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Sazetak

Cilj ovog rada je bio ispitati povezanost vjezbanjem i1 potencijalnom ovisno$¢u o
vjezbanju s obrascima hranjenja te samokriti¢nost i samoohrabrivanjem. Istrazivanje je
provedeno online i ukljuceni su studenti Republike Hrvatske. Podaci su prikupljeni
putem google forms obrazca te je obrazac poslan u razli¢itim grupama ciljane
populacije. Ukupno je u zavrs$noj analizi sudjelovalo 232 sudionika zbog razli¢itih
otpadanja na eliminacijskim pitanjima. Za operacionalizaciju konstrukata su koristeni
upitnici Exercise Dependence Scale-21 (EDS-21); Three-Factor Eating Questionnaire-
R18; The Forms of Self — Criticising/Attacking & Self Reassuring Scale (FSCRS).
Rezultati ukazuju na to da postoji spolna razlika u promatranim varijablama, u smjeru
da su zene sklonije emocionalnom jedenju i muskarci pokazuju veéu izrazenost ka
ovisno$¢u o sportu. Osobe koje prakticiraju redovnu tjelovjezbu pokazuju manju
prisutnost neadekvatnim 1 nevoljenim selfu, te imaju veéu sposobnost
samoohrabrivanjem. Ovisnost o sportu ima znacajne korelacije sa nekontroliranim
jedenjem 1 Kkognitivnim suzdrzavanjem, dok nema znacajnih korelacija sa
samokriticnost i samoohrabrivanjem. Emocionalno jedenje i nekontrolirano jedenje
imaju znacajne korelacije s nevoljenim i neadekvatnim selfom. KoriStenim setom
prediktora triju obrazaca hranjenja, samokriticnosti i samoohrabrivanjem moguce je
objasniti 8,7% ukupne varijance ovisnosti o vjezbanju. Znacajni prediktori su
emocionalno jedenje, nekontrolirano jedenje, kognitivno suzdrzavanje i
samoohrabrivanje.

Kljuéne rije¢i: ovisnost o sportu, nekontrolirano jedenje, emocionalno jedenje,
kognitivno suzdrzavanje, samokriti¢nost, samoohrabrivanje



Abstract

The aim of this study was to examine the relationship between exercise and potential
exercise dependence with eating patterns, self-criticism, and self-reassurance. The
research was conducted online and included students in the Republic of Croatia. Data
were collected via a Google Forms survey, which was distributed in various target
population groups. A total of 232 participants were included in the final analysis due to
various exclusions based on screening questions. The constructs were operationalized
using the following questionnaires: Exercise Dependence Scale-21 (EDS-21), Three-
Factor Eating Questionnaire-R18, and The Forms of Self-Criticizing/Attacking & Self-
Reassuring Scale (FSCRS).

The results indicate that there is a gender difference, with women being more prone to
emotional eating and men showing a higher tendency towards exercise dependence.
Individuals who regularly engage in physical exercise exhibit lower levels of
inadequate and hated self, and have a greater ability for self-reassurance. Exercise
dependence significantly correlates with uncontrolled eating and cognitive restraint but
does not significantly correlate with self-criticism and self-reassurance. Emotional
eating and uncontrolled eating significantly correlate with hated and inadequate self.
The set of predictors used (three eating patterns, self-criticism, and self-reassurance)
explained 8.7% of the total variance in exercise dependence. Significant predictors
include emotional eating, uncontrolled eating, cognitive restraint, and self-reassurance.

Keywords: exercise dependence, uncontrolled eating, emotional eating, cognitive
restraint, self-criticism, self-reassurance
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1. UvOD

U suvremenom drustvu gotovo je neizbjezno svakodnevno nai¢i na informacije ili
savjete vezane za zdravu prehranu i tjelesnu aktivnost (Sauerteig, 2017). Redovita
tjelesna aktivnost ima niz psihickih i fizickih benefita za zdravlje pojedinca (Bungic¢ i
Bari¢, 2009). Opcenito tjelesnom aktivnosc¢u se smatraju sve kretnje, gdje je potrosnja
energije iznad potro$nje u stanju mirovanju (Ostoji¢ 1 sur., 2009). Istrazivaci
naglasavaju da se pomocu redovne tjelovjezbe rizik za preko 25 kroni¢nih medicinskih
stanja i prijevremena smrt smanjuje za 25 - 30% (Warburton i Bredin, 2016).
Tjelovjezba takoder utjece na mentalno zdravlje na nacin da podize psiholosku dobrobit
tzv. well - being i djeluje preventivno na razvoj razli¢itih psihi¢kih dijagnoza iz
podrucja depresije i anksioznih poremecaja (Imboden i sur., 2022). Osobe koje redovno
vjezbaju pokazuju vec¢e samopouzdanje i imaju bolju sliku o vlastitom tijelu naspram
osoba koje ne vjezbaju (Omarsson, 2013). IstraZivanja su pokazala da oko 50% djecaka
i 30% djevojcica prije puberteta izjavljuju nezadovoljstvo vlastitim tijelom (Alleva i
sur., 2015). Prema internacionalnim smjernicama dovoljna je moderatna do snazna
fizicka aktivnost od 150 minuta tjedno, zapravo i polovica navedenog volumena ima
znacajan doprinos zdravlju (Warburton i Bredin, 2016). Preporuka za prevenciju je
moderatna aktivnost poput hodanja i jogiranja, plivanja i plesanja, ali i obavljanja
kuc¢anskih poslova ubrajaju se u niz fizickih aktivnosti, koji djeluju preventivno na
zdravlje, te visoko intenzitetni treninzi nisu nuzni za primarnu prevenciju opce
populacije (Lollgen i sur., 2009) Unato¢ svim preporukama i zdravstvenim benefitima
ljudi 1 pogotovo studenti preuzimaju stilove zZivota gdje prevladaju fizicka neaktivnost
1 sjedilacki nacin zivota. Mladi, ukljucujuéi studente provode sve vise slobodnog
vremena u aktivnostima, koji ne ukljué¢uju misi¢nu aktivaciju poput gledanje televizije,
sjedenje u kafi¢ima i ispijanje kave (Badri¢ i Prskalo, 2011). Uz drugih zdravstveno
rizicnih ponaSanja kao puSenje i prekomjerna konzumacija alkohola, vecina tih
maladaptivnih ponaSanja nestaju u procesu sazrijevanja, ali manjak fizicke aktivnosti
se povecava (Kwan i sur., 2012). Dok se kod djece udio tjelesne aktivnosti nalazi u
slobodnom vremenu na prihvatljivoj razini, taj udio drasticno pada s odrastanjem
(Badri¢ 1 Prskalo, 2011). Pad fizicke aktivnosti tijekom odrastanja nije linearan, te se
najstrmiji pad dogada u tranziciji mladih adolescenta u mladu odraslu dob kod

muskaraca, koji upisuju fakultet (Kwan i sur., 2012). Bitno je razlikovati pojam



sjedilacke aktivnosti od pojma fizicke neaktivnosti. Sjedilacka aktivnost odnosi se na
aktivnost osobe u sjedecem ili lezeCem poloZaju dok osoba koja je fizicki neaktivna ne
provede nuzno cijelo vrijeme u tim poloZajima, takoder moze osoba biti vrlo fizi¢ki
aktivna, ali provoditi mnogo vremena u sjedilackoj aktivnosti (Warburton i Bredin,
2016). Postavlja se pitanje zasto se broj mladih, koji preuzimaju sjedilacki nacin Zivota
s fizickom neaktivno$¢u povecava? Nedostatak vremena i lijenost su navedeni kao
najces¢i razlozi studenata za ne bavljenjem fizickim aktivnostima, te su ti studenti
zauzvrat proveli vise vremena ispred ekrana i smatrali sebe manje sposobnima i
zdravijima (Carballo-Fazanes i sur., 2020; Ferreira Silva i sur., 2022 ). Cak 7 od 10
studenta navode da je glavni razlog fizicke aktivnosti odrzavanje kondicije i1 zdravlja
(Carballo-Fazanes i sur., 2020). Znacajne povezanosti su dobivene izmedu fizicke
neaktivnosti i vrijeme izlozeno ekranu, u¢enjem, osjeéaja niskog raspolozenja i pusenja,
dok je vlastita fizicka aktivnost povezana s fizickom aktivnoS¢u obitelji 1 prijatelja,
pozitivnog osjecaja zadovoljstva tijekom fizickog odgoja u Skoli (Carballo-Fazanes i
sur., 2020). Studenti koji, da bi ispunili fakultetske obveze, sjede na predavanjima vise
sati dnevno i na taj nacin vecéinski dio dana provode u tom polozaju. Iz navedenih
razloga pripadaju skupini koja ¢e najvjerojatnije usvojiti sjedilacki naéin zivota
(Carballo-Fazanes i sur., 2020). Jasna je vaznost poticanja fizicke aktivnost kod opce
populacije 1 studenata. Unato¢ svim navedenim benefitima fizicke aktivnosti i1

vjezbanjem na mentalno 1 fiziolosko zdravlje pojedinca postoji 1 druga strana medalje.

1.1.0visnost o vjezbanju

Pretjerano vjezbanje i1 optereCenost hranom moze dovesti do patoloskog ponasanja
poput ovisnosti o vjezbanju (Rudolph, 2018). Kao izumitelj pojma ovisnost o vjeZbanju
glasi Baekland (1970), koji je prvi izravno tematizirao navedeni fenomen (Batthyany i
sur., 2009). U svojem eksperimentu otkrio je da skupina sportasa unato¢ financijskim
poticajima ne odustaje od tjelovjezbe i da su navedeni razvili ovisnost o sportu
(Batthyany 1 sur., 2009). Kasnije je Glasser (1976) uveo pojam pozitivna ovisnost
naglasavajuéi osobnu i drustvenu korist redovne tjelovjezbe naspram destruktivnih
ponasanja poput zlouporaba droga i alkohola (Szabo i Egorov, 2015). Ovisnost o sportu
dobiva pozitivnu konotaciju, te su posljedice osje¢aj dobrobiti i povecan osjecaj
kompetitivnosti (Batthyany i sur., 2009). Zato trenutno tumacenje nije jasno radi li se

o0 pravoj ovisnost ili o poremecaju kontrole impulsa (Stoll, 2017). Ovisnost o vjezbanju



javlja se kod vjezbajuce populacije i manifestira se kroz opsesivno, kompulzivno i
ekscesivno ponasanje pojedinca u pogledu vjezbanja (Szabo i Egorov, 2015). Oboljeli
imaju snaznu unutarnju zelju baviti se sportom bez da posjeduju natjecateljske ambicije
(Stoll, 2017). Razli¢iti autori navode drugaciju terminologiju poput obavezno vjezbanje
(engl. Obligatory), zavisnost o vjezbanju (engl. excrcise dependence), kompulzivno
vjezbanje (engl. compulsive exercise) i zloupotreba vjezbanja (engl. excercise abuse)
(Szabo i Egorov, 2015). Brojni simptomi, koji su karakteristi¢ni za druge bihevioralne
ovisnosti su takoder prisutni (Szabo i Egorov, 2015). Ovisnost o vjezbanju moze se
predijeliti na primarnu ovisnost, gdje se vjezbanje manifestira samostalno kao
biheviroalna ovisnost i motiv za vjezbanje Cesto nije poznat niti samim vjezbacima i
sekundarna ovisnost, gdje se javlja kao simptom prisutan kod poremecaja prehrane s
jasnim motivom mrSavljenje (Szabo i Egorov, 2015). Postoje razli¢iti modeli za
objasnjavanje nastanka ovisnosti o sportu. Navedeni modeli mogu se podijeliti na
jednodimenzionalni i viSedimenzionalni. Kod jednodimenzionalnih modela vrijedno je
spomenuti sljedece: 1. Sport kao kompenzacija, gdje sport podize samopouzdanje
pojedinca i na taj nacin kompenzira neuspjeh i izbjegava rjeSavanje problema. Tezi se
potpunoj fizickoj iscrpljenost, koja se vrednuje kao osjecaj uspjeha. 2. Sport kao ekstaza,
gdje se kod intenzivnog vjezbanja povecava neurotransmiterska produkcija endorfina,
koja u ve¢im koli¢inama dovodi u stadij ekstaze. Jedan primjer takve euforije se naziva
runner’s high prisutan kod tréanja. 3. Sport kao rezultat u zapadnim drzavama je
pozitivno povezan s idealima kulture i uspjehom. Standard ljepote i to $to se smatra
lijepim u drustvu zahtijeva tjelesnu aktivnost (Stoll, 2017).

Medu viSedimenzionalnim modelima ovisnost o sportu nalaze se model Sachs i
Pargman (1984), "Hedonic Management Model of Addictions” Browna (1997),
procesni model nastanka ovisnosti o tr¢anju i izdrZljivosti Schacka (2000), "Excessive
Appetite Model of Addiction" Orforda (2011), op¢i procesni model razvoja simptoma
povezanih sa sportom Breuera i Kleinerta (2009), te procesno-orijentirani,
viSedimenzionalni model Schipfera (2015) (Stoll, 2017).

1.1.1. Prevalencija ovisnosti o sportu

Sama prevalencija ovisnost o sportu je dosta nejasna i ne daje jasnu sliku. Prevalencija
ovisnosti o vjezbanju medu op¢om populacijom je relativno niska, varirajuéi izmedu

0,3% i 0,5%. Na uzroku vjezbaca istrazivanje od Vizintin i Bari¢ (2013) pokazalo je da



se ovisnost o vjezbanju javlja u prosjeku medu 9% vjezbaca. Istrazivanje od Lejoyeux
1 sur. (2008) je pokazalo da je prevalencija ovisnosti o vjezbanju visoka medu
korisnicima fitness centra, s 45% c¢lanova koji zadovoljavaju kriterije za ovisnost o
vjezbanju. Takoder su Bruno i suradnici (2014) dobili vrijednost od 42% korisnika
fitnes centara. Medu najvisim vrijednostima ubrajaju se triatlonci sa prevalencijom do
52% (Blaydon i Lindner, 2002).

1.1.2. Kriteriji ovisnosti o sportu

Razvoj tolerancije

Obuhvaca promjenu nacina i metode tjelesne aktivnosti kao i koli¢ina (Batthyany i sur.,
2009). Takva promjena u praksi znac¢i da osoba radi duzi, intenzivniji i kompleksniji
trening nego prethodno, medutim sastavni dio trenaznog procesa je da se pomocu
promjene nacina i metoda samog treninga dostize napredak (Batthyany i sur., 2009). Iz
navedenog razloga jasno je da ne postoji empirijska povezanost izmedu samog
intenziteta ili koli¢ine vjezbanja sa samim potencijalom razvijanja ovisnosti (Griisser i

Thalemann, 2006).

Simptomi apstinencijske krize

U svim preglednim radovima navodi se apstinencijska kriza kao jedan od vaznijih
kriterija kod uspostave ovisnosti 0 sportu (Batthyany i sur., 2009). Prema Sachs i
Pargmanu (1984) apstinencijska kriza se manifestira posebno na emocionalno stanje
osobe (razdrazljivost, nemir i anksioznost). Takoder i tjelesne tegobe, koje se najvise
izrazavaju na Zeludac i crijeva (Pierce, 1994). Jedino je dokaz o apstinencijskoj krizi
kod osoba s izrazenom ovisnost o sportu teSko dohvatljiv iz razloga Sto te osobe

apstinencije od sporta tesko toleriraju (Batthyany i sur., 2009).

