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Popis oznaka, kratica i simbola

ECM ekstracelularni matriks (eng. extracellular matrix).

NHANES nacionalno istrazivanje zdravstvenog i prehrambenog statusa (eng. National

Health and Nutrition Examination Survey)
MD misi¢na dismorfija (eng. muscle dysmorphia)

DSM dijagnosticki i statisticki prirucnik o mentalnim poremecajima (eng. Diagnostic

and Statistical Manual of Mental Disorders)
ON ortoreksija nervoza (lat. orthorexia nervosa)
EHQ upitnik o prehrambenim navikama (eng. The Eating Habits Questionnaire)

BMI indeks tjelesne mase (eng. Body Mass Index)
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1. Uvod

Dijeta se obi¢no definira na dva nacina; ona ubuhvada propisan unos hrane s ciljem
odrzavanja, smanjivanja ili povecanja tjelesne mase ili ograni¢avanje na male koli¢ine
specificne hrane s ciljem gubitka kilograma (Rhee, 2017). Danas se suoavamo s epidemijom
debljine paralelno s velikim brojem brzih dijeta; nezdrave prakse za gubitak kilograma ali i

potencijalnim okida¢ima za poremedaje u jedenju (Banjari i sur., 2011).

Prema trenutnim smjernicama za gubitak kilograma, kao temeljni nacin lijeenja pretilosti se
preporucuje kontinuirana restrikcija unosa energije, odnosno dnevni deficit od 500 do 750
kcal i promjena nacina Zivota. Zbog sporosti gubitka kilograma kod navedenog pristupa,
interes za alternativnim strategijama mrsavljenja koje daju brze rezultate kontinuirano raste
(Rynders i sur., 2019). Dijete koje obeéavaju rijeSavanje problema s viskom kilograma bez
potrebe mijenjanja Zivotnih navika nazivaju se brze (eng. fad diets) ili hir dijete (Jauregui-
Lobera, 2017), dugorocno nisu odrzive 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 vecine su to nisko samopostovanje
i nezadovoljstvo vlastitom slikom tijela, neovisno o tome krije li se u pozadini visak kilograma
ili ne (Banjari i sur., 2011; Vartanian i sur., 2012) i upravo se kod tih pojedinaca mogu javiti i
poremedaji u jedenju, kao i primjena laksativa. Kada su zdravstveni razlozi motiv za
mrsavljenje, pojedinci su zadovoljniji svojim tijelom, imaju vece samopostovanje i izbjegavaju

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

Zene su manje zadovoljne svojom tjelesnom masom i figurom od muskaraca, ¢eée su
misljenja da imaju visak kilograma i ¢esto pokusavaju izgubiti kilograme, dok muskarci ¢esée
smatraju da se trebaju udebljati i da im je potrebno viSe misiéne mase (Rolls i sur., 1991).
Sociokulturni izvori promicu teznju za mrSavo$éu medu Zenama i misicavim idealima medu
muskarcima (Calogero i Thompson, 2010). Oba ideala su dodatno naglasena kod sportasa,
koji se nerijetko odlu¢uju na stroge restrikcije u prehrani zbog natjecanja, sto moze biti

okidac za razvoj poremecaja u jedenju (Palermo i sur., 2020).

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati ucestalost prakticiranja brzih dijeta medu polaznicima
teretana, uzimajué¢i u obzir njihove opée prehrambene i Zivotne navike te ucestalost

koristenja dodataka prehrani.
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3. Eksperimentalni dio

2.1. BRZE DUETE

2.1.1. Opce karakteristike brzih dijeta

Brze dijete (eng. fad diet) podrazumijevaju plan prehrane kojim se obedéava brzi gubitak
kilograma u kratkom vremenu. Vrlo su popularne jer obeéavaju brze rezultate, jednostavne
su, a osobe koje ju primjenjuju se osjecaju ili izgledaju bolje (Omar i sur., 2019). Brze dijete
nisu nova pojava. U 19. stoljecu su odredeni zagovornici podrzavali primjenu jabu¢nog octa,
izostavljanje Skroba, Seéera, masti i piva iz prehrane, niskougljikohidratnu il
visokoproteinsku dijetu za mrsavljenje jer se za pojavu pretilosti krivio unos brasna i skroba.
Kraj 19. i pocetak 20. stolje¢a u viktorijansko doba posebice veli¢a vitku figuru Zene.
Fenomen tzv. ,,smoking diet” koji se pojavio 1950-tih godina drasti¢cno mijenja odnos Zena
prema cigaretama odnosno nikotinu kao nacinu kontrole tjelesne mase. Ovom ,dijetom“ su
duhanske tvrtke Zenskoj populaciji prodavale cigarete kao nacin za kontrolu tjelesne mase

(Navaroisur., 2017).

Slika 1 prikazuje reklame poznate duhanske kampanje tog vremena, American Tobacco
“Reach for a Lucky instead of a sweet” koja je Zenama sugerirala kako bi mogle izgledati

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

IS THIS YOU FIVE YEARS FROM NOW?2

When tempted fo orer-induige

"Reach for @ Lucky instead”

.....

“It's toasted”

Your Throat Protection —against irritation — against cough. Your Throat Protection —against }m_g-im_ﬂ

Slika 1 Primjeri reklama tvrtke American Tobacco (Hammond i sur., 2011)
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Brzim dijetama se obecava brzo mrsavljenje (Omar i sur., 2019), viSe od jednog kilograma
tjedno bez potrebe redovitog vjezbanja (Khawandanah i Tewfik, 2016), promice se i
ogranicava unos odredene hrane ili skupine hrane (Omar i sur., 2019), ne osiguravaju zdravu
i uravnotezenu prehranu (Khawandanah i Tewfik, 2016; Amigo i Fernandez, 2007), pri cemu
udio makronutrijenata nikada ne udovoljava ¢ovjekovim potrebama (Nadeem i sur., 2020), a

nerijetko im se pripisuju i zdravstveni ucinci.

U pozadini brzih dijeta su pojednostavljene teorije koje se predstavljaju na znanstveno
utemeljen nacin, iako nisu podrzane od strane znanstvenih dokaza (Omar i sur., 2019). Ove
dijete su teSko dugorotno odrZive te se osobe vrate svojim prijasnjim prehrambenim

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

2.1.2. Odrzivost i prevalencija dijeta

Zbog velikog broja restrikcija, brze dijete dugoro¢no nisu odrzive. Ukupno polovica ljudi
odustane od dijete u roku od dva mjeseca nakon pocetka. Razlozi za odustajanje od dijeta su
ili sporost postizanja rezultata ili se osobe odluce na jos restriktivnije obrasce prehrane kako

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

Gubitkom tjelesne mase dolazi do gubitka masti iz adipocita ¢ime se smanjuje njihov
volumen, ¢ime se prilagodava ekstracelularni matriks (eng. extracellular matrix, ECM).
Kalorijskom restrikcijom ili poveéanom potroSnjom energije se otezava prilagodba ECM-a
smanjenom volumenu stanica. Pretpostavlja se da je to osnova stani¢nog stresa adipocita
koji se pokusava ublaziti vracanjem adipocita u prvobitni volumen ponovljenim
skladistenjem masti (Slika 2). Osobe s puno masne mase ¢e nakon pocetnog gubitka
kilograma najlakSe uspjeti odrzati tjelesnu masu, jer mogu izgubiti masno tkivo bez
povecanja stresa u adipocitima, medutim kontinuirani gubitak kilograma i odrZzavanje mase
zahtijeva dodatne mjere poput poveéanja tjelesne aktivnosti, ograni¢enja unosa masti i

energije (Mariman, 2012).
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N j

[Odrfavanje tjelesne mase]

Slika 2 Prikaz ublaZavanja stani¢nog stesa u adipocitima ponovljenim skladistenjem masti

(prilagodeno prema Mariman, 2012)

Gubitak kilograma nakon druge dijete je sporiji u odnosu na prvu dijetu, pri ¢emu se osoba
obeshrabri i zavrsi s dijetom, Sto 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 Zivota (Rhee, 2017), a
povezuje se sa simptomima poput stalnog brojanja kalorija, poveane emocionalne
reaktivnosti, umora i opsjednutosti s hranom (Khawandanah i Tewfik, 2016). Uobic¢ajeno se
nakon jedne godine vrac¢a gotovo polovica izgubljene tjelesne mase, a veéina osoba postigne
svoju prvobitnu tjelesnu masu u roku od tri do pet godina (Azizi Soeliman i Azadbakht, 2014).
Nakon jedne do pet godina od zavrSetka hipokalorijske dijete, 95 % osoba se vrati na
pocetnu ili jos veéu (dva ili viSe kilograma) tjelesnu masu (Amigo i Fernandez, 2007).
Utvrdeno je da osobe s yo-yo efektom ili fluktuacijom tezine imaju vedi rizik od mortaliteta i
koronarne bolesti srca (Lissner i sur., 1991), medutim c¢ini se da je veza mortaliteta i
fluktuacije teZine uvjetovana preegzistirajuéim cCimbenicima rizika povezanima sa stilom
Zivota i/ili bolestima. Povezanost s mortalitetom raste s ve¢im fluktuacijama tjelesne mase

(Amigo i Fernandez, 2007).
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Unato¢ yo-yo efektu, dugoroénoj neodrzivosti brzih dijeta, ucestalost prakticiranja brzih
dijeta raste posljednih desetlje¢a (Montani i sur., 2015). U Americi je od 1950. do 1966.
godine oko 14 % Zena i 7 % muskaraca bilo na nekoj restriktivnoj dijeti s ciljem gubitka
tjelesne mase (Rhee, 2017). Rezultati istrazivanja provedenog na osobama u dobi od 18
godina i viSe koje je provedeno u Americi su pokazali da je 46 % Zena i 33 % muskaraca
pokusalo izgubiti kilograme (Bish i sur., 2005). Od 2013. do 2016. godine 49,1 % odraslih
Amerikanaca je pokusalo izgubiti tjelesnu masu u posljednjih 12 mjeseci, od ¢ega je 56,4 %
zena i 41,7 % muskaraca (Martin i sur., 2018). Nacionalno istraZzivanje zdravstvenog i
prehrambenog statusa (NHANES, eng. National Health and Nutrition Examination Survey) je
pokazalo da raste broj ljudi s normalnom tjelesnom masom koji Zele smrsaviti (Montani i
sur., 2015). Relativno je malo studija o prevalenciji dijeta u Europi i Sjevernoj Americi.
Procjenjuje se da je trenutno 25-65 % Zena i 10-40 % muskaraca 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:
e dijete s niskim udjelom ugljikohidrata (s visokim udjelom masnoca),
o dijete s visokim udjelom proteina,
e dijete s malo masti (s visokim udjelom ugljikohidrata) i
e druge vrste dijeta koje se koriste za mrsavljenje (Nadeem i sur., 2020).

