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Sazetak:
Istrazivanja pokazuju da su razli¢iti vanjski pritisci i unutarnje osobine povezani s razvojem

simptoma poremecaja prehrane kod sportasa. Cilj ovog istrazivanja je ispitati doprinos negativnih
ponasanja trenera, percipiranog socijalnog pritiska na mrSavost, samokriti¢nosti, socijalne
anksioznosti zbog izgleda i samoposStovanja na razvoj simptoma poremecaja prehrane kod
sportasa i sportaSica razli¢itih sportskih kategorija. U istrazivanju je sudjelovalo 594 ispitanika,
studenata Kinezioloskog fakulteta u Zagrebu, u dobi od 18 do 28 godina, od cega je 397
muskaraca te 196 Zena. Pronadene su spolne razlike u pojavnosti simptoma poremecaja prehrane:
¢eSca je pojavnost simptoma poremecaja prehrane kod Zena, ali nisu pronadene razlike s obzirom
na Kkategoriju sporta kojom se bave. Faktori koji doprinose objasnjenju varijance simptoma
poremecaja prehrane na ukupnom uzorku su: spol, percipirani socijalni pritisak na mrSavost,
samokriti¢nost i socijalna anksioznost zbog izgleda. Kada se podjeli uzorak zena i muskaraca,
kod Zena je jedini znacajan prediktor percipirani socijalni pritisak na mrSavost a kod muskaraca
su: percipirani socijani pritisak na mr$avost, samokriti¢nost i socijalna anksioznost zbog izgleda.
Kada se podjeli uzorak s obzirom na sportove koji se smatraju rizicnim za razvoj poremecaja
prehrane i one koji se ne smatraju rizi¢nim, kod rizi¢nih sportova znacajni prediktori su: spol i
percipirani socijalni pritisak a kod nerizi¢nih sportova su: spol, percipirani socijalni pritisak,
samokriticnost 1 socijana anksioznost zbog izgleda. Percipirani socijalni pritisak na mrSavost ima
direktan efekt na razvoj simptoma poremecaja prehrane i indirektan preko samokritiCnosti i
socijalne anksioznosti zbog izgleda. Negativna ponasanja trenera nemaju direktnog utjecaja na
simptome poremecaja prehrane, ali imaju indirektni preko samokritiCnosti i socijalne
anksioznosti zbog izgleda. Rezultati ukazuju na najveci doprinos percipiranog socijalnog pritiska
na mr$avost kod razvoja simptoma poremecaja prehrane kod sportasa i sportasica te na vaznost

samokriticnosti 1 socijalne anksioznosti zbog izgleda kod sportasa.

Kljucne rijeci: poremecaji prehrane kod sportasa, percipirani socijalni pritisak na mrSavost,

samokriticnost, socijalna anksioznost zbog izgleda, samopoStovanje, negativna ponaSanja trenera



Abstract:
Eating disorders in athletes: role of perceived social pressure on thinness, coach's behaviour,

social appearance anxiety, self—criticism and self esteem

Research shows that various external pressures and internal characteristics are associated with the
development of symptoms of eating disorders in athletes. The aim of this study was to examine
the contribution of coach's negative behaviours, perceived social pressure on thinness, self-
criticism, social appearance anxiety and self esteem on the development of symptoms of eating
disorders in athletes from different sport categories. The study included 594 participants, students
of Kinesiology faculty in Zagreb, aged 18-28 years, of which 397 were men and 196 women.
Gender differences were found in the incidence of symptoms of eating disorders: incidence of
symptoms of eating disorders are more frequent in women. There were no detected differences
regarding the category of sport they are involved in. Factors that explain the variance of
symptoms of eating disorders on the total sample are: gender, perceived social pressure on
thinness, self-criticism and social appearance anxiety. When considering only women or only
men, in the group of women the only significant predictor is perceived social pressure on
thinness. In the group of men significant predictors are: perceived socially pressure on thinness,
self-criticism and social appearance anxiety. When the sample was separated by sports that are
considered at risk of developing eating disorders and those that are not considered high risk, in
the high risk sports group, significant predictors are gender and perceived social pressure. In non-
risk sports group predictors are: gender, perceived social pressure, self-criticism and social
appearance anxiety. Perceived social pressure on thinness has a direct effect on the development
of symptoms of eating disorders and an indirect effect through self-criticism and social
appearance anxiety. Coach's negative behavior doesn't have a direct effect on the symptoms of
eating disorders but has an indirect effect through self-criticism and social appereance anxiety.
The results indicate the largest contribution of the perceived social pressure on thinness to the
development of symptoms of eating disorders for male and female athletes and the importance of

self-criticism and social appearance anxiety only for male athletes.

Key words: eating disorders in athletes, perceived social pressure on thinness, self-criticism,

social appearance anxiety , self-esteem, coach's negative behavior
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1. Uvod:

1.1.Poremecaji prehrane: u op¢oj populaciji i kod sportasa

Poremecaji prehrane, koji obuhvaéaju anoreksiju i bulimiju nervozu te poremecaj
prehrane neodredeni, pobuduju veliki interes javnosti i istrazivaca. Oni se definiraju kao
poremecene prehrambene navike ili nacini kontroliranja tezine koji mogu rezultirati klini¢ki
znacajnim oSteéenjima tjelesnog zdravlja ili psihosocijalnog funkcioniranja (Fairburn i
Harrison, 2004). Kod anoreksije nervoze naglasak je na niskoj tjelesnoj teZini, opsjednutosti
mrsavosti i izgledom tijela te odredivanju vlastite vrijednosti isklju¢ivo s obzirom na tezinu,
dok je za bulimiju tipi¢na izmjena faza prejedanja i kontroliranja tezine, bilo povracanjem,
bilo restrikcijom unosa hrane. Poremecaj prehrane neodredeni obuhvaca slucajeve u kojima
osobe ne zadovoljavaju sve kriterije za dijagnozu anoreksije ili bulimije nervoze, ali imaju
neke od simptoma (Fairburn i1 Harrison, 2004). Zanimljivo je istrazivanje Nordboa, Espeseta,
Gulliksena, Skardera i Holte (2006) u kojem su pitali osobe koje boluju od anoreksije nervoze
Sto za njih znace 1 Sto im predstavljaju simptomi poremecaja prehrane. Identificirali su 8 tema
koje sumiraju znacCenja simptoma poremecaja prehrane za osobe koje boluju od anoreksije
nervoze, a to su: osjecaj sigurnosti koji im daju simptomi, izbjegavanje negativnih emocija
kroz simptome poremecaja prehrane, mentalna snaga, odnosno osjec¢aj da su ovladali
vjestinom suzdrZavanja od uzimanja hrane, samopouzdanje, odnosno osjecaj vrijednosti jer
dobivaju komplimente, ostvarenje novog identiteta (,,biti anoreksi¢ar/ka‘*), dobivanje brige od
drugih, na¢in komuniciranja o problemima i zelja da se izgladne do smrti. Sve navedene teme

ne pojavljuju se kod svih ispitanika, ali ovo su one najcesce.

| u sportskoj populaciji zastupljeni su anoreksija i bulimija nervoza te poremecaj prehrane
neodredeni, ali pojavljuju se i neki sindromi koji su tipi¢ni za sportsku populaciju. U mnogim
sportovima, sportas$i s niskom tjelesnom tezinom imaju izrazitu prednost nad svojim
protivnicima, medutim, ova se prednost lako moze pretvoriti u nedostatak jer moze dovesti do
brojnih zdravstvenih problema (Sudi i sur., 2004). Postizanje ekstremno niske tjelesne tezine
je nedavno postao trend u nekoliko sportova (npr. skijaski skokovi, biciklizam, penjanje,

akrobatska gimnastika, ritmicka gimnastika, tr¢anje). U ovim sportovima uspjeh ne ovisi



samo o motorickim sposobnostima i vjezbi ve¢ i o tjelesnoj tezini (Sudi i1 sur., 2004).
Kompetetivno sportsko okruzenje naglasava ideal mrSavosti i stvara pritisak na sportaSe da
grade izgled prema tom idealu jer smatraju da ¢e takvo tijelo dovesti do ,,preformansi
vrijednih zlatne medalje” (Muscat i Long, 2008). Sindromi koji su Cesti kod sportske

populacije su atletska anoreksija, misi¢na dismorfija i Zenska atletska trijada.

Atletska anoreksija moze se definirati kao stanje smanjenog unosa energije i smanjene
tjelesne mase, unato¢ visokim fizickim performansama (Sudi 1 sur., 2004). Sli¢na je
poremecaju prehrane neodredenom, ali moze se smatrati odvojenom kategorijom jer je
sportska populacija specifi¢na s obzirom na zahtjeve sporta. Kod osoba koje pate od atletske
anoreksije, smanjenje tjelesne tezine najéesce zapocinje zbog uspjeha u sportu ili na nagovor
trenera. Takav nacin prehrane se obi¢no nastavlja i sportasi stalno gube na masi $to kasnije
dovodi do zdravstvenih problema kao Sto je gubitak tkiva i smetnje imunoloskog i
endokrinog sustava (Sudi 1 sur., 2004). Medutim, kada osobe zavrSe sportsku karijeru ovi

simptomi se obi¢no povlace.

Misi¢na dismorfija se odnosi na patolosku preokupiranost misi¢avoscu tijela, koja dovodi
do velike subjektivne patnje, problema u socijalnom i profesionalnom funkcioniranju,
zlouporabe steroida, provodenja specifi¢ne dijete i vjezbanja (Pope, Gruber, Olivarda, Choi i
Phhilips, 1997). Glavno obiljeZje misi¢ne dismorije je preokupiranost osobe idejom da ima
premalo misica i zbog toga Cesto izbjegavaju izlaganje tijela u javnosti. Misi¢na dismorfija
najéeSée se javlja kod muskih sportasa u teretanama, a sve je veci socijalni pritisak na
miSicavi izgled, 1 na muskarce 1 Zene (kod Zena se javlja pritisak da pohadaju sate fitnessa u
teretanama 1 ostvare miSicavi izgled tijela) pa Dosil (2008) preporuca uvodenje nutricionista

ili psihologa kao savjetnika u teretane s ciljem prevencije razvoja ovog sindroma.

Zenska atletska trijada obuhvaéa 3 patologije: amenoreju, osteoporozu i poremeéaj
prehrane (Brunet, 2005). Zbog visokog nivoa sportske aktivnosti i smanjenog unosa hrane,
kod nekih sportasica dolazi do smanjenja koliine tjelesne masti, Sto moze dovesti do
snizenog nivoa estrogena u tijelu. Nizak nivo estrogena povezan je s amenorejom, odnosno

izostnakom menstruacije te osteoporozom. Teneforde, Barrack, Nattiv i Frederickson (2015)



nalaze da se ovaj sindrom, tj. njegova paralelna forma javlja i kod muskih sportasa. Radi se o
niskom unosu energije uz visoku aktivnost (poremecaj prehrane), niskoj gusto¢i kostiju

(paralelno osteoporozi) te hipogonadotropnom hipogonadizmu (paralelno amenoreji).
1.2.Prevalencija poremecaja prehrane
1.2.1. Usporedba opc€e i sportske populacije

Poremecaji prehrane pogadaju oko 3% Zena tijekom njihova Zivota, a ¢eS¢a je pojavnost
bulimije nego li anoreksije nervoze (Washlin i Devlin; 1998; prema Ambrosi Randi¢, 2004).
Sociokulturalni model naglaSava kako neka okruzenja ¢eS¢e poticu razvoj odredenih poremecaja.
Sportsko okruzenje je Cesto spominjano kao jedno od takvih i to ba§ vezano za poremecaje
prehrane (Petrie i Greenlaf, 2007). Pronadeni su kontradiktorni rezultati u vezi ucestalosti pojave
poremecaja prehrane U sportasa s obzirom na opc¢u populaciju. Neka istrazivanja pokazuju da su
poremecaji prehrane ¢e$éi U sportasa nego u opcoj populaciji (DiPasquale i Petrie, 2013; Joy,
Kussman i Nattiv, 2016; Martinsen i Sungot Borgen, 2013; Sundgot Borgen i Torsveit, 2004).
Sungot Borgen (1993) navodi kako je ¢ak 22.4% sportasica u riziku za razvoj poremecaja
prehrane. Bratland —Sanda i Sungot Borgen (2013) pregledom dosadasnje literature navode kako
je prevalencija simptoma poremecaja prehrane kod sportasa u rangu od 0 — 19%, a kod sportaSica
6 — 45%. S druge strane, neka istrazivanja nalaze da se rjede pojavljuju u sportskoj populaciji
(Hausenblas i McNally, 2004; Sanford-Martens i sur., 2005, Wollenberg, Shriver i Gates, 2015).
Problem je u razli¢itoj konceptualizaciji poremecaja prehrane, koristenju klinickih ili nekih
drugih kriterija u razli¢itim istrazivanjima, izboru vrsta sporta, nivoa natjecanja (Sungot Borgen,
1994). Medutim, najnovije spoznaje i meta-analize ipak upucuju na malu, ali zna¢ajno ¢escéu
pojavnost poremecaja prehrane U sportasa (Sundgot Borgen 1 Torsveit, 2004). Smolak, Muren 1
Ruble (2000) nalaze nesto visi rizik za razvoj poremecaja prehrane kod sportasa, ali pronalaze da
bavljenje sportom ima i rizicnu i zastitnu ulogu kod razvoja poremecaja prehrane, ovisno o

situaciji: o nivou i vrsti sporta, osobinama sportasa i trenera.

Postavlja se pitanje zaSto je baS sportsko okruzenje ono koje pogoduje ceScoj pojavi
poremecaja prehrane, a Petrie 1 Greenleaf (2007) navode nekoliko razloga: ograniCenja tezine

zbog obiljezja sporta, kriteriji sudaca koji vrednuju mrSavo Zensko ili misicavo musko tijelo,



pritisak tima na specifi¢nu tjelesnu tezinu koju povezuju sa zdravim tijelom, stereotip o tome
kako treba izgledati tijelo sportasa, zahtjevi izvedbe za koje je potrebno imati Sto manje masti u

tijelu, pritisak ekipe na usvajanje Stetnih navika regulacije tezine (npr. povracéanje).

1.2.2. Usporedba unutar sportske populacije

Unutar populacije sportaSa postoje velike razlike u prevalenciji poremecaja prehrane, pa tako
sportaSice ¢eS¢e oboljevaju od poremecaja prehrane (Miligam i Pritchard, 2006; Stanford-
Martens i sur., 2005) nego sportasi. Kod muskaraca su ¢es¢i subklinicki simptomi kao §to je npr.
pretjerano vjezbanje (Sanford-Martens i sur., 2005), a poremecaji prehrane su ¢e$¢i kod elitnih
sportaSa (sportski fakulteti, profesionalni sportasi) nego kod rekreativaca (Smolak i sur., 2000). S
obzirom na vrstu sporta, veca je prevalencija poremecaja prehrane kod sportaSa koji se bave:
gimnastikom, umjetnickim klizanjem, plivanjem, ronjenjem, hrvanjem, tréanjem i body
buildingom (Petrie i Greenlaf, 2007). Ces¢a je prevalencija poremeéaja prehrane kod sportasica
koje se bave sportovima kod kojih je naglasak na mrSavosti i koji su ovisni od tezini, kao i kod
estetskih sportaSica, nego li kod sportaSica koje se bave ostalim vrstama sportova (Sundgot
Borgen, 1993). Kada se radi o estetskim sportovima, postoji hipoteza da pretjerana zabrinutost
oko tezine kod estetskih sportaSica nastaje ve¢ u djetinjstvu (Ackard, Henderson i Wonderlich,
2004) te da one zbog te zabrinutosti i svojih osobina biraju bas estetske sportove kako bi
opravdale odrzavanje svoje niske tjelesne tezine. Druga je hipoteza da se poremecaji prehrane
kod estetskih sportasica pojavljuju zbog osobina li¢nosti: pretjeranog perfekcionizma,
opsesivnosti 1 pozrtvovnosti, koji su Cesti kod estetskih sportaSica jer im te osobine pomazu u
uspjehu u estetskim sportovima, a takoder su i rizi¢ne za razvoj poremecaja prehrane (Thompson
i Sherman, 1999). Petrie i sur. (2007) te Sanford - Marten i sur. (2005) ne pronalaze povezanost
1izmedu pojavnosti poremecaje prehrane 1 vrste sporta (estetski, ovisni o teZini i dr.). Martinsen 1
Sungot Borgen (2013) takoder ne pronalaze razliku u ucestalosti pojave poremecaja prehrane
izmedu sportasa koji se bave sportovima osjetljivima o teZini i sportaSa koji se bave sportovima

koji se ne smatraju osjetljivima na tezinu.



