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Bavljenje sportom na razlicite nacine oblikuje psihofizicku dobrobit sportasa, no izloZenost
mnogobrojnim pritiscima sportskog okruzenja dovodi i do nezeljenih, za sportasa nezdravih,
obrazaca ponasSanja, uvjerenja i navika, velikim dijelom vezanih uz navike hranjenja. Cilj ovog
istraZivanja je ispitati prisutnost simptomatologije poremecaja hranjenja medu sportasima te
utvrditi sportsko-specificne faktore rizicne za njihov razvoj. U istrazivanje je ukljuceno 287
studenata prve i druge godine preddiplomskog te prve godine diplomskog studija Kinezioloskog
fakulteta u Zagrebu, od kojih je 210 muskaraca i 77 Zena u rasponu dobi od 18 do 29 godina.
Rezultati su pokazali da nema spolnih razlika u simptomatologiji poremecaja hranjenja, dok se
poviseni rezultati isticu kod sportasa kategorije sportova izdrzljivosti. Sportasi visoko rizicni
za razvoj poremecaja hranjenja, u usporedbi s nisko rizicnom skupinom, imaju istaknutiju zZelju
za mrsavoséu radi poboljsanja sportske izvedbe, izrazeniji maladaptivni perfekcionizam te
dozivljavaju vise neugodnih iskustava zbog trenerovog negativnog ponasanja. Ovi sportsko-
specificni faktori objasnjavaju varijancu simptoma poremecaja u hranjenju. Zelja za
mrsavos¢u radi poboljsanja sportske izvedbe, kao i maladaptivni perfekcionizam, ima
djelomicni medijacijski efekt na odnos negativne povratne informacije trenera i
simptomatologije poremecaja hranjenja. Rezultati isticu potrebu za daljnjim istrazivanjem
problematike odstupajuceg ponasanja sportske populacije povezanog s hranjenjem te

naglasavaju vaznost uloge trenera.

Kljuéne rije€i: poremecaji hranjenja, sport, perfekcionizam, uloga trenera



Symptomatology of eating disorders in athletes and association with perfection, thinness due to
performance and the influence of coaches

Playing sports shapes psychophysical well-being of athletes in different ways, but exposure to
numerous pressures in sports environments leads to unwanted, and for athletes unhealthy
behavior patterns, beliefs and habits, largely related to eating habits. The aim of this study was
to examine the presence of symptoms of eating disorders among athletes and establish sports-
specific risk factors for developing the mentioned disorders. The study included 287 students
of first and second year of undergraduate and first year of graduate study of the Faculty of
Kinesiology in Zagreb, of which were 210 men and 77 women ranging in age from 18 to 29
years. The results showed that there are no gender differences in the symptomatology of eating
disorders, while elevated results stand out in athletes that are in category of endurance sports.
Athletes at high risk for developing eating disorders, compared to the low risk group, have
more prominent desire for thinness to improve athletic performance, pronounced maladaptive
perfectionism and they experience more unpleasant experiences because of negative coaching
behaviors. Sports-specific factors (desire for thinness to improve athletic performance,
maladaptive perfectionism, negative coaching behaviors) explain the variance in eating
disorder symptoms. The desire for thinness to improve athletic performance, as well as
maladaptive perfectionism, has a partial mediation effect on the relationship of negative
feedback from coaches and symptoms of eating disorders. The results highlight the need to
pursue the issue of deviating feeding in sporting population and underscore the importance of

the role of the coach.

Keywords: eating disorders, sports, perfectionism, the role of the coach
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1 UVOD

Siroki spektar negativnih i Zeljenih ishoda na razvoj mlade osobe pripisuje se bavljenju
sportom. S jedne strane, sve vise nasilja, naglaSavanja vaznosti pobjede i iskoriStavanja sportasa
udaljavaju od generalno prihvacene ideje o psihofizickoj dobrobiti svih sportasa. No, suprotno
tome, bavljenje sportom ipak usmjerava ka zdravom nacinu zivota, pruZa osobno ispunjenje,
olaksava pronalazenje smisla i integriranost u zajednicu te brojne druge pozitivne posljedice.
Dakle, sudjelovanje u sportu samo po sebi ne moze se odrediti dobrim ili lo§im, ve¢ pruza
potencijal za obje krajnosti ishoda (Wankel i Berger, 1990).

Csikszentmihalyi (1982; prema Wankel i Berger, 1990 ) predlaze model koji sistematski
ispituje potencijalne pozitivne ishode sporta. Dvije od cetiri posljedice odnose se na
individualnu razinu- osobni uzitak i osobni rast, dok su druge dvije zasnovane na socijalnoj
razini i ukljucuju socijalnu integraciju i promjenu.

Rastuéi broj istrazivanja pokazuje da sport, osim §to utjeCe na fizicko zdravlje, ima
pozitivnu ulogu u razvoju mladih u vise aspekata, ukljucujuéi bolji akademski uspjeh, vece
samopostovanje, manje ponasajnih problema i bolji psiho-socijalni razvoj (Larson i Seepersad,
2003; Mahoney, Larson i Eccles, 2005). Nadalje, sudjelovanje u sportskim aktivnostima vazno
je za razvoj vjestina planiranja, poput postavljanja realnih ciljeva, stvaranje okolnosti za
potencijalan rast, vremenske organizacije te realiziranje svega navedenog uz 0sobno ispunjenje
I uzivanje. Razvoj moralnosti i uvazavanje razlicitosti vazne su karakteristike koje se razvijaju
kao posljedica pripadanja sportskom timu (Zarrett i Eccles, 2006). Longitudinalna su
istrazivanja pokazala da su mladi sportasi, u usporedbi s vrSnjacima koji se ne bave sportom,
ustrajniji u izbjegavanju rizi¢nih ponasanja, ukljuceniji u volonterski rad, ¢es¢e komuniciraju s
roditeljima, imaju veée samopouzdanje i samopostovanje, grade ¢vrsce socijalne odnose te vecu
obiteljsku privrZzenost (Linver, Roth, Brooks-Gunn, 2009; Zarrett i sur., 2009). Sport daje
priliku mladima da sigurno odabiru opcije i kriti¢ki promisljaju o dobrom i loSem kroz
interakciju s vr$njacima i odraslima, odnosno utjece na sveobuhvatni moralni razvoj (Stuart,
2013). Drugi vazan nalaz odnosi se na emocionalni aspekt funkcioniranja mladih sportasa,
naime, Bartko i Eccles (2003) pronasli su da mladi uklju¢eni u sport imaju razvijeniju

psiholosku otpornost, odnosno brze se oporavljaju od psihi¢kih i emocionalnih problema.



Takoder, Taliaferro i sur. (2008) pokazali su da je bavljenje sportom zastitni faktor od razvijanja
depresivnih raspolozenja i rizika za suicid. Navedeni nalazi jasno pokazuju Sirinu utjecaja
sportske aktivnosti na mnoge druge aspekte zivota.

Neistrazeno pitanje ostaje, jesu li sportasi posjedovali navedene karakteristike i prije
ukljucivanja u sportsku aktivnost ili su one rezultat razvoja u sportskom okruzenju. Logi¢nim
se slijedom namece pitanje o istaknutim crtama licnosti zajednickim sportskoj populaciji, jer
odgovor moze objasniti u kojoj je mjeri sport sam po sebi uzro¢nik svih prethodno navedenih
prednosti, a koliko su sportasi bili predisponirani za razvoj istih i prije uklju¢ivanja u sport.
Piedmont, Hill i Blanco (1999) od osobina li¢nosti petfaktorskog modela, povezanost s
uspjeSnom izvedbom pronasli su jedino s neuroticizmom i savjesno$¢u. Dok su visoka
savjesnost i niski neuroticizam pozeljni i u drugim ulogama pojedinca, do paradoksa dolazi u
razmatranju pozeljnosti perfekcionizma. Unato¢ €injenici da se u mnogim sportovima zahtjeva
apsolutni perfekcionizam, negativni, samoporazavajuci ishodi i nezdravi obrasci ponasanja
evidentni su medu sportasima koji imaju ekstremnu perfekcionisticku osobnost i koji su
fokusirani na postizanje savrSenstva (Flett i Hewit, 2005). Najistaknutija povezanost
perfekcionizma 1 nezdravih ponaSajnih obrazaca ocituje se u razvoju poremecaja hranjenja.
Naime, istrazivanja su pokazala da je perfekcionizam rizi¢an faktor za razvoj bulimije nervoze
(Stice, 2002) te, u interakciji s nezadovoljstvom tjelesnim izgledom i niskim samopos$tovanjem,

povecava rizik za razvoj simptoma poremecaja hranjenja (Vohs i sur., 2001).

Poremecaji hranjenja (PH), poput anoreksije nervoze i bulimije nervoze, ozbiljni su
poremecaji ponaSanja, percepcije i stavova vezanih uz hranjenje (APA, 2013) koji imaju
dugotrajne posljedice na svim aspektima funkcioniranja osobe te oteZavaju zivot oboljelima i
njihovoj okolini (Hoek i Van Hoeken, 2003). Posljednjih 30 godina istrazivani su sustavnom
metodologijom koja pokazuje da je incidencija PH u porastu od proteklog stoljeca (Maj i sur.,
2003). Okarakterizirani su ozbiljnim perzistiraju¢im smetnjama u ponaSanjima vezanim uz
jedenje 1 kontrolu tezine te iskrivljenom percepcijom i stavovima o obliku tijela, Sto rezultira
znacajnim oSte¢enjem fizickog zdravlja 1 psihosocijalnog funkcioniranja. Predstavljajuci
ozbiljan zdravstveni i psiholoski problem, PH otezavaju svakodnevno funkcioniranje pojedinca

Sto zahtjeva klinicko lijecenje (Petrie i Greenleaf, 2007). PH imaju negativan utjecaj na fizicko



1 psihosocijalno funkcioniranje. Primjerice, pretjerana evaluacija oblika tijela i tezine te
kontrola hranjenja temelj su psihopatologije hranjenja te negativno utjeCu na sposobnost
druZenja s drugima, kao i ostvarivanje intimnih interpersonalnih veza (Fairburn, Cooper i
Waller, 2008).

Prema DSM-V (APA, 2013) jasno su odredeni klini¢ki kriteriji za dijagnosticiranje
sljede¢ih PH: anoreksija nervoza (AN), bulimija nervoza (BN), prejedaju¢i poremecaj (PP),
pika, ruminacijski poremecaj, poremecaj izbjegavajuceg/restriktivnog hranjenja te ostale
nespecificne smetnje hranjenja i jedenja. Ishodi istrazivanja dokazi su koji indiciraju da su PH
slozeniji i Sireg opsega nego li klasifikacija prikazana u DSM-IV i ICD-10. Obuhvacaju raspon
poremecaja od samonametnutog ozbiljnog izgladnjivanja do nekontroliranog prejedanja (Maj i
sur., 2003). Vedina rezultata istrazivanja navedenih u ovom radu temelje se na dijagnostickim
kriterijima DSM-1V (APA; 1994) koji se razlikuju od onih predlozenih u petom izdanju
Dijagnosti¢kog i statistickog priru¢nika. Jedna od promjena, do koje je doslo u novom izdanju
DSM-a, je Siri spektar specificnih PH 1 veéa preciznost u razlikovanju poremecaja hranjenja
koji su prije pripadali kategoriji poremecaja koji nisu drugacije specificirani (Keel i sur., 2016).

Osim klasifikacije poremecaja prema klinicki znacajnim kriterijima, dio spektra
simptoma PH moze se sagledati iz subklinicke perspektive, koja je u jednakoj mjeri uzrok brige.
Beals i Manore (1999) koriste izraze subklini¢ki ili simptomatski, prilikom opisivanja
problemati¢nih ponasanja i stavova vezanih uz hranjenje, koji su manje ozbiljni od klinickih
PH. Unato¢ tome $to osobe u subklinic¢koj fazi ne zadovoljavaju kriterije za dijagnozu, pokazuju
povezanost s ozbiljnim psihickim, fizi€ckim i ponaSajnim smetnjama, kao $to su depresivno
raspolozenje, nisko samopostovanje, distorzije u misljenju 1 iskrivljena percepcija slike tijela
(Beals i Manore, 2000; Cohen i Petrie, 2005). Stovise, subklini¢ka stanja PH povezana su s

razvijanjem klinic¢ke slike PH (Patton i sur., 1999).

1.2.1 Anoreksija nervoza

Anoreksija nervoza (AN) poremecaj je znakovit po odbijanju odrzavanja normalne
tjelesne teZine, intenzivnom strahu od debljanja unato¢ pothranjenosti, iskrivljenoj percepciji
oblika tijela i tjelesne tezine, te pretjeranom utjecaju percepcije tijela na samoevaluaciju.
Opisani strah i iskrivljen dozivljaj tijela povezani su s visoko restriktivnim i ritualiziranim

ponasanjima vezanim uz hranjenje te iracionalnim vjerovanjima o prehrambenim temama



(APA, 2013). Stroga restrikcija unosenja minimalnih koli¢ina hrane tipi¢na je za restriktivni tip
AN, dok osobe koje boluju od prejedajuce-purgativnog tipa AN imaju epizode subjektivnih
prejedanja, tijekom kojih se javlja osjecaj gubitka kontrole i krivnje nakon unosa objektivno
male koli¢ine hrane, $to dovodi do samoizazvanog povracanja, konzumacija laksativa i
diuretika kao kompenzatornih ponaSanja. Nerijetko se deSava prelazak iz kriterija
karakteristi¢nih za jedan podtip AN u drugi, stoga se odredivanje podtipova PH koristi samo za
potrebe trenutnog razumijevanja stanja (APA, 2013).

Konzistentni rezultati istrazivanja pokazuju da je odrzavanje dijete intrinzi¢no
motivirano, stalno prisutno nezadovoljstvo izgledom reflektirano je kroz dozivljaj pretilosti te
je Cesto u komorbiditetu s poremecajima raspolozenja (Maj i sur., 2003).

Sullivan (1995) navodi da je stopa suicida vise od 200 puta veca kod oboljelih od AN nego li u
op¢oj populaciji $to potvrduju ozbiljnost i tezinu posljedica AN kao ozbiljnog psihijatrijskog
poremecaja koji, u usporedbi s ostalim psihijatrijskim poremecajima, ima najviSe stope

smrtnosti i bolnickog lijec¢enja.

1.2.2 Bulimija nervoza (BN)

Obrazac ponaSanja tipiCan za osobe oboljele od bulimije nervoze (BN) zapocinje
nekontroliranim prejedanjem, nakon kojeg slijede kompenzacijska ponasanja poput
samoizazvanog povracanja te konzumiranja diuretika ili laksativa kod purgativnog tipa, a kod
nepurgativnog post ili prekomjerno tjelesno vjezbanje. Konstantno je prisutan snazan utjecaj
oblika tijela i tjelesne teZine na samoevaluaciju. Unato¢ nezdravim obrascima ponaSanja
vezanih uz hranjenje, osobe oboljele od BN uspijevaju odrzati normalnu tezinu §to je

otezavajuci faktor u otkrivanju poremecaja (Petrie i Greenleaf, 2007).

Stopa smrtnosti za oboljele od BN je 3,9% (Crow i sur., 2009), a prognozu oporavka
poblize opisuje stopa od 74% oboljelih, koji su se u potpunosti oporavili nakon 7 godina
tretmana (Sullivan, 2001; prema Lindgren i sur., 2015). O nizim stopama oporavka izvjestavaju
Smith i sur. (2013; prema Lindgren i sur., 2015) koji nalaze da se 54% oboljelih u potpunosti

oporavilo nakon petogodisnjeg tretmana.



1.2.3 Nespecificne smetnje hranjenja i jedenja

Atipicna AN, atipi¢na BN, purgativni sindrom, nepotpuna slika PP te sindrom no¢nog
hranjenja, nespecifiéne su smetnje hranjenja i jedenja koje pripadaju spektru poremecaja
hranjenja. Uzrokuju klini¢ki znacajne tegobe i osteéenja, no ne zadovoljavaju u potpunosti sve
dijagnosticke kriterije za postavljanje dijagnoze jednog od PH, $to ne umanjuje njihovu

ozbiljnost i potrebu za tretmanom (APA, 2013).

Subklinicka slika PH opisuje se kroz stanja u kojima osobe imaju odredene poteSkoce
vezane uz hranjenje, no pritom ne zadovoljavaju klinicke kriterije za dijagnozu. Opcenito se
takva stanja odnose na djelomiéne sindrome. Skotsko istraZivanje je pokazalo da je prevalencija
PH u porastu, no tezina simptoma pojedinaca je sve slabija, §to posljedicno dovodi do
prevladavanja broja stanja nepotpunih sindroma nad punom klini¢kom slikom (Aegles i sur.,
1995). Contrufo i Monteleone (1998) nalazom istrazivanja nude odgovor na pitanje predstavlja
li subklinicko stanje manje ozbiljan oblik klini¢kih PH ili su oni tranzicijska faza do razvoja
potpune klinicke slike. Naime, subklinicka stanja imaju vecu prevalenciju od klinickih PH S$to
potvrduje pretpostavku o kontinuumu od normalnog hranjenja do potpune klinicke slike PH sa
svim sindromima. Nadalje, pronalaze da su depresivno raspolozenje, anksioznost, somatski
simptomi 1 ve¢i stupanj somatske disfunkcije povezani sa svim fazama kontinuuma vezanog uz
hranjenje, osim normalnog ponasanja. Od stanja i sindroma povezanih uz klinicke i subklinicke
PH, valja istaknuti zensku sportsku trijadu, sportsku anoreksiju, misi¢nu dismorfiju i ovisnost
o vjezbanju. Iako se navedeni sindromi ¢ine vezani primarno uz sportsku populaciju, uéestali
su 1 medu pojedincima visoko angaZiranima u fizickoj aktivnosti koji ne pripadaju populaciji

sportaSa (Petrie i Greenleaf, 2007).

