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Poremeaji ishrane su prva karika na koju s SHSSIN SR

vezu ostale, a rizik za njihov nastanédsto
ostaje neprepoznat uprkos spetibstima
koje nose pojedine vrste sportow@esto pdinju restirikcijama u ishrani (dijeta) ili nekom
nezdravom navikom u ishrani. Ciljevi rada su bilivrditi rizike za nastanak porerega
ishrane odréivanjem: parametara tjelesne kompozicije i Stetndvika u ishrani i préenjem
faktora rizika predlozenih od strane Am#&e akademije porodnih ljekara. Ispitanice su bile
elitne sportiskinje (111) podijeljene u tri gruppostova (igre sa loptom, ples i atletika), svaka
sa razlritim rizicima za nastanak porewsga ishrane. Kontrolnu grupu (27¥inile su
studentice, nesportiskinje. Ispitanicama je ot tjelesna kompozicija, BMI i popunile su
upitnik sastavljen od pitanja kojim se procjenjujeik za poreméaje ishrane u primarnoj
zdravstvenoj zastiti. Rezultati govore o stalistzna‘ajno ve‘em riziku za razvoj poreriaja
ishrane u grupama sportiskinja u odnosu na kont@ho se prate odgovori na skrining pitanja
ili navike u ishrani. Niska vrijednost BMI ispod ,58kg/m kao direktni kriterij energetskog
deficit je takde bila zn@ajnije zastupljena (p<0,05) u uzorku sportiskinigakljucuje se da
aktivno bavljenje sportom nosi p@aa rizik za pojavu porerndaja ishrane pratéi vrijednosti
tjelesnih indeksa i ciljanih skrining pitanja.