1.3 Rizi¢ni faktori za razvoj poremecaja prehrane
Postoji velik broj faktora koje treba uzeti u obzir kada promatramo razvoj poremecaja

prehrane kod sportasa , a sveobuhvatni model prikazan je na Slici 1 (Petrie i Greenleaf, 2007).

Slika 1. Model faktora rizika za razvoj poremecaja prehrane kod sportasa
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Model zapocinje sa sportskim i socijalnim pritiscima, koji preko niza moderatora dovode do
simptoma poremecaja prehrane, kao §to su nezadovoljstvo tijelom, ograni¢avanje unosa hrane,
prejedanje i bulimija (Petrie i Greenlaf, 2007). Iako se istrazuje veci broj faktora koji doprinose
razvoju simptoma poremecéaja prehrane kod sportasa, kao Sto su na Slici 1. prikazani lokus
kontrole, neuroticizam, negativno raspolozenje, oblik tijela i drugi faktori, faktori kojima ¢emo se
baviti u ovom radu su: percipirani socijalni pritisak na mrsavost 0odnosno utjecaj vaznih osoba
(trenera, obitelji, prijatelja i suigraca), negativna ponasanja trenera i osobine li¢nosti, kao $to su

samokriti¢nost, socijalna anksioznost zbog izgleda te samopostovanje.



1.3.1. Socijalni utjecaj na razvoj poremecaja prehrane

Stice (2002) meta-analizom dosadasnjih istrazivanja utvrduje kako socijalni pritisak na
mrsavost (od obitelji, prijatelja i medija) doprinosi internalizaciji ideala mrSavosti i pretjeranom
naglaSavanju vaznosti izgleda. Takoder dovodi do nezadovoljstva izgledom te provodenja dijete.

Autor pronalazi i povezanost socijalnog pritiska na mrSavost sa simptomima bulimije.

Ideali izgleda tijela prenose se putem medija, obitelji i prijatelja te se smatra da su Zzene pod
veéim pritiskom medija i time ve¢im rizikom za razvoj poremecaja prehrane (Harrison i Cantor,
1997). Hinton i Kubas (2005) nalaze da socijalni pritisak pridnosi razvoju poremecaja prehrane
kod sportasa. Fernandez i Pritchard (2012) pronalaze povezanost izmedu medijskog i socijalnog
pritiska i internalizacije ideala mrSavosti. Internalizacija tih pritisaka mozZe se objasniti
socijalnom teorijom ucéenja, odnosno Bandurinim socijalnim modeliranjem, tako da dolazi i do
ucenja ,,idealne* mrsave Zenske slike tijela te uCenja Stetnih prehrambenih navika kao S$to je
ogranic¢avanje unosa hrane (Harrison i Cantor, 1997). U novije se vrijeme sve vise pritiska stavlja
i na izgled muskog tijela te se medijima i opéenitim socijalnim pritiskom namece ideal misi¢avog
muskog tijela. Pod posebnim su rizikom sportasi koji osim socijalnog pritiska trpe i pritisak zbog
izvedbe, pritisak tima, stereotipe o izgledu sportasa i pritisak vrSnjaka na koriStenje Stetnih
nacina regulacije tezine (Thompson i1 Sherman, 1999). Sportasi ne izjavjuju o dozivljavanju
visoke razine socijalnog pritiska (na ljestvici od 1 do 7 prosje¢an odgovor je 3), ali oni koji
izjavljuju da osjecaju pritisak okoline na mrSavost, osjecaju ga iz viSe izvora (npr. i od trenera i
od suigraca). Poremecaji prehrane su kod muskih sportasa znacajno povezani s medijskim
pritskom (Grenleaf i sur., 2007), dok istrazivanja na sportas§icama pokazuju povezanost simptoma
poremecaja prehrane i raznih socijalnih pritisaka: obiteljskih, od strane prijatelja, ekipe i trenera
(Reel i Gill, 1996). Reel i Gill (1996) navode kako treneri osim $to poti¢u sportasice na gubitak
tezine, vrijedaju ih zbog tezine te ponekad stavljaju na klupu one sportasice koje nisu smrsavile
koliko im je bilo predlozeno. Pronadena je 1 veca internalizacija ideala mrSavosti kod sportaSica

sa simptomima poremecaja prehrane nego kod onih bez simptoma (Petrie, 1993).

Galli, Petrie, Reel, Greenleaf i Carter (2015) pronalaze da sportasi navode da osjecaju pritisak

trenera, suigraca, obitelji 1 prijatelja na postizanje misicavog izgleda tijela i da taj pritisak ne



utjece samo na njihovu zelju za misicavos¢u zbog sportske izvedbe, ve¢ i na Zelju za misi¢avim
tijelom kao takvim. Tylka, Russel i Neal (2015) pronalaze da percepcija pritiska okoline na
mrsavost ovisi o su0sje¢anju prema samom sebi. Tako osobe koje imaju vece suosjecanje prema
samima sebi percipiraju manje pritiska okoline na mrSavost, od strane obitelji i prijatelja, partnera
I medija. Kod njih rjede dolazi do internalizacije ideala mr$avosti. Kod osoba s visokim
suosjec¢anjem prema samima sebi rijede dolazi do pojave simptoma poremecaja prehrane. lako je
pritisak okoline znafajno povezan s razvojem simptoma poremecaja prehrane, kod osoba koje
imaju visoko suosjecanje prema samom sebi, gubi se povezanost izmedu medijskog pritiska na

mrsavosti i simptoma poremecaja prehrane (Tylka i sur., 2015).

Za sportsku populaciju, osim opcenitih socijalnih pritisaka posebno je vazan utjecaj trenera.
Neosporivo je da trener za sportase ima vaznu ulogu. On usmjerava i koordinira ekipama i
individualnim sportasima (Dosil, 2008). Harris i Greco (1990) izvjestaju o navodima 56%
sportaSica o direktnom pritisku trenera da izgube tezinu. Pronadena je povezanost loSeg odnosa s
trenerom, kojeg obiljezava poveéani broj konflikata i smanjena podrska, autokratski stil vodenja i
ruganje zbog tezine, s razvojem poremecaja prehrane (Shanmugam, Jowett i1 Meyer, 2013).
Autokratski stil vodenja obiljezava direktivnost trenera koji smatraju da sportasi ne smiju
diskutirati s njima oko njihovih ,,preporuka‘“ te se sportasi u tom slu¢aju nemaju kome obratiti i
savjetovati u vezi svoje zabrinutosti zbog teZine i prehrane te se lako mogu javiti patoloske
navike hranjenja (Dosil, 2008). Utjecaj loSeg odnosa s trenerom i poremecaja prehrane je
indirektan, a posredovan je samokriticno$¢u, samopoStovanjem i depresivnosti (Shanmugan i
sur., 2013). Sungot Borgen (1993) navodi kako je jedan od rizi¢nih faktora za razvoj poremecaja
prehrane u sportasa preporuka trenera da smanje tezinu zbog boljeg uspjeha u sportu. Drinkwater
i sur. (2005; prema Bratland — Sanda i Sungot Borgen, 2013) nalaze kako je jedan od

mehanizama odrzavanja poremecaja prehrane pohvala trenera za gubitak tezine.

Zivi prikaz utjecaja trenera na razvoj poremecaja prehrane kod sportasa prikazuju Jones,
Glinthmeyer i McKenzie (2005) u kvalitativnom istrazivanju. Autori navode da i u sportovima u
kojima uspjeh ne ovisi o tezini treneri stavljaju naglasak na mrsavost. U istrazivanju opisuju
razvoj bulimije nervoze kod plivacice. Plivacica gradi vlastiti identitet na temelju interakcije s

trenerom. Njen identitet je jednodimenzionalan, vidi sebe samo kao plivadicu, a uspjes$na



plivacica mora biti i mrSava. Uspjeh u sportu izjednacava s mrSavosti, a komentar trenera ,,bila
bih uspjesnija kada bi bila mrsavija i laksa* smatra okidacem za razvoj bulimije nervoze nakon
¢ega zapocdinje svoj krug izgladnjivanja, prejedanja i povracanja. lako istrazivanja ¢esto idu u
smjeru veceg pritiska na izgled tijela kod estetskih 1 sportova ovisnih o tezini, u kvalitativnom
istrazivanju Papathomas i Lavele (2006) opisuju razvoj bulimije nervoze kod nogometasa, koji
naglasava kako, suprotno ocekivanju javnosti, i u svijetu nogometa postoji snazan pritisak na
izgled tijela sportasa, te se ,,biti fit“ i ,,izgledati kao sportas*“ izjednaCava s uspjehom u sportu.
Kerr 1 sur. (2006) u kvalitativnom istrazivanju utjecaja trenera na poremecaje prehrane kod
sportasa navodi izjavu sportasice: ,,Trener se ruga s razvojem kukova i grudi kod sportasica.
Mislim da uopce ne zna koliko smo mi osjetljive po tom pitanju. Zbog njegovog ruganja osjecamo

se grozno. Trenere bi se trebalo uciti kako da rade s adolescenticama* (Kerr 1 sur., 2006, str. 36).

Muscat i Long (2008) istrazivali su utjecaj trenerovih komentara na razvoj poremecaja
prehrane u sportasa. Autori pronalaze da je 70% komentara upuéeno javno, a 30% privatno. Neki
od tih komentara su upuceni direktno osobi, a neki indirektno u obliku ruganja i nazivanja
pogrdnim imenima. Autori pronalaze da sportasi koji ¢e$ée trpe negativne komentare trenera
¢esce 1 manifestiraju simtome poremecaja prehrane. Osim toga ti isti sportasi osim negativnih

komentara trenera jo§ ¢e$cée trpe negativne komentare obitelji o obliku tijela.

U SAD-u je proveden i evaluiran ,,Body Sense* (,,Svijest o tijelu”) program na mladim
gimnasti¢arkama, njihovim trenerima i ¢lanovima obitelji s ciljem smanjenja utjecaja socijalnog
pritiska na mrSavost kod sportasica (Bucholz i sur., 2008). Program se sastoji od edukacija o
vjerovanjima i stavovima o tijelu, zdravlju, individualnim razlikama u obliku i veli¢ini tijela,
odbijanju pritisaka okoline na provodenje dijete i slicnih. Ustanovljeno je da nakon pohadanja
programa sportasice percipiraju manji utjecaj socijalnog pritiska na mrSavost, ali nije doslo do
snizenja rezultata na upitniku koji mjeri simptome poremecaja prehrane. Zanimljivo je da je u
istrazivanju prije provodenja programa pronadeno da sportaSice percipiraju visoku razinu
socijalnog pritiska na mrsavost, a osim toga velik broj sportasica i njihovih trenera vjeruje kako

je mrsavo tijelo preduvjet za uspjeh u sportu (Bucholz i sur., 2008).



1.3.2. Samokriti¢nost

Klini¢ki ili neadaptivni perfekcionizam, odnosno samokriticnost, takoder je povezan s
poremecajima prehrane kod sportasa (Shanmugan, Jowet i Meyer, 2013), a Shanmugan i1 Davies
(2015) smatraju ga centralnim mehanizmom za razvoj i1 odrzavanje poremecaja prehrane.
Samokriti¢nost je faceta perfekcionizma koja se odnosi na negativhu samoevaluaciju kada se
visoki ciljevi koje je osoba odredila ne dostignu (Shafran, Cooper i Fairburn, 2002), dok druga
faceta perfekcionizma koja se odnosi na samo postavljanje visokih ciljeva nije povezana s
poremecajima prehrane (Shanguman i sur., 2013). Pronadeno je da samokriticni aspekt
perfekcionizma prethodi i odrzava poremecaj, a povezana je i S njegovim intenzitetom
(Shanmugan i Davies, 2015). Znacajan je prediktor poremecaja prehrane kod Zena (Hopkinson 1
Lock, 2004), a zajedno sa spolom objasnjava 30% varijance poremecaja prehrane U sportasa
(Shanmugan i Davies, 2015). Goodwin, Arcleus, Geach i Meyer (2014) pronalaze kako je
samokriticnost znacajan prediktor simptoma poremecaja prehrane kod sportasa i to: suzdrzavanja
od jedenja, brige o prehrani, tezini i obliku tijela. Barnett i Sharp (2016) pronalaze povezanost
izmedu samokriti¢nosti i poremecaja prehrane te pronalaze da je suosjecanje prema samima Sebi
medijator izmedu samokriticnosti i razvoja poremecaja prehrane. Zakljuéuju kako je upravo
komponenta suosje¢anja prema samom sebi, koja se odnosi na samoevaluaciju, klju¢na u vezi
1izmedu samokriti¢nosti 1 poremecaja prehrane tj. ako je samoevalucija negativna, samokriticnost
dovodi do poremecaja prehrane (Barnett i Sharp, 2016). Suosjecanje prema samom sebi trebalo bi
ukloniti signale prijetnje i pokrenuti sustav za samopomo¢ kroz prihvacanje svojih mana bez
negativne evaluacije. Kod osoba koje imaju nisko suosjeCanje prema samom sebi i visoko su
samokriticne, ne dolazi do gasenja signala prijetnje i zato osoba dozivljava negativnu

samoevaluciju koja je povezana s poremecajima prehrane.

1.3.3. Socijalna anksioznost zbog izgleda

Socijalna anksioznost zbog izgleda je samoprezentacijska anksioznost koja nastaje zbog
percepcije pojedinca da okolina negativno procjenjuje njegovo tijelo (Hart, Leary i Rejeski,
1989). Ona se sastoji od straha od negativne evaluacije i brige zbog izgleda tijela (Martin,
Rejeski, Leary, McAuley i Bane, 1997). Vander Velde (1985, prema Hart i sur., 1989) navodi

kako djeca uce ve¢ u ranom djetinjstvu, od svoje obitelji, prijatelja, ucitelja i okoline, da su



fizicke osobine kao veli¢ina i oblik tijela njihove potencijalne mane te predstavljaju potencijal za
ruganje. Takvo ucenje, popra¢eno negativnom percepcijom vlastita tijela, lako moze kod osobe

izazvati osjecaj anksioznosti 1 potrebu da se udalji od socijalne okoline.

