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Health and Nutrition Examination Survey) 

MD mišićna dismorfija (eng. muscle dysmorphia) 

DSM dijagnostički i statistički priručnik o mentalnim poremećajima (eng. Diagnostic 
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EHQ upitnik o prehrambenim navikama (eng. The Eating Habits Questionnaire) 

BMI indeks tjelesne mase (eng. Body Mass Index) 

 

 

 

 



 

 

 

 1. UVOD 



1. Uvod 

 2 

Dijeta se obično definira na dva načina; ona ubuhvaća propisan unos hrane s ciljem 

održavanja, smanjivanja ili povećanja tjelesne mase ili ograničavanje na male količine 

specifične hrane s ciljem gubitka kilograma (Rhee, 2017). Danas se suočavamo s epidemijom 

debljine paralelno s velikim brojem brzih dijeta; nezdrave prakse za gubitak kilograma ali i 

potencijalnim okidačima za poremećaje u jedenju (Banjari i sur., 2011). 

Prema trenutnim smjernicama za gubitak kilograma, kao temeljni način liječenja pretilosti se 

preporučuje kontinuirana restrikcija unosa energije, odnosno dnevni deficit od 500 do 750 

kcal i promjena načina života. Zbog sporosti gubitka kilograma kod navedenog pristupa, 

interes za alternativnim strategijama mršavljenja koje daju brze rezultate kontinuirano raste 

(Rynders i sur., 2019). Dijete koje obećavaju riješavanje problema s viškom kilograma bez 

potrebe mijenjanja životnih navika nazivaju se brze (eng. fad diets) ili hir dijete (Jauregui-

Lobera, 2017), dugoročno nisu održive i za sobom nose cijeli niz zdravstvenih rizika zbog 

nutritivnih restrikcija (Khawandanah i Tewfik, 2016; Pereira i sur., 2019).  

Veliki je broj razloga zbog kojih se odlazi na dijetu, no kod većine su to nisko samopoštovanje 

i nezadovoljstvo vlastitom slikom tijela, neovisno o tome krije li se u pozadini višak kilograma 

ili ne (Banjari i sur., 2011; Vartanian i sur., 2012) i upravo se kod tih pojedinaca mogu javiti i 

poremećaji u jedenju, kao i primjena laksativa. Kada su zdravstveni razlozi motiv za 

mršavljenje, pojedinci su zadovoljniji svojim tijelom, imaju veće samopoštovanje i izbjegavaju 

ekstremne metode mršavljenja (Vartanian i sur., 2012). 

Žene su manje zadovoljne svojom tjelesnom masom i figurom od muškaraca, češće su 

mišljenja da imaju višak kilograma i često pokušavaju izgubiti kilograme, dok muškarci češće 

smatraju da se trebaju udebljati i da im je potrebno više mišićne mase (Rolls i sur., 1991). 

Sociokulturni izvori promiču težnju za mršavošću među ženama i mišićavim idealima među 

muškarcima (Calogero i Thompson, 2010). Oba ideala su dodatno naglašena kod sportaša, 

koji se nerijetko odlučuju na stroge restrikcije u prehrani zbog natjecanja, što može biti 

okidač za razvoj poremećaja u jedenju (Palermo i sur., 2020). 

Cilj ovog istraživanja bio je ispitati učestalost prakticiranja brzih dijeta među polaznicima 

teretana, uzimajući u obzir njihove opće prehrambene i životne navike te učestalost 

korištenja dodataka prehrani.  
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2.1. BRZE DIJETE 

2.1.1. Opće karakteristike brzih dijeta 

Brze dijete (eng. fad diet) podrazumijevaju plan prehrane kojim se obećava brzi gubitak 

kilograma u kratkom vremenu. Vrlo su popularne jer obećavaju brze rezultate, jednostavne 

su, a osobe koje ju primjenjuju se osjećaju ili izgledaju bolje (Omar i sur., 2019). Brze dijete 

nisu nova pojava. U 19. stoljeću su određeni zagovornici podržavali primjenu jabučnog octa, 

izostavljanje škroba, šećera, masti i piva iz prehrane, niskougljikohidratnu ili 

visokoproteinsku dijetu za mršavljenje jer se za pojavu pretilosti krivio unos brašna i škroba. 

Kraj 19. i početak 20. stoljeća u viktorijansko doba posebice veliča vitku figuru žene. 

Fenomen tzv. „smoking diet“ koji se pojavio 1950-tih godina drastično mijenja odnos žena 

prema cigaretama odnosno nikotinu kao načinu kontrole tjelesne mase. Ovom „dijetom“ su 

duhanske tvrtke ženskoj populaciji prodavale cigarete kao način za kontrolu tjelesne mase 

(Navaro i sur., 2017). 

Slika 1 prikazuje reklame poznate duhanske kampanje tog vremena, American Tobacco 

“Reach for a Lucky instead of a sweet” koja je ženama sugerirala kako bi mogle izgledati 

ukoliko umjesto slatkiša odaberu cigarete (Hammond i sur., 2011; Amos i Haglund, 2000). 

 

 

Slika 1 Primjeri reklama tvrtke American Tobacco (Hammond i sur., 2011) 
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Brzim dijetama se obećava brzo mršavljenje (Omar i sur., 2019), više od jednog kilograma 

tjedno bez potrebe redovitog vježbanja (Khawandanah i Tewfik, 2016), promiče se i 

ograničava unos određene hrane ili skupine hrane (Omar i sur., 2019), ne osiguravaju zdravu 

i uravnoteženu prehranu (Khawandanah i Tewfik, 2016; Amigo i Fernandez, 2007), pri čemu 

udio makronutrijenata nikada ne udovoljava čovjekovim potrebama (Nadeem i sur., 2020), a 

nerijetko im se pripisuju i zdravstveni učinci.  

U pozadini brzih dijeta su pojednostavljene teorije koje se predstavljaju na znanstveno 

utemeljen način, iako nisu podržane od strane znanstvenih dokaza (Omar i sur., 2019). Ove 

dijete su teško dugoročno održive te se osobe vrate svojim prijašnjim prehrambenim 

navikama pa se i izgubljeni kilogrami brzo vrate (Khawandanah i Tewfik, 2016).  

2.1.2. Održivost i prevalencija dijeta 

Zbog velikog broja restrikcija, brze dijete dugoročno nisu održive. Ukupno polovica ljudi 

odustane od dijete u roku od dva mjeseca nakon početka. Razlozi za odustajanje od dijeta su 

ili sporost postizanja rezultata ili se osobe odluče na još restriktivnije obrasce prehrane kako 

bi se nastavio gubitak tjelesne mase (Amigo i Fernandez, 2007). 

Gubitkom tjelesne mase dolazi do gubitka masti iz adipocita čime se smanjuje njihov 

volumen, čime se prilagođava ekstracelularni matriks (eng. extracellular matrix, ECM). 

Kalorijskom restrikcijom ili povećanom potrošnjom energije se otežava prilagodba ECM-a 

smanjenom volumenu stanica. Pretpostavlja se da je to osnova staničnog stresa adipocita 

koji se pokušava ublažiti vraćanjem adipocita u prvobitni volumen ponovljenim 

skladištenjem masti (Slika 2). Osobe s puno masne mase će nakon početnog gubitka 

kilograma najlakše uspjeti održati tjelesnu masu, jer mogu izgubiti masno tkivo bez 

povećanja stresa u adipocitima, međutim kontinuirani gubitak kilograma i održavanje mase 

zahtijeva dodatne mjere poput povećanja tjelesne aktivnosti, ograničenja unosa masti i 

energije (Mariman, 2012). 
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Slika 2 Prikaz ublažavanja staničnog stesa u adipocitima ponovljenim skladištenjem masti 

(prilagođeno prema Mariman, 2012) 

 

Gubitak kilograma nakon druge dijete je sporiji u odnosu na prvu dijetu, pri čemu se osoba 

obeshrabri i završi s dijetom, što rezultira tzv. yo-yo efektom (Amigo i Fernandez, 2007). „Yo-

yo dijeta“ ili „yo-yo efekt“ (eng. weight cycling) podrazumijeva ponavljanje dijeta, odnosno 

ponavljanje gubitka i dobivanja tjelesne mase nekoliko puta tijekom života (Rhee, 2017), a 

povezuje se sa simptomima poput stalnog brojanja kalorija, povećane emocionalne 

reaktivnosti, umora i opsjednutosti s hranom (Khawandanah i Tewfik, 2016). Uobičajeno se 

nakon jedne godine vraća gotovo polovica izgubljene tjelesne mase, a većina osoba postigne 

svoju prvobitnu tjelesnu masu u roku od tri do pet godina (Azizi Soeliman i Azadbakht, 2014). 

Nakon jedne do pet godina od završetka hipokalorijske dijete, 95 % osoba se vrati na 

početnu ili još veću (dva ili više kilograma) tjelesnu masu (Amigo i Fernandez, 2007). 

Utvrđeno je da osobe s yo-yo efektom ili fluktuacijom težine imaju veći rizik od mortaliteta i 

koronarne bolesti srca (Lissner i sur., 1991), međutim čini se da je veza mortaliteta i 

fluktuacije težine uvjetovana preegzistirajućim čimbenicima rizika povezanima sa stilom 

života i/ili bolestima. Povezanost s mortalitetom raste s većim fluktuacijama tjelesne mase 

(Amigo i Fernandez, 2007). 
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Unatoč yo-yo efektu, dugoročnoj neodrživosti brzih dijeta, učestalost prakticiranja brzih 

dijeta raste posljednih desetljeća (Montani i sur., 2015). U Americi je od 1950. do 1966. 

godine oko 14 % žena i 7 % muškaraca bilo na nekoj restriktivnoj dijeti s ciljem gubitka 

tjelesne mase (Rhee, 2017). Rezultati istraživanja provedenog na osobama u dobi od 18 

godina i više koje je provedeno u Americi su pokazali da je 46 % žena i 33 % muškaraca 

pokušalo izgubiti kilograme (Bish i sur., 2005). Od 2013. do 2016. godine 49,1 % odraslih 

Amerikanaca je pokušalo izgubiti tjelesnu masu u posljednjih 12 mjeseci, od čega je 56,4 % 

žena i 41,7 % muškaraca (Martin i sur., 2018). Nacionalno istraživanje zdravstvenog i 

prehrambenog statusa (NHANES, eng. National Health and Nutrition Examination Survey) je 

pokazalo da raste broj ljudi s normalnom tjelesnom masom koji žele smršaviti (Montani i 

sur., 2015). Relativno je malo studija o prevalenciji dijeta u Europi i Sjevernoj Americi. 