Klju €ne rije¢i: Zzenska sportska trijada, poretad ishrane u sportu, tjelesna kompozicija.
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Broj zena koje aktivno d¢estvuju u sportu dragho je porastao u zadnjih nekoliko
decenija. Ovaj trend je donio sa sobom brojnecKzii mentalne koristi sportiskinjama, i
generalno uticao na poboljSanje zdravlja ckziaktivnin Zena (Mountjoy, Sundgot-Borgen,
Burke, Carter, Constantini, Lebrun, Meyer, Sherm&teffen, Budget i Ljungqvist, 2014).
Medutim, Klinicka iskustva i natne studije su dale jasne dokaze i za posljedicdjcmga
sportom koje su Stetne po zdravlje sportistkinja o@Mtjoy, Sundgot-Borgen,
Burke, Ackerman, Blauwet, Constantini, Lebrun, LyndMelin, Meyer, Sherman, Tenforde,
Torstveit i Budgett, 2018). Prvenstveno se misliZemsku sportsku trijadu, koja je direktna
posljedica neadekvatne ili poreéeme ishrane, odnosno energetskog (kalorijskog)citefu
odnosu na energetsku potroSnju tokomckei aktivnosti (Otis, Drinkwater, Johnson, Loucks i
Wilmore, 1997). Trijada je po zvamim definicijama kombinacija energetskog deficitsljed
poremeéaja ishrane koji dalje uzrokuje porefage menstrualnog ciklusa i kaire smanjenje
mineralnog sadrzaja kosti ili osteoporozu (DrinkevatLoucks, Sherman, Sundgot-Borgen i
Thompson, 2005). Porerdegi ishrane u sportu predstavljaju kontinuirani mbg@oreméaja.
Kre¢u u Sirokom rasponu, od abnormalnihtesto veoma opasnih navika pri ishrani sa ciljem
redukcije tjelesne tezine, pa do ozbiljnih ktikih mentalnih stanja koja mogu biti udruzena i sa
drugom psihijatrijskom patologijom (Joy, KussmaNattiv, 2016). U kontinuumu poreraa
ishrane u sportu, prema Publication Manual of theeAcan Psychological Association DSM -
V, iz 2013. klasifikaciji se nalaze kligki poreméaji: anoreksia neuroza, bulimia neuroza i
nespecifikovani porendaji ishrane. Pored navedenih simptoma Trijade,tsgsamje oboljele od
ovog sindroma mogu razviti i miio-koStane, kardiovaskularne, bubrezne, metskmli
neuropsihijatrijske simptome ali i najtezi, fatalashod (Nativ, Loucks, Manore, Sanborn,
Sundgot-Borgen i Warren, 2007). NajZamije faktore rizika predstavljaju: 1. nastojanje
sportiskinja da zadovolje specifie kriterijume tjelesne mase ili oblika koje izigkyojedini
sport, 2. vidljiva korist u fizikoj sposobnosti koju donosi smanjenje tjelesne miassdhima
tijela, 3. povéana osjetljivost sportiskinje na socio-kulturaldzeve/pritiske (mediji, publika)
za odrédenom tjelenom kompozicijom. Ovi faktori mogu dovest potpuno pogresne percepcije
sopstvenog tijela, opasnih promjena ucina ishrane, neracionalnih restrikcija u ishrani
(dijetama) koje onda vjerovatno vode prema kiikim poreméajima ishrane. Isto tako,
sportiskinje sportova tipa izdrzljivosti uz z@gnu energetsku potrosSnju usljed velikog
volumena treninga¢esto nisu svjesne kalorijskih potreba. Nastali geski deficit pokrée
kaskadu simptoma Trijade (Nativ i sar., 2007; Mgayt 2015). Specifine rizike za pojavu
trijade ili u punom obliku ili samo sa nekim od gitoma nose biotipovi sportiskinja sportova
tipa izdrzljivosti (maraton, Dbiciklizam, plivanje),sportovi sa naglaSenom estetskom
komponentom (umjettiko klizanje, gimnastika, ples, balet), sportovitsanskim kategorijama
(borilacki sportovi) ali i sportovi koji favorizuju odfel koja otkriva véi dio zenskog tijela kao
odbojka i koSarka (Dosil, 2008). Razvijeno je mnodigagnostékin procedura kojima se
potviduju poreméaji ishrane, ali osnovu sviliine upitnici sa ciljanim pitanjima. \éa tih
upitnika ima veliki broj pitanja i vremenski je Zgvna, Sto jetesto bio razlog odustajanja
velikog broja sportiskinja od procedure. Tako je é&ka akademija porodih ljekara
(American Academy of Family Physicipapredlozila ciljana pitanja za ranu detekciju
poremeéaja ishrane u primarnoj medicinskoj praksi. Zbogatsu preporene skrining metode
pogodne za primarnu zdravstvenu zaStitu ¢dk upotrebu od strane trenera ili klubskog
liekara/nutricioniste. U skladu sa odgovorima natpuljena pitanja, sportiskinja bi se mogla
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oglasiti kao rizéna i uputiti na neki detaljniji pregled (Pritts,@%). Jedna od takvih metoda je
koriStena i u ovom istrazivanju. Rizik za razvokag od poreméaja ishrane moze se pratiti na
osnovu vrijednosti indeksa tjelesne mase (body nmates</BMI) ukoliko je on ispod minimalnih
referentnih vrijednosti od 18,5 kgfrili prisustvom nekih nezdravih navika u ishrani &gju
nageSe€e paetak nekog od klikkih poreméaja (Thorsveit i Sungot-Borgen, 2005). Cilj ovog
istrazivanja bio je utvrditi faktore rizika za ragvporeméaja ishrane ili prisutni energetski
deficit koji su péetna taka (entry point) pojave Zenske sportske trijadeutyrditi rizike za
nastanak porendaja ishrane odvanjem parametara tjelesne kompozicije, Stetniikaau
ishrani i prgenjem faktora rizika predlozenih od strane Ardlexiakademije porodnih ljekara.
Neka od pitanja/parametara korisStenih u ovom istesiju su i dijagnostki kriteriji za klinicke
forme poreméaja ishrane, ali i za potvrdu rizika za razvoj ngka njih.