Hart i sur. (1989) navode kako je nezadovoljstvo vlastitim tijelom, koje je u podlozi socijalne
anksioznosti zbog izgleda, snazan motivator za ukljuc¢ivanje u sportske aktivnosti kao §to je
vjezbanje. Taj nalaz potvrduju i Brunet i Sabinston (2009) koji razraduju motivacijsku teoriju o
vjezbanju u kojoj socijalna anksioznost zbog izgleda ima indirektan utjecaj na motivaciju i
ponasanje ukljuéivanja u sportske aktivnosti i vjezbanje. Osim pozitivhog efekta socijalne
anksioznosti zbog izgleda kao motivatora za vjezbanje, postoji i negativan efekt, a to je razvoj
stavova i ponaSanja tipicnih za poremecaje prehrane (Haase, Prapavesis i Owens, 2002).
Socijalna anksioznost zbog izgleda djeluje na nastanak poremecaja prehrane tako Sto osoba koja
ima izraZzen visok perfekcionizam postavlja visoke ciljeve vezane uz izgled koje ne moze
ostvariti. Zatim zbog nemogucnosti ostvarenja postavljenih ciljeva osoba razvija anksioznost
vezanu za izgled. Kao posljedica anksioznosti vezane za izgled osoba razvija niz stavova i

ponasanja koji su tipi¢ni za poremecaje prehrane (Haase i sur., 2002) .

Socijalna anksioznost zbog izgleda povezana je s perfekcionizmom, a ¢esto se pojavljuje kod
sportasa. Zajedno sa samokriticnim perfekcionizmom objaSnjava 41% varijance poremecaja
prehrane u Zena (Haase, i sur., 2002). Osim socijalne anksioznosti zbog izgleda poznato je da su
opCenito poremecaji iz anksioznog spektra povezani s poremecajima prehrane, pa tako 71%
osoba s dijagnozom poremecaja prehrane ima i dijagnozu nekog od poremecaja iz anksioznog
spektra (Godart i sur., 2003), a naj¢esce socijalne anksioznosti. Levinson i sur. (2013) nalaze da
socijalna anksioznost zbog izgleda pridonosi objasnjenju poremecaja prehrane povrh same
socijalne anskioznosti te da je socijalna anksioznost zbog izgleda klju¢an faktor povezanosti

socijalne anksioznosti i poremecaja prehrane.
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1.3.4. SamopoSstovanje

Nisko samopostovanje jo$ je jedan od faktora koji pridonose razvoju poremecaja prehrane u
sportasa (Shanmugam 1 sur., 2013). Cevera i sur. (2003) u prospektivhom istrazivanju kohorte
nalaze da je visoko samoposStovanje zastitni faktor od razvoja poremecaja prehrane U zena.
Brockmeyer i sur. (2012) nalaze da osobe s anoreksijom nervozom imaju znacajno nize
samopostovanje od zdrave populacije, te da kod njih dolazi do poviSenja samopostovanja kada
snize tjelesnu tezinu. Miligam 1 Prichard (2006) objasnjavaju kako zbog niskog samopostovanja
osoba ima negativnu sliku tijela, zbog ¢ega se odlucuje na provodenje dijete i koristenje razlicitih
patoloskih nacina regulacije tezine (npr. povracanje), Sto moze dovesti do poremecaja prehrane.
Gubitak na tezini zatim dovodi do privremenog ja¢anja samoposStovanja, a to je mehanizam koji
podrzava proces mrSavljenja. Lebedina Mazoni i Lotar (2011) nalaze da najveci postotak
varijance, percepcija vlastite vrijednosti, dijeli sa zadovoljstvom tjelesnim izgledom. Radi se o
¢ak 37% zajedniCke varijance u istrazivanju o samopercepciji kod adolescenata u Hrvatskoj
(Lebedina - Manzoni, Lotar, 2011). Ovaj nalaz naglasava vaznost zadovoljstva vlastitim tijelom i

samopostovanja u objasnjenju razvoja simptoma poremecaja prehrane.

Arthur-Chamesele i Quatromoni (2010) napravili su tematsku analizu intervjua sa
sportasicama koje boluju od anoreksije nervoze te su analizirali kljuéne teme koje sportaSice
smatraju povezanima s razvojem poremecaja prehrane. Pronalaze da je jedna od tema nisko
samopoStovanje, a pojavljuje se kod 76% ispitanica. S druge strane, Tan, Calitri, Bloodworth i
McNamee (2016) ne pronalaze povezanost izmedu samopoStovanja 1 simptoma poremecaja
prehrane, ni kod sportaSa ni kod sportasica. Ni Galli, Petrie, Greenleaf, Reel 1 Carter (2014) ne

pronalaze doprinos samopos$tovanja razvoju simptoma poremecaja prehrane kod muskih sportasa.

Fernandez i Pritchard (2012) provjeravali su medijatorsku ulogu samopostovanja izmedu
medijskog i socijalnog pritiska te internalizacije ideala mrSavosti. Autori ne pronalaze
medijacijski efekt samopoStovanja izmedu medijskog i socijalnog pritiska i internalizacije ideala
mrsavosti. Perl, White i Grilo (2014) nalaze povezanost izmedu samopostovanja i internalizacije
stavova i stereotipa o izgledu tijela kod pacijentica s bulimijom nervozom, ali ne nalaze direktnu
vezu izmedu simptoma bulimije 1 samopoStovanja. Autori pronalaze da je veza samopoStovanja i

poremecaja prehrane indirektna, posredovana pretjeranim vrednovanjem tezine i izgleda. 1z toga
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mozemo zajkljuciti da postoji mogucnost da veza izmedu samopostovanja i poremecaja prehrane
moze biti indirektna, ostvarena preko odredenih osobina koje su medijatori, Sto moZe objasniti
razli¢ite nalaze, odnosno moze objasniti zasto u nekim radovima veza samopoStovanja i

poremecaja prehrane je, a u nekima nije pronadena.

S obzirom na dosadaSnje spoznaje iz literature, cilj ovog rada je istraziti pojavnost simptoma
poremecaja prehrane na populaciji profesionalnih sportasa te istraziti koji faktori, i kojim
putevima, doprinose razvoju tih simptoma s obziroma na spol i kategoriju sporta. Prvi ¢e puta na
populaciji hrvatskih elitih sportasa biti ispitani novi modeli i rizi¢ni faktori u ovoj kombinaciji na
sportaSicama i sporta§ima. Na muskarcima su i u svijetu istrazivanja malobrojna. Brojni autori
navode kako su zanemareni u istraZivanjima poremecaja prehrane, a takoder su pod velikim
rizikom, tim viSe §to su njihovi simptomi teze uocljivi pa ih se ¢eS¢e previdi i ne dobiju
adekvatnu pomo¢ (Baum, 2006). Nalazi ovog istrazivanja mogu razjasniti ulogu samopostovanja
u razvoju poremecaja prehrane kod sportasa jer su dosadas$nje spoznaje kontradiktorne, a mogu i
pomoc¢i u objasnjenju puta kojim socijalni pritisci i negativna ponaSanja trenera utje¢u na razvoj
simptoma poremecaja prehrane. Mogu doprinjeti razvoju programa prevencije poremecaja
prehrane kod sportasa te obrazovanju buducih trenera s naglaskom na vaznost njihova utjecaja i

njihova ponaSanja na razvoj simptoma poremecaja prehrane u sportasa.

1.4. Cilj rada
S obzirom na predlozeni sveobuhvatni model faktora koji utjeCu na razvoj poremecaja
prehrane kod sportasa autorica Petrie i Greenleaf (2007) i dosada$njih spoznaja iz literature, ovaj
rad ¢e se bazirati na odabranom modelu kojim ¢e biti istrazena povezanost negativnog ponasanja
trenera 1 razvoja poremecaja prehrane kod sportaSa kroz medijaciju socijalne anksioznosti zbog
izgleda, samokriticnosti 1 samopoStovanja s obzirom na spol i vrstu sporta kojom se bave, te

doprinos svakog od ovih faktora. Model je prikazan na Slici 2.

Osim navedenog, biti ¢e istrazena | povezanost percipiranog pritiska vaznih osoba na
mr$avost i razvoja simptoma poremecaja prehrane kod sportasa, kroz medijaciju varijabli:
samopoStovanja, samokriti¢nosti i socijalne anksioznosti zbog izgleda, takoder s obzirom na spol

I vrstu sporta. Ovaj model prikazan je na Slici 3.
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Slika 2. Samokriticnost, samopostovanje i socijalna anksioznost zbog izgleda kao medijator

izmedu negativnih ponasanja trenera i poremecaja prehrane

Negativna
ponasanja
trenera

Socjalna anlesioznost FPoremecaji

zhog izgleda

Samopostovanje

Slika 3. Samokriticnost, samopostovanje i socijalna anksioznost zbog izgleda kao medijator

prehrane

izmedu pritiska bliznjih na mrsavost i poremecaja prehrane

Pritisalk
blitmjih na
mriavost

Socijalna anksiomost Poremecaj

zhog 1zgleda

Samopostovanje

prehrane
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2. Problemi i hipoteze

2.1. Problemi rada

1. Usporediti pojavnost simptoma poremecaja prehrane s obzirom na spol i kategoriju sporta.

2. Provjeriti doprinos negativnog ponasanja trenera, socijalnih pritisaka, socijalne anksioznosti
zbog izgleda, samokriti¢nosti i samopoStovanja u objasnjenju simptoma poremecaja prehrane
kod sportasa (studenata Kinezioloskog fakulteta) s obzirom na spol i vrstu sporta kojom se
bave.

3. Provjeriti doprinos negativnog ponaSanja trenera na razvoj simptoma poremecaja prehrane
kod sportasa kroz medijaciju socijalne anksioznosti zbog izgleda, samokritiCnosti i
samopostovanja.

4. Provjeriti doprinos pritiska bliznjih na mr$avost na razvoj simptoma poremecaja prehrane kod
sportasa kroz medijaciju socijalne anksioznosti zbog izgleda, samokriti¢nosti i

samopostovanja.

2.2. Hipoteze

1. Postoji znacajna razlika u pojavnosti simptoma poremecaja prehrane s obzirom na spol 1
kategoriju sporta: simptomi poremecaja prehrane ¢eS¢e se pojavljuju U Zena te kod sportova
koji se smatraju rizicnima za razvoj poremecaja prehrane (gimnastika, umjetnicko klizanje,
plivanje, ronjenje, hrvanje, tr¢anje i body buliding).

2. Negativna ponaSanja trenera, socijalni pritisci na mrSavost, socijalna anksioznost zbog
izgleda, samokriticnost 1 nisko samopostovanje znacajno ¢e doprinijeti objaSnjenju varijance
poremecaja prehrane U sportasa, u ve¢oj mjeri U Zena i u vecoj mjeri kod sportova koji se
smatraju kriti¢nima za razvoj poremecaja prehrane (gimnastika, umjetnicko klizanje, plivanje,
ronjenje, hrvanje, tr¢anje i body buliding).

3. Negativna ponasanja trenera imati ¢e znacajan efekt na razvoj poremecaja prehrane kod
sportasa kroz medijaciju socijalne anksioznost zbog izgleda, samokriti¢nosti 1 niskog
samopoStovanja.

4. Pritisak bliznjih na mrSavost imati ¢e znacajan efekt na razvoj poremecaja prehrane kod
sportasa kroz medijaciju socijalne anksioznost zbog izgleda, samokriti¢nosti i niskog

samopostovanja.
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3. Metoda

3.1. Ispitanici

Prikupljeno je 635 upitnika koje su ispunili studenti Kinezioloskog fakulteta u Zagrebu,
ali je, zbog naizmjeni¢nog rjeSavanja (zaokruzivanje istih brojeva u cijelom upiniku) ili predaje
djelomi¢no praznih upitnika, isklju¢eno njih 26 te je ostalo 609 ispitanika. Kriteriji za
sudjelovanje u ovom istrazivanju su dob u rasponu od 18 do 28 godina te rekreativno ili aktivno
bavljenje sportom, a kriterije je zadovoljilo 594 ispitanika, Sto €ini uzorak ovog istrazivanja.
Ispitanici su studenti u dobi od 18 do 28 godina (M=21.23, SD = 2.19 ), od ¢ega je 397

muskaraca (67% ukupnog uzorka) te 196 Zena (33% uzorka).

Sportom se aktivno bavi 62% ispitanika (17% na medunarodnoj razini, 21% na drzavnoj
razini, 18% na zupanijskoj razini te 6% na fakultetskoj razini), a 38% ispitanika sportom se bavi
rekreativno. Individualnim sportovima bavi se 40% ispitanika, a timskim 60%. Trenera ima 84%
ispitanika, a 10% ispitanika trenira s trenericom, dok za 6% ispitanika taj podatak nije poznat.
Ispitanici se bave raznim sportovima, najvise njih nogometom (25%), rukometom (14.3%) te
kosarkom (8%). Prema vrsti sporta ispitanici su u ovom istrazivanju Klasificirani u 4 kategorije
prema klasifikaciji autorice Sungot Borgen (1993): sportovi izdrzivosti (npr. atletika, plivanje,
motocross itd.), estetski sportovi (ples, gimnastika, umjetnicko klizanje), sportovi ovisni o tezini
(npr. boks, hrvanje, judo, kickboxing, karate itd.) te sportovi s loptom (npr. nogomet, kosarka,
rukomet, odbojka itd.). Broj sportasa i sportasica po odredenoj sportskoj kategoriji te prosjecni

indeks tjelesne mase prikazani su u Tablici 1.

Tablica 1. Deskriptivni podatci o ispitanicima s obzirom na kategoriju sporta

Kategorija sporta Ukupan broj ~ Ukupan broj  Ukupan broj  Indeks tjelesne
ispitanika sportaSica sportasa mase
(N) (N) (N) M SD
Sportovi izdrzivosti 82 35 47 23,08 2,65
Estetski sportovi 39 31 8 22,31 1,96
Sportovi ovisni 0 tezini 77 24 53 23,31 2,53
Sportovi s loptom 359 90 269 23,39 2,10
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3.2. Mjerni instrumenti:

Ispitanici su dali informacije o demografskim podatcima te su ispunili Upitnik socijalne
anksioznosti zbog izgleda, Upitnik samokriti¢nosti, Upitnik samopostovanja, Sportski upitnik,

Upitnik negativnog ponasanja trenera i Upitnik navika hranjenja.

3.2.1. Demografski podatci

Demografski podatci o ispitanicima obuhvacaju pitanja 0 dobi, spolu, visini, tezini, vrsti
sporta koji teniraju, tome koliko dugo treniraju navedeni sport, vremenu trajanja treninga na
tjednoj bazi, spolu trenera, tome koliko dugo treniraju sa sadaS$njim trenerom te o broju

provedenih sati u tjednu s navedenim trenerom.

3.2. 2. Upitnik socijalne anksioznosti zbog izgleda

Upitnik socijalne anksioznosti zbog izgleda (Social Appearance Anxiety Scale; SAAS,
Hart i sur., 2008) sluzi za procjenu socijalne anksioznosti zbog izgleda, odnosno straha osobe da
¢e je drugi negativno evaluirati zbog cjelokupnog izgleda, ukljucujuci i oblik tijela. Sadrzi 16
Cestica, a primjer Cestice je: Brinem o tome hoce li ljudi negativno prosudivati moj izgled. Upitnik
je jednofaktorske strukture, a pokazao je visoku internalnu konzistenciju (,95) i test- retest
pouzdanost (,84) (Hart i sur., 2008). Validiran je i na turskom uzorku te je takoder pokazao
zadovoljavajuc¢u pouzdanosti i valjanost te jednofaktorsku strukturu (Sahin i Topkaja, 2015).
Veci rezultat na upitniku oznacava visi stupanj socijalne anksioznosti zbog izgleda. Korelira s
mjerama socijalne anksioznosti. Na pitanja ispitanici odgovaraju na ljestvici Likertova tipa (1-5),

gdje 1 znaci nikada, a 5 uvijek.

