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SAZETAK

Postoje brojne pretpostavke kako su sportadi iz sportova koji zahtjevaju teZinske kategorije i
sportadi bodybildert puno optereceniji prehranom od ostalih sportafa. Ovo istraZivanje je
provedeno s ciljem utvrdivanja razlike u moguéim poremecajima prehrane medu sportovima
koje se razlikuju po regulaciji tielesne mase (bodibilderi, sportadi iz sportova s teZinskim
kategorijama, rekreacija i sportske igre, vodeni sportovi). Na uzorku od 76 sportasa korijten je
Upitnik navika hranjenja (EAT26 - Eating Attitudes Test). Upitnik na ovom uzorku zadovoljava
kriterije pouzdanosti (Cronbach's alpha 0.84, prosjena meduCestitna korelacija 0.18).
Bodibilderi imaju znacajno vi8i ukupni skor upitnika od sportskih igara i rekreacije (Kruskal-
Walis,Z=2.76, p=0.03). Od 12 sportasa ¢&iji skor iznad 20 i sugerira poremecéaj u prehrani, 10
sportada dolazi iz sportova s teZinskim kategorijama i iz bodibildinga. Ovim istraZivanjem se
dokazalo kako su sportasi gdje su tezinske kategorije vaine te sportadi bodibilderi koji teZe za
velikom miSi¢nom masom, znatno opetereeniji prehranom od ostale sportske populacije.
Bodibilderi su potvrdili istraZivanja koja govore da su oni na pola puta izmedu osoba s
poremecajima u prehrani i osoba normalnih prehrambenih navika. UgroZene skupine po pitanju
razvoja poremecaja u prehrani su sporta§i u sportovima koje imaju teZinske kategorije i
bodibilderi. Analizom pojedinih pitanja upitnika dokazano je da najveéi fokus na hranu imaju

uprave bodibilderi.

Kljuéne rijedi: regulacija tjelesne mase, poremedaji u prehrani, teZinske kategorije, bodibilding



ABSTRACT

Differences in the diet of athletes of different sports

We often hear that bodybuilders and all the other athletes engaged in sports with weight
categories are more concerned with diet than the other athletes. The aim of the study was to
establish differences in possible diet disorders in sports that differ in body mass regulation
(bodybuilders, athletes engaged in sports with weight categories, recreation and sports games,
water sports etc.). The sample consisted of 76 athletes. Eating Attitudes Test (EAT26 - Eating
Attitudes Test) questionnaire was used as the measuring instrument. The questionnaire meets the
reliability criteria {Cronbach's Alpha 0.84, mean 0.18). Bodybuilders obtain higher score in the
questionnaire in contrast to those involved in sports games and recreation (KruskalWallis Test,
7=2.76, p=0.03). Twelve athletes, ten athletes engaged in sports with weight categories and
bodybuilding, scored above 20 in the questionnaire pointing at diet disorders. In other words, the
athletes engaged in sports where weight categories are crucial and the athletes that strive for
higher body mass are more concerned with diet than the other athletes. Studies have showed that
the bodybuilders, when 1t comes to diet issue, are somewhere in between fighting with diet
disorder and having regular diet habits. This study concludes that athletes engaged in sports with
weight categories and bodybuilders present an endangered group of individuals regarding diet
disorder issue. In conclusion, the questionnaire points that the bodybuilders represents group of

athletes who are the most focused on their dietary daijly habits.

Key words: body mass regulation, diet disorder, weight categories, bodybuilding
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1. UVOD

Danas, u svijetu u kojem Zivimo, opkoljeni smo izvorima informacija o pojmu savrienstva.
Takva ofekivanja vode do dulevne uznemirenosti 1 raznoraznih problema. U suvremenom
drudtvu, sve se viSe paZnje posvecuje fizi¢kom izgiedu, dok u promoviranju ideala ljepote vaznu
ulogu imaju mediji (Kuhar, 2005). Masovni mediji i internet su najveéi krivei za to. Lako su
dostupni svima, a prikazivanjem nerealnih i laznih informacija, ljudi po¢inju dobivati iskrivljenu
sliku o sebi. U najéescem slucaju, podinju sami sebe smatrati manje vrijednima 3to dovodi do
odredenih poremecaja. U ovom radu Ce se govoriti o poremedajima u prehrani, poremedajima
prehrane kod sportaSa, o njihovim navikama te stavovima o istom. Treba napomenuti da mladi
spadaju u najrizi¢niju dobnu skupinu odakle sve i podinje. U toj dobnoj skupini je medijski
utjecaj najveci jer se osim ostalih drastiénih promjena budi i svijest o vlastitom tjelesnom
izgledu (Levine I Smolak, 2002,;Kuhar, 2005; prema Davison 1 McCabe, 2006). Poremedaji u
prehrani ozbiljne su medicinske bolesti. Cesto se javljaju s drugim problemima kao %o su
anksioznost, stres, depresija ili zlouporaba droga. Takoder, mogu dovesti i do jako ozbiljnih i
teskih zdravstvenih problema. Poremecaji hranjenja prisutni su i kod sportada, od rekreativaca pa
do profesionalaca. Neka istraZivanja pokazuju da su poremecaji prehrane ¢e$ci u sportada nego u
opéoj populaciji (DiPasquale i Petrie, 2013; Joy, Kussman i Nattiv, 2016; Martinsen i Sungot
Borgen, 2013). U svakom sportu poZeljna je odredena forma kako bi rezuitati bili 3to bolji.
Odgovaraju¢a prehrana unapreduje razvoj sporta$a, omogucava kvalitetan nastup, moZe
prevenirati ozljede te pomoci sportadu da i nakon prestanka bavljenja sportom odrZi zdravlje na
zavidnoj razini, Treba naglasiti da je vrsta prehrane individualna za svakog sportada, te da
naj¢esce ovisi o dobi, spolu i vrsti sporta. Sportska populacija u borilackim sportovima mora
paziti na kilograme tjelesne mase zbog teZinskih kategorija, gimnasti¢ari takoder radi estetike ;
dok su sportadi koji nisu ograniCeni teZinskim kategorijamamanje optereceni od ostalih. Najgeséi
poremecaji prehrane kod sportada su sportska anoreksija, mi§i¢na dismorfija i Zenska sportska
trijada. U radu Ce biti ispitani sportadi iz razli¢itih sportova pomocu upitnika navika hranjenja
(Eating attitude test; EAT, Garner, Olmsted, Bohr 1 Garfinkel, 1982). Taj upitnik sluzi za

otkrivanje simptoma poremecaja hranjenja.



1.1. Poremecaji prehrane

Poremecaji prehrane (PP) su kao tajna bolesto kojoj se ne govori zbog osjecaja srama i krivnje te
straha od nerazumijevanja). Procjenjuje se da u Hrvatskoj od poremeéaja prehrane pati 35 000 -
45 000 osoba i to je zabrinjavajuci problem. Velik broj mladih Zena i sve vide mladih muskaraca
imaju poteSkoe u prihvacanju svog tijela, iskrivijen odnos s hranom i opéenito sa
samopostovanjem (MeStrovi¢, 2014).PP se definiraju kao poremecene prehrambene navike ili
nacini kontroliranja teZine koji mogu rezultirati kiini¢ki znagajnim osteéenjima tjelesnog zdravlja
ili psihosocijalnog funkcioniranja (Fairburn i Harrison, 2004). Centar Bea kroz edukativnu
broSuru navodi da ih je jako teSko prepoznati jer se u poletku &ini kao neka privremena drasti¢na
dijeta ili jednostavno osoba voli puno jesti (Mestrovié, 2014). Najdesce se javljaju kod mladih i
adolescenata kroz lakodostupne medije i internet gdje je sveviSe prisutno laZno savrienstvo.
Poznato je da modeli, glumci i glumice, tj. sve poznate li¢nosti, provode u fotografiranju i na
snimanjima po nekoliko sati dnevno te suraduju s modnim kreatorima, profesionalnim frizerima
i vizaZistima uz istovremeno provodenje razli¢itih dijeta i programa vijeZbanja kako bi se
postigao taj ,idealan™ izgled, a publici poslala poruka o tome kako bismo trebali izgledati

(Kuhar, 2001; prema Kuhar 2005).

Slika tijela, predodzba tijela ili body image oznadava mentalnu sliku osobe o viastitom tjelesnom
izgledu, evaluaciju izgleda te utjecaj tih percepcija i stavova na ponaSanje (Rosen, 1992;
Pokrajac-Bulian i Kandare, 1999./2000.). Ta slika tijela u sebi sadr?i bioloke, psiholoske,
kulturne i socijalne Cimbenike. Nezadovoljstvo vlastitim tijelom je zapravo nesklad izmedu
percipiranog i idealnog ja, bilo da se radi o viastitom idealu, ili idealu od strane okoline i drustva
{prema Furnhamu i Greavesu, 1994.). Sociokulturno okruZenje doprinosi razvoju nezadovoljstva
tijelom kroz norme o idealnom tjelesnom izgledu putem medija te oglasa modne i kozmeticke

industrije koje zaraduju na raun Zenskog nezadovoljstva tijelom (Paquette i Raine, 2004).