METODE

Ispitanice (n=117) su bile podijeljene u dvije geupeksperimentalnu ili grupu
sportiskinja (S) i kontrolnu grupu (K). Eksperimaimu grupu (n=84) sajavale su tri podgrupe
elitnih sportistkinja koje se bave raatim sportovima: 34 sportiskinje igara sa loptorktuzIni
drzavni Sampioni (koSarka i rukomet), 27 atletki, ve&éinom drzavne reprezentativke ¢dnje
na duge i srednje pruge) i 23 takanki u sportskom plesu, sve sa internacionalnimssiom.
Vrste sportova su odabrane po rémim speciftnom riziku za pojavu poremaja ishrane. Igre
sa loptom nose rizik zbog od koja otkriva véi dio tijela, ples spada u grupu sportova sa
naglaSenom estetskom komponenetom, a atletika ospotipa izdrzljivosti sa potencijalnim
energetskim deficitom. Sve sportistkinje su bilezavrsnoj fazi takndiarske sezone Sto je
obezbijedilo maksimalan kumulativni efekat &izé aktivnosti na njihov organizam. Kontrolnu
grupu (n=27) sucinile, studentice Medicinskog fakulteta u Banjajudglicne dobi sa
sportiskinjama, koje se nisu bavile sportom aktiv®am ispitanicama i njihovim trenerima date
su informacije u pisanoj formi o cilievima, tokunginu provaienja studije, a one su prije
otpatinjanja istrazivanja dale pismenu saglasnostéstyovanje. Wesnice u studiji su bile dio
Sireg istraZivanja prisustva Zenske sportske &ijaBrva faza istraZivanja sastojala se od
upoznavanja ispitanica sa svrhom istrazivanja upggvanja upitnika koji se sastojao od dijela o
opstim informacijama, dijela koji se odnosio natep&ravstveno stanje i dijela koji je usmjeren
na otkrivanje rizika za pojavu poret@ga ishrane. Pitanja su kombinacija pravih dijagii&i
kriterijuma i pitanja prepogenih za upotrebu u primarnoj zdravstvenoj zasporaskinja.
Pozitivan odgovor na bilo koje od njih ukazuje naikr od razvoja porent@ja ishrane i
preporduje dalju evaluaciju nekom preciznijom metodom. |§§ea kompozicija (procenta
masti, BMI) odréena je analizatorom tjelesne kompozicije (Gaia Jawb67, South Korea)
bioimpedancometrijskom metodom. Rezultati su gtékis obraieni upotrebom SPSS 20
programa izrazavanjem standardnih st&ki varijabli.
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REZULTATI

Parametri deskriptivne statistike grupa, uzragirtsgi staz, sedrno fizicko opteréenje
i indeks tjelesne mase prikazani su u Tabeli 1.

Tabela 1. Deskriptivne karakteristike grupa ispita (uzrast, sportski staz, sedno fizicko
optere€enje, indeks tjelene mase i procenat tjelesne Jnasdizene kao srednja vrijednost £ SD
(mean +SD)

Grupa Igre sa loptom Ples Atletika Kontrolna
P N=34 N=23 N=27 grupa N=27

Uzrast (godina) 19,64+2,63 17,69+2,97 17,41+4,24 28812

Sportski staZ (godina) 9,5+2,21° 6,52 +1,81 5,18+2,4 0

Sedmino fizieko

opteretenje 12,20 £2,51° 7,3243,77 13,98+5,19 0

(h/sedmino)