Upitnik je prvi put preveden na hrvatski jezik, metodom dvostrukog prijevoda te je
provjerena faktorska struktura i pouzdanost internalne konzistencije. Matrica je podobna za
faktorizaciju s obzirom na to da rezultat na Bartletovom testu iznos ,96, a KMO test je znacajan
(p<,01). Faktorska analiza provedena je PAF metodom ekstrakcije a jednim faktorom objasnjeno
je 56.23 % varijance. Zasi¢enja Cestica, komunaliteti nakon ekstrakcije te korelacije Cestice s
ukupnim rezultatom prikazani su u Prilogu 1. Izbacena je jedna Cestica (Nemam problema s tim
kako me drugi vide/ kako drugima izgledam) jer je zbog neodgovarajuceg prijevoda ispitanicima

bila nejasna, narusavala je faktorsku strukturu te pouzdanost upitnika. Zbog toga je upitnik
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koriSten s 15 Cestica. Kao i u originalnoj verziji, potvrdena je jednofaktorska struktura te je

dobivena visoka pouzdanost unutarnje konzistencije (,95).

3.2.3. Upitnik samokriti¢nosti

Upitnik samokriti¢nosti (The forms of self — criticism / attacking and self- reassuring
scale; FSCRS, Gilbert, Clarke, Hempel, Miles i Irons, 2004) koristi se za ispitivanje na¢ina na
koje ljudi misle i osjecaju o sebi, kad ne uspiju ostvariti visoke ciljeve koje su postavili. Sastoji
se od 22 cestice koje mjere 3 komponente: dva oblika samokriti¢nosti i to Nezadovoljstvo
sobom, koja se fokusira na osjecaj osobne neadekvatnosti (npr. Lako se razocaram u sebe) i
Mrznja prema sebi, koja mjeri zelju da sami Se sebe povrijedimo (npr. Vrijedam sebe). Treca
komponeneta je Samopodrska (npr. Podrzavam samog sebe). Odgovori se daju na Likertovoj
ljestvici (u rasponu od O = wuopce nije slicno meni do 4 = u potpunosti je slicno meni). Visi
rezultat na upitniku oznacava vise razine samokriticnosti. Pouzdanost unutarnje konzistencije na
hrvatskom uzorku iznosi ,89 (Rogi¢, 2014), a u ovom istrazivanju izraCunata je pouzdanost
unutarnje konzistencije za svaku poljestvicu i cijeli upitnik. Za Nezadovoljstvo sobom iznosi ,90,

za Mrznju prema sebi i Samopodrsku ,86, a za cijeli upitnik iznosi ,82.

3.2. 4. Upitnik samoposStovanja

Rosenbergova ljestvica samopostovanja (Rosenberg, 1965) sluzi za ispitivanje ¢ovjekove
opce evaluacije sebe kao vrijedne osobe. Sadrzi 10 €estica od kojih je pola orijentirano pozitivno
(npr. Opcenito govoreci zadovoljan sam sobom), a pola negativno (npr. S vremena na vrijeme
osjecam da nista ne vrijedim). Ispitanici odgovaraju na ljestvici Likertovog tipa zaokruZivanjem
broja od 1 do 5, gdje 1 znaci uopce se ne slazem, a 5 znaci u potpunosti se slazem. Visi rezultat
na upitniku oznaava viSu razinu samopostovanja. Upitnik je jednofaktorski, a pouzdanost
unutarnje konzistencije upitnika, ispitivana na 5 drzava iznosi u prosjeku ,81 (Schmidt i Allik,
2005), a ista pouzdanost dobivena je i na hrvatskom uzorku (Rucevi¢ i Duvnjak, 2010). U ovom

istrazivanju pouzdanost unutarnje konzistencije ovog upitnika iznosi ,81.

3.2. 5. Sportski upitnik
Sportski upitnik (Athlete questionare; Hinton, i Kubas, 2005) ispituje sportsko-specifi¢ne rizi¢ne

faktore poremecaja u hranjenju. Koristen je hrvatski prijevod upitnika (Koraj, 2014). Podljestvice
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su: Tijelo i sport (npr. Bila bih uspjesnija u sportovima kada bih imala bolje tijelo); Osjecaji
vezani za izvedbu (npr. Bez obzira koliko sam uspjesna, nikada nisam u potpunosti zadovoljna),
Podrska suigraca (npr. Clanovi moje ekipe su mi bliski prijatelji); Osjecaji prema vlastitom tijelu
(npr. Zbog clanova moje ekipe se osjecam debelo) i Osjecaji prema hrani (npr. Osje¢am se
nelagodno kada jedem pred svojim trenerom). Ispitanici odgovaraju na ljestvici Likertova tipa (1-
5), gdje 1 znaCi uopée se ne slazem, a 5 u potpunosti se slazem. Sastoji se od 33 Cestice.
Obuhvaca 5 podljestvica, ¢ija je pouzdanost izmedu ,73 i ,88 (Hinton i Kubas, 2005) . U ovom
istrazivanju planirano je koriStenje samo 2 podljestvice: Osjecaji prema svom tijelu (sadrzi 6
Cestica) 1 Osjecaji prema hrani (5 Cestica) koji obuhvacaju Cestice koje se ti¢u socijalnog pritiska i
utjecaja trenera, suigraca i roditelja na osje¢aje o tijelu i prehrani. Pouzdanost unutarnje
konzistencije dobivena u ovom istrazivanju iznosi ,83 za podljestvicu Osjecaji prema prehrani te
za Osjecaje prema tijelu ,87. Ove dvije ljestvice spojene su za potrebe ovog istrazivanja u
kompozitnu ljestvicu nazvanu Percipirani pritisak okoline na mr$avost, koja obuhvaca 11 Cestica.

Visi rezultat na ljestvici oznacava vecéu razinu percipiranog socijalnog pritiska na mrsavost.
3.2.6. Upitnik negativnog ponasanja trenera

Upitnik negativnog ponaSanja trenera (Greblo, 2011) sluZi za procjenu Cestine pojave negativnih
ponasanja kod trenera. Sastoji se od 13 cCestice koje tvore 3 podljestvice: Neosjetljivost za
osobnu dobrobit sportasa (npr. ,,[MO0j trener / Moja trenerica] Pokazuje razumijevanje za brige i
strahove sportasa.”), Negativna povratna informacija (npr.“[Moj trener / Moja trenerica] U
slu¢aju pogreske, sportase naziva glupim i nesposobnim.”) i Usmjerenost na rezultat (npr.“[Moj
trener / Moja trenerica] Smatra da je uspjeh sportasa jedino postizanje dobrog rezultata na
natjecanju.”). Pouzdanosti unutarnje konzistencije podljestvica Upitnika negativnog ponasanja
trenera iznose: ,89 (negativna povratna informacija); ,85 (neosjetljivost za osobnu dobrobit
sportasa) 1,78 (usmjerenost na rezultat). U ovom istrazivanju pouzdanost internalne konzistencije
za Usmjerenost na rezultat iznosi: ,76, za Neosjetljivost za brige i strahove sportasa ,81 te za
Negativnu povratnu informaciju ,88. Pouzdanost unutarnje konzistencije cijelog upitnika u ovom
istrazivanju iznosi ,86. U ovom istrazivanju koriSten je ukupan rezultat na upitniku, jer je
koriStenjem odvojenih podljestvica dobiven isti rezultat kao i kada se koristi ukupan rezultat na

svim podljestvicama, a sve su podljestvice u visokim pozitivnim korelacijama s ukupnim

18



rezultatom. S obzirom na to da koristenje odvojenih podljestvica ne donosi nikakve dodatne

informacije povrh informacija dobivenih na ukupnom rezultatu, koristen je samo ukupni rezultat.
3.2.7. Upitnik navika hranjenja

Upitnik navika hranjenja (Eating attitude test; EAT, Garner, Olmsted, Bohr i Garfinkel,
1982) koristi se za ispitivanje prisutnosti nekih od simptoma poremecaja hranjenja. Ovaj upitnik
ima trofaktorsku strukturu. Faktori koje obuhvaca su Restrikcija ili Oralna kontrola, Bulimija i
Zaokupljenost hranom i dijeta. Ispitanici odgovaraju na 26 Cestica na ljestvici Likertova tipa od 6
stupnjeva, gdje 0 znaci nikada, a 6 uvijek . U ovom istrazivanju biti ¢e koristen ukupni rezultat na
upitniku koji se racuna se zbrajanjem bodova na svim Cesticama, pri ¢emu najviSe bodova
dobivaju odgovori u smjeru patoloskog dozivljavanja ili ponasanja (Pokrajac Bulian, Ziv¢&ié
Betirevi¢, Vukmanovi¢, Forbes, 2005). Pouzdanost unutarnje konzistencije upitnika na uzorku
osoba koje boluju od anoreksije nervoze iznosi ,90 (Garner i sur., 1982). Na hrvatskom uzorku
osoba koje ne boluju od anoreksije dobivena je pouzdanost unutarnje konzistencije ,85 (Pokrajac

Bulian i sur., 2005). Iu ovom istrazivanju dobivena je pouzdanost internalne konzistencije ,90.

Moguce je i1 ,klinicko bodovanje* upitnika, na nac¢in da se ukupan rezultat na upitniku
racuna tako $to najviSe bodova dobiva onaj odgovor koji ide u smjeru patoloskog ponasanja ili
dozivljavanja, ali bodovi se prera¢unavaju na Cetvero stupanjsku ljestvicu (odgovor 6 iznosi 3
boda, odgovor 5 iznosi 2 boda odgovor 4 iznosi 1 bod a odgovori 3, 2, 1 iznose 0 bodova)
(Garner 1 Garfinkel, 1979). Mogu¢i raspon rezultata kre¢e se od 0 do 78, a rezultat iznad 20 je
kriti¢an. Kritian rezultat ne znaci zadovoljavanje kriterija za poremecaj prehrane ve¢ ukazuje na
visoku zabrinutost oko provodenja dijete, tjelesne tezine i problemati¢na ponaSanja vezana uz
hranjenje. Klinicki nac¢in bodovanja koristen je u ovom istrazivanju samo u svrhu odredivanja
postotka ispitanika koji su u riziku za razvoj poremecaja prehrane, a u ostatku istrazivanja

koristeno je 6-stupanjsko bodovanje.

3.3 Postupak
Istrazivanje je provedeno na KinezioloSkom fakultetu u Zagrebu te su ispitanici zamoljeni
za sudjelovanje u istrazivanju u sklopu projekta Sport i zdravlje. Ispitivanje je provedeno u

terminima nastave, u formi papir - olovka uz uputu "Na Odsjeku za psihologiju Filozofskog
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fakulteta Sveucilista u Rijeci provodimo istrazivanje o navikama i ponaSanjima sportaSa. Svojim
sudjelovanjem u ovom istrazivanju pomaze§ nam u razumijevanju specificnih ponasanja i
dozivljavanja sportasa. Molimo te da na pitanja odgovori§ Sto iskrenije. Podaci su potpuno
povjerljivi 1 nece biti zloupotrijebljeni niti na koji nacin. Zahvaljujemo.” Ispitanici su bili
raspodijeljeni u 5 grupa, prema godini studija te je svaka grupa prolazila potpuno jednak proces.
Ispunjavanje upitnika trajalo je oko 35 minuta nakon ¢ega su podaci prikupljeni i unijeti u

statisticku bazu.
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4. Rezultati

4.1. Deskriptivna statistika

Prije provodenja analiza provjereni su podaci koji nedostaju te su isti zamijenjeni
srednjim vrijednostima cijelog uzorka na tom pitanju, u slucaju da su ¢inile manji dio ukupnog
rezultata tog ispitanika. Tako su u upitniku Socijalne anksioznosti zbog izgleda, Upitniku
samokriticnosti te Upitniku navika hranjenja zamijenjene Cestice kod ispitanika kojima je
nedostajala samo jedna Cestica po upitniku (Sto ¢ini 6% ukupne vrijednosti upitnika kod socijalne
anksioznosti te 4% kod samokriticnosti i navika hranjenja). U ostalim upitnicima podaci koji
nedostaju nisu zamijenjene srednjim rezultatom jer bi to ¢inilo veci dio upitnika, $to bi moglo

ugroziti rezultate.

Za provjeru normalnosti distribucije rezultata koristeni su podatci o indeksu simetri¢nosti,
zbog velikog broja ispitanika. Pokazalo se da su varijable distribuirane normalno, osim Upitnika
navika hranjenja na klinicki bodovanoj ljestvici te Pritiska okoline na hranjenje. To je i
oc¢ekivano, kod Upitnika navika hranjenja, jer se radi o opéem uzorku na koji je primijenjena
klinicki bodovana ljestvica za koju nije ni oc¢ekivana normalna distribucija. Ocekivana je
asimetri¢na distribucija za ljestvicu Pritisci okoline, jer pojava koju mjeri ni u populaciji nije

distribuirana normalno. Deskriptivni podatci za izmjerene varijable nalaze se u Tablici 2.
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Tablica 2. Centralne vrijednosti, standardne devijacije, rasponi rezultata i indeksi simetricnosti

izmjerenih varijabli na primjenjenim upitnicima s obzirom na spol i ukupni rezultat

Aritmeticka Standardna devijacija  Raspon rezultata  Indeks simetri¢nosti
sredina
SamopoStovanje 39,99 6,09 24 -50 -,26
M 40,15 6,10 24 - 50 -,26
V4 39,71 6,07 25-50 -,24
Pritisci okoline 16,69 7,75 11-41 1,48
M 17,20 8,22 11-41 1,31
Z 15,72 6,67 11- 40 1,92
Samokriti¢nost 50,28 11,21 23-91 ,29
M 50,91 10,28 26 —-83 ,28
V4 48,92 11,72 23-91 44
Anksioznost 26,23 10,23 15-75 1,14
M 25,31 9,53 15-57 1,10
Z 28,26 11,41 15-75 1,07
Neg. pon. trenera 31,29 8,71 15-58 .35
M 33,10 8,37 16 — 53 ,18
V4 27,62 8,45 1558 92
Neosjet. na dobrobit 9,34 3,20 4-20 42
M 9,85 3,10 4-20 ,29
V4 8,29 3,15 4-20 ,85
Neg. povr. infor. 9,50 4,80 5-25 ,90
M 10,21 4,87 5-24 ,68
Z 8,07 3,40 5= 28 1,56
Usmjer. na pobjedu 12,50 3,35 4-20 -,03
M 13,07 3,20 5-20 -,06
V4 11,27 4,35 4-20 17
EAT (6 stup. Bod.) 57,32 19,64 31- 130 1,02
M 56,22 19,80 31-130 1,06
V4 58,95 18,50 32-128 1,04
EAT (4 stup. Bod.) 8,70 7,61 0-50 2,01
M 8,23 7,05 0-44 1,96
Z 9,71 8,61 0-50 1,96
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Neg. pon. trenera — negativna ponasanja trenera

Neosjet. na dobrobit — nesojetljivost na dobrobit

Neg. povr. infor. — negativna povratna informacija

Usmjer. na pobjedu — usmjerenost na pobjedu

EAT (6 stup. Bod.) — Eating Attitude Test (6-stupanjsko bodovanje)
EAT (4 stup. Bod.) — Eating Attitude Test (4-stupanjsko bodovanje)

Kako bi se ispitala povezanost svih varijabli koriStenih u istrazivanju izraCunati su
Pearsonovi koeficijenti korelacije, te su prikazani u Tablici 3. (u istrazivanju ¢e biti koriStena 6-
stupanjska ljestvica Upitnika navika hranjenja, pa je ista prikazana u Tablici 3, dok se klini¢ki

bodovana ljestvica koristi samo u odredivanju kriti¢nih rezultata pa nije prikazana) .