Procjenjuje se da je trenutno 25–65 % žena i 10–40 % muškaraca na dijeti s ciljem gubitka 

kilograma (Montani i sur., 2015). 

2.1.3. Rizici prakticiranja brzih dijeta 

Glavne brze dijete za koje ljudi vjeruju da su korisne za gubitak kilograma su dijeta s malo 

ugljikohidrata (Atkinsova dijeta, ketogena dijeta), visokoproteinska dijeta (Zona dijeta), dijeta 

s malo masti, intermitentni post te dijeta krvne grupe (Nadeem i sur., 2020). Dijete s ciljem 

gubitka kilograma se mogu podijeliti na: 

 dijete s niskim udjelom ugljikohidrata (s visokim udjelom masnoća), 

 dijete s visokim udjelom proteina, 

 dijete s malo masti (s visokim udjelom ugljikohidrata) i 

 druge vrste dijeta koje se koriste za mršavljenje (Nadeem i sur., 2020). 

Kod brzih dijeta se gubitak kilograma događa prebrzo, pri čemu se većinom gubi voda i 

mišićno tkivo, a ne masno tkivo. Brzim gubitkom kilograma hipokalorijskim dijetama može 

doći do pojave kroničnog umora, iscrpljenosti, konstipacije, žgaravice, mučnine, glavobolja i 

vrtoglavice (Khawandanah i Tewfik, 2016). Dehidracija je česta zbog pojačanog gubitka vode 

koji se povezuje s iscrpljivanjem zaliha glikogena i diurezom koju potiču ketonska tijela. Ako 

se uz dijetu prakticira i vježbanje, dehidratacija i značajniji gubitak elektrolita predstavljaju 

važne nuspojave (Bilsborough i Crowe, 2003). 
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Kada se kontinuirano posti (pet do sedam tjedana), vitalni organi i mišići se koriste za 

dobivanje energije zbog gladovanja. Mršavljenje, anemija, kronična dijareja, ali i smrt su 

moguće posljedice gladovanja koje se uglavnom ne pojavljuju uslijed intermitentnog posta, 

međutim ako se intermitentni post učestalo ili uzastopno prakticira može dovesti do štetnih 

posljedica. Uz slabosti, glavobolju i dehidraciju, nesvjestica i glad su uobičajene moguće 

posljedice posta, a u ekstremnim situacijama rezultira pothranjenošću, oštećenjem funkcije 

vitalnih organa ili pak dovodi do razvoja poremećaja u jedenju (Horne i sur., 2015). 

Jedan od popularnih pristupa gubitku kilograma je dijeta s niskim udjelom ugljikohidrata 

(Nadeem i sur., 2020) koju neki klasificiraju pod „visokoproteinskom“ dijetom (Bilsborough i 

Crowe, 2003), što ne mora biti jer ovisi o izboru namirnica i energetskom unosu (Westman i 

sur., 2003). Ipak, unosom hrane s malo ugljikohidrata se automatski povećava unos proteina 

i masti (Nadeem i sur., 2020). Predložena definicija je da sadržaj ugljikohidrata treba biti 

manji od 26 % energije ili manji od 130 g dnevno, iako se u praksi cijeli niz dijeta naziva nisko 

ugljikohidratnima; ketogena, Atkinsova i paleolitska dijeta (Churuangsuk i sur., 2020). 

Primjeri nisko ugljikohidratnih dijeta su ketogena, Atkinsova dijeta (Nadeem i sur., 2020) i 

Zona dijeta (Assis Braga i sur., 2019). One su praćene stanjem ketoze, stoga osobe trebaju 

korištenjem testova za urin pratiti količinu ketona (Nadeem i sur., 2020).  

Zbog utjecaja na metabolite crijeva, dugoročno dijete s visokim udjelom proteina i 

smanjenim udjelom ugljikohidrata i vlakana mogu povećati rizik bolesti debelog crijeva 

(Russell i sur., 2011). Assis Braga i suradnici (2019) su analizirali jelovnike najpopularnijih 

brzih dijeta (nisko ugljikohidratna dijeta, dijeta bez glutena i intermitentni post) na 

nacionalnim web stranicama i blogovima. Svi makronutrijenti su bili ispod preporučenih 

vrijednosti, jedino su ostvarene preporuke unosa masti kod nisko ugljikohidratnih dijeta. 

Uočene su niske razine vlakana, što je zabrinjavajuće budući da deficit vlakana dovodi do 

gastrointestinalnih bolesti, odnosno sindroma iritabilnog crijeva, divertikulitisa, apendiktisa, 

hemoroida i konstipacije (Assis Braga i sur., 2019). 

Ukoliko se nisko ugljikohidratna dijeta slijedi nekoliko mjeseci, može dovesti do porasta 

razine homocisteina u plazmi, koji se povezuje s većim kardiovaskularnim rizikom 

(Khawandanah i Tewfik., 2016). Uspoređivanjem nisko ugljikohidratne dijete s dijetom s 

niskim udjelom masti, utvrđeno je da se nisko ugljikohidratnim dijetama postiže privremeno 

veći gubitak tjelesne mase, bolji učinak na razinu triglicerida i HDL-kolesterola, ali i veća 
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razina LDL-kolesterola koji se povezuje s većim kardiovaskularnim rizikom (Nordmann i sur., 

2006; Mansoor i sur., 2016), zbog nedostatka dokaza da nisko ugljikohidratne dijete 

smanjuju kardiovaskularni morbiditet i smrtnost, autori iznose da se nisko ugljikohidratne 

dijete ne mogu koristiti za prevenciju kardiovaskularnih bolesti (Nordmann i sur., 2006). 

Autori metaanalize (Lee i Lee, 2021) navode da su sportaši na ketogenoj dijeti imali manji 

postotak tjelesne masnoće i veći ukupni kolesterol u odnosu na sportaše koji nisu bili na 

ketogenoj dijeti, stoga je potrebno pratiti sportaše s visokom razinom ukupnog kolesterola 

prilikom uspostavljanja ketogene dijete. Seidelmann i suradnici (2018) ukazuju da se nisko 

ugljikohidratne (< 40 %) i visoko ugljikohidratne dijete (> 70 %) povezuju s većim rizikom 

smrtnosti. Kada je nisko ugljikohidratna dijeta praćena unosom masti i proteina iz namirnica 

animalnog podrijetla (npr. svinjetina, janjetina, piletina, govedina), rizik smrtnosti raste, dok 

namirnice biljnog podrijetla (npr. povrće, orašasti plodovi, kruh s cjelovitim žitaricama) 

smanjuju rizik smrtnosti (Seidelmann i sur., 2018). 

Utjecaj visokog unosa proteina na pravilno funkcioniranje bubrega i kosti je i dalje izvor 

kontroverzi (Nadeem i sur., 2020). Zbog visokog rizika bolesti bubrega među pretilima, 

pretpostavlja se da visoko proteinska dijeta za mršavljenje može biti dodatni rizični čimbenik 

za nepravilno funkcioniranje bubrega kod pretilih osoba, posebice ako se dijeta temelji na 

preporukama unosa proteina animalnog podrijetla (Schwingshackl i Hoffmann, 2014). Autori 

druge metaanalize (Devries i sur., 2018) ukazuju da visokoproteinska dijeta (≥ 1,5 g/kg 

tjelesne mase ili ≥ 20 % ukupnog unosa energije ili ≥ 100 g bjelančevina/dan) nema 

nepovoljan utjecaj na funkcioniranje bubrega kod zdravih odraslih osoba. Nisu poznati 

dugoročni učinci nisko ugljikohidratnih dijeta na zdravlje kostiju i metabolizam kalcija zbog 

vrlo malog broja istraživanja u tom području. Pretpostavka je da nisko ugljikohidratna dijeta 

uzrokuje ketozu koja zatim potiče acidozu i gubitak kalcija putem mokraće, na taj način se 

uzrokuje smanjenje mineralne gustoće kostiju i povećava rizik od osteoporoze (Dyson, 2015). 

2.1.4. Sociokulturni utjecaji 

Percepcija idealnog ženskog tijela se mijenjala kroz povijest. Do 1920-ih bujno tijelo je 

predstavljalo prihvaćenu ženstvenost, nakon čega se idealnim ženskim oblikom tijela 

smatralo vitko tijelo, pri čemu su se žene sve više okretale dijetama kako bi postigle takvu 

figuru (Rolls i sur., 1991). Povjesno su žene bile pod većim pritiskom zbog estetike nego 
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muškarci, vjerojatno zbog sociokulturnih utjecaja od kojih su najvažniji vršnjaci, obitelj i 

mediji koji mogu djelovati pojedinačno ili u kombinaciji. Ovakvim neprekidnim traganjem za 

idealom ljepote koje društvo definira kao vitko tijelo se vrlo lako može okrenuti k 

poremećajima u jedenju, od anoreksije i bulimije pa do najnovijeg fenomena opsjednutosti 

zdravom prehranom, ortoreksije (Porto i sur., 2015). Nekoliko studija je zaključilo da je 

uzročni čimbenik rizika za poremećaje u jedenju i poremećene slike tijela internalizacija 

ideala mršavosti (Thompson i Stice, 2001; Stice, 2002). 

Pojam „slika tijela“ se odnosi na vlastitu percepciju, osjećaje i misli pojedinca u pogledu 

vlastitog tijela, dok se pojam „poremećaj tjelesne slike“ primjenjuje uslijed nezadovoljstva 

pojedinca s vlastitim tijelom, a javlja se kada pojedinac uoči nesklad između stvarne i 

percipirane veličine tijela te kada doživljava negativne emocije uspoređujući vlastito tijelo s 

kriterijima koje je postavilo društvo (Eriksson i sur., 2008).  

U literaturi se ističe da su žene sklonije tjelesnom nezadovoljstvu vezanom uz mršavost, dok 

neke studije pokazuju da muškarci imaju veću prevalenciju mišićne dismorfije zbog 

opsesivnog cilja postizanja hipertrofije mišića s minimalnom tjelesnom masnoćom (Freire i 

sur., 2020). Ovo je djelomično potaknuto i razlikama u idealnom obliku tijela kojeg preferira 

suprotni spol (Prnjak i sur., 2019). 

Želja za mršavosti kod mladih djevojaka je povezana sa stvarnim majčinim i očevim 

poticanjem kontrole tjelesne mase, dok to nije uočeno kod dječaka (Thelen i Cormier, 1995). 

Negativna slika tijela djevojčica i žena se povezuje sa komentarima i zadirkivanjima vršnjaka 

o izgledu.  