Kod brzih dijeta se gubitak kilograma dogada prebrzo, pri ¢emu se ve¢inom gubi voda i
misi¢no tkivo, a ne masno tkivo. Brzim gubitkom kilograma hipokalorijskim dijetama moze
dodi do pojave kroni¢nog umora, iscrpljenosti, konstipacije, Zgaravice, mucnine, glavobolja i
vrtoglavice (Khawandanah i Tewfik, 2016). Dehidracija je ¢esta zbog poja¢anog gubitka vode
koji se povezuje s iscrpljivanjem zaliha glikogena i diurezom koju potic¢u ketonska tijela. Ako
se uz dijetu prakticira i vjezbanje, dehidratacija i znacajniji gubitak elektrolita predstavljaju

vazne nuspojave (Bilsborough i Crowe, 2003).
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.....

dobivanje energije zbog gladovanja. Mrsavljenje, anemija, kroni¢na dijareja, ali i smrt su
moguce posljedice gladovanja koje se uglavnhom ne pojavljuju uslijed intermitentnog posta,
medutim ako se intermitentni post ucestalo ili uzastopno prakticira moze dovesti do Stetnih
posljedica. Uz slabosti, glavobolju i dehidraciju, nesvjestica i glad su uobi¢ajene moguce
posljedice posta, a u ekstremnim situacijama rezultira pothranjenoséu, ostecenjem funkcije

vitalnih organa ili pak dovodi do razvoja poremedaja 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), sto ne mora biti jer ovisi o izboru namirnica i energetskom unosu (Westman i
sur., 2003). Ipak, unosom hrane s malo ugljikohidrata se automatski pove¢ava unos proteina
i masti (Nadeem i sur., 2020). PredloZzena definicija je da sadrzaj 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 pracene stanjem ketoze, stoga osobe trebaju

koristenjem testova za urin pratiti koli¢inu ketona (Nadeem i sur., 2020).

Zbog utjecaja na metabolite crijeva, dugorocno dijete s visokim udjelom proteina i
smanjenim udjelom ugljikohidrata i vlakana mogu povecati 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 preporuéenih
vrijednosti, jedino su ostvarene preporuke unosa masti kod nisko ugljikohidratnih dijeta.
Uocene su niske razine vlakana, Sto je zabrinjavajuée bududi 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, moZze dovesti do porasta
razine homocisteina u plazmi, koji se povezuje s veéim kardiovaskularnim rizikom
(Khawandanah i Tewfik., 2016). Usporedivanjem nisko ugljikohidratne dijete s dijetom s
niskim udjelom masti, utvrdeno je da se nisko ugljikohidratnim dijetama postize privremeno

veli gubitak tjelesne mase, bolji u¢inak na razinu triglicerida i HDL-kolesterola, ali i veca
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razina LDL-kolesterola koji se povezuje s veéim 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 sportasi na ketogenoj dijeti imali manyji
postotak tjelesne masnoce i veci ukupni kolesterol u odnosu na sportase koji nisu bili na
ketogenoj dijeti, stoga je potrebno pratiti sportase 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 vecim rizikom
smrtnosti. Kada je nisko ugljikohidratna dijeta pracena unosom masti i proteina iz namirnica
animalnog podrijetla (npr. svinjetina, janjetina, piletina, govedina), rizik smrtnosti raste, dok
namirnice biljnog podrijetla (npr. povrée, orasasti plodovi, kruh s cjelovitim Zitaricama)

smanijuju 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 medu pretilima,
pretpostavlja se da visoko proteinska dijeta za mrsavljenje moze biti dodatni rizi¢ni ¢imbenik
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 bjelancevina/dan) nema
nepovoljan utjecaj na funkcioniranje bubrega kod zdravih odraslih osoba. Nisu poznati
dugoroéni udinci nisko ugljikohidratnih dijeta na zdravlje kostiju i metabolizam kalcija zbog
vrlo malog broja istrazivanja u tom podrucju. Pretpostavka je da nisko ugljikohidratna dijeta
uzrokuje ketozu koja zatim potice acidozu i gubitak kalcija putem mokrace, na taj nacin se

uzrokuje smanjenje mineralne gustoce kostiju i povecava rizik od osteoporoze (Dyson, 2015).

2.1.4. Sociokulturni utjecaji

Percepcija idealnog Zenskog tijela se mijenjala kroz povijest. Do 1920-ih bujno tijelo je
predstavljalo prihvacenu Zenstvenost, nakon cega se idealnim Zenskim oblikom tijela
smatralo vitko tijelo, pri ¢emu su se Zene sve viSe okretale dijetama kako bi postigle takvu

figuru (Rolls i sur., 1991). Povjesno su Zene bile pod vecim pritiskom zbog estetike nego
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muskarci, vjerojatno zbog sociokulturnih utjecaja od kojih su najvazniji vrSnjaci, obitelj i
mediji koji mogu djelovati pojedinacno ili u kombinaciji. Ovakvim neprekidnim traganjem za
idealom ljepote koje drustvo definira kao vitko tijelo se vrlo lako mozie okrenuti k
poremecajima u jedenju, od anoreksije i bulimije pa do najnovijeg fenomena opsjednutosti
zdravom prehranom, ortoreksije (Porto i sur., 2015). Nekoliko studija je zakljucilo da je
uzro¢ni ¢imbenik rizika za poremecaje u jedenju i poremecene slike tijela internalizacija

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

Pojam ,slika tijela” se odnosi na vlastitu percepciju, osjecaje i misli pojedinca u pogledu
vlastitog tijela, dok se pojam , poremecaj tjelesne slike” primjenjuje uslijed nezadovoljstva
pojedinca s vlastitim tijelom, a javlja se kada pojedinac uoéi nesklad izmedu stvarne i
percipirane veli¢ine tijela te kada doZivljava negativne emocije usporedujudi vlastito tijelo s

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

U literaturi se istic¢e da su Zene sklonije tjelesnom nezadovoljstvu vezanom uz mrsavost, dok
neke studije pokazuju da muskarci imaju vecu prevalenciju misiéne dismorfije zbog
opsesivnog cilja postizanja hipertrofije misiéa s minimalnom tjelesnom masnoéom (Freire i
sur., 2020). Ovo je djelomi¢no potaknuto i razlikama u idealnom obliku tijela kojeg preferira

suprotni spol (Prnjak i sur., 2019).

Zelja za mrdavosti kod mladih djevojaka je povezana sa stvarnim majéinim i oevim
poticanjem kontrole tjelesne mase, dok to nije uo¢eno kod djecaka (Thelen i Cormier, 1995).
Negativna slika tijela djevojica i Zena se povezuje sa komentarima i zadirkivanjima vrsnjaka

o izgledu.

U medijima se deblje osobe, posebice deblje Zene, prikazuju kao osobe koje su manje
aktivne, atraktivne, inteligentne, marljive, uspjesne, popularne u odnosu na ljude prosjecne
tjelesne mase. Njeguju se predrasude o masnodi, pri cemu Zene CeSée odstupaju od idealnih
slika tijela bez masti jer su masti prirodno viSe prisutne kod Zena nego kod muskaraca

(Calogero i Thompson, 2010).

Muskarci koriste vjezbanje za prevenciju bolesti koje su se razvile kod njihovih oéeva, dok
Zene koriste vjezbanje za postizanje mrsavosti. Muskaraci su vise motivirani za gubitak
kilograma ili ponekad debljanje nego Zene kako bi se postigla optimalna sportska izvedba ili

kvalifikacija za natjecanje (Strother i sur., 2012). Sve je visSe dokaza da muskarci Citaju knjige
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o prehrani, konzumaciji dodataka prehrani, niskokalori¢noj hrani i programima mrsavljenja

te su sve viSe zabrinuti slikom i gradom tijela (Rossi i Tirapegui, 2018).

Negativna strana drustvenih mreza je promocija brzih dijeta ali i poremecaja u jedenju, u
zadnje vrijeme posebice ortoreksije. Veéa je vjerojatnost da ¢e poremedaje u jedenju imati
adolescenti koji prate sadrzaje s fitnesom i zdravljem na drustvenim mrezama (Turner i
Lefevre, 2017). Tanka je granica izmedu hipokalorijske dijete i anoreksije, bulimije te
prejedanja. Mnogi slucajevi anoreksije i bulimije su zapoceli kada se vitkost krenula
poistovjedivati sa sustinom ljepote, uglavnom medu mladim djevojkama (Amigo i Fernandez,
2007). Vidianinggar i suradnici (2021) su utvrdili da je viSe od 60% Zenskih modela provodilo
brze dijete i imalo negativnu sliku tijela, pri cemu se vecina osjecala nezadovoljno sa svojim

tijelom upravo zbog posla koji zahtjeva idealni oblik tijela.

2.2. BRZE DUETE MEDU POLAZNICIMA TERETANA

Za vedinu svog postojanja teretana se povezivala s muskosti, odnosno snagom, natjecanjem i
agresivnos¢u, no broj Zena koje odlaze u teretane raste. Ciljevi i motivi vjezbanja u
teretanama kod muskaraca i Zena se razlikuju. Muskarci Zele povecati snagu ruku, prsa i leda
dok su Zene zainteresirane za gubitak kilograma, kardiovaskularne vjezbe (Dogan, 2015) te
povecéanje misica, 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 poboljsali vlastiti izgled, zdravlje, kvalitetu Zivota, zbog drustva ili uzivanja u
aktivnostima. Sportasi vjezbaju u teretanama kako bi se unaprijedila njihova postignudéa,
zbog zdravstvenih problema, nezgoda ili rehabilitacije nakon ozljeda, a poneki za gubitak
kilograma (Pinchas, 2006). Trend vjezbanja 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 vjezbanja mladih djevojaka i muskaraca (Sa Resende i
sur., 2019), a polaznici teretana su cesto nezadovoljni svojim izgledom i masom (Parmar i

Desai, 2015).

Na drustvenim mrezama je primijec¢en porast slika bodybuildinga i tankih ideala (Prnjak i sur.,
2019). Idealnim oblikom tijela se smatra misSicavo tijelo s manje masti kod muskaraca i tanko

tijelo kod Zena (Huang i sur, 2020; Prnjak i sur., 2019). Sve je veci broj polaznika teretana koji

11



3. Eksperimentalni dio

su Zeljni uzimati dodatke prehrani za poveéanje nemasne tjelesne mase, ali bez provjerenih
savjeta stru¢njaka (Ruano i Teixeira., 2020). Nekoliko studija je pokazalo da Zene i muskarci
koji vijezbaju u teretanama imaju umjereno do visoko nezadovoljstvo slikom tijela, koje moze

pogodovati ponasanjima koja predvidaju poremecaje u jedenju (Sa Resende i sur., 2019).

Freire i suradnici (2020) su proveli istrazivanje na polaznicima fitnessa i crossfit-a te ustvrdili
vece tjelesno nezadovoljstvo kod Zena nego kod muskaraca $to objasnjavaju ¢injenicama da
su zene pod veéim utjecajem sociokulturnih ¢imbenika, medija, prosudbe drugih ljudi,
psiholoskih ¢imbenika, viSe pate od hormonalnih promjena i promjena tijela Sto uzrokuje
vece tjelesno nezadovoljstvo medu Zenama. Istrazivanje koje su proveli Costa i suradnici
(2015) na Zenskim i musSkim polaznicima teretana takoder pokazuje vece tjelesno

nezadovoljstvo medu Zenama nego muskarcima.