Tablica 3. Pearsonovi koeficijenti korelacija izmedu izmjerenih varijabli na ukupnom uzorku

1. dob

2. spol ,00

3. 1T™M 6% - 52w

4. soc. anksioznost ,00 13«00

5.samopostovanje ,09« -,03 -43 -50 =

6.samokriti¢nost -,06 -,09+ 12 A9 w56

7. pritisci okoline ,07 509« 15w Alw A2 A8

9.neosjetljivost na ,06 223 % 19~ 08+ 14 18~ 09+

dobrobit

10. neg. povr. inf. ,01 S21 = 15 A8 w32 30w 39 34

11.usmjerenost na ,02 S25 % 15e 02 S07 + 14+ A5% 25w A8«

pobjedu

12. neg. pon. trenra 04 229 % 21w 14w 25w 20w 20w Bhwx  BBxx 75w

13. EAT ,05 ,05 ,08~ A0~ .37~ B0~ 64~ 06 25~ 05 A7+

** p<0,05; *p<0,01

ITM — indeks tjelesne mase

soc. anksioznost — socijalna anksioznost zbog izgleda

neg. povr. inf. — neagtivna povratna informacija

neg. pon. trenera — negativna ponasanja trenera

EAT — Eating Attitude Test
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Iz prilozenog je vidljivo da su izmjerene varijable u umjerenoj pozitivnoj korelaciji sa
simptomima poremecaja prehrane (osim samopoStovanja koje je u umjerenoj negativnoj
korelaciji kao $to je i ocekivano te osim dvije podljestvice koje mjere negativna ponasSanja
trenera: neosjetljivost na dobrobit i usmjerenost na pobjedu, koje uopée nisu zna¢ajno povezane
sa simptomima poremecaja prehrane). Korelacije varijabli i simptoma poremecaja prehrane krec¢u
se od r=,25 do r=,64, a korelacija samopostovanja i simptoma poremecaja prehrane, koja je jedina
negativna korelacija iznosi r=-,37. Korelacije varijabli znacajne za daljnju analizu ti¢u se srednje
pozitivne povezanosti socijalne anksioznosti zbog izgleda, samokriti¢nosti, percipiranih prisaka
okoline na mrSavost, te umjerene negativne povezanosti navedenih varijabli sa samopostovanjem.
Negativha ponasanja trenera su u niskim do umjerenim pozitivnim korelacijama s ostalim

varijablama.

4.2 . Simptomatologija poremecaja prehrane u uzorku
Analizom rezultata Upitnika navika hranjenja prema klinickom kriteriju, odnosno na
Cetverostupanjskoj ljestvici, pokazalo se da 10% ispitanika ima kriti¢ne rezultate (20 bodova i

vise).

Kako nije zadovoljen uvjet za uporabu parametrijskih testova (Levenov test homogenosti
je znacajan), za usporedbu pojavnosti simptomatologije poremecaja prehrane medu muskarcima i
Zenama koriSten je Mann - Whitney test. Pronadena je grani¢no znacajna razlika u pojavnosti
simptoma poremecaja prehrane izmedu muskaraca i Zena (Z=-1,96; p=,05), simptomi poremecaja
prehrane ¢eSce se pojavljuju kod zena (M= 279,68) nego kod muskaraca (M = 252,11). ViSe Zena

ima kriti¢ni rezultat na Upitniku navika hranjenja (12,5%) nego 1i muskaraca (9,5%).

Medu kategorijama sportaSa ne postoji znaCajna razlika u izraZenosti simptoma
poremecaja prehrane, medutim, u postotcima mozemo vidjeti blagu tendenciju k vecoj
zastupljenosti simptoma poremecaja prehrane kod sportasa koji treniraju estetske sportove nego li
medu tezinskim, sportovima izdrzljivosti i sportovima s loptom. Distribucija kriti¢nih rezultata na
Upitniku navika hranjenja koji su izracunati s obzirom na sportske kategorije na temelju

Cetverostupanjske ljestvice prikazana je u Tablici 4.
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Tablica 4. Postoci kriticnih rezultata Upitnika navika hranjenja u kategorijama sportova

Kriti¢ni rezultat Izdrzivost ~ Estetski sportovi Sportovi ovisni o tezini Sportovi s loptom

>20 9,5% 12,3% 7,8% 9,2%

Ako kategorije sporta podijelimo na rizi¢ne i nerizi¢ne sportove s obzirom na poremecaje
prehrane, takoder se ne nalazi razlika u zastupljenosti simptomatologije medu riziénim |
nerizi¢nim sportovima. Nema razlike ni u kriticnim rezultatima kod sportaSa i sportaica rizi¢nih

(9,8%) i nerizi¢nih sportova (9,5%).
4.3. Doprinos pojedinih prediktora simptomima poremecaja prehrane

4.3.1. Doprinos pojedinih prediktora simptomima poremec¢aja prehrane s obzirom na spol
Da bi vidjeli doprinose li isti sociodemografski, vanjski i unutarnji faktori razvoju

simptoma poremecaja prehrane kod Zena i muskaraca, biti ¢e provedene dvije regresijske analize.

Prva regresijska analiza provedena je na uzorku sportasa, kojeg Cine 322 ispitanika, a
druga na uzorku sportasica, koji ¢ine 167 ispitanica, s ciljem otkrivanja doprinosa pojedinih
prediktora u objaSnjenju simptoma poremecaja prehrane U muskaraca i U zena. U prvom koraku
uvrStene su sociodemografske varijable: dob i ITM, u drugom koraku uvrsteni su faktori
vanjskih utjecaja na razvoj poremecaja prehrane a to su: negativno ponasanje trenera i percipirani
pritisak okoline na mrSavost, da bismo otkrili njihov doprinos povrh doprinosa
sociodemografskih varijabli. U treéem koraku uvrStene su osobine sportasa: samopostovanje,
samokriti¢nost te socijalna anksioznost zbog izgleda, s ciljem povjere njihova doprinosa, povrh
socio demografskih varijabli i vanjskih utjecaja na razvoj poremecaja prehrane. Analiza
zapo€inje najSirim obiljeZijma ispitanika, odnosno sociodemografskim varijablama pa preko
vanjskih utjecaja dolazi do odredenih osobina li¢nosti ispitanika. Kako se radi o osobinama
li¢nosti nizeg reda, prvo ¢e biti provjereni doprinosi vanjskih utjecaja te na kraju doprinos
osobina li¢nosti iznad vanjskih utjecaja da bi se dobila informacija o doprinosu odabranih
osobina koji je ocis¢en od doprinosa vanjskih pritisaka. Provjera VIF i Tolerance koeficijenata

pokazuje da znacajna multikolinearnost medu prediktorima ne postoji.
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Rezultati hijerarhijske regresijske analize na uzork sportasa prikazani su u Tablici 5., a rezultati

hijerarhijske regresijske analize na uzorku sportaSica prikazani su u Tablici 6.

Tablica 5. Rezultati hijerarhijske regresijske analize za simptomatologiju poremecaja prehrane

na uzorku sportasa

Prediktori: Simptomi poremecaja prehrane
1. korak:

Dob -,01

ITM ,06

R ,14*

R?2 ,02
2. korak:

Neg. utjecaj trenera -,10

Pritisak okoline ,50**

R ,65**

R?2 42

ARZ2 ,40**
3. korak:

Samopostovanje ,05

Samokriti¢nost 21**

Soc. anks. zbog izgleda ,10

R ,69**

R2 ,48

ARZ2 ,06**

*p<0,01; **p<0,05;
ITM — indeks tjelesne mase; Neg. utjecaj trenera — negativni utjecaj trenera; Soc. anks. zbog izgleda — socijalna anksioznost zbog izgleda

Tablica 6. Rezultati hijerarhijske regresijske analize za simptomatologiju poremecaja prehrane

na uzorku sportasica

Prediktori: Simptomi poremecaja
prehrane
1. korak:
Dob -,01
ITM ,03
R ,10
R? ,01
2. korak:
Neg. utjecaj trenera ,03
Pritisak okoline ,64**
R ,68**
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R? ,46

AR?2 A5**
3. korak:
Samopostovanje ,05
Samokriti¢nost ,16
Soc. anks. zbog izgleda -,04
R ,69
R? A7
AR?2 ,01

*p<0,01; **p<0,05; ITM — indeks tjelesne mase; Neg. utjecaj trenera — negativni utjecaj trenera; Soc. anks. zbog izgleda — socijalna anksioznost

zbog izgleda

Na uzorku sportasa je predlozenim prediktorima objaSnjeno 48% varijance simptoma
poremecaja prehrane, a na uzorku sportasica 46%. Rezultati pokazuju razli€ite prediktore razvoja
simptoma poremecaja prehrane U Zena i muSkaraca. U musSkaraca su znacajna sva tri koraka, a
najveci je doprinos pritiska okoline na mrSavost. Manji je doprinos samokriti¢nosti I socijalne
anksioznosti kod izgleda. Kod Zena znacajan je samo drugi korak u regresijskoj analizi, a jedini je
znaCajan prediktor pritisak okoline na mrSavost. Iz toga mozemo zakljuéiti da je za razvoj
poremecaja prehrane kod muskaraca vazna percepcija pritiska okoline na mrsavost i to vise kod
osoba koje su samokriti¢nije 1 imaju veéu socijalnu anksioznost zbog izgleda. Kod Zena nisu bitni
niti indeks tjelesne mase, niti samokriticnost i socijalna anksioznost zbog izgleda, nego samo
percipirani pritisak okoline na mrSavost. Osim toga, zanimljivo je da samopoStovanje nije vazan
prediktor, ni kod muskaraca ni kod zena, iako je ranije prikazano (Tablica 2.) da je u niskoj do
umjerenoj negativnoj korelaciji sa simptomima poremecaja prehrane. lzgleda da neka druga
varijabla uvrStena u raniji korak ove analize odnosi objaSnjenje za dio varijance poremecaja
prehrane na koji se samopostovanje vezuje. Vjerojatno se radi o percipiranom pritisku okoline na
mrSavost, koji objaSnjava najveci dio varijance kriterija, a moguce je da osobe koje imaju nize

samopostovanje percipiraju veci pritisak okoline na mrSavost.

4.3. 3. Doprinos pojedinih prediktora s obzirom na kategoriju sporta — rizi¢ni i nerizi¢ni
sportovi

Provjereno je razlikuju li se prediktori razvoja simptoma poremecaja prehrane kod
sportasa koji se bave sportovima koji se smatraju rizicnima (Petrie i Greenleaf, 2007) za razvoj
poremecaja prehrane 1 sportaSa koji se bave sportovima koji nisu rizi¢ni za razvoj poremecaja

prehrane.
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Na selekcioniranom uzorku sportasa koji se bave nerizi€nim sportovima, kojeg ¢ine 420
ispitanika te na selekcioniranom uzorku sportasa koji se bave rizi¢nim sportovima koji ¢ine 69
ispitanika, napravljene su dvije hijerarhijske regresijske analize, s ciljem otkrivanja doprinosa
pojedinih prediktora u objasnjenju simptoma poremecaja prehrane. Isti su prediktori uvrSteni u
analizu, istim redosljedom, kao i kod prethodnih regresijskih analiza. Rezultati hijerarhijskih
regresijskih analiza prikazani su u Tablici 7. za sportase nerizi¢nih sportova te u Tablici 8. za

sportase rizi¢nih sportova.

Tablica 7. Rezultati hijerarhijske regresijske analize za simptomatologiju poremecaja prehrane

na uzorku sportasa (nerizicni sportovi)

Prediktori: Simptomi poremecaja
prehrane
1. korak:
Dob -,02
IT™M ,06
Spol*** '18**
R ,02
R2 04%*
2. korak:
Neg. utjecaj trenera -,03
Pritisak okoline ,D4**
R ,64**
R? 41
AR?2 37>
3. korak:
SamopoStovanje ,02
SamoKriti¢nost ,20**
Soc. anks. zbog izgleda ,09
R ,67**
R? 45
AR? ,04**

*p<0,01; **p<0,05 ***spol: M=1; 7=0
ITM — indeks tjelesne mase
Neg. utjecaj trenera — negativni utjecaj trenera

Soc. anks. zbog izgleda — socijalna anksioznost zbog izgleda
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Tablica 8. Rezultati hijerarhijske regresijske analize za simptomatologiju poremecaja prehrane

na uzorku sportasa — rizicni sportovi

Prediktori: Simptomi poremecaja
prehrane
1. Kkorak:
Dob ,05
ITM -,02
Spol*** -,15
R 17
R? ,03
2. korak:
Neg. utjecaj trenera ,05
Pritisak okoline ,51**
R ,81**
R? ,66
AR?2 ,63**
3. korak:
SamopoStovanje ,13
SamoKkriti¢nost ,04
Soc. anks. zbog izgleda ,08
R ,82
R? 67
AR? ,01

*p<0,01; **p<0,05 ***spol: M=1; Z=0
ITM — indeks tjelesne mase; Neg. utjecaj trenera — negativni utjecaj trenera; Soc. anks. zbog izgleda — socijalna anksioznost zbog izgleda

Na uzorku sportasa koji se bave rizi€nim sportovima predloZzenim objasnjeno je 66%
varijance simptoma poremecaja prehrane, a na uzorku sportasa koji se bave nerizi€nim
sportovima objasnjeno je 45% varijance simptoma poremecaja prehrane. Rezultati pokazuju
razli¢ite prediktore razvoja simptoma poremecaja prehrane kod sportasa rizi€nih 1 nerizi¢nih
sportova. Kod sportasa nerizi¢nih sportova znacajna su sva tri koraka, a najveci je doprinos
pritiska okoline na mrSavost i manji doprinos samokriti¢nosti te spola, dok je kod sportasa koji se
bave rizi€nim sportovima znacajan samo drugi korak u regresijskoj analizi te je jedini znacajni
prediktor pritisak okoline na mrSavost. Iz toga moZemo zakljuciti da je za razvoj poremecaja
prehrane kod sportasa nerizicnih sportova vazan spol, u smjeru ceS¢e pojavnosti simptoma

poremecaja prehrane U Zena, percepcija pritiska okoline na mrSavost i to kod osoba koje su
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samokriticnije. Kod sportaSa koji se bave riziénim sportovima nisu bitni niti spol, niti

samokriticnost, nego samo percipirani pritisak okoline na mrsavost.

Generalno, u istrazivanju doprinosa pojedinih faktora razvoju simptoma poremecaja
prehrane vidimo da spol, pritisak okoline na mrSavost, samokriti¢nost te socijalna anksioznost

zbog izgleda objasnjavaju velik postotak varijance simptoma poremecaja prehrane.

4.4. Modeli povezanosti vanjskih pritisaka sa simptomima poremecaja prehrane kroz

medijaciju osobina sportasa

4.4.1. Povezanost negativnih ponasanja trenera sa simptomima poremecaja prehrane uz
medijaciju samokritiCnosti, socijalne anksioznosti zbog izgleda i samopoStovanja

Analizom puta (Path analizom) je provjerena direktna, indirektna te ukupna povezanost
negativnih ponasanja trenera sa simptomima poremecaja prehrane kod sportasa kroz medijaciju

samopostovanja, samokriti¢nosti te anksioznosti. Rezultati su prikazani na Slici 4.