Indeks tjelesne mase ¢

(BMI) (kg/m ) 22,26+ 1,82 19,53+1,83 19,10 +1,72 214370

brocenattielesne masti 17 44, 60f  14,44545 8,60+ 4,00  20,94+631

(%)
@ (p<0,01) u odnosu rples i atletiki

® (p<0,01) u odnosu na ples

¢(p<0,05)u odnosu na ples i atletika
4(p<0,05) u odnosu na ples

¢ (p<0,01) u odnosu na ples i igre sa loptom

Statistéki znaajno najiskusnije sportistkinje su iz grupe igasalgptom koje su prosjao i
najstarije sportistkinje. Kompletan uzorak spokirga govori u prilog dovoljno dugoj sportskoj
karijeri naSih ispitanica koja moze da pokaze iifpare i negativne posljedice bavljenja
sportom. Stepen sedéniog fizickog opteréenja, ukoliko nije préen odgovarajtim kalorijskim
unosom, predstavlja jedan od faktora za razvoj tow energy availibillity”, odnosno niske
energetske raspolozivosti koja je Kija za razvoj Trijade. Grupa atlegrki i igara sa loptom
statisttki znatajno, na nivou p<0,01, sedinb su viSe optetene od grupe plesaa dok ne
postoji zn&ajna razlika izméu ove dvije grupe.

Vrijednost indeksa tjelesne mase iako Siroko rastpmojene upotrebe u opisivanju
tielesne kompozicije u posljednje vrijeme gubi vaginu primjeni u sportu. PoSto je oZea
kao jedan od kriterjuma za rizik od razvoj poréaga ishrane i u uskoj je korealaciji sa
menstrualnim disfunkcijama uzet je u obzir kao dakizika. Najvéi BMI imaju sportiskinje
igara sa loptom, dok se pro&pe vrijednosti u grupama plesa i atletike nalaz®ligini
vrijednsoti od 18,5 kg/fkoja se smatra parametrom energetskog deficiacePat tjielesne
masti je najbolji pokazatelj tjelesne kompozicijdajmanji procenat tjelesne masti imale su
atleticarke, a najvé pripadnice kontrolne grupe. Parametre koji seasdma otkrivanje faktora
rizika za razvoj porené@ja ishrane dobijeni su iz odgovora na pitanjadteriih u Upitniku.
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U Tabela 2. dati su rezultati za ukupan uzorak kasportiskinje u odnosu na
nesportistkinje Sto govori o ulozi bavljenja spomtd&ao faktrom rizika za razvoj poretizga
ishrane.

Tabela 2. Faktori rizika za razvoj poredag@ ishrane u ukupnom uzorku i sportistkinje u aino
na kontrolnu grupu izrazene kao broj (n) i procesgitanica (%) u grupi.

Ukupan uzorak Sportiskinje (S) Kontrola
Grupa N=111 N=84 N=27
n (%) n (%) n (%)
Da li ste zadovoljni tezinom? Da 72 (64,2 Da 49 (58'3, Da 23 (85',2
Ne 39 (35,1 Ne 35 (41,7° Ne 4 (14,8
Da li ste zadovoljni izgledom? Da 86 (77.5) Da 64 (76,2) Da 22 (81,5)
Ne 25 (22,5) Ne 20 (23,8) Ne 5 (18,5)

- . . D Da 29 (26 ,4) Da 23 (27,%) Da 6 (22,2)
Primjedbe okoline na izgled i teZinu? Ne 82 (73.6) Ne 61 (72.6) Ne 20 (74.1)
. . e . .- Dab5(4)5) Da4 (4,8) Dal(3,7)