Zabrinutost muskaraca za sliku tijela se poveéava posebice kod sportasa i korisnika teretana.
Smatra se da su to osobe koje su sklonije rizicnim i/ili poremecenim ponasanjima, poput
preskakanja obroka, restriktivne prehrane, posta, procis¢avanja, upotrebe laksativa, tableta
za mrsavljenje i sl. (Stapleton i sur., 2016). Sportovi kod kojih se naglasava misSi¢avost, poput
bodybuildinga mogu privué¢i muskarce koji su nezadovoljni sa svojim tijelom (Mangweth-
Matzek i sur., 2001) te osobe s niskim samopostovanjem koje je povezano s fizickim
izgledom (Korajlija i sur., 2017). Za razliku od ostalih sportova, kod bodybuildinga se uocava
preokupacija s izgledom, sli¢na onoj kod pojedinaca s poremedajima u jedenju, samo su vise
usredotoceni na poveéanje misicne mase, a manje na smanjenje masnoga tkiva. Istrazivanje
u Austriji je uocilo da su bodybuilderi zaokupirani s hranom, slikom tijela i viezbanjem, sli¢no
osobama s anoreksijom i bulimijom, da uzimaju steroide za rast miSiéne mase s crnog trzista
iako su zabranjeni, veéina kuha svoju hranu, izbjegavaju restorane i drustvena okupljanja
kako bi bili sigurni da imaju niskomasnu i visokoproteinsku dijetu, koriste proteinske dodatke
prehrani, tablete za mrsavljenje, diuretike i druge proizvode te je uoceno javljanje osjecaja
krivnje uslijed preskakanja svoje dijete za vrijeme poslovnog putovanja ili odmora
(Mangweth-Matzek i sur., 2001). Kod Zenskih bodybuilderica se odbacuje slika tanke Zenske
figure i imaju pozitivniju sliku tijela. Neka istrazivanja pokazuju da su bodybuilderi manje,
jednako ili visSe zadovoljni sa svojim tijelom u usporedbi sa sportasima i osobama koje se ne

bave sportom (Korajlija i sur., 2017).
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Polaznici teretana su rizina skupina za razvoj poremedéene slike o tijelu, odnosno misiéne
dismorfije (MD) za koju je karakteristicno da se osobe smatraju slabijima i malima jer se
misicavost smatra pozZeljnim izgledom tijela kod polaznika teretana (Blazev i sur., 2018). MD
je mentalni poremedaj, koji se u najnovijoj verziji DSM-5 smatra tjelesnim dismorfnim
poremeéajem, ¢eséi je kod muskaraca, posebice medu onima koji rade vjezbe snage i koji su
motivirani izmijeniti izgled, veli¢inu i/ili snagu misi¢a. Utvrden je veci broj sli¢nosti izmedu
poremedéaja u jedenju i MD-a, s tim da je kod MD-a uobicajena primjena dodataka prehrani i
steroida (Cervantes-Luna i sur., 2021). Cervantes-Luna i suradnici (2021) su utvrdili kako je 12
% muskih polaznika teretana u visokom riziku od MD-a, od kojih je 89,5 % uzimalo dodatke
prehrani, od kojih su najznacajniji proteini, aminokiseline, glutamin, kreatin i L-karnitin
(Cervantes-Luna i sur., 2021). BlaZev i suradnici (2017) su ukazali da su statisticki znacajni
prediktori MD-a kod polaznika teretana muski spol, ulestalost vjezbanja u teretani i

ortoreksija.

Ortoreksija predstavlja patolosku preokupaciju zdravom prehranom, konzumira se iskljucivo
hrana koja se smatra zdravom i ¢esto je restriktivha (San Mauro Martin i sur., 2014; Almeida
i sur., 2018), npr. izbjegava se crveno meso, preradena hrana, Secer, gluten, mlijecni
proizvodi, transmasne kiseline, zasicene masne kiseline i sl. (Oberle i sur., 2019). Vazno je
napomenuti kako kod ortoreksije mr3avljenje nije primarni cilj (Gleaves i sur., 2013) te je
izrazenija kod pojedinaca koji sebe dozivljavaju relativno vitkima i miSi¢avima (Oberle i
Lipschuetz, 2018). Uocena je povezanost simptoma ortoreksije s povecanim unosom

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

Raste broj pojedinaca s ortoreksijom, pri ¢emu su polaznici teretana rizi¢nija skupina s
izrazenijim ortoreksicnim ponasSanjem od osoba koje ne idu u teretanu (Blazev i sur., 2018;

BlaZzev i BlaZzev, 2017).

Rezultati nekoliko studija (Bona i sur, 2019; Almeida i sur, 2018) su pokazali da vecu
tendenciju ON-i imaju mladi polaznici fitness centara, sto pripisuju veéem utjecaju medija na
mlade generacije koji poticu brigu za zdravlje, ali i traganje za slikom tijela koja ée odgovarati

estetskim obrascima ljepote koje namece drustvo.
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2.3. PREHRAMBENE NAVIKE POLAZNIKA TERETANA

Jo$ uvijek se izvjeStava o neuravnoteienoj prehrani sportasa unato¢ navodnom lakSem
pristupu pouzdanim informacijama i sve veéem broju znanstvenih dokaza o utjecaju sportske
prehrane na izvedbenu sposobnost. Obicno je vedi unos proteina od preporucenog, dok je
ponekad unos ugljikohidrata manji od preporucenog (Sousa i sur., 2016). Generalno sportasi
koriste vise dodataka prehrani od opce populacije, posebice profesionalni sportasi (Knapik i
sur., 2016), misljenja su da trening povecava potrebe za proteinima i mikronutrijentima, iako
se one u vecini slu¢ajeva mogu osigurati povecanim energetskim unosom. Problemi se mogu
pojaviti u sportovima u kojima mrsavost nudi prednost ili kod sportasa koji intenzivno

treniraju a ogranic¢avaju unos energije (Webb, 2006).

Sportasi konzumiraju dodatke prehrane prvenstveno zbog poboljSanja izvedbe ili oporavka
nakon vjezbanja, iako odrZavanje/poboljSanje zdravlja takoder moZe biti vazan razlog, dok
opda populacija prvenstveno koristi dodatke prehrani iz zdravstvenih razloga (Knapik i sur.,
2016). Mnogi sportasi ne smatraju zamjene za obroke i sportske napitke dodacima prehrani
(Froiland i sur., 2004). Kod sportasa je slicha prevalencija unosa dodataka prehrani izmedu
muskaraca i Zena, osim Sto muskarci viSe unose proteine i kreatin, vjerojatno zato Sto je
muskarcima vedi prioritet dobivanje snage i/ili miSicne mase nego Zenama (Knapik i sur.,

2016).

Polaznici teretana su veliki potrosaci dodatka prehrani (Ruano i Teixeira, 2020). Studije su
pokazale da se konzumacija dodataka prehrani medu polaznicima teretana kreée od 36 % do
Cak 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 istrazivanja su pokazali da polaznici teretana najvise
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 takoder
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 povedanje misiéne mase ili snage medu glavnim razlozima

koristenja dodataka prehrani kod polaznika teretana (El Khoury i Antoine-Jonville, 2012;
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Goston i Correia, 2010), posebice medu muskarcima, dok Zene vise koriste dodatke prehrani
za odrZavanje zdravlja (Attlee i sur., 2018) ili prevenciju bolesti (EI Khoury i Antoine-Jonville,
2012). Medu ostalim razlozima koristenja dodataka prehrani polaznici teretana navode i
povecanje energije, poboljSanje sportske izvedbe i oporavak nakon vjeZzbanja (Morrison i

sur., 2004).

Dodaci prehrani nisu namijenjeni za prevenciju ili lije¢enje bolesti, nadopuna su prehrani,
medutim rezultati istrazivanja 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). Cini se da konzumenti dodataka prehrani obi¢no imaju zdravije
prehrambene izbore (npr. konzumacija Zitarica, mlijecnih proizvoda, ribe) i Zivotne navike
(npr. poveéana fizicka aktivnost, izbjegavanje pusenja) (Reinert i sur., 2007; McNaughton i
sur., 2005), sli¢éno je primije¢eno i kod polaznika teretana (Goston i Correia, 2010; Bianco i
sur., 2014) stoga je mozda 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 (veci unos piletine, jaja i konzervirane
tune) i veéa ucestalost vjezbanja povecavaju vjerojatnost koristenja dodataka prehrani kod
polaznika teretana. Drugi autori (Bianco i sur., 2011) ukazuju da polaznici teretana koji
konzumiraju dodatke prehrani unose znatno vise hrane bogate proteinima (meso, jaja, tuna,
riba, orasasti plodovi, mlijeko, jogurt, mahunarke), a manje pekarskih proizvoda i grickalica
od nekonzumenata. U teretanama se najées¢e konzumiraju proteinski dodaci prehrani,
medutim povezanost izmedu proteinskih dodataka prehrani i konzumacije hrane je slabo

istrazena (Bianco i sur., 2014).

Bianco i suradnici (2014) su proveli istrazivanje u Italiji o povezanosti unosa proteinskih
dodataka prehrani i prehrambenog ponasanja polaznika fitnessa i teretana koji nisu izvodili
aerobne aktivnosti. Utvrdili su da polaznici teretana najée$ce konzumiraju mlijeko i piletinu,
konzumenti proteinskih dodataka su unosili znacajno vecu koli¢inu jaja, tune iz konzerve,
svjeze ribe, orasastih plodova i povréa, a znatno manje pekarskih proizvoda i grickalica od
osoba koje nisu unosile proteinske dodatke prehrani, opéenito osobe koje su unosile

proteinske dodatke su konzumirale i hranu s ve¢om koli¢inom proteina.
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Ahmed i suradnici (2018) su utvrdili da su muskarci koji su bili redoviti polaznici teretana
imali ve¢i unos mlijeka i jaja od polaznika koji nisu svakodnevno trenirali, ali nije bilo

statisticki znacajno.

Gacek (2009) je provela istraZivanje u Krakowu kojim je ustanovila da su polaznice fitness
centara dobi od 19 do 25 godina imale niZzu opskrbu energijom, ugljikohidratima i mastima
od standardnih preporuka, Sto se nije uocilo kod opskrbe proteinima (Gacek, 2009). Medu
muskarcima koji su vjezbali s ciljem hipertrofije misi¢a, Oliveira i suradnici (2009) su ustvrdili
neuravnotezenu prehranu, siromasnu ugljikohidratima (40,2+8,4 %) i bogatu mastima
(3615,9 %), srednja vrijednost unosa kolesterola je iznosila 427187 mg, a potjecala je od
namirnica animalnog podrijetla. Utvrdena je niska potroSnja priene i konzervirane hrane,

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

Sa Resende i suradnici (2019) su proucavali povezanost izmedu prehrambenih navika
polaznika teretana i procijenjenog stupnja zadovoljstva tijelom. Dobiveni rezultati su pokazali
da se tjelesno nezadovoljstvo zbog mrSavosti povezuje s poveéanim unosom jaja,
bezalkoholnih pic¢a i preradene hrane, mozda zbog Cinjenice da Zele povecati tjelesnu masu.
Nadalje, utvrdili su povezanost izmedu nezadovoljstva s prekomjernom tjelesnom masom i
veéim unosom slatkisa i bombona, dok je kod osoba koje su bile zadovoljne sa slikom tijela

uocena veca potrosnja voca i povréa (Sa Resende i sur., 2019).