Posljednjih godina sportasi su Cesto isticani kao skupina veceg rizika za razvoj PH te je

medu njima ustanovljena veca prevalencija nego u opc¢oj populaciji (Sundgot-Borgen i



Torstveit, 2004). Poremecaji hranjenja, osim §to imaju negativan utjecaj na kondiciju i sportsku
izvedbu (Soave, Calugi i Dalle Grave, 2013), utjecu na izlaganje riziku vlastitog zdravlja i opce
dobrobiti (Petrie i Greenleaf, 2007). Pretjerana briga o hranjenju ima negativan sekundarni
utjecaj na raspolozenje i kognicije, Sto je istaknuta karika u sprje¢avanju osobe u normalnom

funkcioniranju (Soave, Calugi i Dalle Grave, 2013).

Utjecaj tjelesne tezine na uspjeh i napredak u sportu neupitan je, dokazana je pozitivna
povezanost izmedu niskog indeksa tjelesne mase (ITM) i1 bolje izvedbe sportasa koji sudjeluju
na svjetskom prvenstvu, te treba istaknuti da je taj trend bio obrnut kada je ITM posao visok
(Sherman, Thompson i Rose, 1996). Ipak, pretjerivanje dovodi do suprotnog u¢inka, Wilmore
(1992) pronalazi da unato¢ pozitivnom doprinosu niske tjelesne teZine izvedbi, postoji granica
ispod koje nastavak gubljenja tezine negativno utjeCe na izvedbu, zbog pretjeranog gubitka

misi¢ne mase i tekuéine, kao §to je u sluc¢aju osoba koje imaju AN.

S obzirom na to da se osobe koje boluju od PH prvenstveno procjenjuju u terminu oblika
tijela, tezine i kontrole hranjenja, lako je razumljivo zaSto ucestalo provode stroge dijete
karakterizirane ekstremnim, rigidnim pravilima o tome gdje, $to i koliko jesti (Fairburn, 2008).
Ekstremna dijetna ogranicenja neizbjezno uzrokuju deterioraciju sportske izvedbe putem
razli¢itth mehanizama: a) manjak glikogena uzrokuje preuranjeno smanjenje fizickih,
psiholoskih 1 mentalnih kapaciteta, b) laktat u krvi uzrokuje bol u misi¢ima, c) dehidracija je
okida¢ za gréeve u misi¢ima i d) gubitak mi$i¢éne mase izaziva smanjenje snage i aerobne

izvedbe (Fogelhom, 1994).

Druga krajnost vodi u prejedanje koje se definira kroz preveliku koli¢inu pojedene hrane
te osje¢ajem gubitka kontrole nad jedenjem (APA, 2013). Cesto se javlja kod pojedinaca koji
provode ekstremna dijetna pravila i svako krsenje istih dozivljavaju kao gubitak samokontrole.
Zacarani krug se nastavlja time da nedostatna samokontrola povecava zabrinutost zbog
prejedanja i ohrabruje odrzavanje buduéih dijeta, Sto povecava rizik od buduéeg prejedanja.
Prejedanje takoder moze biti distraktor od briga o negativnim dogadajima ili na¢in udaljavanja

od nepodnosljivog emocionalnog stanja (Masheb, White i Grilo, 2013).

S ciljem umanjivanja osjecaja krivnje nakon prejedanja, mnogi sportasi pribjegavaju
povracanju za kojeg vjeruju da moze uzrokovati brz i efektivan gubitak tezine i prevenirati
povecanje tezine pri Cemu ignoriraju negativne posljedice (Lilenefeld i sur., 1993).

Samoizazvano povracanje relativno je neucinkovito u kontroli tezine, jer se progutana hrana
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samo djelomicno izbaci iz organizma. Povracanje ima negativan utjecaj na sportsku izvedbu
kroz 3 mehanizma: a) uzrokuje kalorijski disbalans (Fogelholm, 1994), b) uzrokuje dehidraciju
S$to vodi do preranog zamora, vec¢eg rizika od gréenja miSi¢a te sréanog udara (Thompson i

Manore, 2000) i ¢) uzrokuje hipokalijemiju (Eichner, 1992).

1.4.1 Zenska sportska trijada

VjeZbanje nosi raznovrsne dobrobiti zdravlju, no u pretjeranoj mjeri, za neke od mladih
Zena, vezuje se uz simptome poremecaja hranjenja, amenoreju i preranu osteoporozu. Zenska
sportska trijada (Female Athlete Triad, FAT) obuhvaéa sva tri odvojena, ali etiologijom,
patogenezom i posljedicama koje nose, medusobno povezana medicinska entiteta. Glavni
riziéni faktor proizlazi iz potrebe za postizanjem “savrSene” tjelesne teZine ili “optimalne” razine
tjelesne masnoce za odredeni sport, §to se oéituje u prehrani neprilagodenoj intenzivnoj
tjelesnoj aktivnosti (Leburn, 2006). Za razliku od prethodno navedene definicije, u novijim se
istrazivanjima fokus pomice na subklinicke faze navedenih poremecaja, ¢ime su obuhvaceni
nedostatak energije, poremecaj menstruacijskog ciklusa i niska gustoc¢a kostiju (Nattiv i sur.,
2007; prema Nedi¢ i Sori¢, 2011).

FAT se ne pojavljuje samo kod profesionalnih sportasa ve¢ i kod fizicki aktivnih Zena
koje sudjeluju u Sirokom spektru fizickih aktivnosti. FAT moze rezultirati opadanjem fizicke
izvedbe, medicinskim i psiholoskim odstupanjima i smréu (Otis i sur., 1997). lako je stvarna
prevalencija nepoznata,Torstveit i Sundgot-Borgen (2005) pronalaze da je 60% vrhunskih

norveskih sportasica izloZeno riziku od razvoja FAT.

1.4.2 Sportska anoreksija

Postizanje ekstremno niske tjelesne tezine u posljednje vrijeme postaje trend u
sportovima poput skijaskih skokova, penjanja, ritmicke gimnastika te tréanja. Fizi¢ka izvedba
u ovim sportovima odredena je, ne samo motorickim sposobnostima, ve¢ i tjelesnom tezinom
(Sudi i sur., 2004).

Sportasi ¢ine specificnu populaciju i utjecaj faktora poput treninga, obrazaca jedenja,
ekstremne dijete, restrikcije unosa hrane i psihopatoloskog profila, moraju biti evaluirani po

kriterijima drugacijima od opée populacije (Sundgot-Brogen, 1993). Zbog toga je uveden
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koncept sportske anoreksije (Anorexia athletica, AA). AA dozvoljava identificiranje sportasa
sa simptomima PH koji ne zadovoljavaju dijagnosti¢ke kriterije za AN ili BN. AA je stanje
snizenog energetskog unosa i smanjene tjelesne mase unato¢ visokoj fizickoj izvedbi (Sudi i
sur., 2004).

Sportasi s AA pokazuju intenzivan strah od povecavanja kilaze ili debljanja, unato¢
pothranjenosti (barem 5% manje nego ocekivana tezina s obzirom na godine i visinu u
normalnoj populaciji). Navedena niska tjelesna teZina postize se redukcijom energetskog unosa,
pretjeranim vjezbanjem ili kombinacijom navedenog (Sundgot-Brogen, 1993; prema Sundgot-
Borgen 1 Torstveit, 2004). Sportasi koji pate od AA Cesto izvjeStavaju 0 prejedanju,
samoizazvanom povracanju ili koriStenju laksativa i diuretika (Sundgot-Borgen i Torstveit,
2004).

Karakteristike znacajne za sportsku anoreksiju kriti¢ne su razlikovanje nje od PH. Kao
prvo, smanjena tjelesna masa i/ili gubitak masnog tkiva uzrokovani su zZeljom za boljom
izvedbom, a nisu motivirani nezadovoljstvom izgledom ili pretjeranom brigom o obliku tijela,
iako se pretjerana briga o obliku tijela moZe postupno razviti, posebice pri usporedbi s
uspjesnijim, sportaSima. Zapocinjanje provodenja dijete ili pretjeranog treniranja moze biti
samovoljno ili temeljeno na trenerovoj preporuci. Drugo, s obzirom da izmjene tempa i nacina
treniranja, uz prehranu, utje€u na tjelesnu masu, za AA su karakteristicne Ceste promjene u
tjelesnoj tezini, u ciklusima opetovan gubitak i dobitak kilograma. Na posljetku, prestanak
postojanja simptoma AA trebao bi prestati po zavrSetku sportske karijere te bi svako
odstupajucée ponaSanje vezano uz hranjenje trebalo biti privremeno (Sudi i sur., 2004).

Prevalencija za sportsku anoreksiju niza je nego li za PH medu sportasima, Sundgot-
Borgen i Torstveit (2004) pronalaze da je prevalencija medu norveskim vrhunskim sportasima

1% te 4% medu sportaSicama.

1.4.3 Qvisnost o kompulzivhom treniranju

Redovito vjezbanje, u cemu vecina ljudi uziva, rezultira fizioloSkim beneficijama kroz
prevenciju srcanih bolesti i pretilosti (Veale, 1987). Ipak, istraziva¢i su se fokusirali i na
odstupajuée obrasce izvodenja tjelesnih aktivnosti, primarno na ovisnost o vjezbanju, tj.
kompulzivno treniranje, zbog ozbiljnih negativnih posljedica koje nosi. Ovisnost o pretjeranom

vjezbanju odnosi se na zaokupljenost vjezbanjem potkrijepljenu osjecajem krivnje ili tjeskobe
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ako je vjezbanje onemoguceno (Petrie i Greenleaf, 2007) i zajednicka je znaCajka osobama koje
imaju PH, posebice onima koje su pothranjene (Shroff i sur., 2006). Prisutna je izrazita zudnja
za fizickom aktivno$c¢u koja rezultira nekontroliranim vjezbanjem, $to se odrazava na fizioloSke
(razvijanje tolerancije) i/ili psihi¢ke (primjerice anksioznost, depresija) simptome (Hausenblas
I Downs, 2000). Znacajno interferira s vaznim aktivnostima, pojavljuje se u neprimjereno
vrijeme ili u neprimjerenim okolnostima, ili se nastavlja unato¢ medicinskim komplikacijama
(Dalle Grave, 2009). Naziva se kompulzivnim kada je povezano sa subjektivnim osje¢ajem
primoranosti, daje mu se prioritet nad drugim aktivnostima te se javlja osjecaj krivnje ukoliko
je odgodeno. Kompulzivno vjezbanje ucestalije je kod pothranjenih osoba koje imaju AN nego
li kod onih s BN i nespecificnih PH. Takoder se cesce javlja kod osoba koje su podvrgnute
bolni¢kom lije¢enju PH u usporedbi s onima koji su u vanbolni¢kom tretmanu (Dalle Grave,
Calugi 1 Marchesini, 2008). Prevalencija kompulzivnog treniranja medu osobama s PH varira
od 39% (Shroff'i sur., 2006) do 45%, te moze dose¢i 80% kod osoba koje se bolnicki lijece od
restriktivnog tipa AN (Dalle Grave, Calugi i Marchesini, 2008). Mnogi pojedinci s PH
prikriveno prakticiraju pretjerano vjezbanje, kroz svakodnevne rutinske aktivnosti poput
viSesatnih Setnji, stajanja umjesto sjedenja dok uce ili gledaju TV 1 sli¢no ili su ukljuceni
pretjerane aktivnosti kod kuce ili na neprimjerenim javnim mjestima (Dalle Grave, 2009).
Kompulzivno vjezbanje ima znacajnu ulogu u razvijanju i odrzavanju PH (Davis, Kennedy,
Ravelski, i Dionne, 1994) pri ¢emu je sredstvo kontroliranja tjelesne tezine i oblika tijela
(Zunker, Mitchell i Wonderlich, 2011).

Kada koli¢ina 1 intenzitet vjezbanja prijede kapacitete oporavka, dolazi do
pretreniranosti §to se o€ituje kroz umor, amenoreju, gubitak kilograma i insomniju. Sportasi u
opisanom stanju gube na snazi i kondiciji, Sto ¢e se lakSe dogoditi sportas§ima izlozenim
psiholoskim stresorima te onima koji ogranicavaju unos hrane (Armstrong i VanHees, 2002).
Ovisnost 0 vjezbanju moze biti primarna kada funkcionira kao samostalno stanje ili sekundarna
ako je u komorbiditetu s PH (Veale, 1987). Blaydon i Linder (2002) nalaze da su sportasi ovisni

o vjezbanju pod vec¢im rizikom od razvitka klini¢kih poremecaja hranjenja.

1.4.4 Misi¢na dismorfija

Misi¢na dismorfija, u DSM-V pripada skupini Opsesivno-kompulzivnih i srodnih

poremecaja, oblik je dismorfnog poremecaja tijela koji ukljucuje preokupaciju percipiranim



nedostatkom misicavosti, dok realna slika zna¢i normalnu ili iznadprosje¢nu misiénu masa.
Rezultira oStecenim socijalnim i kognitivnim funkcioniranjem, a prisutna je gotovo isklju¢ivo
kod muskaraca. U svrhu postizanja ve¢e misSi¢ne mase, vecina oboljelih, uz provodenje dijete 1
pretjerano vjezbanje, koristi potencijalno opasne anaboli¢ko-androgenske steroide (APA,
2013). Prioritet vjezbanja i povecavanja misi¢éne mase, nad drugim aktivnostima, interferira s
profesionalnim i interpersonalnim odnosima, a zbog usmjerenosti na fizicki izgled osoba ¢esto
izbjegava situacije u kojima je tijelo izlozeno pogledima (Olivardia, Pope i Hudson, 2011).
Ponasajni aspekt miSi¢ne dismorfije dijelom se preklapa s kriterijima ovisnosti o vjezbanju jer
ukljucuje pretjerano vjezbanje i dizanje utega te izrazitu anksioznost u slucaju propustenog

treninga (Olivardia i sur., 2000).

Sportasi su pod povecanim rizikom od razvijanja simptomatologije PH, $to se objasnjava
viSestrukim utjecajima na ovu specifi¢énu populaciju. Osim §to su suoceni s opéim socijalnim
pritiskom o postizanju estetskog ideala, pod utjecajem su i za sport specifi¢nih faktora koji
usmjeravaju na postizanje i odrzavanje idealnog oblika tijela (Byrne i McLean, 2002). Sve je
veéi pritisak na sportase da kontroliraju hranjenje i tjelesnu masu s ciljem maksimiziranja
izvedbe (Wilemore i Costill, 1992; prema Byrne i McLean, 2002).

1.5.1 Prevalencija poremecaja hranjenja na klinickoj razini

U op¢oj populaciji, procjenjuje se da je prevalencija PH sveukupno 0,3%, za anoreksiju
nervozu 0,6%, bulimiju nervozu 1% te 3% za poremecaj prejedanja (Jacobi i sur., 2004).
Prevalencija PH medu adolescentima iznosi 0,3% za AN, 0,9% za BN te 1,6% za PP (Scott i
sur., 2011), dok medu sportaSima i plesacima raste (Sundgot-Borgen, Skarerud i Rodgers,
2003). Unatoc¢ ¢injenici da PH nisu jedni od najucestalijih poremecaja, visoka stopa smrtnosti
od 4 do 18% zabrinjavaju¢ je podatak (Dalle Grave, 2001; prema Pokrajac-Bulian i Ziv¢ié-
Becirevi¢, 2004).

Na hrvatskom uzorku studentske populacije Pokrajac-Bulian (1998) pronalazi

prevalenciju za simptome bulimije nervoze 5,1%, no rezultati kasnijih istrazivanja ukazuju na



trend rasta prisutnosti simptoma PH: 2007. godine na 7,7% djevojaka i 0,5% mladi¢a (Pokrajac-
Bulian, Mohori¢ i Purovi¢, 2007), 2009. godine 8,9% (Pokrajac-Bulian, Ambrosi-Randi¢,
Bosnar, 2009), dok 2014. godine ¢ak 12,7% djevojaka ima kriti¢an rezultat koji upucuje na
odstupanja u navikama hranjenja (Koraj, 2014).