Neki od psiholodkih i drultvenih simptoma poremecaja hranjenja su: optereéenost hranom
(osoba stalno razmidlja Sto i kada jesti te koliko pojesti), nekontrolirano prejedanje zbog
potiskivanja nekog oblika stresa ili problema (osoba traZi rieSenje u hrani), izbjegavanje obroka u
drudtvu (Cesto takva osoba ne voli biti videna dok jede, ona jede u tajnosti), nisko
samopoStovanje, drZanje razno raznih dijeta (osoba smatra da ni pod koju cijenu ne smije

prekrditi pravila dijete, ide iz krajnosti u krajnost), zabranjivanje odredenih namirnica dijeleéi
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hranu na ,dobru“ 1 ,loSu”, preveliki strah od debljanja, osjecaj krivnje nakon obroka, nagle
promjene raspoloZenja, kriva slika o sebi (takva osoba sebe vidi debiju nego $to uistinu jest),
opsesivno I neumjereno vijeZbanje koje nadilazi preporudene granice (vjezbanje ,,pod svaku
cijenu“ - osoba ima snaZan osjecaj krivnje ako sludajno propusti neki oblik tjeloviezbe),
nekontrolirano jedenje (osoba sebi zabrani odredene namirnice §to izaziva Zudnju za istima i u
odredenim situacijama osoba ,pukne” i prejede se upravo tim zabranjenim namirnicama),
razmi$ljanje o povracanju nakon jela, koristenje laksativa ili tableta za mrfavijenje, brojanje
kalorija, perfekcionizam, Cesta kontrola tezine (Sak i po nekoliko puta dnevno), izbjegavanje
drutva i druStvenih dogadanja (osoba se povladi u sebe), anksioznost, depresija, nesanica. Osobu
koja beluje od PH moZemo prepoznati i po tjelesnim simptomima, a to su: gubitak kose, suha
koza i ispucani nokti, bradikardija, hipotenzija, stomatolofki problemi, gastrointestinalni
problemi, menstrualni problemi, anemija, dehidracija, gréevi mi$iéa. Simptomi se postepeno

razvijaju.

Osoba nakon nekog vremena ulazi u zaGarani krug prejedanja, pretjeranog vjeZbanja i
gladovanja. S vremenom, iz oCaja po&nu s namjernim povra¢anjem nakon obroka te koridtenjem
raznih tableta za mriavljenje i laksativa. Cesto nakon povradanja osoba sama sebi kaZe: ,,Ovo mi
je zadnji put.”, ali to naZalost ne bude tako. Osobe s takvim poremecajima idu na ,,sve ili nigta™.
Tri osnovne vrste PP su anoreksija, bulimija te kompulzivno prejedanje. Takoder, prisutni su i
drugi oblici koji se ne svrstavaju u prve tri, ali jednako predstavijaju ozbiljan i zabrinjavajudi
problem. Razli€iti poremecaji hranjenja imaju jednu zajednitku stvar, a to je da svi, ama bag svi
zahtijevaju obaveznu stru¢nu pomod i lijeSenje.VaZno je prepoznati znakove i reagirati na

vrijeme,

1.2. Perfekcionizam

Perfekcionizam se pokazao najznadajnijim faktorom u razvijanju PH kod sporta$a (Forsberg i
Lock, 2006), dok sportsko okruZenje, koje kreiraju treneri, moZe utjecati na poveéanje ili
smanjenje rizika (Currie, 2010). “Perfekcionizam je teZnja za nepogresivoséu, a perfekcionisti su
osobe koje Zele biti savrSene u svim podrugjima Zivota™ (Flett i Hewitt, 2002). Kako je
perfekcionizam kod sportada osobito izraZen, takvi perfekcionisti ofekuju da im je sve savrieno,
a u slucaju da im nesto ne ide kako treba, postaju uznemireni, samokriti¢ni, grubi, nezadovoljni i

frustrirani. Perfekcionisticka olekivanja medu prvima spominje Freud. Smatra ih
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simptomimaopsesivnih neuroza gdje superego postavija zahtjeve za superiornim postignuéima
(1926; prema Hill, Mclintire 1 Bacharach, 1997.) Horney (1951) perfekcionizam opisuje kao
"tiraniju moranja" gdje se pojedinac pokuSava uklopiti u idealiziranu sliku o sebi. Takva osoba
mora biti uspjeSna u svim aspektima Zivota, mora biti talentirana, primjerena te bilo koji

neuspjeh podrazumijeva bezvrijednost i neadekvatnost (prema Ellis, 1957, str. 89.)

1.3. Anoreksija nervosa

Anoreksija je bolest gdje osobe samu sebe vide kao pretilu i koje se uzasavaju od dodatnog
dobivanja na tezini. Zbog toga ograniéavaju unoenje hrane u organizam, bez obzira to je ta

koli¢ina ispod granice normalne tjelesne teZine odgovarajucée za svoju dob, visinu i spol.
Dijagnosticki kriteriji za anoreksiju (Mestrovié, 2014);

e trajno ograniavanje kaloriiskog unosa koje dovodi do znadajnog smanjenja tjelesne
teZine (u kontekstu minimalne ofekivane teZine za dob, spol, razvojnu fazu i tjelesno
zdravije).

e postojanje snaZnog straha od dobivanja na teZini ili postajanja debelim/ debelom ili trajno
ponaSanje koje ometa dobivanje na teZini (unato¢ znaajno niskoj teZini).

o iskrivljeno doZivljavanje svoje teZine ili oblika tijela, pretjeran utjecaj oblika tijela i
teZine na procjenjivanje samog/same sebe ili trajni nedostatak prepoznavanja ozbiljnosti

trenutne niske tjelesne teZine.

Te osobe vlastite vrijednosti donose iskljudivo s obzirom na brojku koju pokazuje vaga. Bolest
¢esto pocinje samo sa Zeljom gubitka par kilograma, a kasnije dode do takvog stanja da osoba
unato¢ drastitnom smanjenju kilograma nije zadovoljna te Zeli jo¥ i jo$. Smatra se da je
anoreksija zapravo bolest uma. Autori Nordboa, Espeseta, Gulliksena, Skardera 1 Holte (2006) su
proveli istraZivanje u kojem su ispitali osobe koje pate od anoreksije nervoze §to za njih
predstavljaju simptomi poremecaja prehrane. Otkrili su par tema koje ih saZimaju, a to su:
osjecaj sigurnosti koji im daju simptomi, izbjegavanje negativnih emocijakroz simptome PP,
mentalna snaga (osje¢aj da su ovladali vjeStinom suzdrZavanja od uzimanja hrane),

samopouzdanje (osjecaj vrijednosti jer dobivaju komplimente), ostvarenje novog identiteta (,,biti



anoreksiCar/ka”), dobivanje paZnje drugih, na¢in komuniciranja o problemima i Zelja da se
izgladne do smrti. Stopa smrtnosti bez tretmana lijeCenja iznosi 20%, s tretmanom 2-3% (potpuni
oporavak postignu 60% pacijenata), a sama smrt moZe biti izazvana kontinuiranim dugim

gladovanjem ili samoubojstvom (50% oboljelih) te neravnotezom elektrolita.

1.4. Bulimija nervosa

Dok se osobe oboljele od anoreksije izgladnjuju, bulimicari se prejedaju i nakon toga se ,,&iste
samoizazvanim povratanjem ili pretjeranim vjezbanjem, Zeleéi ,ponidtiti“ efekt prejedanja.
Unato€ nezdravim obrascima ponaSanja vezanih uz hranjenje, osobe oboljele od BN uspijevaju
odrzati normalnu teZinu 3to je oteZavajuéi faktor u otkrivanju poremeéaja (Petrie i Greenleaf,

2007).

Dijagnosticki kriteriji za bulimiju (MeStrovié, 2014):

ponavljajue epizode prejedanja koje su karakterizirane sljedeéim:

- u kratem vremenskom razdoblju (npr. 2 sata) osoba unosekoli¢inu hrane koja je
zamjetno veca od koli¢ine koju bi vedinaljudi pojela tijekom sli¢nog vremenskog
perioda i tijekom sli¢nihokolnosti,

- osjecaj gubitka kontrole nad jedenjem tijekom trajanja epizodeprejedanja (npr.
osoba osjeca da ne moZe prestati jesti ili kontroliratikoliko jede).

e ponavljajuca neprikladna kompenzacijska ponalanja (tzv. ,&i¥enja®) s ciljem
sprjeCavanja dobivanja na teZini (samoizazvano povradanje, zloupotreba laksativa,
diuretika ili drugih lijekova, gladovanje ili prekomjerna tjelovjezba)

* i prejedanje i neprikladna kompenzacijska ponaSanja (tzv. ,Zi%enja*) javljaju se
prosjecno jednom tjedno kroz tri mjeseca.

e tjelesna teZina i oblik tijela pretjerano utjedu na procjenjivanje samog sebe,

* smetnje se ne javhjaju isklju€ivo tijekom epizoda anoreksije.

Vecina oboljelih upada u zalarani krug prejedanja i povracanja. Osobe toga nisu svjesne jer

misle kako u svakom trenutku mogu odiugiti prestati s time. No, s vremenom primjecuju kako je



poriv za povratanjem jak te kako se izuzetno teiko kontrolirati. Cesto si govore kako je to zadnji
put da povracaju, ali nazalost ne bude tako. Neke osobe imaju bulimiju, a ne povraéaju. Oni koji
to ne rade nastoje efekt prejedanja ,,ponidtiti ekstremnim vjeZbanjem, koriStenjem tableta za
mrSavljenje, laksativa i diuretika. Neki ¢ak i unatod povradanju nastoje ,pod svaku cijenu®

odraditi i trening, ne bi 1i se slu¢ajno nesto ,,zalijepilo® na njih u obliku celulita ili masti.