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

upisani u fitness centre, ustanovljeno da vecina ispitanika jede Cetiri obroka dnevno.

2.4. PRAKTICIRANJE BRZIH DIJETA MEDBU SPORTASIMA

Sve vedi broj sportasa poseze za popularnim dijetama (npr. sirova, paleo, intermitentni post,
bezglutenska prehrana) kojima se obecava gubitak tjelesne masnoce, povecanje misi¢ne

mase i poboljSanje zdravlja (Rosenbloom, 2014).

Prema jednom istraZzivanju provedenom na maratoncima (n=422) priblizno 33 % (n=139)
sportasa je slijedilo odredenu prehranu, od cega priblizno 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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Dadi¢ (2019) je provela online istraZivanje na sportasima, rekreativcima i trenerima (n=301).
79,1 % ispitanika nije provodilo neki poseban rezim 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 istraZivanja Oliveira i suradnika (2012) su ukazali da je dijete s ciljiem 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 najéeséa je nisko ugljikohidratna dijeta (21,54 %), zatim intermitentni post

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

Rezultati istraZivanja Pereira i suradnika (2019) su pokazali da je 64,0 % polaznika teretana u
gradu Sao Paulo provodilo neku vrstu brzih dijeta, a najée$ée su bile nisko ugljikohidratna
dijeta (75%), dijeta s visokim udjelom proteina (50 %), intermitentni post (31,3 %) i ketogena
dijeta (9,4 %). Vecina se nije savjetovala s nutricionistima, a najcitiraniji na¢in dobivanja

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

3.1. CIUJ RADA

Cili ovog diplomskog rada bio je ispitati ucestalost prakticiranja brzih dijeta medu
polaznicima teretana, ali i analizirati njihove opée prehrambene i Zivotne navike te ucestalost

koristenja dodataka prehrani.

3.2. ISPITANICI | METODE

3.2.1. Ispitanici

Cilj je bio regrutirati minimano 150 polaznika teretana, oba spola, u dobi od 18 do 45 godina.
U istrazivanju su mogli sudjelovati i svi rekreativci koji su fizi¢ki aktivni (bez obzira radi li se o

tréanju, voznji bicikla ili nekom drugom vidu vjezbanja) a povremeno odlaze i u teretanu.

Regrutacija ispitanika je provedena putem drustvenih mreza (Facebook, Instagram i sl.) i

trajala je od 9. veljace do 10. oZujka 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 drustvenim mrezama 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 Sest dijelova (Prilog 1).

U prvom dijelu su se prikupljale informacije o op¢im podacima ispitanika kao Sto su: godina
rodenja, spol, tjelesna masa, visina, Zivotni status (samac, u vezi, razveden, u braku),
zaposlenje, Zivotne navike (pusenje, konzumacija alkohola), prisutnost bolesti te su ispitanici

naznacili smatraju li se pothranjenim, normalno uhranjenim ili da imaju visak kilograma.

Drugi dio upitnika kreiran je kao modifikacija ranije koristenog upitnika u istrazivanju ,,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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Tredi dio upitnika sastojao se od pitanja koja se odnose na opée prehrambene navike kao $to
su: broj obroka, preskakanje obroka i koji obrok najé¢escée preskacu, kada najvise hrane unose
(prijepodne, poslijepodne, navecer), obracaju li pozornost na kalorijsku vrijednost hrane,
konzumacija slatkisa i voc¢a, unos vode, kako bi okarakterizirali svoju prehranu, izbjegavaju li
nesto u svojoj prehrani (npr. jaja, mlijeko i mlije¢ne proizvode, ugljikohidrate), prate li objave

na drustvenim mrezama o hrani i uzimaju li ih za ozbiljno.

Cetvrti dio je bio upitnik o prehrambenim navikama (eng. The Eating Habits Questionnaire,
EHQ) koji se koristio u istrazivanju ,UcCestalost i karakteristike simptoma ortoreksije nervoze
medu polaznicima teretana” (Ruzman, 2020). Upitnik ima ukupno 35 pitanja kroz koja se
procjenjuju ponasanja, misli i osjecaji pojedinca koji se povezuju s abnormalnom fiksacijom
na zdravo jedenje. Obuhvaca devet stavki koje se odnose na znanje o zdravom jedenju, 20
stavki koje se odnose na probleme koji su povezani sa zdravim jedenjem i Sest stavki koje su
povezane s pozitivnim osjecajem uslijed zdravog jedenja. EHQ je razvijen za potrebe

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

U petom dijelu upitnika su se prikupljale informacije o koriStenju dodataka prehrani, npr.
koje dodatke prehrani koriste, koliko dugo, po Ccijoj preporuci i koji su razlozi njihova
koristenja (poboljSanje cjelokupnog zdravlja, za dobivanje energije, mrsavljenje...), smatraju
li ih sigurnim, koji su prioriteti prilikom njihove kupnje (cijena, kvaliteta, cijena i kvaliteta),
ucestalost konzumacije (svaki dan, svaki drugi-trec¢i dan, jednom tjedno ili manje), Citaju li

deklaracije na dodacima prehrani te imaju li nuspojave.

U posljednjem, Sestom dijelu se koristio Baeckov upitnik o fizickoj aktivnosti te su se
ispitanici mogli odluciti za odgovarajucu kategoriju obzirom na fizicku aktivnost (npr. da su
rekreativci ili poluprofesionalni ili profesionalni sportasi). Baeckov upitnik je instrument
pomocu kojeg se ispituje uobicajena 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 ¢esto stoje, hodaju, sjede, dizu teske utege na poslu)
sportski indeks (npr. bave li se sportom ili sportovima, kojima i koliko cCesto) i indeks
aktivnosti u slobodno vrijeme (npr. koliko ¢esto 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

Statisticka analiza je provedena programskim sustavom Statistica (inacica 13.5, StatSoft Inc.,
SAD), uz odabranu razinu znacdajnosti od 0,05. Graficka obrada podataka je provedena

pomocu MS Office Excel tablicnog alata (inacica 2010., Microsoft Corp., SAD).

Primjenom neparametrijskog Kolmogorov-Smirnov testa uz usporedbu medijana i
aritmetickih sredina te izradu histograma ispitana je normalnost razdiobe podataka. Podaci
su prikazani aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom, odnosno medijanom i
interkvartilnim rasponom. Kategoricki podaci su prikazani apsolutnim i relativnim

frekvencijama.

Za izra€un korelacija numeric¢kih podataka koristen je Pearsonov odnosno Spearmanov test,
dok je usporedba varijabli izmedu dvije grupe napravljena studentovim t-testom odnosno

Mann-Whitney U testom.
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4. Rezultati i rasprava

4.1. OPCE KARAKTERISTIKE ISPITANIKA

Anketu je ispunilo ukupno 275 ispitanika. Sedam ispitanika je bilo mlade od 18 godina te su
izuzeti iz uzorka. Kako je cilj istraZivanja bio obuhvatiti osobe viSe razine tjelesne aktivnosti iz
analize su iskljuceni ispitanici Ciji je indeks sporta prema Baeckeovom upitniku bio manji od
2,8 (£ 0,1) za muskarce, odnosno manji od 2,4 (£ 0,1) za Zene (Baecke i sur., 1982). Iz obrade
rezultata isklju¢eno je 30 muskaraca i 49 Zena te je konacdan broj ispitanika obuhvacenih
analizom 189. Njihove opce karakteristike prikazane su u Tablici 1. Od ukupno 189 ispitanika,
u dobi od 18 do 58 godina, 56 je muskaraca (29,6 %), a 133 Zena (70,4 %), Sto se podudara s
istrazivanjem koje je takoder provedeno na polaznicima teretana (Ruzman, 2020). Utvrdena
je statisticki znacajna razlika izmedu muskaraca i Zena s obzirom na dob, BMI, sportski indeks

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

spol.
Tablica 1 Opce karakteristike polaznika teretana
Ukupno (N=189) Muskarci (n=56) Zene (n=133) .
Medijan ) Medijan ; Medijan . P
Min-Max Min-Max Min-Max
(25 % - 75 %) (25 % - 75 %) (25 % - 75 %)
Dob 25 28,5 25 .
(godine] i 18-58 )45 325) 19 -58 (24— 28) 18-55 | 0,001
BMI 22,7 25,5 21,5
! 16,2-32,1 ! 20,2-32,1 ! 16,2—- 1*
(ke/m’) | (207-254) 023211 538 574 2027321 503 536 1627309 1 <000
EHQ 11 11 11
bodovi (8-14) 0-26 (8- 14) 0-23 (8-14) 126 S
Radni 2,5 2,6 2,5
! 1,1 - ! - ! 1,1-
indeks (2-3) A-4 (1,9-3) 11-4 (2-3) A=391 073
Indeks
3,3 3 3,3 o
slobodnog (2,8 3,8) 1,3-5 (2,5—3,5) 1,8-4,8 (3-4) 1,3-5 0,003
vremena
Sportski 3,3 3,5 3 %
indeks (2,8-38 @ 37° (3-4) 28-48 | 55 35 | ¥3°° <0001
Ukupni
indeks 8,9 8,9 8,8
! -12,1 ! - ! -11
tjelesne (7,9-19,5) > ! (8,3-9,5) >-121 (7,8—19,5) >3 9 0,335
aktivnosti

BMI —indeks tjelesne mase, EHQ bodovi- broj bodova u upitniku o prehrambenim navikama (eng. Eating Habits
Questionnaire), § se odnosi na razlike izmedu muskaraca i Zena; Mann-Whitney U test; *znacajno kod p<0,05
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Iz dobivenih rezultata je vidljivo da indeks radnog vremena muskaraca nije znacajno vedi od
Zena, dok su Misigoj-Durakovi¢ i suradnici (2000) primjenom istog upitnika na prosjecnoj
populaciji u Hrvatskoj ustvrdili znacajno veci radni indeks kod muskaraca (2,79 + 0,78) u
usporedbi sa Zenama (2,52 + 0,70). Isto istrazivanje (MiSigoj-Durakovi¢ i sur., 2000) je
utvrdilo statisti¢ki znacajno vedi sportski indeks 2,41 (+0,68) kod muskaraca u odnosu na
Zene 2,21 (+0,61), Sto se podudara sa rezultatima ovog istrazivanja. Iz rezultata je takoder
vidljivo da promatrana populacija polaznika teretana ima veéu vrijednost sportskog indeksa

u odnosu na opc¢u populaciju u Hrvatskoj.