U medijima se deblje osobe, posebice deblje žene, prikazuju kao osobe koje su manje 

aktivne, atraktivne, inteligentne, marljive, uspješne, popularne u odnosu na ljude prosječne 

tjelesne mase. Njeguju se predrasude o masnoći, pri čemu žene češće odstupaju od idealnih 

slika tijela bez masti jer su masti prirodno više prisutne kod žena nego kod muškaraca 

(Calogero i Thompson, 2010). 

Muškarci koriste vježbanje za prevenciju bolesti koje su se razvile kod njihovih očeva, dok 

žene koriste vježbanje za postizanje mršavosti. Muškaraci su više motivirani za gubitak 

kilograma ili ponekad debljanje nego žene kako bi se postigla optimalna sportska izvedba ili 

kvalifikacija za natjecanje (Strother i sur., 2012). Sve je više dokaza da muškarci čitaju knjige 
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o prehrani, konzumaciji dodataka prehrani, niskokaloričnoj hrani i programima mršavljenja 

te su sve više zabrinuti slikom i građom tijela (Rossi i Tirapegui, 2018).  

Negativna strana društvenih mreža je promocija brzih dijeta ali i poremećaja u jedenju, u 

zadnje vrijeme posebice ortoreksije. Veća je vjerojatnost da će poremećaje u jedenju imati 

adolescenti koji prate sadržaje s fitnesom i zdravljem na društvenim mrežama (Turner i 

Lefevre, 2017). Tanka je granica između hipokalorijske dijete i anoreksije, bulimije te 

prejedanja. Mnogi slučajevi anoreksije i bulimije su započeli kada se vitkost krenula 

poistovjećivati sa suštinom ljepote, uglavnom među mladim djevojkama (Amigo i Fernandez, 

2007). Vidianinggar i suradnici (2021) su utvrdili da je više od 60% ženskih modela provodilo 

brze dijete i imalo negativnu sliku tijela, pri čemu se većina osjećala nezadovoljno sa svojim 

tijelom upravo zbog posla koji zahtjeva idealni oblik tijela.  

 

2.2. BRZE DIJETE MEĐU POLAZNICIMA TERETANA 

Za većinu svog postojanja teretana se povezivala s muškosti, odnosno snagom, natjecanjem i 

agresivnošću, no broj žena koje odlaze u teretane raste. Ciljevi i motivi vježbanja u 

teretanama kod muškaraca i žena se razlikuju. Muškarci žele povećati snagu ruku, prsa i leđa 

dok su žene zainteresirane za gubitak kilograma, kardiovaskularne vježbe (Dogan, 2015) te 

povećanje mišića, posebice donjeg dijela tijela (Marshall i sur., 2019). Teretane ili fitness 

centri su namijenjeni svim dobnim skupinama i svim tipovima sporta. Ljudi odlaze u teretanu 

kako bi poboljšali vlastiti izgled, zdravlje, kvalitetu života, zbog društva ili uživanja u 

aktivnostima. Sportaši vježbaju u teretanama kako bi se unaprijedila njihova postignuća, 

zbog zdravstvenih problema, nezgoda ili rehabilitacije nakon ozljeda, a poneki za gubitak 

kilograma (Pinchas, 2006). Trend vježbanja u estetske svrhe je doveo do popularizacije 

sportskih centara i teretana (San Mauro Martin i sur., 2014). Nezadovoljstvo oblikom tijela i 

kontrola tjelesne mase su glavni razlozi vježbanja mladih djevojaka i muškaraca (Sa Resende i 

sur., 2019), a polaznici teretana su često nezadovoljni svojim izgledom i masom (Parmar i 

Desai, 2015).  

Na društvenim mrežama je primijećen porast slika bodybuildinga i tankih ideala (Prnjak i sur., 

2019). Idealnim oblikom tijela se smatra mišićavo tijelo s manje masti kod muškaraca i tanko 

tijelo kod žena (Huang i sur, 2020; Prnjak i sur., 2019). Sve je veći broj polaznika teretana koji 
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su željni uzimati dodatke prehrani za povećanje nemasne tjelesne mase, ali bez provjerenih 

savjeta stručnjaka (Ruano i Teixeira., 2020). Nekoliko studija je pokazalo da žene i muškarci 

koji vježbaju u teretanama imaju umjereno do visoko nezadovoljstvo slikom tijela, koje može 

pogodovati ponašanjima koja predviđaju poremećaje u jedenju (Sa Resende i sur., 2019). 

Freire i suradnici (2020) su proveli istraživanje na polaznicima fitnessa i crossfit-a te ustvrdili 

veće tjelesno nezadovoljstvo kod žena nego kod muškaraca što objašnjavaju činjenicama da 

su žene pod većim utjecajem sociokulturnih čimbenika, medija, prosudbe drugih ljudi, 

psiholoških čimbenika, više pate od hormonalnih promjena i promjena tijela što uzrokuje 

veće tjelesno nezadovoljstvo među ženama. Istraživanje koje su proveli Costa i suradnici 

(2015) na ženskim i muškim polaznicima teretana također pokazuje veće tjelesno 

nezadovoljstvo među ženama nego muškarcima.  

Zabrinutost muškaraca za sliku tijela se povećava posebice kod sportaša i korisnika teretana. 

Smatra se da su to osobe koje su sklonije rizičnim i/ili poremećenim ponašanjima, poput 

preskakanja obroka, restriktivne prehrane, posta, pročišćavanja, upotrebe laksativa, tableta 

za mršavljenje i sl. (Stapleton i sur., 2016). Sportovi kod kojih se naglašava mišićavost, poput 

bodybuildinga mogu privući muškarce koji su nezadovoljni sa svojim tijelom (Mangweth-

Matzek i sur., 2001) te osobe s niskim samopoštovanjem koje je povezano s fizičkim 

izgledom (Korajlija i sur., 2017). Za razliku od ostalih sportova, kod bodybuildinga se uočava 

preokupacija s izgledom, slična onoj kod pojedinaca s poremećajima u jedenju, samo su više 

usredotočeni na povećanje mišićne mase, a manje na smanjenje masnoga tkiva. Istraživanje 

u Austriji je uočilo da su bodybuilderi zaokupirani s hranom, slikom tijela i vježbanjem, slično 

osobama s anoreksijom i bulimijom, da uzimaju steroide za rast mišićne mase s crnog tržišta 

iako su zabranjeni, većina kuha svoju hranu, izbjegavaju restorane i društvena okupljanja 

kako bi bili sigurni da imaju niskomasnu i visokoproteinsku dijetu, koriste proteinske dodatke 

prehrani, tablete za mršavljenje, diuretike i druge proizvode te je uočeno javljanje osjećaja 

krivnje uslijed preskakanja svoje dijete za vrijeme poslovnog putovanja ili odmora 

(Mangweth-Matzek i sur., 2001). Kod ženskih bodybuilderica se odbacuje slika tanke ženske 

figure i imaju pozitivniju sliku tijela. Neka istraživanja pokazuju da su bodybuilderi manje, 

jednako ili više zadovoljni sa svojim tijelom u usporedbi sa sportašima i osobama koje se ne 

bave sportom (Korajlija i sur., 2017).  
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Polaznici teretana su rizična skupina za razvoj poremećene slike o tijelu, odnosno mišićne 

dismorfije (MD) za koju je karakteristično da se osobe smatraju slabijima i malima jer se 

mišićavost smatra poželjnim izgledom tijela kod polaznika teretana (Blažev i sur., 2018). MD 

je mentalni poremećaj, koji se u najnovijoj verziji DSM-5 smatra tjelesnim dismorfnim 

poremećajem, češći je kod muškaraca, posebice među onima koji rade vježbe snage i koji su 

motivirani izmijeniti izgled, veličinu i/ili snagu mišića. Utvrđen je veći broj sličnosti između 

poremećaja u jedenju i MD-a, s tim da je kod MD-a uobičajena primjena dodataka prehrani i 

steroida (Cervantes-Luna i sur., 2021). Cervantes-Luna i suradnici (2021) su utvrdili kako je 12 

% muških polaznika teretana u visokom riziku od MD-a, od kojih je 89,5 % uzimalo dodatke 

prehrani, od kojih su najznačajniji proteini, aminokiseline, glutamin, kreatin i L-karnitin 

(Cervantes-Luna i sur., 2021). Blažev i suradnici (2017) su ukazali da su statistički značajni 

prediktori MD-a kod polaznika teretana muški spol, učestalost vježbanja u teretani i 

ortoreksija.  

Ortoreksija predstavlja patološku preokupaciju zdravom prehranom, konzumira se isključivo 

hrana koja se smatra zdravom i često je restriktivna (San Mauro Martin i sur., 2014; Almeida 

i sur., 2018), npr. izbjegava se crveno meso, prerađena hrana, šećer, gluten, mliječni 

proizvodi, transmasne kiseline, zasićene masne kiseline i sl. (Oberle i sur., 2019). Važno je 

napomenuti kako kod ortoreksije mršavljenje nije primarni cilj (Gleaves i sur., 2013) te je 

izraženija kod pojedinaca koji sebe doživljavaju relativno vitkima i mišićavima (Oberle i 

Lipschuetz, 2018). Uočena je povezanost simptoma ortoreksije s povećanim unosom 

dodataka prehrani (npr. vitamini/minerali, proteini u prahu i sl.) (Oberle i sur., 2019). 

Raste broj pojedinaca s ortoreksijom, pri čemu su polaznici teretana rizičnija skupina s 

izraženijim ortoreksičnim ponašanjem od osoba koje ne idu u teretanu (Blažev i sur., 2018; 

Blažev i Blažev, 2017). 

Rezultati nekoliko studija (Bona i sur, 2019; Almeida i sur, 2018) su pokazali da veću 

tendenciju ON-i imaju mlađi polaznici fitness centara, što pripisuju većem utjecaju medija na 

mlađe generacije koji potiču brigu za zdravlje, ali i traganje za slikom tijela koja će odgovarati 

estetskim obrascima ljepote koje nameće društvo.  
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2.3. PREHRAMBENE NAVIKE POLAZNIKA TERETANA 

Još uvijek se izvještava o neuravnoteženoj prehrani sportaša unatoč navodnom lakšem 

pristupu pouzdanim informacijama i sve većem broju znanstvenih dokaza o utjecaju sportske 

prehrane na izvedbenu sposobnost. Obično je veći unos proteina od preporučenog, dok je 

ponekad unos ugljikohidrata manji od preporučenog (Sousa i sur., 2016). Generalno sportaši 

koriste više dodataka prehrani od opće populacije, posebice profesionalni sportaši (Knapik i 

sur., 2016), mišljenja su da trening povećava potrebe za proteinima i mikronutrijentima, iako 

se one u većini slučajeva mogu osigurati povećanim energetskim unosom. Problemi se mogu 

pojaviti u sportovima u kojima mršavost nudi prednost ili kod sportaša koji intenzivno 

treniraju a ograničavaju unos energije (Webb, 2006). 

