R

Hrvat. éportskomed. Vjesn. 2013; 28: 71-80

OVISNOST O VJEZBANJU — SPOLNE RAZLIKE

EXERCISE ADDICTION — GENDER DIFFERENCES

Marko Vizintin i Renata Bari¢

Kinezioloski fakultet Zagreb

SAZETAK

Mnoga su istrazivanja potvrdila dobrobit vjezbanja i
sporta za tjelesno i mentalno zdravlje. Posljednjih godina
sve se viSe istrazuju i negativni ucinci tjelesnog vjezbanja
koji se vezu uz fenomen ovisnosti o vjezbanju. Cilj ovog
rada bio je ispitati ucestalost simptoma ovisnosti o
vjezbanju na uzorku zdravih vjezbaca razlicite dobi te
istraziti spolne razlike u manifestaciji simptoma tog tipa
ovisnosti. Rezultati dobiveni na uzorku 55 vjezbacéa i 65
vjezbacica pokazali su da ovisnih o vjezbanju ima 9%,
84% vjezbaca spada u rizi¢nu skupinu za razvoj tog tipa
ovisnosti, dok je 7% vjezbaca bez simptoma ovisnosti.
Spolne razlike utvrdene su na razini sukoba s obitelji i
partnerom zbog koli¢ine vjezbanja te postepenog
povecanja koli¢ine treninga, $to je tipi¢nije za muskarce.
Osobe koje uzimaju prehrambene i vitaminske
suplemente pokazuju znacajno izrazenije simptome
ovisnosti o vjezbanju, neovisno o spolu.

Kljucne rijeci: fitnes, pretjerano vjezbanje, rizicni faktori

SUMMARY

It is very well known that exercising and sport
participation bring many benefits for physical and mental
health. Recently, negative effects of exercising are more
investigated, some of them are related to exercise
addiction. The aim of this study was to investigate the
representation of exercise addiction symptoms on the
sample of healthy exercisers of different age and to
determinate the gender differences in manifestation of
those symptoms. The results obtained on the sample of 55
men and 65 women showed that 9% of participants
showed exercise addiction symptoms, 84% belong to risk
group, and 7% of exercises showed no symptoms of this
type of addiction. Gender differences indicated that men
are in conflict with their family and friends due to the
amount of the exercise and increment of training time
more often than women. Persons who take nutrition and
vitamin supplements show significantly higher symptoms
of exercise addiction regardless to gender.

Keywords: fitness, over exercising, risk factors
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UvVOD

Kretanje je kroz evoluciju bilo i ostalo neophodan
uvjet ljudskog opstanka (1). Osnovna je znacajka
suvremenog drustva da ¢ovjek danasnjice zivi duze, ali i
da je radikalno smanjio tjelesnu aktivnost ¢ime mu je
narusen motoricki i zdravstveni status. To doprinosi i
subjektivnom osjecaju tjelesnog umora zbog cega se
mnogi odmaraju pasivno i opéenito prevladava sjedilacki
stil zivota. Brojna su istrazivanja dokazala vrijednost
redovite tjelesne aktivnosti, vjezbanje djeluje preventivno
i kurativno poboljSavajuci tjelesno i mentalno zdravlje.
Nakon desetljeca istrazivackih napora sasvim je jasno da
redovita tjelesna aktivnost unaprjeduje kardiovaskularni
status, pomaze u regulaciji tjelesne tezine, korisna je u
lijeCenju hipertenzije, osteoartritisa, osteoporoze,
dijabetesa tipa Il itd. (2, 3, 4, 5). Razli¢iti istrazivaci isticu
i pozitivan u€inak tjelesnog vjezbanja i ukljucenosti u
sport na psiholosku dobrobit (6,7). Vjezbanje pridonosi
smanjenju simptoma anksioznosti, depresije, doprinosi
dobrom raspolozenju (8, 9,10), jaca imunitet i kapacitete
za suocavanje sa stresom (11), te pozitivno utjeCe na
samopostovanje (12) i formiranje socijalnih odnosa (13).
Nalazi takoder pokazuju kako je bavljenje sportom
znacajan faktor u prevenciji ovisnosti, a koristi se i u
terapijske svrhe kod ovisnika o drogama (14) ili alkoholu
(15).

Specificnim programima vjezbanja moguce je u
suvremenim uvjetima zivljenja nadomjestiti nedostatak
kretanja, dodatno popuniti slobodno vrijeme nekim
zabavnim i korisnim sadrzajem te stvoriti novo socijalno
okruzenje. Uz sve navedeno, danas je moderno pa stoga i
vazno lijepo izgledati i voditi racuna o svojem zdravlju.
Mediji ali i odjevna industrija postavljaju vrlo visoke
standarde tjelesnog izgleda, zdrav stil zivota i zdrava
prehrana po uzoru na neke inozemne standarde sve su
prisutniji i u nasem drustvu (16). U takav obrazac uklapa
se 1 tjelesno vjezbanje koje kod dijela populacije moze
imati i negativne ucinke. Prekomjerno ili loSe
programirano vjezbanje moZze utjecati negativho na
zdravstveno stanje osobe dok kod sportasa moze dovesti
do pretreniranosti, tj. moze uzrokovati neravnotezu
izmedu stresora i kapaciteta za oporavak (17) te dovesti do
poremecaja u normalnom svakodnevnom funkcioniranju
osobe. Ova problematika veze se uz ovisnost o vjezbanju,
fenomen o kojem se sve vise govori, no jo§ uvijek nema
dovoljno znanstvenih rezultata kojima se moze detaljno
objasniti. Neki su autori (npr.18) ve¢ i prije vise od
desetljeca upozorili na suprotne ucinke tjelesnog
vjezbanja po pitanju anksioznosti i depresije, koji se
javljaju ukoliko osoba s vjezbanjem kontinuirano
pretjeruje. U posljednjih 20 godina znacajno se
promijenilo misljenje o samoj prirodi ovisnosti, a samim
tim se promijenila i definicija. Danas se zna da postoje
razli¢iti tipovi ovisnosti koje pokrivaju cijeli niz
aktivnosti i ponasanja, a da psihoaktivne tvari ¢ine samo
jedan dio (19). Ovisnost je poremeéaj u ponasanju koji
podrazumijeva ponavljanje odredenih radnji (20).
Obiljezavaju je ponasanje i psihicki procesi koji ukljucuju
prisilu za povremenim ili redovitim uzimanjem sredstva
ovisnosti u namjeri da se dozivi njegov ucinak na duSevne
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procese ili da se izbjegne nelagoda zbog odsutnosti takvog
sredstva (21).