Misigoj-Durakovi¢ i sur (2000) ukazuju da muskarci u svim dobnim skupinama imaju veci
sportski indeks od Zena, medutim nakon 50. godine Zivota Zene su sportski aktivnije od
muskaraca, Sto bi se moglo objasniti ¢injenicom da u toj dobi Zene imaju vise slobodnog
vremena, vecu paznju posvecuju zdravlju, postaju svjesnije pozitivnih u¢inaka tjelovjezbe, ali
imaju i strah od utjecaja menopauze na misi¢no-kostani sustav (Misigoj-Durakovié i sur.,

2000).

S druge strane, indeks tjelesne aktivnosti u slobodnom vremenu, koji uklju¢uje sve aktivnosti
osim sportskih (npr. hodanje, Setanje psa, voznja bicikla, kuéanski poslovi) znacajno je veci
kod Zena nego kod muskaraca (vrijednost medijana 3,3 naprema 3), Sto se podudara s
rezultatima ve¢ spomenutog istrazivanja Misigoj-Durakovi¢ i sur. (2000) koji su utvrdili kako
je tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme veca kod Zena nego kod muskaraca (2,89 + 0,61

naprema 2,76 + 0,89), Sto se vec¢inom moze pripisati ve¢em obavljanju kuéanskih poslova.
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Slika 3 Kategorizacija polaznika teretana, ukupno i prema spolu

s obzirom na izra¢unati indeks tjelesne mase (BMl)

Kako je prikazano na Slici 3 pothranjenih je bilo 3,7 %, od kojih niti jedan muskarac. Najveci
dio ispitanika normalnog je BMI-a (68,3 %), pri ¢emu ve¢inom Zene imaju normalan status
uhranjenosti (78,9 %). Povecdana tjelesna masa prisutna je kod 26,5 % ispitanika, a pretilih je
1,6 % (Slika 3), dobivene vrijednosti su niZze od rezultata istraZivanja koje je obuhvatilo
priblizno jednak broj muskaraca i Zena (Tomas, 2020), a koje je pokazalo da je 38,9 %
polaznika teretana imalo poveéanu tjelesnu masu, a 8,4 % je bilo pretilo. Medutim rezultati
tog istrazivanja (Tomas, 2020) su pokazali da su polaznici teretana osim veceg BMI-a (25,0 +
3,3 kg/m?) imali i ve¢i ukupni indeks tjelesne aktivnosti (15,7 + 2,7) u usporedbi s rezultatima
ovog istrazivanja (Tablica 1) kod kojeg je vidljiva niza vrijednost BMI-a (medijan iznosi 22,7) i

ukupnog indeksa tjelesne aktivnosti (medijan 8,9).

Povecana tjelesna masa je zastupljenija kod muskaraca u odnosu na Zene (55,4 % naprema
14,3 %) (Slika 3). lako je ukupni indeks tjelesne aktivnosti podjednak (Tablica 1) ovo se moze
objasniti ¢injenicom kako muskarci u teretane odlaze radi dobivanja miSicne mase dok Zene

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

Kada je rije€ o brzim dijetama kod polaznika teretana (Slika 4), trenutno je na dijeti njih 24,3
%, nesto vise muskaraca nego Zena (28,6 % naprema 22,6 %). Sve veci broj istraZivanja
pokazuje kako polaznici teretana posezu za razli¢itim brzim dijetama s razli¢itim ciljem —
gubitkom tjelesne mase ili pak dobivanjem misiéne mase (Rosenbloom, 2014; Dadi¢, 2019;

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

100,0 1 75,7 77,4
80,0 - ’ 71,4 ’
60,0 -
X
40,0 - 243 28,6 22,6
20,0 - . . .
0,0
Ukupno Muskarci Zene
m Da Ne

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

medu polaznicima teretana koji ih prakticiraju

Ukupno na Muskarci Zene
dijeti
n=46 n=16 n=30
n % n % n %
Posezanje za dijetama | <4 puta 13 28,3 4 25,0 9 30,0
iz estetskog razloga > 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 Da 30 65,2 12 75,0 18 60,0
dijete Ne 16 34,8 4 25,0 12 40,0
Trajnost dijete < 1tjedan 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 Nikada 15 32,6 3 18,8 12 40,0
vratili? < 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
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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. 1z dobivenih rezultata je vidljivo da su Zene koje su
trenutno bile na dijeti s ciljem gubitka kilograma, sklonije prakticiranju brzih dijeta iz
estetskog razloga nego muskarci (Tablica 2). Kod polaznika teretana koji su bili trenutno na
dijeti, vidljivo je da su brze dijete ulestala praksa, ukupno je 29 ispitanika (63,0 %)
prakticiralo dijete iz estetskog razloga viSe od 5 puta (Tablica 2). Rezultati istrazivanja
(Madari¢, 2017) koje je provedeno na studentima razliitih sveuciliSta u Hrvatskoj (65,2 %
djevojaka i 34,8 % mladié¢a) su takoder ukazali da su dijete ucestala praksa, ¢ak 59,1 %
studenata je provodilo brze dijete pet ili viSe puta. Medutim, vidljivo je da je najveéi dio
ispitanika na dijeti (39,1 %) prakticiralo dijete iz estetskog razloga vise od 10 puta, posebice
Zzene (43,3 %) (Tablica 2), Sto je suprotno od rezultata istrazivanja na studentima (Banjari i
sur., 2011) koje je utvrdilo da su studentice (18-24 godina) najmanje prakticirale dijete vise
od 10 puta (10 %), a najviSe su prakticirale dijete manje od cetiri puta. Ackard i suradnici
(2002) su grupirali studentice u tri kategorije s obzirom na ucestalost prakticiranja dijeta
tijekom Zivota (nikada, 1-5 puta i viSe od pet puta) i utvrdili da je ucestalost njihova
prakticiranja pozitivno povezana s brojem i ozbiljnoséu simptoma poremecaja u jedeniju,
tjelesnim nezadovoljstvom, meduljudskim nepovjerenjem, asketizmom, perfekcionizmom,
interoceptivnom svjesnosti, osjecajem neucinkovitosti i sl. Odnosno, €ini se da se osoba vise
bori s ponasanjima i karakteristikama poremecaja u jedenju Sto je veéi 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 ve¢im
rizikom od poremecaja u jedenju. U istraZivanju provedenom u Australiji, Patton i suradnici
(1999) su utvrdili da adolescentice koje provode stroge dijete s ciljiem gubitka kilograma
imaju ¢ak 18 puta velu vjerojatnost razvoja klini¢ki znacajnog poremecaja u jedenju od
njihovih vrsnjakinja koje nisu na dijeti, odnosno pokazalo se da su dijete vazni prediktori
poremedéaja u jedenju te zakljuéuju da kontrola tjelesne mase vjezbanjem, a ne restrikcijama
u prehrani, dovodi do manjeg rizika razvoja poremecaja u jedenju. Dijete su ucestala

ponasanja posebice kod adolescentica, iako ekstremne dijete ne moraju rezultirati
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poremeéajem u jedenju, ipak mogu ostetiti zdravlje, stoga ih je vazino prevenirati u Sto
ranijoj dobi (Ambrosi-Randi¢, 2001). Dijeta sama po sebi ne uzrokuje poremecaje u jedenju,
vec su potrebni i drugi ¢imbenici (Fairburn i Brownell, 2002), od kojih vaznu ulogu imaju
bioloski (npr. dob, spol, tjelesna masa), psiholoski (npr. perfekcionizam, zadovoljstvo slikom
tijela, samopostovanje) i sociokulturni ¢cimbenici (npr. utjecaj roditelja, vr$njaka i medija na

sliku tijela) (Coli¢, 2013).

Na populaciji odraslih polaznika fitness centara se pokazalo da strategije za gubitak tjelesne
mase mogu dovesti do ekstremnijih ponasanja u prehrani, poput upotrebe dodataka
prehrani za mrsavljenje, i da su te strategije povezane s razvojem poremecaja u jedenju,
poput bulimije i prejedanja (McCabe i James, 2009). lako u zapadnom svijetu postoji
zabrinutost zbog epidemije debljine, struénjaci bi takoder trebali biti zabrinuti s ekstremnim
rizicnim ponasanjima za zdravlje koje usvajaju muskarci i Zene s ciljem postizanja idealnog

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

Vecina onih koji su bili trenutno na dijeti su i ustrajni u provedbi dijete (65,2 %) (Tablica 2),
rezultati su nesto visi od rezultata istraZivanja kojeg su proveli Banjari i suradnici (2011) na
studentima (54,0 %), Sto se moZe objasniti viSom starosnom dobi pa i ve¢om ustrajnoséu
ispitanika u ovom istraZivanju. Zene koje su trenutno bile na dijeti su bile i manje ustrajne u
provedbi dijeta nego muskarci (ustrajno nije bilo 40,0 % Zena naprema 25,0 % muskaraca),
ali zanimljivo je da je vise Zena (40,0 %) nego muskaraca (18,8 %) izjavilo da se izgubljeni
kilogrami nisu nikada vratili (Tablica 2). Razlike u ustrajnosti se mogu objasniti s razli¢itim
ciljevima muskaraca i Zena polaznika teretana, ali jednako tako i ¢injenicom kako su muskarci
manje skloni raditi kompromise u pogledu vlastite prehrane i nadina Zivota u odnosu na
Zene, Sto se i krije u pozadini vece incidencije poremecaja u jedenju kod Zena (Rolls i sur.,

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

i povecana tjelesna masa s obzirom na izracunati indeks tjelesne mase (BMl)

Percipiranje vlastitoga tijela kao preteskoga (iako je tjelesna masa u normalnom rasponu)
znacajno je povezano sa stavovima prema vlastitom tijelu, brizi o prehrambenim navikama i
tjelesnoj masi, odnosno s provodenjem dijete te s nezadovoljstvom vlastitim tijelom
(Pokrajac-Bulian i Mohori¢, 2007). Zene su ¢e$ée misljenja da imaju prekomjernu tjelesnu
masu i da trebaju izgubiti kilograme, dok su muskarci manje svjesni da imaju prekomjernu
tjelesnu masu, a svega njih nekoliko pokusava izgubiti kilograme (Wardle i sur., 2006). U
ovom istraZivanju, 57,1 % muskaraca su imala BMI > 25, medutim njih 14/32 je bilo na dijeti
s ciliem gubitka kilograma (napomena: rezultati nisu prikazani). Ovi rezultati pobuduju