Procijenjena prevalencija simptoma poremecaja hranjenja i klinickih poremecaja
hranjenja kod sportasica Siroko varira, od 1% do 75% (Sundgot-Borgen, 1994). Sundgot-
Borgen, Skarderud i Rodgers (2003) pronalaze prevalenciju od 7,2% za bulimiju nervozu te
2,2% za anoreksiju nervozu. Torsteveit i sur. (1998; prema Sundgot-Borgen, Skarderud i
Rodgers, 2003) pronalaze da je prevalencija PH kod sportasa 8% dok je u opcoj populaciji
jednake dobne skupine 0,6%. Sundgot-Borgen (1994) pronalazi da 22,4% sportaSa pripada
rizi¢noj skupini za razvoj PH te potvrduje da se frekvencija problematike hranjenja povecava
kod sportova kod kojih je naglasak na mrSavosti, na koju su potaknuti od strane okoline bilo
zbog izgleda ili uspjeha sportske izvedbe. Iako se sportovi s loptom ne smatraju kriticnom
skupinom, prisutan je porast u prevalenciji PH od 1990. (11%) do 1997. godine (17%)
(Sundgot-Borgen,1994).

1.5.2 Prevalencija subklini¢kih poremecaja hranjenja

Subklinic¢ki poremecaji hranjenja medu sportaSima ¢es¢i su od PH na klini¢ki zna¢ajnoj
razini (Johnson, Powers i Dick 1999). Odredivanje prevalencije vazno je jer pojedinci s
subklinickim PH ¢esto imaju nezdrava ponaSanja vezana uz hranjenje, imaju poremecenu sliku
tijela 1 izraZzavaju dozivljavanje negativnih osjecaja vezanih uz hranjenje (Petrie, 1993).
Sundgot-Borgen, Skarderud i Rodgers (2003) navode da 10% sportasa ima poremeceno
hranjenje na subklini¢koj razini. Dancynger i Garnfinkel (1995) pronalaze vecu prevalenciju za
subklinicku AN (0,2-0,5%) nego za klinicku AN (5-12%), te subklinicku BN (1-3%) nego
klinicku (1-1,5%) populaciju, opcéenito 40-70% osoba koje imaju PH imaju subklinicke
nespecifi¢ne smetnje hranjenja i jedenja (Jacobi i sur., 2004). Subudhi i Schenck (2007) ukazuju
na znacajnu razliku ucestalosti subklini¢kih PH izmedu biciklista i nesportasa. Biciklisti ¢eS¢e
provode dijete, imaju vise simptoma BN i subfaktora okupiranosti hranom. Rezultati
istrazivanja Van Durme, Goossens 1 Braet (2012) pokazuju da estetske sportasice (klizaCice i

balerine) pokazuju vise patoloske simptomatologije hranjenja nego opca populacija. Izvijestile

Xl



su o jacem porivu za mrSavoscéu, vise bulimi¢nih simptoma, ¢eS¢em provodenju dijeta te vecoj

zabrinutosti oblikom tijela i tjelesnom tezinom.

1.5.3 Metodoloske poteSkoce u procjeni prevalencije

Siroki raspon navedene prevalencije nije iznenadujuéi, ukoliko se u obzir uzmu faktori
koji utjeCu na njenu procjenu. Raznovrsni razlozi mogu se svesti na problematiku klasifikacije,
neadekvatne metode mjerenja i uzorkovanja. Razliciti se dijagnosticki kriteriji uzimaju u obzir
prilikom procjene PH S§to je dodatno otezano mijenjanjem kriterija kroz nova izdanja DSM-a.
Potom se kao mjerni instrumenti naj¢es$ée koriste validirani i standardizirani upitnici, prigodni
za ispitivanje opc€e ili klinicke populacije, koji u slucaju ispitivanja specificne populacije-
sportaSa nisu prilagodeni problematici (Petrie 1 Greenleaf, 2007). Uzorci u istrazivanjima PH
kod sportasa ¢esto su mali i nereprezentativni prigodni uzorci usmjereni ve¢inom na sportasice
(Patel i sur., 2003; prema Petrie i Greenleaf, 2007). Takoder, premalo se paznje pridaje rasi,
kontekstualnim faktorima u sportskom okuZenju te sklonoS¢u prikrivanja problema unato¢

svjesnosti o istima (Petrie i Greenleaf, 2007).

Iako bioloski faktori imaju vaZnu ulogu u odredivanju rizika za razvoj poremecaja
hranjenja, veéina istraZivanja se usmjerava na psihosocijalne (Jacobi 1 sur., 2004). Unato¢
nedostatku sveobuhvatnog modela PH koji bi ukljucivao sve sportsko-specificne faktore,
pregledom nekoliko vaznih etioloSkih modela identificirani su rizicni faktori opisani u
nastavku. Jedan od znacajnijih modela razvili su Petrien i Greenleaf(2007). Specifi¢an je po
sveobuhvatnosti stoga ga valja spomenuti, iako svim navedenim povezanostima nije potvrdena
znacajnost. Petrien 1 Greenleaf (2007) postavili su etioloSki model poremecaja hranjenja medu
sportas§ima kojim su obuhvatili Siroki spektar rizi¢nih 1 uzro¢nih faktora: a) socijalni utjecaj na
oblik tijela, b) sportsko-specifi¢ni utjecaj na tezinu, oblik tijela i izvedbu, c) internalizacija
ideala vitkosti, d) nezadovoljstvo tijelom, c¢) provodenje dijete i €) modeliranje odstupajucih
navika hranjenja od znacajnih bliznjih. Sportsko-specifi¢ni faktori objasnjavaju ranjivost
sportske populacije. Sportasi ¢e vjerojatnije internalizirati socijalne i sportsko-specifi¢ne

poruke poput “Veli¢ina i oblik tijela osnova su za fizi¢ku privlacnost, uspjeSnu sportsku izvedbu
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i uspjeh opéenito.” ili “Zeljeni oblik tijela postize se isklju¢ivo specifiénim ponasanjima poput

pretjeranog vjezbanja, treninga snage i restriktivnog unosa hrane.”.

1.6.1 Dobispol

Adolescencija predstavlja razdoblje razvojnih promjena, $to ukljucuje tjelesne promjene
koje kod djevojaka idu u smjeru suprotnom od socijalno nametnutog ideala vitkosti, dok je
sportaSicama sve teze zadrzati zeljeni indeks tjelesne mase. Sve Se to odrazava i na
promijenjenu sliku tijela, ali i objektivno otezava samu sportsku izvedbu, $to adolescenciju ¢ini
kritiénim periodom za razvoj PH, pogotovo kod sportaSica (Patton i sur., 1999).

U opcoj populaciji PH ¢esce se javljaju medu Zenama nego muskarcima, §to je posebno
istaknuto u sportskoj populaciji, sportasice ¢esc¢e obolijevaju od PH u usporedbi sa sportasima
(Sundgot-Borgen i Torstveit, 2004).

1.6.2 Vrstasporta

Rizi¢nima za razvoj PH smatraju se estetski sportovi, sportovi izdrzljivosti te oni s
tezinskim kategorijama jer uspje$nost ovisi o mrSavosti i tezini (Sundgot-Borgen i Torstveit,
2004). Melin, Tornberg, Sungot-Borgen i Sidelmann (2014) na uzorku sportasica koje se bave
sportovima izdrZljivosti pronalaze prevalenciju PH od ¢ak 63%. Zbog objektivnih zahtjeva
izvodenja estetskih sportova, ali i subjektivnog dojma, tijelo prije pubertetskih promjena smatra
se idealnim (Byrne i McLean, 2002).

Sundgot-Borgen (1994) navodi Sest osnovnih skupina sportova klasificiranih u svrhe
istrazivanja: tehnicki (npr. jedrenje, skok u dalj, jahanje, skok u vis), sportovi izdrzljivosti
(biciklizam, tréanje, veslanje, plivanje), estetski sportovi (npr. skokovi s daske, umjetni¢ko
klizanje, gimnastika i ples), sportovi s tezinskim kategorijama (npr. judo, karate, rvanje),
sportovi s loptom (badminton, tenis i sl.) te sportovi snage (bacanje diska, bacanje koplja,
dizanje utega, itd.). Kod sportova s tezinskim kategorijama, visoka prevalencija PH prisutna
kod oba spola najvjerojatnije je uzrokovana ¢injenicom da sportasi teze Sto nizem postotku
tjelesne masnoce i vecoj koli¢ini tjelesne miSi¢ne mase te zZeljom za natjecanjem u teZinskoj
Klasi nizoj od one kojoj pripadaju. Jedino u ovoj kategoriji nisu pronadene spolne razlike

(Sundgot-Borgen i Torstveit, 2004).
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1.6.3 Zelja za mriavoscu

Sportasi ¢ine skupinu izlozenu dvostrukom pritisku za postizanjem idealnog oblika
tijela. SuoCeni su sa socijalnim pritiskom, kao i ve¢ina ljudi, uz dodatan utjecaj za
konformiranjem sportsko-estetskom idealu mrSavosti i misi¢avosti (Rodina i Larson, 1992).
Zbog toga rezultati istrazivanja mahom pokazuju vecu frekvenciju problema s hranjenjem kod
sportasa nego kod onih koji to nisu, posebno kod sportasa koji se natje¢u u sportovima koji
isti¢u mravost ili nisku tjelesnu tezinu (Sundgot-Borgen, 1993). Zelja za mriavo$éu s ciljem
poboljsanja sportske izvedbe posreduje povezanost socijalnog pritiska iz sportskog okruzenja i
poremecaja hranjenja. Niz istrazivanja potvrduje da je veca Zelja za mrSavoscu zbog sportske
izvedbe prisutna kod sportova u kojima je naglaSeno da oblik tijela utjeCe na rezultate izvedbe
(Sundgot-Borgen, 1993; Petrie i Greenleaf, 2007), dok Dosil (2008) pronalazi da su razlike u

izrazenosti Zelje za mrSavosc¢u individuale neovisno o kategoriji sporta.

1.6.4 Perfekcionizam

Vjezbanje i provodenje dijeta najéesca su ponasanja kojima sportasi dolaze do promjena
u tjelesnom izgledu, a ustrajnost i pretjerivanje u istima dovode do patoloSkih obrazaca
hranjenja. Perfekcionizam se pokazao predisponiraju¢im i1 faktorom odrzavanja takvih

ponasajnih obrazaca i patoloskog ishoda (Stice, 2000).

Hewitt i Flett (1991) objasnjavaju model visedimenzionalnog perfekcionizma koji
razlikuje tri glavna aspekta: a) sebi usmjereni perfekcionizam, za koji je karakteristino
intrinzi¢no vjerovanje o vaznosti postavljanja visokih standarda i motivacija za ispunjenjem
istih, b) drugima usmjeren perfekcionizam, koji podrazumijeva savrsenstvo od drugih ljudi te
visoku razinu kriti¢nosti prilikom evaluacije njihovih postignu¢a i c¢) druStveno propisani
perfekcionizam, za koji je karakteristicno da osoba vjeruje da drugi namecu nerealno visoke

standarde i o¢ekuju savrSen uradak.

Prema drugom modelu, Bieling, Israeli i Antony (2004) perfekcionizam se dijeli na
dvije komponente: a) osobni standard, primjerice teZnja za ostvarivanjem visokih osobnih
ciljeva i b) briga o evaluaciji, poput negativne reakcije na neuspjeh, briga o sposobnostima za

izvedbu sl.
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Slade 1 Owens (1998) prilikom izrade dvoprocesnog modela perfekcionizma
sagledavaju pozitivne i negativne strane istoga. Negativni perfekcionizam odnosi se na
zabrinutost zbog pogresaka, socijalno-odredeni perfekcionizam i sumnje u vlastite pothvate,
dok je pozitivni izrazen kroz zadovoljavanje osobnih standarda i organiziranost. Zajednicko
obiljezje maladaptivnom i adaptivnom perfekcionizmu je teznja za ostvarenjem postignuca
visokih standarda, a oba se temelje na Skinnerovoj teoriji potkrepljenja. Adaptivni
perfekcionizam usmjerava se na ponasanja koja osobu priblizavaju percipiranoj idealnoj verziji
sebe 1 teznji za postizanjem visokih, ali realno ostvarivih, ciljeva. Rezultat je povecanje
samopouzdanja i osjecaja zadovoljstva. Maladaptivni perfekcionizam poti¢e na ponasanja koja
odvracaju paznju od neprihvatljivog aspekta selfa od kojeg osoba, zbog negativnih emocija,
zeli pobjedi, te rezultira osjecajem nezadovoljstva zbog nemoguénosti ostvarenja previsoko
postavljenih ciljeva.

Perfekcionizam je povezan s mnogobrojnim psihi¢kim poremecajima ukljucujuéi
raspolozenje (Blatt, Zuroff, Bondi, Sanislow, i Pilkonis, 1998) i poremecaje hranjenja

(Lilenfed i sur., 2000; Fortes i sur., 2013; Boone, Claes i Luiten, 2013).

Longitudinalno istrazivanje donosi dokaze o ulozi maladaptivnog perfekcionizma,
specifi¢nije brige o evaluaciji, u pojavi i tijeku razvoja simptoma PH, poput prejedanja te
brige o tezini i obliku tijela (Boone, Soens 1 Breat, 2011). S obzirom na to, prilikom
ispitivanja utjecaja perfekcionizma na simptomatologiju PH u ovom je istrazivanju naglasak
na perfekcionizmu izrazenom negativnim reagiranjem na nesavr$enstvo. Drugo istrazivanje
pokazuje da kod sportasa nije pokazan doprinos maladaptivnog perfekcionizma povecanju
poremecenih navika hranjenja, dok je za sportasice doprinos znacajan (Haase, Prapavessis i

Owens, 2002).

1.6.5 Utjecaj trenera

Treneri 1 asistenti u sportu mogu imati znacajan utjecaj na vulnerabilnost sportaSa za
razvoj poremecaja hranjenja. Nerijetko namecu zahtjeve vezane uz granice tjelesne teZine, §to
otezava razvoj osjecaja prihvacenosti 1 usporava ostvarivanje uspjeha (Fuller, 1992; prema
Biesecker i Martz, 1999). Posljedi¢no moze do¢i do nezdravih navika ucestale kontrole i

regulacije tezine putem restriktivnog unosa hrane ili pi¢a. Osim promijenjenih navika hranjenja,
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dolazi do novih obrazaca pretjeranog treniranja koje uzrokuju nezeljene zdravstvene posljedice
(Fuller, 1992; prema Biesecker i Martz). Ako takve obrasce podrzava trener ili sportski uzor,
oni ¢e se nastaviti i sportasa dovesti do PH.

Treneri su u velikoj mjeri ukljuceni u nadgledanje tezine sportasa vjerujuci da su
sposobni primijetiti simptome PH ukoliko se pojave (Heffner i sur., 2003). Stovise, pokazalo
se da je gotovo jedna treCina trenera tretirala simptome PH kod sportasa nakon §to su ih
identificirali (Rockwell, Nickols-Richardson i Thye, 2001). Kako bi identificiranje i tretiranje
simptoma PH bilo adekvatno, ocekuje se da treneri trebaju imati odredeno znanje o
poremecajima hranjenja i poremecenom hranjenju, no istrazivanja pokazuju da je manje od
polovice trenera sudjelovalo u nekom obliku edukacije (Turk, Prentie, Chappell i Shields,
1999). Pri razmatranju nacina na koje se trenerski utjecaji mogu opisati potencijalno rizi¢nim
faktorima za razvijanje simptoma PH, bitno je u obzir uzeti i procese modeliranja i socijalnog
konformizma. Time se naglasak pomice s direktnog utjecaja trenera na nacin percipiranja istog
ponasanja od strane sportaSa. Modeliranje i konformizam su procesi koji obja$njavaju stjecanje
odredenih ponasanja, posebice za pojedince koji su dio kohezivne zajednice, poput sportskog
tima. Sporta$i mogu biti upoznati s trenerovim navikama hranjenja, poput prejedanja, te mogu
biti potkrijepljeni za isto ili biti izlozeni izrazavanju odredene patologije, poput iskrivljene slike
tijela. Meta-analiza pokazuje da je modeliranje rizican faktor za razvoj PH, posebice za
poremecaj prejedanja i bulimiju nervozu (Stice, 2002).

Kada sportasi nisu kriti¢ni u prihvacanju trenerovih oc¢ekivanja vezanim uz njihov uspjeh,
to moze rezultirati negativnim zdravstvenim posljedicama. Trenerski utjecaj na PH moze biti
produkt faktora povezanih uz pretjerani konformizam, preporuke vezane uz utjecanje na
tjelesnu tezinu te jacina povezanosti sportasa i trenera. Istrazivanja pokazuju da je odnos trenera
1 sportasa parcijalni medijator izmedu percipiranog pritiska od strane trenera 1 PH.