Uzorak ovisnickog ponasanja prepoznat je u obliku
ovisnosti o hrani (22, 20), cokoladi (23), ovisnosti o seksu
(24,25), tréanju 1 tjelovjezbi (26, 27), kockanju (28),
igranju kompjuterskih igrica (29, 15). Ova ponaSanja ne
izgledaju na prvi pogled Stetno na nacin na koji je Stetno
ponasanje vezano uz uzimanje npr. opijatnih sredstava, no
radi se takoder o stvarnim ovisnostima. Obrazac pocinje
osjecajem ugode i zadovoljstva zbog odredenog
ponasanja ili aktivnosti, slijedi ponavljanje ponasanja,
ispoCetka kao nacina za podizanje vlastite kvalitete
zivota, a kasnije kao naCina suoCavanja sa stresom. S
vremenom se ovaj proces ponavlja sve ¢eSc¢e, poprima
obiljezja svojevrsnog rituala sve dok ne postane sastavni i
neodvojivi dio pojedinceva zivota do te mjere da se razvija
ovisnost. Ona se odrazava izrazitom zeljom i potrebom za
ponavljanjem aktivnosti odgadanjem koje osoba postaje
uznemirena, a njenim aktiviranjem ili upraznjavanjem
nastupa znacajno olakSanje i ushicenost, koje je Cesto
kratkog trajanja (30). Bacon i Russel (31) su na uzorku
185 kanadskih studenata pokazale da je visok postotak
sportasa zadovoljio dijagnosticke kriterije za jedan ili vise
tipova ovisnosti, uz sklonost pretjeranom vjezbanju, $to
indicira oprez, osobito u slucaju kad se vjezbanje
preporucuje u terapijske svrhe, kao tretman neke od
ovisnosti (npr. o drogama ili alkoholu) budu¢i da
dokazano postoji opasnost za razvoj novog tipa ovisnosti
kod (bivsih) ovisnika.

Ovisnost o tjelesnom vjezbanju smatra se
psihofizioloskom ovisno$éu o redovitom programu i
rasporedu vjezbanja, jer osoba ovisna o vjezbanju s
vjezbanjem pretjeruje u smislu koli¢ine i intenziteta
treninga te gubi prednosti redovitog, umjerenog vjezbanja
Sto je nerijetko praceno i negativnim posljedicama po
tijelo i zdravlje (npr. ozljede, kroni¢ne promjene kostano-
misi¢énog ili hormonalnog statusa, razni akutni
poremecaji). Kod takve osobe nastaju simptomi
anksioznosti i dolazi do poremecaja raspolozenja u
slu¢aju odstupanja od redovitog rasporeda vjezbanja.
Griffiths i Duff (32) navode da je ovisnost o tjelovjezbi
viSe fizioloska ovisnost nego psiholoska u usporedbi s
drugim ovisnostima kao Sto je ovisnost o kocki, televiziji
ili seksu. U literaturi se navodi da je prevalencija vjezbaca
ovisnih u vjezbanju u populaciji u prosjeku oko 8% (33,
34). Ovaj postotak nije velik, no ,,kad se ovaj poremecaj
pojavi, njegove posljedice mogu biti devastirajuc¢e® (34;
str. 498). S gledista atribucijskih ¢imbenika, vjezbac
ovisan o vjezbanju gubi kontrolu nad aktivnoscu i postaje,
kontroliran od aktivnosti, tj. vjezbanje preuzima funkciju
imperativne potrebe.

Brown (35) i Griffiths (18) su definirali neke osobine
i oblike ponasanja karakteristicne za ovisnike o vjezbanju
koje se mogu nazvati komponentama ovisnosti. Jedna od
njih je stavljanje vjezbanja u prvi plan koja se o€ituje time
da tjelovjezba za vjezbaca ovisnika postaje najvaznija
aktivnost u zivotu 1 dominira njegovim mislima,
osjecajima i ponasanjem. Druga je cuforija koja se javlja
nakon vjezbanja, iako obi¢no kratko traje. Sljedeca
karakteristika je tolerancija, odnosno s vremenom je
potrebno sve vise odredene aktivnosti da bi se postigao
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zeljeni efekt. Takoder se javljaju i odredeni simptomi
zbog prekida, pauze ili izostanka vjezbanja, kao §to su
drhtavica, ¢udljivost, razdrazljivost, glavobolja itd. Sto
spada u raspon apstinencijskih simptoma.