Da li ste trenutno na nekoj vrsti “dijete”? Ne 106 (95.5) Ne 80 (95.2) Ne 26 (96.3)
Da li ste tokom karijere bili na nekoj vrsti Da 11 (9,9) Da 8 (9,5) Da3(11,1)
“dijete"? Nel00 (90,1) Ne 76 (90,5) Ne 24 (88,9)
Koristite li rezim treninga za smanjenje ~ Da 11(9,9) Da 8 (9,5) Da3(11,1)
tielesne tezine? Ne 100 (90,1) Ne 76 (90,5) Ne 24 (88,9)
Da li povr&ate obrok u cilju smanjenja Da 1(0,9) Da1l(1,2) Da0 (0)
tielesne tezine? Ne 110 (99,0) Ne 83 (98,8) Ne 27 (100)
Da li koristite ,preparate za mr3avljenje* Da 4 (3,6) Da 4 (4,8) Da0 (0)
(duretike, lasktativ i supresore apetita)? Ne 107 (96,4) Ne 80 (95,2) Ne 27 (100)
Izbjegavate li neke vrste namirnica Da 29 (26,1) Da 25 (29,8) Da4 (14,8)
/zabranjene namirnice? Ne 82 (73,9) Ne 59 (70,2) Ne 23 (85,2)

4 (p<0,01) u odnosu r(K)

®(p<0,05) u odnosu na (K)
¢ (p<0,01) u odnosu na (K)
4 (p<0,01) u odnosu na (K)
°(p<0,01) u odnosu na (K)

Pitanjima o stavu ispitanica o tezini i izgleduguoée je otkriti rizik za razvoj Stetnih i
nepravilnih navika u ishrani, koje kriju potencig@d préu u neki od simptoma, pravih kriterija
za dijagnozu porend@ja ishrane. Na pitanjgDa |li ste zadovoljni svojom tezinond1l,7 %
sportiskinja odgovorilo je negativnim odgovorom §vori o rasprostranjenosti ovakvog stava
u populaciji mladih sportiskinja. Razlika je visoktatistéki znatajna u osnosi na kontrolu, Sto
ukazuje na usmjerenost sportistkinja prema vrijstinta tjelesne tezine. Na pitarijpa li ste
zadovoljni svojim izgledom?23,8 % sportiskinja je odgovorilo negativho Sto g&tisteki
zn&ajno u odnosu na nesportiskinje. Na pitdiipa li vasa okolina (treneri, roditelji, saiga,
prijatelji) ima primjedbe na vas izgled ili tezihypotvrdno je odgovorilo 27,4 % sportistkinja.
Skoro svaka trea sportiskinja iz naSeg uzorka sugrse sa pritiskom okoline vezanim za njihov
izgled, tjelesnu tezinu ili kompoziciju. Dijeta, malsno, restriktivni n@n ishrane sa ciljem
smanjenje tjelesne mase ugd)eno je sredstvo kontrole ili postizanja zeljejedesne mase.
Nepravilno primjenjivana, dovodi kako do izostankeljenih rezultata koji pokée dalje
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zatarani krug patoloskih navika u ishrani, tako i amgpbnih posljedica po fizku sposobnost, a
zatim i sportski rezultat. Na pitan|®a Ii trenutno Kkoristite dijetu u cilju smanjenjgelesne
tezine" pozitivno je odgovorilo samo 4,5% ispitanica u pkam uzorku, Sto je ohrabrdju
podatak. Ne postoji statiskia zn&ajnost razlike izméu grupa sportistkinja i nesportistkinja niti
unutar grupe sportistkinja radi malog broja ispitanpo grupama koje su odgovorile pozitivho.
Na pitanje o povrganju obroka kao r@au kontrole tjelese tezine pozitivno je odgovoigdna
sportiskinja, plesaca. lako nije bila dovoljna za stati&tu zn&ajnost izazvala je paznju posto
je povrganje obroka dijagnoski kriterijum bulimije neuroze. Preparate za mrigave kao
n&in kontrole tjelesne tezine su statiktiznatajno viSe koristile sportiskinje, isto kao Sto su
neke namirnice izbjegavale u ishrani.

Tabela 3. Faktori rizika za razvoj poreda@ ishrane po grupama sportistkinja odnosu na
kontrolnu grupu izrazene kao broj (n) i procenpitiganica (%) u grupi.