Slika 4. Povezanost negativnih ponasanja trenera sa simptomima poremecaja prehrane uz

medijaciju samokriticnosti, socijalne anksioznosti zbog izgleda i samopostovanja

samopostovanje

R2.5=0,-0.07

R1.2=-0,24°*
R3.5-0.36%* Simptomi
i imptomi
Megativna R1.3=0.28%" P
. ===y poremecaja
ponasanja
prehrane
trenera

R1.4=0,14**

AN

socijalna anksioznost

R4.5=0.17**

zbogizgleda

R1.5=0,02
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Iz analize je vidljivo kako negativna ponaSanja trenera nemaju direktnog utjecaja na
razvoj simptoma poremecaja prehrane kod sportasa, ali vidljiva je indirektna povezanost preko
samokriti¢nosti 1 socijalne anksioznosti zbog izgleda. Putem samokriti¢nosti, negativna ponasanja
trenera imaju indirektni utjecaj na simptome poremecaja prehrane r=,10 (indirektan utjecaj
izraCunat je kao umnozak koeficijenata korelacije negativnih ponaSanja trenera i samokriti¢nosti
te samokriticnosti i simptoma poremecaja prehrane: ,28*,36 =,10), a putem socijalne anksioznosti
zbog izgleda negativna ponaSanja trenera imaju indirektan utjecaj r=,02 (indirektan utjecaj
izraCunat je kao umnozak koeficijenata korelacije negativnih ponaSanja trenera i socijalne
anksioznosti zbog izgleda te socijalne anksioznosti zbog izgleda i simptoma poremecaja
prehrane: ,14*17=,02) $to sveukupno ¢ini ukupni utjecaj negativnih ponasanja trenera na
simptome poremecaja prehrane r=,12 (zbroj indirektnog utjecaja negativnog ponasanja trenera
putem samokriti¢nosti i putem socijalne anksioznosti zbog izgleda: ,10 +,02 =,12) . Negativna
ponasanja trenera nisu indirektno povezana sa simptomima poremecaja prehrane putem
samopostovanja, zbog toga Sto samoposStovanje nije znacajan prediktor simptoma poremecaja
prehrane (r=-,07; p>,05). 1z toga mozemo zakljuciti da, iako naizgled negativna ponasanja trenera
nisu povezana s simptomima poremecaja prehrane, kod pojedinaca s povisenom samokritiénoS¢u
i socijalnom anksiozno$¢u zbog izgleda, negativna su ponasanja trenera povezana S razvojem

simptoma poremecaja prehrane.

4.4.2. Povezanost percipiranog socijalnog pritiska na mrSavost sa simptomima poremecaja
prehrane uz medijaciju samokritiCnosti, socijalne anksioznosti zbog izgleda i

samopostovanja

Analizom puta (path analizom) je provjerena direktna, indirektna te ukupna povezanost
utjecaja okoline na prehranu sa simptomima poremecaja prehrane kod sportasa kroz medijaciju

samopostovanja, samokriti¢nosti te anksioznosti. Rezultati su prikazani na Slici 5.
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Slika 5. Povezanost utjecaja okoline na prehranu sa simptomima poremecaja prehrane Uz

medijaciju samokriticnosti, socijalne anksioznosti zbog izgleda i samopostovanja

samopostovanje

R3.5=0,18**

Utjecaj okoline ~ R1.3=0.4377 p— Simptomi
na ranjene ~——] poremecas
prehrane

R1.4=041%*

AN

socijalna anksioznost

R4.5=0.09*

zbogizgleda

R1.5=0,54**

Iz analize je vidljiva direktna povezanost utjecaja okoline na hranjenje sa simptomima
poremecaja prehrane. Ta je povezanost pozitivna i umjerena. Takoder je vidljiva i indirektna
povezanost utjecaja okoline i simptoma poremecaja prehrane preko samokriti¢nosti i socijalne
anksioznosti zbog izgleda, gdje je indirektna povezanost utjecaja okoline i simptoma poremecaja
prehrane preko samokriti¢nosti r=,08 (,49*,18 =,08), a preko socijalne anksioznosti zbog izgleda
r=,04 (,41*,09 =,04), sto ¢ini sveukupnu indirektnu povezanost r=,12 (,08 +,04 =,12). Ukupna,
direktna 1 indirektna povezanost utjecaja okoline na hranjenje sa simptomima poremecaja
prehrane preko samokriti¢nosti i socijalne anksioznosti zbog izgleda je r=,66 (,54 +,12 =,66), sto
je umjerena do visoka povezanost iz ¢ega vidimo vazZnost utjecaja okoline na sve sportase, a
posebno one koji su samokriti¢niji i socijalno anksiozniji. Kako utjecaj okoline na prehranu nije
znaajan prediktor samopoStovanja, niti je samopoStovanje znacajan prediktor simptoma
poremecaja prehrane, nema indirektne povezanosti utjecaja okoline na prehranu i simptoma

poremecaja prehrane preko samopoStovanja.

32



5. Rasprava
Cilj je ovoga rada bio istraziti doprinos vanjskih pritisaka kao $to su percipirani pritisak
okoline na mrSavost i negativna ponasanja trenera te crta licnosti samokriticnosti, socijalne
anksioznosti zbog izgleda 1 samoposStovanja na simptome poremecaja prehrane u populaciji
sportasa. Osim doprinosa pojedinih prediktora, istrazen je i put kojim vanjski pritisci preko
odredenih crta li¢nosti doprinose simptomima poremecaja prehrane, a utvrdena je i ucestalost

pojave kriti¢ne razine simptoma poremecaja prehrane kod sportasa i sportasica.

5.1. Simptomatologija poremecaja prehrane kod sportasa

Rezultati pokazuju da dio sportasa u uzorku pokazuje kriticnu razinu simptoma
poremecaja prehrane, a radi se o 10% uzorka. Potvrdena je 1 oCekivana znacajna razlika u spolu,
kao i kod Sanford-Martnes i sur. (2005) te Miligam i Pritchard (2006). Vise zena (12,5%) negoli
muskaraca (9,5%) iskazuje simptome poremecaja prehrane. Bratland — Sanda i Sungot Borgen
(2013) u metaanalizi prevalencije poremecaja prehrane kod sportasa navode da se prevalencije
krecu od 0-19% za sportase te 6-45% za sportaSice, Sto dobivenih 9.5% i 12.5% stavlja unutar

oc¢ekivanog raspona.

Suprotno ocekivanjima, nije pronadena razlika izmedu pojavnosti simptoma poremecaja
prehrane kod sportaSa koji pripadaju razliitim sportskim kategorijama (estetski, tezinski,
sportovi s loptom 1 sportovi izdrZivosti), kao ni kod usporedbe sportova koji se smatraju
rizi¢nima za razvoj poremecaja prehrane i onima koji se ne smatraju rizicnima. Ovi rezultati ne
iznenaduju s obzirom na to da su 1 u nekim prijaSnjim radovima rezultati pokazali da nema
razlike ni medu kategorijama (Petrie i sur., 2007; Sanford-Martens, 2005) ni medu rizi¢nim i
neriziénim sportovima (Martines i Sungot Borgen, 2013). Ovaj se nalaz moZe povezati s
¢injenicom da studenti KinezioloSkog fakulteta treniraju sve sportove u terminima nastave, a
svrstani su u kategoriju samo prema onom sportu koji im je prioritet. Moguce je, stoga, da su
jednako izloZeni pritiscima raznih kategorija sportova buduci da treniraju vise sportova u nekoj

mjeri.
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5.2. Doprinos pojedinih prediktora simptomima poremecaja prehrane s obzirom na spol
Rezultati pokazuju da su s obzirom na spol prediktori simptoma poremecaja prehrane
razli¢iti. Za zene je jedini znacajan prediktor percipirani socijalni pritisak, a on sam objaSnjava
visokih 46% varijance poremecaja prehrane, dok osobine li¢nosti ne objasnjavaju varijancu povrh
percipiranog socijalnog pritiska. Socijalni pritisak u ovom istrazivanju obuhvacéen je Cesticama
koje se odnose na osjecaj osobe da je debela zbog drugih ljudi (majke, oca, trenera, suigraca,
prijatelja i opCenito dru$tva), te na osjecaj neugode kada osoba jede pred drugima. Brojna ranija
istrazivanja identificirala su Zene kao riziCnije za razvoj poremecaja prehrane (Miligan i
Pritchard, 2006; Stanford — Martens i sur., 2005), kako u op¢oj pa tako i u sportskoj populaciji, a
ovaj rezultat to potkrjepljuje. Mozemo zakljuciti da bez obzira na osobine licnosti sportasica
(samopostovanje, samokritinost i socijalnu anksioznost zbog izgleda), percipirani socijalni
pritisak na mr$avost dovoljan je prediktor za razvoj simptoma poremecaja prehrane u Zena. |
ranija su istrazivanja identificirala percipirani pritisak okoline kao vazan prediktor poremecaja
prehrane kod Zena (Harrison i Cantor, 1997; Hinton i Kubas, 2005; Petrie, 1993). S druge strane,
kod muskaraca su znacajni prediktori percipirani pritisak okoline koji objasnjava najveci postotak
varijance te povrh njega samokriti¢nost i socijalna anksioznost zbog izgleda. Percipirani socijalni
pritisak je i kod muskaraca najjaci prediktor, ali doprinosi manje nego li u Zena. Nalaz o
najve¢em doprinosu percipiranog socijalnog pritiska na mrSavost na simptome poremecaja
prehrane potvrduje brojne ranije nalaze (Bucholz i sur., 2008; Gali i sur., 2015; Hinton i Kurbas,
2005; Papathomas i Lavele, 2006) koji izvjestaju o povezanosti socijalnog pritiska i poremecaja
prehrane kod sportasa. JaCina socijalnog pritiska na sportase lezi u Cinjenici da su sportasi
pritisnuti od op¢ih stavova javnosti o vaZznosti mrSavosti 1 miSic¢avosti te od sportsko specifiénih
pritisaka na mrSavost, zbog izvedbe i stereotipa o izgledu sportasa (Thompson i Sherman, 1999).
Ne iznenaduje stoga da je percipirani pritisak na mrSavost najjaci prediktor poremecaja prehrane.
Dobiveni rezultati upucuju na to da kod muskaraca, medu varijablama koje su ukljuc¢ene u model,
nije vazan samo socijalni pritisak kada se radi o razvoju simptoma poremecaja prehrane, vec je
vazno 1 koje osobine licnosti sporta$ posjeduje. PoviSena samokriti¢nost i socijalna anksioznost
zbog izgleda uz visoki percipirani pritisak okoline na mrSavost ¢ine sportasa rizi¢nijim za razvoj
poremecaja prehrane. Ovakvi nalazi upucuju na to da je vazno osvjesiti snagu utjecaja socijalnog

pritiska 1 na sportaSe 1 sportaSice, ali je uz to vazno 1 skrenuti pozornost na osobine li¢nosti koje
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muskarce ¢ine posebno osjetljivima za razvoj poremecaja prehrane, a to su samokritiCnost i
socijalna anksioznost. Preventivni tretmani mogu biti usmjereni na smanjenje percepcije
socijalnog pritiska, ali i na smanjenje samokriticnosti i socijalne anksioznosti zbog izgleda.
Ovakvi nalazi takoder potvrduju Shanmuganov i Daviesov zakljucak (2015) da je samokriti¢nost
mogu¢i centralni mehanizam medu osobinama li¢nosti za razvoj i odrzavanje poremecaja
prehrane kod sportasa. Zanimljivo je da je socijalna anksioznost zbog izgleda znacajan prediktor

kod muskaraca, a ne kod zena, s obzirom na to da je njen utjecaj vise proucavan kod sportaSica.

Namece se pitanje zaSto su baS samokriticnost i socijalna anksioznost zbog izgleda
znacajni prediktori simptoma poremecaja prehrane kod sportaSa, dok kod sportasica nisu.
Objasnjenje mozemo potraziti obiljezjima uzorka (vecina igra¢i grupnih sportova s loptom) i
evolucijskoj teoriji. Prema Gilbertovoj (2001) evolucijskoj teoriji socijalna anksioznost zbog
izgleda vrsta je kompetitivne anksioznosti koja se javlja u kontekstima u kojima je moguce
izgubiti status ako je osoba smatrana neatraktivnom, odnosno moguce je osvojiti visok status u
hijerarhiji ako osoba ima osobine koje se smatraju privlatnima. Kako najveci dio uzorka sportasa
u ovom istrazivanju ¢ine nogometasi, rukometasi i kosarkasi, dakle sportasi grupnih sportova koji
igraju u timovima, sportasima je vazno osvojiti i zadrzati visok socijalni status u hijerarhiji tima.
Visok socijalni status daje pristup najvaznijim socijalnim resursima, a to su biti poStovan 1 biti
zeljen (Gilbert, 2001). Ti resursi ljudima daju prednost u socijalnoj i seksualnoj kompeticiji. Biti
maskulini sporta$, igra¢ kontaktnog sporta je statusni simbol i otvara vrata raznim socijalnim
grupama i situacijama (Kreager, 2007). Socijalna anksioznost se prema ovoj teoriji javlja kada
osoba smatra da posjeduje osobine koje su neatraktivne ostatku skupine. Posjedovanje
neatraktivnih osobina moze dovesti do gubitka socijalnog statusa ili izbacivanja iz grupe pa zbog
toga osoba zapocCinje manifestirati niz submisivnih ponaSanja koja odrazavaju socijalnu
anksioznost zbog izgleda. Neka od submisivnih ponasanja su visoko samomotrenje i izbjegavanje
tudih pogleda (Gilbert, 2001). U sportu je tijelo vidljivo, vazno i otvoreno za evaluaciju (Martin,
Kliber, Kulina i Faflman, 2006), pa je izgled tijela sportasa jedna od vaznih osobina prema kojoj
se u grupnim sportovima moze odrediti status sportasa u grupi. Kako je prema stereotipu uspjesan
sportas onaj koji je maskulin, sportasi koji nisu maskulini, imaju visu ili nizu teZinu od idealne 1

nisu zadovoljni svojim izgledom, mogu razmisljati o sebi kao 0 osobi koje posjeduju neatraktivne
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osobine u o¢ima drugih. Zbog toga su u opasnosti da budu izbaceni iz tima ili izgube socijalne
resurse koje im tim moze pruziti. Alternativno objasnjenje veze socijalne anksioznosti zbog
izgleda 1 poremecaja prehrane kod sportaSa mozemo pronac¢i u hipotezi da je socijalna
anksioznost adaptivna jer smanjuje vjerojatnost da ¢e osoba koja je anksozna biti zrtva agresije ili
vr$njackog nasilja (Gilbert, 2001). Stirling, Bridges, Cruz i Montjoy (2011) pregledom literature
utvrduju kako je u raznim istrazivanjima na kandaskom uzorku sportasa pronadeno da je od 33%
do 50% sportasa prozivljavalo neku vrstu zlostavljanja ili vrnjackog nasilja od strane tima ili
trenera. Posjedovanje visoke ili niske tjelesne tezine i1 nedostatak miSicavosti je nepozeljna
osobina kod sportasa i to nemisic¢ave pojedince ¢ini potencijalnim Zrtvama vrsnjackog nasilja, te
zbog toga socijalna anksioznost i manifestiranje submisivnih ponasanja kod sportasa nemisi¢ave

grade moze biti adaptivno.

Kako se sportasi grupnih sportova ¢esto presvlace u zajednickim svlacionicama, moguce
je da izlozenost golog tijela pogledima suigrac¢a, medu kojima su mnogi misi¢avi, moze kod

osoba nemiSiavog izgleda izazvati anksioznost zbog izgleda.