Kod vjezbaca ovisnih o vjezbanju mijenja se i
socijalna dinamika. Vazno obiljezje takvih vjezbaca jesu
konflikti zbog tjelovjezbe sa okolinom koju cesto
zapostavlja naustrb vjezbanja te razmirice i poteskoce u
komunikaciji koje nastaju zbog kontinuirane
preokupiranosti temom vjezbanja (ili prehrane, zdravog
zivota i sl.) o kojoj ve¢inom razgovara zbog Cega nailazi
na neodobravanje ili otpor drugih. Karakteristi¢no je da
osoba ovisna o vjezbanju znacajno zanemaruje socijalni
zivot, a cjelokupnu dnevnu dinamiku slaze oko termina
treninga, zbog cega nerijetko pate njezina obitelj i
prijatelji. Osim toga, vjezbaci ovisnici nikada nisu u
potpunosti zadovoljni sobom i odradenim treningom,
imaju potrebu stalno pomicati vlastite granice,
opterecenja, tipove treninga i sl. i za razliku od ostalih
vjezbaca, oni se zbog vjezbanja dugorocno ne osjecaju
dobro. Takoder, osobe sklone pretjeranom vjezbanju cesto
mnogo paznje posvecuju zdravom nacinu zivota, zdravoj
prehrani, uzimaju suplemente i razne dodatke prehrani i
sl. $to su dodatni simptomi koji mogu nagovijestiti ovaj
poremecaj. Ovisnost o vjezbanju sluzbeno jos uvijek nije
poremecaj koji je zaveden u medicinsku klasifikaciju
bolesti (MKB-10) iako se o tome sve viSe razgovara,
medutim, pretjerano vjezbanje nalazi se na listi simptoma
poremecaja prehrane (F50), npr. anoreksije (36) te se
definira kao sekundarni poremeéaj koji se javlja uz
poremecaje prehrane(npr. 37). Osobe ovisne o vjezbanju
obi¢no pokazuju otpor i nedostatak uvida u problem,
najve¢im dijelom pravdajuéi svoje pretjerane navike
zdravim zivotnim stilom i tjelesnim izgledom, zbog ¢ega
postoje znacajne prepreke u tretmanu ovog tipa ovisnosti.
Kod takvih osoba moguc¢ je i postepen povrat ovisnosti i
nakon viSe godina normalizacije simptoma, tim vise $to
koriste vjezbanje kao sredstvo za odrzavanje i kontrolu
tjelesne tezine, oblika tijelaitjelesnogizgleda (38).

Postoje neke specifi¢nosti psiholoskog profila
vjezbaca ovisnih o vjezbanju. Mathers i Walker (19) suna
uzoru vjezbaca ovisnika, zdravih vjezbaca i nevjezbaca
proveli istrazivanje kojim su htjeli dovesti u vezu ovisnost
o vjezbanju s nekim osobinama li¢nosti, tocnije s
ckstraverzijom i introverzijom. lako su vjezbaci kao
grupa bili vise ekstravertirani nego nevjezbaci rezultati
nisu pokazali znacajne razlike, tj. otvorenost prema
ljudima nije izraZena osobina tipicna za ovisnika o
vjezbanju. Szabo i Griffiths (39) testirali su pretpostavku
0 svojevrsnoj rizicnosti bavljenja sportom za razvoj
ovisnosti o vjezbanju. Na uzorku od 261 britanskog
studenta kineziologije i 194 pripadnika kontrolnog uzorka
pokazalo se da su studenti kineziologije kao populacija
rizitna skupina za razvoj ovog poremecaja (7 %
potencijalnih ovisnika o vjezbanju) $to je znacajno veci
postotak u usporedbi s kontrolnim uzorkom. Kern (40) je
na uzorku 484 studenta i 323 osobe koje rekreativno
vjezbaju istrazivao povezanost ovisnosti o vjezbanju i
rezultata na petfaktorskom upitniku li¢nosti. Pokazalo se
da su otvorenost iskustvu, emocionalna stabilnost i
ugodnost u najvecoj mjeri pridonijeli objaSnjenju
varijance rezultata na upitniku ovisnosti o vjezbanju.

Groves i sur. (41) navode fragilno samopostovanje kao
popratni simptom ovisnosti o vjezbanju, objasnjavajuci
da takvi vjezbaci koriste vjezbanje s ciljem jacanja
vlastitog samopostovanja i zadrzavanja osjecaja kontrole
u svom zivotu. Autori navode i da kod pojedinaca Ciji je
osjecaj vlastitog identiteta utemeljen dijelom i na
sportskom identitetu postoji veéa vjerojatnost razvoja
potrebe za tim tipom potkrepljenja, cak i vise nego za
samom aktivnos¢u. Drugim rije¢ima, osobe koje zbog
bavljenja sportom dobivaju pohvale na racun izvedbe ili
izgleda postaju ovisne o tom tipu povratnih informacija
kojima hrane svoj osjecaj vlastite vrijednosti utemeljen u
ovom slucaju na vanjskoj evaluaciji, a ne na unutras$njim
resursima. Lejoyeux i sur. (27) istrazili su komorbiditet
ovisnosti o vjezbanju i simptoma nekih drugih
poremecaja. Na uzorku 300 klijenata jednog Pariskog
fitnes centra utvrdili su da 43% zadovoljava dijagnosti¢ke
kriterije ovisnosti o vjezbanju, od toga je 63% pokazivalo
obrasce kompulzivnog kupovanja, bulimi¢nog ponasanja,
neSto su ceSce izjavljivali o hipohondrijskim
tendencijama od vjezbaca bez simptoma ovisnosti i dulje
su vremena dnevno provodili pred kompjutorom. Veé¢ina
istrazivanja i studija o ovisnosti o vjezbanju se bave
aspektom ponasanja ovisnika dok se bioloski mehanizmi
u pozadini ovisnosti o vjezbanju manje istrazuju.
Thompson i Blanton (42) navode da je ovakav obrazac
vjezbanja pod utjecajem hormonalnih promjena, to¢nije
smanjene koli¢ine katekolamina uslijed treninga Sto
izaziva letargiju, umor i smanjenje pobudenosti. Vjezbac
je zbog toga motiviraniji ponovno vjezbati kako bi si
pobudenost doveo na viSu razinu i smanjio neugodne
simptome. Poznato je da dopamin i drugi ekscitacijski
neurotransmiteri stoje u pozadini nekih ovisnickih
ponasanja. U podruéju ovisnosti o vjezbanju istrazivan je
ucinak beta-endorfina koji moze izazvati ovisnicki
sindrom kod vjezbaca, osobito onih koji se bave aerobnim
sportovima, npr. tréanjem (43). Hamer i Karageorghis
(44) pokusali su istraziti neurobiolosku podlogu ovisnosti
0 vjezbanju, tj. pomocu citokin hipoteze su pokusali
objasniti bioloske mehanizme koji dovode do ovisnosti.
Citokin hipoteza govori o vezi interleukina 6 (IL-6) sa
ovisno$c¢u o vjezbanju. IL-6 spada u citokine, a citokini su
imunotransmiteri koji djeluju kao signalne molekule koje
prenose informaciju izmedu imunoloskog sustava i
mozga kod covjeka. Takoder, citokini kao signalne
molekule utjecu na funkcije centralnog Ziv€anog sustava
Sto dovodi do promjena u neuroloskoj aktivnosti mozga i
tako utjece na ponasanje. IL-6 je molekula koja se
proizvodi kontrakcijom misi¢a tijekom vjezbanja i ¢ija se
koncentracija u krvi znacajno povecéava tijekom vjezbanja
$to dovodi do bioloskog odgovora u organizmu. Inace IL 6
ima upalno i protuupalno djelovanje, a u slucaju vjezbanja
djeluje protuupalno $to je pozitivno kod malih upala
uzrokovanih normalnim intenzitetom treninga, ali kad
upala preraste u kroni¢nu zbog prekomjerne tjelovjezbe
bez adekvatnog odmora onda dolazi do kroni¢no visoke
produkcije IL-6. Drugim rije¢ima, pretjerano vjezbanje
izaziva pretjerano lu¢enje IL-6, §to je praceno i pojacanim
lu¢enjem kortizola, tijelo se nalazi u stresu i pokazuje
simptome umora, poremecaja sna, koncentracije,
nervoze, depresije i sl. Vjezba¢ dodatno vjezba jer ima
osjecaj da ¢e mu vjezbanje pomoci, no Cinjenica je da