Sportaši konzumiraju dodatke prehrane prvenstveno zbog poboljšanja izvedbe ili oporavka 

nakon vježbanja, iako održavanje/poboljšanje zdravlja također može biti važan razlog, dok 

opća populacija prvenstveno koristi dodatke prehrani iz zdravstvenih razloga (Knapik i sur., 

2016). Mnogi sportaši ne smatraju zamjene za obroke i sportske napitke dodacima prehrani 

(Froiland i sur., 2004). Kod sportaša je slična prevalencija unosa dodataka prehrani između 

muškaraca i žena, osim što muškarci više unose proteine i kreatin, vjerojatno zato što je 

muškarcima veći prioritet dobivanje snage i/ili mišićne mase nego ženama (Knapik i sur., 

2016).  

Polaznici teretana su veliki potrošači dodatka prehrani (Ruano i Teixeira, 2020). Studije su 

pokazale da se konzumacija dodataka prehrani među polaznicima teretana kreće od 36 % do 

čak 84,7 % (El Khoury i Antoine-Jonville, 2012; Attlee i sur., 2018; Goston i Correia, 2010; 

Saeedi i sur., 2013; Morrison i sur., 2004; Ruano i Teixeira, 2020; Abo Ali i Elgamal, 2016; 

Tomas, 2020). Rezultati nekoliko istraživanja su pokazali da polaznici teretana najviše 

prakticiraju proteinske dodatke prehrani (El Khoury i Antoine-Jonville, 2012; Attlee i sur., 

2018; Goston i Correia., 2010; Coopoo i sur., 2020), ostali dodaci prehrani koji se također 

prakticiraju su kreatin (El Khoury i Antoine-Jonville., 2012; Attlee i sur., 2018; Morrison i sur., 

2004; Tomas, 2020), multivitamini i/ili minerali (Goston i Correia., 2010; Ruano i Teixeira., 

2020), aminokiseline razgranatog lanca, kofein (Attlee i sur., 2018), vitamin C, glutamin 

(Morrison i sur., 2004), n-3 masne kiseline i sl. (Ruano i Teixeira, 2020). 

Nekoliko studija je utvrdilo da su povećanje mišićne mase ili snage među glavnim razlozima 

korištenja dodataka prehrani kod polaznika teretana (El Khoury i Antoine-Jonville, 2012; 
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Goston i Correia, 2010), posebice među muškarcima, dok žene više koriste dodatke prehrani 

za održavanje zdravlja (Attlee i sur., 2018) ili prevenciju bolesti (El Khoury i Antoine-Jonville, 

2012). Među ostalim razlozima korištenja dodataka prehrani polaznici teretana navode i 

povećanje energije, poboljšanje sportske izvedbe i oporavak nakon vježbanja (Morrison i 

sur., 2004). 

Dodaci prehrani nisu namijenjeni za prevenciju ili liječenje bolesti, nadopuna su prehrani, 

međutim rezultati istraživanja su pokazali da samo 22 % odraslih Amerikanaca koristi 

dodatke prehrani kako bi nadopunili prehranu (Bailey i sur., 2013). 

Do danas nije jasno imaju li osobe koje su sklonije suplementaciji zdravije prehrambene 

obrasce (Bianco i sur., 2014). Čini se da konzumenti dodataka prehrani obično imaju zdravije 

prehrambene izbore (npr. konzumacija žitarica, mliječnih proizvoda, ribe) i životne navike 

(npr. povećana fizička aktivnost, izbjegavanje pušenja) (Reinert i sur., 2007; McNaughton i 

sur., 2005), slično je primijećeno i kod polaznika teretana (Goston i Correia, 2010; Bianco i 

sur., 2014) stoga je možda upotreba dodataka prehrani povezana s osobama kojima su 

dodaci prehrani manje potrebni (Sousa i sur., 2016; Goston i Correia, 2010). Thomas i 

suradnici (2019) iznose da prehrana bogata proteinima (veći unos piletine, jaja i konzervirane 

tune) i veća učestalost vježbanja povećavaju vjerojatnost korištenja dodataka prehrani kod 

polaznika teretana. Drugi autori (Bianco i sur., 2011) ukazuju da polaznici teretana koji 

konzumiraju dodatke prehrani unose znatno više hrane bogate proteinima (meso, jaja, tuna, 

riba, orašasti plodovi, mlijeko, jogurt, mahunarke), a manje pekarskih proizvoda i grickalica 

od nekonzumenata. U teretanama se najčešće konzumiraju proteinski dodaci prehrani, 

međutim povezanost između proteinskih dodataka prehrani i konzumacije hrane je slabo 

istražena (Bianco i sur., 2014). 

Bianco i suradnici (2014) su proveli istraživanje u Italiji o povezanosti unosa proteinskih 

dodataka prehrani i prehrambenog ponašanja polaznika fitnessa i teretana koji nisu izvodili 

aerobne aktivnosti. Utvrdili su da polaznici teretana najčešće konzumiraju mlijeko i piletinu, 

konzumenti proteinskih dodataka su unosili značajno veću količinu jaja, tune iz konzerve, 

svježe ribe, orašastih plodova i povrća, a znatno manje pekarskih proizvoda i grickalica od 

osoba koje nisu unosile proteinske dodatke prehrani, općenito osobe koje su unosile 

proteinske dodatke su konzumirale i hranu s većom količinom proteina. 
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Ahmed i suradnici (2018) su utvrdili da su muškarci koji su bili redoviti polaznici teretana 

imali veći unos mlijeka i jaja od polaznika koji nisu svakodnevno trenirali, ali nije bilo 

statistički značajno.  

Gacek (2009) je provela istraživanje u Krakowu kojim je ustanovila da su polaznice fitness 

centara dobi od 19 do 25 godina imale nižu opskrbu energijom, ugljikohidratima i mastima 

od standardnih preporuka, što se nije uočilo kod opskrbe proteinima (Gacek, 2009). Među 

muškarcima koji su vježbali s ciljem hipertrofije mišića, Oliveira i suradnici (2009) su ustvrdili 

neuravnoteženu prehranu, siromašnu ugljikohidratima (40,2±8,4 %) i bogatu mastima 

(36±5,9 %), srednja vrijednost unosa kolesterola je iznosila 427±87 mg, a potjecala je od 

namirnica animalnog podrijetla. Utvrđena je niska potrošnja pržene i konzervirane hrane, 

kobasica i slatkiša (Oliveira i sur., 2009). 

Sa Resende i suradnici (2019) su proučavali povezanost između prehrambenih navika 

polaznika teretana i procijenjenog stupnja zadovoljstva tijelom. Dobiveni rezultati su pokazali 

da se tjelesno nezadovoljstvo zbog mršavosti povezuje s povećanim unosom jaja, 

bezalkoholnih pića i prerađene hrane, možda zbog činjenice da žele povećati tjelesnu masu. 

Nadalje, utvrdili su povezanost između nezadovoljstva s prekomjernom tjelesnom masom i 

većim unosom slatkiša i bombona, dok je kod osoba koje su bile zadovoljne sa slikom tijela 

uočena veća potrošnja voća i povrća (Sa Resende i sur., 2019).  

Oliveira i suradnici (2012) su proveli istraživanje na uzorku od 104 adolescenata koji su 

upisani u fitness centre, ustanovljeno da većina ispitanika jede četiri obroka dnevno. 

 

2.4. PRAKTICIRANJE BRZIH DIJETA MEĐU SPORTAŠIMA 

Sve veći broj sportaša poseže za popularnim dijetama (npr. sirova, paleo, intermitentni post, 

bezglutenska prehrana) kojima se obećava gubitak tjelesne masnoće, povećanje mišićne 

mase i poboljšanje zdravlja (Rosenbloom, 2014). 

Prema jednom istraživanju provedenom na maratoncima (n=422) približno 33 % (n=139) 

sportaša je slijedilo određenu prehranu, od čega približno 10 % (n=39) 

vegeterijansku/vegansku/peskatarsku prehranu, 3,8 % paleo (n=16), 3,6 % bezglutensku 

(n=15) i 2,8 % nisko ugljikohidratnu prehranu (n=12) (Wilson, 2016). 
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Dadić (2019) je provela online istraživanje na sportašima, rekreativcima i trenerima (n=301). 

79,1 % ispitanika nije provodilo neki poseban režim prehrane, dok je 5,6 % ispitanih 

provodilo redukcijsku dijetu, keto prehranu (2,7 %), vegetarijanstvo/veganstvo (2,7 %), 

bezglutensku prehranu (2 %), LCHF prehranu (0,3 %) i sl. 

Rezultati istraživanja Oliveira i suradnika (2012) su ukazali da je dijete s ciljem gubitka 

kilograma pratilo 81,4 % adolescentica koje su bile polaznice fitness centara. 

Almeida i suradnici (2019) ukazuju da mnogo polaznika teretana (58,46 %) u Bauru prakticira 

neke vrste brzih dijeta, polovica ukupnog broja ispitanih je imala prekomjernu tjelesnu masu 

ili su bili pretili, a najčešća je nisko ugljikohidratna dijeta (21,54 %), zatim intermitentni post 

(16,92 %) i shakeovi za mršavljenje (10,77 %), a 27,27 % nije provodilo dijete.  

Rezultati istraživanja Pereira i suradnika (2019) su pokazali da je 64,0 % polaznika teretana u 

gradu Sao Paulo provodilo neku vrstu brzih dijeta, a najčešće su bile nisko ugljikohidratna 

dijeta (75%), dijeta s visokim udjelom proteina (50 %), intermitentni post (31,3 %) i ketogena 

dijeta (9,4 %). Većina se nije savjetovala s nutricionistima, a najcitiraniji način dobivanja 

informacija bili su mediji, prijatelji ili poznanici te osobni treneri. 



 

 

 

 3. EKSPERIMENTALNI DIO 
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3.1. CILJ RADA 

Cilj ovog diplomskog rada bio je ispitati učestalost prakticiranja brzih dijeta među 

polaznicima teretana, ali i analizirati njihove opće prehrambene i životne navike te učestalost 

korištenja dodataka prehrani. 

 

3.2. ISPITANICI I METODE 

3.2.1. Ispitanici 

Cilj je bio regrutirati minimano 150 polaznika teretana, oba spola, u dobi od 18 do 45 godina. 

U istraživanju su mogli sudjelovati i svi rekreativci koji su fizički aktivni (bez obzira radi li se o 

trčanju, vožnji bicikla ili nekom drugom vidu vježbanja) a povremeno odlaze i u teretanu.  