U istrazivanju, u kojem su ispitivani faktori koji doprinose ponaSanjima poremecenog
hranjenja, pet razlicitih faktora izravno je povezano s trenerima. Naime, 84 sportasice kojima
je dijagnosticiran jedan od poremecaja hranjenja sljedece faktore navele su predisponiraju¢ima:
trenerove primjedbe o tezini i preporuke o smanjivanju tezine, zahtjev za mjerenjem tjelesne
tezine ispred drugih sportasa, javno izricanje tjelesne kilaze pojedine sportasice, zahtjev za
smanjivanjem tjelesne masti te strah od gubljenja pozicije ili ¢lanstva ukoliko se ne dostigne

trenerov ideal tezine (Guthrie, 1991).
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Ovo je istrazivanje provedeno s ciljem utvrdivanja stupnja prisutnosti simptomatologije
poremecaja hranjenja u sportskoj populaciji te ispitivanje s tim povezanih sportsko-specifi¢nih
faktora. Preciznije, provjerava odnos izmedu zelje za mr$avoséu, izvedbenog perfekcionizma i

ponasanja trenera te pojedinacni i zajednicki utjecaj na simptome poremecaja hranjenja.
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2 PROBLEMI RADA I HIPOTEZE

1. Utvrditi prisutnost simptoma poremecaja hranjenja, mjerenih Upitnikom navika
hranjenja, kod mladih sportasa i sportasSica.

2. lspitati postoji li razlika u simptomatologiji poremecaja hranjenja izmedu sportasa koji
treniraju estetske sportove (naglasavaju mrSavost), sportove s loptom (ne naglasavaju
mrsavost), tezinske sportove (ovisne o tezini) i sportove izdrzljivosti (neovisne o tezini).

3. Ispitati postoji li razlika u sportsko specificnim faktorima (maladaptivhom
perfekcionizmu, Zelji za mrSavoscu radi poboljsanja sportske izvedbe te percepciji
nepozeljnog ponasanja trenera prilikom davanja negativne povratne informacije)
izmedu sportasa koji imaju visoko izrazene simptome poremecéaja hranjenja (visoko
rizi€ni za razvoj jednog od PH) i onih koji su izrazili malu ili nikakvu prisutnost
simptoma poremecaja hranjenja (nisko rizi¢ni za razvoj PH).

4. Ispitati doprinose li sportsko specifi¢ni faktori (zelja za mrSavoséu radi poboljsanja
sportske izvedbe, maladaptivni perfekcionizam, negativha povratna informacija
trenera) dodatnom objaSnjenju varijance simptoma poremecaja U hranjenju nakon
kontrole karakteristika sportasa (dob, ITM).

5. Ispitati postoji li medijacijski utjecaj maladaptivnog perfekcionizma na odnos
negativnog ponasSanja trenera i simptomatologije poremecaja hranjenja kod sportasa.

6. Ispitati postoji li medijacijski utjecaj Zelje za mrSavoséu radi poboljsanja sportske
izvedbe na odnos izmedu negativnog ponasanja trenera i simptomatologije poremecaja

hranjenja kod sportasa.

1. SportaSice ¢e imati znacajno viSe rezultate na Upitniku navika hranjenja nego sportasi
u svim kategorijama sporta.
2. Postoji znacajna razlika u rezultatima na Upitniku navika hranjenja medu sportskim

kategorijama. SportasSi koji se bave estetskim sportovima i sportovima s tezinskim
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kategorijama imat ¢e znacajno visSe rezultate na Upitniku navika hranjenja nego li
sportasi koji se bave sportovima izdrzljivosti i sportovima s loptom.

Sportasi visoko rizi¢ni za razvoj PH imat ¢e znacajno visi rezultat na zelji za mrSavoscu
radi poboljSanja sportske izvedbe, maladaptivnom perfekcionizmu te percepciji
negativnog ponasanja trenera od onih nisko rizi¢nih.

Sportski faktori (Zelja za mrSavoséu radi poboljSanja sportske izvedbe, maladaptivni
perfekcionizam, negativno ponasanje trenera) bit ¢e znacajni prediktori u objasnjenju
simptoma poremecaja u hranjenju povrh karakteristika sportasa te ¢e zelja za mrSavoséu
zbog sportske izvedbe najvise doprinijeti objasnjenju simptoma PH.

Maladaptivni perfekcionizam ima medijacijski utjecaj u odnosu izmedu negativnog
ponaSanja trenera i simptomatologije poremecaja hranjenja kod sportasa.

Zelja za mrsavoscu radi pobolj$anja sportske izvedbe ima medijacijski utjecaj u odnosu
izmedu negativnog ponaSanja trenera i simptomatologije poremecaja hranjenja kod

sportasa.
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3 METODA

Uzorak ovog istrazivanja ¢ini 287 studenata prve i druge godine preddiplomskog te prve
godine diplomskog studija KinezioloSkog fakulteta u Zagrebu, od kojih je 210 muskaraca i 77
Zena (Sto odgovara omjeru sportasa i sportasica u Hrvatskoj), u rasponu dobi od 18 do 29 godina
(X=20,50, SD=2,06).

Uzorak je podijeljen u 4 kategorije koje je, medu ostalima, Sungot-Borgen (1994)
klasificirala u svrhu istrazivanja poremecaja hranjenja kod sportasa: sportovi izdrzljivosti,
sportovi s tezinskim kategorijama, sportovi s loptom 1 estetski sportovi.

Kategorija sportova izdrzljivosti pripada atletika, biciklizam, veslanje, motocross,
plivanje, penjanje i triatlon. Estetski sportovi zastupljeni u ovom uzorku su ples (akrobatski
rock and roll, hip-hop), gimnastika i umjetni¢ko klizanje. Kategorija tezinskih sportova Se
odnosi na: boks, jiu jitsu, hrvanje, judo, karate, kickboxing, Mixed Martial Art (MMA),
nanbudo, Teakwondo i ultimate fight. Najvise ispitanika bavi se sportovima s loptom gdje
spadaju nogomet, odbojka, futsal, hokej, kosarka, rugby, rukomet, stolni tenis, tenis i vaterpolo.
Broj sportasa i sportasica po odredenoj sportskoj kategoriji te prosjecni indeks tjelesne mase
prikazani su u Tablici 1. S obzirom da su ispitanici studenti Kinezioloskog fakulteta, ¢ine

specificnu populaciju sastavljenu od rekreativnih i profesionalnih sportasa.

Tablica 1. Podaci o broju ispitanika i ITM po odredenoj sportskoj kategoriji

39 15 24 22,45(+2,05)
14 9 5 22,44(1,90)
43 14 29 23,36(2,77)
191 39 152 23 44(£2,15)
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Svi ispitanici ispunili su sljedece mjerne instrumente:
Karakteristike sportaSa i sportskog iskustva
Upitnik negativnog ponaSanja trenera (stupanj vaznosti trenera)

1
2
3. Sportski upitnik
4. Visedimenzionalni upitnik perfekcionizma
5

Upitnik navika hranjenja

3.2.1 Karakteristike sportasa i sportskog iskustva

Odgovorima na postavljena pitanja ovog dijela upitnika dobiveni su podaci o dobi,
spolu, visini, (Zzeljenoj) tezini, vrsti sporta, duljini treniranja navedenog sporta, vremenu trajanja
treninga na tjednoj bazi, spolu trenera, duljini profesionalnog odnosa s trenerom te u tjednu broj

provedenih sati s trenerom.

3.2.2 Upitnik negativnog ponasanja trenera

Upitnik negativnog ponaSanja trenera (UNPT; Greblo, 2011) sluZzi za procjenu
ucestalosti nepozeljnih oblika trenerovog ponasanja. U ovom istrazivanju primijenjena je

verzija upitnika prilagodena ispitivanju sportasevih procjena trenerovog ponasanja.

Upitnik negativnog ponaSanja trenera sadrzi 13 Cestica koje sacinjavaju tri subskale:
neosjetljivost za osobnu dobrobit sportasa (npr.“[Moj trener / Moja trenerica] Pokazuje
razumijevanje za brige i strahove sportasa.“ — obrnuto bodovanje), negativna povratna
informacija (npr.“[Moj trener / Moja trenerica] U slucaju pogreske, sportae naziva glupim i
nesposobnim.) i usmjerenost na rezultat (npr.“[Moj trener / Moja trenerica] Smatra da je
uspjeh sportasa jedino postizanje dobrog rezultata na natjecanju.*). Zadatak sudionika je da na
ljestvici od 5 stupnjeva (1 — nikada; 5 — uvijek) procijeni ucestalost trenerovih ponasanja

opisanih svakom pojedinom tvrdnjom (Greblo, 2011).
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Rezultat na svakoj subskali izracunava se kao aritmeticka sredina odgovora na
pripadajuce Cestice, a ukupni rezultat na Upitniku negativnog ponasanja trenera izracunava se
kao aritmeticka sredina odgovora na svim ¢esticama. Pri tom, visi ukupni rezultat, odnosno visi
rezultat na pojedinoj subskali ili Cestici upucuje na vecu ucestalost odredenog oblika
nepozeljnog ponasanja trenera. S obzirom na generalni cilj ovog istrazivanja, a to je ispitivanje
povezanosti trenerovog i sportasevog nacina reagiranja na pogreske pri izvedbi sa odstupanjima
u hranjenju, iz opisanog upitnika izdvojena je subskala negativna povratna informacija trenera
jer se fokusira na kljucan apekt trenerovog ponasSanja, blisko povezan s reakcijama spotrasa
(njihovim reakcijama na nesavrSenstvo 1 ponasanja vezana uz hranjenje). Koeficijent

pouzdanosti Cronbach o subskale negativna povratna informacija trenera iznosi 0,88.

Sadrzaj Cestica, aritmketicka sredina i standardna devijacija te povezanost svake Cestice
s ukupnim rezultatom prikazani su u Tablici 2. Navedene su Cestice cijelog upitnika, a istaknute

su one koje ¢ine subskalu negativna povratna informacija trenera.

Tablica 2. Aritmeticka sredina i standardna devijacija cestica Upitnika negativnog

ponasanja trenera i povezanost cestica s ukupnim rezultatom

1. Moj trener/trenerica isti¢e vaznost pobjede. 3,97 0,9 0,33**
2. Moj trener/trenerica prepoznaje osjecaje i potrebe sportasa. 2,34 1,01 0,43**
3. Moj trener/trenerica priznaje samo konacni rezultat. 3,07 1,13 0,59**
4. Moj trener/trenerica vrijeda sportase na treningu. 2,15 1,25 0,78**

5. Moj trener/trenerica ponizava sportase ukoliko nisu dovoljno dobri na 2,05 1,21 0,75**
treningu.

6. Moj trener/trenerica Zeli da sportasi ostvare pobjedu pod svaku cijenu. 3,03 1,18 0,63**
7. Moj trener/trenerica grubo gurne ili udari sportasa kada pogrijesi. 1,57 1,04 0,54**
8. Moj trener/trenerica sportasima pruza pomo¢ u stresnim situacijama. 2,54 1,08 0,63**

9. Moj trener/trenerica u sluéaju pogreske, sportase naziva glupim i 1,98 1,20 0,73**
nesposobnim.

10. Moj trener/trenerica pokazuje razumijevanje za brige i strahove sportasa. 2,55 1,09 0,57**
11. Moj trener/trenerica psuje sportase kada pogrijesi. 2,14 1,32 0,73**
12. Moj trener/trenerica ima vremena za sportase koji bi Zeljeli s njime/njom 2,13 0,98 0,59**
razgovarati.

13. Moj trener/trenerica smatra da je uspjeh sportasa jedino postizanje 2,89 1,07 0,56**
dobroga rezultata na natjecanju.
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3.2.3 Sportski upitnik

Sportski upitnik koriSten je za prikupljanje informacija o faktorima koji mogu biti
povezani s poremecajima hranjenja medu sportasima. Pouzdana je i valjana mjera koja se sastoji
od 5 faktora povezanih s poremecajima hranjenja: Tijelo i sport (zelja za mrSavosc¢u radi
poboljsanja sportske izvedbe; 12 Cestica), Emocije o izvedbi (izvedbeni perfekcionizam; 7
Cestica), Timska podrska (4 Cestice), Emocije o tijelu (socijalni pritisak na oblik tijela; 6 Cestica)
te Osjecaji vezani uz jedenje (4 Cestice) (Gitimu i Danielle, 2012). U svrhu provjere pretpostavki
ovog istrazivanja koriStena je subskala Tijelo i sport (zelja za mrSavos¢u radi poboljsanja
sportske izvedbe) ¢iji koeficijent pouzdanosti Cronbach o iznosi 0,69. Odabir navedene
subskale temelji se na fokusiranju na onaj dio sportaSevog dozivljaja vlastitog uspjeha i navika
hranjenja koji je vazan za objasnjenje odnosa trenera i sportasa, kao i ispitivanje povezanosti s
odredenim karakteristikama sportaSa. Preostale Cestice upitnika nisu analizirane kako bi se
fokus zadrzao na ispitivanju cilja istrazivanja.

Cestice su re¢eniéna tipa, a procjenjuju se na Likertovoj skali od 5 stupnjeva (1 — u
potpunosti se ne slazem; 5 — u potpunosti se slazem). Ukupni rezultat za sve subskale racuna se
zbrajanjem odgovora na svim Cesticama pojedine subskale.

Subskala Tijelo i sport, ispituje ponaSanja uzrokovana zeljom za mrSavoscéu radi
poboljsanja sportske izvedbe te ispituje emocije vezane uz tijelo i sport (npr. "Zbog sportova
kojima se bavim, pazim da se ne udebljam."). Visi rezultat ukazuje na vecu zelju za mr$avoscu
kako bi se poboljsala sportska izvedba, a teorijski raspon ukupnog rezultata je 12-60.
Deskriptivni podaci te povezanost svake Cestice navedene subskale i ukupnog rezultata
prikazani su u Tablici 3.

Tablica 3. Aritmeticka sredina i standardna devijacija cestica subskale Sport i tijelo

Sportskog upitnika i povezanost cestica s ukupnim rezultatom

1. Bio/bila bih uspjesniji/uspjesnija u sportovima kada bih imao/imala 2,00 1,12 0,43**
ljepse tijelo.

6.Cesto pozelim da sam mr3aviji/mr3avija, kako bi moja uspje$nostusportu 2,09 1,25 0,63**
bila veca.

10. Pokusavam izgubiti na teZini zbog sporta kojim se bavim. 2,15 1,22 0,62**
16. Zbog sportova kojima se bavim, pazim da se ne udebljam. 2,44 1,35 0,53**
32. Odradujem viSe treninga nego sto je odredeno kako bih 1,94 1,11 0,51**
potrosio/potrosila vise kalorija.

3. DrZim se ogranic¢avaju¢eg programa prehrane cak i izvan sportske sezone. 2,61 1,20 0,53**
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2. Kada je vjezbanje krace ili lakSe od uobicajenog, nadoknadim to 3,03 1,09 0,51**
dodatnim samostalnim vjezbanjem ili manjim obrokom.

13. Provodim dosta vremena razmisljajué¢i o tome koliko sam kalorija 2,02 1,24 0,56**
potrosio/potrosila svakodnevnim treniranjem.

9. Brinem se da bi me moj program prehrane mogao sprijeciti da dam 2,20 1,20 0,54**
najbolje od sebe.

17. Osjeca se krivim/krivom kada se moja ekipa odmara prije vaznih 1,95 1,08 0,58**
susreta.

7. Ne osjecam pritisak za pormjenom nacina prehrane. 2,99 1,37 0,21**
21. Osjeéam se slobodnim/slobodnom pojesti sto god poZelim bez obzira 3,67 1,43 -0,04
na to sto jedu kolege iz ekipe.

3.2.4 Visedimenzionalni upitnik perfekcionizma

Za procjenu perfekcionizma za vrijeme natjecanja/utakmice, promijenjeno je deset
Sestica Multidimenzionalnog upitnika perfekcionizma. Cestice su grupirane u subskalu Teznja
za savrsenstvom Ciji rezultat opisuje adaptivni perfekcionizam (npr. ,,Tijekom natjecanja /
utakmice osje¢am potrebu da budem savrSen.*) 1 subskalu Negativna reakcija na nesavrsenstvo
(npr. ,,Tijekom natjecanja / utakmice osje¢am se izrazito uznemireno ako se sve ne odvija
savrSeno.” ) (Stoeber, Stoll, Pescheck i Otto, 2008).

Navedene subskale opisuju emocionalne i kognitivne reakcije sportaSa za vrijeme
natjecanja ili utakmice, a zadatak sudionika je da na Likertovoj skali od 6 stupnjeva (1 — nikada;
6 — uvijek) procijene ucestalost javljanja pojedinih osjecaja i misli za vrijeme natjecanja ili

utakmice.

Rezultat na subskalama teZnja za savrSenstvom i negativna reakcija na nesavrSenstvo
izratunava se kao prosjek odgovora na pripadajuéim cesticama. Za dobivanje podatka o
ukupnom perfekcionizmu za vrijeme natjecanja ili utakmice, ukupni rezultat dobiva se
racunanjem prosjecne vrijednosti odgovora svih Cestica obje subskale. Pouzdanosti hrvatske
verzije subskala teznja za savrSenstvom, negativne reakcije na nesavrSenstvo te ukupnog
perfekcionizma, u skladu su s navedenim vrijednostima engleske verzije upitnika (Greblo,
Bari¢ i Ceci¢ Erepic¢, 2015). U ovom su istrazivanju pri analizi podataka koristene obje subskale
Negativna reakcija na nesavrsenstvo, ¢iji koeficijent pouzdanosti Cronbach o iznosi 0,87 te
Teznja za savrsenstvom ¢iji koeficijent pouzdanosti Cronbach a iznosi 0,92. Subskale Teznja

za savrSenstvom 1 Negativna reakcija na nesavrSenstvo u pozitivnoj su korelaciiji, r=0,18,
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p<0,01. U Tablici 4. prikazane su deskriptivne vrijednosti i korelacije Cestica 1 ukupnog

rezultata.