Igre sa loptom  Ples (N=23 Atletika (N=27) Kontrola (N=27)
Grupa (N=34) n (%) n (%) n (%)

n (%)
Da li ste zadovoljni teinom? Dal8 (52,9 Da 13 (56,5 Da 18 (66,7 Da 23 (85,2

* "Nel6 (47,1 Ne 10 (435 Ne 9 (3333 Ne 4 (14,8

Da i ste zadovoljni izgledom? Da 26 (76,5) Da 17 (73,9) Da 21 (77,8) Da 22 (81,5)

Ne 8 (23,5) Ne 6 (26,1) Ne 6 (22,2) Ne 5 (18,5)
Primjedbe okoline naizgledi Da 12 (35,3) Da4 (17 4) Da 7 (25,9) Da6 (22,2)
teZinu? Ne 22 (64,7) Ne 19 (82,6) Ne 20 (74,1) Ne 20 (y4,1
Da li ste trenutno na nekoj vrstiDa 1 (2,9) Da 2 (8,7) Dal(3,7) Dal (3,7)
“dijete”? Ne 33(97,1) Ne 21 (91,3) Ne 26 (96,3) Ne 26 (96,3)
Da li ste tokom karijere bilina Da 2 (5,9) Da4 (17,4) Da 2 (7,4) Da3(11,1)
nekoj vrsti “dijete”? Ne 32 (94,1) Ne 19 (82,6) Ne 25 (92,6) Ne 24 (88,9)
Koristite li rezim treningaza Da4 (11,8) Da 3 (13,0) Dal(3,7) Da3 (11,1)
smanjenje tjelesne tezine? Ne 30 (88,2) Ne 20 (87,0) Ne 26 (96,3) Ne 24 (88,9)
Da li povr&ate obrok u cilju ~ Da0 (0) Da 1(4,3) Da 0 (0) Da0 (0)
smanjenja tezine? Ne 34 (100) Ne 22 (95,7) Ne 27 (100) Ne 27 (100)
Da li koristite ,preparate z Da 0 (0) Da 0 (0) Da 4 (1438) Da 0 (0)
ELSSZ‘I’I'\J,‘Z”I‘E S(Sgﬁgé"gree apetita) e 34 (100) Ne 23 (100) Ne 23 (85,2) Ne 27 (100)
Izbjegavate li neke vrste Da 4 (11,8) Da 12 (52,2) Da 9 (33,3) Da4 (11,8)
namirnica /zabranjene? Ne 30 (88,2) Ne 11 (47,8) Ne 18 (66,7) Ne 23 (85,2)

@(p<0,05) u odnosu na gruy|
plesiigre sa loptom.

U Tabeli 3. predstavljeni su odgovori na pitanjagsapama sportiskinja. Na ovajda
se zeljelo utvrditi postojanje sport spediih rizika za razvoj porentaja ishrane. Analizom
rezultata vidi se da je utdeni rizik ravnomjerno raspoien po grupama sportiskinja. lzuzetak
¢ini upotreba preparata za mrSavljenje koja je pate#ha samo u grupi atléedirki. One su ujedno
sportiskinje sa najmanjim BMI i procentom tjelesmasti. Vrijednost BMI ispod 18,5 kgfm
uzima se kao granica potrhranjenosti i rizik zavogporemeéaja ishrane. 1z Tabele 4. se vidi da
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Su sportiskinje pod statigki znatajnijim rizikom od nesportikinja dok je rizik ravngeran po
grupama sportova.