73



Vizintin M, Bari¢ R. Ovisnost o vjezbanju — spolne razlike

vjezbanje upravo poti¢e pojavu psiholoskih i bihe-
vioralnih simptoma posredstvom citokina (44).
Istrazivanja pokazuju da postoje spolne razlike u
stavovima prema vjezbanju, ali i nac¢inu na koji zene i
muskarci razmisljaju o svom tijelu, Sto ima reperkusije na
njihovo ponasanje pa moze djelovati i na navike vezane uz
vjezbanje. Fawkner i McMurray (45) su pokazali da
izlaganje masovnim medijima koji pretjerano naglasavaju
ljudsko tijelo moze imati negativan utjecaj na
samopostovanje, posStivanje vlastitog tijela i zadovoljstvo
vlastitim tijelom. Feingold i Mazzela (46) su proveli meta-
analiti¢ku studiju 222 rada objavljenih u periodu od 50
godina na temu spola i tjelesnog izgleda te su zakljucili da
se s vremenom razvila statisticki znacajno negativnija
percepcija vlastitog tijela kod Zena, te da broj Zena
nezadovoljnih vlastitim izgledom s godinama znacajno
raste, $to je zabrinjavajuée, dok je percepcija izgleda kod
muskaraca stabilna kroz generacije s tendencijom blagih
pozitivnih promjena. Navedeno potvrduju i suvremena
istrazivanja. Lukins i suradnici (47) navode da postoje
razlike u percepciji vlastitog tijela s obzirom na spol; Zene
su sklonije negativnijoj percepciji svojeg tijela, tj.
dozivljavaju svoje tijelo ve¢im u odnosu na idealni model
zenskog tijela, dok muskarci svoje tijelo percipiraju
manjim u odnosu na muski ideal. Slater i Tiggeman (48)
potvrduju da postoje razlike u percepciji tjelesnog izgleda
adolescenata i adolescentica, te da zabrinutost tjelesnim
izgledom kod djevojaka doprinosi otporu i smanjenom
bavljenju sportom i vjezbanjem zbog zadirkivanja
vr$njaka. Neka su istrazivanja pak utvrdila da Zene i
muskarci koji imaju negativnu sliku svog izgleda imaju
vecu vjerojatnost da ¢e uzimati steroide, pretjerano
vjezbati i pokazivati simptome poremecaja prehrane, a
mediji, obitelj i okolina imaju zna¢ajan utjecaj na to kako
osoba vidi sebe i svoje tijelo. Youngman (49) istrazuje
rizik za razvoj ovisnosti o sportu na uzorku triatlonaca i
utvrduje da su triatlonci rizicna populacija za razvoj
ovisnosti 0 vjezbanju, te da je taj rizik znacajno veci kod
zena nego kod muskaraca. Kang (50) na uzorku od 1224
sudionika koji se sportom bave natjecateljski ili

Tablica 1. Karakteristike uzorka
Table 1. Characteristics of the sample

rekreativno utvrduje znacajne razlike u frekvenciji
pojedinaca ovisnih o vjezbanju, utvrdujuéi najveéi broj
pojedinaca ovisnih o vjezbanju kod muskaraca koji se
sportom bave natjecateljski, te medu Zenama koje se
sportom bave rekreativno.

Iz navedenog je moguce zakljuciti da je u
posljednjem desetljecu broj istrazivanja koja proucavaju
ovisnost o vjezbanju sve veci, te da se sve vise zna o tom
fenomenu, njegovim karakteristikama, potencijalnim
uzrocima, posljedicama i popratnim korelatima.
Medutim, do danas u Hrvatskoj nisu provedena sustavna
znanstvena istrazivanja na tu temu. Stoga je cilj ovog
istrazivanja istraziti pojavu ovisnosti o vjezbanju na
uzorku hrvatskih vjezbaca, tj. ispitati zastupljenost
simptoma ovisnosti o vjezbanju na uzorku zdravih
vjezbaca razliite dobi te istraziti spolne razlike u
manifestaciji simptoma tog tipa ovisnosti.

METODE

Sudionici i postupak. Prigodni uzorak formiran je od
ukupno 120 vjezbaca iz dva hrvatska grada te ukljucuje 55
vjezbaca muskaraca i 65 zena u dobi od 16 do 67 godina
(vjezbaci: M=25.76 god.; SD=7.04; vjezbalice: M=37.53
god.; SD=11.59). Svi sudionici bili su redovito ukljuceni
unekiod programa vjezbanja u fitnes centrima i sportskim
klubovima (jedan ili viSe njih). Najveéi dio uzorka
regrutiran je u jednom Zenskom fitnes centru, u jednom
kickboxing klubu i teretani u sklopu Kinezioloskog
fakulteta u Zagrebu. Neke karakteristike kojima se moze
detaljnije opisati ovaj uzorak prikazane su u Tablici 1. Svi
su sudionici u istrazivanju sudjelovali dobrovoljno.
Anonimni upitnik u trajanju od 10 minuta ispunjavali su
pojedinac¢no, neposredno prije ili nakon provedenog
treninga. Nakon dobivene upute mogli su po potrebi dobiti
dodatne informacije. Ispitivanje je proveo educirani
apsolvent kineziologije. Svim je sudionicima naglaseno
da ¢e dobiveni podaci biti koriSteni isklju¢ivo u
znanstvene svrhe.