Tablica 4. Aritmeticka sredina i standardna devijacija cestica Visedimenzionalnog

upitnika perfekcionizma te povezanost cestica s ukupnim rezultatom

Cestice X SD it
1. Tijekom natjecanja/utakmice teZim tome da budem sto 4,69 1,35 0,60**
savrseniji/savrsenija.

2. Tijekom natjecanja/utakmice vaino mi je da budem savrsen/savrSsenau 4,80 1,21 0,73**
svemu Sto pokusavam uciniti.

3. Tijekom natjecanja/utakmice osje¢am potrebu da budem 4,74 1,28 0,75**
savr$en/savrsena.

4. Tijekom natjecanja/utakmice ja sam perfekcionist/perfekcionistia kada 4,51 1,35 0,70**
su u pitanju moji ciljevi.

5.Tijekom natjecanja/utakmice Zelim uéiniti sve savr$eno. 4,74 1,29 0,67**
6. Tijekom natjecanja/utakmice osjeéam se izrazito uznemireno ako sesve 3,44 1,23 0,68**
ne odvija savrSeno.

7. Nakon natjecanja/utakmice, osjeéam se potisteno ako nisam bio 3,41 1,27 0,65**
savrsen/bila savrsena.

8.Tijekom natjecanja/utakmice, potpuno se razbjesnim ako pogrijesim. 3,08 1,34 0,55*%*
9. Tijekom natjecanja/utakmice, postanem frustriran/frustrirana ako ne 3,25 1,32 0,61**
ispunim svoja visoka ocekivanja.

10. Ako tijekom natjecanja/utakmice nesto ne bude savrseno, ja sam 3,10 1,45 0,58**

nezadovoljan/nezadovoljna sa cjelokupnim natjecanjem/utakmicom.
** znacajnost na razini p<0,01

3.2.5 Upitnik navika hranjenja

S ciljem ispitivanja simptomatologije poremecaja hranjenja kod sportasa, odnosno
stavova 1 ponaSanja povezanih uz simptomatologiju PH, koristen je Upitnik navika hranjenja
sastavljen od 26 Cestica (Eating Attitudes Test, EAT-26; Garner, Olmsted, Bohr i Garfinkel,
1982). EAT-26 trijazni je instrument za procjenu rizika razvijanja poremecaja u hranjenju te se
ne Koristi u svrhe dijagnosticiranja samog poremecaja. Pokazao se korisnim za procjenu

prisutnosti simptoma PH kod rizi¢nih skupina, poput sportasa (Garner, Rosen i Barry, 1998).

Ispitanici procjenjuju ucestalost tvrdnji na Likertovoj skali od 1 (nikad) do 6 (uvijek),
primjerice "Nakon jela imam snaZan osjecaj krivnje.” 1 "Pocela sam se prezderavati do te mjere

da mi se ¢ini da viSe ne¢u moci prestati".
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Upitnik se sastoji od 3 skale: restrikcija ili oralna kontrola, bulimija i zaokupljenost
hranom te dijeta (Garner, Olmested, Bohr i Garfinkel, 1982). Prva se subskala odnosi na
samokontrolu prilikom hranjenja te percipirani okolinski pritisak zbog debljanja, druga se
odnosi na misaonu zaokupljenost hranom i bulimi¢no ponaSanje te se treca subskala odnosi na
patolosko izbjegavanje hrane i zaokupljenost mrSavoscu. Trofaktorska struktura upitnika
dobivena je 1 na uzorcima hrvatskih adolescentica, srednjoskolki i studentica— dijeta, bulimija
1 zabrinutost u vezi s hranom te socijalni pritisak zbog mrsavosti (Ambrosi-Randi¢ 1 Pokrajac
Bulian, 2005). Koeficijent pouzdanosti Cronbach a za skalu dijeta iznosi 0,75, za skalu bulimija

0,69, za skalu socijalni pritisak zbog mrsavosti 0,73 te za ukupni rezultat 0,81.

Ukupan rezultat na upitniku racuna se na naéin da najvise bodova dobiva onaj odgovor
koji ide u smjeru patoloskog ponasanja ili dozivljavanja (6=3; 5=2; 4=1; 3,2,1=0), tvrdnje koje
su prisutne ponekad, nikad i rijetko ne boduju se (Garner i Garfinkel, 1979). Mogu¢i raspon
rezultata kre¢e se od 0 do 78, a rezultat iznad 20 je kriti¢an, $to ne znaci nuzno zadovoljavanje
kriterija za potpunu klini¢ku sliku poremecaja hranjenja ve¢ ukazuje na visoku razinu brige oko

provodenja dijete, tjelesne tezine i problemati¢nih ponaSanja vezanih uz hranjenje.

Zbog niskih koeficijenata dvije subskale, te po preporuci Ambrosi-Randi¢ (1999; prema
Pokrajac-Bulian, Stubbs i Ambrosi Randi¢, 2004), u analizama ovog istrazivanja koristen je
ukupni rezultat. Sestostupanjskim bodovanje odabrano je zbog statisti¢ke pristranosti do koje

dolazi kod 4-stupanjskog. Teorijski raspon ukupnog rezultata krece se od 26 do 156.

Studenti Kinezioloskog fakulteta u Zagrebu zamoljeni su za sudjelovanje u istraZzivanju u
sklopu projekta Sport i zdravlje. Ispitivanje je provedeno na Kinezioloskom fakultetu u
Zagrebu. Ispitanici su bili raspodijeljeni u tri grupe te je svaka grupa prolazila potpuno jednak
proces upute i ispunjavanja. Ispunjavanje upitnika trajalo je 35 minuta nakon ¢ega su podaci

prikupljeni 1 unijjeti u statisticku bazu.
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4 REZULTATI

U svim varijablama koriStenim u analizi podataka provjerene su nedostajuce vrijednosti
te su iste zamijenjene srednjim vrijednostima. Nedostajuce vrijednosti u svim varijablama
klju¢nim za interpretaciju rezultata manje su od 5%, osim u slucaju varijable Ukupni rezultat
EAT-26 gdje je 11% odgovora nedostaju¢ih. Za provjeru normalnosti distribucija rezultata
koriStene su usporedbe srednjih vrijednosti te indeks simetricnosti. Vecéina varijabli pokazuje
normalnu distribuciju, no one asimetri¢ne, poput Negativne povratne informacije trenera,
ocekivane su i nisu prepreka u daljnjem provodenju statistickih postupaka Sto je potvrdeno
naknadno provjerenim preduvjetima (homogenost i linearnost odnosa) za provodenje
specificnih analiza (ANOVA-e i regresijske analize). Deskriptivni pokazatelji varijabli koje
opisuju karakteristike sportasa i sportskog iskustva prikazani su prilogu u Tablici 5.,
deskriptivni podaci varijabli na kojima se temelje analize podataka i provjera hipoteza prikazani

su prilogu u Tablici 6. Analiza podataka provedena je u statistickom programu SPSS 15.0.

Kako bi se provjerilo postoje li razlike u karakteristikama sportasa i njihovom
sportskom iskustvu izmedu razli¢itih kategorija sportova, provedena su dvije vrste statisticke
analize: jednosmjerna ANOVA i Welch robust test. Cetiri skupine sportasa usporedene su po
ITM-u, vremenu provedenom s trenerom na tjednoj bazi te duljini treniranja s istim trenerom
izrazenoj u godinama. Varijable ITM i vrijeme provedeno s trenerom na tjednoj bazi (u satima)
homogene su, stoga je provedena jednosmjerna ANOVA. lako rezultati pokazuju da postoji
statisti¢ki znacCajna razlika medu sportasima razli¢itih kategorija u ITM (F3283=2,76, p<0,05) te
u satima provedenim s trenerom tjedno (Fs278=3,32, p<0,05), prilikom provedbe post hoc
analize nisu dobivene znacajne razlike medu grupama. Postoji znacajna razlika u duljini
treniranja s istim trenerom izraZzenoj u godinama medu kategorijama sportasa Sto je utvrdeno
Welch robust testom zbog nehomogenosti varijable (Fz42=8,59, p<0,01). Dunnett T3 post hoc
testom utvrdeno je da dulji period (izrazen u godinama) provode s trenerom sportasi koji
treniraju sportove s tezinskim kategorijama (x=6,95, SD=4,27), kao i oni koji pripadaju
kategoriji izdrZljivosti (x=4,54, SD=3,02), nego oni koji treniraju sport s loptom (x=3,05,
SD=2,83). U daljnjim se analizama pokazalo da ne postoje znaajne korelacije izmedu

kvantitativnih karateristika odnosa trenera i sportaSa (vrijeme provedeno s trenerom) i
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simptomatologije poremecaja hranjenja, zbog ¢ega je pretpostavljeno da je kvaliteta odnosa
sportasa i trenera relevantnija od same vremenske komponente. Stoga je naglasak stavljen na
ispitivanje uc¢inka trenerovog ponasanja kao najvaznije znacajke navedenog odnosa, uz ostale

sportsko-specifi¢ne faktore koji se odnose na karakteristike sportasa.

U razmatranju odnosa razli¢itih aspekata sportsko-specificnih faktora, karakteristika
sportasa i sportskog iskustva te simptomatologije poremecaja hranjenja, potrebno je na samom
pocetku utvrditi povezanost svih varijabli koriStenih u analizi. Korelacije svih varijabli

koristenih u analizi prikazane su u Tablici 7.

Tablica 7. Pearsonovi koeficijenti korelacija izmjerenih varijabli na ukupnom uzorku

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
1. Dob -
2. Spol -0,19 -
3.1TM 0,25**  -0,47** =
4.Negativna povratna informacija trenera 0,11 -0,20**  0,19** - -

5.7Zelja za mriavoiéu radi poboljsanja 0,09 0,03 0,21** 0,18** - -
sportske izvedbe

6. Negativna reakcija na nesavrsenstvo -0,02 -0,04 0,07 0,30** 0,16* -
7. TeZnja za savrSenstvom -0,01 0,03 -0,01 -0,24* -0,11 0,18* -
8. EAT (6-stupanjska skala) 0,13* 0,01 0,14* 0,27** 0,54** 0,25** -0,16*

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

Sve varijable sportsko-specifiénih faktora u pozitivnoj su znacajnoj korelaciji te sve
znacajno koreliraju s ukupnim rezultatom Upitnika navika hranjenja, osim fteZnje za
savrsenstvom koja predstavlja adaptivni perfekcionizam sportasa. Sportsko-specificni faktori
(nepozeljno ponasanje trenera, Zelja za mrsavoscu zbog izvedbe | maladaptivni perfekcionizam)
medusobno su znacajno pozitivno povezani, dok adaptivni perfekcionizam (teZnja za
savrSenstvom) nije znafajno povezan s ostalim faktorima, izuzev maladaptivnog

perfekcionizma.

Analizom rezultata Upitnika navika hranjenja prikazanih na 4-stupanjsko skali pokazalo

se da 10% ispitanika ima kriti¢ne rezultate (20 1 vise), jednako medu muskarcima i Zenama.
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Medu kategorijama sportasa ne postoji znacajna razlika, no u postocima je vidljiva tendencija
vecoj zastupljenosti simptoma poremecaja hranjenja kod sportasa koji treniraju sportove
izdrzljivosti nego li medu tezinskim, estetskim i1 sportovima s loptom. Distribucija kriticnih
rezultata na Upitniku navika hranjenja (20 1 visi od toga) koji su izracunati medu sportskim

kategorijama na temelju 4-stupanjske skale Upitnika navika hranjenja prikazana je u Tablici 8.

Tablica 8. Postoci kriticnih rezultata Upitnika navika hranjenja u kategorijama sportova

Kriti¢ni Sportovi Estetski TeZinski Sportovi s
rezultat izdrzljivosti sportovi sportovi loptom
>20 21,88 % 5,55% 8,82% 11,1 %

Pojedine cestice Upitnika navika hranjenja pokazuju jasne simptome nekih od
poremecaja hranjenja, stoga valja naglasiti postotke njihove ucestalosti prije daljnjih statistickih
analiza. Analizom ucestalosti odgovora “Cesto”, "vrlo Cesto” 1 “uvijek” na Cesticama Upitnika
navika hranjenja sa 6-stupanjskom skalom Likertovog tipa, dobiveni su sljedeci podaci: 25,5%
sudionika odabire jedan od tri odgovora na Cestici “Uzasava me pomisao na prekomjernu
tezinu.”, njih 43,4% na Cestici "Svjestan/svjesna sam kalori¢ne vrijednosti hrane koju trosim.”
te 18% ispitanika na Cestici "Zaokuplja me Zelja da postanem mrsaviji/mrsavija.”. Na Cesticama
koje izravno pokazuju naznake patoloskih obrazaca hranjenja dobiveni su nizi, ali jednako
zabrinjavajuéi podaci: za Cesticu "Osje¢am potrebu za povracanjem nakon obroka.” 7,8%
ispitanika odgovara “Cesto”, “vrlo Cesto” ili “uvijek”, za €esticu "Nakon jela imam snazan osjecaj

krivnje.” 9,2% te 7,4% sudionika izrazava da Cesto, vrlo Cesto ili uvijek povra¢a nakon jela.

U daljnjim statistickim analizama biti ¢e koriSten ukupni rezultat na Upitniku navika
hranjenja kreiran zbrajanjem svih odgovora na Cesticama (6-stupanjska skala), bez prethodnog

transformiranja koje naglasava izraZzenost patoloSke populacije.

S ciljem ispitivanja razlike u maladaptivnom perfekcionizmu, percipiranom nezeljenom

ponasanju trenera i zelji za mrSavoscu radi poboljsanja sportske izvedbe izmedu sportasa koji
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imaju izrazene simptome poremecaja hranjenja i oni koji su iste izrazili u niskom stupnju,
diferencirane su dvije ekstremne skupine. Grupa visoko rizi¢nih sportasa izdvojena na temelju
Kriterija da imaju ukupni rezultat na Upitniku navika hranjenja veéi od kriti¢nog rezultata 20 te
grupa sportasa ¢iji su odgovori ukupno iznosili manje od 10 bodova. U Tablici 9. navedeni su

podaci o veli¢ini dviju skupina i podijeljenosti po sportskim kategorijama.

Tablica 9. Podaci o velicini dviju skupina ispitanika i kategorizaciji: skupina sportasa visokog

rizika za razvoj PH i skupina sportasa niskog rizika za razvoj PH

Dob (godine) 18-27 18-25
musKki 17 17
Spol
Zenski 6 6
izdrzljivost 5 4
Kategorija  estetski 1 1
sporta tezinski 2 3
s loptom 15 15

Ekstremne skupine izjednaene su po dobi, spolu i veliini sportskih kategorija. Veli¢ina
pojedine sportske kategorije odgovara omjeru broja sportaSa po sportskim kategorijama cijelog
uzorka, zbog Cega estetskih sportasa u ekstremnim skupinama ima nedovoljno u usporedbi s

onima koji se bave sportovima s loptom.

4.3.1 Izvedbeni perfekcionizam

Kako bi se ispitalo postoji li razlika u negativnoj reakciji na nesavrSenstvo izmedu dvije
ekstremne skupine sportasa, nakon potvrdene homogenosti varijabli (F144=0,06, p>0,05),
proveden je t-test. Postoji statisticki znacajna razlika izmedu visoko i nisko riziéne skupine
(tas=-2,7, p=0,01), visokorizi¢ni sportasi izrazavaju vise negativnih reakcija na nesavrsenstvo
(x=3,90, SD=1,12) od onih koji pripadaju niskorizi¢noj skupini za razvijanje poremecaja
hranjenja (x=3,15, SD=0,05).
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Kako bi se ispitalo postoji li razlika u teznji za savrSenstvom izmedu dvije ekstremne
skupine sportasa, nakon potvrdene homogenosti varijabli (F1,44=1,34, p>0,05), proveden je t-
test koji pokazuje da ne postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu visoko i nisko rizi¢ne skupine

(t44=1,67, p>0,05).

S obzirom da je dosadasnjim analizama pokazano da teznja za savrSenstvom nije
povezana s ostalim sportsko-specificnim faktorima, te da nema razlike u tom aspektu
adaptivnog perfekcionizma izmedu visoko i nisko rizi¢ne skupine za razvoj simptomatologije

PH, u daljnjem istrazivanju odnosa naglasak se stavlja na maladaptivni perfekcionizam.

4.3.2 Negativna povratna informacija trenera

S ciljem ispitivanja postojanja znacajne razlike u percepciji negativne povratne
informacije od strane trenera (negativnog ponasanja trenera) izmedu dvije ekstremne skupine
sportasa proveden je t-test. Levenovim testom potvrdena je homogenost varijabli (F142=2,43,
p>0,05). Postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu visoko i nisko rizi¢ne skupine (t42=-2,59,
p<0,05), oni koji su visokorizi¢ni izvjeStavaju o percepciji viSe negativnih povratnih
informacija od strane trenera (x=2,60, SD=1,12) od sportasa koji pripadaju niskorizi¢noj

skupini za razvijanje poremecaja hranjenja (x=1,82, SD=0,89).