1.5. Kompulzivno prejedanje

Kompulzivno prejedanje je manje poznat oblik poremecaja prehrane od prethodna dva.
Karakteriziraju ga epizode pretrpavanja visokokaloritne hrane, u abnormalnim koli¢inama.
Oboljeli u takvim napadima jedu sve i svasta. Jedu kombinacije i vrstu hrane $to uobidajeno ne
bi nikad, ne biraju. Cesto takva osoba ne jede jer je gladna, veé time popunjava emocionalne
praznine. Poslije takvih napada prejedanja slijedi samookrivljavanje, depresija, osjecaj niske

vrijednosti te samosazZaljenje.
Dijagnosticki kriteriji za kompulzivno prejedanje (MeStrovi¢, 2014):

e ponavljajuce epizode prejedanja koje su karakterizirane sljedecim;

-~ u kra¢em vremenskom razdoblju (npr. 2 sata) osoba unosekoliinu hrane koja je
zamjetno veca od koli¢ine koju biveéina ljudi pojela tijekom slinog vremenskog
periodai tijekom sliénih okolnosti.

- osjecaj gubitka kontrole nad jedenjem tijekom trajanja epizodeprejedanja (npr.
osoba osjeca da ne moZe prestati jesti ili kontrolirati koliko jede).

¢ epizode prejedanja karakterizirane su s tri ili vise sljedecih obiljeZja:

- osoba jede mnogo brZe nego §to je to uobidajeno;

- osoba jede sve dok se ne javi osjecaj neugodne prepunjenosti;

- osoba jede velike koliéine hrane iako zapravo nema osjecaja fizicke gladi;

- osoba jede na osami zbog stida;

- osoba ima osjecaj gadenja prema sebi, osjeca krivnju i depresivnost zbog jela;

e postoji patnja povezana s prejedanjem.

e prejedanje se javlja najmanje jednom tjedno u periodu od tri mjeseca.



¢ prejedanje nije povezano s redovitim ,Cid¢enjima® (povracanje,laksativi i sl.) kao $to je to
kod bulimije i ne pojavijuje se iskljuCivo tijekom bulimije ili anoreksije (uz

kompenzacijska ponasanja kao$to je samoizazvano povracanje).

Uz ove PP postoje i drugi nespecifiéni poremecaji koji ne zadovoljavaju kriterije za neku od ove

tri prethodno objadnjene poput manoreksije i ortoreksije.

1.6. Sportska populacija

Pravilna prehrana vaZan je faktor u postizanju vrhunskih rezultata u sportu. Samo zdrava
prehrana ne garantira sportski uspjeh, ali neodgovarajuéi rezim prehrane e zasigurno Jtetiti
planiranom programu treniranja te umanjiti njegovu maksimalnu sposobnost kad to bude najvise

trebalo, npr.na nekom vaZnom natjecanju.

1 u sportskoj populaciji zastupljena je anoreksija i bulimija nervoza te poremecaji prehrane poput
Zenske sportske trijade, sportske anoreksije te mi§i¢ne dismorfije. Istrazivanja su pokazala da
razli€iti vanjski pritisci 1 unutarnje osobine utjetu na razvoj simptoma PP kod sporta%a.Oni su
pod poveCanim rizikom nastanka PP te je dosta &edc¢i slufaj ove bolesti kod njih nego kod
nesportala. Osim $to su suoleni s opéim socijalnim pritiskom o postizanju estetskog ideala, pod
utjecajem su i za sport specifi¢nih fakfora koji usmjeravaju na postizanje i odrZavanje idealnog
oblika tijela (Byrne i McLean, 2002). Danas je prevelik pritisak na sportale da kontroliraju
hranjenje i tjelesnu masu kako bi postigli §to bolju izvedbu (Wilemore i Costill, 1992; prema

Byrne i McLean, 2002).

Bitno je istaknuti da PP imaju negativan utjecaj na kondiciju i sportsku izvedbu (Soave, Calugi i
Dalle Grave, 2013) te da povecavaju rizik loSeg zdravlja i ople dobrobiti (Petrie i Greenleaf,
2007). Opterecenje pravilima hranjenja loSe utjeCe na raspoloZenje i tako dovodi do sprjecavanja

normalnog funkcioniranja organizma (prema Soave, Calugi i Dalle Grave, 2013.).

U mnogim sportovima, sporta$i s niskom tjelesnom teZinom imaju izrazitu prednost nad svojim
protivnicima, medutim, ova se prednost lako moZe pretvoriti u nedostatak jer moZe dovesti do
broinih zdravstvenih problema (Sudi i sur., 2004). IstraZivanja Van Durme, Goossens i Braet

(2012) pokazuju da estetske sportadice (poput klizaCica, balerina, plesadica) iskazuju vise



znakova poremecaja hranjenja nego opc¢a populacija. Izvijestile su 0 jatem nagonu za mriavo$éu,
bulimi¢nim simptomima, stalnom provodenju dijeta, vecoj zabrinutosti oblikom tijela te
tielesnom masom.Osim estetskih sportova, u riziéne spadaju i sportovi izdrZljivosti (veslanje,
plivanje, tréanje) te oni s teZinskim kategorijama (judo, boks, karate, hrvanje). U tim sportovima
Cestose smatra da uspjedni rezultati ovise o mrdavosti i odredenoj teZini. Sportasi na Zalost sami
sebe procjenjuju na raCun izgleda, tjelesne teZine te vlastite prehrane. To je i jedan od razloga
zaSto Cesto provode rigorozne restrikcije dijete. Drze se strogih pravila gdje, kako i §to jesti
(prema Fairburnu, 2608). Ekstremne dijete uzrokuju propadanje sportske izvedbe. Razlog tome
je manjak glikogena (Cime se smanjuju fizicki, psihi¢ki te mentalni kapaciteti), laktati u krvi
izvedbe) te smanjenje gustode kostiju (dolazi do osteoporoze). Prejedanje se javlja kod osoba
koje sebe izlaZzu takvim dijetama. Oni svako krienje pravila smatraju gubitkom kontrole i tako
dolazi do prejedanja kroz zalarani krug. Javlja se zabrinutost zbog prejedanja i taj osjedaj
dovodi do opravdanosti planiranja ponovnih dijeta. Osoba se tada gadi sama sebi i nastoji se
wkazniti“ ponovnim restrikcijama. Kako bi nakon prejedanja umanjili osjecaj krivnje, neki

sportadi povracaju jer vieruju da e tako smanyjiti efekt ,§tete” na tijelu.

Natjecateljsko sportsko okruzenje naglasava ideal mr8avosti i stvara pritisak na sportae da grade
izgled prema tom idealu jer smatraju da ¢e takvo tijelo dovesti do ,,preformansi vrijednih zlatne
medalje” (Muscat 1 Long, 2008). Poremecaji koji su najées¢i kod sportske populacije su atletska

anoreksija, miSiéna dismorfija i Zenska atletska trijada.

1.6.1. Sportska anoreksija

U nekim sportovima, poput tréanja, penjanja, skijaskih skokova, ritmicke i sportske gimnastike
te sportova s tezinskim kategorijama, fizi¢ka izvedba i uspjeh nisu odredeni samo motorickim
sposobnostima sportaSa, ve¢ i tjelesnom teZinom. Zbog odredene prehrane, raznoraznih dijeta,
restrikcijskog unosa hrane, ufestalih napornih treninga i psihopatolo$kog profila, sportasi &ine
specifi¢nu populaciju i razlikuju se od nesportafa. Iz tog razloga se uvodi pojam sportske
anoreksije (Anorexia athletica, AA}. To su poremedaji hranjenja &iji simptomi ne zadovoljavaju

dijagnostiCke kriterije odredene za anoreksiju i bulimiju. Sportska anoreksija je stanje sniZenog



energetskog unosa i smanjene tielesne mase unato¢ visokoj fizi¢koj izvedbi (Sudi i sur., 2004).
lako su normalne tjelesne teZine (s obzirom na visinu i godine), a neki ¢ak i pothranjeni, takvi
sportadi strahuju od debljanja. Zbog toga provode ekstremne dijete koje nezadovoljavaju
potreban energetski unos i pretjerano vjezbaju. Takoder, Eesto se prejedaju, povraéaju i koriste

laksative, diuretike i svakakve tablete s ciljem smanjenja tjelesne teZine.

Medu sportadicama, udestalost sportske anoreksije niZa je od poremecaja hranjenja.
SundgotBorgen i Torstveit (2004) su istrazili da je prevalencija medu norvedkim vrhunskim

sportadima 1% te 4% medu sportagicama.