Intencionalnost

Jedan od kardinalnih kriterija ovisnog ponasanja je percipirana prisila gdje osoba
opisuje svoje ponasanja nenamjerno ili voden od strane drugih (Batthyany i sur., 2009).
Vazno je diferencirati naveden opis od flow stanja, stanje apsolute usredotoc¢enosti, gdje
osoba djeluje izgubljeno bez cilja i smjera, te nezainteresirano 1 neukljuceno za druge
stvari (Czikzentmihalyi, 1999) Izostanka intencionalnosti izrazava gubitak kontrole i

stanje bespomoc¢nosti (Batthyany i sur., 2009).



Gubitak kontrole
Uocava se kada pokusaji prevladavanja, ¢esto tijekom emocionalne patnje ili socijalne

izoliranost, rezultiraju bezuspjesno (Batthyany i sur., 2009).

Ulaganje i troSak

kod ovisnosti o sportu vidljivo je kroz visoku razinu troSenja vremena na planiranje i
pripremu za sport (Batthyany i sur., 2009). Osoba ulaze vrijeme u neaktivnim danima
Za organizaciju svojeg sporta i na taj nain zanemaruje druga relevantna Zivotna
podru¢ja (Batthyany i sur., 2009). Dolazi do mentalne dominacije sporta u zivotu

pojedinca (Bamber i sur., 2000).

Konflikti

Kod vjezbaca koji su ovisni o vjezbanju mijenja se i socijalna dinamika (Vizintin i Bari¢,
2013). Klju¢na obiljezja takvih vjezbaca su sukobi zbog vjezbanja s okolinom, koju
Cesto zapostavljaju u korist tjelovjezbe(Vizintin i Bari¢, 2013). Takoder, javljaju se
nesuglasice 1 poteskoce u komunikaciji zbog stalne preokupacije temom vjezbanja (ili
prehrane, zdravog Zivota i sli¢no) (Vizintin i Bari¢, 2013). Takve preokupacije ¢esto
dovode do neodobravanja ili otpora od strane drugih ljudi(Vizintin i Bari¢, 2013). U
izvan sportskim aspektima zivota na poslu, u obitelji i medu prijateljima mogu nastati
zatvoreni i otvoreni konflikti (Batthyany i sur., 2009). Otvoreni konflikti se izrazavaju
putem svade s partnerom, obitelji ili prijateljima u kojima dolazi do konkurencijske
situacije izmedu individualnih motiva vezanih za sport 1 socijalnih motiva (Griisser 1
Thalemann, 2006). Pojedinac stoji pred izborom izmedu socijalnih dogadaja poput
druzenjaislavlja s jedne strane i odradivanje treninga i trenaznih procesa s druge strane.
Zatvoreni konflikti su intrapsihi¢ki konflikti opisani kao unutarnja borba potreba, gdje
se socijalne potrebe sve viSe potiskuju dok se potrebe vezane za ovisnost izrazavaju

(Batthyany i sur., 2009).

Kontinuitet

Unatoc¢ Stetnim ishodima poput ozljeda ili banaliziranja potrebnih pauzi za regeneraciju,
osoba negira Stetnost svojeg vjezbanja te nastavlja s istim. (Adams i Kirkby 1997).
Osobe ovisne o vjezbanju obi¢no pokazuju otpor i manjak svijesti o problemu, najcéesce

opravdavajuci svoje pretjerane navike zdravim na¢inom Zzivota i tjelesnim izgledom.
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Ovo predstavlja znacajnu prepreku u tretmanu ove vrste ovisnosti(Vizintin 1 Bari¢,
2013). Prema Hausenblas i Symons Downs (2002) dovoljna su 3 od prethodno
navedenih kriterija za dijagnosticiranjem ovisnost o sportu. Medutim navedeni pogled
ne uzima u obzir moguce razlike u tezini kriterija (Batthyany i sur., 2009). Zato Allegre
1 suradnici (2006) predlazu 3 nadredene dimenzije za ocjenjivanje:
1. Prisutnost simptoma ili kriterija, odnosno vrijeme trajanja, intenzitet i
ucestalost.
2. Psihosocijalna dobrobit pojedinca, gdje je bitno kako osoba ocjenjue
zanemarivanje vlastitih (poslovnih) obaveza.
3. Nevoljnost dogadaja, odnosno prisilu izdvajaju autori unato¢ §to je prisila

sama po sebi kriterij, koja se uo¢ava u razlic¢itim kriterijima.

1.1.3. Mjerenje ovisnost 0 sportu

Postoje razlicite nac¢ine mjerenje fenomena u psihologiji. Jedan od oblika su testovi. Za
ovisnost o sportu postoje vise testova No najpoznatiji su EDQ (Exercise Dependence
Questionnaire) i EDS-R (Exercise Dependence Scale-Revised). Medutim istraZivaci
ukazuju na problematiku u konceptualizaciji. IstraZivanja sugeriraju da postoje rodno
specifi¢ne razlike u upitnicima (Weik i Hale, 2019 prema: Hausenblas i Downs, 2002:
Szabo, 2003). U istrazivanju od Weik 1 Hale (2019) Zene postizu znacajno viSe
rezultate na pet od osam skala EDQ-a, koje obuhvacaju druStvene i tjelesne aspekte
motivacije za vjezbanje. Ovo ukazuje na to da EDQ mjeri dimenzije motivacije koje su
tipi¢nije za Zene.

S druge strane, muskarci su postigli vise rezultate na Sest od sedam skala EDS-R-a, koje
prate DSM- 4 kriterije za ovisnost o0 supstancama. Ovi rezultati sugeriraju da EDS-R
bolje mjeri klinicki neprilagoden obrazac vjezbanja koji je ¢es¢i kod muskaraca. Nalazi
istrazivanja postavljaju pitanja o to¢nosti mjerenja koncepta ovisnosti o vjezbanju te
ukazuju na potrebu za razvojem spolno neutralnih upitnika koji bi precizno mjerili
bihevioralne sindrome u oba spola (Weik i Hale, 2019).

Bratland-Sanda i sur. (2011) pokusavali su ustanoviti razliku izmedu osoba koje pate
od poremecaja hranjenja (pacijenti) i osobe bez dijagnosticiranog poremecaja hranjenja
(kontrolna grupa). Nalazi ukazuju na potrebu za pravilnim screeningom i paznjom
prema maladaptivnim oblicima tjelesne aktivnosti kod pacijenata koji traZe lijecenje za

poremecaje prehrane. Intenzivna, ali ne umjerena tjelesna aktivnost bila je pozitivno



povezana sa simptomima poremecaja prehrane poput nezadovoljstva tijelom i kontrole
tezine kod pacijenata (Bratland-Sanda i sur., 2011) U obje grupe, pacijenata i kontrolne
skupine, rezultati ovisnosti o vjezbanju bili su snazno povezani s intenzivnom, ali ne i
umjerenom tjelesnom aktivnos¢u. Ukupni EDI Eating Disorders Inventory-2) i globalni
EDE (Eating Disorders Examination Interview version 12.0) rezultat bili su povezani s
rezultatom ovisnosti o vjezbanju samo kod pacijenata. Vjezbanje za regulaciju
negativnih emocija i1 tjedna koliina intenzivne tjelesne aktivnosti bile su glavne
varijable koje objasnjavaju rezultate ovisnosti o vjezbanju kod pacijenata i kontrolne
skupine. EDE sa subskalama: prehrambena restrikcija, zabrinutost za tezinu,
zabrinutost za oblik tijela i zabrinutost za prehranu. EDI se sastoji od 11 subskala:
Teznja za mrSavoséu, nezadovoljstvo tijelom, bulimija, perfekcionizam, meduljudsko
nepovjerenje, strah od zrelosti, neucinkovitost, interoceptivna svijest, asketizam,
regulacija impulsa i socijalna nesigurnost. Nadalje autori rada preporucuju pregled
tjelesne aktivnosti kod pacijenata s poremecajima prehrane Sto ukljucuje trajanje,
intenzitet, ucestalost, vrstu i motive za tjelesne aktivnosti; uz to bi trebalo obratiti
paznju na kompulzivnost i ovisnost o ponasanju. Savjetuju da je prevencija
prekomjerne tjelesne aktivnosti i ovisnosti o vjezbanju vazan dio tretmana za
poremecaje prehrane. Apeliraju na potrebu postizanja konsenzusa o definicijama
prekomjerne tjelesne aktivnosti 1 ovisnosti o vjezbanju te razviti smjernice koje ¢e
pomoc¢i pacijentima da budu tjelesno aktivni na nacin koji poboljSava zdravlje bez
negativnih posljedica (Bratland-Sanda i sur., 2011). Takoder treba uzeti u obzir godine
osobe. Rano zapoceta dijeta moze dovesti do usvajanja nezdravih prehrambenih navika
kao standard (Sudi i sur., 2004). Ipak, osiguranje dovoljnog unosa energije je od
presudne vaznosti za pravilni rast i razvoj tkiva, kao i za ispunjavanje energetskih
potreba povezanih s natjecateljskim sportovima, osobito kod mladih sportasa (Sudi i

sur., 2004).

1.2.Prehrana i obrasci prehrane

Osim vjezbanjem, takoder i zdrava prehrana pridonosi psihickom i fizickom zdravlju
pojedinca, medutim kao $to je slucaj s vjezbanjem i kod prehrane drustvo i pojedinac
nalazi na prepreke i probleme. Jedan od vodec¢ih problema povezan s prehranom je

pretilost. Otprilike jedna tre¢ina svijeta boluje od prekomjerne tezine ili pretilosti



(Alfaris 1 sur., 2023). Oba dva stanja povecavaju obolijevanje i smrtnost i na taj nacin
utjeu negativno na kvalitetu Zivota i opterecuju zdravstveni sustav (Alfaris i sur., 2023).
Smatra se da su neke bolesti poput hipertenzije, kardiovaskularne bolesti,
Alzheimerova bolest, astma, metabolicki sindrom, masna jetra, bolest Zu¢nog mjehura,
osteoartritis, opstruktivna apneja u snu, odredene vrste raka, hiperkolesterolemija,
metabolicki sindrom, poremecaji misSi¢no-kostanog sustava (bolovi u zglobovima i
misi¢ima) i dijabetes tipa 2 na svjetskoj razini povecani zbog pretilosti (Alfaris i sur.,
2023). Svakih 52 minute 1 osoba umire kao izravna posljedica poremecaja prehrane
(Deloitte Access Economics, 2020). Globalni rast prekomjerne tjelesne tezine i
pretilosti se odvija bez obzira na spol, godine, rase ili socioekonomskog statusa (Alfaris
i sur., 2023). Jedan od zdravorazumskih razloga za pretilost je veci unos kalorija nego
potros$nja navedenih, medutim postoje drugi razlozi poput automatizacija, poveéanje
prihoda, urbanizacija, genetska predispozicija, lijekovi, mentalni poremecaji,
ekonomske politike, endokrini poremecaji 1 izlozenost kemikalijama koje remete rad
endokrinih Zlijezda (Alfaris i sur., 2023 prema Bleich, i sur., 2008; Yazdi, i sur., 2015)
Jasna je vaznost zdrave prehrane za zdravlje pojedinca, kao $to neuravnotezen unos
hrane ili prekomjerno jedenje moZe uzrokovati Stetne ucinke na ljudsko tijelo poput
prekomjerne tjelesne tezine, pretilosti, anoreksije ili bulimije (Alfaris i sur., 2023).
Adolescenti s anoreksijom nervozom i bulimijom nervozom izvijestili su o visokim
razinama tjelesne aktivnosti (Nagata i sur., 2017). Osobe ovisne o vjezbanju imaju vecu
vjerojatnost da pate od bulimije u usporedbi s uobi¢ajenim vjeZbacima i osim toga,
Cesto su izloZenije drugim ponaSajnim ovisnostima (Leyojeux, 2008). Prema
istrazivanju Nagate i sur. iz 2017. na osobama oboljelim od poremecaja prehrane,
sudionici su izvijestili da 89,7% su sportsko aktivni i rade sljedece: trcanje (49,9%),
kalistenika (40,7%), hodanje (23,4%), nogomet (20,9%) i plivanje (18,2%) bili su
najces¢i oblici vjezbanja; vecina (60,6%) izvijestila je o sudjelovanju u timskim
sportovima. Takoder djevojke su izvijestile o veéem sudjelovanju u timskim
sportovima. Nadalje naglaSavaju veliku diskrepanciju vjezbanja osoba oboljelih od
poremecaja prehrane u prethodnim istrazivanjima od 16,7% do 85,3%.

Prema DSM- 5 (American Psychiatric Association, 2013) u poremecaje hranjenja
spadaju trajne promjene jedenja ili postupci koji su povezani s jedenjem i dovode do
promjene u uzimanju ili apsorpciji hrane, te Steti psihosocijalnom funkcioniranjem ili
tjelesnom zdravlju. U nastavku ¢e biti rije¢ o anoreksiji nervozi, bulimije nervozi i

ortoreksiji.



Kada je rije¢ o anoreksiji nervozi DSM- 5 navodi 3 osnovna obiljeZja: ,,ustrajno
ograniCavanje unosa energije, snazan strah od dobivanja tjelesne tezine ili pretilost ili
ustrajni postupci kojima se otezava povecavanje tjelesne tezine te smetnje u dozivljaju
vlastite tjelesne tezine ili oblika tijela.” Prevalencija anoreksije nervoze kod mladih
zena iznosi 0,4%, dok je prevalencija kod muSkaraca manja i opcenito klinicka
populacija 10:1 (American Psychiatric Association, 2013). Oboljela osoba odrzava
tjelesnu tezinu koja je ispod oc€ekivane tjelesne tezine za odredenu dob, spol, visinu,
razvojnu fazu i tjelesno zdravlje (American Psychiatric Association, 2013). Navedena
normalna tjelesna teZina varira od osobe do osobe, te je potrebno izracunati indeks
tjelesne mase (tezina u kilogramima/visina u cm na kvadrat) (American Psychiatric
Association, 2013). Snazan strah od dobivanja na tjelesnoj tezini ne jenjava, niti kada
osoba mrsavi, dapace nekada se i strah pove¢ava (American Psychiatric Association,
2013).
U DSM- 5 bulimija nervoza ima 3 osnovna obiljezja:

1. Ponavljajuée epizode prejedanje.

2. Kompenzacijski postupci za spreCavanje dobivanje tjelesne tezine, koji su

ponavljajuci i neprikladni.
3. Neopravdana samoprocjena pod utjecajem oblika vlastita tijela i njegove

tezine.