4.3.3 Zelja za mriavo$éu radi pobolj$anja sportske izvedbe

S ciljem ispitivanja znacajnosti razlike u Zelji za mrSavosc¢u radi poboljsanja sportske
izvedbe izmedu dvije ekstremne skupine sportasa proveden je t-test. Levenovim testom
potvrdena je homogenost varijabli (F142=2,07, p>0,05). Postoji statisticki znacajna razlika
izmedu visoko i nisko rizi¢ne skupine (ts2=-3,55, p<0,01), oni koji su visokorizi¢ni izvjeStavaju
o vecoj zelji za mrsavoscu radi poboljsanja sportske izvedbe (x=35,10, SD=9,67) od sportasa

koji pripadaju niskorizi¢noj skupini za razvijanje poremecaja hranjenja (X=26,70, SD=5,67).

XXXI



4.3.4 Uloga karakteristika sportasa i sportskog iskustva te sportsko-specificnih faktora u
objasnjenju navika hranjenja

Kako bi se ispitalo objas$njavaju li karakteristike sportasa simptomatologiju poremecaja
hranjenja kod sportaSa te koliko, povrh toga, objasnjavaju sportsko-specificni faktori,
provedena je hijerarhijska regresijska analiza. Kao prediktorske su varijable u prvom koraku
uvrsteni dob, spol i ITM, au drugom negativna povratna informacija trenera, zelja za mrsavoscu
radi poboljSanja sportske izvedbe te negativna reakcija na nesavrSenstvo. Provjera VIF i
Tolerance koeficijenata pokazuje da znacajna multikolinearnost medu prediktorima ne postoji.
Navedeni su sportski faktori koji pozitivno koreliraju s ukupnim rezultatom Upitnika navika
hranjenja te su korelacije medu samim faktorima takoder znacajno pozitivno povezane (Tablica

7.). U Tablici 10. prikazani su rezultati tih analiza.

Tablica 10. Rezultati hijearhijske regresijske analize za varijable koje objasnjavaju

simptomatologiju poremecaja hranjenja na ukupnom uzorku sportasa

B R? AR?  AF
1. korak 0,02 2,34
dob 0,02
spol 0,05
IT™M 0,02
2.korak 035 0,33 2043**
I}Iegativna povratna informacija trenera 0,15*
Zelja za mriavoscu radi poboljSanja sportske izvedbe 0,50**
Negativna reakcija na nesavrSenstvo 0,16**

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

Varijable dob, spol i ITM nisu se pokazale znacajnima u objasnjenju varijance
simptoma poremecaja u hranjenju, dok sportsko-specifiéne varijable znacajno objasnjavaju

33,3% varijance simptoma PH.

Znacajni prediktori simptomatologije poremecaja hranjenja kod sportasa su negativna
povratna informacija trenera, zelja za mr$avosc¢u radi poboljsanja sportske izvedbe te negativna
reakcija na nesavrsenstvo. Povezanost medu navedenim prediktorima i simptomatologijom PH
pozitivna je za sve prediktorske varijable, Sto znac¢i da su simptomi PH bili izrazeniji §to je veci

rezultat na sportsko specifi¢nim varijablama.
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4.3.5 Medijacijski utjecaj zelje za mrsavoscu radi poboljsanja izvedbe na odnos negativnog
ponasanja trenera i simptoma poremecaja hranjenja

Provjereno je ima li zelja za mrSavoscu zbog izvedbe medijacijski efekt na odnos izmedu
negativne povratne informacije trenera i simptomatologije poremecéaja hranjenja, §to je

prikazano na Slici 1.

Slika 1. Medijacijska uloga zZelje za mrsavoséu radi poboljsanja sportske izvedbe u odnosu

izmedu negativne povratne informacije trenera i simptomatologije poremecaja hranjenja kod

sportasa
Zelja za
mrSavoscu radi
poboljsanja
sportske
izvedbe
Negativna Simptomatologija
povratna .
informacija - brersante
In hranjenja
trenera
27%*
(.20**)

**znacajnost na razini p<0,01

Kako navode Baron i Kenny (1986) da bi se odredena varijabla mogla smatrati
medijatorom, potrebno je zadovoljiti 4 uvjeta putem 3 regresijske analize. Medijacijski se efekt
moze utvrditi ukoliko nezavisna varijabla utjee na medijator 1 na zavisnu varijablu te
medijacijska varijabla ima znacajan ucinak na zavisnu varijablu u posljednjem koraku
hijerarhijske analize, a nezavisna varijabla ima ili manji ucinak ili on u potpunosti nestaje.
Rezultati provedenih regresijskih analiza za ispitivanje medijacijske uloge zZelje za mrsavoscu
radi poboljsanja sportske izvedbe U odnosu izmedu negativne povratne informacije trenera i

izrazenosti simptoma poremecaja hranjenja prikazani su u Tablici 11.
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Tablica 11. Rezultati regresijskih analiza — provjera medijacijske uloge Zelje za mrsavoscéu
radi poboljsanja sportske izvedbe u odnosu izmedu negativne povratne informacije trenera i
izrazenosti simptoma poremecaja hranjenja kod sportasa

Prediktor/Kriterij R R? B

1. regresijska analiza 0,176 0,031

Negativna povratna informacija trenera/Zelja za mravoséu 0,18**
2. regresijska analiza 0,271 0,073

Negativna povratna informacija trenera/ simptomatologija PH 0,27**
3. regresijska analiza 0,571 0,327

Negativna povratna informacija trenera, 0,20**
zelja za mrSavoscu/ simptomatologija PH 0,50**

**znacajnost na razini p<0,01

Podaci upucuju na to da je u pogledu medijacijske uloge Zelje za mr$avoscéu radi izvedbe
u odnosu izmedu negativne povratne informacije trenera i simptomatologije poremecaja
hranjenja kod sportasa zadovoljen prvi (negativna povratna informacija trenera znacajan je
prediktor zelje za mrSavoséu zbog izvedbe (F1.260=8,60, p<0,01)), drugi (negativna povratna
informacija trenera znac¢ajan je prediktor simptomatologije poremecaja hranjenja (F1,247=19,52,
p<0,01)), tre¢i (zelja za mrSavoséu zbog izvedbe znaCajan je prediktor simptomatologije
poremecaja hranjenja) te djelomiéno Cetvrti uvjet (F2,237=57,48, p<0,01). Naime, doslo je do
smanjene povezanosti negativne povratne informacije trenera i simptomatologije poremecaja
hranjenja kada je u regresijsku analizu unesena zelja za mrSavoscu radi poboljsanja sportske
1zvedbe (u usporedbi sa situacijom kada Zelja za mrSavoS¢u zbog sportske izvedbe nije uvrStena
u regresijsku analizu), ali dobiveni je koeficijent jo§ uvijek znaajan (0,271%**>0,195%%*).
Medutim, dodatna post hoc analiza (Soebel, 1988) pokazuje kako zelja za mrSavoséu zbog
sportske izvedbe ima medijacijsku ulogu u odnosu izmedu negativne povratne informacije
trenera 1 simptomatologije poremecaja hranjenja (z=2,8, p<0,01) stoga je potvrdena prisutnost

djelomi¢ne medijacije.
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4.3.6 Medijacijski utjecaj maladaptivhog perfekcionizma na odnos negativnog ponasanja
trenera i simptoma poremecaja hranjenja

Provjereno je ima li negativna reakcija na nesavrSenstvo (maladaptivni perfekcionizam)
medijacijski utjecaj u odnosu izmedu negativne povratne informacije trenera i

simptomatologije poremecaja hranjenja, Sto je vidljivo na Slici 2.

Slika 2. Medijacijska uloga negativne reakcije na nesavrsenstvo u odnosu izmedu negativne

povratne informacije trenera i simptomatologije poremecaja hranjenja sportasa

Negativna
o reakcija na
O 3
. nesavrsenstvo
I\rl)?)?/?gt\:\r;a Simptomatologija
. . e poremecaja
|m‘;orma(:| ja v hranjenja
renera 27%%
(.23*%)

**znacajnost na razini p<0,01

Rezultati provedenih regresijskih analiza za ispitivanje medijacijske uloge negativne
reakcije na nesavrsenstvo u odnosu izmedu negativne povratne informacije trenera i izraZzenosti

simptoma poremecaja hranjenja prikazani su u Tablici 12.
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Tablica 12. Rezultati regresijskih analiza — provjera medijacijske uloge negativne
reakcije na nesavrsenstvo u odnosu izmedu negativne povratne informacije trenera i izrazenosti

simptoma poremecaja hranjenja kod sportasa

Prediktor/Kriterij R R? B

1. regresijska analiza 0,296 0,088
Negativna povratna informacija trenera/Negativna reakcija na nesavr$enost 0,30**
2. regresijska analiza 0,271 0,073

Negativna povratna informacija trenera/ simptomatologija PH 0,27**
3. regresijska analiza 0,336 0,113

Negativna povratna informacija trenera, 0,23**
Negativna reakcija na nesavr$enost/simptomatologija PH 0,19**

**znacajnost na razini p<0,01

Podaci upucuju na to da je u pogledu medijacijske uloge negativne reakcije na
nesavrSenstvo u odnosu izmedu negativne povratne informacije trenera i simptomatologije
poremecaja hranjenja kod sportaSa zadovoljen prvi (negativna povratna informacija trenera
znacajan je prediktor negativne reakcije na nesavrSenstvo (F1,279=26,80, p<0,01)), drugi
(negativna povratna informacija trenera znacajan je prediktor simptomatologije poremecaja
hranjenja (F1,247=19,52, p<0,01)), tre¢i (negativna reakcija na nesavrSenstvo znacajan je
prediktor simptomatologije poremecaja hranjenja) te djelomiéno Cetvrti (F2,243=15,41, p<0,01).
Naime, doslo je do smanjene povezanosti negativne povratne informacije trenera i
simptomatologije poremecaja hranjenja kada je u regresijsku analizu unesena negativna
reakcija na nesavrSenstvo (u usporedbi sa situacijom kada negativna reakcija na nesavrSenstvo
nije uvrStena u regresijsku analizu), ali dobiveni je koeficijent jo§ uvijek znacajan
(0,271**>0,232**). Medutim, dodatna post hoc analiza (Soebel, 1988) pokazuje kako Zelja za
mrSavoscu zbog sportske izvedbe ima medijacijsku ulogu u odnosu izmedu negativne povratne

informacije trenera i simptomatologije poremecaja hranjenja (z=2,8, p<0,01).
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5 RASPRAVA

Ovo istrazivanje rezultiralo je ocekivanim podatkom o prisutnosti simptoma PH medu
sportas§ima, odnosno, pokazuje se da 10% ispitane sportske populacije ima simptome PH na
subklinickoj ili klini¢koj razini. Nema spolnih razlika u zastupljenosti sSimptoma, stoga je jasno
da sportasi, neovisno o spolu, ¢ine skupinu rizi¢nu za razvijanje klinicke slike poremecaja
hranjenja. Medu sportskim kategorijama (estetski sportovi, tezinski sportovi, sportovi
izdrzljivosti 1 sportovi s loptom) razlika takoder nije znacajna, no valja naglasiti da su sportasi
koji se bave sportom izdrzljivosti iskazali vise odstupanja u navikama hranjenja (30% zena i
20% muskarca) u usporedbi s drugim sportskim kategorijama (cca 10% za muskarce i Zene).
Plauzibilno je objasnjenje, za nepostojanje ocekivane razlike u simptomima PH medu razli¢itim
kategorijama sportova, specifi¢nost uzorka. Naime, ispitanici kao studenti Kinezioloskog
fakulteta neizbjezno treniraju razliCite vrste sportova, bez obzira na prioritete i preferencije.
lako je u uputi ispitivanja naglaseno fokusiranje na prioritetni sport, ne moze se zanemariti
utjecaj iskustva u razli¢itim vrstama sportova i sportskim kategorijama. Nadalje, sportovi
unutar jedne kategorije razliCiti su i mnogobrojni, stoga je moguce da razlike postoje medu
tipovima sportova unutar iste kategorije.

Nadalje, ukoliko se u obzir uzme da su estetski sportovi rizi¢ni za razvoj PH, kako zbog
tehnickih zahtjeva, tako i1 zbog subjektivnog sudenja gdje se sportasi i treneri susrecu s
idealiziranjem mrSavog tijela (Byrne i McLean, 2002), zanimljivo je §to rezultati ne pokazuju
poviSenja simptoma PH upravo te skupine sportasa. Moguce objaSnjenje je nedovoljno
estetskih sportaSa u ovom uzorku. Nadalje, s obzirom da su sportasi ¢esto okruzeni kolegama
koji se bave istim disciplinama, mogu¢ je nedostatak normi koje su karakteristicne za opcu
populaciju. Stoga, pri promisljanju o odgovorima upitnika samoprocjene, sportasi svoja
ponasanja 1 navike vezane uz hranjenje ne percipiraju odstupaju¢ima jer su sli¢na kao kod
kolega koji su im referentni okvir. Takoder, moguce objasnjenje je neprilagodenost Upitnika
navika hranjenja specificnostima problema sportasa.

S obzirom na prisutnost simptoma PH u sportskoj populaciji na europskoj razini,
navedeni rezultati nisu iznenadujué¢i. Naime, Sundgot-Borgen i Torstveit (2003) ukazuju na

znacajno visu prevalenciju PH medu sportaSima u usporedbi s op¢om populacijom, 13.5%
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sportaSa ima poremecaj hranjenja na subkliniCkoj ili klini¢koj razini. Medu sportskim
kategorijama, osim estetskih sportova i sportova s tezinskim kategorijama, sportasi koji se bave
sportovima izdrzljivosti, takoder se isticu po visokoj prevalenciji PH za oba spola, Sto je
objasnjeno ¢injenicom da dodatna tjelesna tezina moze ograniciti izvedbu (Sundgot-Borgen i
Torstveit, 2003). Hulley i Hill (2001) potvrduju visoku prisutnost poremecaja hranjenja medu
atleticarima (kategorija sportova izdrzljivosti) pronalazec¢i prevalenciju od 16%, od cega se
najcesce javljaju simptomi nespecificnih smetnji hranjenja i jedenja, zatim AN 1 BN.

Analizom odgovora koji ukazuju na ucestala patoloska razmisljanja i ponasanja vezana
uz hranu i jedenje, dobiveni su zabrinjavajuci rezultati koje je vazno istaknuti. Naime, gotovo
8% sportasa izjavilo je da nakon jela Cesto ili uvijek povraca, $to upucuje na potrebu za
klinickom procjenom s ciljem uklju¢ivanja u tretman lije¢enja. Drugi vazan podatak odnosi se
na Cetvrtinu ispitanika koji iskazuju o uéestalom uzasavanju pri pomisli na prekomjernu tezinu,
dok je gotovo polovica ispitanih sportasa svjesna kalori¢ne vrijednosti hrane koju trose. Zbog
toga Sto se navedena interpretacija temelji na odredenim Cesticama, a ne potpunoj upitnickoj
mjeri, zaklju€ivanje o specifiénim simptomima patologije hranjenja prisutnoj medu sportasima
ograniceno je. Unato€ tome, ocita je jasna potreba za pridavanjem vaznosti osjetljivosti sportske
populacije i aktiviranjem preventivnih programa.

Subklinicka stanja u kojima svi uvjeti za potpunu klinicku sliku nisu zadovoljeni
nerijetko trebaju biti tretirani. Currie i Morse (2005) stavljaju naglasak na simptome koji
dovode do patoloskih stanja iako kriteriji za dijagnozu nisu zadovoljeni te takvima navode:
prejedanje, viSestruke restriktivne dijete, racunanje kalorija, osjecaj krivnje nakon jela ili strah

od povecanja tjelesne tezine.

Istrazivanje sportsko specificnih faktora rizika za razvoj PH objasnjava poremeceno
hranjenje kao odgovor na pritisak koji dolazi iz sportskog okruZenja, specifi¢nije, nametnuti
stav o izravnoj povezanosti mrSavog tijela s uspjehom i pobjedom. U ovom istrazivanju
obuhvacen je okvir faktora koji objasnjavaju razvoj simptoma PH §iri od onih izravno vezanih
uz mrsavost. Analizama su obuhvaceni maladaptivni perfekcionizam, negativna povratna
informacija trenera te Zelja za mrSavoSc¢u zbog sportske izvedbe. Drugim rije¢ima, pokazano je

na koji nain su karakteristike trenerovog ponasanja, kao i odredene znacajke sportasa,
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povezane s patologijom hranjenja. Takoder, s ciljem provjere znacajnosti razlike u navedenim
faktorima, usporedeni su podaci onih sportasa koji su iskazali izrazito visoku prisutnost
simptomatologije sa sportas§ima niskog rizika za razvoj PH.