1.6.2. Mii¢na dismorfija

Cesto se poremeaje hranjenja veZe samo za Zene, no to zaista nije tako. IstraZivanja su pokazala
da 15 % oboljelih od anoreksije i bulimije ¢ine muskarci, a prejedanje upraznjavaju podjednako
jednt i drugi. Danadnji nerealni pojmovi ljepote, muZevnosti i snage putem medija dovode do
nezadovoljstva vlastitim tijelom. 1z Zelje da budu upravo takvi, ,,savrieni®, mudkarci pate od ovih
oblika poremedaja. Misi¢nu dismorfiju karakterizira opsesivno-kompulzivna razmisljanja o tome
je li sportalevo tijelo premriavo, premaleno ili nerazvijeno.Najte$¢e od ovog poremedaja
obolijevaju mudkarci. lako veéina njih ima veliku mi3iénu masu, oni sebe smatraju nedovoljno
razvijenim i teZe nekom idealnom savrienstvu. To dovodi do osjecaja manje vrijednosti, lofeg
raspoloZenja jer nikad nisu zadovoljni te do gubitka samopouzdanja. U Zelji da postignu
savrienstvo, mladiéi postaju ,,ovisni“ o vjeZbanju i teretani, o postizanju hipertrofije, o to&no
odredenoj prehrani (kuhinjska vaga je uCestala kod takvih osoba) gdje se namirnice dijele na
dozvoljene i strogo zabranjene. Nabavka namirnica i pripremanje obroka doslovno upravlja
njthovim Zivotima. Zapostavijaju druge aspekte Zivota jer je sve podredeno tim
aktivnostima.Jedu jako puno proteina, izbjegavajuéi hranu koja ih ne sadrZi ili sadrZi vrlo malo.
Imaju toéno odredeno vrijeme kad 1 Sto jesti, ulestalost obroka im je svako 2-3 h (ni sludajno
koji minut vise). Takoder, koriste i tekuce obroke kako bi unijeli dodatnu dozu kalorija i
proteina. Zalosna je &injenica da se podlijefu uzimanju umjetnih testosterona i steroida kako bi
povecali miSi¢nu masu i postigli taj ,,idealni* muZevni izgled. Ovaj poremecaj je najprisutniji u

sportovima gdje je bitan fizicki izgled poput bodybuildinga i fitnessa. Zanimljiva je ¢injenica da



koliko god bili jaki, miSi¢avi i muZevni, oni nikad neée biti dovoljno dobri ni zadovoljni

vlastitim izgledom 1 uvijek e teZiti boljem, usporedujudi se s drugima.

1.6.3. Zenska sportska trijada

Trijas sportadica (eng.female athlete triad) pojam je koji jo§ 1992. uvelo Ameri¢ko drudtvo za
sportsku medicinu (ACSM), a odnosi se na medusobnu povezanost poremecaja hranjenja,
amenoreje i osteoporoze u sportadica koje nastupaju u sportovima koji zahtijevaju vitku gradu
tijela (Satali¢, Sori¢ { Mi¥igoj — Durakovié, 2015). Kod sportagica je tada prisutan nedostatak
energije (nedovoljan unos hranjivih tvari), poremeéaj ciklusa (hormonalni disbalans) te smanjena
gustoca kostiju (osteoporoza). Veliki i nagli gubitak teZine dovodi do hormonainih smetnji i kao
posljedica foga cure gube menstruaciju, Sto se naziva amenoreja.Ona nastaje udestalim
prevelikim intenzitetom i trajanjem tjelovjeZzbe. Njezina ucestalost ovisi o vrsti sporta i razini na
kojoj se sportaSice natjeCu. Za osteoporozu je u ovom poremecaju zasluZna umanjena vrijednost
zenskog spolnog hormona, estrogena. Zenska sportska trijada je najéeséa kod estetskih sportova,
sportova izdrzljivosti te kod sportova s teZinskim kategorijama. Tijekom prikupljanja podataka
za ovaj rad, autor je prepoznao Zensku sportsku trijadu kod bivie judalice. FAT nije prisutna
samo kod profesionalnih sportaSica, ve¢ i kod rekreativaca i nesportada. Takoder, i mudkarci
mogu imati ovaj poremeéaj kroz nisku razinu energije, reproduktivnih poremecaja te

osteoporozu (Satalié i sur.,2015).

Sportski trening uvijek treba popratiti primjerenom prehranom. Adekvatan unos energije i
energetski utroSak osnovica je neometanog rasta, razvoja i sazrijevanja djevojaka, pravilnog
reprodukcijskog zdravija te ouvanja primjerenog kodtanog statusa. U zdrave osobe, za bazalni
metabolizam (metabolizam u mirovanju) je potrebno oko 30 kcal/kg nemasne mase dnevno, a za
odrZavanje tjelesne mase potrebno je raspoloZivu energiju odrzavati na 45 kcal/kg nemasne mase
dnevno. Kada je razina energije preniska, organizam koristi energiju namijenjenu za
termoregulaciju te za rast i reprodukciju pokulavajudi tako odrZati energetsku ravnoteZu i

omoguditi prezivljavanje, iako ¢e to moZda rezultirati naru$avanjem zdravlja.
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2. CILJ

Cilj ovoga rada je utvrditi da li se grupe sportasa razliCitih po pristupu regulaciji tjelesne mase

razlikuju u poremecajima prehrane
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3. HIPOTEZE

H1 - Sportadi koji se bave bodybuildingom razvijaju znacajno vide poremecaje u prehrani nego

sporta8i koji ne reguliraju tjelesnu masu

H2 - Sporta$i iz sportova u kojima pravila propisuju teZinske kategorije razvijaju znacajno vise

poremecaje u prehrani, nego sportadi koji ne reguliraju tjelesnu masu
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4. METODE

4.1. Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika saCinjava skupina od 76 sportasa seniorskog uzrasta podijeljenih u 4 kategorije
s obzirom na eventualnu regulaciju tjelesne mase. Prva grupa su sporta¥i koji se bave
bodybuildingom (n=13), druga grupa su sportasi iz sportova koji pravila propisuju teZinske
kategorije (n=24), skupinu €ine dZudasi, hrvadi i dizadi utega. Treéa je skupina sportada kojima
pravila ne reguliraju tjelesnu masu (n=18), skupina je nazvana sportske igre i rekreacija a &ine je
sportasi iz sportskih igara (nogomet, koSarka), polaznici raznih fitnes centara i rekreativni trkadi.
Cetvrtu skupinu sadinjavaju sportai iz vodenih sportova (n=21) u kojima je poZelino imati
odreden postotak masnog tkiva zbog plovnosti, u ovoj skupini su vaterpolisti i pliva&i. Svi

ispitanici dobrovoljno sudjelovali u istraZivanju.

4.2, Uzorak varijabh

Uzorak varijabli saCinjavaju 26 Cestica upitnika EAT26 i ukupni skor upitnika EAT226. Ukupni
skor upitnika izraCunat je na nadin da se zbroje bodovi svakog odgovora. Ispitanici su odgovarali
na skali Likertova tipa od 1 do 6 (nikad, rijetko, ponekad, ¢esto, vrlo esto i uvijek). Odgovor
koji ide maksimalno u smjeru simptoma poremecaja hranjenja dobiva 3 boda, sljedeéi 2 te 1 bod.
Preostala tri odgovora koja su suprotna patoloskim odgovorima, ne dobivaju bodove. Obi¢no se
odreduje ukupan rezultat, ali i rezultati za svaku pojedinu podljestvicu. Rezultat vidi od 20
bodova smatra se kriti€nim v smjeru odstupajuéih navika (Pokrajac-Bulian, Mohoriéi Durovié,
2007).

4.3. Metode obrade podataka

Za potrebe provjere pouzdanosti upitnika izraGunati su parametri pouzdanosti Cronbach's alpha i
prosjetna meducCestitna korelacija. Anamnesti¢ki podatci (dob, tjelesna visina, tjelesna masa,

indeks tjelesne mase, oscilacije u tjelesnoj masi - najviSa minus najniZa tjelesna masa odrasle
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dobi i idealna tjelesna masa minus trenutna tjelesna masa) obradeni su deskriptivnom statistikom
(aritmeticka sredina i standardna devijacija), a razlike medu grupama testirane su jednosmjernim
ANOVA testom sa Fisherovim testom u post-hoc analizi. Za 26 &estica upitnika izratunati su
deskriptivni statisticki parametri: frekvencije, postotci i mod, a razlike medu grupama testirane

su Kruskal-Walis Anova testom
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5. REZULTATI

Na ukupnom uzorku izradunati su parametri pouzdanostiCronbach's alpha i prosjeéna
medudestiCna korelacija. Cronbach’s alpha iznosi 0.84, a prosjetna medulestiéna korelacija
iznosi 0.18. Nakon provedene analize moZemo reéi da primijenjeni upitnik zadovoljava kriterije

pouzdanosti.

Tablica 1 deskriptivni statistitki parametri za karakteristike uzorka ispitanika (aritmeti¢ka
sredina i standardna devijacija) razlike medu grupama testirane su jednosmjernim ANOVA

testom sa Fisherovim LSD testom u post-hoc analizi,

Tablica 1

Semwe | e | Bodbuiding | STECLEET e

(n=24) (=18} (m=21)

Pob (god.) 26.25+8.30 24.38:+5.19t 20.85+2.67t | 34.11£19.801 | 25.00+6.69%
Tielesna visina (cm) 180.43x10.79 | 177.5049.63 183.46::8.62 175.56+7.28 186+12.99
Tielesna tezina (kg) §1.95£16.07 79.67+17.56 84.08+11.51 74.83£12.66 88.05+17.46
BMI (kg/m”) 24524412 | 25.033.62 24.88+1.98 2281632 | 25.1742.95
NajviSa-najniZa teZina (god.) 13.36£7.40 12.79+6.92 15.00+6.44 12.7616.60 13.10+9.21
Trenutna-idealna teZina (god.) 1.42+4.94 1.63+£5.32% -2.1545.60% 2.61+£3.85* 2.384:4.10%

Estatistichi znadajna razlika izmedu v razlici izmedu trenutne | idealne tefine (F=3.15, p~0.001), bodybuilderi se
razlikuju od. teZinskih kategorija (p=0.02), vodenih sportova (p-0.01) i sportskih igara i rekreacije (p20.01);
tstatisticki znadafna raziika u dobi (F=10.84, p=0.03), bodybuilderi se razlikuju od: tefinskih kategorija (p=10.02),

vodenih sporiova (p+0.01) I sportskih igara i rekreacije (p-0.01).