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

Polovica muskaraca koji imaju povecanu tjelesnu masu prema BMI-u sebe doista dozivljava
takvima (Slika 5). Rezultati idu u prilog istraZivanju kojeg su proveli Banjari i suradnici (2011),
gdje se takoder pokazala razlika izmedu osobnog stava ispitanika o stanju uhranjenosti i
onog prema BMI-u. Svega je 16,7 % studenata smatralo da ima problem s povecanom
tjelesnom masom no prema BMI-u njih 33,3 % je doista imalo viSak kilograma (Banjari i sur.,
2011). Zene u vecoj mijeri imaju poremecenu sliku tijela; 22,6 % smatra da ima visak
kilograma iako prema BMI-u visak kilograma ima njih 15,8 % (Slika 5). Sli¢cno su utvrdili
Banjari i suradnici (2011), 22,7 % studentica se smatralo ,debelom”, iako je 11,8 % bilo
povecane tjelesne mase prema BMI-u. Simeunovi¢ (2020) ukazuje da se Zene ceSée
dozivljavaju da imaju previsoku tjelesnu masu, odnosno precjenjuju vlastiti izgled u odnosu

na muskarce.
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Slika 6 Osobni stav o uhranjenosti muskaraca (n=16) i Zena (n=30)

koji su bili trenutno na dijeti

Kada se promatraju samo Zene (n=30) i muskarci (n=16) koji su bili trenutno na dijeti s ciljem
gubitka kilograma (Slika 6), zabrinjavajuée je Sto je od 30 Zena na dijeti, njih ¢ak 63,3 %
normalnog statusa uhranjenosti, a samo se njih 43,3 % smatra normalno uhranjenima. S
druge strane, od 16 muskaraca koji su bili trenutno na dijeti, dvojica (12,5 %) su bila
normalnog statusa uhranjenosti, a od njih 16 na dijeti, ¢ak 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); obi¢no se
muskarci kategoriziraju u lakSe, a Zene u teZe kategorije tjelesne mase, dok muskarci
prekomjerne tjelesne mase smatraju da su normalno uhranjeni, Zene normalnog statusa
uhranjenosti smatraju da imaju prekomjernu tjelesnu masu (Nissen i Holm, 2014). Ovo je
zabrinjavajuce jer je iskrivljena slika tijela (osoba se vidi debljom nego Sto zaista je) jedan od
simptoma poremecaja u jedenju (Mestrovi¢, 2014). Cash i Hicks (1990) su uodili da Zene i
muskarci koji se unato¢ normalnom statusu uhranjenosti klasificiraju u kategoriju
prekomjerne tjelesne mase, za razliku od onih koji se klasificiraju normalno uhranjenima,
pokazuju vecéu sklonost prejedanju i suzdrzavanju od jedenja s ciliem gubitka kilograma,

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

Unatoc Cinjenici kako BMI nije idealna mjera povecane tjelesne mase/pretilosti, posebice ne
kod tjelesno aktivnih osoba (MisSigoj-Durakovi¢ i sur., 2014), vidljiva je distorzija percepcije

vlastitoga tijela koja se ocituje 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 procitati na internetu i drustvenim
mrezama (Tablica 3). Iz rezultata je vidljivo da u vecoj 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) cak njih 39,7 % redovito prati objave

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

Tablica 3 Savjeti o prehrani na drustvenim mrezama, svi ispitanici i po spolu

Ukupno Muskarci Zene
(N=189) (n=56) (n=133)
n % n % n %
Uzimate li za ozbiljno Ne 21 11,1 6 10,7 15 11,3
sawete na drustvenim Qwsno o.|.zvoru 113 5908 | 34 | 60,7 79 594
mrezama? informacije
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 drustvenim mrezama

s obzirom na trenutno prakticiranje brze dijete

Nisu na dijeti Trenutno na dijeti
(n=143) (n=46)
n % n %
Uzimate li za ozbiljno savjete | Ne 20 14,0 1 2,2
na drustvenim mreZzama? i i
Ovisno o izvoru 86 60,1 27 58,7
informacije
Ponekad 25 17,5 15 32,6
Da 12 8,4 3 6,5
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Tablica 5 Glavne drustvene mreZe za kojima polaznici teretana posezu za informiranje o

prehrani, vjezbanju i dodacima prehrani (N=189)

Drustvene Redovito prate Rijetko ili nikada
mreze 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 drustvene mrezZe pruzaju motivaciju za zdravijim nacinom Zivota, dok s druge
strane pojacavaju nezadovoljstvo tijelom, psiholoski stres, daju doprinos poremecajima u
jedenju i razvoju problemati¢nih idealizacija tijela (Stollfu, 2020). Moguce je da polaznici
teretana najvise slijede savjete ,,slavnih osoba” o prehrani na Instagramu a obzirom da je to
platforma temeljena na slikama, pa ostavlja veci utisak na osobu od platformi zasnovanih na
tekstu. Osobito je zabrinjavajuée Sto se Cesto daju savjeti koji nisu temeljeni na znanstvenim
dokazima, velica se eliminacija odredenih vrsta hrane, Sto posljedicno moZe rezultirati
neuravnotezenom prehranom i nutritivnim deficitima, a u ponekim situacijama
poremecajima u jedenju, odnosno anoreksijom i ON-om (Turner i Lefevre, 2017). Drustveni
mediji temeljeni na slikama vrse pritisak na korisnike da izgledaju i ponasaju se na odredeni
nacin, Sto rezultira poja¢anom socijalnom usporedbom. U posljednje vrijeme fitness je
postao vrlo popularni trend medu korisnicima Instagrama, a u zadnje vrijeme je posebice
popularan hashtag(#) 'fitfam' s viSe od 100 milijuna postova. Upravo on motivira muske
korisnike Instagrama, posebice one s niskim samopostovanjem, na transformaciju vlastitog
tijela s ciljem postizanja idealnog misSi¢avog 'fitfam' tijela. Oni se s jedne strane osjecaju
tjeskobno, osjeéaju vedi pritisak i anksioznost zbog usporedivanja s ostalim korisnicima te
moze rezultirati simptomom misi¢ne dismorfije, a s druge strane muskarci se osjecaju
muZevnije, imaju vece samopouzdanje, kao i motivaciju da ostanu u formi i da se hrane

zdravo (Chatzopoulou i sur., 2020).
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4.3. PREHRAMBENE | ZIVOTNE NAVIKE S OBZIROM NA PRAKTICIRANIJE BRZIH
DUETA
Najvedi dio polaznika teretana su nepusaci (61,9 %) (Tablica 6), Sto je neSto manje od
rezultata istraZzivanja koje je medu polaznicima teretana i osobnih trenera proveo Tomas
(2020), a koje je pokazalo da veliki dio polaznika teretana (65 %) i osobnih trenera ne pusi
(73 %). Prevalencija pusenja (26,1 %) i bivsih pusaca (13 %) medu osobama koje su trenutno
na dijeti je neSto veda u odnosu na osobe koje nisu trenutno na dijeti, a kod kojih je vidljivo
da ima 16,8 % pusaca i 4,9 % bivsih pusaca (Tablica 6). Wee i suradnici (2001) navode da
odrasli pusaci svih dobnih skupina koji prijavljuju pokusaj gubitka kilograma vjerojatnije ¢e
htjeti prestati pusiti, a odrasle osobe mlade od 30 godina koje pokusavaju izgubiti kilograme

pokazuju vecu vjerojatnost da ée pusiti i to s ciljem kontrole tjelesne mase.

15,3 % ispitanika nikada ne konzumira alkohol, a veéina konzumira alkohol prigodno (73 %)
(Tablica 6). lako osobe koje nisu trenutno na dijeti nesto vise konzumiraju alkohol za
posebne prigode (74,1 %) od osoba na dijeti (69,6 %), treba naglasiti da polaznici teretana na
dijeti viSe konzumiraju alkohol vikendom (15,2 % naprema 7,0 %) ili svakodnevno (4,3 %
naprema 2,1 %). Autori kohortne studije (Downer i sur., 2017) provedene na muskarcima
navode da blaga do umjerena konzumacija alkohola moze biti dio zdrave prehrane, medutim

¢ini se da veza izmedu unosa alkohola i promjene tjelesne mase ovisi o dozi.

Ispitanici najéeS¢e konzumiraju tri ili Cetiri obroka na dan, dok pet ili vise obroka cesée
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 nesto manje osoba na dijeti (13,0 %)
konzumira hranu u vecernjim satima u odnosu na one koji nisu trenutno na dijeti (16,1 %),
dok obje skupine najvise hranu unose u poslijepodnevnim satima. Osobe koje nisu trenutno
na dijeti dnevno konzumiraju manje voc¢e od osoba koje su na dijeti, odnosno 63,0 % osoba
na dijeti i 50,0 % osoba koje nisu na dijeti konzumiraju vo¢e barem jednom dnevno. Najveci
dio ispitanika unosi 1,5-2 L vode na dan (55,0 %), pri cemu je vidljiv nesto vedi postotak kod
osoba koje nisu bile na dijeti (58,7 %) u odnosu na one koje su bile na dijeti (43,5 %),
medutim treba naglasiti da je viSe ispitanika na dijeti unosilo viSe od 3 L vode dnevno (34,8

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

Nisu trenutno Trenutno na

Ukupno e .. R

(N = 189) na dijeti dijeti

(n=143) (n=46)

n % n % n %

Navika pusenja Ne 117 61,9 94 65,7 23 50,0
Bivsi pusac 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 Ne, nikada 29 15,3 24 16,8 5 10,9
alkohola 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 Jedan 0 0,0 0 0,0 0 0,0
obroka Dva 21 11,1 15 10,5 6 13,0
Tri 71 37,6 52 36,4 19 41,3
Cetiri 76 40,2 58 40,6 18 39,1
Pet i vise 21 11,1 18 12,6 3 6,5
Kada najvise Prijepodne 37 19,6 27 18,9 10 21,7
hrane unosite? Poslijepodne 123 | 65,1 93 65,0 30 65,2
Navecer 29 15,3 23 16,1 6 13,0
Konzumacija voéa | 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 viSe puta dnevno 5 2,6 3 2,1 2 4,3
Konzumacija Nikada 9 4,8 5 3,5 4 8,7
slatkisa Mijeseéno 36 19,0 24 16,8 12 26,1
Do 3 puta tjedno 89 47,1 72 50,3 17 37,0
ViSe 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
DollL 37 19,6 31 21,7 6 13,0
1,5-2L 104 55,0 84 58,7 20 43,5
Viseod 3 L 38 20,1 22 15,4 16 34,8

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

S obzirom na EHQ bodove, vrlo slaba statisticki znacajna korelacija je utvrdena samo s dobi

(Tablica 7), odnosno mlade osobe imaju veéi broj restrikcija u prehrani. Ruzman (2020) je

provela istraZivanje na polaznicima teretana i ustvrdila da je uz Zenski spol, veéi broj

restrikcija u prehrani (odnosno visi EHQ skor) neovisni ¢cimbenik rizika za visoku sklonost ka

ortoreksiji. Rezultati istrazivanja (Livazovi¢, 2017) u Osijeku su pokazali da su mladi
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adolescenti (15 i 16 godina) znacajno skloniji ponasanjima povezanima s ortoreksijom u
odnosu na starije adolescente (17 i 18 godina). Fidan i suradnici (2010) su proveli istraZivanje
na studentima medicine i utvrdili da ispitanici do 21. godine pokazuju veéu sklonost ka
(Donini i sur., 2004) navode kako se prevalencija ortoreksije povecava s dobi. Razliciti
rezultati ukazuju da je ortoreksija jo$ relativno novi poremecaj koji je nedovoljno istrazen

(Livazovi¢, 2017).