Muskarci (NV=55)

Zene (N=65)

Prosjecna ucestalost vjezbanja
na tjednoj bazi:

7.13 h

4.02h

ukljuceno u program vjezbanja

78 %

95 %

Programi vjezbanja:

Teretana (n=24)

Kickbox (n=17)
Nogomet (n=9)
Plivanje (n=5)

Aerobik (n=23)
Teretana (n=22)
Pilates (n=17)

Ples, plivanje i gimnastika

Tenis (n=4) (n=3)
Bivsi sportasi: % 36.4 % 4.6 %
Aktivni sportasi: % 74.5% 24.6 %
Osobe koje uzimaju vitaminske
ili prehrambene suplemente: % 50.9 % 16.9 %
Prosjecno zadovoljstvo izgledom (1-10): 7.53 7.65
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Instrumenti. Za ispitivanje prisutnosti simptoma
ovisnosti o vjezbanju koriStena je hrvatska verzija
,,Upitnika ovisnosti o vjezbanju“ (UOOV) (33) prevedena
za potrebe ovog istrazivanja. Upitnik ovisnosti o
vjezbanju sadrzi 6 tvrdnji kojima se ispituje da li vjezbac
ima obrasce ponasanja indikativhe za ovisnost o
vjezbanju. Izjave su formirane na temelju modificirane
verzije komponenata ponaSanja kod ovisnika (18).
Prilikom ispunjavanja upitnika sudionici odgovaraju
koliko se slazu s pojedinom tvrdnjom na skali Likertovog
tipa od pet stupnjeva (l=apsolutno se ne slazem,
5=slazem se u potpunosti), a tvrdnje glase npr.:
,,Vjezbanje je najvaznija stvar u mom zivotu, ,,Sukobio
sam se s cClanovima obitelji i/ili partnerom  oko
koli¢ine/Cestine mog vjezbanja“.

Grani¢na vrijednost, tj. zbroj bodova koji ¢ini
bodovnu granicu izmedu zdravih vjezbaca i onih koji se
smatraju rizicno ovisnima o vjezbanju, je 24. Ta grani¢na
vrijednost predstavlja 15% najvisih vrijednosti ukupnog
rezultata. Zbroj bodova od 13 do 23 indicira da vjezbac
ima odredene simptome ovisnosti, a od 0 do 12 da je bez
simptoma (33).

Temeljem provedene kvazikonfirmatorne faktorske
analize (komponentna analiza s zadanim brojem faktora
(jedan) koji odgovara skali originalnog upitnika, uz
varimax rotaciju) dobiven je jedan znacajan faktor koji
ukupno objasnjava 39% varijance ispitivanog prostora
(A=2.35). Koeficijenti faktorskih zasi¢enja kre¢u se od
.50-.80, s izuzetkom zadnje Cestice ('Ako izbacim neke

vjezbe iz treninga, ipak trening uvijek zavrSim u isto
vrijeme') gdje je dobivena relativno niska vrijednost
koeficijenta korelacije s izoliranim faktorom od .27.
Ukupna pouzdanost upitnika procijenjena temeljem
Cronbachovom alpha koeficijenta iznosi .65. U engleskoj
verziji ove verzije upitnika dobivena je pouzdanost od
0.84 (33). Moguce je da je nesto niza razina pouzdanostiu
ovom istrazivanju dobivena zbog veli¢ine uzorka, kao i
zbog heterogenosti sudionika-vjezbaca s obzirom na spol
ibavljenje sportom.

U istrazivanju su prikupljeni i dodatni podatci vezani
uz neke demografske varijable (npr. razina zadovoljstva
izgledom, uzimanje vitaminskih suplemenata, sportski
status — aktivan/bivsi sportas, program vjezbanja) no sve
one nisu izravan predmet ovog istrazivanja.

REZULTATI

Obrada rezultata zapocinje opisom uzorka s obzirom
na demografske varijable te neke navike i ponasanja
sudionika. Potom je na temelju zbroja ocjena po
pojedinim Cesticama Upitnika ovisnosti o vjezbanju
formiran ukupni rezultat te su sudionici klasificirani
prema tom kriteriju. Analizom varijance testirane su
razlike u simptomima ovisnosti o vjezbanju s obzirom na
spol.

U tablici 2 prikazane su frekvencije i postotne
vrijednosti zastupljenosti simptoma ovisnosti o vjezbanju
naispitanom uzorku hrvatskih vjezbaca.

Tablica 2. Prikaz frekvencija i postotnih vrijednosti zastupljenosti

Table 2. Frequencies and percenatges of simptom involvment simptoma ovisnosti o vjeZzbanju
Ukupni rezultat na UOOV Fr % N NmNz
9.00 1 0.8
bez simptoma 10.00 1 0.8 8 3 5
ovisnosti 11.00 2 1.7
(0-12) 12.00 4 33
26.6%
13.00 4 33
14.00 4 33
15.00 9 7.5
16.00 8 6.7
sa simptomima 17.00 14 11.7
ovisnosti 18.00 7 5.8 101 43 58
(13-23) 19,00 11 9.2
20.00 18 15.0
21.00 11 9.2
22.00 9 7.5
23.00 6 5.0
843 %
24.00 5 4.2
ovisni 0 vjezbanju 25.00 1 0.8
24 > 26.00 4 33 11 9 2
27.00 1 0.8
£9.1%
Ukupno 120 100.0 % 120 55 65
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Rezultati pokazuju da 9.1 % vjezbaca iz ovog uzorka
spada u kategoriju ovisnih o vjezbanju, 84.3 % ih
pokazuje odredene simptome ovisnosti, te se mogu
smatrati rizicnom skupinom, dok kod 6.6 % vjezbaca
ovog uzorka nema nikakvih simptoma ovisnosti o
vjezbanju. Iz tablice 2. vidljivo je i da medu ovisnima o
vjezbanju ima vise muskaraca nego zena, dok medu

,»Izicnim vjezbac¢ima® i medu vjezbacima bez simptoma
ima viSe Zena. Da bi se provjerio ovaj trend uocenih
razlika izraCunati su deskriptivni parametri za svako
pitanje iz upitnika (Tablica 3), te su spolne razlike na
razini svakog odgovora i na razini ukupnog rezultata
testirane analizom varijance.