Tabela 4. Broj ispitanica po grupama sa BMI<18 frkg

Grupa N n (%)

Ukupan uzorak 111 21 (18,9)
Sportistkinje (S) 84 16 (19,04§
Kontrolna grupa (K) 27 5(18,51)
Igre sa loptom (&) 34 0

Ples ($) 23 7 (30,43)
Atletika (Sa) 27 9 (33,33)
Kontrolna grupa (K) 27 5(18,51)

(p<0,05) u odnosu na kontrt

DISKUSIJA

Priroda i obim problema vezanih za ishranudmerhunskim sportistima poprimila je
zna&ajanu  paznju tokom posliednje dvie decenije (SatdBprgen, Bratland-
Sanda, Engen, Pettersen, Friborg, Torstveit, K&llean, Sundgot-Borgen i Rosenving@18).
Smrt i ozbiljne posljedice po zdravlje nekolikotein sportistkinja (npr. Christy Heinrich,1994.
god.) ozbiljnih tvrdnji da su zene sportistkinjedpposebno velikim rizikom za razvoj ovih
poremeéaja. Pojmovi "normalna ishrana", "poreiaaa ishrana”, "patolosSke navike u ishrani" i
"poremeaji ishrane" koriste se da opiSu kontinuum indigbhih pojava i navika u ishrani pa
sve do najtezih kligkih formi (anoreksije neuroze i bulimije neurozBhreméaji ishrane imaju
nage&e podmukao, neprimijetan fetak. Kréu umjerenim naporom da se koriguje oblik tijela
ili masa, obtno bezazlenom dijetom, a zavrSavaju preokupacijelonj i tjelesnom masom.
Simptomi postaju d&gledni tek nakon weeg gubitka na tezini (Mountjoy, 2015).
Simptomatologija ovih poreniaja se naese preSduje i previla tako da t@an procenat
sportista sa poremdenom ishranom je teSko utvrditi. Brojne studije dimientovale su el
ucestalost porendaja u ishrani u populaciji sportista u odnosu nspoetiste, te sportistkinja u
odnosu na sportiste (Rome, 2003kebtalost anoreksije i bulimije po DSM-V kriterijima
normalnoj populaciji iznosi od 1% do 3% dok prodeparemeéaja ishrane u populaciji
sportistkinja iznosi od 15% do 62%, zavisno ode/gtorta (Sundgot-Borgen i Torstveit, 2004).
Najnoviji podaci govori o €&estalosti energetskog deficita ili nekog od porémee ishrane u
rasponu od 7,1% do nevjerovatnih 89.2% zavisno rste\sporta (Williams, Statuta i Austin,
2017). Veliku vrijednost imaju dijagnoski skrining testovi koji su predlozeni za upotrebu
primarnoj zdravstvenoj zastiti koje smo i mi kalistNasSi rezultati su poeni sa skinom
velikom studijom ¢iji je cilj bio utvrditi prevalencu porendaja ishrane mi studentima
sportistima (Johnsom, Powers, i Dick, 1999). Kaibekijumi rizika su navedeni Sest epizoda
povratanja obroka ili koriStenje diuretka i laksativai¢sb kao i pitanja u nasem istrazivanju.
Posmatrajéi nase rezultate, vidjeli smo da je jedna sporitagkili 1,2% odgovorila pozitivno na
pitanje. Ovaj kriterijum je jedan od najvaznijihdijagnostifikovanju purging tipa bulimije po
DSM-V. Drugo pitanje koje se odnosi na patoloSkeikeau ishrani, a koje je direktan pokazatel
poremeéaja ishrane, odnosi se na uportebu diuretika, talesasupresora apetita. Na ovo pitanje
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pozitivno je odgovorilo 3,8 % sportiskinja. To jaa@&ajno manje nego u studiji provedenoj na
182 sportistkinje gdje je utdeno da je 32% djevojaka povedo obrok, koristilo diuretike ili
laksative svakog dana najmanje jedan mjesec tokanjete (Rosen i Hough, 1988). Negativan
stav o izgledu ili tezini nije direktni pokazatedjlj kvalifikuje se kao rizik za razvoj poretaa
ishrane (Pritts, 2003). Na pitanje da li su zadpeokvojim izgledom 22,5% ukupnog uzorka
ispitanica u nasoj studiji je odgovorilo negativ@xakav stav govori o velikom procentu mladih
zena koje su nezadovoljne svojim tijelom. Posm@ranmeiugrupne varijanse nasli smo da
postoji statisttka zn&ajnost razlike izméu grupe sportistkinja u odnosu na nesportistkitajleo