Smolak, Murnen i Ruble (2000) ¢estu regulaciju tezine, pritisak za smanjivanjem tezine,
provodenje dijete, rano zapocinjanje s treninzima, ozljede, pretreniranost, te utjecaj trenera i
percipiranu prijetnju navode kao sportsko-specificne faktore rizicne za razvoj PH. Currie
(2010) potvrduje da su za sve navedene faktore sportaSi znacajno ranjivija skupina od opce
populacije. Pokazuje se da su specifiéne karakteristike, poput perfekcionizma i pretjerane
popustljivosti, koje treneri smatraju pozeljnima kod sportasa, istaknute kod osoba koje imaju
klini¢ku sliku PH (Thompson i Sherman, 1999). Perfekcionizam se pokazao najznacajnijim
faktorom u razvijanju PH kod sportasa (Forsberg i Lock, 2006), dok sportsko okruZenje, koje
Kreiraju treneri, moze utjecati na povecanje ili smanjenje rizika (Currie, 2010). Pokazalo se da
trenerovo ponasanje, usmjereno na izvedbu i zaokupljenost tjelesnom tezinom, dovodi do
povecanja anksioznosti zbog slike tijela, ucestalijeg provodenja dijete i straha od pretilosti kod
sportaSa, dok suportivna ponasanja trenera koji pokazuje brigu mogu smanjiti navedene

simptome (Biesecker i Martz, 1999).

5.2.1 lzvedbeni perfekcionizam

Trajni obrazac negativnog reagiranja na nesavrSenstvo ocituje se Kkroz izrazitu
uznemirenost, nezadovoljstvo, potiStenost, grubu samokriticnost, frustraciju i/ili bijes ukoliko
rezultati sportske izvedbe nisu u skladu s ocekivanima. Takvo nepozeljno reagiranje na
izostanak oc¢ekivanih rezultata, povezano je s izrazenijom namjerom za iskazivanjem ponasanja
koji dovode do mrsavijeg tijela, s uvjerenjem da ¢e bolji sportski rezultati biti ostvareni.
Takoder, pokazuje se da je opisani maladaptivni aspekt perfekcionizma u vezi s ucestalije
dozivljenim neprimjerenim ponaSanjima trenera te s viSe izrazenih simptoma poremecaja
hranjenja. Nadalje, izmedu sportaSa visoko rizi¢nih za razvoj poremecaja hranjenja i onih koji
su izrazili najmanju prisutnost ili potpunu odsutnost simptoma PH, postoji razlika u izrazenosti
maladaptivnog perfekcionizmu. Visokorizi¢ni sportasi izrazavaju viSe ponasanja i reakcija
vezanih uz negativni aspekt perfekcionizma od sportaSa koji pripadaju niskorizi¢noj skupini za
razvijanje poremecaja hranjenja. U svijetu sporta pozeljan je drugi, adaptivni i pozitivni, aspekt

perfekcionizma koji se ocituje u potrebi za ostvarivanjem Zzeljenog rezultata i discipliniranim
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ponasajnim obrascima na treninzima i pri samoj izvedbi na utakmici/natjecanju. Medutim,
istrazivanje specifi¢ne populacije ovoga istrazivanja rezultiralo je neznacajnom povezanosti

adaptivnog perfekcionizma sa simptomima PH i drugim sportsko-specifi¢nim faktorima.

Perfekcionizam izrazen kroz negativhu reakciju na nesavrSenstvo odnosi se na
maladaptivnu dispoziciju li¢nosti koja narusava prvenstveno mentalno zdravlje sportasa, a
posljedi¢no i sportsku izvedbu (Flett i Hewitt, 2005). Kod sportasa ¢ija je izraZzena osobina
perfekcionizam, osjecaj vlastite vrijednosti temelji se na sportskoj izvedbi $to je popraceno
(negativnim) emocionalnim reakcijama na neuskladenost ocekivanih i stvarnih rezultata
izvedbe (Steober i Otto, 2006). Povezanosti dobivene u ovom istrazivanju potvrduju
dosadasnje spoznaje, koje pokazuju da je maladaptivni aspekt perfekcionizma pozitivno

povezan sa psihopatologijom hranjenja (McNulty i sur., 2001).

5.2.2 Negativna povratna informacija

Zbog gotovo svakodnevnog, intenzivnog i specificnog kontakta trenera i sportasa, od
iznimne je vaznosti ispitati kako sportasi dozivljavaju trenerove namjere i ponasanje. Posebno
su zanimljive situacije u kojima je trenerova uloga dati povratnu informaciju o
nezadovoljavaju¢im rezultatima zbog izazvanih negativnih emocija koje mogu pospjesiti
intenzitet neprikladnog izrazavanja. Stoga je ispitano smatraju li sportasi da je njihovim
trenerima stalo samo do pobjede, omalovazavaju li ih treneri verbalno i/ili kaznjavaju li ih
fizicki, te se percepcija navedenih ponaSajnih obrazaca dovodi u vezu s odstupaju¢im navikama
hranjenja. Pokazalo se da sportasi koji pripadaju skupini visokorizi¢noj za razvoj PH
izvjeStavaju o viSe negativnih reakcija trenera od onih sportasa koji pripadaju niskorizi¢noj
skupini. Na istom su tragu dosadasnji rezultati Bieseckera i Martza (1999) koji su pronasli da
negativni trenerski stil ima utjecaj na iskrivljenu sliku tijela, zaokupljenost tjelesnom tezinom,
strah od debljanja i provodenje dijete. Potrebno je naglasiti vaznost navedenih saznanja jer
treneri imaju jedinstvenu poziciju za identificiranje ranih simptoma PH i upucivanje sportasa
ka profesionalnoj pomo¢i, te ulogu modela vaznog za prevenciju razvoja PH (Nattiv i sur.,
2007).
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5.2.3  Zelja za mriavo$cu radi pobolj§anja sportske izvedbe

Testirana je pretpostavka da je razvijanje PH reakcija na pritisak iz sportskog okruzenja
koje namece uvjerenje da mriavo tijelo zna¢i uspjeh i pobjedu. Zelja za mrsavoséu radi
poboljsanja sportske izvedbe odnosi se na uvjerenja sportasa da bi bili uspjesniji ukoliko bi
imali mrsavije tijelo, zbog Cega osjecaju pritisak za promjenom nacina prehrane te ucestalijim
i intenzivnijim treninzima. Od svih ispitivanih, sa sportom povezanih, parametara, upravo je
zelja za mrSavoS¢u bila najizraZzenija u povezanosti Sa simptomatologijom poremecaja

hranjenja (objasnjavajuéi 9% varijance).

Nadalje, ocita je razlika izmedu dvije ekstremne skupine sportasa, gdje oni koji su
visokorizi¢ni za razvoj PH izvjeStavaju o vecoj Zelji za mrSavoscu, ucestalim ra¢unanjem
kalorijskog unosa, Cestim pokuSajima smanjivanja tjelesne tezine te dodatnim samostalnim
vjezbanjem, sve s ciljem dostizanja idealno mrsavog tijela i poboljSanja sportske izvedbe, za
razliku od sportasa koji pripadaju niskorizi¢noj skupini. Byrne i McLean (2000) su u svom
istrazivanju pronasli povezanost izmedu percipiranog povecanog pritiska za dostizanje mrSavog

tjelesnog oblika i viSe izrazenih simptoma poremecéenog hranjenja.

5.2.4 Uloga karakteristika sportasa i sportsko-specificnih faktora u objasnjenju navika
hranjenja

Spol, dob i ITM (karakteristike sportasa) nisu se pokazali znaCajnima u objasnjenju
prisutnosti simptoma PH kod ispitane skupine sportasa, $to je viSestruko objasnjivo. U obzir
treba uzeti ¢injenicu da U izrazenosti sSimptoma PH nema spolnih razlika, te da je u skupini onih
s visoko izrazenim simptomima jednak postotak sportasa i sportasica. Takoder, uzorak
ispitivanih sportaSa po dobi je homogen te ne postoje znacajne razlike u ITM niti medu
sportskim kategorijama, niti medu ekstremnim skupinama izrazito visoko ili nisko izrazenih
simptoma patoloskog hranjenja.

Nadalje, pokazalo se da sportsko okruzenje, za razliku od karakteristika sportasa,
znaCajno objasnjava nastanak subklinicke ili klinicke slike PH. Sportsko-specifi¢ni faktori,
analizirani u ovom istrazivanju, su neprimjereno ponasanje trenera, zelja za mrSavim tijelom
zbog uvjerenja da ¢e utjecati na bolji rezultat te negativni aspekt perfekcionizma sportasa.

Najistaknutiji faktor je izrazena zelja za mrSavoscu, Sto znaci da ponaSanja (poput restriktivnog
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kalorijskog unosa) i uvjerenja (primjerice da uspjesnost u sportu ovisi o mrSavosti) vezana uz
izjednaCavanje mrSavosti i uspjeha, najve¢im dijelom objasnjavaju prisutnost simptoma PH,
Cak Cetiri puta viSe nego preostali navedeni faktori. Krentz i Warschburger (2011) 28%
varijance simptomatologije poremecaja hranjenja objasnili su zeljom za mrSavoscu radi
poboljsanja izvedbe, sto je u skladu s nalazima ovog istrazivanja. Socijalni pritisak u sportskom
okruzenju utjeCe na mijenjanje navika hranjenja i ponasanja vezanih uz hranjenje i vjezbanje,
Sto moze dovesti do patoloSkih stanja, a najve¢u ulogu u strukturi socijalne mreze sportskog
tima ili kluba ima trener, stoga je vazno ne zanemariti vaznost postotka objasnjenog dijela
simptoma PH kojeg ima ucinak trenera, ali i perfekcionizam kao osobina sportasa.

Osnovni doprinos istrazivanja je povezivanje navedenih faktora u jedan model koji
objasnjava razvoj simptoma PH. Dakle, trima navedenim faktorima objasnjeno vise od tre¢ine
varijance simptomatologije PH, $to govori o vaznosti utjecaja na sve faktore s ciljem
smanjivanja ponaSanja koja odstupaju od normalnog hranjenja i vjezbanja. Ukoliko se spoj
navedenih faktora promatra poput vaznih odrednica klime sportskog tima, stvara se jasan prikaz
aspekata na koje je potrebno obratiti paznju prilikom izgradnje zdravog sportskog okruzenja.
Sto vise negativnih emocija sportasi doZivljavaju zbog omalovazavanja i vrijedanja od strane
trenera, kao i zbog osobnog nezadovoljstva percipiranim neuspjehom, te vise internaliziraju
misljenje da mrSavost znaci bolju izvedbu, to je veci rizik za razvoj patoloSkih obrazaca

hranjenja.

5.2.5 Medijacijski utjecaj Zelje za mrSavoséu radi poboljsanja izvedbe na odnos negativnog
ponasanja trenera i simptoma poremecaja hranjenja

Razmatraju¢i medijacijski utjecaj Zelje za mrSavoScu u odnosu izmedu negativnog
trenerovog ponasanja kao prediktora i prisutnosti simptoma poremecaja hranjenja kod sportasa
kao kriterija, vidljivo je da ucestalije trenerove negativne reakcije povecavaju vjerojatnost
izrazenosti Zelje za mrSavljenjem, §to zajedno dovodi do vecih odstupanja u osjecajima (krivnja
nakon jela, prestravljenost pri pomisli na povecanje tjelesne tezine i sl.) i ponasSanjima
(primjerice provodenje dijete ili potreba za povracanjem nakon jela) vezanim uz hranjenje.
Istovremeno, verbalno ili fizicko vrijedanje sportasa od strane trenera, te usmjerenost iskljucivo
na pobjedu uz zanemarivanje osjecaja i potreba sportasa, izravno povecavaju vjerojatnost

razvijanja opisanih simptoma odstupajué¢ih navika hranjenja. Dobiveni se zakljuéci mogu
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objasniti prethodnim istrazivanjima ovog podrucja. Zanimljivo je da niz istrazivanja potvrduje
povezanost socijalnog pritiska iz sportskog okruzenja i Zelje za mr$avoscu s ciljem poboljsanja
sportske izvedbe (Rodina i Larson, 1992; Byrne i McLean, 2000). No, za razliku od nalaza ovog
rada, ona su viSe usmjerena na utvrdivanje spolnih razlika i razlika medu sportskim
kategorijama, nego li na ispitivanje klju¢nih aspekata trenerovog ponasanja. Na ovom uzorku
utvrdena je znacajnost trenerovog negativnog ponasanja u objasnjenju zelje za mrSavljenjem
kod sportasa. U prethodnim istrazivanjima pokazalo se da su treneri uzrocni ili doprinoseci
faktor u razvoju poremecaja hranjenja kod sportasa (Harris i Greco, 1990, Johns, 1998; Scoffier
i sur., 2010) Sto jasno pokazuje potrebu za istrazivanjem povezanosti ponaSanja trenera i
prisutnosti simptomatologije poremec¢aja hranjenja. Thompson i Sherman (2010) tvrde da
sportasi Cesto osjecaju pritisak za smanjenje tezine od strane trenera, zbog Cega je vazno ne
podcijeniti snagu utjecaja koju imaju. Utjecaj trenera na veli¢anje mrSavosti Cesto je direktivan
1 izravan, no jednako vazan se pokazuje onaj neizravan. Naime, kada sporta§ ne zadovolji
trenerova ocekivanja na natjecanju, trener ¢esto objasSnjenje pronalazi u tjelesnoj tezini vecoj
od idealne (Cogan, 2004). Krentz i Warschburger (2011) su potvrdili da su sportasi, Koji
naglasavaju vaznost mrsavosti, pod povec¢anim rizikom za provodenje nezdravih dijeta. Iako je
jasno utvrdena ¢injenica da tjelesna tezina te oblik tijela utjeCu na sportsku izvedbu (Dosil,
2008), sportasi se razlikuju u stupnju percipiranja vaznosti mrsavosti za njihovu izvedbu, stoga
je upravo njihova percepcija povezanosti mrsavosti i uspjeha klju¢na, sto je ujedno jedan od
razlog koristenja upitnika samoprocjene. Jednako tako, vazno je ponovo naglasiti da su se
primijenjene upitnicke mjere odnosile iskljucivo na sportasevu percepciju i pri ispitivanju
trenerovog ponaSanja, stoga treba uzeti u obzir da pritisak koji sportaSi osjecaju ne mora biti
jednak realnom stanju. Sportasi su skloni na prethodnim iskustvima kreirati zakljuc¢ke 0 tome
Sto se od njih ocekuje. Tako ponasanja koja trener iskazuje nisu u skladu s onim $to sportasi
percipiraju, oni, zbog pogreske selektivnog percipiranja, mijenjaju navike i misljenja o
prehrani, kako bi zadovoljili zamisljena o¢ekivanja, §to ih dovodi do neprimjerenih ponasanja

gubitka kilograma (Dosil i Gonzalez-Oya, 2008).
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5.2.6  Medijacijski utjecaj maladaptivhog perfekcionizma na odnos negativhog ponasanja
trenera i simptoma poremecaja hranjenja

Ispitivanjem medijacijskog utjecaja maladaptivnog perfekcionizma, u odnosu izmedu
negativnog trenerovog ponasanja kao prediktora i prisutnosti simptoma poremecaja hranjenja
kod sportasa kao kriterija, vidljivo je da ucestalije trenerove negativne reakcije povecavaju
vjerojatnost dozivljavanja i1 izrazavanja negativnih emocionalnih reakcija sportasa zbog
neostvarenih oCekivanih rezultata, Sto povecava prisutnost simptoma poremecaja hranjenja.
Ovom analizom medijacijske uloge negativnog aspekta perfekcionizma na navedeni odnos
dodatno se isti¢e snaga i vaznost uloge trenera u stvaranju (ne)zdravog sportskog okruzenja.