Regrutacija ispitanika je provedena putem društvenih mreža (Facebook, Instagram i sl.) i 

trajala je od 9. veljače do 10. ožujka 2021. 

3.2.2. Upitnik 

Jednokratni upitnik je kreiran primjenom javno dostupnog servisa Google forms. Upitnik se 

ispunjavao online putem poveznice koja je objavljena na društvenim mrežama i kojoj se 

moglo dobrovoljno pristupiti. Za njegovo ispunjavanje bilo je potrebno izdvojiti oko 10 

minuta te je bio u potpunosti anoniman. Upitnik se sastojao iz šest dijelova (Prilog 1). 

U prvom dijelu su se prikupljale informacije o općim podacima ispitanika kao što su: godina 

rođenja, spol, tjelesna masa, visina, životni status (samac, u vezi, razveden, u braku), 

zaposlenje, životne navike (pušenje, konzumacija alkohola), prisutnost bolesti te su ispitanici 

naznačili smatraju li se pothranjenim, normalno uhranjenim ili da imaju višak kilograma. 

Drugi dio upitnika kreiran je kao modifikacija ranije korištenog upitnika u istraživanju „Is fad 

diet a quick fix?“ (Banjari i sur., 2011) kojim su se prikupljale informacije o prakticiranju brzih 

dijeta, odnosno jesu li ispitanici trenutno bili na dijeti s ciljem gubitka kilograma, koliko dijeta 

su isprobali, koji su razlozi odlaska na dijetu (osobno nezadovoljstvo (izgled), komentar drage 

osobe, ostalo)) i izvori informacija, jesu li se kilogrami vratili, jesu li bili ustrajni u provedbi 

dijete te koliko dugo su dijetu prakticirali. 
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Treći dio upitnika sastojao se od pitanja koja se odnose na opće prehrambene navike kao što 

su: broj obroka, preskakanje obroka i koji obrok najčešće preskaču, kada najviše hrane unose 

(prijepodne, poslijepodne, navečer), obraćaju li pozornost na kalorijsku vrijednost hrane, 

konzumacija slatkiša i voća, unos vode, kako bi okarakterizirali svoju prehranu, izbjegavaju li 

nešto u svojoj prehrani (npr. jaja, mlijeko i mliječne proizvode, ugljikohidrate), prate li objave 

na društvenim mrežama o hrani i uzimaju li ih za ozbiljno. 

Četvrti dio je bio upitnik o prehrambenim navikama (eng. The Eating Habits Questionnaire, 

EHQ) koji se koristio u istraživanju „Učestalost i karakteristike simptoma ortoreksije nervoze 

među polaznicima teretana“ (Ružman, 2020). Upitnik ima ukupno 35 pitanja kroz koja se 

procjenjuju ponašanja, misli i osjećaji pojedinca koji se povezuju s abnormalnom fiksacijom 

na zdravo jedenje. Obuhvaća devet stavki koje se odnose na znanje o zdravom jedenju, 20 

stavki koje se odnose na probleme koji su povezani sa zdravim jedenjem i šest stavki koje su 

povezane s pozitivnim osjećajem uslijed zdravog jedenja. EHQ je razvijen za potrebe 

postavljanja dijagnoze ortoreksije (Gleaves i sur., 2013). 

U petom dijelu upitnika su se prikupljale informacije o korištenju dodataka prehrani, npr. 

koje dodatke prehrani koriste, koliko dugo, po čijoj preporuci i koji su razlozi njihova 

korištenja (poboljšanje cjelokupnog zdravlja, za dobivanje energije, mršavljenje...), smatraju 

li ih sigurnim, koji su prioriteti prilikom njihove kupnje (cijena, kvaliteta, cijena i kvaliteta), 

učestalost konzumacije (svaki dan, svaki drugi-treći dan, jednom tjedno ili manje), čitaju li 

deklaracije na dodacima prehrani te imaju li nuspojave. 

U posljednjem, šestom dijelu se koristio Baeckov upitnik o fizičkoj aktivnosti te su se 

ispitanici mogli odlučiti za odgovarajuću kategoriju obzirom na fizičku aktivnost (npr. da su 

rekreativci ili poluprofesionalni ili profesionalni sportaši). Baeckov upitnik je instrument 

pomoću kojeg se ispituje uobičajena tjelesna aktivnost u proteklih 12 mjeseci. Sastoji se od 

16 pitanja kojima se procjenjuju tri dimenzije tjelesne aktivnosti: radni indeks (odnosno 

tjelesna aktivnost na poslu, npr. koliko često stoje, hodaju, sjede, dižu teške utege na poslu) 

sportski indeks (npr. bave li se sportom ili sportovima, kojima i koliko često) i indeks 

aktivnosti u slobodno vrijeme (npr. koliko često u slobodno vrijeme hodaju, voze bicikl). 

Ukupni indeks tjelesne aktivnosti se dobiva na temelju vrijednosti sva tri indeksa (Baecke i 

sur., 1982). 
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3.3. OBRADA REZULTATA 

Statistička analiza je provedena programskim sustavom Statistica (inačica 13.5, StatSoft Inc., 

SAD), uz odabranu razinu značajnosti od 0,05. Grafička obrada podataka je provedena 

pomoću MS Office Excel tabličnog alata (inačica 2010., Microsoft Corp., SAD). 

Primjenom neparametrijskog Kolmogorov-Smirnov testa uz usporedbu medijana i 

aritmetičkih sredina te izradu histograma ispitana je normalnost razdiobe podataka. Podaci 

su prikazani aritmetičkom sredinom i standardnom devijacijom, odnosno medijanom i 

interkvartilnim rasponom. Kategorički podaci su prikazani apsolutnim i relativnim 

frekvencijama. 

Za izračun korelacija numeričkih podataka korišten je Pearsonov odnosno Spearmanov test, 

dok je usporedba varijabli između dvije grupe napravljena studentovim t-testom odnosno 

Mann-Whitney U testom. 
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4.1. OPĆE KARAKTERISTIKE ISPITANIKA 

Anketu je ispunilo ukupno 275 ispitanika. Sedam ispitanika je bilo mlađe od 18 godina te su 

izuzeti iz uzorka. Kako je cilj istraživanja bio obuhvatiti osobe više razine tjelesne aktivnosti iz 

analize su isključeni ispitanici čiji je indeks sporta prema Baeckeovom upitniku bio manji od 

2,8 (± 0,1) za muškarce, odnosno manji od 2,4 (± 0,1) za žene (Baecke i sur., 1982). Iz obrade 

rezultata isključeno je 30 muškaraca i 49 žena te je konačan broj ispitanika obuhvaćenih 

analizom 189. Njihove opće karakteristike prikazane su u Tablici 1. Od ukupno 189 ispitanika, 

u dobi od 18 do 58 godina, 56 je muškaraca (29,6 %), a 133 žena (70,4 %), što se podudara s 

istraživanjem koje je također provedeno na polaznicima teretana (Ružman, 2020). Utvrđena 

je statistički značajna razlika između muškaraca i žena s obzirom na dob, BMI, sportski indeks 

i indeks slobodnog vremena. Ostvareni bodovi u EHQ upitniku se ne razlikuju obzirom na 

spol. 

 

Tablica 1 Opće karakteristike polaznika teretana 

  

Ukupno (N=189) Muškarci (n=56) Žene (n=133) 
p§ 
  

Medijan 
Min-Max 

Medijan 
Min-Max 

Medijan 
Min-Max 

(25 % - 75 %) (25 % - 75 %) (25 % - 75 %) 

Dob 
(godine) 

25 
18 – 58 

28,5 
(24,5 – 32,5) 

19 - 58 
25 

(24 – 28) 
18 - 55 0,001* 

(24 – 30) 

BMI 
(kg/m2) 

22,7 
(20,7 – 25,4) 

16,2–32,1 
25,5 

(23,8 – 27,4) 
20,2 – 32,1 

21,5 
(20,3 – 23,6) 

16,2–30,9 <0,001* 

EHQ 
bodovi 

11 
(8 – 14) 

0 - 26 
11 

(8 – 14) 
0 - 23 

11 
(8 – 14) 

1 - 26 0,769 

Radni 
indeks 

2,5 
(2 – 3) 

1,1 - 4 
2,6 

(1,9 – 3) 
1,1 - 4 

2,5 
(2 – 3) 

1,1 – 3,9 0,73 

Indeks 
slobodnog 
vremena 

3,3 
(2,8 – 3,8) 

1,3 - 5 
3 

(2,5 – 3,5) 
1,8 – 4,8 

3,3 
(3 – 4) 

1,3 - 5 0,003* 

Sportski 
indeks 

3,3 
(2,8 – 3,8) 

2,3 - 5 
3,5 

(3 – 4) 
2,8 – 4,8 

3 
(2,5 – 3,5) 

2,3 - 5 <0,001* 

Ukupni 
indeks 

tjelesne 
aktivnosti 

8,9 
(7,9 – 9,5) 

5 – 12,1 
8,9 

(8,3 – 9,5) 
5 – 12,1 

8,8 
(7,8 – 9,5) 

5,3 – 11,9 0,335 

BMI – indeks tjelesne mase, EHQ bodovi- broj bodova u upitniku o prehrambenim navikama (eng. Eating Habits 

Questionnaire), § se odnosi na razlike između muškaraca i žena; Mann-Whitney U test; *značajno kod p<0,05 

 



4. Rezultati i rasprava 

 24 

Iz dobivenih rezultata je vidljivo da indeks radnog vremena muškaraca nije značajno veći od 

žena, dok su Mišigoj-Duraković i suradnici (2000) primjenom istog upitnika na prosječnoj 

populaciji u Hrvatskoj ustvrdili značajno veći radni indeks kod muškaraca (2,79 ± 0,78) u 

usporedbi sa ženama (2,52 ± 0,70). Isto istraživanje (Mišigoj-Duraković i sur., 2000) je 

utvrdilo statistički značajno veći sportski indeks 2,41 (±0,68) kod muškaraca u odnosu na 

žene 2,21 (±0,61), što se podudara sa rezultatima ovog istraživanja. Iz rezultata je također 

vidljivo da promatrana populacija polaznika teretana ima veću vrijednost sportskog indeksa 

u odnosu na opću populaciju u Hrvatskoj.  

Mišigoj-Duraković i sur (2000) ukazuju da muškarci u svim dobnim skupinama imaju veći 

sportski indeks od žena, međutim nakon 50. godine života žene su sportski aktivnije od 

muškaraca, što bi se moglo objasniti činjenicom da u toj dobi žene imaju više slobodnog 

vremena, veću pažnju posvećuju zdravlju, postaju svjesnije pozitivnih učinaka tjelovježbe, ali 

imaju i strah od utjecaja menopauze na mišićno-koštani sustav (Mišigoj-Duraković i sur., 

2000).  