Iz tablice 5.1 moZemo vidjeti da su bodybuilderi znacajno mladi od drugih skupina.
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Tablica 2deskriptivni statisticki parametri za ukupni skor upitnika EAT26 (aritmeti¢ka sredina,

standardna devijacija, minimalni i maksimalni rezultat) te razlike medu grupama koje su

testirane Kruskal-Walis testom i frekvencije u skoru upitnika koje prelaze 20 (skor iznad 20

oznacava poremecaj prehrane).

Kruskal-Wallis

Skor EAT26 ANOVA Skor 220
AS£SD MIN/MAX H p f
Sve grupe 10.87+7.56 0.00/36.00 12
Bodybuilding 15.00+6.28* 5.00/25.00 4
Sportske igre i rekreacija 8284628 0.00/22.00 8.96 0.03 2
TeZinske kategorije 12.46=9.69 2.00/36.00 6
Vodeni sportovi 8.71+4.93 0.00/18.00 0

*statisticki znacajna razlika izmedu bodybuildinga i sportskih igara i rekreacije Z=2.76, p=0.03

Tablica 3.1.deskriptivni statisticki parametri (za pitanja 1 i 2): frekvencije, postotke i mod te
razlike medu grupama koje su testirane su Kruskal-Walis testom.

Pitanje Grupe n nikad | rijetko | ponekad | &esto é\::fo uvijek K\;u:;;?sl'
Sve arupe 76 || 27,00 | 1800 | 14,00 500 | 3,00 | 900
% | 35,53 | 23,68 18,42 6,58 | 3,95 | 11,84
5 s ] 600 | 3,00 1,00 0,00 | 1,00 | 2,00 | H=5.44
; U,ii.sava Bodybuilding | 13 1o e T 2308 | 7.60 | 0.00 | 7.69 | 1538
pomisac da Sportske ipre i i3 f1 900 4,00 5,00 0,00 0,00 0,00
sam rekreacija % | 50,00 | 22,22 27,78 0,00 0,00 0,00
pretio/preti Tezinske oy L] 700 | 500 5.00 2,00 | 1,00 | 4,00
la. kategoriie % | 29,17 | 20,83 20,83 8,33 4,17 16,67 p=0.14
Vodeni sporiovi. | 21 f1 500 | 600 3,00 3,00 | 1,00 | 3,00
% | 23.81 | 28,87 @ 1429 | 1429 | 476 | 14,29
Sve grupe 26 |f| 32,00 | 27,00 15,00 100 | 1,00 | 0,00
% | 42,11 | 35,53 19,74 132 | 1,32 | 0,00
2 o £ 700 | 400 2,00 0,00 | 0,00 | 000 | H=728
Izbjegavam Bodybullding | 13 1 3 85 13077 | 1538 | 0.00 | 0.00 | 0.00
jesti kada Sportske igre i 18 f| 8006 7,00 3.00 0,00 0,00 0,00
sam rekreacija % | 44,44 | 38,89 16,67 0,00 0,00 0,00
gladan/glad Te¥inske g LI 1 6,00 | 800 9,00 1,00 | 000 | 0,00
na. kategorije % | 25,00 | 33,33 | 37,50 4,17 1 0,00 | 0,00 | p=0.06
. . f 1 11,00 | 8,00 1,00 0,00 | 1,00 | 0,00
Vodeni sportovi | 21 o0 S T35 10 | 4.76 0,00 | 476 | 0,00
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Tablica 3.2.deskriptivni statisticki parametri (za pitanja 3, 4 1 3): frekvencije, postotke i mod te

razlike medu grupama koje su testirane su Kruskal-Walis testom.

.. R . vrlo . Kruskal-
Pitanje Grupe n nikad | rijetko | ponekad | Zesto  zesto uvijek Wallis
f 17,60 | 18,060 26,00 5,00 6,00 4,00
Sve grupe 76
Y% | 22,37 | 23,68 34,21 6,58 7.89 5,26
. f 1,00 1,00 6,00 2,00 1,00 2,00 H=6.17
Bodybuilding ¢ 13
% 7,69 7,69 46,15 15,38 | 7,69 15,38
3. Smatram da
sam Sportske ;gre 18 f 5,00 3,00 7,00 2,00 E,OO 0,60
optercéen/optere | i rekreacija 1% 27,78 | 16,67 | 3889 | 11,11 | 556 | 0,00
bena hranom | o Jo L1 [ 600 | 800 | 500 | 000 | 3,00 | 2,00
kategorije % | 25,00 | 33,33 | 20,83 | 0,00 | 12,50 | 833 | p=0.10
Vodeni 5 Lf | 500 | 600 | 800 | 1,00 100 | 0,00
sportovi % | 23,81 | 28,57 38,10 4,76 4,76 0,00
f | 35,00 15,00 18,00 5,00 3,00 0,00
Sve grupe 76
% | 46,05 | 19,74 23,68 6,58 3,95 0,00
Bodybuildi 0 f 4.00 3,00 5,00 0,00 1,00 4,00 H=4.09
i odybuildin
4. Bojim sc da yhunding % | 30,77 | 23,08 | 3846 | 0,00 | 7,69 | 0,00
ne mogu
zaustaviti Sportske igre | 8 £ 16,00 1 1,00 7,00 0,00 | 0,00 i 0,00
napade i rekreacija % | 55,56 | 5,56 | 3889 | 0,00 | 000 ! 0,00
nekontroliranog =
prejedaﬂja. Tezgnsl‘(‘e 24 f 9,00 6,00 3,00 5,00 ],00 0,00
kategorije % | 37,50 | 25,08 | 12,50 | 20,83 | 4,17 | 0,00 | p=0.25
Vodeni oy L 112,00 | 500 | 300 | 000 | 1,00 | 0,00
sportovi % | 57,14 | 23,81 14,29 0,00 4,76 0,00
f 3,00 | 17,00 19,00 19,00 | 6,00 7,60
Sve grupe 76
% | 10,53 | 22,37 25,00 | 25,00 | 7289 9,21
o f | 2,00 1,00 4,00 3,00 1,00 2,00 | H=1.38
Bodybuilding | I3
% | 15,38 7,69 30,77 23,08 | 7,69 15,38 |
5. Hranu rezem | Sportske igre | o £ 3,00 | 2,00 5,00 4,00 | 2,00 | 2,00
na komadice. i rekreacija % | 16,67 | 11,11 | 2778 | 22,22 | 11,11 | 1,11
TeZinske 24 f 3,00 5,00 4,0‘0 8,90 i ,00 3,00
kategorije % | 12,50 | 20,83 16,67 33,33 | 4,17 12,50 p=0.71
Vodeni . £ 1 0,00 | 9,00 6,00 4,00 | 2,00 | 0,00
sportovi % | 0,00 | 42,86 | 28,57 | 19,05 | 9,52 | 0,00
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Tablica 3.3.deskriptivni statistiCki parametri (za pitanja 6, 7 1 8): frekvencije, postotke i mod te

razlike medu grupama koje su testirane su Kruskal-Walis testom.

e . .. vrlo .. Kruskal-
Pitanje Grupe 1 nikad | rijetko | ponekad | Gesto Sesto uvijek Wallis
Sve nrune - £ 400 | 7,00 | 23,00 | 8,00 | 18,00 | 16,00
Ve
grop % | 526 | 9,21 | 30,26 | 1053 | 23.68 | 21,05
£ 10,00 | 0,00 0,00 0,00 | 5,00 | 8,00 | H=20.26
B d b -Edq * !3 2 k] » 3 3 y
6. cdybuiiding % | 0,00 | 0,00 | 000 | 0.00 | 3846 | 61,54
Upoznatiupoznata [T £ 11,00 1 2,00 7,00 1 2,00 | 4,00 | 2,00
sam s kalorijskim rekreaciia® 8=
vrijednostima j % 5,56 11,11 | 38,89 | 11,11} 2222 | t1,11
hrane koju jedem. TeZinske 24 f 1200 | 2,00 7,00 4,00 | 3,00 | 6,00
kategorije* % i 8,33 | 8,33 29,17 | 16,67 | 12,50 | 25,00 ¢ p<0.0]
Vodeni ’l £ 11,00 0 3,00 9,00 | 2,00 | 6,00 | 0,00
sportovi* % | 4,76 | 14,29 | 42,86 | 9,52 | 28,57 | 0,00
f ] 2L,00 | 14,00 | 24,00 | 10,00 | 400 | 3,00
Sve grupe 76
% | 27,63 [ 18,42 | 31,58 | 13,16 | 526 | 3,95
f | 500 | 1,00 5,00 LO0O | 0,00 | 1,00 | H=2.59
7. 1zbjegavam Bodybuilding | 13 :
hranu s visokim % | 38,46 | 7.69 | 3846 | 7,69 | 0,00 | 7,69
udjelom Sportske igre i 18 f | 6,00 5,00 3,00 2,060 | 2,00 0,80
ugljikohidrata rekreacija % | 33,33 | 27,78 | 16,67 | 11,11 | 11,11 | 0,00
(npr. riZa, kruh, Tezinske £ 1500 | 400 | 600 | 600 | 200 | 1,00
krumpir itd.). . 24
kategorije % | 20,83 | 16,67 | 25,00 | 2500 | 833 | 4,17 | p=046
Vodeni 21 f 5,00 4,00 10,00 1,00 1,00 0,00
sportovi % | 23,81 | 19,05 | 47,62 | 4,76 | 4,76 | 0,00
S . 76 L 13000 | 2100 [ 20,00 | 4,00 | 1,00 | 000
Ve gru
grip % | 39,47 | 27,63 | 2632 | 526 | 132 | 0,00
f | 4,00 | 3,00 6,00 0,00 | 0,00 , =2.57
Bodybuilding | 13 0,00 H
_ % | 30,77 | 23,08 | 46,15 | 0,00 | 0,00 | 0,00
8. Ogjetam g ioke igre i £ | 600 | 7,00 | 500 | 0,00 | 0,00 | 0,00
krivnju nakon = 18—
jedenia, rekreacija % | 33,33 | 38,89 i 27,78 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Tesinske - £ 114,00 | 4,00 2,00 3,00 | 1,00 | 0,00
kategorije % | 58,33 | 16,67 | 8,33 | 12,50 | 4,17 | 0,00 | p=0.546
Vodeni a1 f 600 @ 700 7,80 LO0 | 0,00 | 0,00
sportovi % | 28,57 | 33,33 | 3333 | 476 | 0,00 | 0,00

*statisticki znacajna razlika u pitanju 6 izmedu bodybuildera i vodenih sportova Z = 4.17, p<0.001,
sportskih igara i rekreacife Z=3.56, p=0.001 i teZinskih kategorija Z=3.21, p=0.02.
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Tablica 3.4deskriptivni statisticki parametri (za pitanja 9, 10 i 11): frekvencije, postotke i mod te

razlike medu grupama koje su testirane su Kruskal-Walis testom.