Tablica 7 Spearmanov rang korelacija izmedu EHQ bodova i odabranih varijabli

Varijabla EHQ bodovi
Dob (godine) -0,145*
BMI (kg/m?) -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

*znacajno kod p<0,05

Utvrdeno je kako se EHQ statisti¢ki znacajno razlikuje s obzirom na koriStenje dodataka
prehrani (p=0,032) (napomena: rezultati nisu prikazani). lIspitanici koji redovito koriste
dodatke prehrani imaju znacajno viSe ograni¢enja u prehrani (visi broj EHQ bodova) u

odnosu na ispitanike koji dodatke prehrani ne koriste.

Oberle i suradnici (2019) su proucavali povezanost izmedu simptoma ortoreksije i upotrebe
dodataka prehrani kod studenata i utvrdili da su simptomi ON-a povezani s povecanim
unosom dodataka prehrani, kao Sto su proteinski prahovi, riblje ulje i vitamini B skupine.
Gorrasi i suradnici (2020) su usporedivali karakteristike sveuciliSnih studenata u Italiji sa i bez
karakteristika ON-a i MD-a i utvrdili kako studenti s karakteristikama ON-a znacdajno cesée
posezu za dodacima prehrani, a jednako kao i studenti s karakteristikama MD-a imaju veéu

sklonost restriktivnim dijetama te vedi rizik od poremecaja u jedenju.
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Ipak, ono Sto je potrebno istaknuti da s porastom svijesti o vaznosti pravilne prehrane
prilikom posezanja za brzim dijetama i intenzivnim vjezbanjem sve veci broj polaznika
teretana posezZe za razliCitim dodacima prehrani. Razlozi za njihovo koriStenje se ponovno
razlikuju izmedu muskaraca i Zena, od proteinskih pripravaka koje koriste muskarci do onih
koji pomazu u gubljenju masnih naslaga i sprjeCavaju nutritivne deficite medu Zenama

(Tomas, 2020; Attle i sur., 2017).
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5. Zakljucci

Na osnovu dobivenih rezultata i prema postavljenom cilju istraZzivanja mogu se izvuci

slijedeci zakljucci:

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

¢emu nesto vise muskarci nego Zene (28,6 % naprema 22,6 %).

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

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

Percipirana tjelesna masa nije u skladu sa stvarnom tjelesnom masom: od 30 Zena na
dijeti, 63,3 % je normalnog statusa uhranjenosti, a samo njih 43,3 % se smatra
normalno uhranjenima. S druge strane, od 16 muskaraca koji su bili trenutno na
dijeti, dvojica (12,5 %) su bila normalnog statusa uhranjenosti, dok se njih sedam

(43,8 %) smatra normalno uhranjenima.

Pusaca (26,1 %) i bivsih pusaca (13 %) medu osobama koje su trenutno na dijeti je
nesto vise nego medu osobama koje nisu trenutno na dijeti (16,8 % pusaca i 4,9 %
bivSih pusaca). Polaznici teretana koji su na dijeti ¢eSée 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 najvecu koli¢inu
hrane unose u popodnevnim satima. Unos voca je nedovoljan; svega 63,0 % osoba na

dijeti i 50,0 % osoba koje nisu na dijeti konzumiraju vo¢e barem jednom dnevno.

S obzirom na EHQ bodove, vrlo slaba statisti¢ki znacajna korelacija je utvrdena samo

s dobi, odnosno mlade osobe imaju veci broj restrikcija u prehrani.

EHQ se statisti¢ki znacajno razlikuje s obzirom na koriStenje dodataka prehrani
(p=0,032), odnosno polaznici teretana koji redovito koriste dodatke prehrani imaju
znacajno vise ogranicenja u prehrani (visi broj EHQ bodova) u odnosu na ispitanike

koji dodatke prehrani ne koriste.

Ovo istrazivanje je pokazalo kako su brze dijete, kao nacin kontrole tjelesne mase,

rasprostranjen oblik ponasanja kod polaznika teretana. Drustvene mreze i okolina promicu

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

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

poremeéajem u jedenju. Promicanje osnovnih principa pravilne prehrane, naglasavanje

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

mreZzama samo su neki aspekti na koje bi se edukacija djece i odraslih trebala fokusirati.
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Prilog 1 Upitnik koristen u istraZivanju

Ucestalost prakticiranja brzih dijeta medu polaznicima teretana

Postovani,
Molim Vas da izdvojite 10ak minuta za ispunjavanje ankete kojom se Zeli utvrditi ucestalost odlazaka na brze dijete i uzimanje dodataka prehrani medu polaznicima teretana.
lako su teretane trenutno zatvorene, ako ste prije njihovog zatvaranja odlazili u teretane molimo Vas da ispunite anketu. Takoder, anketa je namijenjena i svim rekreativeima
pa ako ste fizicki aktivni, bez obzira radi li se o voznji bicikla, trcanju ili nekom drugom vidu vjezbanja molimo Vas da ispunite anketu.
Anketa je u potpunosti anonimna, Vase sudjelovanje i iskreni odgovori ¢e doprinjeti istraZivanju koje se provodi s ciljem izrade diplomskog rada na studiju Znanost o hrani i
nutricionizam na Prehrambeno-tehnoloskom fakultetu u Osijeku, stoga unaprijed veliko hvala!
Studentica Petra Bratusevac
(mentor izv. prof. dr. sc. Ines Banjari)

*Obavezno

Opci podatci

1. Godina rodenja *

2. Spol:*
Oznadcite samo jedan oval.
M
)z

3. Tezina (kg): *
4.  \Visina (cm): *

5. Sebe smatrate: *
Oznacite samo jedan oval.
) normalno uhranjenim
() pothranjenim

) imam visak kilograma

6. Jestelizaposleni? *
Oznacite samo jedan oval.

) ne

) da

) povremeno

7. Zivotni status: *

Oznacite samo jedan oval.

) samac
) razveden
) ubraku

 Juvezi
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7. Prilozi

8. Jestelipusac?*
Oznacite samo jedan oval.
( )da
 ne
() bivsi pusaé
povremeno
9. Pijete li alkohol? *
Oznacite samo jedan oval.
(") da, svaki dan
() da, prigodno (rodendani, zabave i sl.)
() da, samo vikendom

() ne, nikada

10. Bolujete li od neke bolesti? *
Oznacite samo jedan oval.

(_Jne

-

( da

11.  Ako da, napisite od kojefih

Prakticiranje brzih dijeta
12. Jeste li trenutno na dijeti s ciljem gubitka na tezini, a da nije povezana sa zdravstvenim razlozima *
Oznacite samo jedan oval.

() Ne, nisam na dijeti (ako je ovo Va3 odgovor molimo da preskoéite sva pitanja do slijedeceg dijela o prehrambenim navikama)
() Da, na dijeti sam

13. Ako ste na dijeti, navedite razlog?
Oznacite samo jedan oval.
() osobno nezadovoljstvo (izgled)

() komentar Vama drage osobe

() ostalo:

14. Koliko ste puta posegnuli za dijetom iz estetskih razloga?

Oznacite samo jedan oval.
=10

(. )=>5

C e

() nikada
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7. Prilozi

15.

16.

17.

18.

Qdakle ste saznali za neku dijetu/Kako ste doéli do neke dijete?

Odaberite sve tocne odgovore

' | osobno kreirao/la
|| preporukom

|| iz casopisa

L internetske stranice
Ostalo: |

Jeste li bili ustrajni u provedbi dijete?

Oznacite samo jedan oval.

" da
( ne
Koliko dugo prosjecno traje Vasa dijeta?

Oznacite samo jedan oval.

() <1tjedan

(<1 mijesec

() 1-2 mjeseca

() 3-5mjeseci

' ) 6 mjeseci do 1 godine

( )>1godine

U kojem vremenskom periodu su se kilogrami vratili?
Oznacite samo jedan oval.

(" )<1 mjesec

() 1-6 mjeseci

(" )> 6 mjeseci

() nikada

Opce prehrambene navike

19. Uzimate li za ozbiljno savjete vezane uz prehranu, dijete, dodatke prehrani koje mozete procitati na internetu i drustvenim mrezama? *

Oznacite samo jedan oval.

-

( )da

),
) ne

() ponekad

() ovisno o izvoru informacije
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7. Prilozi

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Ako pratite objave o prehrani na internetu/drustvenim mrezama, molim Vas da rangirate dolje navedene prema ucestalosti pracenja: 1 - pratim redovito 2-
pratim rijetko ili nikada *

Oznacite samo jedan oval po retku.

1 2

Facebook ) )

—/ _/

Instagram () [

Zdravakrava () [

Fitness.com.hr () (

Budifit.net O O

Ukoliko postoji neka internetska stranica ili drustvena mreza koja nije prethodno naznacena, a da ju redovito pratite molim Vas napisite koja(e) su to:

Obracate li pozornost na kalorijsku vrijednost hrane koju konzumirate? *

Oznacite samo jedan oval.

(. Jda

(_ Jne

Koliko obroka najéesce dnevno jedete? *

0Oznacite samo jedan oval.

-

(_ )jedan
 Ddva
i

() eetiri
'f;f petivise

Ako preskacete obroke, koji obrok najcesce preskacete?
Oznacite samo jedan oval.

() dorugak

~ 7

) rucak

N

( Juzinu

() veteru

Kada najvise hrane unosite? *
Oznacite samo jedan oval.
() prijepodne

() poslijepodne

() navecer
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26.

27.

28.

29,

30.

Koliko cesto konzumirate voce? *
Oznacite samo jedan oval.

()= 5 puta dnevno
() 3-4 puta dnevno
() 1dnevno

C ) do 5 puta tjedno

() 1-2 puta tjedno

Koliko ¢esto jedete slatkise (Cokolade, kolaci, sladolediisl.)? *

Oznacite samo jedan oval.

) svakidan
() do 3 puta tjedno
) >5 puta tjedno
mjeseéno

) nikada

Izbjegavate li nesto u svojoj prehrani? *
Odaberite sve to¢ne odgovore.
|

| voce i povrée

|| mlijeko i mlijeéne proizvode
~jaja

|| ribu

| meso i mesne preradevine

T
|
|| brzu i procesiranu hranu

| nita ne izbjegavam

Ostalo: ’_

Koliko vode (voda iz slavine ili flagirana, obi¢na ili mineralna voda bez ikakvih okusa) popijete tijekom dana? *

Oznacite samo jedan oval.