S druge strane, indeks tjelesne aktivnosti u slobodnom vremenu, koji uključuje sve aktivnosti 

osim sportskih (npr. hodanje, šetanje psa, vožnja bicikla, kućanski poslovi) značajno je veći 

kod žena nego kod muškaraca (vrijednost medijana 3,3 naprema 3), što se podudara s 

rezultatima već spomenutog istraživanja Mišigoj-Duraković i sur. (2000) koji su utvrdili kako 

je tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme veća kod žena nego kod muškaraca (2,89 ± 0,61 

naprema 2,76 ± 0,89), što se većinom može pripisati većem obavljanju kućanskih poslova. 
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Slika 3 Kategorizacija polaznika teretana, ukupno i prema spolu  

s obzirom na izračunati indeks tjelesne mase (BMI) 

 

Kako je prikazano na Slici 3 pothranjenih je bilo 3,7 %, od kojih niti jedan muškarac. Najveći 

dio ispitanika normalnog je BMI-a (68,3 %), pri čemu većinom žene imaju normalan status 

uhranjenosti (78,9 %). Povećana tjelesna masa prisutna je kod 26,5 % ispitanika, a pretilih je 

1,6 % (Slika 3), dobivene vrijednosti su niže od rezultata istraživanja koje je obuhvatilo 

približno jednak broj muškaraca i žena (Tomas, 2020), a koje je pokazalo da je 38,9 % 

polaznika teretana imalo povećanu tjelesnu masu, a 8,4 % je bilo pretilo. Međutim rezultati 

tog istraživanja (Tomas, 2020) su pokazali da su polaznici teretana osim većeg BMI-a (25,0 ± 

3,3 kg/m²) imali i veći ukupni indeks tjelesne aktivnosti (15,7 ± 2,7) u usporedbi s rezultatima 

ovog istraživanja (Tablica 1) kod kojeg je vidljiva niža vrijednost BMI-a (medijan iznosi 22,7) i 

ukupnog indeksa tjelesne aktivnosti (medijan 8,9). 

Povećana tjelesna masa je zastupljenija kod muškaraca u odnosu na žene (55,4 % naprema 

14,3 %) (Slika 3). Iako je ukupni indeks tjelesne aktivnosti podjednak (Tablica 1) ovo se može 

objasniti činjenicom kako muškarci u teretane odlaze radi dobivanja mišićne mase dok žene 

odlaze radi oblikovanja vitke figure tijela (Huang i sur, 2020; Prnjak i sur., 2019).  
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4.2.  UČESTALOST PRAKTICIRANJA BRZIH DIJETA 

Kada je riječ o brzim dijetama kod polaznika teretana (Slika 4), trenutno je na dijeti njih 24,3 

%, nešto više muškaraca nego žena (28,6 % naprema 22,6 %). Sve veći broj istraživanja 

pokazuje kako polaznici teretana posežu za različitim brzim dijetama s različitim ciljem – 

gubitkom tjelesne mase ili pak dobivanjem mišićne mase (Rosenbloom, 2014; Dadić, 2019; 

Pereira i sur., 2019; Almeida i sur., 2019), čemu u prilog govore i ovi rezultati. 

 

Slika 4 Trenutno prakticiranje dijete s ciljem gubitka kilograma kod polaznika teretana, 

ukupno (N=189) i po spolu 

Tablica 2 Karakteristike povezane s prakticiranjem brzih dijeta  

među polaznicima teretana koji ih prakticiraju 

  Ukupno na 
dijeti 

Muškarci Žene 

n=46 n=16 n=30 

n % n % n % 

Posezanje za dijetama 
iz estetskog razloga 

< 4 puta 13 28,3 4 25,0 9 30,0 

> 5 puta 11 23,9 4 25,0 7 23,3 

> 10 puta 18 39,1 5 31,3 13 43,3 

Nikada 4 8,7 3 18,8 1 3,3 

Ustrajnost u provedbi 
dijete 

Da 30 65,2 12 75,0 18 60,0 

Ne 16 34,8 4 25,0 12 40,0 

Trajnost dijete < 1 tjedan 6 13,0 1 6,3 5 16,7 

< 1 mjesec 13 28,3 5 31,3 8 26,7 

1 - 2 mjeseca 11 23,9 4 25,0 7 23,3 

3 - 5 mjeseci 10 21,7 5 31,3 5 16,7 

6 - 12 mjeseci 5 10,9 1 6,3 4 13,3 

> 1 godine 1 2,2 0 0,0 1 3,3 

Kada su se kilogrami 
vratili? 

Nikada 15 32,6 3 18,8 12 40,0 

< 1 mjesec 2 4,3 0 0,0 2 6,7 

1-6 mjeseci 13 28,3 4 25,0 9 30,0 

> 6 mjeseci 16 34,8 9 56,3 7 23,3 

24,3 28,6 22,6 

75,7 71,4 77,4 

0,0
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40,0

60,0

80,0

100,0

Ukupno Muškarci Žene

%
 

Da Ne



4. Rezultati i rasprava 

 27 

 

Od ukupnog broja polaznika teretana koji su trenutno na dijeti, samo 4 (8,7 %) ih je izjavilo 

da nije nikada bilo na dijeti iz estetskog razloga, dok je ostalih 42 (91,3 %) barem jednom 

prakticiralo dijetu iz estetskog razloga. Iz dobivenih rezultata je vidljivo da su žene koje su 

trenutno bile na dijeti s ciljem gubitka kilograma, sklonije prakticiranju brzih dijeta iz 

estetskog razloga nego muškarci (Tablica 2). Kod polaznika teretana koji su bili trenutno na 

dijeti, vidljivo je da su brze dijete učestala praksa, ukupno je 29 ispitanika (63,0 %) 

prakticiralo dijete iz estetskog razloga više od 5 puta (Tablica 2). Rezultati istraživanja 

(Mađarić, 2017) koje je provedeno na studentima različitih sveučilišta u Hrvatskoj (65,2 % 

djevojaka i 34,8 % mladića) su također ukazali da su dijete učestala praksa, čak 59,1 % 

studenata je provodilo brze dijete pet ili više puta. Međutim, vidljivo je da je najveći dio 

ispitanika na dijeti (39,1 %) prakticiralo dijete iz estetskog razloga više od 10 puta, posebice 

žene (43,3 %) (Tablica 2), što je suprotno od rezultata istraživanja na studentima (Banjari i 

sur., 2011) koje je utvrdilo da su studentice (18-24 godina) najmanje prakticirale dijete više 

od 10 puta (10 %), a najviše su prakticirale dijete manje od četiri puta. Ackard i suradnici 

(2002) su grupirali studentice u tri kategorije s obzirom na učestalost prakticiranja dijeta 

tijekom života (nikada, 1-5 puta i više od pet puta) i utvrdili da je učestalost njihova 

prakticiranja pozitivno povezana s brojem i ozbiljnošću simptoma poremećaja u jedenju, 

tjelesnim nezadovoljstvom, međuljudskim nepovjerenjem, asketizmom, perfekcionizmom, 

interoceptivnom svjesnosti, osjećajem neučinkovitosti i sl. Odnosno, čini se da se osoba više 

bori s ponašanjima i karakteristikama poremećaja u jedenju što je veći broj puta bila na dijeti 

(Ackard i sur., 2002). 

Sa Resende i suradnici (2017) su ustvrdili da se kod polaznica fitness centara, dobi od 18 do 

35 godina, primjena dijeta i/ili dodataka prehrani za gubitak kilograma povezuje s većim 

rizikom od poremećaja u jedenju. U istraživanju provedenom u Australiji, Patton i suradnici 

(1999) su utvrdili da adolescentice koje provode stroge dijete s ciljem gubitka kilograma 

imaju čak 18 puta veću vjerojatnost razvoja klinički značajnog poremećaja u jedenju od 

njihovih vršnjakinja koje nisu na dijeti, odnosno pokazalo se da su dijete važni prediktori 

poremećaja u jedenju te zaključuju da kontrola tjelesne mase vježbanjem, a ne restrikcijama 

u prehrani, dovodi do manjeg rizika razvoja poremećaja u jedenju. Dijete su učestala 

ponašanja posebice kod adolescentica, iako ekstremne dijete ne moraju rezultirati 



4. Rezultati i rasprava 

 28 

poremećajem u jedenju, ipak mogu oštetiti zdravlje, stoga ih je važno prevenirati u što 

ranijoj dobi (Ambrosi-Randić, 2001). Dijeta sama po sebi ne uzrokuje poremećaje u jedenju, 

već su potrebni i drugi čimbenici (Fairburn i Brownell, 2002), od kojih važnu ulogu imaju 

biološki (npr. dob, spol, tjelesna masa), psihološki (npr. perfekcionizam, zadovoljstvo slikom 

tijela, samopoštovanje) i sociokulturni čimbenici (npr. utjecaj roditelja, vršnjaka i medija na 

sliku tijela) (Colić, 2013). 

Na populaciji odraslih polaznika fitness centara se pokazalo da strategije za gubitak tjelesne 

mase mogu dovesti do ekstremnijih ponašanja u prehrani, poput upotrebe dodataka 

prehrani za mršavljenje, i da su te strategije povezane s razvojem poremećaja u jedenju, 

poput bulimije i prejedanja (McCabe i James, 2009). Iako u zapadnom svijetu postoji 

zabrinutost zbog epidemije debljine, stručnjaci bi također trebali biti zabrinuti s ekstremnim 

rizičnim ponašanjima za zdravlje koje usvajaju muškarci i žene s ciljem postizanja idealnog 

tijela koje se prikazuje u medijima (McCabe i James, 2009). 