. . " Y vrio .. Kruskal-
Pitanje Grupe n nikad | rijetko | ponekad | &esto Festo uvijek Wallis
f 26,00 16,00 12,00 15,00 6,00 1,00
Sve grupe 76
% | 34,21 21,05 15,79 19,74 7,89 1,32
o f | 500 | 3,00 4,00 0,00 1,00 0,00 | H=8.32
B Bodybuilding | 13
9. Tijekom % | 38,46 | 23,08 30,77 0,00 7,69 0,00
vieghanja | ke ore £ 900 | 600 | 1,00 | 200 | 000 | 000
razmi$ljam o i rekreaciia 18—
sagorijevanju J] % | 50,00 33,33 5,56 11,11 0,60 0,00
kalorija. Teginske Y f 7,00 2,00 5,00 6,00 3,00 1,00
kategorije % | 29,17 | 833 20,83 | 2500 | 12,50 | 4,17 p=0.04
Voden 5y LI | 500 | 500 2,00 700 | 2,00 | 0,00
sportovi % | 23,81 23,81 9,52 33,33 9,52 (0,00
f 11,00 20,00 36,00 7,00 1,00 7,00
Sve grupe 76
% 14,47 26,32 39,47 9,21 1,32 9,21
o f 1,00 4,00 5,00 2,00 0,00 1,00 H=0.53
10, Bodybuilding | 13
U ! % | 7,69 30,77 18.4¢6 15,38 0,00 7,69
Znemirava
me pomisao Spon‘_ske lgre 18 f 2,00 4‘,00 10,00 0,00 0,00 2,{)0
o visku i rekreacija % | 1111 | 2222 | 5556 | 0,00 | 0,00 | 11,1}
masnoece t R
mojem tijelu. Tezmsi‘{'e 24 f 5,00 7,00 7,60 1,00 0,00 4,060
kategorije % | 20,83 | 29,17 29,17 4,17 0,00 16,67 | p=0.9!
Vodeni ’ f 3,00 5,00 8,00 4,00 1,00 0,00
sportovi % | 14,29 | 23,81 38,10 19,05 4,76 0,00
f 27,00 22,00 15,00 6,00 4,00 2,00
Sve grupe 76
% | 35,53 | 28,93 19,74 7,89 5,26 2,63
Bodvbuildi 3 f 4,00 5,00 2,00 1,00 1,00 0,00 H=0.52
odybuildin
1. Potrebno | BOGYDANEINg % | 30,77 | 3846 | 1538 | 769 | 7.69 | 0,00
mi j& vise
vremena od | Sportske igre | o f . 8,00 4,00 2,00 2,60 2,00 0,00
drugihda | irekreacija % | 4444 | 2222 | ILI1 | 1LIT | 11,11 | 0,00
poff)‘;?:;""f Terinske | o, | f | 900 | 500 9,00 1,00 | 000 | 000
kategorije % | 37,50 | 2083 | 37,50 4,17 0,00 0,00 | p=0.91
Vodeni " f 6,00 8,00 2,00 2,00 1,00 2,00
sportovi % | 28,57 | 38,16 9,52 9,52 4,76 9,52
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Tablica 3.5 deskriptivni statisti¢ki parametri (za pitanja 12, 13 i 14): frekvencije, postotke i mod

te razlike medu grupama koje su testirane su Kruskal-Walis testom.

i . . N vrlo . Kruskal-
Pitanje Grupe n nikad | rijetko | ponekad | Zesto Sesto uvijek Wallis
£ 110,00 | 9,00 | 26,00 | 1600 | 7,00 8,00
Sve grupe 76
% | 13,16 | 11,84 | 3421 | 21,05 | 921 | 10,53
o £ 0,00 1,00 4,00 5,00 1,00 2,00 | H=4.08%
Bodybuilding | 13
1 % 1 0,00 7,69 | 30,77 | 3846 | 7.69 | 1538
izbjegavam Spoﬂske igre i i3 f 3,00 ],00 6,00 3,00 2,{)0 3,00
zaSecerenu rekreacija % | 16,67 | 556 | 33,33 | 16,67 | 11,11 | 16,67
hranu. Tesinske | o, | f | 400 | 400 | 700 | 500 | 1,00 | 3,00
kategorije % | 16,67 | 16,67 | 29,17 | 20,83 | 4,17 | 12,50 | p=025
Vodeni 21 f | 3,00 3,00 9,00 3,00 3,00 0,00
sportovi % | 14,29 | 1429 | 42,86 | 1429 | 14,29 | 0,00
£ | 14,00 | 16,00 | 28,00 | 1500 | 2,00 1,00
Sve grupe 76
% | 18,42 | 21,05 | 36,84 | 19,74 | 2,63 1,32
L £ 0,00 1,00 4,00 7,00 0,00 1,00 | H=16.47
Bodybuilding* | 13
% | 0,00 7,69 | 30,77 | 53,85 | 0,00 7,69
3;_-_ f:f;em Sportske igrei | o | £ | 500 | 800 | 400 1,00 | 000 | 0,00
jjetainu o
}jm rekreacfja* % | 27,78 | 4444 | 2222 | 556 | 0,00 | 0,00
Te3inske " f | 5,00 2,00 12,00 | 4,00 1,00 0,00
kategorije % | 20,83 | 8,33 50,00 | 16,67 | 4,17 0,00 p<0.01
Vodeni . £ ] 4,00 5,00 8,00 3,00 1,00 0,00
sportovi % | 19,05 | 2381 | 38,10 | 1429 | 4,76 0,00
f | 2500 | 2500 | 15,00 7,00 2,00 2,00
Sve grupe 76
% | 32,89 | 32,80 | 19,74 | 921 2,63 2,63
o f | 4,00 4,00 1,00 3,00 1,00 0,00 =1.34
14 Bodybuilding | 13
s % | 30,77 | 30,77 | 7,69 | 23,08 | 7,69 0,00
N 1 Sportske igre i g | 400 | 700 | 500 | 100 | 000 | 1,0
upravija rekreacija % | 2222 | 3889 | 27,78 | 556 | 000 | 556
mojim Tesinske £ 1 800 9,00 4,00 2,00 | 0,00 1,00
Fivotom. .. 24
kategorije % | 33,33 | 37,50 | 16,67 | 8,33 0,00 | 4,17 p=0.72
Vodeni £ | 9,00 5,00 5,00 1,00 1,00 | 0,00
: 21
sportovi % | 42,86 | 23,81 | 23,81 4,76 4,76 0,00

*statisticki znacajna razlika izmedu bodybuildinga i sportskih igara i rekreacije Z=3.88, p-<0.001
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Tablica 3.6.deskriptivni statisti¢ki parametri (za pitanja 15, 16 i 17): frekvencije, postotke i mod

te razlike medu grupama koje su testirane su Kruskal-Walis testom.