Ovaj poremecaj po€inje u adolescenciji i najces¢e su osobe normalne tjelesne teZine,
rjede pretile, ali nije isklju¢eno (American Psychiatric Association, 2013). Opéenito
zene pate 10:1 muskaraca od bulimije nervoze (American Psychiatric Association,
2013). U 10 do 15% dogada se da dolazi do prebacivanja dijagnoza od anoreksije
nervoze do bulimije nervoze i vice versa vise puta (American Psychiatric Association,
2013). Postoji niz popratnih obiljezja koji govore u prilog dijagnozi: neredovita
menstruacija ili amenoreja kod Zena, posljedice postupka praznjenja poput
neravnotezena tekuéina i elektrolita, napuknuca jednjaka, ruptura Zeluca i sréana
aritmija, gastrointestinalni simptomi i ovisnost o laksativima (American Psychiatric
Association, 2013). Osobe oboljeli od bulimije se ¢esto srame svojih simptoma i
pokusavaju ih sakriti (American Psychiatric Association, 2013). Cesto kao posljedica
prejedanja dolazi do negativne samoprocjene i disforije (American Psychiatric
Association, 2013). Osim neugodnih emocija, drugi okida¢i za prejedanje su

interpersonalni stresori, dijeta, neugodne emocije povezni s oblikom tijela, tjelesnom
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tezinom i hranom (American Psychiatric Association, 2013). Zbog rasirenog uvjerenja
da su poremecaji prehrane pretezno Zenski problem, mnogi mladi¢i nisu prepoznali
svoje ponasanje kao simptome poremecaja prehrane i mnogi su se javili lijecnicima tek
kasno, kada su simptomi ve¢ bili ozbiljni, i osjecali su da su propustili priliku za
prepoznavanje bolesti zbog nedostatka svijesti o poremecajima prehrane kod
muskaraca (Rdisdnen i Hunt, 2014). Takoder su istaknuli manjak informacija i resursa
prilagodenih muskarcima s poremecajima prehrane, S$to im je otezalo razumijevanje
svojih iskustava. Neki su smatrali da su zdravstveni stru¢njaci sporo prepoznali njihove
simptome zbog njihovog spola (Réisdnen i Hunt, 2014). Pacijenti s bulimijom
nervozom cesto izbjegavaju traziti tretman i ne Zele se konzultirati s lijecnikom o
svojim problemima, ali je rano lije¢enje nuzno za bolje poboljSanje stanja kod bulimije
nervoze, te pacijenti trebaju usvojiti zdravije prehrambene navike i preokrenuti ozbiljne
komplikacije povezane s poremecajem (Mohajan i Mohajan, 2023). Osobe koje pate od
bulimije koriste hranu kako bi izbjegli potrebu za odnosima s drugim osobama
(Mar¢inek, 2024). Bulimija nervoza moze se sprijeciti jaCanjem samopouzdanja,
usvajanjem uravnotezenih prehrambenih navika i pruzanjem adekvatnim mentalnim i
fizickim tretmanom (Bakland i sur., 2019).

Ortoreksija, odnosno ortoreksija nervoza je nedavno prepoznat i kontroverzan
poremecaj prehrane, obiljezen opsesivnom brigom za zdravu prehranu 1 ekstremnom
usmjereno$¢u na ¢istocu hrane (Horovitz i Argyrides, 2023). Ortoreksija i ortoreksija
nervoza stekli su priznanje kao novi poremecaji prehrane, stoga su uloZeni napori u
predlaganje dijagnostickih kriterija za njihovo prepoznavanje i procjenu, medutim ti
poremecaji nisu sluzbeno priznati u DSM-5 niti u ICD-10 (American Psychiatric
Association, 2013; ICD — 10; Horovitz i Argyrides, 2023). Predlozeni kriteriji za
ortoreksiju nervozu obi¢no obuhvacaju intenzivnu zaokupljenost kvalitetom i Cisto¢om
hrane, pretjeranu paznju na nutritivni sadrzaj obroka, stroga prehrambena pravila i
ogranienja te znacajan utjecaj tih ponasanja na svakodnevni zivot i funkcioniranje.
(Horovitz i Argyrides, 2023). Osim ovih karakteristika, kriteriji za ortoreksiju nervozu
mogu ukljucivati ozbiljnu anksioznost i stres zbog odstupanja od strogih prehrambenih
standarda, Sto rezultira psiholoskim poteSkocama i znac¢ajnim smetnjama u druStvenim,
poslovnim ili obrazovnim aktivnostima (Horovitz i Argyrides, 2023). Osobe sklone
pretjeranom vjezbanju ¢esto posvecuju veliku paznju zdravom nacinu zivota, zdravoj
prehrani, te uzimanju suplemenata i raznih dodataka prehrani(Vizintin i Bari¢, 2013).

Ovi obrasci ponasanja mogu biti dodatni simptomi koji nagovjeStavaju prisutnost
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ovisnosti 0 sportu (Vizintin i Bari¢, 2013). Pojmovi koje su razli€iti autori koristili za
definiranje ortoreksije nervoze bili su fiksacija, opsesija i zabrinutost/zaokupljenost, te
su pokusali primijeniti dijagnosticke kriterije iz DSM-a (izdanje 4 ili 5) za anoreksiju
nervozu, poremecaj izbjegavanja/restriktivnog unosa hrane ili poremecaj tjelesne
dismorfije (Cena i sur., 2019).

Nekoliko pridjeva naglaSavalo je te izraze (npr. pretjerano/ekstremno, nezdravo,
kompulzivno, patolosko, rigidno, ekstremno, manijakalno) (Cena i sur., 2019).
Vrijedno je spomenuti dva novija poremecaja, koji se nalaze izmedu poremecaja
hranjenja i ovisnost o sportu. Anoreksija atletika i miSiéna dismorfija.

Anoreksija atletika predstavlja stanje u kojem sportasi ekscesivno treniraju, bez
adekvatnog unosa energije, kako bi unaprijedili svoje sportske rezultate (Sudi i sur.,
2004). Potrebno je jasno razlikovati anoreksiju atletiku od poremecaja prehrane (npr.
anoreksije nervoze). Smanjenje tjelesne mase kod anoreksije atletike je motivirano
zeljom za poboljSanjem sportske izvedbe, a ne izgledom (Sudi i sur., 2004). Ipak,
zabrinutost za oblik tijela moZe se pojaviti kada se sportasi usporeduju s drugima (Sudi
I sur., 2004). Dijeta i pretjerano vjezbanje obi¢no su rezultat osobne odluke ili
preporuka trenera (Sudi i sur., 2004). Gubitak tjelesne mase kod anoreksije atletike
dovodi do vitke tjelesne grade i ovisi o0 niskom unosu energije te intenzitetu i volumenu
treninga (Sudi 1 sur., 2004). Razli¢ite razine intenziteta treninga mogu uzrokovati ceste
promjene tjelesne mase, s ponavljaju¢im gubitkom i dobitku tezine (Sudi i sur., 2004).
Neki sportasi odrZavaju vrlo nisku tjelesnu masu tijekom cijele godine, povecavajuci
rizik od razvoja klini¢kog poremecaja prehrane (Sudi i sur., 2004). Nakon prestanka
sportske karijere, simptomi trebali bi nestati, a abnormalno ponaSanje u prehrani (unos
energije koji je prenizak da bi nadoknadio potro$nju energije) bi trebalo biti privremeno
(Sudi i sur., 2004). Ovi znakovi mogu se pojaviti postupno, rijetko ili istovremeno, §to
otezava precizno odredivanje pocetka i napredovanja anoreksije atletike (Sudi 1 sur.,
2004).

Misi¢na dismorfija je oblik opsesivno-kompulzivnog poremecaja, koji je specifi¢nije
podkategoriziran kao poremecaj tjelesne dismorfije (American Psychiatric Association,
2013). Navedeni poremecaj se gotovo isklju¢ivo javlja u muskoj populaciji te
karakteristicna je ideja percepcije tijela da je premalo, nedovoljno mrSavo ili
nedovoljno misi¢avo (American Psychiatric Association, 2013). Kada se primjeni na
okvir slike tijela, opsesija postaje tijelo ili, specifinije, razina misicavosti 1 vitkosti te

kompulzija je posti¢i zeljene razine misicavosti i vitkosti (Pope i sur., 2000; prema
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Leone i sur.,2005). Osobe koje pate od misSi¢ne dismorfije su normalno izgleda ili cak
vrlo miSi¢avi i mogu imati takoder zaokupljenost u drugim dijelovima tijela poput kose
i koze (American Psychiatric Association, 2013). Poremecaj tjelesne dismorfije ¢esto
se pogresno tumaci kao taStina; medutim, veéina osoba s ovim poremecajem ne zeli
izgledati savrSeno, ve¢ samo zadovoljavaju¢e (Pope i sur., 2000). Nedostatci koje
oboljeli vide na svom tijelu Cesto nisu primije¢eni od strane drugih, ali su za oboljelih
vrlo stvarni (Leone i sur., 2005).Uvid u uvjerenja tjelesnog dismorfnog poremecaja je
slab te tre¢ina osoba ima u trenutku promatranja sumanuta uvjerenja (American
Psychiatric Association, 2013). Fenomen miSi¢ne dismorfije sve je prisutniji u
danaSnjem drustvu (Leone i sur., 2005). Pritisak na muskarce da postignu miSicav i
vitak izgled doveo je do pojave poremecaja sli¢nih anoreksiji i bulimiji nervozi (Leone
isur., 2005). Sportasi su posebno skloni razvoju poremecaja tjelesne slike zbog pritiska
vezanog Uz sportske rezultate i druStvenih normi koje favoriziraju misi¢avost 1 vitkost

(Leone i sur., 2005).

Nacin prehrane se moze podijeliti na 3 obrazca hranjenja (Three-Factor Eating
Questionnaire-R18): Nekontrolirano jedenje; emocionalno jedenje; kognitivno
suzdrzavanje (Tholin i sur., 2005).

Kognitivno suzdrzavanje se odnosi na sklonost stalnom i svjesnom ogranic¢avanju
unosa hrane i na taj nac¢in manje konzumiraju nego S$to bi zeljele. Osobe koje
ograni¢avaju unos hrane takoder su pokazale veliku varijabilnost u unosu energije kroz
hranu (Tuschl, 1990). Umjesto fizioloskih znakova poput sitosti i gladi reguliraju unos
hrane stalnim svjesnim ograni¢avanjem, ali ne konzumiraju nuzno manje hrane nego
Sto je potrebno za odrzavanje energetske ravnoteze (Anglé i sur., 2009). Stalna opskrba
energijom bila je dodatno prekidana planiranim danima gladovanja nekoliko puta
mjesecno i osim toga, u svakodnevnom obrascu prehrane osoba koje ograni¢avaju unos
hrane pokazali su snaznu sklonost izbjegavanju masnoca, a veliki postotak njih je
konzumirao umjetne zasladivace i druge namirnice sa smanjenim udjelom kalorija
(Tuschl, 1990). Ograniceno jedenje je psiholoski koncept koji opisuje namjeru
ograni¢avanja unosa hrane i ne implicira stvarni gubitak teZine niti bilo koji obvezni
postupak za kontrolu tezine (Tuschl, 1990). Ako je ograni¢eno jedenje uzro¢no
povezano s prejedanjem, trebalo bi biti povezano s dugotrajnim promjenama u

svakodnevnim prehrambenim navikama koje, kada kognitivna kontrola oslabi,
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rezultiraju neuspjehom u regulaciji unosa hrane i nemogucénoscu pravovremenog
zavrsetka obroka, §to dovodi do prejedanja (Tuschl, 1990).

Nekontrolirano jedenje se odnosi na sklonost prejedanju, uz osjeéaj gubitka kontrole
(Anglé i sur., 2009). Najcesce se govori o epizodama prejedanja. Takva epizoda
definira se kao jedenje koli¢ine hrane u odredenom vremenskom roku (otprilike 2 sata),
koja je znacajno koli¢inski veca od prosjecne koliine hrane, koju bi jedna prosjecna
osoba pojela (American Psychiatric Association, 2013). Sama hrana tijekom prejedanja
se razlikuje od osobe do osobe, te ne odnosi se na neku specifiénu vrstu hranu nego na
abnormalnu koli¢inu hrane, medutim tijekom prejedanje osobe jedu hranu koju bi inace
izbjegavali (American Psychiatric Association, 2013). Izmedu faza prejedanja osobe
koje pate od bulimije nervoze drze se dijete i biraju niskokalori¢ne namirnice, odnosno
onu hranu za koju misle da ne deblja (American Psychiatric Association, 2013).
Korelacija izmedu ograniCavanja unosa hrane i pojave prejedanja uvjerljivo je
pokazana u nekoliko istrazivanja (Tuschl, 1990). Kao rezultat ograni¢enog unosa hrane,
sociokulturni pritisak za smanjenjem kalorijskog unosa kako bi se postigao Zeljeni vitki
izgled ili sprijecilo poveéanje tezine dodatno se pojacava, $to moze dovesti do
zaCaranog kruga u kojem se gladovanje i prejedanje uzajamno pojacavaju,
objasnjavaju¢i trenutnu ucestalost bulimi¢nih ponaSanja kod mladih Zena (Tuschl,
1990). Nakon $to pretila osoba smrsavi moguca je pojava jojo efekta (Marcinko, 2024).
KilaZa koja je tijekom dijete skinuta se naglo vrati te se jo§ dodatnih kilograma nakupi.
Osoba se smatra neuspjeSnom 1 percipira manjak ustrajnosti, koji u konacnici
obeshrabruje (Marc¢inko, 2024).

Emocionalno jedenje je sklonost jedenju kao odgovor na negativne emocije (Anglé i
sur., 2009; American Psychiatric Association, 2013). Jedna od glavnih teorija vezano
za emocionalno jedenje je ,,Psihosomatska teorija o pretilosti®, koju su predlozili
Kaplan i Kaplan (1957), sugerira da ljudi u stresnim situacijama koriste hranu kao nacin
emocionalne zastite, moze rezultirati pretilos¢u (Modolo i sur., 2011). Prema Thayeru
(2001), emocionalno jedenje najcesce proizlazi iz osjecaja napetosti i umora, poznatog
kao "napeta iscrpljenost," koji su Cesti uzroci negativnih emocija poput depresije i
anksioznosti koje dovode do prejedanja. Studije su pokazale da umor, dosada,
usamljenost, anksioznost, napetost i stres ¢esto dovode do prejedanja kod Zena. Nakon
konzumacije hrane, ti se negativni osjecaji obi¢no smanjuju (Popless-Vawter, Brandau,
I Straub, 1998). Prejedanje je Cesto praceno osjecajima krivnje i omalovaZzavajuce

samokriti¢nosti, te je vjerovanje da uspjesnost dijete ovisi o spremnosti pojedinca da
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odrzavaju i slijede potrebna ponasanja i na taj na¢in postanu preoptereceni regulacijom
svojih prehrambenih ponaSanja (Pelletier 1 sur.,, 2004). Opcenito u pogledu
emocionalnog prejedanja veéina istrazivanja i studija se baziraju na Zene i pretile osobe,
te tek u novije vrijeme se pridodaje veéi fokus na osobe normalne tjelesne tezine,
muskog spola i emocije koje leZe u podlozi (Modolo i sur., 2011). Prema Modolo i sur.
istrazivanje emocionalnih stanja povezanih s emocionalnim jedenjem pokazalo je da su
stres 1 brige povezani s ovim ponaSanjem kod adolescenata. Suprotno oc¢ekivanjima,
nije bilo razlika izmedu djecaka i1 djevojcica u ucestalosti ili razini emocionalnog
jedenja. Razlike su se pojavile u specifiénim raspolozenjima: kod djevojcica su stres,
brige i napetost/anksioznost bili povezani s emocionalnim jedenjem, dok je kod djecaka
samo zbunjeno raspolozenje bilo povezano s tim ponasanjem. Prevencija pretilosti
predstavlja glavni prioritet u istrazivanjima javnog zdravlja. Emocionalno jedenje
ocigledno moze imati vaznu ulogu u razvoju pretilosti (Modolo i sur., 2011).

Osobe koje boluju od anoreksije ili bulimije ¢esto se emocionalno udalje od okoline i
kako bi nadoknadili nedostatak emocionalne bliskost sa svojom okolinom opsesija
hranom postaje surogat prijateljskih i bliskih odnosa (Mar¢inko, 2024).