Većina onih koji su bili trenutno na dijeti su i ustrajni u provedbi dijete (65,2 %) (Tablica 2), 

rezultati su nešto viši od rezultata istraživanja kojeg su proveli Banjari i suradnici (2011) na 

studentima (54,0 %), što se može objasniti višom starosnom dobi pa i većom ustrajnošću 

ispitanika u ovom istraživanju. Žene koje su trenutno bile na dijeti su bile i manje ustrajne u 

provedbi dijeta nego muškarci (ustrajno nije bilo 40,0 % žena naprema 25,0 % muškaraca), 

ali zanimljivo je da je više žena (40,0 %) nego muškaraca (18,8 %) izjavilo da se izgubljeni 

kilogrami nisu nikada vratili (Tablica 2). Razlike u ustrajnosti se mogu objasniti s različitim 

ciljevima muškaraca i žena polaznika teretana, ali jednako tako i činjenicom kako su muškarci 

manje skloni raditi kompromise u pogledu vlastite prehrane i načina života u odnosu na 

žene, što se i krije u pozadini veće incidencije poremećaja u jedenju kod žena (Rolls i sur., 

1991; Palermo i sur., 2020). 
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Slika 5 Osobni stav o uhranjenosti muškaraca (n=56) i žena (n=133)  

i povećana tjelesna masa s obzirom na izračunati indeks tjelesne mase (BMI) 

Percipiranje vlastitoga tijela kao preteškoga (iako je tjelesna masa u normalnom rasponu) 

značajno je povezano sa stavovima prema vlastitom tijelu, brizi o prehrambenim navikama i 

tjelesnoj masi, odnosno s provođenjem dijete te s nezadovoljstvom vlastitim tijelom 

(Pokrajac-Bulian i Mohorić, 2007). Žene su češće mišljenja da imaju prekomjernu tjelesnu 

masu i da trebaju izgubiti kilograme, dok su muškarci manje svjesni da imaju prekomjernu 

tjelesnu masu, a svega njih nekoliko pokušava izgubiti kilograme (Wardle i sur., 2006). U 

ovom istraživanju, 57,1 % muškaraca su imala BMI ≥ 25, međutim njih 14/32 je bilo na dijeti 

s ciljem gubitka kilograma (napomena: rezultati nisu prikazani). Ovi rezultati pobuđuju 

zabrinutost zbog 'normalizacije' prekomjerne tjelesne mase (Wardle i sur., 2006). 

Polovica muškaraca koji imaju povećanu tjelesnu masu prema BMI-u sebe doista doživljava 

takvima (Slika 5). Rezultati idu u prilog istraživanju kojeg su proveli Banjari i suradnici (2011), 

gdje se također pokazala razlika između osobnog stava ispitanika o stanju uhranjenosti i 

onog prema BMI-u. Svega je 16,7 % studenata smatralo da ima problem s povećanom 

tjelesnom masom no prema BMI-u njih 33,3 % je doista imalo višak kilograma (Banjari i sur., 

2011). Žene u većoj mjeri imaju poremećenu sliku tijela; 22,6 % smatra da ima višak 

kilograma iako prema BMI-u višak kilograma ima njih 15,8 % (Slika 5). Slično su utvrdili 

Banjari i suradnici (2011), 22,7 % studentica se smatralo „debelom“, iako je 11,8 % bilo 

povećane tjelesne mase prema BMI-u. Simeunović (2020) ukazuje da se žene češće 

doživljavaju da imaju previsoku tjelesnu masu, odnosno precjenjuju vlastiti izgled u odnosu 

na muškarce.  
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Slika 6 Osobni stav o uhranjenosti muškaraca (n=16) i žena (n=30)  

koji su bili trenutno na dijeti 

Kada se promatraju samo žene (n=30) i muškarci (n=16) koji su bili trenutno na dijeti s ciljem 

gubitka kilograma (Slika 6), zabrinjavajuće je što je od 30 žena na dijeti, njih čak 63,3 % 

normalnog statusa uhranjenosti, a samo se njih 43,3 % smatra normalno uhranjenima. S 

druge strane, od 16 muškaraca koji su bili trenutno na dijeti, dvojica (12,5 %) su bila 

normalnog statusa uhranjenosti, a od njih 16 na dijeti, čak njih sedmero (43,8 %) se smatralo 

normalno uhranjenim (Slika 6). 

Rezultati su u skladu s literaturnim navodima da percipirana tjelesna masa nije uvijek u 

skladu sa stvarnom tjelesnom masom (Cheung i sur., 2007; Nissen i Holm, 2014); obično se 

muškarci kategoriziraju u lakše, a žene u teže kategorije tjelesne mase, dok muškarci 

prekomjerne tjelesne mase smatraju da su normalno uhranjeni, žene normalnog statusa 

uhranjenosti smatraju da imaju prekomjernu tjelesnu masu (Nissen i Holm, 2014). Ovo je 

zabrinjavajuće jer je iskrivljena slika tijela (osoba se vidi debljom nego što zaista je) jedan od 

simptoma poremećaja u jedenju (Meštrović, 2014). Cash i Hicks (1990) su uočili da žene i 

muškarci koji se unatoč normalnom statusu uhranjenosti klasificiraju u kategoriju 

prekomjerne tjelesne mase, za razliku od onih koji se klasificiraju normalno uhranjenima, 

pokazuju veću sklonost prejedanju i suzdržavanju od jedenja s ciljem gubitka kilograma, 

češće su prijavljivali da su trenutno na dijeti i anksioznost zbog debljine ili debljanja. 

Unatoč činjenici kako BMI nije idealna mjera povećane tjelesne mase/pretilosti, posebice ne 

kod tjelesno aktivnih osoba (Mišigoj-Duraković i sur., 2014), vidljiva je distorzija percepcije 

vlastitoga tijela koja se očituje i kroz prakticiranje brzih dijeta.  
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Samo mali broj polaznika teretana (11,1 %) je izjavio da ne uzima za ozbiljno savjete vezane 

uz prehranu, dijete, dodatke prehrane koje mogu pročitati na internetu i društvenim 

mrežama (Tablica 3). Iz rezultata je vidljivo da u većoj mjeri savjete ne uzimaju za ozbiljno 

one osobe koje nisu trenutno na dijeti u usporedbi s osobama koje jesu (14,0 % naprema  

2,2 %) (Tablica 4). Od ukupnog broja ispitanika (n=189) čak njih 39,7 % redovito prati objave 

o prehrani na Instagramu, a njih 28 % na Facebook-u (Tablica 5). 

 

Tablica 3 Savjeti o prehrani na društvenim mrežama, svi ispitanici i po spolu 

  Ukupno 
(N=189) 

Muškarci 
(n=56) 

Žene 
(n=133) 

n % n % n % 

Uzimate li za ozbiljno 
savjete na društvenim 
mrežama? 

Ne 21 11,1 6 10,7 15 11,3 

Ovisno o izvoru 
informacije 

113 59,8 34 60,7 79 59,4 

Ponekad 40 21,2 11 19,6 29 21,8 

Da 15 7,9 5 8,9 10 7,5 

 

 

Tablica 4 Savjeti o prehrani na društvenim mrežama  

s obzirom na trenutno prakticiranje brze dijete 

 

Nisu na dijeti 
(n= 143) 

Trenutno na dijeti 
(n=46) 

n % n % 

Uzimate li za ozbiljno savjete 
na društvenim mrežama? 

Ne 20 14,0 1 2,2 

Ovisno o izvoru 
informacije 

86 60,1 27 58,7 

Ponekad 25 17,5 15 32,6 

Da 12 8,4 3 6,5 

 

 

 

 

 



4. Rezultati i rasprava 

 32 

Tablica 5 Glavne društvene mreže za kojima polaznici teretana posežu za informiranje o 

prehrani, vježbanju i dodacima prehrani (N=189) 

Društvene 
mreže 

Redovito prate Rijetko ili nikada 

n % n % 

Facebook 53 28,0 136 72,0 

Instagram 75 39,7 114 60,3 

Zdrava krava 28 14,8 161 85,2 

Fitness.com 41 21,7 148 78,3 

Budifit.net 27 14,3 162 85,7 

 

S jedne strane društvene mreže pružaju motivaciju za zdravijim načinom života, dok s druge 

strane pojačavaju nezadovoljstvo tijelom, psihološki stres, daju doprinos poremećajima u 

jedenju i razvoju problematičnih idealizacija tijela (Stollfuß, 2020). Moguće je da polaznici 

teretana najviše slijede savjete „slavnih osoba“ o prehrani na Instagramu a obzirom da je to 

platforma temeljena na slikama, pa ostavlja veći utisak na osobu od platformi zasnovanih na 

tekstu. Osobito je zabrinjavajuće što se često daju savjeti koji nisu temeljeni na znanstvenim 

dokazima, veliča se eliminacija određenih vrsta hrane, što posljedično može rezultirati 

neuravnoteženom prehranom i nutritivnim deficitima, a u ponekim situacijama 

poremećajima u jedenju, odnosno anoreksijom i ON-om (Turner i Lefevre, 2017). Društveni 

mediji temeljeni na slikama vrše pritisak na korisnike da izgledaju i ponašaju se na određeni 

način, što rezultira pojačanom socijalnom usporedbom. U posljednje vrijeme fitness je 

postao vrlo popularni trend među korisnicima Instagrama, a u zadnje vrijeme je posebice 

popularan hashtag(#) 'fitfam' s više od 100 milijuna postova. Upravo on motivira muške 

korisnike Instagrama, posebice one s niskim samopoštovanjem, na transformaciju vlastitog 

tijela s ciljem postizanja idealnog mišićavog 'fitfam' tijela. Oni se s jedne strane osjećaju 

tjeskobno, osjećaju veći pritisak i anksioznost zbog uspoređivanja s ostalim korisnicima te 

može rezultirati simptomom mišićne dismorfije, a s druge strane muškarci se osjećaju 

muževnije, imaju veće samopouzdanje, kao i motivaciju da ostanu u formi i da se hrane 

zdravo (Chatzopoulou i sur., 2020). 
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4.3. PREHRAMBENE I ŽIVOTNE NAVIKE S OBZIROM NA PRAKTICIRANJE BRZIH 
DIJETA 

Najveći dio polaznika teretana su nepušači (61,9 %) (Tablica 6), što je nešto manje od 

rezultata istraživanja koje je među polaznicima teretana i osobnih trenera proveo Tomas 

(2020), a koje je pokazalo da veliki dio polaznika teretana (65 %) i osobnih trenera ne puši 

(73 %). Prevalencija pušenja (26,1 %) i bivših pušača (13 %) među osobama koje su trenutno 

na dijeti je nešto veća u odnosu na osobe koje nisu trenutno na dijeti, a kod kojih je vidljivo 

da ima 16,8 % pušača i 4,9 % bivših pušača (Tablica 6). Wee i suradnici (2001) navode da 

odrasli pušači svih dobnih skupina koji prijavljuju pokušaj gubitka kilograma vjerojatnije će 

htjeti prestati pušiti, a odrasle osobe mlađe od 30 godina koje pokušavaju izgubiti kilograme 

pokazuju veću vjerojatnost da će pušiti i to s ciljem kontrole tjelesne mase. 