N . " _ vrio . Kruskal-
Pitanje Grupe n nikad | rjetko | ponekad | Zesto testo uvijek Wallis
f i 2,00 2,00 16,00 23,60 | 23,00 | 10,00
Sve grupe 76
% | 2,63 2,63 21,05 38,26 © 30,26 | 13,16
o f 0,00 0,00 1,00 1,00 7,00 4,00 H=6,92
Bodybuilding* | 13
% | 0,00 0,00 7,69 7.69 : 53,85 | 30,77
15, Imam
samokontrolu | Sportske igrei | o £l 1,00 0,00 7,00 4,00 + 400 | 2,00
po pitanju rekreacija* % | 556 | 000 | 388% | 2222 | 22,22 | ii,t1
hrane. Terinske Jq LT[ 000 | 000 | 400 | 1300 | 500 | 200
kategorije % | 0,00 | 0,00 16,67 | 54,17 | 20,83 | 8,33 | p=0.02
, ] £ 1,00 | 2,00 4,00 500 | 7,00 | 2,00
Vodeni sportovi | 21
% | 4,76 9,52 19,05 23,81 | 3333 | 952
f | 50,00 | 18,00 6,00 2,00 0,00 0,00
Sve grupe 76
% | 65,79 | 23,68 7.89 2,63 0,00 0,00
. f 1 900 3,00 1,00 0,00 0,00 0,00 | H=2.80
Bodybuilding 13
- % | 69,23 | 23,08 7.69 0,00 0,00 6,00
16. Osjecam
da me drugi Sportske Egre i 18 f 14,00 4.00 0,00 0,00 0,00 0,00
Yeraju da rekreacija % | 77,78 | 2222 1 000 | 000 | 000 | 0,00
jedem. Tesinske | ,, | £ | 1500 | 600 | 200 | 100 | 000 | 0,00
kategorije % | 62,58 | 25,00 8,33 417 | 0,00 | 0,00 | p=042
. . £ 12,00 | 5,00 3,00 1,00 0,00 0,00
Vodens sportovi | 21
% | 57,14 | 23,81 14,29 4,76 0,00 0,00
f | 18,060 | 20,08 20,00 14,00 | 2,00 2,00
Sve grupe 76
% | 23,68 | 26,32 26,32 18,42 | 263 2,63
o f | 1,00 3,00 7,00 1,00 0,00 1,00 =1.89
. Bodybuilding i3
17. Prevife % | 7,69 | 23,08 53,85 7,69 0,00 7,69
fﬂzi“‘?éamf sportskeigrei | o | £ | 500 | 3,00 5,00 3,00 | 2,00 | 0,00
rodim =
vrijeme na rekreacija % | 27,78 | 16,67 | 27,78 | 16,67 | 1111 | 0,00
hranu. Tedinske 24 fi 7,00 8,00 4,00 4,60 0,00 1,00
kategorije % 1 29,17 | 3333 | 16,67 | 1667 | 000 | 417 | p=0.59
, ] f 5,00 6,00 4,00 6,00 0,00 0,00
Vodeni sportovi | 21
% { 23,8t | 28,57 19,05 28,57 0,00 0,00

*statisticki znacajna razlika izmedu bodybuildinga i sportskih igara i rekreacije Z=2.84, p=0.03
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Tablica 3.7.deskriptivni statisti¢ki parametri (za pitanja 18, 19 i 20): frekvencije, postotke i mod

te razlike medu grupama koje su testirane su Kruskal-Walis testom.

o . . . vrlo .. Kruskal-
Pitanje Grupe n nikad | rijetko | ponekad | cCesto gesto uvijek Wallis
£ | 14,00 | 17,00 | 20,00 | 12,00 | 800 5,00
Sve grupe 76
% | 1842 | 22,37 | 26,32 | 1579 | 1053 | 6,58
Bodvbuildi 3 f | 1,00 4,00 4,00 1,00 2,00 1,00 | H=154
el CH urain
18. O:ie"am yourame % | 769 | 30,77 | 3077 | 7.69 | 1538 | 7.69
nelagodne | Sportske igre 18 £ 2,00 4,00 5,00 4,00 3,00 0,00
nakon | irekreacija % | 1,11 | 2222 | 27,78 | 22,22 | 16,67 | 0,00
k“;ii‘g;;ge Tesinske | ,, | £ | 700 | 600 | 400 | 300 | 100 | 300
kategorije % | 29,17 | 2500 | 16,67 | 12,50 | 4,17 | 12,50 | p=0.67
Vodeni . £ 4,00 3,00 7,00 4,00 2,00 1,00
sportovi % | 19,05 | 1429 | 33,33 | 1965 | 952 4,76
f | 22,00 | 20,00 | 24,00 5,00 3,00 2,00
Sve grupe 76
% | 2895 | 2632 | 31,58 6,58 3,95 2,63
o £l 000 6,00 3,00 1,00 1,00 2,00 | H=6.14
Bodybuilding | 13
% | 46,15 | 23,08 | 7,69 7,69 | 1538 | 0,00
19. ; f 1 800 | 3,00 6,00 1,00 | 0,00 | 0,00
Prakticiram Sportske igre 18 4 : : d : ‘
dijete. i rekreacija % | 44,44 | 16,67 | 33,33 5,56 0,00 0,00
Teiinske 24 f 6,00 7,00 7,00 2,00 2,00 0,00
kategorije % | 2500 | 29,17 | 29,17 8,33 8,33 0,00 p=0.10
Vodeni . f | 8,00 4,00 8,00 1,00 0,00 0,00
sportovi % | 38,0 | 19,05 | 38,10 4,76 0,00 0,00
f | 40,00 | 14,00 | 1500 5,00 2,00 0,00
Sve grupe 76
% | 52,63 18,42 | 19,74 6,58 2,63 0,00
o f | 500 3,00 2,00 1,00 2,00 0,00 | H=2.75
Bodybuilding | 13
. % | 38,46 | 23,08 | 15,38 769 | 1538 | 0,00
20. Volim
osjecaj Sportske igre | | £ 12,00 | 2,00 2,00 2,00 0,00 0,00
prazninen | irekreacija % | 66,67 | 11,11 11,11 1,11 | 0,00 0,00
Zelucu. Terinske | o, | f | 12,00 | 400 | 600 | 200 | 000 | 000
kategorije % | 50,00 | 16,67 | 25,00 8,33 0,00 0,00 p=0.43
Vodeni - £ 11,00 | 500 5,00 0,00 0,00 0,00
sportovi % | 52,38 | 23,81 | 238 0,00 0,00 0,00
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Tablica 3.8deskriptivni statisti¢ki parametri (za pitanja 21, 22 i 23): frekvencije, postotke i mod

te razlike medu grupama koje su testirane su Kruskal-Walis testom.

Pitanje Grupe n nikad | rijetko | ponekad | cesto 5‘;25} uvijek K&IU:S?:-
f | 70,00 4.00 1,00 1,00 0,00 0,00
Sve grupe 76
% | 92,11 5,26 1,32 1,32 0,00 0,00
o f| 12,00 | 2,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | H=283
Bodybuilding { 13
% | 92,31 7,69 g,00 0,00 0,00 0,00
21. Imam
potrebu Sportske igre | | £l 18,00 | 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00
povratiti nakon i rekreacija % | 100,00 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Jela. Tezinske | o, | £ | 22,00 | 200 | 000 | 000 | 000 | 000
kategorije % | 91,67 | 8,33 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | p=0.42
Vodeni 2 f 18,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00
sportovi % | 85,71 | 4,76 4,76 4,76 1 0,00 | 0,00
f 2,00 4,00 14,00 25,00 12,00 19,00
Sve grupe 76
% 1 2,63 5,26 18,42 32,8 1579 | 2500
o £ 1000 | 1,00 5,00 4,00 | 2,00 | 1,00 | H=476
Bodybuilding | 13
% 0,00 7,6% 38,46 30,77 15,38 7,69
2. Uzivamu o ke igre £ 1,00 | 2,00 2,00 7.60 | 1,00 | 500
isprobavanju i rekreacija '8 % | 556 | 11,11 P11 | 3889 | 556 | 27,78
nove hrane, ° : > : y > ’
TeFinske 24 f 0,00 0,00 5,00 9,00 5,00 5,00
kategorije % | 0,00 0,00 20,83 | 37,50 | 20,83 | 20,83 | p=0.19
Vodeni 51 f 1,00 1,00 2,00 5,00 4,00 8,00
sportovi % 4,76 4,76 9,52 23,81 19,05 38,10
f | 29,00 | 29,00 9,00 6,00 3,60 0,00
Sve grupe 76
% | 38,16 | 38,16 11,84 7.89 3,95 0,00
23, Prepultate li Bodybuilding | 13 f 4,00 6,00 0,00 2,60 1,00 0,00 | H=1.05
se napadima % | 30,77 46,15 0,00 15,38 7,69 0,00
nekontroliranog | o oo o £ 600 | 7,00 3,00 1,00 | 1,00 | 0,00
prejedanja onda | =5 rekreacija | |° % | 33,33 | 38,89 @ 16,67 556 | 556 | 0,00
kada mislite da ° 2 ’ : ’ ’ :
im se ne mocete Tedinske y f | 11,00 8,00 3.60 2,00 0,00 0,00
oduprijeti? kategorije % | 4583 | 3333 | 12,50 | 833 | 000 | 000 | p=0.79
Vodeni 21 f 8,60 8,00 3,00 1,00 1,00 0,00
sportovi % | 38,10 38,10 14,29 4,76 4,76 0,00
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Tablica 3.9, deskriptivni statisticki parametri (za pitanja 24, 25, 26): frekvencije, postotke i mod

te razlike medu grupama koje su testirane su Kruskal-Walis testom.