Sugarman i Kurash (1982) sugeriraju da neadekvatna separacija i razvoj vlastitog selfa
igraju klju¢nu ulogu u nastanku poremecaja prehrane. Nedostatak fizi¢ke i kognitivne
separacije od majke moze dovesti do narcisoidne fiksacije na vlastito tijelo. U takvim
slucajevima, pojedinci Cesto drZe svoje tijelo pod strogom kontrolom putem hranjenja
1 izgladnjivanja, $to postaje njihov jedini izvor satisfakcije. Ovaj nacin kontroliranja
tjelesne tezine sluzi kao pokus$aj nadoknade osjecaja samoce i praznine koji proizlaze
1z neuspjeSne integracije u vrSnjaCko druStvo. Kroz ovakve obrasce ponaSanja,
pokusavaju popuniti emocionalne praznine koje su posljedica neuspostavljene zdrave
separacije i autonomije od roditelja. Nadalje, Grissett i Norvell (1992) ukazuju na
prisutnost poteSkoc¢a u komunikaciji kod osoba s poremecajima prehrane. Ove osobe
¢esto cenzuriraju same sebe pri komunikaciji kako bi izbjegle negativne reakcije, Sto
dovodi do nepovjerenja prema sebi i drugima. Posljedica ovakvog ponasanja je
udaljavanje od drugih i osje¢aj samoce. Usamljenost Cesto vodi do pretilosti, dok
pretilost, zauzvrat, moze povecati osjecaj usamljenosti (Marcinko, 2024). Ljudi Cesto
jedu zbog osjecaja straha 1 bespomoc¢nosti, a hrana im sluzi kao nacin suocavanja sa
stresom (Marc¢inko, 2024). Ovaj zacarani krug moze rezultirati ozbiljnim zdravstvenim
problemima i emocionalnim potesko¢ama, dodatno oteZavajuci njihovu svakodnevicu

i mentalno zdravlje (Mar¢inko, 2024). Nepovjerenje i cenzuriranje sebe stvara zacarani

14



krug u kojem osobe postaju sve vise izolirane, ¢ime se dodatno pogorSava njihov
osjecaj usamljenosti i pogorsava problem s poremecajem prehrane.

Teorija privrzenosti (John Bowlby prema Mar¢inko, 2024) naglasava da je
emocionalna podr§ka u ranom djetinjstvu kljuéna za zdrav razvoj pojedinca.
Nedostatak te podrske moze dovesti do osjecaja usamljenosti 1 nesigurnosti, Sto stvara
predispoziciju za razvoj razli¢itih problema, ukljucuju¢i poremecaje hranjenja
(Mar¢inko, 2024) Osobe koje nisu dobile adekvatnu emocionalnu podrsku Cesto traze
alternativne nacine da ispune tu prazninu, $to se moze manifestirati kroz poremecaje
hranjenja (Marcinko, 2024). Poremecaji u stvaranju i odrzavanju bliskih odnosa ¢esto
su usko povezani s poremecajima hranjenja i imaju visoku korelaciju (Mar¢inko, 2024).
Nedostatak osjecaja sigurnosti i emocionalne podrske u djetinjstvu moze rezultirati
niskim samopouzdanjem i osje¢ajem neadekvatnosti, Sto dodatno pogorSava probleme
(Mar¢inko, 2024). Kontrola nad hranom c¢esto postaje nain na koji se osobe s
poremecajima hranjenja nose s emocionalnim bolom i osje¢ajem gubitka kontrole u
drugim aspektima zivota (Marcinko, 2024). Hilde Bruch (prema Mar¢inko, 2024) je
istaknula da obitelji s prezastitnickim, nametljivim i kontroliraju¢im roditeljima pruzaju
malo prilika djeci za izraZavanje samostalnosti. Takvi uvjeti doprinose razvoju
visokopodloznog i submisivnog ,,laznog ja“ kod djece, koje sluzi kao obrambeni
mehanizam protiv roditeljskih zahtjeva (MarCinek, 2024) Bruch je definirala
poremecaje hranjenja kao poremecaje selfa, naglaSavajuci da su ti poremecaji rezultat
duboko ukorijenjenih problema s identitetom i samopercepcijom (Mar¢inko, 2024). U
ovakvim obiteljskim okolnostima, djeca €esto razvijaju poremecaje hranjenja kao nacin
preuzimanja kontrole nad vlastitim tijjelom i1 Zivotom u situacijama gdje im je
samostalnost inace ograni¢ena (Marcinko, 2024). Pomocu izgladnjivanja bore se protiv
osjeCaja nepostojanja vlastite licnosti, bespomoénosti i bezvrijednosti s ciljem
postizanje autonomije (Marcinko, 2024).

Pritchard 1 Yalch (2009) su istaknuli da su ovisne osobe sklonije osje¢aju usamljenosti,
Sto doprinosi njthovom negativnom dozivljaju sebe. Ti pacijenti Cesto internaliziraju te
osjecaje, Sto rezultira samoprijezirom. Pacijenti ¢esto imaju "dvaju lica". Prvo lice
predstavljaju prema van kao sposobno i kompetentno, dok je njihovo drugo pravo lice,
autenti¢no lice ovisno o drugima i kroni¢no osjeca gubitak kontrole (Mar¢inko, 2024).
Samopouzdanje i uspjesnost koje prikazuju nisu realni te postoji strah od razotkrivanja
njihovog stvarnog stanja/lica (Mar¢inko, 2024). Daljnja istrazivanja o poremecajima

prehrane povezanim s promjenama u percepciji tjelesne slike mogle bi doprinijeti
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boljem razumijevanju negativnih psiholoskih aspekta ovisnosti o vjezbanju (Modolo 1

sur., 2011).

1.3.Samokriti¢nost i samoohrabrivanje

Samokriti¢nost je proces samoprocjene u kojem ljudi pomno analiziraju i negativno
ocjenjuju razli¢ite aspekte sebe, poput osobnih karakteristika, izgleda i u¢inka (Shahar
i sur., 2015). lako svi provode samoprocjenu, osobe s visokim razinama samokritike
obi¢no prema sebi pristupaju strogo, s prezirom i neprijateljski, Sto ih ¢esto ostavlja
osje¢ajem nemoci, depresije i anksioznosti (Shahar i sur., 2015). Kroni¢na i oStra
samoevaluacija kod osoba sklonih samokriti¢nosti stvara jaz izmedu idealnog i
stvarnog ja, Sto rezultira opcenitije negativnim pogledom na sebe (Dunkley i Grilo,
2007). Samokriti¢nost je faktor rizika za razvoj brojnih psiholoskih poremecaja te
predvida slab odgovor na psiholoske i farmakoloske tretmane (Shahar i sur., 2015). S
toga ne iznenaduje Cinjenica da samokriti¢nost igra bitnu ulogu kao kljuc¢ni prediktor
za razvoj poremecaja prehrane (Fenning i sur., 2008). Samokriti¢nost nije jedinstven
proces, ve¢ ima razlicite oblike, funkcije 1 potporne emocije (Gilbert i sur., 2004).
Gilbert i suradnici (2004) navode razli¢ite dimenzije samokriticnosti, kao $to su
neadekvatni 1 nevoljeni self, ali 1 dimenzije samoohrabrivanja koje opisuju specificne
osjecaje 1 ponaSanja usmjerena prema sebi u situacijama neuspjeha i gubitka osobnog
ili socijalnog statusa. Konkretno, dimenzija neadekvatnog selfa odnosi se na osjecaje
vlastite neadekvatnosti u odredenim situacijama (Na primjer ,,Ne mogu prihvatiti
poraze i nazadovanja, a da se ne osjeCam neadekvatnim.*), dok se nevoljeni self odnosi
na osjecaje gadenja i mrZnje prema sebi, ¢esto popracene Zeljom za samoozljedivanjem.
Naprimjer ,,Ponekad postajem tako ljut na sebe da se Zelim povrijediti ili ozlijediti.*.
Funkecije samokriti¢nosti takoder su razdvojeni na dvije komponente. Jedna je povezana
s zeljom za samousavrSavanjem (nazvana samo-poboljSanje/korekcija), a druga s ciljem
osvete, nanoSenja Stete ili povrede sebe zbog neuspjeha (nazvana
samoozljedivanje/progonjenje) (Gilbert i sur.,, 2004). Najekstremniji oblik
samokriti¢nosti, poznat kao nevoljeni self, ima jaku povezanost s ne-suicidalnim
samoozljedivanjem (NSSI) (Xavier i sur., 2016). Prema Americkoj psihijatrijskoj
udruzi (2013), nesuicidijalno samoozljedivanje (NSSI) odnosi se na svjesno i namjerno

nanosenje Stete vlastitom tijelu (rezanje, paljenje, grebanje koze, udaranje i grizenje
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samoga sebe) bez namjere samoubojstva i za svrhe koje nisu drustveno prihvacene.
Samopostovanje oveliko ovisi o rezultatu tjelesne tezine. Dok se gubitak tjelesne tezine
smatra velikim uspjehom i samodisciplinom, dobitak na tezini smatra se neuspjehom u
samodisciplini (American Psychiatric Association, 2013). Pacijenti s bulimijom
nervozom uvijek imaju negativne samoprocjene i pridaju neprikladnu vaznost tezini i
tjelesnom izgledu (Mohajan i Mohajan, 2023). Pozitivan tre¢i oblik samokriti¢nosti,
poznat kao samoohrabrujuci self ili samoohrabrivanje, odnosi se na pruzanje podrske i
ohrabrivanje samoga sebe u razli¢itim negativnim Zivotnim situacijama i dogadajima.
Naprimjer ,njezan sam 1 podrzavaju¢i prema samom sebi.“. Ovaj oblik
samoohrabrivanja smatra se zastitnim faktorom koji ukljucuje razli¢ite komponente,
poput sposobnosti podsje¢anja sebe na pozitivne stvari i proSle uspjehe, kao i
sposobnosti toleriranja vlastitih razocaranja i osjecaja ranjivosti (Bozi¢ i Macuka,
zadarska zbirka 2018). Ljudi se mogu bolje nositi s neuspjehom ako imaju pristup toploj
i podrzavajucoj shemi o sebi (Gilbert i sur., 2006). Petrocchi (2019) navodi da nove
studije pokazuju da samokriticnost i samoohrabrivanje nisu samo suprotni krajevi iste
dimenzije, ve¢ odvojeni i nezavisni procesi koji medusobno kompleksno djeluju
(Brenner i sur., 2017; Castilho i sur., 2015; Longe i sur., 2010) Petrocchi i sur. (2019)
ukazuju da je kod niskih razina samoohrabrivanja postojala umjereno visoka i znacajna
povezanost izmedu samokriti€nosti 1 depresivnih simptoma. No, pri viS§im razinama
samoohrabrivanja, ta veza viSe nije bila znacCajna, Sto ukazuje na to da
samoohrabrivanje moze ublaziti utjecaj samokriticnosti na pojavu depresivnih
simptoma. Rezultati jednog provedenog istrazivanja u Hrvatskoj na 302 ispitanice u
dobi od 18 do 29 godina pokazuju da osobe koje se lako razocaraju u sebe te one koje
osjecaju gadenje 1 mrznju prema sebi ¢esce iskazuju kompulzivno prejedanje. Nasuprot
tome, osobe koje su prema sebi ohrabrujuce, njezne i podrzavajuce rjede pate od
kompulzivnog prejedanja. Nadalje, oni koji bolje kontroliraju svoje negativne emocije
pokazuju niZe razine neadekvatnog i nevoljenog selfa, a viSe razine samoohrabrivanja.
Razina uzbudenja zbog negativnog raspolozenja znacajno je pozitivho povezana s
razinom neadekvatnog i nevoljenog selfa, dok je znacajno negativno povezana sa
samoohrabrivanjem. Ovi rezultati ukazuju na to da osobe sklone impulzivnom
ponasanju I negativnim raspolozenjima takoder iskazuju vece razine mrznje, frustracije
i osjeCaja neadekvatnosti te nize razine samoohrabrivanja (Bozi¢, 2017). Groves i
suradnici (2007) isticu fragilno samopostovanje kao pridruzeni simptom ovisnosti o

vjezbanju, navode¢i da takvi pojedinci koriste vjezbanje kako bi ojacali svoje
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samopoStovanje i zadrzali osjecaj kontrole nad svojim zivotom (Groves i sur., 2007;
prema Vizintin 1 Bari¢, 2013). Autori takoder tvrde da osobe ¢iji je osjecaj vlastitog
identiteta dijelom utemeljen na sportskom identitetu imaju vecu vjerojatnost razviti
potrebu za ovakvom vrstom potkrepljenja, Cak viSe nego za samom fizickom
aktivnoS¢u. Visoko samopostovanje odnosi se na vrlo povoljno misljenje o sebi, dok
nisko samopostovanje ukljucuje procjene sebe koje su ili nesigurne ili potpuno
negativne (Campbell i sur., 1996; Zeigler-Hill, 2013; Baumeister i sur., 2003). Postoje
razliite strategije za reguliranje svojih osjecaja vlastite vrijednosti na temelju razina
samopostovanja (Zeigler- Hill, 2013). Osobe s visokim samopoStovanjem obi¢no se
fokusiraju na daljnje povecanje svoje percepcije vlastite vrijednosti (samopoboljsanje),
dok su one s niskim samopostovanjem prvenstveno zabrinute da zadrze ve¢ postojecu,
ali ograni¢enu razinu samopostovanja (samoocuvanje) (Baumeister i sur., 1989; prema
Zeigler-Hill,2013). Osobe koje koriste samoocuvanje karakterizira nevoljkost da
privuku paznju na sebe, pokuSaji da prikriju svoje loSe osobine 1 izbjegavanje rizika
(Zeigler- Hill, 2013). Iako su samokriti¢nost i nisko samoposStovanje snazno povezani,
mogu se konceptualno razlikovati u tome Sto samokriti¢nost ukljuCuje negativne
prosudbe o sebi koje se odnose na osjecaje neuspjeha u ispunjavanju vlastitih ili tudih
ocekivanja (Blatt, 2004; prema Dunkley i Grilo, 2007). Samopostovanje moze
djelovati stite¢i pojedinca od potencijalnih prijetnji poput odbacivanja ili neuspjeha
(Zeigler-Hill, 2013). Osobe s visokim samopoStovanjem su manje pogodene
negativnim iskustvima 1 brze se oporavljaju od njih u usporedbi s onima koji imaju
nisko  samoposStovanje  (Zeigler-Hill, 2013). Prema stres-buffer modelu,
samopostovanje 1 stres medusobno djeluju na nacin da visoko samopoStovanje pruza
zastitu od Stetnih posljedica stresa, dok nisko samopostovanje povecava ranjivost na
njegove negativne ucinke (Zeigler-Hill, 2013). Druga istrazivanja sugeriraju da nisko
samopostovanje moze proizaci iz samokriticnosti (Hamachek, 1978; Horney, 1950;
prema Dunkley i1 Grilo, 2007). Nisko samopostovanje dovodi do osjecaja beznada i
odlu¢ne teznje za postignu¢ima (npr. kontrola nad hranjenjem, oblikom tijela 1 tezinom)
u pokusaju da poboljsaju svoj ukupni negativni pogled na sebe (Fairburn et al., 2003;
prema Dunkley i Grilo, 2007). Sram zbog tijela (engl. Body shaming) znacajno i
pozitivno predvida ovisnost o vjezbanju (Ertl i sur., 2018). Sram zbog tijela
konceptualizira se kao aspekt slike o tijelu koji ukljuuje sociokognitivne,
samoevaluacijske, emocionalne, ponasajne i fizioloske komponente. (McKinley i Hyde