15,3 % ispitanika nikada ne konzumira alkohol, a većina konzumira alkohol prigodno (73 %) 

(Tablica 6). Iako osobe koje nisu trenutno na dijeti nešto više konzumiraju alkohol za 

posebne prigode (74,1 %) od osoba na dijeti (69,6 %), treba naglasiti da polaznici teretana na 

dijeti više konzumiraju alkohol vikendom (15,2 % naprema 7,0 %) ili svakodnevno (4,3 % 

naprema 2,1 %). Autori kohortne studije (Downer i sur., 2017) provedene na muškarcima 

navode da blaga do umjerena konzumacija alkohola može biti dio zdrave prehrane, međutim 

čini se da veza između unosa alkohola i promjene tjelesne mase ovisi o dozi. 

Ispitanici najčešće konzumiraju tri ili četiri obroka na dan, dok pet ili više obroka češće 

konzumiraju osobe koje nisu na dijeti (12,6 %) u odnosu na one koje su trenutno na dijeti  

(6,5 %) (Tablica 6). Iz rezultata (Tablica 6) je vidljivo da nešto manje osoba na dijeti (13,0 %) 

konzumira hranu u večernjim satima u odnosu na one koji nisu trenutno na dijeti (16,1 %), 

dok obje skupine najviše hranu unose u poslijepodnevnim satima. Osobe koje nisu trenutno 

na dijeti dnevno konzumiraju manje voće od osoba koje su na dijeti, odnosno 63,0 % osoba 

na dijeti i 50,0 % osoba koje nisu na dijeti konzumiraju voće barem jednom dnevno. Najveći 

dio ispitanika unosi 1,5-2 L vode na dan (55,0 %), pri čemu je vidljiv nešto veći postotak kod 

osoba koje nisu bile na dijeti (58,7 %) u odnosu na one koje su bile na dijeti (43,5 %), 

međutim treba naglasiti da je više ispitanika na dijeti unosilo više od 3 L vode dnevno (34,8 

%), dok je postotak kod osoba koje nisu bile na dijeti nešto manji (15,4 %). 
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Tablica 6 Prehrambene i životne navike polaznika teretana 

 
Ukupno  

(N = 189) 

Nisu trenutno 
na dijeti  
(n = 143) 

Trenutno na 
dijeti  

(n=46) 

n % n % n % 

Navika pušenja Ne  117 61,9 94 65,7 23 50,0 

Bivši pušač  13 6,9 7 4,9 6 13,0 

Povremeno  23 12,2 18 12,6 5 10,9 

Da  36 19,0 24 16,8 12 26,1 

Konzumacija 
alkohola 

Ne, nikada  29 15,3 24 16,8 5 10,9 

Da, prigodno  138 73,0 106 74,1 32 69,6 

Vikendom  17 9,0 10 7,0 7 15,2 

Da, svaki dan 5 2,6 3 2,1 2 4,3 

Dnevni broj 
obroka 

Jedan 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Dva 21 11,1 15 10,5 6 13,0 

Tri 71 37,6 52 36,4 19 41,3 

Četiri 76 40,2 58 40,6 18 39,1 

Pet i više 21 11,1 18 12,6 3 6,5 

Kada najviše 
hrane unosite? 

Prijepodne 37 19,6 27 18,9 10 21,7 

Poslijepodne 123 65,1 93 65,0 30 65,2 

Navečer 29 15,3 23 16,1 6 13,0 

Konzumacija voća 1-2 puta tjedno  50 26,5 38 26,6 12 26,1 

Do 5 puta tjedno  38 20,1 33 23,1 5 10,9 

Jednom dnevno  69 36,5 49 34,3 20 43,5 

3-4 puta dnevno  27 14,3 20 14,0 7 15,2 

5 i više puta dnevno 5 2,6 3 2,1 2 4,3 

Konzumacija 
slatkiša 

Nikada 9 4,8 5 3,5 4 8,7 

Mjesečno 36 19,0 24 16,8 12 26,1 

Do 3 puta tjedno 89 47,1 72 50,3 17 37,0 

Više od 5 puta tjedno 18 9,5 15 10,5 3 6,5 

Svaki dan 37 19,6 27 18,9 10 21,7 

Dnevni unos vode Do 0,5 L 10 5,3 6 4,2 4 8,7 

Do 1 L 37 19,6 31 21,7 6 13,0 

1,5-2 L 104 55,0 84 58,7 20 43,5 

Više od 3 L 38 20,1 22 15,4 16 34,8 

 

Ispitanici koji ostvaruju veći broj bodova u EHQ upitniku imaju veći broj restrikcija u prehrani. 

S obzirom na EHQ bodove, vrlo slaba statistički značajna korelacija je utvrđena samo s dobi 

(Tablica 7), odnosno mlađe osobe imaju veći broj restrikcija u prehrani. Ružman (2020) je 

provela istraživanje na polaznicima teretana i ustvrdila da je uz ženski spol, veći broj 

restrikcija u prehrani (odnosno viši EHQ skor) neovisni čimbenik rizika za visoku sklonost ka 

ortoreksiji. Rezultati istraživanja (Livazović, 2017) u Osijeku su pokazali da su mlađi 
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adolescenti (15 i 16 godina) značajno skloniji ponašanjima povezanima s ortoreksijom u 

odnosu na starije adolescente (17 i 18 godina). Fidan i suradnici (2010) su proveli istraživanje 

na studentima medicine i utvrdili da ispitanici do 21. godine pokazuju veću sklonost ka 

ortoreksiji čija se pojavnost smanjuje s povećanjem dobi (≥21 godina), dok drugi autori 

(Donini i sur., 2004) navode kako se prevalencija ortoreksije povećava s dobi. Različiti 

rezultati ukazuju da je ortoreksija još relativno novi poremećaj koji je nedovoljno istražen 

(Livazović, 2017). 

 

Tablica 7 Spearmanov rang korelacija između EHQ bodova i odabranih varijabli 

Varijabla EHQ bodovi 

Dob (godine) -0,145* 

BMI (kg/m2) -0,069 

Obroci na dan 0,021 

Radni indeks 0,08 

Indeks u slobodno vrijeme 0,11 

Sportski indeks 0,133 

Ukupni indeks tjelesne aktivnosti 0,131 

   *značajno kod p<0,05 

 

Utvrđeno je kako se EHQ statistički značajno razlikuje s obzirom na korištenje dodataka 

prehrani (p=0,032) (napomena: rezultati nisu prikazani). Ispitanici koji redovito koriste 

dodatke prehrani imaju značajno više ograničenja u prehrani (viši broj EHQ bodova) u 

odnosu na ispitanike koji dodatke prehrani ne koriste.  

Oberle i suradnici (2019) su proučavali povezanost između simptoma ortoreksije i upotrebe 

dodataka prehrani kod studenata i utvrdili da su simptomi ON-a povezani s povećanim 

unosom dodataka prehrani, kao što su proteinski prahovi, riblje ulje i vitamini B skupine. 

Gorrasi i suradnici (2020) su uspoređivali karakteristike sveučilišnih studenata u Italiji sa i bez 

karakteristika ON-a i MD-a i utvrdili kako studenti s karakteristikama ON-a značajno češće 

posežu za dodacima prehrani, a jednako kao i studenti s karakteristikama MD-a imaju veću 

sklonost restriktivnim dijetama te veći rizik od poremećaja u jedenju.  
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Ipak, ono što je potrebno istaknuti da s porastom svijesti o važnosti pravilne prehrane 

prilikom posezanja za brzim dijetama i intenzivnim vježbanjem sve veći broj polaznika 

teretana poseže za različitim dodacima prehrani. Razlozi za njihovo korištenje se ponovno 

razlikuju između muškaraca i žena, od proteinskih pripravaka koje koriste muškarci do onih 

koji pomažu u gubljenju masnih naslaga i sprječavaju nutritivne deficite među ženama 

(Tomas, 2020; Attle i sur., 2017).  
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Na osnovu dobivenih rezultata i prema postavljenom cilju istraživanja mogu se izvući 

slijedeći zaključci: 

 24,3 % polaznika teretana je trenutno provodilo dijetu s ciljem gubitka kilograma, pri 

čemu nešto više muškarci nego žene (28,6 % naprema 22,6 %). 

 Kod polaznika teretana koji su bili trenutno na dijeti (n=46) najveći broj ih je dijete iz 

estetskih razloga prakticirao više od 10 puta (39,1 %), posebice žene (43,3 %). 

 Percipirana tjelesna masa nije u skladu sa stvarnom tjelesnom masom: od 30 žena na 

dijeti, 63,3 % je normalnog statusa uhranjenosti, a samo njih 43,3 % se smatra 

normalno uhranjenima. S druge strane, od 16 muškaraca koji su bili trenutno na 

dijeti, dvojica (12,5 %) su bila normalnog statusa uhranjenosti, dok se njih sedam 

(43,8 %) smatra normalno uhranjenima. 

 Pušača (26,1 %) i bivših pušača (13 %) među osobama koje su trenutno na dijeti je 

nešto više nego među osobama koje nisu trenutno na dijeti (16,8 % pušača i 4,9 % 

bivših pušača). Polaznici teretana koji su na dijeti češće konzumiraju alkohol 

vikendom (15,2 % naprema 7,0 %) ili svakodnevno (4,3 % naprema 2,1 %).  

 Polaznici teretana koji su na dijeti konzumiraju manji broj obroka, a najveću količinu 

hrane unose u popodnevnim satima. Unos voća je nedovoljan; svega 63,0 % osoba na 

dijeti i 50,0 % osoba koje nisu na dijeti konzumiraju voće barem jednom dnevno. 

 S obzirom na EHQ bodove, vrlo slaba statistički značajna korelacija je utvrđena samo 

s dobi, odnosno mlađe osobe imaju veći broj restrikcija u prehrani. 

 EHQ se statistički značajno razlikuje s obzirom na korištenje dodataka prehrani 

(p=0,032), odnosno polaznici teretana koji redovito koriste dodatke prehrani imaju 

značajno više ograničenja u prehrani (viši broj EHQ bodova) u odnosu na ispitanike 

koji dodatke prehrani ne koriste. 

Ovo istraživanje je pokazalo kako su brze dijete, kao način kontrole tjelesne mase, 

rasprostranjen oblik ponašanja kod polaznika teretana. Društvene mreže i okolina promiču 

prakticiranje dijeta s ciljem postizanja idealnog oblika tijela. Zabrinutost za tjelesni izgled i 

provođenje dijeta se ne treba zanemariti jer dijete i zaokupljenost hranom mogu rezultirati 

poremećajem u jedenju. Promicanje osnovnih principa pravilne prehrane, naglašavanje 

potencijalnih rizika brzih dijeta i osvijestiti o provjerenim izvorima informacija na društvenim 

mrežama samo su neki aspekti na koje bi se edukacija djece i odraslih trebala fokusirati.  
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Prilog 1 Upitnik korišten u istraživanju 
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