Upitnik koji ispituje samokriticnost obuhvacéa cestice koje govore o poniZavanju i
vrijedanju samih sebe, gadenju prema samom sebi, nedostatku ljubavi 1 podrSke prema samome
sebi, a sli¢na vjerovanja o sebi imaju osobe sa simptomima poremecaja prehrane. Ti pojedinci
nisu zadovoljni svojim izgledom i1 zbog toga Cesto osjecaju gadenje 1 sukladno tome se
ponizavaju i vrijedaju. Samokriticnost je kod sportaSa cCesta jer je sportsko okruZenje
kompetetivno pa da bi uspjeli u sportskim natjecanjima medu snaznim protivnicima, sportasi si
Cesto postavljaju visoke ciljeve, a kada ih ne uspiju ostvariti, okrenu se vrijedanju i ponizavanju

samih sebe.

Thompson i Sherman (1999) objasnjavaju kako kod estetskih sportasica Visoki
perfekcionizam pomaze uspijehu u sportu, a logi¢no je da je tako i u ostalim sportskim
kategorijama. Moguce je da samokriticni perfekcionizam koji pomaze sportasima u postizanju

uspijeha, dovodi 1 do nastanka simptoma poremecaja prehrane.

Horney (1950) teoretizira o samokrittnom perfekcionizmu kao posljedici anksioznosti

koju osoba osjeCa. Autorica objaSnjava kako kod nekih pojedinaca umjesto razvoja
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samopostovanja, kada se razvijaju u neadekvatnim okolnostima, dode do razvoja bazi¢ne
anksioznosti. Horney (1950) objasnjava kako visoko anksiozne osobe nastoje smanjiti razinu
anksioznosti razvojem kompulzivnih ponaSanja, a jedna vrsta kompulzivnog ponasanja je
kompulzivna potreba za perfekcionizmom. Anksiozni pojedinci stvaraju idealnu sliku sebe, a iz
toga se razvija mrznja prema sebi zbog diskrepance izmedu realnog i idealnog sebe. ,,Bozansko
bice duzno je mrziti svoje realno bice” (Horney, 1950; str. 411., nap. prev.). U sportskom
okruzenju, u kojem je izgled tijela jedno od centralnih osobina sportasa, sportaSima je lako
internalizirati ideal miSi¢avog tijela kada su okruzeni suigra¢ima i protivnicima medu kojima
vecina izgleda miSi¢avo. Tako sportasi koji nisu miSic¢avi razviju anksioznost zbog izgleda pa kao
posljedicu toga stvore idealnu sliku sebe kao misi¢ave osobe, koju ne mogu dostiéi, 1 zapoc¢inju

proces mrznje prema sebi.

Rogers (1959) nudi humanisticko objasnjenje nastanka samokriti¢nog perfekcionizma.
Osobe razvijaju osjecaj vlastite vrijednosti s obzirom na to kako ih drugi vrednuju. Ako okolina
uvjetuje vrijednost osobe samo s obzirom na postignuca, a ne pruza bezuvjetno prihvacanje,
osoba razvija osjecaj vlastite vrijednosti ovisan o postignucu. Iz toga proizlazi vjerovanja da je
osoba vrijedna samo ako je savrSena i uspjesna u onome Sto radi. U sportskoj natjecateljskoj
okolini vrednovanje osobe od strane trenera, suigraca i navijaca gotovo uvijek ovisi o uspjehu
izvedbe. Zbog toga sportasi mogu razviti sustav vrednovanja vlastite vrijednosti koji je ovisan o
uspjehu i reakciji drugih 1 kao posljedicu toga internalizirati vjerovanje da samo ako su savrSeni
zasluzuju ljubav i prihvac¢anje. AKo ne uspiju u ostvarenju ciljeva nisu vrijedni ni ljubavi ni
postovanja, kako tudeg tako 1 svoga. Isto se odnosi i na izgled tijela, ako okolina vrednuje samo
misicavo tijelo sportasa, i sam sporta§ moze razviti gadenje i odbojnost prema svome tijelu koje

ne udovoljava kriterijima savrSenstva.

Slade i Owens (1998) iznose teoriju dualnih procesa perfekcionizma zasnovanu na
potkrepljenju. Autori smatraju kako se samokriticnost u¢i s obzirom na potkrepljenja okoline.
Navode kako sportasi mogu zapoceti bavljenje sportom iz zabave, ali kada ostvare uspjeh, tim i
treneri se po€inju oslanjati na njih te im Salju implicitne i eksplicitne poruke da uvijek moraju biti
najbolji jer snose odgovornost za cijeli tim. Potom sudjelovanje u sportu postaje ovisno o

pohvalama 1 kritikama tima i trenera 1 sportasi usvajaju samokriticnost te po€inju i sami sebe
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vrednovati s obzirom na uspijeh. Kada uspijeh izostane smatraju se bezvrijednima. Drugo
objasnjenje koje nude isti autori temelji se na izbjegavanju kazne. Slade i Owens (1998)
objaSnjavaju razvoj samokriténosti kod djece. Smatraju da kada su roditelji nekonzistentni u
izvrSavanju kazne, djeca ne mogu nauciti koja ponaSanja izazivaju nagradu, a koja kaznu. Zbog
toga se pokuSavaju ponasati najbolje moguée da bi smanjili vjerojatnost kazne, jer ne znaju za
kojim ponaSanjima ona slijedi. Zato je bolje uvijek pokusati biti najbolji jer je vjerojatnost kazne
u tom slu¢aju manja. Ova teorija lako se moZe primjeniti na sportsko okruzenje u kojem uspijeh
ovisi 0 mnogo faktora. Za pobjedu je vazna sposobnost svakog igrac¢a u timu, ali i sposobnosti
protivnika, a ¢esto i slobodna procjena sudaca. Kada pojedini sporta$ iskaze izvrsnu izvedbu, nije
sigurno da ¢e njegov tim pobjediti i nije sigurno da ¢e njegova izvedba biti nagradena. Zbog toga
su sportasi Cesto u situaciji sliénoj onoj u kojoj su djeca roditelja koji nekonzistentno
potkrepljuju. T nakon njihove dobre izvedbe moze uslijediti kazna, mozda jer je sudac krivo
presudio ili su protivnici bili izvrsni. Zato igra¢i mogu razviti visoku samokrti¢nost i nastojati biti

najbolji u svakoj situaciji da povecaju izgled za dobivanje nagrade.

Zanimljivo je da negativna ponaSanja trenera i samoposStovanje ne doprinose znacajno
objasnjenju varijance simptoma poremecaja prehrane ni kod sportasa niti kod sportasica, iako je
to ocekivano. Uvidom u tablicu korelacija (Tablica 3.) vidimo da su i negativna ponasanja trenera
i samopostovanje povezani sa simptomima poremecaja prehrane, ali kada se u analizu ukljuce
percipirani socijalni pritisak, samokriti¢nost i anksioznost, njihov se doprinos gubi. Pregled
literature 0 doprinosu samopostovanja je kontradiktoran. Shanmugam i sur. (2013), Cevera i sur.
(2003) te Brockmeyer i sur. (2012) nalaze znacajnu povezanost samopoStovanja i poremecaja
prehrane, dok Galli i sur. (2014) i Tan i sur. (2016) ne pronalaze povezanost samoposStovanja i
simptoma poremecaja prehrane. Moguce objaSnjenje izostanka doprinosa samopoStovanja
simptomima poremecaja prehrane je postojanje medijatora koji odreduju postojanje i
nepostojanje efekta, a koji ovim istraZzivanjem nisu obuhvaceni. White i Grilo (2014) na primjer
navode kako je medijator odnosa samopostovanja i poremecaja prehrane pretjerano vrednovanje
tezine. Moguce je takoder da je u istraZivanjima u kojima je dobivena povezanost
samopostovanja 1 simptoma poremecaja prehrane, samopostovanje bilo jedini prediktor. U tom

slucaju efekt je mozda postojao jer nisu bili ukljuceni socijalni pritisak, samokriticnost i

38



anksioznost. U ovom istrazivanju je vjerojatno percipirani socijalni pritisak na mr$avost objasnio
dio varijance poremecaja prehrane na koji se veze samopostovanje te Stoga samopostovanje nije
znaCajno doprinjelo objasnjenju varijance simptoma poremecaja prehrane povrh percipiranog
socijalnog pritiska. Moguce alternativno objaSnjenje o odnosu poremecaja prehrane i
samopoStovanja moze proizaci iz ¢injenice da postoji povezanost viSeg samopostovanja i gubitka
tezine (Brockmeyer i sur., 2012). Moguce je da kod osoba niskog samopostovanja razvojem
simptoma poremecaja prehrane dode do smanjenja tezine zbog patoloskog naina reguliranja
prehrane. Smanjenjem tezine dolazi do porasta samopostovanja, ¢ime bi se izgubila potencijala
veza niskog samopostovanja i razvoja poremecaja prehrane. Negativna ponasanja trenera i u
istrazivanju Shanguman i sur. (2013) te Shanguman i Davies (2015) imaju indirektan efekt na
simptome poremecaja prehrane, a indirektni efekt negativnog ponasanja trenera u ovom

istrazivanju biti ¢e obja$njen kasnije.

5.4. Doprinos pojedinih prediktora simptomima poremecaja prehrane s obzirom na vrstu
sporta (sportovi osjetljivi na tezinu i ostali sportovi)

Provjereno je postoji li razlika u prediktorima simptoma poremecaja prehrane kod
sportasa i sportaSica rizi¢nih i nerizi¢nih sportova te su utvrdeni razliciti prediktor razvoja
simptoma poremecaja prehrane kod sportasa rizi¢nih i neriziénih sportova. Kod sportasa i
sportaSica nerizi¢nih sportova najveci je doprinos pritiska okoline na mrSavost te manji doprinos
samokriti¢nosti i spola, dok je kod sportasa koji se bave rizi¢nim sportovima znacajan samo
drugi korak u regresijskoj analizi te je jedini znacajni prediktor pritisak okoline na mrSavost i
spol. Ackard, Henderson i Wonderlich (2004) iznose hipotezu da sportaSice koje se bave
estetskim sportovima biraju te sportove kao posljedicu zabrinutosti oko tezine. Sudjelovanjem u
tim sportovima mogu odrzavati nisku tjelesnu teZine, a imaju i opravdanje za to. Moguce je da iz
tog razloga ni jedna osobina li¢nosti nije znacajan prediktor poremecaja prehrane kod sportasa
rizi¢nih sportova. Moguce je da su sportasi rizicnih sportova skupina pojedinaca sli¢nih osobina
licnosti (perfekcionizam, samokriti¢nost, savjesnost) koje su ih privukle tim sportovima te zato
nema razlike izmedu onih koji razviju simptome poremecaja prehrane i onih koji th ne razviju.
Jedini faktor koji diferencira pojedince sa simptomima poremecaja prehrane i one koje ih nemaju

je percipirani socijalni pritisak. Sportasi rizi¢nih sportova, a posebno sportaSice, koji se osjec¢aju
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debelo zbog svoje majke, oca, trenera, suigraca, prijatelja ili okoline, ili se osjecaju neugodno
kada jedu ispred istih, ¢e$ée razvijaju simptome poremecaja prehrane od ostalih sportasa rizi¢nih

sportova.

Kod sportova koji se ne smatraju rizi¢nima za razvoj poremecaja prehrane 0sim
percipiranog socijalnog pritiska i spola, i samokriticnost objasnjavaju doprinosi razvoju
simptoma poremecaja prehrane. Kao $to je ranije receno, ovi rezultati idu u prilog spoznajama o
vaznosti socijalnog pritiska, a poseban naglasak stavlja se na vaznost socijalnog pritiska kod
sportova osjetljivih na tezinu, gdje mozemo re¢i da je percipirani socijalni pritsak klju¢na
komponenta kod razvoja poremecaja prehrane. Ranija istrazivanja vec¢i su naglasak prilikom
istrazivanja socijalnog pritiska na mrSavost stavljala na sportove osjetljive na tezinu, a rezultati
ovog istrazivanja djelomic¢no su u skladu s time, jer je kod rizi¢nih sportova socijalni pritisak
jedini i dovoljan faktor koji doprinosi razvoju simptoma poremecaja prehrane, dok kod nerizi¢nih
sportova vaznu ulogu igraju i mjerene crte li¢nosti. Ovaj nalaz naglasava vaznost proucavanja
utjecaja percipiranog socijalnog pritiska i kod nerizi¢nih sportova, jer iako nije jedini, najvazniji
je faktor za razvoj simptoma poremecaja prehrane. Mozemo zakljuciti da je percipirani socijalni
pritisak najvazniji faktor za razvoj poremecaja prehrane kod sportasa i sportasica, bez obizira na

vrstu sporta kojom se sportas bavi.

Istrazivanja koja se bave samokriticnoS¢u nisu razgrani¢avala sportove na kriti¢ne i
nekriti¢ne, tako i u ovom istrazivanju kada se istrazuje doprinos samokriti¢nosti na simptome
poremecaja prehrane samokriti¢nost se pokazuje kao vazan prediktor, ali zanimljivo je da kada
razgrani¢imo kriticne 1 nekriticne sportove, samokriticnost se pokazuje zna¢ajnom samo kod
nekriti¢nih sportova. Moguce je da se radi o tome da kod sportova osjetljivih na tezinu sportasi
generalno imaju vise razine perfekcionizma (Thompson i Sherman, 1999), tako i njegove facete
samokriticnosti, pa zato nema razlike u crtama li¢nosti izmedu sportasa Koji izjavljuju o
simptomima poremecaja u prehrani i onih koji ne izjavljuju. Moguce je da i tim ima vaznu ulogu
u promatranju veze samokriticnosti i simptoma poremecaja prehrane. Kako je u ovom uzorku
skupina sportasa nekriticnih sportova najvecim djelom sastavljena od timskih igraca sportova s
loptom (nogometasi, kosarkasi i rukometasi), moguce je u objasnjavanju primjeniti Rogersovu

(1959) teoriju o razvoju samokriticnosti kao posljedici vrednovanja sportasa od strane tima i
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trenera s obzirom na uspijeh u sportu i internalizaciji ideje da je osoba vrijedna samo kada je
uspijeSna i savrSena. Moguce je primjeniti i Sladeovu i Owensovu (1998) teoriju u ucenju
samokriticnosti po reakcijama drugih odnosno ucenje samokriticnih obrazaca s ciljem

izbjegavanja nekonzistentne kazne u sportu.