1996; Gilbert i Miles 2014; prema Ertl i sur.,2018). Samopostovanje je znacajno i
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negativno povezano sa sramom zbog tijela 1 pozitivni je prediktor ovisnosti o vjezbanju,
ali samo kada je sram zbog tijela bio uklju¢en u model i na taj nacin kontroliran (Ertl i
sur., 2018). Rezultati podrzavaju da je visoko samopostovanje, kada se kontrolira sram
zbog tijela, pozitivnho povezano s ovisnos¢u o vjezbanju i da je samopostovanje
djelomicno posredovalo odnos izmedu srama zbog tijela i ovisnosti o vjezbanju (Ertl i
sur., 2018). Pronadene su dvije veze: pozitivna direktna veza (tj. sram zbog tijela i
samopostovanje pozitivno su predvidali ovisnost o vjezbanju) i negativna indirektna
veza (tj. sram zbog tijela indirektno je predvidao ovisnost o vjezbanju putem
samopostovanja) (Ertl 1 sur., 2018). Pozitivni direktni u¢inak ukazuje na to da Zene s
visokim sramom zbog tijela i visokim samopostovanjem prekomjerno vjezbaju (Ertl i
sur., 2018). Ucinak visokog srama zbog tijela moze jednostavno nadmasiti ucinak
visokog samopostovanja na maladaptivna ponasanja; s druge strane, prisutnost visokog
samopoStovanja moze biti motivacijska sila za nastavak angazmana u zdravom
suocCavanju (vjezbanje), dok visok sram zbog tijela moZze podici vjezbanje na nezdravu
razinu (Ertl i sur., 2018). Cini se da su osobe s niskim samopostovanjem nevoljne
riskirati neuspjeh ili odbijanje, osim ako to nije apsolutno nuzno (Zeigler- Hill, 2013).
U mnogim sluc¢ajevima, rizici koje preuzimaju osobe s niskim samopostovanjem imaju
veci potencijalni troSak za njih nego za one s visokim samopoStovanjem, jer oni s
niskim samopostovanjem nemaju dovoljno evaluacijskih resursa potrebnih za
ublazavanje prijetnji samopoStovanju koje prate negativna iskustva kao §to su neuspjeh
i odbijanje. (Zeigler- Hill, 2013). Krol i suradnici (2022) istiCu snaznu ovisnost o
vjezbanju kod Zena koje treniraju CrossFit 1 povezuju je s dva profila samoposStovanja
I narcizma. Narcisoidna osobnost ¢esto se opisuje kao obrazac karakteristika prisutnih
u neuroticnom 1 opsesivnom ponasSanju, prema potrebi da se poboljSa 1 nadmasi u
situacijama kada ih drugi procjenjuju u potrazi za postizanjem bilo kojeg cilja i u¢inka
(Wallace i Baumeister, 2002). Prvi profil okarakteriziraju visoko samopostovanje i
visoki narcizam povezan s divljenjem, dok drugi profil okarakteriziraju nisko
samopostovanje 1 visoki rivalni narcizam. Autori pretpostavljaju se da je sekundarni
cilj narcizma odrzavanje grandiozne slike o sebi (Krol i sur., 2022). Taj se cilj moZe
posti¢i kroz dvije razlicite socijalne strategije: divljenje i rivalstvo (Krél i sur., 2022).
Strategija divljenja temelji se na potrebi za isticanjem vlastite jedinstvenosti i
grandioznosti, koja se dodatno podupire mastanjima o vlastitoj veli¢ini 1 oCituje kroz
Sarmantno ponasanje (Krol i sur., 2022). Ova strategija moze dovesti do postizanja

visokog drustvenog statusa, dobivanja pohvala, privlacenja paznje ili odabira za vodu,
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Sto je ¢ini pozitivnom i prilagodljivom stranom narcizma (Krol i sur., 2022). S druge
strane, strategija rivalstva fokusira se na zastitu vlastitog statusa putem kontrole nad
drugima, uz stalnu zabrinutost oko smanjenja tudeg statusa, postignuca i prestiza (Krél
i sur., 2022). To vodi do napetosti 1 neprijateljstva, Sto moze rezultirati druStvenom
izolacijom, gubitkom popularnosti 1 prekidom odnosa, Sto ovu strategiju Cini
negativnom i neprilagodljivom stranom narcizma (Krdl i sur., 2022). Nadalje,
istrazivanje od Zeigler- Hill i suradnici (2021) su pokazali da je svaki aspekt narcizma
bio pozitivno povezan s ovisno$¢u o vjezbanju. Narcisticko divljenje 1 narcisticko
rivalstvo imali su slicne pozitivne neizravne veze s ovisnoS¢u o vjezbanju putem
interpersonalnih motiva za vjezbanje (Zeigler- Hill i sur., 2021). Medutim, ti aspekti
narcizma razlikovali su se u svojim neizravnim povezanostima s ovisno$¢u o vjezbanju
preko psiholoskih motiva, motiva vezanih uz tijelo i fitness motiva, pri ¢emu su ti
neizravni utjecaji bili pozitivni za narcisticko divljenje, ali negativni za narcisticko
rivalstvo. Narcisticka ranjivost imala je pozitivne neizravne veze s ovisnoS¢u o
vjezbanju putem motiva vezanih uz tijelo i fitness motiva, slicno kao $to je opazeno
kod narcistickog divljenja (Zeigler- Hill i sur., 2021). Nogueira i suradnici (2019)
istrazili su utjecaj mracne trijade i ustrajnosti na razinu ovisnost o sportu. Veca
ustrajnost moZze biti povezana s nizim razinama ovisnosti, dok prisutnost mracne trijade,
0sobito makijavelizma, povecava rizik od razvoja ovisnosti (Nogueira i sur., 2019).
Pronasli su znacajne razlike izmedu spolova u smjeru visih razina ovisnosti o vjezbanju
kod sportasa, kao 1 visih indikatora otpornosti, narcizma (osjecaj veli¢ine) 1 psihopatije
(hladno¢e). To dokazuje da su sportasi impulzivniji 1 skloniji uzbudenju, dok
istovremeno pokazuju nize razine empatije. Osim toga, pokazali su konkurentnije
ponasanje te vecu dominaciju i superiornost tijekom bavljenja sportom. Takoder
kognicije i njihov manipulativni karakter igraju vaznu ulogu u odnosu s razinama
ovisnost o sportu, do te mjere da sportasi osjecaju imperativhu potrebu za vecim
treniranjem (prisila) kako bi smanjili svoju anksioznost, Sto istovremeno djeluje kao
kontrolni mehanizam (opsesija) Nogueira i sur., 2019). Na kraju Nogueira i suradnici
(2019) konstruirali su prediktivni model pomoc¢u kojeg su potvrdili vaznost vremena
provedenog u treningu (broj treninga tjedno) i makijavelizma u predikciji ovisnost o

sportu.
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2. CILJ I PROBLEMI ISTRAZIVANJA

Cilj ovog diplomskog rada je ispitati povezanost vjezbanjem i potencijalnom ovisnoséu
0 vjezbanju sa obrascima hranjenja te samokriticnost i samoohrabrivanjem.
Relevantnost rada istice se kroz svjetski porast poremecaja hranjenja (Galmiche i sur.,

2019) 1 poteskoce u konceptualizaciji ovisno$¢u o vjezbanju (Szabo, 2015).

Problemi i hipoteze:

P1. Utvrditi postoji li razlika na temelju spola i povezanost vjezbanjem i potencijalnom

ovisnoscu o vjezbanju sa obrascima hranjenja te samokriticnost i samoohrabrivanjem.

H1: Pretpostavlja se da postoji razlika na temelju spola u smjeru da osobe Zenskog spola
iskazuju vecu potencijalnu ovisnost o vjezbanju s vecom sklonoséu odredenim

obrascima hranjenja te samokriti¢nosti i samoohrabrivanjem.

P2. Utvrditi postoji li razlika izmedu studenata koji se aktivno bave sportom i studenata
koji se ne bave sportom s obzirom na obrasce hranjenja te samokriti¢nost i

samoohrabrivanjem.
H2: Pretpostavlja se da postoji razlika u smjeru da studenti koji se bave sportom
iskazuju vecu razinu samokriticnosti, vecu sklonost odredenom obrascu hranjenja te

samokriti¢nost i samoohrabrivanja.

P3:Ispitati zajednicki prediktivni doprinos obrazaca prehrane, samokriticnosti i

samoohrabrivanje u objasnjenju potencijalne ovisnost o sportu.

H3: Ocekuje se da ¢e obrasci prehrane, samokriticnost 1 samoohrabrivanje biti

najznacajniji pojedinacni prediktori u objas$njenju potencijalne ovisnost o sportu.

21



3. METODA

3.1. Sudionici

U ovom istrazivanju su ukljuceni studenti Republike Hrvatske. Ukupno je pristupilo
339 sudionika istrazivanju, medutim njih 60 nisu studenti te su izbacCeni iz daljnje
analize. Od preostalih 279 takoder su iskljuceni sudionici koji imaju ili su imali
dijagnosticiran poremecaj hranjenja 3.9% (N = 11) i koji se pridrzavaju posebnog
rezima prehrane 14.3% (N = 40). U zavr$noj analizi podataka ukupan broj iznosi 232.
Od navedenih 232 ispitanika bilo je 79 (34,1%) muskog i 153 (65,9%) Zenskog spola.
Prosjecna dob sudionika iznosi M = 21,9 godine (s = 2,76, Mdn = 22, Iq = 3). Raspon
dobi sudionika iznosio je od 17 do 41 godine. Vecina ispitanika, 57,8% (N = 134), bavi
se sportom rekreativno. Manji dio, 19,4% (N = 45), je na amaterskom nivou sporta.
Mali postotak, 3% (N = 7), ukljucen je u profesionalni sport. Ostalih 19,8% (N = 46),

ispitanika ne sudjeluje ni u kakvoj formi tjelesne aktivnosti.

3.2. Instrumenti
U istrazivanju osim mjernih instrumenta koriStena su i demografska pitanja vezano za
dob, spol, status studenta, podrucje studija 1 naziv fakulteta, te zdravstvena pitanja

vezano za bavljenje sportom i prehranom.

Ovisnost o vjezbanju

Mjerit ¢e se putem “Skala ovisnosti o vjezbanju” lzvorni naziv instrumenta: Exercise
Dependence Scale-21 (EDS-21)(Hausenblas i Symons Downs, 2002b) Adaptirale i
priredile: Ivana Garilovi¢ 1 Ivana Macuka. Instrument se sastoji od ukupno 21 estica
ravnomjerno raspodjeljeno u 7 subskala (1. toleranicja; 2. efekti sustezanje; 3. efekti
namjere; 4. nedostatak kontrole; 5. vrijeme; 6. smanjeno ukljuc¢ivanje u druge aktivnosti
i 7. kontinuitet). Sudionici na skali od 1 do 6 iskazuju slaganje s navedenom tvrdnjom
(1 - nikada; 2 - rijetko; 3 - ponekad; 4 - Cesto; 5 - vrlo Cesto; 6 - uvijek). Ukupni rezultat
dobiva se zbrojem odgovara na pojedinim Cesticama. Na temelju rezultata ispitanici se
smjestaju u jednu od triju kategorija (1. skupina vjezbaca bez simptoma; 2. skupina

neovisnih vjezbaca s nekim simptomima i 3. skupina ovisnih vjezbaca), medutim u
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praksi se koristi ¢e$¢e samo ukupni rezultat. Za skalu ukupnog rezultata Cronbach alfa
iznosi 0,93 1 za subskale iznosene su sljedece vrijednosti 0,70 (smanjeno ukljucivanje
u druge aktivnosti), 0,81 (nedostatak kontrole), 0,83 (kontinuitet), 0,86 (efekti
sustezanja), 0,88 (tolerancija), 0,89 (vrijeme) do 0,91 (efekti namjere) (Sliskovic i sur.,
2018).

Obrasci hranjenja

Mjerit ¢e se putem “Trofaktorski obrazac hranjenja” lzvorni naziv instrumenta:
Three-Factor Eating Questionnaire-R18 (Tholin i sur., 2005) Adaptirale: Nikolina
Moreti¢ i Matilda Nikoli¢. Priredile: Matilda Nikoli¢, Andrea Toki¢ i Nikolina Moretic.
Instrument se sastoji od ukupno 18 Cestica podjeljeno na 3 subskale (1. nekontrolirano
jedenje 8 Cestica; 2. emocionalno jedenje 6 Cestica 1 3. kognitivno suzdrzavanje 4
Cestica). Ispitanici odgovaraju na skali od 1 do 4. kako bi se utvrdila sklonost
odredenom obrascu hranjenja. Rezultati za pojedine subskale dobivaju se kao prosjecne
vrijednosti odgovora na tvrdnje koje se odnose na odredeni obrazac hranjenja. Rezultati
se kreéu u rasponu od 1 do 4, pri ¢emu visi rezultat ukazuje na vecu sklonost
specifiécnom obrascu hranjenja. Prvih 14 Cestica je potrebno rekodirati. Sve tri subskale
u ovom upitniku pokazuju zadovoljavajuc¢e razine unutarnje konzistencije: skala
nekontroliranog jedenja ima o = 0,82, skala kognitivnog suzdrzavanja o= 0,77, a skala

emocionalnog jedenja a = 0,93 (SlisSkovi¢ 1 sur., 2018)

Samokriticnost i samoohrabrivanje

Mjerit ¢e se putem “Upitnik samokriti¢nosti i samoohrabrivanja” lzvorni naziv
instrumenta: The Forms of Self — Criticising/Attacking & Self Reassuring Scale
(FSCRS)(Gilbert i sur., 2004) Adaptirale i priredile: Danijela Bozi¢ i Ivana Macuka.
Instrument se sastoji od ukupno 22 Cestice podijeljeno na 3 subskale. Dvije subskale se
odnose na samokriti¢nost (1. neadekvatan self 9 Cestica 1 2. nevoljent self 5 Cestica) i
jedna na samoohrabrivanje (3. samoohrabrivanje 8 Cestica). Ispitanici odgovaraju na
skali od 0 do 4.

Odgovori se daju na ljestvici procjene od 5 stupnjeva (od 0 do 4) (0 = “Uopce se ne
odnosi na mene®; 1 =,,Malo se odnosi na mene®; 2 = ,,Donekle se odnosi na mene*; 3
= ,,Uglavnom se odnosi na mene*; 4 = ,,U potpunosti se odnosi na mene*).

Ukupni rezultat se moze dobiti izraCunavanjem prosjeka bodova iz pripadajucih Cestica

za svaku subskalu. Teoretski rasponi rezultata na tri subskale su izmedu nula i Cetiri.
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Visi rezultat na subskalama neadekvatnog i nevoljenog selfa ukazuje na visu razinu
samokriti¢nosti, dok visi rezultat na subskali samoohrabrivanja ukazuje na vecu razinu
samopodrzavanja i ohrabrivanja. Rezultati analize pouzdanosti pokazuju da su
Cronbachove alfa vrijednosti visoke i zadovoljavajuce: za subskalu neadekvatnog selfa
iznosi 0,92, za subskalu nevoljenog selfa 0,87, a za subskalu samoohrabrivanja 0,89
(Sliskovi€ 1 sur., 2018). Autori upitnika navode visokih .90 za neadekvatan self te .96

za nevoljeni self i samoohrabrivanje (Gilbert i sur., 2004).