( Jdoosl

( Jdo1l
 15-21

( _\: >3l

Kako biste okarakterizirali svoju prehranu: *

Odaberite sve tocne odgovore.

|| Tradicionalna prehrana

| ] Jedem jako puno voéa

[ ] Jedem jako puno povréa

|| vegetarijanac

[ vegan

[ ] Prehrana bez glutena

| | Prehrana bez laktoze

L Ne pazim posebno sto jedem

| | visokoproteinska dijeta

l_ LCHF (prehrana s malo uglijkohidrata, puno masti)

L Ketogena dijeta

|| Intermittent fasting (dijeta povremenog posta)

[ Mediteranska prehrana
Ostalo: ‘

ugljikohidrate (Zitarice, rizu, tjesteninu, kruh...)
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- . . Molim Vas da tvrdnje koje se odnose na Vas oznacite s "DA", a one koje se ne odnose na Vas oznatite s "NE™
Upitnik o prehrambenim navikama

31. "

Oznadite samo jedan oval po retku.

DA ME
Maja prehrana je zdravija od vedine — i
prehrana. (-] (-
Swe vide | wiSe si ogranifavam hranu koju ..—J —
smijem jesti. e -
Odbijam drufenja koja ukljuduju — J—
konzumaciju nezdrave hrane. (- —
Osjedam se mirnije kada jedem zdrave. -] )
Maja zdrava prehrana predstavija znaajan ,—) —
izvar stresa u majim aodnosima. — pa—
Zdrava prehrana me ispunjava. ] )
Trudilafo sam se s vremenom jesti zdravije. - ]
Moja prehrana utjeée ne vrstu zaposlenja - —
koju bih odabralafo. e
Imam potefkoda pronadi restorane koji slufe ') —
hranu kakwu ja jedem. — —t
Evrsto se driim pravila zdrave prehrane. ] [
Maja prehrana je bolja od prehrane drugih - —
ljudi. - e
Imam osjetaj da imam sve pod kentrolom ') —
kada jedermn zdrava. — —
Wi%e sam informiransa od drugih o zdravoj ') —
prehrami. — ot
Provodim vide od 3 sata na dan razmisljajuci — -
o zdravaj hrani. "-—) L
Svega nekoliko namirnica je zdravo za mene — J—
da ih jedem. () —
Drim se prehrane s mnogo pravila. D [}

RrRazmigljam o zdrave] hrani kada obavljam

druge aktivhosti. (-
Maje prehrambene navike su superiornije od ,—j —
prehrambenih navika drugih ljudi. . !
Maja prehrana mi prufa osjedaj ’j J—
zadovoljstva. - fS—
Jedem samo ono 5to mi moja prehrana — —
dozvoljava. p— -
Svakodnevno sam zaokupiranfa adravom — —
prehranom. p— e
Osjeéam se adlitno kada jedem zdrave. - D]
Mosim svoju hranu sa sobom gdje god da — —
idem. L _t
Izbjegavam jesti vani s drugima zbog maje — —
prehrane. p— e
Pravila povezana s mojorm prehranom su se — —
powedalafporasla. s S
Volim jesti zdrave. -] [
Jedem samo zdravu hranu. C ]
Vecina mog slobodnog vremena se wrti” oko ) J—
zdrave prehrane. - e
U protekloj godini, prijatelji ili Elanovi obitelji

su mi rekli da sam previSe zaokupiran/a ’:‘) ]
zdravom prehranom.

Znam vife o zdravaj prehrani od drugih ljudi. {:) .:}
Misli o zdravej prehrani me ometaju. ) -]
Pripremam hranu na najzdraviji na&in. - ']
Vaino mi je zdrave se hraniti. ' -]
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7. Prilozi

Izlazim manje otkad sam poteo/la jesti ) LN
zdrawo.

slijedim savrenu prehranu. '] C

Upitnik o uzimanju dodataka prehrani

32.

33.

34.

35.

36.

Smatrate |i da su dodaci prehrani sigurni za koristenje? *
Oznacite samo jedan oval.

Dda

4§ ! ne

Koristite li dodatke prehrani? *

Oznacite samo jedan oval.

( Jda
() povremeno

( Jne

Koje dodatke prehrani uzimate?

Molim Vas ukoliko NE koristite dodatke prehrani, ne ispunjavajte dolje navedena pitanja vec kliknite "Dalje” i nastavite popunjavati ostatak ankete

Odaberite sve toéne odgovore

[ "] multivitamini

[ ] vitamin C

|| minerale (zeljezo, kalcij, magnezij...)
|| probiotici

[ whey proteini

|| proteinske plocice

|| kreatin

| | omega-3 masne kiseline

| | preparati za mrsavijenje

|| biljni dodaci prehrani (Gingko biloba, spirulina...)
| | nedozvoljena sredstva (npr.steroidi...)
| | energetska pi¢a

|| glutamin

[ ] aminokiseline

|—_ aminokiseline razgranatog lanca (BCAA)

Ostalo: l_

Koji su vam prioriteti prilikom kupnje dodataka?
Oznacite samo jedan oval.

 cijena

() kvaliteta

(D cijenaikvaliteta

U prosjeku, koliko puta konzumirate dodatak ifili dodatke prehrani?

Oznacite samo jedan oval.
() svakidan
() svaki drugi- treéi dan

=1 tjedno
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7. Prilozi

37. Koliko dugo uzimate dodatak i/ili dodatke prehrani?

Oznacite samo jedan oval.

) <1 tjedan

BER mjesec

) 1-2 mjeseca
() 3-5 mjeseci
() & mjeseci do 1 godine

() =1 godine

38. Po &ijoj preporuci koristite dodatak ifili dodatke prehrani?

Odaberite sve tocne odgovore.

[] zdravstveni radnici (lije¢nici, specijalisti, dijeteti€ari, nutricionisti...)
[ ] treneri

|| prijatelji / obitelj

] internetske stranice

[ | televizija

[ | ljekarne

|| trgovine zdrave hrane

|| vlastita prosudba
Ostalo: I

39. Citate li deklaraciju (sastojke, koli¢ine dodataka prehrani...) na dodacima prehrani?

Oznaéite samo jedan oval.
T da
() ponekad

Ve

40.  Jeste li prilikom kori§tenja nekih dodataka prehrani imali neke nuspojave?
Oznacite samo jedan oval.
(" da
e
41, Ako imate nuspojave, molimo napisite koje (npr. nadutost, Zgaravica, pojacana zed i sl.)
42.

Kada uzimate Va8 dodatak i/ili dodatke prehrani u jednom tipiénom danu, u kojem obliku (tableta/kapsula, gel, prah, tekuéi oblik...) i koli€ini (npr. 1 tableta
dnevno...) ga uzimate?
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7. Prilozi

43. Koji je Vas razlog koristenja dodataka prehrani? (mozete odabrati
Odaberite sve toéne odgovore

li za pobolj$anje cjelokupnog zdravlja

[ ] za odrzavanje zdravlja

|| za zdravlje kostiju

li nadopuna prehrani

|: za sprijecavanje zdravstvenih problema
L za zdravlje srca, nizi kolesterol

|| ja&anje imuniteta, sprijeéavanje prehlade
|| za zdravije zglobova, prevencija artritisa
L za dobivanje energije

[ ] za kozu

|| za zdravlje crijeva

[ ] zbog anemije, snizenog zeljeza

| | za zdravlje o&iju

li za mentalno zdravlje

[] za mr3avljenje

[ | za misiée

|| za kosu i nokte

| | za poboljsanje sna

|: za zdravlje prostate

|| zbog menopauze

|| zbog trudnoce

vise odgovora)

Ostalo: M
Ovaj se upitnik odnosi na Vase svakodnevne aktivnosti, pogevii s kucéanskim poslovima, onime §to radite na poslu, te nakon posla. Bazirajte se na Vasoj uobic¢ajenoj
Upitnik o fizickoj aktivnosti u zadnjih mjesec dana.
aktivnosti (ako anketu ispunjavate preko maobitela, ukljucite rotaciju zaslona kako bi vidjeli sve navedene opcije u pitanjima)

44.  Koje je Vade glavno zanimanje? (npr. uditelj, srednjodkolski profesor, medicinski tehnicar, policajac) *

45.  Zasebe birekli da ste: *

Oznacite samo jedan oval.

\_\ rekreativac koji se bavi sportom uglavnom na otvorenom i kada stigne (Seta, vozi bicikl, igra basket i sl.)

() rekreativac koji redovito odlazi u teretanu/fitness centar/grupne treninge (2 ili 3 puta tjedno)

\/_, poluprofesionalno se bavim sportom

() profesionalno se bavim sportom

46. Koliko dugo odlazite u teretanu? (zanemarite period COVID restrikcija)

47. Oznacite:

Oznacite samo jedan oval po retku.

nikada rijetko  katkada cesto uvijek
Ma poslu sjedim ) D) O
Na poslu stojim () (- (@) (D) O
Na poslu hodam () (D] [ (@D [

48. Oznacite:
Oznacite samo jedan oval po retku.
nikada rijetko  katkada cesto vrlo Cesto

MNa poslu dizem teske terete \7‘ :7\ (D] -
Nakon posla sam umoran(na) D) f_) _3‘
Na poslu se znojim i_) ’k_:' ';_:' l_)
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49. U usporedbi s drugima moje dobi mislim da je moj posao fizicki

Oznacite samo jedan oval.

() mnogo tezi
 tezi

( ) jednak
) lakai

() mnogo laksi

50. Bavite li se sportom?
0Oznacite samo jedan oval.

 pa

( ) NE

51. Ako DA, kojim se sportom najéesce bavite?

52. Ako DA, koliko sati tjedno?

Oznadéite samo jedan oval.

C =<1h
C 1-2h
. 32-3h
__)3-4h
() =ah

53. Ako DA, koliko mjeseci godisnje?

Oznacite samo jedan oval.

) <1mj
. 31-3mj
) a—emij
. )7-9mj
. =>9mj

55. Te koliko sati tjedno?

Oznadite samo jedan oval.

( )< 1h
 )1-2h
() 2-3h
 )3-4h
()=»an

56. Te koliko mjeseci godisnje?
Oznacite samo jedan oval.

) <1mj
) 1-3mj

) 4-6mj

) 79mj

) >9mj
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57.

58.

59.

60.

U usporedbi s drugima moje dobi mislim da je moja fizicka aktivnost u slobodno vrijeme:

Oznacite samo jedan oval.
() mnogo veéa

) veéa

( ista

() manja

T .
() mnogo manja

Oznacite:

Oznacite samo jedan oval po retku.

nikada rijetko  katkada cesto vrlo ¢esto
U slobodno se vrijeme znojim (_) (_\, ;\}' (_\'
U slobodno se vrijeme bavim sportom C_) \‘_), _,'
U slobodno vrijeme gledam TV /7\ /7\ \7> 7\
U slobodno vrijeme hodam /\7) /\7: 17/' :7/' /\7,\
U slobodno vrijeme vozim bicik! ’\;\, '7\) f D L,‘ C \

Koliko minuta hodate ili vozite bicikl dnevno dolod posla, trgovine i sl.?

Oznacite samo jedan oval.

() <5min
() 515min

() 1530 min

~)30-45min

() >45min

Ako imate nekakve dodatne komentare ili mozda prijedlog za poboljsanje ankete, slobodno napisite!
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