Tablica 3. Prikaz deskriptivnih parametara pitanja Upitnika ovisnosti o vjeZbanju

Table 3.  Questionnaire data —descriptive values
Pitanje Muskareci Zene

Min Max AS SD Min Max AS SD
Ukupni zbroj ocjena 11.00 27.00 19.33 3.68 9.00 26.00 18.05 3.73
Vjezbanje je najvaznija stvar u mom Zzivotu 1.00 500 324 094 1.00 500 3.12 1.01
Sukobio sam se s obitelji/partnerom oko 100 500 205 121 100 400 154 0.66
koli¢ine mog vjezbanja
Koristim vjezbanje da si popravim raspolozenje 1.00 500 407 096 100 500 385 0.87
Svremenom sam povecvao dnevnu koli¢inu treninga 200 500 38 095 1.00 500 295 1.14
Ako moram propustiti trening osje¢am se razdrazljivo i lose 1.00 500 324 105 100 500 335 1.16
Ako izbacim neke vjezbe iz treninga ipak uvijek 100 500 287 092 100 500 323 1.11

zavr$im trening u isto vrijeme

Iz rezultata prikazanih u tablici 3 vidljivo je da i
muskarci i Zene ovog uzorka postizu otprilike jednak broj
ukupnih bodova na upitniku koji u prosjeku gledano
indicira rizik za pojavu ovisnosti o vjezbanju. Vidljivo je
takoder da vjezbaci oba spola koriste vjezbanje da si
poprave raspolozenje, da s viemenom povecavaju dnevnu
koli¢inu treninga, da se osjec¢aju uglavnom lose ako
propuste trening. lako vjezbanje smatraju umjereno
vaznom stvari u svom zivotu, dio njih vjezbanju pridaje
maksimalnu vaznost. Takoder dio njih se ponekad
sukobljava s obitelji zbog koli¢ine vjezbanja. Rezultati
analize varijance pokazali su statistiCki znacajnu razliku
izmedu muskaraca i zena na razini dva indikatora
ovisnosti o vjezbanju. Statisticki znacajne razlike s
obzirom na spol dobivene su u segmentu postepenog
povecanja koli¢ine treninga (F=8.751, df=1, P<.004) te
sukobljavanja s obitelji zbog Cestine treninga (F=21.655,
df=1, P<.000).Vidljivo je da su ovakva ponasanja
indikativna za ovisnost o vjezbanju u oba slucaja
karakteristi¢nija za musSkarce (Tablica 3). Drugim
rijeima, muskarci iz ovog uzorka znacajno se ¢esc¢e od
zena sukobljavaju s obitelji zbog koli¢ine njihova
vjezbanja, te znacajno ceS¢e od Zzena vjezbaCica s
vremenom povecéavaju dnevnu koli¢inu svog vjezbanja.
Nadalje, testirane su razlike u izrazenosti simptoma
ovisnosti o vjezbanju s obzirom na uzimanje
prehrambenih dodataka i vitaminskih suplemenata kod
vjezbaca i vjezbacica. Dobiveni rezultati pokazuju da
postoji znacajna razlika u ukupnoj razini ovisnosti o
vjezbanju (F=6.320, df=1, P<.013), zatim na razini
simptoma koji se odnose na postepeno povecéanje
intenziteta i vremena provedenog u treningu (F=10.993,
df=1, P<.001) te uznemirenosti zbog propusta (F=8.686,
df=1, P<.004), a sve u korist osoba koje uzimaju
suplemente. Dvosmjernom analiza varijance 2x2 (spol x
dodaci prehrani) dodatno je provjerena interakcija spola i
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sklonosti uzimanja prehrambenih suplemenata za razvoj
ovisnosti o vjezbanju, medutim, statisticki znacajna
vrijednost interakcije nije dobivena na multivarijantnoj
razini. Drugim rije¢ima, sukladno rezultatima provedenih
analiza varijance, kod osoba koje uzimaju prehrambene i
vitaminske suplemente, neovisno o spolu, postoji veca
zastupljenost simptoma ovisnosti o vjezbanju, tj. kod
takvih vjezbaca postoji veci rizik za razvoj poremecaja
ovisnosti o vjezbanju.

RASPRAVA

Ovisnost o vjezbanju kao patoloski problem se moze
podijeliti na dva razli¢ita poremecaja i to na primarni i
sekundarni poremecaj. Primarni poremecéaj ukljucuje
samo ovisnost o vjezbanju sa svojim simptomima dok u
sekundarnom poremecaju uz ovisnost o vjezbanju jos se
javlja 1 poremecaj prehrane (51). Upitnik ovisnosti
koristen u ovom istrazivanju o vjezbanju je tako
postavljen da se njime mogu identificirati i razlikovati
vjezbaci koji spadaju u rizi¢nu skupinu i ovisnici o
vjezbanju, zna¢i moze se ustanoviti samo primarni
poremecaj dok sekundarni koji jos ukljucuje i poremecaj
prehrane nije mogucée identificirati. Dosadasnja
istrazivanja su uz pomo¢ drugih alata uspjeli identificirati
i razlikovati primarni od sekundarnog poremecaja (33). S
obzirom na ukupnu koli¢inu varijance objasnjenu ovim
upitnikom i visinu koeficijenta pouzdanosti, postoji
prostora za doradu ovog mjernog instrumenta.