3.3. Postupak

Nacin prikupljana podataka je prigodan i neprobabilisticki. Napravljen je online
obrazac putem Google platforme te se navedeni obrazac dijeli druStvenim mreZama
(Facebook, Instagram,...) s ciljem dosegnuti $to viSe studenata. Prikupljanje podataka
se odvijalo sredinom srpnja 2024. Sudionicima je naglaSeno da se pred njima nalazi
upitnik o njihovom stilu zivota s naglaskom na tjelovjezbu, hranjenje i
Samoevaluacijom. Naveden je i razlog prikupljanja podataka, te da je sudjelovanje i
ispunjavanje ankete dobrovoljno i u potpunosti anonimno. OKvirno vrijeme
ispunjavanja je iznosilo 10 minuta. Na pocetku su postavljena socio-demografska
pitanja o dobi, spolu, te statusa studenta. Slijedila su pitanja za frekvenciju tjelovjezbe,
dijagnosticiranim poremecajem hranjenja 1 pracenje posebnih reZima prehrane, koje
mogu utjecati na valjanost skala. Nakon toga sudionici su ispunjavali u sljede¢em
redoslijedu skale: Trofaktorski obrazac hranjenja; Skala ovisnosti o vjezbanju;

Trofaktorski obrazac hranjenja.

4. REZULTATI

4.1. Deskriptivni podaci

Tablica 1 Deskriptivni podaci o ispitanih varijabla

Nekontr. Emo. Kog. Skala Neadek. Nevol;.

jed. jed. suzdrz.  ovisnosti self self Samoohrabrivanje
M 2,04 1,89 2,13 49,35 17,49 4,09 22,83
SD ,62 ,82 71 21,13 8,63 4,64 6,05
Cronbach ,812 ,918 ,764 ,955 ,906 ,865 871
alfa
AsimetriCnost ,59 74 24 A7 ,07 1,37 -,67
Spljostenost -,08 -41 -,60 -,49 -,58 1,18 ,19
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Shapiro-Wilk ,964 ,901 ,966 ,951 ,986 ,818 ,959

Raspon 3,00 3,00 3,00 99,00 36,00 20,00 31,00
Min. 1,00 1,00 1,00 21,00 0,00 0,00 1,00
Maks. 4,00 4,00 4,00 120,00 36,00 20,00 32,00

Sve subskale 1 skale sadrzane u ovom upitniku pokazuju zadovoljavajuce razine
pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije: skala nekontroliranoga jedenja (o = .81),
emocionalnoga jedenja (o = .92), suzdrzavanja od jela (o = .76), skala ovisnosti (a
=.96), neadekvatan self (o = .91), nevoljeni self (o = .87) i samoohrabrivanje (o= .87).
Dobivene su sljedece aritmeticke sredine uz standardne devijacije Nekontrolirano
jedenje: (M = 2,04) i (SD = 0,62); Emocionalno jedenje: (M = 1,89) i (SD = 0,82)
Kognitivno suzdrzavanje: (M = 2,13) i (SD =0,71); Skala ovisnosti: (M = 49,35) i (SD
=21,13); Neadekvatan self: (M =17,49) i (SD = 8,63); Nevoljeni self: (M =4,09) i (SD
= 4,64); Samoohrabrivanje: (M = 22,83) i (SD = 6,05).

U pogledu na simetri¢nost i spljoStenost varijabli iskace nevoljeni self sa pozitivnom
simetri¢nost (Sk = 1.37), s dugackim repom prema vi§im vrijednostima i o$trijim vrhom
(Kk = 1.18), sto ukazuje na koncentraciju vecine podataka oko sredine distribucije.
Ostale vrijednosti su: Nekontrolirano jedenje: Sk = 0.59, Kk = -0.08; Emocionalno
jedenje: Sk = 0.74, Kk = -0.41; Kognitivno suzdrzavanje: Sk = 0,24, Kk = -0,60;
Ukupan rezultat ovisnosti: Sk = 0,47, Kk = -0,49; Neadekvatan self: Sk = 0,07, Kk = -
0,58; Nevoljeni self: Sk = 1,37, Kk = 1,18; Samoohrabrivanje: Sk = -0,67, Kk = 0,19.
Na temelju Shapiro-Wilk testa za normalnost raspodjele dobiveni su sljedeci rezultati.
Sve varijable odstupaju od normalne raspodijele p < 0.01, osim subskala za neadekvatan

self, koji se odbacuje na razini p < 0.05.

Tablica 2 Prikaz aritmeticke sredine ranga i suma rangova izmedu osobe muskog i Zenskog
spola

Spol N M rang Suma rangova

Nekontrolirano jedenje Musko 79 119,71 9457,00
Zensko 153 114,84 17571,00
Total 232

Emocionalno jedenje Musko 79 100,09 7907,00
Zensko 153 124,97 19121,00
Total 232

Kognitivno suzdrzavanje Musko 79 108,41 8564,50
Zensko 153 120,68 18463,50
Total 232
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Skala ovisnosti Musko 79 130,90 10341,00

Zensko 153 109,07 16687,00
Total 232

Neadekvatan self Musko 79 113,64 8977,50
Zensko 153 117,98 18050,50
Total 232

Nevoljeni self Musko 79 112,86 8916,00
Zensko 153 118,38 18112,00
Total 232

Samoohrabrivanje Musko 79 118,02 9323,50
Zensko 153 115,72 17704,50
Total 232

Tablica 3 Rezultati Mann-Whitney U po spolu

Nekontr. Emo. Kog. Skala Neadek. Nevolj.

jed. jed. suzdrz. ovisnosti self self Samoohrabrivanje
Mann- 5790,00 4747,00 5404,50 4906,00 5817,50 5756,00 5923,50
Whitney U
4 -,524 -2,694 -1,327 -2,349 -,467 -,600 -,248
Asimp. ,600 ,007 ,185 ,019 ,641 ,549 ,804
znacaj.
(dvostrana)

a. Grupirajuca varijabla: spol

Koristen je Mann- Whitney U test iz razloga $to navedene varijable odstupaju od
normalne distribucije i nejednake veli¢ine uzorka, pogotovo kod osoba koje se ne bave
sportom i osoba koje se rekreativno bave sportom. Rezultati Mann-Whitney U testa i
pripadni rangovi ukazuju na razlike izmedu muSkaraca i Zena za navedenih (sub)skala.
Za skale nekontrolirano jedenje (U = 5790, Z = -0.524, p = 0.600), Kognitivno
suzdrzavanje (U = 5404.5, Z =-1.327, p = 0.185), Neadekvatan self (U =5817.5, Z = -
0.467, p = 0.641), Nevoljeni self (U = 5756, Z = -0.600, p = 0.549), Samoohrabrivanje
(U =5923.5, Z =-0.248, p = 0.804) nema statisticke znacajne razlike izmedu spolova.
Skala emocionalno jedenje (U = 4747, Z = -2.694, p = 0.007) ukazuje na statisticku
znacajnu razliku u smjeru da zene iskazuju vece rangove. Skala ovisnosti o vjezbanju
(U = 4906, Z = -2.349, p = 0.019) pokazuje da postoji takoder statisticki znacajna

razlika u smjeru vec¢ih rangova muskih sudionika.

Tablica 4 Prikaz aritmeticke sredine ranga i suma rangova izmedu osobe koje se rekreativno
bave sportom i ne bave sportom.

Suma
FiziCka aktivhost N M rang rangova
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Nekontrolirano jedenje Rekreativno 134 89,72 12022,00
Ne bavim se 46 92,78 4268,00
tjelovjezbom ili
nekim sportom
Ukupno 180

Emocionalno jedenje Rekreativho 134 90,43 12117,50
Ne bavim se 46 90,71 4172,50
tjeloviezbom ili
nekim sportom
Ukupno 180

Kognitivno suzdrzavanje Rekreativno 134 91,57 12270,00
Ne bavim se 46 87,39 4020,00
tjeloviezbom ili
nekim sportom
Ukupno 180

Neadekvatan self Rekreativno 134 82,99 11120,50
Ne bavim se 46 112,38 5169,50
tjeloviezbom ili
nekim sportom
Ukupno 180

Nevoljeni self Rekreativno 134 82,05 10995,00
Ne bavim se 46 115,11 5295,00
tielovjezbom ili
nekim sportom
Ukupno 180

Samoohrabrivanje Rekreativho 134 98,87 13249,00
Ne bavim se 46 66,11 3041,00
tieloviezbom ili
nekim sportom
Ukupno 180

Tablica 5 Rezultati Mann-Whitney U po fizickoj aktivnosti

Nekontr. jed. Emo. jed. = Kog. suzdrz. Neadek. self Nevolj. self Samoohrabrivanje
Mann-Whitney U2977,00 3072,50 2939,00 2075,50 1950,00 1960,00
Z -,345 -,031 - 472 -3,303 -3,754 -3,687
Asimp. znacaj. ,730 975 ,637 ,001 ,000 ,000
(dvostrana)

a. Grupirajuca varijabla: fizicka aktivnost

Rezultati Mann-Whitney U testa i pripadni rangovi ukazuju na razlike izmedu osoba

koje se bave rekreativno sportom i onih koji se ne bave sportom za navedene (sub)skale.
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Za obrasce hranjenja nekontrolirano jedenje (U = 2977.000, Z = -0.345, p = 0.730),
emocionalno jedenje (U = 3072.500, Z = -0.031, p = 0.975) i kognitivno suzdrzavanje
(U =2939.000, Z = -0.472, p = 0.637) nisu dobivene statisticki znacajne razlike na
temelju fizicke aktivnosti. S druge strane su dobivene statisticki znacajne razlike za
samokriti¢nost (neadekvatan self U = 2075.500, Z = -3.303, p = 0.001; nevoljeni self U
=1950.000, Z = -3.754, p < 0.001) i samoohrabrivanje (U = 5923.5, Z = -0.248, p =
0.804), odnosno na njihovim subskalama (p <0.01), s ve¢om samokriti¢no$¢u i manjom

sposobnosc¢u samoohrabrivanja kod osoba koje se ne bave sportom.

4.2. Korelacijska analiza

Tablica 6. Prikaz matrice interkorelacija svih ispitivanih varijabli (N = 232)

a b c d e f g
Nekontrolirano 1 559%* 073 .202%%  284%*  319%* - 230%*
jedenje (a) ' ' ' ' ' '
(Ebr;‘OCiO“a'“o Jedenje 1 166* 071 .205%%  332%%  _243%*
Kognitivno 1 -210%  164* 044 052
suzdrzavanje (c) ' ' ' '
Skala ovisnosti(d) 1 .046 -.014 107
Neadekvatan self () 1 J19** -.687**
Nevoljeni self (f) 1 - 154**
Samoohrabrivanje (9) 1

**- korelacija je znacajna na razini p < .01

*- korelacija je znacajna na razini p < .05
Rezultati korelacijske analize su dobiveni pomocu pearsonovg koeficijenta korelacije.
Za subskalu nekontrolirano jedenje dobivene su statisticke znacajne i pozitivne
korelacije (p <,01) sa skalama emocionalno jedenje (r =,559), skala ovisnosti o sportu
(r = ,202), neadekvatan self (r = ,284), nevoljeni self (r = ,319), dok je sa
samoohrabrivanjem negativna, ali znacajna (r = -,230). Neznacajna i nikakva je
korelacija s kognitivnim suzdrzavanjem (r = ,073). Emocionalno jedenje pokazuje

znacajne i pozitivne korelacije s neadekvatnim (r = ,295, p < 0.01) i nevoljenim selfom
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(r=,332, p <0.01), te negativnu korelaciju sa samoohrabrivanjem (r = -,243, p < 0.01).
Postoji slabija pozitivna korelacija s kognitivnim suzdrzavanjem (r = ,166, p < 0.05).

Kognitivno suzdrzavanje pokazuje pozitivnu korelaciju sa skalom ovisnosti o vjezbanju
(r=,210, p <0.01) i neadekvatnim selfom (r =,164, p <0.05), ali ne pokazuje znacajne
korelacije s nevoljenim selfom (r = ,044) i samoohrabrivanjem (r = ,052). Skala
ovisnost o sportu ima s preostalim varijblama vrlo niske i neznacajne korelacije.
Neadekvatan self ima snaznu pozitivnu korelaciju s nevoljenim selfom (r =,719, p <
0.01) i negativnu korelaciju sa samoohrabrivanjem (r = -,687, p < 0.01). Nevoljeni self

takoder ima snaznu negativnu korelaciju sa samoohrabrivanjem (r =-,754, p < 0.01).

4.3. Regresijska analiza

Provedena je multipla linearna regresijka analiza s ciljem predvidjeti potencijalnu
ovisnost o sportu. Kao prediktori pomocu enter metode ulazili su: Dob, spol, vrsta
tielovjezbe, sub skale obrazaca hranjenja 1 subskale samokriti¢nosti i
samoohrabrivanjem. Unato¢ nezna¢ajnoj povezanost u analizi kao prediktori usli su
subskale samokriti¢nosti i samoohrabrivanjem. Navedene varijable su u prethodnim
istrazivanjima ukazali na znaCajan odnos sa Kriterijskom varijablom prekomjernog
vijezbanja (Ertl i sur., 2018), te sa specificnim obrascima prehrane (Bozi¢, 2017) i
poremecajima prehrane (Shahar i sur., 2015). Subskale samokriti¢nosti i
samoohrabrivanjem su uvrsteni u analizu s ciljem pro$irenja spoznaje o ovisnos¢u o

vjezbanju.

Tablica 7. Rezultati multiple linearne regresijske analize sa Skalom ovisno$¢u kao kriterijem
(N =232)

Prediktor (B)
Nekontrolirano jedenje ,250**
Emocionalno jedenje -,081
KognlvtlvnO. 174%
suzdrZavanje
Neadekvatan self ,117
Nevoljeni self ,010
Samoohrabrivanje ,224*
R ,333
R? ,111
R 2adj. ,087
F 4,662**

Napomena: p <,05*; p <,01**
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Znacajni prediktori su nekontrolirano jedenje (B = ,250) veca tendencija ka
nekontroliranom jedenju povecava rezultat na skali ovisnost o vjezbanju kao i
kognitivno suzdrzavanje (B = ,174), takoder i samoohrabrivanje (f = ,224). Ukupno
navedeni model moZe objasniti 8,7% (R 2adj. = ,087) ukupne varijance ovisnosti o

sportu. Model je takoder znacajan (F = 4,662 uz p <,01).