_— o " . vrio - Kruskal-
Pitanje Grupe n nikad | rijetko | ponekad | esto Sesto uvijek Wallis
f | 72,80 | 3,00 1,00 0,00 0,00 0,00
Sve grupe 76
oy % | 94,74 | 3,95 1,32 0,00 0,00 0,00
Prisiljavate o £ 13,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | H=2.91
i se Bodybuilding | 13
. % | 100,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
povratiti
kako hi Spoﬂske Egre 18 f 18,80 0,00 0,00 O,GO 0,00 0,00
kontrolirao | i rekreacija % | 100,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
S‘I’;ij‘z‘eijzg’:“ Terinske | , |_f | 22.00 | 2.00 0,00 | 000 | 000 | 0,00
tielesni kategorije % | 91,67 8,33 0,00 0,00 0,00 0,00 | p=0.40
izgled? Vodeni . £ | 19,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00
sportovi % | 90,48 | 4,76 4,76 0,00 0,00 0,00
o 7 £ | 68,00 @ 5,00 0,00 2,00 1,00 0,00
- Ve Erupe
25. éezie i STp % | 89,47 | 6,58 2,63 1,32 | 000 | 000
e - £ 12,00 | 1,00 | 000 | 000 | 000 | 000 | H=l.47
Oristii Bodybuilding | 13
laksative, % | 92,31 7,69 0,00 0,00 0,00 0,00
tablete za | o teke igre £ 1 17,00 | 1,00 0,00 0,00 1 000 | 000
mriavijenje ; 5 18
i digretike || rekreacija % | 94,44 5,56 0,00 0,00 0,00 0,00
kako bi Teinske 04 f | 21,00 1,00 0,00 1,00 1,00 0,00
kontrolirali | kategorije % | 87,50 | 4,17 4,17 417 1 0,00 | 000 | p=0.78
SVOju
tezi:fu? Vodeni . f | 18,00 | 2,00 1,00 0,00 0,00 0,00
sportovi % | 85,71 9,52 4,76 0,00 0,00 0,00
£ ] 19,00 | 3,00 1,00 2,00 | 37,00 | 14,00
Sve grupe 76
2. % | 2500 | 3,95 1,32 2,63 | 48,68 | 18,42
Vijezbate li Bodvbuildi 3 £ 1 2,00 0,00 0,00 0,00 9,00 2,00 | H=242
15 4] undin
V‘jﬁ;ftfo youramg % | 1538 | 0,00 | 000 | 000 | 6923 | 1538
dnevno Sportske igre | o f i 700 0.00 0,00 1,00 8,00 2,00
kako bi i rekreacija % | 38,89 | 0,00 0,00 5,56 44,44 | 11,11
tzgubili ili » P
kontrolirali Tez‘nsiie 24 5,00 2,00 1,00 0,00 12,00 4,00
SVOjU kategorije % ; 20,83 8,33 4,17 0,00 | 50,00 | 16,67 =0.49
tezinu? Vodeni . £ 1 500 1,00 0,00 1,00 8,00 6,00
sportovi % | 23,81 4,76 0,00 4,76 | 38,10 | 28,57
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6. RASPRAVA

Kod sportova s teZinskim kategorijama i kod sportafa u vodenim sportovima Indeks tjelesne
mase (engl. Body Mass Index, BMI) je iznad 25kg/m?, kod bodybuildera iznosi 24.88 kg/m?.
Ako je indeks tjelesne mase iznad 25 kg/m’osoba se smatra pretijom (Flegal et al, 2012; Guo et
al, 2002). MiSi¢na masa je teZa od masne mase, izrazito muskularni sportadisu teZi od osoba istog
volumena, ali sa viSe masnih naslaga (Levitt,Heymsfield, Pierson, Shapses i Kral, 2007). Postoji
mogucnost da sportaSe greSkom proglasimo pretilima §to je slu€aj i u ovom istraZivanju.Razlika
izmedu trenutne tjelesne tezine i idealne tjelesne teZine je znadajno niZa kod bodybuilderakoji se
znacajno razlikuju od svih analiziranih skupina (F=3.15, p<0.001). Bodybuilderi misle da imaju
2.15 kg manje od svoje idealne teZine dok svi ostali ispitanici misle da trenutno imaju 1.42-2.60
vie od svoje idealne tezine. Ta razlika je vrio zanimljiva i tie se percepcije vlastitog izgleda i
uklapa se istraZivanje koje je utvrdilo da su bodybuilderi objektivni po pitanju izgleda, ali
nezadovoljniji izgledom, odnosno misle da imaju manjak miSiéne mase (Olivardia, Pope,
Borowiecki i Cohane, 2004). Bodybuildingje sport u kojem se dosta brine o prehrani, ali ta briga
ne mora nuZno biti pozitivna po zdravlje [judi. Bodybuilderi imaju dosta zajednitkog s ljudima
kod kojih je dijagnosticiran poremeéaj u prehrani (Mangweth i sur., 2001). I u ovom istraZivanju,
prema ukupnom skoru upitnika bodybuilderi imaju najvisi skor 15.00 (znaajno vii od sportskih
igara i rekreacije) prate ih sporta$i sa tezinskim kategorijama 12.46, sporta$i vodenih sportova
8.71 pa sportasi sportskih igara 1 rekreacije 8.28. Ako ukupan skor u upitniku prelazi 20 onda se
radi o poremecaju prehrane. U naSem uzorku 12 ispitanika ima skor iznad 20 i to 6 sportada iz
sportova s teZzinskim kategorijama,4bodybuilderai 2 sportaa u sportskim igrama i rekreaciji. |
prema tom podatku vidimo da su bodybuilderi i sportovi koji imaju tezinske kategorije riziéni po

pitanju razvoja poremecaja u prehrani,

Analizirajuéi pojedina pitanja moZemo ustanoviti da bodybuilderi imajuznalajno visi skor od
ostalih grupa u stavovima: Upoznat/upoznata sam s kalorijskim vrijednostima hrane koju
jedem(p<0.01); Jedem dijetalnu hranu(p=0.01);Imam samokontrolu po pitanju hrane (p=0.02).
Sportadi iz sportova koji imaju teZinske kategorije imaju vii skor na stavu: Izbjegavam jesti
kada sam gladan(p=0.06) na granici statisticke znaCajnosti.Sportasi iz vodenih sportova imaju
znalajno visi skor na stavu: Tijekom viezbanja razmisljam o sagorijevanju kalorija(p=0.04). Sva

tri pitanja koja razlikuju bodybuildereod ostalih usko su vezani uz kontrolu prehrane, te moZzemo
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re¢ci da oni imaju najveéi fokus na prehranu od svih analiziranih skupina. Ukupno
gledajuci,bodybuilderekao grupu ne mozemo proglasiti osobama s poremecajem u prehrani (skor
EAT26<20} , ali su skupina ugroZena po tom pitanju. Prema istraZivanju, oni su na pola puta
izmedu osoba sporemefajem u prehrani i osoba normalnih prehrambenih navika (OQlivardia,
Pope, Borowiecki 1 Cohane, 2004).Potrebno je posebnu pozornost obratiti na prehrambene
navike bodybuilderai sportala iz sportova s teZinskim kategorijama. U tim sportovima ée se
uestalo izdvajati pojedinci sa formiranim poremecajima u prehrani, ali istraZivanje ukazuje da
to ne moraju biti isti poremecaji. Bududa istraZivanja bi se trebala baviti vrstom poremecaja s

obzirom na sport.

Temeljem dobivenih rezultata moZemo djelomicno prihvatiti hipotezu H1 Sportasi koji se bave
bodybuildingomrazvijaju znacajno vise poremecaje u prehrani, nego sportasi koji ne veguliraju
tjelesnu masu. Temeljem dobivenih rezultata mozemo odbaciti hipotezu H2 - Sportasi iz
sportova u kojima pravila propisuju tezinske kategorije razvijgju znalajno vise poremelaje u

prehrani nego sportasi koji ne reguliraju tielesnu masu,
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7. ZAKLJUCAK

Danas je kod sporta$a sve prisutnija optereCenost prehranom i pretjerana briga o vlastitom
izgledu, posebice nezadovoljstvo teZeéi, za njima vrlo karakteristiénom, perfekcionizmu. Sto se
vrste sportova tife, ustanovili smo da bodybuilderi uvijek teZe povedanjutjelesne mase u smislu
midiéne mase, dok ostali sportadi smatraju da uvijek imaju vidak kilograma. Prema ukupnom
skoru upitnika na vrhu subodybuilderi sa skorom od 15.00, a slijede ih sportasi iz sportova s
teZinskim kategorijama s 12.Skor upitnika u sportskim igrama i rekreaciji je 8.71, a u vodenim
sportovima je 8.28 - Sto je i logitno jer tjelesna masa nikad nije bila od presudne vaznosti za
sportsku izvedbu u tim sportovima. Ovo istraZivanje ukazuje na ugro¥ene skupine sportasa po
pitanju poremecaja u prehrani. Pravila u tim sportovima zapravo sugeriraju strogu regulaciju
tielesne mase $to se kod nestabilnijih sportada mozZe razviti u poremecaj prehrane. Informiranost i
znanje kompetentnih osoba koje rade sa sportadima su jako bitni. Njihov ispravan utjecaj na
ugrozenu sportsku populaciju moZe sprije€iti eventualne poremecaje prehrane. Stoga, takvi

sporta8i moraju biti pod ,,povecalom® kada je u pitanju nalin prehrane.
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ZIVOTOPIS

Rodena sam u Dubrovniku 28.04.1994., gdje sam i odrasla zajedno s majkom, ocem, s troje
brace i sestrom. Nakon uspiesno zavr3ene srednje Sportske Gimnazije u Dubrovniku, upisujem
oduvijek prizeljkivani Kinezioloski fakultet u Splitu. Uvijek sam gajila ljubav prema sportu te
dugo godina trenirala judo. Naslov prvakinje Hrvatske nosila sam vi3e puta, a uz mnogobrojne
nagrade 1 priznanja, tri puta sam progladena najuspjednijim sporta§em Grada Dubrovnika.
TeZedi za iskustvom i znanjem, tijekom studiranja radila sam razno-razne poslove u struci, sa
svim dobnim skupinama. U meduvremenu sam i volontirala u udruzi “Mali val” s djecom s
posebnim potrebama te sam bila jedna od osnivadica splitske humanitarne Skole tréanja.
Sudjelovala sam i na razmjeni studenata preko Erasmus+ programa u sklopu kojeg sam 5 mjeseci

provela u Bratislavi i tako se obogatila za jo§ jedno ugodno i korisno iskustvo.
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