Iz dobivenih rezultata prikupljenih primijenjenim
upitnikom se vidi da 9.1 % vjezbaca iz ovog uzorka spada
u kategoriju ovisnih o vjezbanju. 84.3 % ih pokazuje
odredene simptome ovisnosti, te se mogu smatrati
rizicnom skupinom, kod 6.6 % vjezbaca ovog uzorka
nema nikakvih simptoma ovisnosti o vjezbanju. Sukladno
rezultatima nekih prethodnih istrazivanja (npr. 52, 45),
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podizanje raspolozenja i izgled mogu biti i uzroci zasto se
kod nekih vjezbada razvija ovisnost o vjezbanju.
Optere¢enost tjelesnim izgledom moze doprinijeti
nastanku ovisnosti o vjezbanju: osobe nezadovoljne ili
preokupirane izgledom smatraju da S$to napornije
vjezbaju, tim viSe poboljSavaju svoj izgled u smjeru
idealnog, nametnutog od medija ali i video igrice koje bi
trebale biti nacin opustanja i razbibrige (52), a koje u
ovom sluéaju pridonose uévrséivanju disfunkcionalnih
vjerovanja o povezanosti tjelesnog vjezbanja i tjelesnog
izgleda zbog Cega dolazi do pretjerivanja. Povezanost
dobrog osjecaja i podizanja raspolozenja sa ovisno$¢u o
vjezbanju se moze objasniti monoaminskom i
endorfinskom hipotezom (53). Prva govori o tome da
tijekom tjelovjezbe dolazi do otpustanja kateholamina,
npr. dopamina, noradrenalina i adrenalina a samim time
stvara se osjec¢aj euforije i dobro raspolozenje, dok druga
govori o tome da se vjezbanjem stvara veca koli¢ina
endorfina koji takoder djeluju pozitivno na raspolozenje i
stvaraju osjecaj euforije. U prilog ovim hipotezama ide i
istrazivanje koje su proveli Griffiths i Duff (32) na uzorku
potencijalnih ovisnika o vjezbanju u kojem se pokazalo da
je ovisnost o tjelovjezbi vise fizioloska ovisnost nego
psiholoska u usporedbi s nekim drugim tipovima
ovisnosti.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da veci
postotak vjezbaca ovisnih o vjezbanju koji ¢ine ovaj
uzorak ¢ine muskarci. Takoder, musSkarci viSe sati
tjelovjezbe 1 uzimaju viSe suplemenata. Razlog zasto
muskarci vise podlijezu ovisnosti o vjezbanju mozda lezi
u razli¢itom pristupu tjelovjezbi. Muskarci su vise
motivirani natjecanjem a zene osobnim razvojem i
zadovoljavanjem nekih socijalnih normi, dijelom i onih
vezanih uz izgled (54, 55) a takoder i na razli¢ite nacine
percipiraju svoje tijelo i izgled u odnosu na njima
»idealna”. Muskarci teze miSi¢avim tijelima dok Zene u
vecoj mjeri teze mrSavosti. Navedeno nalazi potkrjepuiu
rezultatima ovog istrazivanja. Kod muskaraca vjezbaca iz
ovog uzorka najucestaliji trenazni program je teretana, a
kod zenske populacije je aerobik, $to ide u prilog tome da
muskarci zele nabildati svoje tijelo dok ga Zene zele
oblikovati. Na formiranje vrijednosti vezanih uz
percepciju vlastitog tijela velik utjecaj imaju mediji, tj.
televizijai¢asopisi koji naglasavaju misi¢ava muska tijela
i mrSavost kod zena. Zbog negativne slike o vlastitom
tijelu u ekstremnom slucaju mogu se pojaviti psiholoski
poremecaji kao Sto su anoreksija, bulimija i miSi¢na
dismorfija (52). Anoreksija i bulimija se ces¢e javljaju kod
zena a misi¢na dismorfija kod muskaraca. Stoga je
moguce da ¢e Zene svoje idealno zacrtano tijelo pokusati
dostié¢i ne samo vjezbanjem vec i raznim dijetama koje se
izrazito reklamiraju u medijima, Sto pridonosi razvoju
poremecaja prehrane. Mogucée je zakljuciti da bi Zene bile
sklonije razvijanju sekundarnog poremecaja ovisnosti o
vjezbanju, koji ukljucuje i poremecaje u prehrani.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju i da u skupini
vjezbaca kod kojih postoji rizik za razvoj ovisnosti o
vjezbanju prevladavaju zene koje pokazuju odredene
simptome ovisnosti, ali nisu jos presle granicu. To se moze
objasniti time $to Zene osim §to vjezbaju koriste I druge
nacine kojima mogu posti¢i efekte na planu tjelesnog

izgleda za razliku od muskaraca. Tako prakticiraju razne
dijete, pristupaju estetskim zahvatima i plasti¢noj
kirurgiji §to moze biti povezano i s drugim poremecajima
poput anoreksije i bulimije. Naime, opsesivno tjelesno
vjezbanje jedan je od sluzbenih simptoma za
dijagnosticiranje poremecaja prehrane koji su puno
zastupljenijiu zenskoj populaciji (36).

Ovo je istrazivanje pokazalo da su najvece razlike u
manifestaciji simptoma ovisnosti dobivene na razini
sukoba s obitelji zbog rasporeda treninga te na razini
postepenog sve veceg povecanja dnevne kolicine
treninga, u oba slu¢aja u korist muskaraca. Iako se na
temelju rezultata dosada$njih istrazivanja moze
indirektno zakljuciti da je osnovni psiholoski obrazac
ovisnog vjezbaca neovisan o spolu, ovi rezultati indiciraju
neke finije razlike. U tradicionalnom hrvatskom drustvu
uloga Zene je veéinom vezana uz obavljanje
svakodnevnih obaveza (obiteljskih, poslovnih) dok je
slobodno vrijeme veéina zZena u drugom planu. Muskarci
su ipak vjerojatno u vecoj mogucénosti organizirati
slobodno vrijeme na slobodniji nacin, tj. samo za sebe i
vjerojatno ga prosjeéni musSkarac ima u nesto vecoj
koli¢ini od prosjeéne Zene, §to je povezano sa
tradicionalnim, stereotipnim poimanjem Zena i moze biti
posljedica razli¢itih rodnih i zivotnih uloga. U nekim bi
buduéim istrazivanjima bilo zanimljivo istraziti takve
pretpostavke, te provjeriti jesu li mozda Zene ovisne o
vjezbanju vise Zene androginog nego femininog profila.