5. RASPRAVA

Svrha rada je bila razjasniti pojavu ovisnosti o tjelovjezbi, odnosno o sportu. Unato¢
tome §to se taj pojam prvi put pojavljuje 1970. godine u istrazivanju od Baeklanda, nije
do danas potpuno objasnjen. Jedna skupina istrazivaca smatra ovisnost o sportu kao
zasebnog poremecaja dok ipak drugi objasnjavaju ga kao poremecaj kontrole impulsa
(Stoll, 2017). Nadalje sama ovisnost o vjezbanju moze se kategorizirati na primarnu
ovisnost, gdje se vjeZbanje manifestira samostalno kao biheviroalna ovisnost i motiv za
vjezbanje Cesto nije poznat niti samim vjezbac¢ima i sekundarna ovisnost, gdje se javlja
kao simptom prisutan kod poremecaja prehrane s jasnim motivom mrsavljenje (Szabo
i Egorov, 2015). U ovom radu se fokusiralo na primarnu ovisnost o sportu. Sudionici
koji su izjavili dijagnosticiran poremecaj hranjenja su bili iskljuceni kako bi se izbjegla
sekundarna ovisnost o sportu, koja se pojavljuje u razli¢itim poremecajima hranjenja
poput anoreksije nervoze s ciljem mrsavljenje i dolaska do Zeljene kilaZe i izgleda.
(American Psychiatric Association, 2013). Opéenito znanstvena literatura o nacinu
prehrane, poremecaji prehrane i obrascima prehrane je tradiocionalno fokusirana na
zene (Ganley, 1989). Govoreci o specifiénim obrascima hranjenja ovaj rad se fokusirao
na podjelu u 3 kategorije: emocionalno jedenje sklonost jedenju kao odgovor na
negativne emocije (Anglé i sur., 2009; American Psychiatric Association, 2013).
Kognitvino suzdrzavanje kao sklonost stalnom i svjesnom ograni¢avanju unosa hrane
1 na taj naCin manje konzumiraju nego $to bi zeljele. Nekontrolirano jedenje odnosi
se na sklonost prejedanju, uz osjecaj gubitka kontrole (Anglé i sur., 2009). Navedeni su
primjeri poremecaji hranjenja: Anoreksija nervoza, bulimija nervoza, ortoreksija
nervoza, miSi¢na disforija i anoreksija atletika. Na kraju, dodan je konstrukt
samokriticnost, $§to podrazumijeva proces samoprocjene u kojem ljudi pomno
analiziraju 1 negativno ocjenjuju razliite aspekte sebe, poput osobnih karakteristika,
izgleda i u¢inka (Shahar i sur., 2015). Osobe s visokim razinama samokritike obi¢no

prema sebi pristupaju strogo, s prezirom i neprijateljski, $to ih Cesto ostavlja osjecajem
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nemoci, depresije i anksioznosti (Shahar i sur., 2015). Kroni¢na i oStra samoevaluacija
kod osoba sklonih samokriti¢nosti stvara jaz izmedu idealnog i stvarnog ja, Sto rezultira
opcenitije negativnim pogledom na sebe (Dunkley i Grilo, 2007). Postoje razliCite
dimenzije samokriti¢nosti, kao §to su neadekvatni i nevoljeni self, ali i dimenzije
samoohrabrivanja koje opisuju specifi¢ne osjecaje i ponasanja usmjerena prema sebi u
situacijama neuspjeha i gubitka osobnog ili socijalnog statusa (Gilbert i sur., 2004).
Dimenzija neadekvatnog selfa odnosi se na osjecaje vlastite neadekvatnosti u
odredenim situacijama, dok se nevoljeni self odnosi na osjecaje gadenja i mrznje prema
sebi, ¢esto popracene Zeljom za samoozljedivanjem. Funkcije samokriti¢nosti takoder
su razdvojeni na dvije komponente. Jedna je povezana s Zeljom za samousavrSavanjem
(nazvana samo-poboljsanje/korekcija), a druga s ciljem osvete, nanoSenja Stete ili
povrede sebe zbog neuspjeha (nazvana samoozljedivanje/progonjenje) (Gilbert i sur.,
2004). Pozitivan tre¢i oblik samokriticnosti, poznat kao samoohrabruju¢i self ili
samoohrabrivanje, odnosi se na pruzanje podrSke i ohrabrivanje samoga sebe u
razli¢itim negativnim Zivotnim situacijama i dogadajima. Ovaj oblik samoohrabrivanja
smatra se zaStitnim faktorom koji ukljucuje razli¢ite komponente, poput sposobnosti
podsjecanja sebe na pozitivne stvari i prosle uspjehe, kao 1 sposobnosti toleriranja
vlastitih razocaranja i osjecaja ranjivosti (Sliskovi¢ i sur., 2018) Daljnja istrazivanja
naglaSavaju utjecaj samopostovanje (Groves i sur., 2007), slike o tijelu (Ertl 1 sur.,
2018), narcizam (Zeigler- Hill i sur., 2021) i ostale sastavnice mrac¢ne trijade (Nogueira
i sur., 2019) kao bitni prediktori i znaajna konstrukti za objasnjenje ovisnost o

vjezbanju.

Prvi istrazivacki problem se bavio razlikom izmedu muskog i Zenskog spola u pogledu
povezanoscu vjezbanjem i potencijalnom ovisnoséu o vjezbanju sa obrascima hranjenja
te samokriti¢nost 1 samoohrabrivanjem. Hipoteza je glasila da ¢e osobe Zenskog spola
iskazivati snaZnije i vece vrijednosti na skalama vezane za obrasce hranjenja. Na
temelju znanstvene literature pretpostavljala se prevalencija poremecaja prehrane na
stranu zenskog spola (Deloitte Access Economics, 2020). Druga istrazivanja navode da
22% djece i adolescenata pokazuju poremecaje u hranjenju te je proporcija poremecaja
prehrane dodatno povecana medu djevojkama, kao 1 s porastom dobi i indeksa tjelesne
mase (Lopez-Gil i sur., 2023). Hipoteza je djelomi¢no potvrdena. Za subskale
nekontroliranog jedenja i kognitivnog suzdrzavanja nisu pronadene statisticki znacajne

razlike, ali za emocionalno jedenje dobivena je statisticki znacajna razlika. Prejedanje
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u trenutcima tuge ili stresa ¢es¢e se u medijima prikazuje kod zena kako negativne
emocije tretiraju jedenjem sladoleda 1 Cipsa nego kod muskaraca (Modolo i sur., 2011).
Zene su sklonije emocionalnom jedenju §to potvrduju i druga istrazivanja (Cappelleri i
sur., 2009). Razli¢iti su nalazi vezano za kognitivno suzdrzavanje (Sliskovi¢, 2018). U
ovom istrazivanju nisu dobivene razlike za kognitivno suzdrzavanje na temelju spola .
Takoder za nekontrolirano jedenje gdje ne postoji statisticki znacajna razlika
(Cappelleri i sur., 2009). Osim toga znanstvenici nalaze vecu sklonost negativnih
emocija kod Zena kada raspravljaju o slici o tijelu i poremecajima hranjenja (Shirao et
al., 2005). Takoder moze heterogenost uzorka razvodniti statisticke razlike u obrascima
hranjenja medu ispitanicima. Ispitanici prethodno nisu razvrstani po socioekonomskoj
i kulturnoj pozadini, $to moze formirati njihove prehrambene navike neovisno o
fizickoj aktivnosti ili spolu (Levinson i Brosof, 2016). Drustveni pritisci takoder igraju
vaznu ulogu. Ocekivanja druStva o idealnom tijelu i zdravom nacinu Zivota mogu
jednako utjecati na oba spola, §to moZe rezultirati slicnim obrascima kognitivnog
suzdrzavanja ili prejedanja bez obzira na to koliko se ispitanici bave sportom (Shirao
et al., 2005).

Na primjer, Zene mogu osjecati pritisak da zadrze vitku figuru, dok musSkarci mogu
osjecati pritisak da budu miSicavi, §to moZe utjecati na njihovo ponasanje u vezi s
hranom na sli¢ne nacine. Pritisak na muskarce da postignu misicav 1 vitak izgled doveo
je do pojave poremecaja sli¢nih anoreksiji 1 bulimiji nervozi (Leone 1 sur., 2005).
Pogotovo sportasi su posebno skloni razvoju poremecaja tjelesne slike zbog pritiska
vezanog uz sportske rezultate i druStvenih normi koje favoriziraju misi¢avost i1 vitkost
(Leone i sur., 2005). Samokriti¢nost podijeljena na nevoljeni i neadekvatan self nije se
statisticki znacajno razlikovala izmedu spolova, kao i samoohrabrivanje.

Na temelju navedenog, moze se zakljuciti da su obrasci nekontroliranog jedenja i
kognitivnog suzdrzavanja te razine samokriticnosti viSe povezani s individualnim
razlikama 1 Sirim druS$tvenim utjecajima nego sa samom fizickom aktivno$¢u ili spolom,
Sto bi moglo objasniti izostanak znac¢ajnih razlika u ovim domenama.

Kada je rije¢ o samoj potencijalnoj ovisnost o sportu dobivena je znacajna razlika u
smjeru muskih ispitanika, koji su izrazili veéu sklonost potencijalnoj ovisnoséu. Spolne
razlike su pronasli 1 Vizintin 1 Bari¢ (2013) na skupini vjezbaca. Naime utvrdili su
spolne razlike na razini sukoba s partnerom i obitelji zbog koliCine vjezbanja te
povecavanje ucestalost vjezbanja. Navedeno istrazivanje je takoder otkrilo da su

muskarci dominantni medu onima koji su ovisni o vjezbanju. Ne samo to, muskarci
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provode vise sati tjedno u tjelovjezbi, sudjeluju u raznolikijim fizickim aktivnostima i
konzumiraju viSe suplemenata u usporedbi sa Zenama. Takoder i Weik 1 Hale (2009)
potvrduju dobivene rezultate. Unato¢ dobivenom nalazu uz potporu drugih istrazivanja,
ipak postoje i istrazivanja koja negiraju spolne razlike u prevalenciji ovisnosti o sportu
(Foulkes i sur., 2021). U ovom istrazivanju je koristen EDS-R, koji bolje mjeri klini¢ki
neprilagoden obrazac vjeZzbanja koji je ¢eS¢i kod muskaraca, dok s druge strane su kod
zena drustvene i tjelesne aspekte motivacije za vjezbanje izrazenije (Weik i Hale, 2019).
Ova veza je posebno izrazena kod muskaraca, koji, prema istrazivanju Weika 1 Halea
(2019), pokazuju vecu sklonost klinicki neprilagodenim obrascima vjezbanja. S
obzirom na razli¢ite modele i teorije o ovisnosti o vjezbanju, sloZzenost ovog fenomena
postaje ocita kroz povezanost s niskim samopostovanjem i visokom samokriti¢noscéu.
Prema Grovesu i suradnicima (2007), nisko samopostovanje moze biti faktor koji vodi
do ovisnosti o vjezbanju, jer pojedinci koriste vjezbanje kako bi ojacali svoju sliku o
sebi. Jednodimenzionalni model Sport kao kompenzacija objasnjava kako sport podize
samopouzdanje pojedinca i na taj nac¢in kompenzira neuspjeh i vodi do izbjegavanje
rjesavanje problema. Pojedinac teZi potpunoj fizickoj iscrpljenost, koja se vrednuje kao
osjecaj uspjeha (Stoll, 2017). Takoder, sport kao rezultat ukazuje na povezanost
kulturnim idealima 1 uspjehu u zapadnim drzavama. Standard ljepote i to §to se smatra
lijepim u drustvu zahtijeva tjelesnu aktivnost (Stoll, 2017). Samim tim se stvara bolja
slika o vlastitim tijelom, $to vodi do veéeg samopouzdanja. Nadalje, Zeigler-Hill i
suradnici (2021) sugeriraju da narcizam takoder igra klju¢nu ulogu, gdje narcisti¢ko
divljenje moZe povecati, a rivalstvo smanjiti motivaciju za vjezbanje. Ustrajnost 1
makijavelizam, prema Nogueiri 1 suradnicima (2019), dodatno doprinose
kompleksnosti ovog fenomena, gdje makijavelizam povecava rizik od ovisnosti, dok
ustrajnost moze djelovati kao zastitni faktor. Ova kombinacija razli¢itih osobina
licnosti, drustvenih pritisaka 1 psiholoskih motiva ukazuje na potrebu za daljnjim
istrazivanjima kako bi se bolje razumjela i prevenirala ovisnost o vjezbanju, posebno u

kontekstu spolnih razlika.

Drugi istrazivacki problem je razmatrao razlike na temelju fizicke aktivnost. Vecu
razinu angaziranosti u zdravim oblicima vjezbanja mogu pokazivati osobe koje se
rekreativno bave sportom, ali postoji odreden rizik prelaska iz pretjeranog vjezbanja u
patolosku sferu vjezbanja i mogucéoj ovisnost o vjezbanju. Autori poput Rudolph (2018)

I Batthyany i suradnici (2009) napominju opsesivnu-kompulzivnu tendenciju prema
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tjelovjezbi, Sto dodatno moze povecati samokriticnost 1 negativno utjecati na obrasce
hranjenja. Osim toga istrazivanja ukazuju da ovisnost o vjezbanju mozZe dovesti do
socijalnih 1 emocionalnih konflikata, ukljucuju¢i zanemarivanje drugih zivotnih
aspekta zbog preopterecenost treningom (Vizintin i Bari¢, 2013). Kada osobe razviju
ovisnost o0 vjezbanju Cesto zanemaruju znakove pretreniranosti i ozljeda, te su sklone
prekomjernom troSenju vremena i energije na planiranje i pripremu treninga, Sto moze
utjecati na njihovo socijalno i emocionalno zdravlje (Collins i sur., 2018).

Pretpostavka se odnosila da postoji razlika u smjeru da studenti koji se bave sportom
iskazuju veéu razinu samokriti¢nosti, ve¢u sklonost odredenom obrascu hranjenja te
samoohrabrivanja. Rezultati ukazuju na razlike izmedu osoba koje se bave rekreativno
sportom i onih koji se ne bave sportom. Adolescenti s anoreksijom nervozom i
bulimijom nervozom ¢esto izvjestavaju o visokim razinama tjelesne aktivnosti, a 0sobe
ovisne o vjezbanju imaju vecu vjerojatnost da pate od bulimije u usporedbi s
uobicajenim vjezbafima. Osim toga, te osobe Cesto su sklonije drugim oblicima
ponasajnih ovisnosti (Nagata i sur., 2017; Leyojeux, 2008). Za obrasce hranjenja
nekontrolirano jedenje, emocionalno jedenje i kognitivno suzdrzavanje nisu dobivene
statisticki znacajne razlike na temelju fizicke aktivnosti. Moguce objasnjenje glasi da
su na pocetku istraZivanja osobe s dijagnosticiranim poremecajem prehrane
odstranjenje iz istrazivanje te iz navedenog razloga nije se ispostavila statisticki
znaCajna razlika. Takoder, nedostatak statisticki znacajnih razlika u obrascima
hranjenja izmedu osoba koje se bave sportom i onih koje se ne bave moze sugerirati da
same razine fizicke aktivnosti nisu presudan faktor u oblikovanju ovih obrazaca, ve¢ da
psiholoski ¢imbenici, poput samokriticnosti 1 samoohrabrivanja, igraju klju¢nu ulogu.
Osobe koje se bave sportom 1 imaju vecu samokriti¢nost mogu razviti sklonost prema
odredenim obrascima hranjenja, ukljucujuéi restriktivno ili kompulzivno jedenje, §to
moze biti povezano s njihovom percepcijom tjelesne slike 1 uspjeha u sportu (Shahar i
sur., 2015; Dunkley i Grilo, 2007). S druge strane su dobivene statisticki znacajne
razlike za samokriticnost (neadekvatan self i nevoljeni self) i samoohrabrivanje. Osobe
koje nisu fizicki aktivni pokazuju vecu samokriti€nost i manju sposobnost
samoohrabrivanja naspram osoba koje se rekreativno fizicki aktiviraju. Druga
istrazivanja sugeriraju da nisko samopostovanje moze proizaci iz samokritiCnosti
(Hamachek, 1978; Horney, 1950; prema Dunkley i Grilo, 2007). Iako su samokriti¢nost
1 nisko samopoStovanje snazno povezani, mogu se konceptualno razlikovati u tome §to