5.5. Povezanost negativnih ponasanja trenera sa simptomima poremecaja prehrane uz
medijaciju samokritiCnosti i socijalne anksioznosti zbog izgleda

Negativna ponaSanja trenera nemaju direktnog utjecaja na razvoj simptoma poremecaja
prehrane kod sportasa, ali vidljiva je indirektna povezanost preko samokritinosti i socijalne
anksioznosti zbog izgleda. 1z toga mozemo zakljuciti da negativna ponasanja trenera ne utjecu na
razvoj poremecaja prehrane kod sportasa koji nisu samokriti¢ni i nemaju socijalnu anksioznost
zbog izgleda, ali ako trener iskazuje negativha ponaSnja prema onim sportaSima koji su
samokriticni i1 socijalno anksiozni zbog izgleda, njegova negativna ponasanja mogu doprinjeti
razvoju simptoma poremecaja prehrane. Ovaj nalaz proSiruje prethodna znanju o utjecaju
ponasanja trenera. Vrijedan je nalaz o indirektnom utjecaju negativnih ponasanja trenera upravo
zbog toga Sto kada promatramo samostalne doprinose pojedinih prediktora u ovom istrazivanju,
negativna ponaSanja trenera se ne pokazuju kao zna€ajan prediktor. Shanguman 1 sur. (2013) ve¢
su pronasli da negativna ponasnja trenera utjeCu na razvoj simptoma poremecaja prehrane kroz
samokriti¢nost, a dobiveni je nalaz u skladu s njihovim. Autori nisu ukljucili socijalnu
anksioznost zbog izgleda koja je u ovom istrazivanju vazan medijator. S druge strane, u njihovom
istrazivanju samopostovanje je bilo znacajan medijator negativnog utjecaja trenera, $to u ovom
slucaju nije.
5.6. Povezanost okolinskih pritiska na mrsavost sa simptomima poremecaja prehrane uz

medijaciju samokriti¢nosti i socijalne anksioznosti zbog izgleda

Percipirani socijalni pritisak na mrSavost ima direktan utjecaj na simptome poremecaja
prehrane, Sto je u skladu s ranijim nalazima te u skladu sa ¢injenicom da je najsnazniji samostalni
prediktor simptoma poremecaja prehrane u ovom istrazivanju. Pronaden je i indirektni utjecaj

preko samokriti¢nosti i socijalne anksioznosti zbog izgleda, sto ukazuje na to da socijalni pritisak
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na mrSavost ima veéi efekt na osobe koje su samokriticne i socijalno anksiozne nego na one koje
nisu. Ovi rezultati stavljaju naglasak na vaznost istrazivanja medijatora pojedinih prediktora
simptoma poremecaja prehrane, pa tako vidimo da ni u ovom slu¢aju samopostovanje nije
zanacCajan prediktor, a u ranijim istrazivanjma postoje brojni kontradiktorni rezultati o vaznosti
samopostovanja kod razvoja simptoma poremecaja prehrane kod sportasa. Dobiveni rezultati idu
u prilog tome da samoposStovanje nema utjecaja, kao $to su pronasli Tan i sur. (2016), Galli i sur.
(2014) i Fernandez i Pritchard (2012), ali s druge strane, idu u prilog zaklju¢ku Shanmugana i
sur. (2013) koji smatraju samokriti¢nost jednim od najvaznijih medijatora kod razvoja simptoma
poremecaja prehrane te Haasea i sur. (2002) koji uz perfekcionizam naglasavaju vaznost socijalne

anksioznosti zbog izgleda.

Kada su napravljene odvojene regresijske analize, posebno za sportase a posebno za
sportaSice, nije pronaden znacajan doprinos samokriti¢nosti i socijalne anksioznosti zbog izgleda
nalazima na muskom dijelu uzorka, a to se moze objasniti time §to vecinu uzorka ¢ine sportasi,
konkretno timski sportasi koji se bave sportovima s loptom. Zato bi najsigurnije bilo govoriti o
direktnom i indirektnom utjecaju percipiranog socijalnog pritiska kroz samokriticnost i socijalnu
anksioznost zbog izgleda na simptome poremecaja prehrane kod timskih sportaSa koji se bave
sportovima s loptom. MoZemo zakljuciti da je kod sportaSa timskih sportova s loptom koji su
samokriti¢niji 1 socijalno anksiozniji, percipirani socijalni pritisak na prehranu povezan s
ponasanjima i1 mislima vezanim za prehranu, kao S§to su strah od prekomjerne teZine, osjecaj

krivnje vezan za hranjenje, provodenje djete 1 samoizazvano povracanje.

U istraZivanju je sudjelovao veliki broj ispitanika, $to umanjuje problem s vrijednostima
koje nedostaju i naizmjeni¢nim zaokruZivanjem, laganjem i socijalno pozeljnim odgovaranjem.
Veliki broj ispitanika daje vecu snagu istrazivanju. Takoder, svi upitnici koji su koristeni
visestruko su provjereni i imali su visoku pouzdanost i valjanost, u prethodnim provjerama i u
ovom istrazivanju. KoriSteno je viSe vrsta statistickih obrada: korelacije, hijerarhijska regresijska
analiza 1 path analiza, §to nam daje veliki broj podataka o povezanosti i doprinosima razlic¢itih
varijabli, pa tako imamo moguc¢nost vidjeti da iako neke varijable nemaju znacajan samostalni

doprinos, u path analizi se pronalazi indirektan efekt istih. Osim toga vidimo da iako su neke
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varijable u korelaciji s poremecajima prehrane, kada ih stavimo u hijerarhijsku regresijsku
analizu i path analizu, njihov se efekt gubi, $to moze razjasniti kontradiktorne rezultate prijasnjih

istrazivanja.

Iako neka ranija istraZivanja pronalaze razlike medu sportskih kategorijama i fokusiraju se
uglavnom na estetske sportove, ovdje vidimo da jednak rizik postoji i u ostalim vrstama sporta.
Takoder, brojna ranija istrazivanja fokusirala su se na Zene, a u ovom istrazivanju vidimo da, iako
se kod Zena nesto ¢eSée pojavljuju simptomi poremecaja prehrane i muska je sportska populacija
u riziku. Populacija sportaSa ima svoje specificnosti po kojima se razlikuje od zenske. Za razvoj
simptoma poremecaja prehrane kod sportasa vazna je samokriti¢nost i socijalna anskioznost zbog

izgleda, a manja je vaznost samog socijalnog pritiska nego li kod Zena.

Istrazivanje je dalo podatke o vaznosti percipiranog socijalnog pritiska, koji se pokazao
kao najjaci prediktor poremecaja prehrane kod Zena i kod muskaraca, u svim sportskim
kategorijama. Takoder se pokazalo da je samokriti¢nost vazan prediktor kod sportova koji nisu
ovisni o tezini, kod sportaSa i sportaSica, a socijalna se anksioznost zbog izgleda pokazala
vaznom kod muskih sportaSa opcéenito i kod sportasa koji se bave sportovima koji nisu ovisni 0

tezini. Samopostovanje nije imalo znacajan doprinos ni u jednom slucaju.
5.7. Ogranicenja istraZzivanja i prijedlozi za buduca istraZivanja

Prvo se ograni¢enje tice nacrta — radi se o transverzalnom korelacijskom nacrtu
istrazivanja koji nam ne omogucuje otkrivanje uzrocnosti i slijeda dogadaja. Idealno istrazivanje
bi bilo prospektivno longitudinalno istrazivanje kohorte, u kojem bi bilo moguce pronaci vise
korisnih informacija, ali ono bi bilo skupo i dugotrajno pa nije izvedivo u uvjetima izrade

diplomskog rada.

Drugo ogranienje ti¢e se uzorka. Uzorak je prigodan, ispitanici su studenti
Kinezioloskog fakulteta, koji brojéano nisu ujednaceni po spolu, (vise je muSkaraca nego Zena)

ipak, omjer sportasa i sportaSica u skladu je s realnim omjerom sportasa i sportasica u Hrvatskoj.

Ispitanici nisu ujednaceni niti po vrsti sporta, pa tako u uzorku predvladavaj nogometasi,

kosarka$i i rukometa$i, koji mogu imati svoje specifi¢nosti pa onemogucuju generalizaciju
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zakljuCaka na sve sportove. Sportasa koji se bave sportovima ovisnima o tezini ima najmanje, a
kategorije manje je i u sportskoj populaciji pa u uzorku nije narusen omjer koji postoji u
populaciji. Radi se o uzorku mladih odraslih osoba, a bilo bi zanimljivo i vidjeti ima li razlike u
faktorima koji pridonose razvoju simptoma poremecaja prehrane s obzirom na dob, $to nije
moguée u ovom istrazivanju. Bilo bi dobro prosiriti uzorak, ujednaciti ispitanike po spolu i

kategorijama te uzeti ispitanike ve¢eg dobnog raspona.

Drugi problem odnosi se na samu provedbu istrazivanja. S obzirom na to da se ovo
istrazivanje bavi pitanjima koja su osobna i osjetljiva, problematicno je to $to su ispitanici sjedili
blizu jedni drugima, bez mjesta razmaka u uc¢ionici. Moguée je da oni koji imaju probleme s
hranjenjem nisu htjeli zaokruZzivati Cestice koje idu u smjeru patologije prehrane jer su im kolege
lako mogle vidjeti ono $to piSu. Preporuka za buducéa sli¢na istrazivanja bila bi da se omoguci

ispitanicima veca privatnost prilikom ispitivanja.

Tre¢i je problem to $to su svi podatci prikupljeni mjerama samoprocjene, a njihovi
nedostatci su: nemoguc¢nost provjere isitnitosti, socijalno pozeljno odgovaranje, nerazumijevanje
pitanja i slicno. Ovaj problem je ublazen velikim brojem ispitanika u istrazivanju. U ovom
istrazivanju bilo je dosta podataka koji nedostaju i odredeni broj ispitanika koji su zaokruzivali
nasumicno, pa je zbog njih odredeni broj ispitanika morao biti iskljucen. Za buduca istrazivanja

bilo bi dobro poticati motivaciju ispitanika kroz osvjes¢ivanje vrijednosti njihova doprinosa

Vrijedan dodatak istrazivanju ovoga podru¢ja mogao bi biti ukljucivanje kvalitativnih
pitanja u istrazivanje. Mozda bi takvi podatci omogudili saznanja o tome kako sportasi koji
iskazuju simptome poremecaja prehrane gledaju na svoje simptome i1 §to smatraju uzrocima, a

takvi bi podatci bili vrijedni za razvoj tretmana poremecaja prehrane u sportasa.

5.8. Implikacije u praksi

Nalazi ovog istrazivanja upucuju na veliku vaznost socijalnog pritiska na mrSavost u
razvoju poremecaja prehrane kod sportasa. Zbog toga bi bilo dobro osmisliti i provesti program
prevencije utjecaja socijalnog pritiska na mrSavost kod sportasa. U svijetu je ve¢ proveden i

evaluiran program ,,Body Sense* (,,Svijest o tijelu) na mladim gimnasti¢arkama, a kako u ovom
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istrazivanju ne nalazimo razlike u simptomima poremecaja prehrane kod sportaSa razlicitih
kategorija bilo bi dobro provesti program na svim skupinama sportasa jer su sve pod rizikom.
Kako je evaluacija ,,Body Sense“ (,,Svijest o tijelu”) programa pokazala da je ucinkovit u
smanjenju percipiranog socijalnog utjecaja, mozda bi bilo korisno krenuti sliénim putem,
psihoedukativnim radionicama na temu izgleda tijela, prehrambenih navika, odbijanja pritisaka iz
okoline i sliénih. Trebalo bi ponuditi moguénost savjetodavnog ili psihoterapijskog tretmana
sportas§ima i sportaSicama koje percipiraju Visoki pritisk okoline i koje su internalizirale ideal

vitkosti.

Iako nalazi upucéuju na ¢escu pojavnost simptoma kod sportaSica, vidimo da su i sportasi u
riziku (¢ak 9,5% ih ima rizi¢an rezultat na Upitniku navika hranjenja), vazno je obratiti paznju i
na sportase, koji su Cesto zanemareni kada se radi o uocavanju poremecaja prehrane i pruzanju

pomoci.

Samokriti¢nost i socijalna anksioznost zbog izgleda su takoder znac¢ajni prediktori razvoja
simptoma poremecaja prehrane, stoga bi bilo dobro pokrenuti i radionice za sportase s ciljem
smanjenja razine samokriti¢nost i socijalne anksioznosti zbog izgleda, ne samo da bi se smanjila
ucestalost simptoma poremecaja prehrane ve¢ i zbog opéeg poboljSanja dobrobiti sportasa. Bilo
bi korisno ukljuciti u tretman poremecaja prehrane programe Kkoji rade na restrukturaciji

samokriti¢nih misli i ponaSanja te na snizavanju socijalne anksioznosti zbog izgleda.

Negativna ponaSanja trenera imaju indirektan efekt na razvoj simptoma poremecaja
prehrane i zato bi bilo dobro na razini drzave regulirati propise koji se odnose na izobrazbu i
kontrolu rada trenera, s ciljem stjecanja kompetencija koje ukljucuju psiholoSka znanja i znanja o

utjecaju trenera na psihicko zdravlje sportasa.
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6. Zakljucak

Dobiveni rezultati pokazali su da 10% ispitanih sportasa iskazuje simptome poremecaja
prehrane koji prelaze kriti€nu granicu i smatraju se rizicnima. Veci broj sportaSica (12,5%) ima
kriti¢ni rezultat na Upitniku navika hranjenja nego sportasa (9,5%). Nije pronadena znacajna
razlika medu sportskim kategorijama, $to ukazuje na to da se sportasi i sportaSice svih sportskih

kategorija mogu smatrati rizicnima za razvoj poremecaja prehrane.

Spol, percipirani pritisak okoline, samokriti¢nost i socijalna anksioznost zbog izgleda
znacajni su prediktori simptoma poremecaja prehrane na uzorku sportasa, a najvisi doprinos ima
perciprani pritisak okoline. Ako promatramo po spolu, za Zene je samo percipirani socijalni
pritisak znacajan prediktor, a za muSkarce su percipirani socijalni pritisak, samokriti¢nost i
socijalna anskioznost zbog izgleda. Ako promatramo s obzirom na kategoriju sporta, za osobe
koje se bave sportovima koji se smatraju rizicnima za razvoj poremecaja prehrane (gimnastika,
umjetnicko klizanje, plivanje, ronjenje, hrvanje, tr¢anje i body building) samo su percipirani
socijalni pritisak i spol znacajni prediktori, a kod nerizi¢nih sportova (ostali sportovi, oni koji

nisu osjetljivi na tezinu) su to spol, percipirani socijalni pritisak i samokriti¢nost.

Negativna ponaSanja trenera nemaju izravan efekt na razvoj simptoma poremecaja

prehrane, ali imaju indirektan efekt preko samokriti¢nosti i socijalne anskioznosti zbog izgleda.

Percipirani socijalni pritisak ima izravan efekt na razvoj simptoma poremecaja prehrane te

indirektan putem samokriti¢nosti i socijalne anskioznosti zbog izgleda.
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8. Prilozi

Prilog 1. Komunaliteti, saturacije i povezanosti ¢estica s ukupnim rezultatom Upitnika socijalne

anksioznosti zbog izgleda

Cestica Komunalitet ~ Saturacija Povezanost s

ukupnim rezultatom

1. Osjeéam se nelagodno kada me 23 ,48 54**
netko fotografira.

2. Osjecam napetost kada je ocito da 29 .54 ,60**
me netko promatra.

3. Brine me da se zbog izgleda ne¢u ,61 78 ,19%*
svidjeti drugima.

4. Brinem da ljudi pricaju o mojim 97 76 JT**
nedostacima u izgledu kada
nisam prisutan/prisutna.

5. Brinem o tome da ¢u ljudima 71 ,84 ,65%*
izgledati neprivlacno zbog
svojega izgleda.

6. Bojim se da ljudi o meni misle ,70 84 ,83**
kako sam
neprivlacan/neprivlacna.

7. Brinem da ¢e mi zbog mog ,61 78 ,79**
izgleda zivot biti tezi.

8. Brinem o tome da sam zbog ,61 78 ,18%*
izgleda propustio/propustila neke
prilike.

9. U razgovoru s ljudima postajem ,56 75 ,16%*

nervozan/nervozna zbog svojega



izgleda.

10. Osjeéam se anksiozno kada drugi 57 76 7>
ljudi kazu nesto o mojem izgledu.

11. Cesto se bojim da ne 51 71 ,79**
udovoljavam standardima drugih
0 tome kako bih trebao/trebala
izgledati.

12. Brinem o tome da ¢e ljudi 67 ,82 ,81**
negativno prosudivati moj izgled.

13. Neugodno mi je kada razmisljam ,66 ,82 AT
o tome da ljudi zamjecuju
nedostatke u mojem izgledu.

14. Brinem da bi me ,46 ,68 ,69**
partnerica/partner mogao ostaviti
zbog mojega izgleda.

15. Brinem se da ljudi misle da ne ,67 ,82 ,82%*
izgledam dobro.

** n<0,01