Prethodno je opisan izravan ucinak neZeljenog ponaSanja trenera na vjerojatnost
razvijanja simptomatologije PH, stoga sada valja naglasiti ulogu maladaptivnog
perfekcionizma. Naime, frustracija, nezadovoljstvo, potiStenost i uznemirenost, reakcije su
temeljene na negativnim emocionalnim dozivljajima te je teSko dovesti ih u vezu s pozitivnim
ishodima u vidu boljeg sportskog rezultata. Zbog toga se takav obrazac reagiranja na neuspjeh
smatra maladaptivnim te, za razliku od adaptivnog perfekcionizma, ne ukljucuje zdravu
motivacijsku komponentu, ve¢ suprotno. Veéa je vjerojatnost da ¢e sportasi, koje trener u
kljuénim trenucima pruZanja povratne informacije fizicki i verbalno omalovazava, imati
maladaptivan stil reagiranja, koji ukljucuje pretjeranu samokriticnost i izrazito nezadovoljstvo
zbog neuspjeha. Nadalje, trajni obrazac ponaSanja za sportaSe s izraZenim maladaptivnim
perfekcionizmom povecéava Vjerojatnost razvoja simptoma PH poput prejedanja, zaokupljenosti
kalorijskim vrijednostima, osjecaja krivnje nakon jela i sl. Kljuan je nalaz da negativno
trenerovo ponasanje, osim $to izravno povecava vjerojatnost prisutnosti simptoma PH 1 izravno
utjeCe na vecu vjerojatnost razvijanja maladaptivnog perfekcionizma sportasa, na simptome PH
utjeCe 1 neizravnim putem, upravo povecavajuéi vjerojatnost razvijanja negativnog
perfekcionizma kod sportasa. Rijetka su dosadas$nja istrazivanja ovog odnosa koja se fokusiraju
na neadekvatan trenerski stil, no zanimljiv je nalaz, koji su pronasli Lu, Forbush, Williamson,
Markon i Pollack (2013), da je izrazeni maladaptivni perfekcionizam povezan s poremecajima
hranjenja te zasluzan za dozivljavanje negativnih emocija. Upravo su negativne emocije kod
sportaSa u osnovi problematike posljedica negativnog ponaSanja trenera, stoga se moze
pretpostaviti da je ta komponenta, zajednicka maladaptivhom perfekcionizmu 1 negativnom
trenerskom stilu, vazna za razvoj simptoma PH. Bealsa (2004) objasnjava kako sportasi ¢esto

provode restriktivne dijete i druge nepozeljne ponasajne obrasce hranjenja u vidu reakcije na
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izostanak pozitivne povratnu informacije od trenera (pohvalu). Niz istrazivanja ovog podrucja
usmjerava se na izravan ucinak trenera na stav sportasa o prehrani, koja pokazuju da trener,
predstavljaju¢i svoje navike hranjenja, kao model moze utjecati na povecanu brigu o
kalorijskom unosu i potro$nji kod sportasa (Stice, 2002) te moZe izravno traziti od sportasa
dostizanje nize tjelesne tezine (Guthrie, 1991). Opisani nacini utjecanja na sportase oc¢ekivani
su 1 viSestruko istrazeni, no snaga nalaza ovog istrazivanja je u pomicanju fokusa s izravnog
zahtijevanja mrSavosti sportasa od strane trenera na uzrokovanje negativnih emocija koje su u

podlozi neprihvatljivog ponasanja trenera i samokriti¢nosti sportasa.

Osnovni nedostatak istrazivanja odnosa simptomatologije poremecaja hranjenja i
bavljenja sportom je transverzalni nacrt istraZivanja koji ne omogucuje odredivanje
vremenskog redoslijeda pojava, stoga nije moguce zakljucivati o uzro€no posljedi¢noj vezi.
Kako bi se razjasnila priroda odnosa, te ustanovilo je li sportska aktivnost ta koja uzrokuje
odstupanja u navikama hranjenja ili su oni pojedinci koji su uspjesni u sportu po odredenim
crtama li¢nosti i drugim karakteristikama predisponirani razvoju patologije, potrebno je
provesti longitudinalno istrazivanje. Upravo ona mogu odgovoriti na pitanje o doprinosu
sociokulturnih i sportsko-specifi¢nih faktora obolijevanju od poremecaja hranjenja.

Drugi problem vezan uz specifi¢nost uzorka je neujednacenost u razini profesionalnosti.
Naime, s obzirom da su ispitanici studenti KinezioloSkog fakulteta, a ne profesionalni sportasi,
Sirok je spektar sportova kojima se svaki od njih bavio, dok s druge strane medu njima postoje
1 oni koji dugi niz godina treniraju iskljuivo jedan sport u kojem su dosegli status
profesionalnih sportasa. Dakako da navedena konfuzija izmedu visih rekreativnih 1
profesionalnih sportasa utje¢e na neujednacenost u godinama koje su proveli s istim trenerom,
kao i u satima treniranja tjedno.

Tre¢i nedostatak po pitanju uzorka ispitanika je neujednacen broj ispitanika po sportskim
kategorijama (sportovi izdrzljivosti, sportovi s tezinskim kategorijama, sportovi s loptom i
estetski sportovi). Stovise, neki od sportova unutar jedne kategorije po tjelesnim zahtjevima se
razlikuju (primjerice kategorija tezinskih sportova ukljucuje: boks, jiu jitsu, hrvanje, judo,
karate, kickboxing, MMA, nanbudo, Taekwondo i Ultimate fight), stoga bi valjalo ispitati

odredene povezanosti i razlike izmedu specifi¢nih sportova.

XLV



Svi koristeni podaci dobiveni su upitnickim mjerama samoprocjene za koje je
karakteristi¢na prisutnost rizika davanja socijalno pozeljnih odgovora. U slucaju ispitivanja
sportasa rizik od dobivanja odgovora koji se razlikuju od realnog stanja je dvostruko vec¢i zbog
moguceg nedostatka normi normalnosti za usporedbu vlastitog stanja prilikom procjene
simptomatologije poremecaja hranjenja. Zbog toga S§to su sportaSi vecinom u sportskom
okruzenju u kojem su norme navika hranjenja razli¢ite od onih u opéoj populacije, moze
postojati razlika razumijevanju toga odstupa li odredeno ponaSanje od normalnoga ili ne. Drugo
objasnjenje je da do umanjivanja dolazi zbog straha da ¢e otkri¢e odstupanja u hranjenju imati
negativne posljedice na nastavak sportske karijere te zbog straha od negativne reakcije trenera
I kolega (Sundgot-Borgen, 1994). Sundgot-Borgen (1993) je potvrdila postojanje navedenih
pretpostavki, kada je rezultate dobivene samoprocjenom na uzorku sportasa usporedila s onima
nakon klini¢ke procjene i provedenog intervjua. Pokazalo se da su prilikom samoprocjene
simptomi poremecaja hranjenja znacajno podcijenjeni. Stoga se, nakon podataka prikupljenih
upitni¢kim mjerama, preporucuje provodenje procjene od strane stru¢njaka u vidu klinickog

intervjua.

Dobiveni rezultati doprinose razumijevanju navika hranjenja u hrvatskoj sportskoj
populaciji. Vecina istrazivanja fokusirana je na sportase jedne kategorije, ili iskljuc¢ivo jedan
tip sporta, uz usporedbu s kontrolnom skupinom. Byrne i McLean (2001) isticu potrebu za
istrazivanjima koja ¢e usporediti razlicite sportove koji naglasavaju ili ne naglasavaju mrSavost
(Byrne i McLean, 2001). S obzirom na uklju¢ene 4 sportske kategorije, potreba je zadovoljena.
Nadalje, Stice (2002) predlaze pristup empirijskom istrazivanju rizi¢nih faktora i faktora
odrzavanja patologije hranjenja koji se sastoji od 4 koraka. Ovim istrazivanjem pracena su prva
tri: 1) utvrdivanje korelacije pretpostavljenih rizi¢nih faktora i patologije hranjenja, 2)
opisivanje mjere u kojoj rizi¢ni faktori objasnjavaju simptomatologiju poremecaja hranjenja,
3) ispitivanje nacina na koji rizi€ni faktori medijacijskim odnosom doprinose simptomima
poremecaja hranjenja. Ono Sto ostaje preporuka buduéim istrazivanjima je provodenje

longitudinalnih istrazivanja.
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Kao jednu od ograni¢enja istrazivanja poremecaja hranjenja Petrie i Greenleaf (2007)
navode usmjerenost isklju¢ivo na profesionalne sportase. Ovaj uzorak obuhvaca specificnu
populaciju sastavljenu od rekreativnih i profesionalnih sportasa, $to potencijalno moze biti
prednost u dobivanju realne slike stanja u hrvatskom sportu, uz preporuku da se izjednaci broj
jednih i drugih kako bi bile komparativne skupine.

Kada je rijec o sportasima, uz poremecaje hranjenja se najcesce vezuju estetski sportovi
1 oni s tezinskim kategorijama jer su izravno povezani s kontrolom tjelesne tezine. Rezultati
ovog istrazivanja isti¢u prisutnost simptomatologije poremecaja hranjenja kod sportasa koji se
bave sportovima izdrZljivosti, ¢ime se potie osvjeStavanje o Sirokoj rasprostranjenosti
odstupajucih navika hranjenja medu razli¢itim vrstama sporta.

Nadalje, ovim istrazivanjem opisan je odnos sportsko-specifi¢nih faktora. U dva
odvojena modela opisano je na koji nain zelja za mrSavos¢u zbog izvedbe i maladaptivni
perfekcionizam utjecu na odnos ponasanja trenera i simptoma poremecaja hranjenja, ¢ime se

isti¢e vaznost trenerove uloge.

Poznavanje faktora rizika, osim $to pomaze boljem razumijevanju poremecaja, od velike
je vaznosti u planiranju preventivnih programa i tretmana. Ukoliko bi prakti¢na primjena ovih
rezultata zazivjela, najkorisnija bi bila u vidu programa primarne prevencije poremecaja
hranjenja sa sportaSima i1 njihovim trenerima. Kako bi sport pruzao §to manje potencijala za
nepozeljne ishode, te i dalje imao vaznu ulogu u razvoju mladih u razli¢itim fizi¢kim i
psihosocijalnim aspektima, vazno je preventivne programe prilagoditi specificnim zahtjevima
razli¢itih sportskih skupina. Opéenito, preventivni programi poremecaja hranjenja trebali bi se
usmjeriti na smanjenje faktora rizika za poremecaje hranjenja, specifi¢nije na internalizaciju
ideala vitkosti, nezadovoljstvo tijelom i negativne osjecaje (Stice, 2002). Kada govorimo o
njihovoj primjeni na sportskoj populaciji, naglasak treba staviti na smanjenje Zzelje za
mrsavo$cu zbog izvedbe te na razvijanje strategija postavljanja realno ostvarivih ciljeva i na¢ina
nosenja s rezultatom slabijim od oc¢ekivanog. Osim rada na smanjenju sportskih faktora rizika,
potrebno je da preventivni programi budu koncipirani tako da ukljucuju ja¢anje snaga sportasa

1 pozitivnih ponasanja trenera.
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Od izuzetne je vaznosti trenere ukljuciti u program prevencije, s ciljem osvjeStavanja
snage utjecaja njihove visestruke uloge u razvijanju poremecaja hranjenja. Potrebno je raditi na
potkrepljivanju pozitivnih utjecaja koje trener ima na grupu i pojedinca, u smislu pruzanja
socijalne podrske i pozitivnih povratnih informacija. Dakako da je najvaznije pomo¢i trenerima
u mijenjanju negativnih obrazaca ponaSanja, koja se direktno vezuju na stav sportasa da je

mrsavost najvaznije sredstvo u ostvarivanju izvedbenog cilja.

U Hrvatskoj je primijenjen program primarne prevencije po uzoru na model Talijanskog
udruzenja za poremecaje hranjenja i pretilost te su rezultati evaluacije pokazali poboljSanje u
poznavanju problematike, smanjenje ucestalosti provodenja dijete, povecanje samopostovanja
te je uocena tendencija ublazavanja negativnih stavova i navika hranjenja (Pokrajac-Bulian i
Ziv¢ié-Becirevié, 2004). Ovakvi rezultati su motivirajuéi, §to u kombinaciji s novim
spoznajama ovog istrazivanja stvara plodno tlo za nastavak s provodenjem istih, uz specifi¢nije

smjernice za rad s rizi¢nim sportskim skupinama.

S obzirom na to da opisane prevencije ne djeluju iskljuéivo na specifi¢ne faktore rizika i
simptome poremecaja hranjenja, ve¢ na cjelokupno poboljSanje mentalnog zdravlja,
preporucuje se osvijestiti strucnjake razli¢itih podrucja kako bi visestruki utjecaji doprinijeli

razvoju mentalno i fizicki zdravog sportskog drustva.
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6 ZAKLJIUCAK

U ovom istrazivanju zastupljenost simptoma poremecaja hranjenja medu sportasSima je
10%, jednako za muskarce i Zene. Podatak jasno pokazuje da sportasi u Hrvatskoj, kao 1 na

europskoj razini, ¢ine skupinu rizi¢nu za razvijanje klinicke slike poremecaja hranjenja.

Znacajne razlike medu sportskim kategorijama nisu pronadene, no valja naglasiti uo¢enu
tendenciju povisenom odstupanju u navikama hranjenja kod sportova izdrzljivosti u usporedbi

s drugim kategorijama.

Sportasi visoko rizi¢ni za razvoj poremecaja hranjenja imaju istaknutiju zelju za mrSavos$cu
radi poboljSanja sportske izvedbe, izraZeniji maladaptivni perfekcionizam te izvjestavaju o

prisutnijem negativnom ponasanju trenera od onih nisko rizi¢nih.

Sportski faktori (zelja za mrSavoscu radi poboljsanja sportske izvedbe, maladaptivni
perfekcionizam i negativno ponaSanje trenera) znacajni su prediktori u objasnjenju simptoma
poremecaja hranjenja, a najvisi je doprinos Zelje za mrSavos¢u radi poboljsanja sportske

izvedbe.

Zelja za mriavoscu radi pobolj$anja sportske izvedbe ima djelomiéni medijacijski efekt na
odnos negativne povratne informacije trenera i simptomatologije poremecaja hranjenja, §to
podrazumijeva izravan ucinak nezeljenog ponasanja trenera na objasnjenje simptoma
poremecaja hranjenja i na Zelju za mrSavos¢u zbog bolje sportske izvedbe. Takoder, znacajan
medijacijski utjecaj na odnos negativne povratne informacije trenera i simptomatologije

poremecaja hranjenja ima maladaptivni perfekcionizam.
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8 PRILOG

Tablica 5. Mjera centralne tendencije, standardna devijacija, raspon te indeks simetricnosti

varijabli karakteristika sportasa i sportskog iskustva

X SD  RASPON(min- INDEKS
max) SIMETRICNOSTI
DOB (u godinama)
Sportovi 20,44 2,28 18-29 1,68
izdrzljivost
Estetski 21,43 2,14 19-26 0,56
sportovi
Tezinski 20,60 2,08 19-27 1,09
sportovi
Sportovi s 20,42 1,20 18-27 0,63
loptom
Ukupni 20,50 2,06 18-29 0,87
uzorak
DULJINA TRENIRANJA SA
SADASNJIM TRENEROM Sportovi 454 3,01 0-12 0,69
(u godinama) izdrZljivost
Estetski 500 3,76 1-13 0,62
sportovi
Tezinski 6,05 4,27 0-15 0,41
sportovi
Sportovi s 3,05 2,83 0-15 1,93
loptom
Ukupni 381 3,34 0-15 1,37
uzorak
VRIJEME PROVEDENO S
TRENEROM (sati tjedno) Sportovi 10,33 5,36 0-21 -0,28
izdrzljivost
Estetski 9,69 6,02 3-24 1,23
sportovi
Tezinski 10,67 6,76 2-40 0,36
sportovi
Sportovi s 8,02 6,06 0-52 34
loptom
Ukupni 8,82 6,16 0-52 2,56
uzorak
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Tablica 6. Centralna vrijednost, standardna devijacija, raspon rezultata i indeks simetricnosti

izmjerenih varijabli

X SD RASPON INDEKS
(min-max) SIMETRICNOSTI
Zelja za mrSavoSéu radi
poboljSanja sportske izvedbe  Sportovi 30,97 8,78 19-67 1,94
izdrzljivost
Estetski 31,39 6,16 20-40 -0,15
sportovi
Tezinski 29,41 8,09 12-46 0,18
sportovi
Sportovi s 28,33 6,88 12-43 0,02
loptom
Ukupni uzorak 28,98 0,99 12-67 0,52
negativna povratna
informacija Sportovi 1,94 0,89 1-4 0,76
izdrzljivost
Estetski 1,17 0,53 1-3 3,62
sportovi
Tezinski 1,71 0,97 1-4,20 1,51
sportovi
Sportovi s 2,10 1,00 1-5 0,63
loptom
Ukupni uzorak 1,97 0,99 1-5 0,84
negativna reakcija na
nesavrsenstvo Sportovi 3,04 1,01 1,4-6 0,88
izdrzljivost
Estetski 320 1,20 1,8-5,8 0,84
sportovi
TezZinski 347 117 1-5,8 0,2
sportovi
Sportovi s 3,24 1,05 1-6 0,32
loptom
Ukupni uzorak 3,25 1,07 1-6 0,41
teznja za savrSenstvom
Sportovi 446 112 1,8-6 -0,37
izdrzljivost
Estetski 500 1,18 2,8-6 -0,75
sportovi
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ukupni rezultat na EAT
upitniku
(6-stupanjska skala)

ukupni rezultat na EAT
upitniku
(4-stupanjska skala)

Tezinski
sportovi

Sportovi s
loptom

Ukupni uzorak

Sportovi
izdrzljivost

Estetski
sportovi

Tezinski
sportovi

Sportovi s
loptom

Ukupni uzorak

Sportovi
izdrzljivost

Estetski
sportovi

Tezinski
sportovi

Sportovi s
loptom

Ukupni uzorak

4,86

4,75

4,74

57,76

57,46

54,24

52,93

53,97

10,21

1,77

7,47

7,82

8,08

LXII

1,14

1,13

1,13

19,22

17,70

16,37

18,51

18,27

11,96

6,89

6,97

9,07

9,14

26-98

36-103

26-93

26-124

26-124

0-56

2-27

0-27

0-68

1-68

-1,38

-0,73

-0,75

0,78

1,59

1,02

1,30

1,17

2,64

2,09

1,24

2,95

2,85