samokriticnost ukljuuje negativne prosudbe o sebi koje se odnose na osjecaje
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neuspjeha u ispunjavanju vlastitih ili tudih ocekivanja (Blatt, 2004; prema Dunkley i
Grilo, 2007). Samopostovanje moze djelovati Stite¢i pojedinca od potencijalnih prijetnji
poput odbacivanja ili neuspjeha (Zeigler-Hill, 2013). Osobe s visokim
samopostovanjem su manje pogodene negativnim iskustvima i brze se oporavljaju od
njih u usporedbi s onima koji imaju nisko samopostovanje (Zeigler-Hill, 2013). Prema
stres-buffer modelu, samopostovanje i stres medusobno djeluju na nacin da visoko
samopostovanje pruza zastitu od Stetnih posljedica stresa, dok nisko samopostovanje
poveéava ranjivost na njegove negativne ucinke (Zeigler-Hill, 2013). Nisko
samopostovanje dovodi do osjecaja beznada 1 odlu¢ne teznje za postignu¢ima (npr.
kontrola nad hranjenjem, oblikom tijela i teZinom) u pokusaju da poboljsaju svoj ukupni
negativni pogled na sebe (Fairburn et al., 2003; prema Dunkley i Grilo, 2007).
Navedeno je potvrdeno statistickim znacajnim vezama izmedu nekontroliranog jedenja
i emocionalnim jedenjem sa samokriti¢nost i samoohrabrivanjem. Groves i suradnici
(2007) isticu fragilno samopostovanje kao pridruzeni simptom ovisnosti o vjeZbanju,
navodec¢i da takvi pojedinci koriste vjezbanje kako bi ojacali svoje samopostovanje i
zadrzali osjecaj kontrole nad svojim zivotom (Groves i sur., 2007; prema Vizintin i
Bari¢, 2013). Osobe s visokim samopostovanjem obi¢no se fokusiraju na daljnje
povecanje svoje percepcije vlastite vrijednosti (samopoboljsanje), dok su one s niskim
samopostovanjem prvenstveno zabrinute da zadrze ve¢ postojecu, ali ograni¢enu razinu
samopoStovanja (samoocuvanje) (Baumeister i sur., 1989; prema Zeigler-Hill,2013).
Pretpostavka je da osobe koje temelje svoje samopoStovanje na sportskim ucincima i
tjelesnom izgledu kontinuirano povecavaju frekvenciju, intenzitet i koli¢inu treninga
kako bi daljnje imponirali. Aktivnost tijekom cijelog Zivota, naro¢ito bavljenje sportom,
ne samo da poboljSava zdravlje, ve¢ pomaze u suzbijanju pada samopouzdanja i rastuce
depresije koji Cesto dolaze s godinama (Collins i sur., 2018). Opcenito redovita tjelesna
aktivnost ima niz psihickih i fizickih benefita za zdravlje pojedinca (Bungi¢ i Bari¢,
2009). Pomocu ucestale fizicke aktivnost rizik za preko 25 kroni¢nih medicinskih stanja
I prijevremena smrt se smanjuje za 25 — 30% (Warburton i Bredin, 2016). Tjelovjezba
takoder utjece na mentalno zdravlje na nacin da podize psiholosku dobrobit tzv. well -
being i djeluje preventivno na razvoj razli¢itih psihickih dijagnoza iz podrucja depresije
i anksioznih poremecaja (Imboden i sur., 2022). Nadalje, istrazivanje od Collins i sur.
(2018) pokazuje da sportske aktivnosti i tjelesna aktivnost pozitivno utjecu na fizicko,
emocionalno i mentalno zdravlje iz navedenih razloga je vazno poticati bavljenje

sportom tijekom cijelog zZivota. Takoder je navedeno istrazivanje analiziralo kako
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prethodno sportsko iskustvo utjeCe na samopostovanje i srecu kod studenata, gdje je
pronadena znacajna povezanost izmedu sudjelovanja u sportu prije fakulteta i viSih
razina samoposStovanja. Medutim, nije pronadena znacajna razlika u razinama srece
izmedu onih koji su se bavili sportom prije fakulteta i onih koji nisu, iako su oni s

prethodnim sportskim iskustvom prijavili ve¢u srecu.

Treci istrazivacki problem je razmatrao zajednicki prediktivni doprinos obrazaca
prehrane, samokriti¢nosti 1 samoohrabrivanje u objasnjenju potencijalne ovisnost o
sportu. Rezultati istrazivanja pokazuju znacajnu povezanost izmedu nekontroliranog
jedenja i neadekvatnog selfa, kao i nevoljenog selfa, uz negativhu povezanost sa
samoohrabrivanjem. Sli¢no tome, emocionalno jedenje takoder pokazuje znacajnu
korelaciju s neadekvatnim selfom i nevoljenim selfom te negativno korelira sa
samoohrabrivanjem. Prejedanje je Cesto povezano s osjecajima krivnje i stroge
samokritike, pri ¢emu pojedinci vjeruju da je uspjesnost dijete uvjetovana njthovom
sposobnos¢u da odrzavaju striktne prehrambene obrasce, Sto ih mozZe preopteretiti
(Pelletier i sur., 2004). Osobe sklone razocaranju i osjecajima gadenja ili mrznje prema
sebi CeS¢e pokazuju kompulzivno prejedanje. S druge strane, osobe koje su prema sebi
podrzavajuce i1 ohrabrujuce rjede se suocavaju s ovim problemom. Nadalje, bolje
upravljanje negativnim emocijama povezano je s nizim razinama osjecaja
neadekvatnosti 1 nevoljenosti te s vi§im razinama samoohrabrivanja. Razina uzbudenja
izazvana negativnim raspoloZenjem pokazuje pozitivnu povezanost s neadekvatnim i
nevoljenim selfom, a negativnu sa samoohrabrivanjem (Bozi¢, 2017).

Same korelacije prediktora s ovisnost o vjezbanju su bile siromasne. Jedine znacajne
korelacije su nekontrolirano jedenje i kognitivno suzdrzavanje. U regresijskom modelu
su navedeni prediktori sadrzali znacajnost, te je samoohrabrivanje postao znacajan
prediktor unato¢ prethodno neznacajnoj korelaciji. Postavlja se pitanje izostajanja
emocionalnog jedenja kao znacajna korelacija i znacajnog prediktora. Odgovor daje
istrazivanje od Bratland-Sanda (2011), koji navode vjezbanje za regulaciju negativnih
emocija i tjedna koli¢ina intenzivne tjelesne aktivnosti bile su glavne varijable koje
objasnjavaju rezultate ovisnosti o vjeZzbanju kod osoba s poremecajem prehrane i bez
poremecaja prehrane. Takvo tumacenje govori o tome da ovisni vjezbaéi svoje
negativne emocije rjeSavaju putem vjezbanja a ne kroz jedenje hrane. Samokriti¢nost
sa svojim subskalama nije pridonio jasnijoj slici o ovisnost o sportu. Mogu¢i razlog

takoder navodi Bratland-Sanda (2011), koja naglasava dobivene znacajne korelacije na
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klinickoj populaciji (osobe s poremecajem prehrane) ovisnost o sportu s neucinkovitosti,
perfekcionizam i nezadovoljstvu tijelom, dok u opcoj populaciji te korelacije su bez

znacajnosti.

5.1 Ogranicenja i doprinosi provedenog istrazivanja te implikacije za buduca

Ovim radom se pokusalo pridonijeti znanstvenoj zajednici bolje razumijevanje u
pogledu ovisnosti 0 sportu i na temelju koji varijabla se moze stvoriti bolji uvid u
problematiku. Uz tjelovjezbu usko se veze i prehrana, koju se pokuSava uskladiti
fizickim aktivnostima, medutim kada segment fizicke aktivnost u sferu patologije
skrene, tada postoji velika opasnost neadekvatnog nacina hranjenja. Iz navedenog
razlog se iSCitava pretpostavljena povezanost maladaptivnog vjezbanja s patoloskim
oblicima hranjenja. Tre¢i konstrukt se odnosio na samoprocjene, koje se vezu za
tjelovjeZbu 1 nacini hranjenja. Samokriti¢nost je proces samoprocjene u kojem ljudi
pomno analiziraju 1 negativno ocjenjuju razliCite aspekte sebe, poput osobnih
karakteristika, izgleda i u¢inka (Shahar i sur., 2015). S druge strane kao zastitnicki
faktor stoji samoohrabrivanje koji pruza podrsku i ohrabruje samoga sebe u razli¢itim
negativnim Zivotnim situacijama i dogadajima (Gilbert i sur., 2004).

Kada je rije¢ o ovisnos¢u o sportu, odnosno tjelovjezbi bitno je naglasiti samu
prevalenciju navedenog poremecaja, koja se drasti¢no razlikuje od 0,3 do 52%.
Obzirom na navedene ¢injenice vidljiva je potreba za daljnje istrazivanje. U ovom radu
vrlo je nizak udio amaterskih sportasa i jo§ manji udio profesionalnih sportaSa.
Znanstvena literatura govori o tome da su najugroZeniji profesionalni vjezbaci
(Blaydon i Lindner, 2002), medutim vidljive su i visoke stope prevalencije u
rekreativcima, pogotovo u korisnicima teretana (Bruno i sur., 2014; Lejoyeux i sur.,
2008). Posebno bi se trebalo obratiti paznje na vrstu i koli¢inu fizicke aktivnosti.
Naime, prema istrazivanju Nagate i sur. iz 2017. na osobama oboljelim od poremecaja
prehrane, sudionici su izvijestili da 89,7% su sportsko aktivni i rade sljedece: tr¢anje
(49,9%), kalistenika (40,7%). Pogotovo intenzivna fizicka aktivnost je snazno
povezana s ovisnost o vjezbanju kod osoba s i bez poremecaja hranjenja (Bratland-
Sanda i sur., 2011). Dok su motivi vjezbanje za regulaciju negativnih emocija i tjedna
koli¢ina intenzivne tjelesne aktivnosti glavne varijable koje objasnjavaju rezultate
ovisnosti o vjezbanju U obje skupine (Bratland-Sanda i sur., 2011). Nadalje, sam uzorak

je vrlo malen i udio sudionika muSkog spola alarmantan. U ovom istrazivanju nije se
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jasno definiralo Sto zapravo znaci rekreativno vjezbanje Sto moze biti od osobe do osobe
vrlo razli¢ito. Rekreativno vjezbanje se moZe smatrati vjezbanjem vrlo blagim
intenzitetom, dok su rezultati ovisnosti o vjezbanju bili snazno povezani s intenzivnom,
ali ne i umjerenom tjelesnom aktivno$c¢u. (Bratland-Sanda i sur., 2011). Rekreativno
vjezbanje nije potpuno jasno odredeno i samim time se ne moze €initi jasnu distinkciju
izmedu rekreativaca. Za buduca istrazivanja potrebno je odrediti 1 kategorizirati
koli¢inu tjelesne aktivnost. Potencijalni prediktori ovisnosti o vjezbanju trebali bi se
dalje istrazivati, kao S$to su poremecaji u prehrambenim navikama i osobine li¢nosti
koje mogu utjecati na etiologiju (npr. perfekcionizam, zZelja za kontrolom, kompulzivne
tendencije) (Ertl i sur., 2018). Buduca istrazivanja trebala bi istraziti povezanost
poremecaja prehrane i promjena u percepciji tjelesne slike kako bi se bolje razumjeli
negativni psiholoski aspekti ovisnosti o vjezbanju (Modolo i sur., 2011). Pogotovo sram
zbog tijela, pokazuje snaznan uéinak u predvidanju ovisnost o vjezabanju (Ertl i sur.,
2018). Samopostovanje je znacajno i negativno povezano sa sramom zbog tijela i
pozitivni je prediktor ovisnosti o vjezbanju, ali samo kada je sram zbog tijela bio
ukljucen u model i na taj naéin kontroliran (Ertl i sur., 2018). Sram zbog tijela i
samopoStovanje pozitivno su predvidali ovisnost o vjeZbanju i sram zbog tijela
indirektno je predvidao ovisnost o vjezbanju putem samopostovanja) (Ertl i sur., 2018).
Pozitivni direktni u¢inak ukazuje na to da Zene s visokim sramom zbog tijela 1 visokim
samopoSstovanjem prekomjerno vjezbaju (Ertl i sur., 2018). U¢inak visokog srama zbog
tijela moze jednostavno nadmasiti u¢inak visokog samopoStovanja na maladaptivna
ponasanja; s druge strane, prisutnost visokog samopostovanja moze biti motivacijska
sila za nastavak angazmana u zdravom suocavanju (vjezbanje), dok visok sram zbog
tijela moze podici vjezbanje na nezdravu razinu (Ertl i sur., 2018). Vecina istrazivanja
takoder se temelje na samoiskazima, potrebno je nadograditi istrazivanja fizioloskim
mjerama poput indeksa tjelesne mase i njegove promjene u odredenom vremenskom
razdoblju. Ucestalost ozljeda 1 bolesti, koje bi mogle upucivati na pretreniranosti i
manjka adekvatnog oporavka. Opc¢enito govore¢i o mjernim instrumentima samoiskaza,
vidljiva je spolna naklonost prema odredenom spolu na temelju specifi¢nog upitnika.
U istrazivanju od Weik i Hale (2019) Zene postizu znacajno vise rezultate na pet od
osam skala EDQ-a, koje obuhvacaju drusStvene i tjelesne aspekte motivacije za
vjezbanje. Ovo ukazuje na to da EDQ mjeri dimenzije motivacije koje su tipicnije za
zene. S druge strane, muskarci su postigli viSe rezultate na Sest od sedam skala EDS-R-

a, koje prate DSM- 4 kriterije za ovisnost 0 supstancama. Ovi rezultati sugeriraju da je
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potreba prisutna za konstrukciju spolno neutralnih upitnika. Naposljetku, posebno je
vazno razviti mjere i intervencije koje ¢e prepoznati i sprijeciti prelazak od zdravih do
patoloskih oblika vjezbanja, ¢ime bi se smanjio rizik od razvoja ovisnosti o vjezbanju i
povezanih poremecaja (Szabo i Egorov, 2015). Apelira se na provodenje edukacija o
zdravoj prehrani i obrascima hranjenja, poticanje samoohrabrivanja i smanjivanje

samokriti¢nosti te razvitku zdravih sportskih navika.

6. ZAKLJUCAK

Cilj ovog rada je bio ispitati povezanost vjeZbanjem i potencijalnom ovisno$¢u o
vjeZbanju sa obrascima hranjenja te samokriti¢nost i samoohrabrivanjem. Obzirom na

navedene ciljeve rada slijede dobiveni zakljucci.

Prvi cilj je bio utvrditi postoji li razlika na temelju spola i povezanost vjezbanjem i
potencijalnom ovisnoS¢u o vjezbanju sa obrascima hranjenja te samokriti¢nost i
samoohrabrivanjem. Hipoteza je djelomi¢no potvrdena. Dobivena je spolna razlika u
smjeru da su Zene sklonije emocionalnim prejedanjem i muskarci skloniji potencijalnoj

ovisnost o sportu.

Drugi cilj je bio utvrditi postoji li razlika izmedu studenata koji se aktivno bave sportom
1 studenata koji se ne bave sportom s obzirom na obrasce hranjenja te samokriticnost 1
samoohrabrivanjem. Hipoteza je djelomi¢no potvrdena. Studenti koji se bave sportom
nisu pokazali razlike u obrascima hranjenja naspram studenata koji se ne bave sportom.
Razlika je utvrdena u samokriti¢nosti 1 samoohrabrivanjem. Studenti koji se bave

sportom su skloniji prema manjoj samokriti¢éno$c¢u i skloniji samoohrabrivanjem.

Tre¢i cilj je bio ispitati zajedni¢ki prediktivni doprinos obrazaca prehrane,
samokriti¢nosti 1 samoohrabrivanje u objaSnjenju potencijalne ovisnost o sportu.
Hipoteza je minimalno potvrdena. Navedeni prediktori objaSnjavaju tek 8,7% ukupne
varijance. Znacajni predikori su nekontrolirano jedenje, kognitivno suzdrzavanje i

samoohrabrivanje.
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