Cox 1 Orford (53) su krenuli drugim tragom,
pokusavsi objasniti znaCenje tjelovjezbe za one koji
spadaju u skupinu ovisnih vjezbaca. Ustanovili su da
postoje znacajne razlike u obrascima motivacije izmedu
zena i musSkaraca koji vjezbaju. Kod zena je zelja za
oblikovanjem tijela usko povezana sa sigurnoséu i
mogucénoséu da se obrane ako bude potrebno, dok taj
motiv muskarcima nije bio vazan, ve¢ im je dominantno
bila vazna forma i tjelesni izgled. Nasilje od strane
muskaraca nad zenama i djecom dosta je prisutno u
zapadnom svijetu i ¢esto se pojavljuje na nacin da nasilnik
kontrolira zivot i ponaSanje zrtve. Jedan od razloga
pretjeranog vjezbanja kod Zena moze biti potreba da se
osnaze, zastite od nasilja i pokusaja kontrole od strane
muskaraca (54). Kod dijela vjezbadica ovisnih o
vjezbanju prisutna je i potreba za oblikovanjem svoga
tijela tjelovjezbom na drugaciji nacin od idealnog kojeg
kao privlatnog muskarcima promoviraju mediji (53).
Misicava zenska tijela su danas postala drustveno
prihvatljiva i pozeljna za Zene koje simboliziraju snagu i
kontrolu (55). S druge strane, vjerojatno i muskarci
smatraju da snaznim i oblikovanim tijelom koje se gradi
upornim 1 iscrpljuju¢im treninzima, Salju odredenu
poruku, da su snazni, zdravi, mladoliki i imaju dobru
samokontrolu, §to moze biti vazno pri odabiru partnera, a
za §to postoje pretpostavke u istrazivanjima koja se bave
evolucijskim mehanizmima spolnih razlika (npr. 56, 57).

Dio dobivenih rezultata medu muskarcima sa
izrazenom ovisno$¢u o vjezbanju dobiven je vjerojatno na
racun studenata Kineziologije. Studenti kineziologije kao
populacija spadaju u skupinu koja ima vecu vjerojatnost
za razvoj ovisnosti o vjezbanju (39). Razlog tome jest Sto
priroda fakulteta zahtijeva od njih da budu fizicki spremni
te su podvrgnuti velikim opterecenjima, a oni takoder vise
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uzimaju prehrambene i vitaminske suplemente koji su se
pokazali znac¢ajnim indikatorom za prisutnost pretjeranog
vjezbanja.

Ovo je istrazivanje pokazalo da se ovisnost o
vjezbanju javlja u prosjeku medu 9% vjezbaca, §to je u
skladu s nalazima dosadasSnjih istrazivanja. Ovisnost o
vjezbanju fenomen je koji indicira negativne posljedice
tjelesnog vjezbanja po psihofizicko zdravlje pojedinca i
svakako zasluzuje sve viSe prostora, ne samo u
znanstvenoj veé i u popularnoj literaturi. O ovom
problemu osobito treba biti osvijeStena struka,
kineziolozi, medicinsko osoblje i psiholozi kako bi
indikacije ovog poremecaja bile Sto ranije prepoznate,
tretirane 1 sanirane. Osobi koja je ovisna o vjezbanju
dobro dosla je pomoé¢ stru¢njaka-kineziologa, ali i
psihologa koji ¢e se baviti uzrocima koji su doveli do toga
stanja i promjenom nekih disfunkcionalnih i iracionalnih
vjerovanja o sebi, svijetu i samom vjezbanju koji stoje u
pozadini ovog problema. Ono §to moze uciniti kineziolog
(trener, voditelj rekreacije) jest educirati vjezbaca o
fenomenu ovisnosti i posljedicama pretjeranog vjezbanja,
te zajedno s njim kreirati ,,siguran® program vjezbanja
kojeg bi se vjezbac trebao pridrzavati. Osim toga, trener
pozitivnim povratnim informacijama, sustavnim
pracenjem rada i rezultata moze pozitivno djelovati na
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planu samopostovanja, koje je cCesto naruseno kod
vjezbaca-ovisnika o vjezbanju. Ono §to dodatno pomaze
jest ukljucivanje u neke druge socijalne aktivnosti i
podrska obitelji. Pri tom svatko tko pristupa vjezbacu
ovisnom o vjezbanju u namjeri da mu ukaze na problem
mora biti svjestan da ée vjezbac, osobito u pocetku,
negirati problem, ¢ak i pruzati otpor, te da je nuzno biti
strpljiv 1 suosjecajan i pozvati se Cvrsto na etiku
kinezioloske struke, koja kaze da je svaki kineziolog
duzan voditi racuna prije svega o zdravlju i dobrobiti ljudi
s kojima radi. Drugim rijeima to moze znaciti da je
kineziolog duzan, ako nema drugog nacina, odbiti
trenirati takvog vjezbaca ukoliko se isti ne zeli mijenjati.

lako relevantne tematike, ovaj rad ima nekih
ograni¢enja koja prvenstveno proizlaze iz prirode i
veli¢ine uzorka, te nedostatne provjere koristenog
upitnika na razli¢itim populacijama hrvatskih vjezbaca. U
buduéim istrazivanjima bilo bi zanimljivo provjeriti u
kojoj je mjeri ovisnost o vjezbanju zastupljena medu
sportaSima-natjecateljima, postoje li razlike s obzirom na
tip sporta, te u kojoj se mjeri simptomi ovisnosti o
vjezbanju javljaju u komorbiditetu s nekim drugim
poremecajima (npr. poremecajima prehrane) i kako to
ovisi o dobi.
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