je zn&ajan ovaj procenat je mnogo manji nego Sto su apstudiji pronasli Arthur-Cameselle
gdje je cak 88% sportisknija i 82% nesportiskinja bilo nexadljno sopstvenim izgledom.
(Cameselle, Sossin i Quatromoni, 2017). Dammearadnici su u jednoj starijoj studiji na
uzorku od 955 pliv&ca utvrdili da 80,5% ispitanica Zeli da izgubiitez da bi izgledalo bolje,
58,5 Zeli to u namjeri da postigne bolji sportsérultat a 21,9 % radi sveukupnog zdravlja
(Dummer, Rosen i Heusner, 1988). U jednoj studji’1% sportistkinja i 11,8% nesportikinja je
nezadovoljno svojim izgledom i kontinuirano nastdp izgubi na tezini (Sundgot-Borgen,
1994). Nekoliko studija ukazuje da veliki procenenera, na pogreSan &g ucestvuje u
procijeni i korekciji izgleda ili tezine sportistje (Sherman i Thompson, 2005; Plateau, Arcelus
McDermott i Meyer, 2015). Analizirafiidobijene rezultate vidjelo se da je 27,4% spkinig
pod pritiskom okoline vezanim za izgled ili tjelestezinu. Nema statigki znaajne razlike
unutar grupe sportistkinja, mada frekvencijski grugara sa loptom je najugrozenija. Njih 35%
izjavilo je da treneri imaju primjedbe na njihowgied a one su ujedno grupa sa né&we
tielesnom tezinom i vrijednostima BMI. U &tioj starijoj studiji dvije tréine sportistkinja je
navelo da njihovi treneri imaju negativno miSljergenjihovom izgledu i da smatraju da su
preteSke (Rosen i Hough, 1988.). Kao indirektanosheta porem&n energetski bilans uzeli
smo i BMI maniji od 18,5. On nam je bio i dodatnitéaij koji smo uvrstili u rizik za porenéenu
ishranu. UzevSi u obzir niske vrijednosti BMI keaaktor rizika za razvoj poremaja ishrane,
vidi se da je 19,04 % sportiskinja poremmeog energetskog bilansa, odnosno pod rizikom za
razvoj poreméaja ishrane. Broj je bio ravnomjerno rasg@me po grupama sportistkinja. lako
mnogi sportisti nakon drastijeg smanjenja tjelesne mase uc@iu osjete poboljSanje u
fizickoj sposobnosti, smanjenje unosa hrane bitno sezada na energetske rezerve u
organizmu Sto u koraici zna&ajno umanjuje fiziku sposobnost. Rana i brza dijagnoza te Sto
brzi tretman prioritetni su cilj za kontrolu rizikapre&avanje pojave porenaja ishrane Sto daje
perspektivu ovom istrazivanju.

ZAKLJU CAK

Grupa elitnih sportistkinja se nalazi pod statlgtve¢im rizikom za razvoj porendaja
ishrane u odnosu na kontrolnu grupu, ukoliko se iaikatori povéanog rizika uzmu: stav
prema sopstvenom izgledu i tjelesnoj tezini, profbje (uticaj) okoline na izgled ili tezinu,
upotreba preparata za mrsavljenje (diuretika, kaksa supresora apetita), te vrijednost BMI
manja od 18,5 kg/f Nema statistki znasajne razlike u riziku za razvoj poretizgaishrane u
meiusobnom pordenju grupa sportistkinja.
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ABSTRACT

The number of women who actively participate inrtsplas drastically increased in the
last few decades, which is a trend followed by nfamslth benefits and serious harmful health
side effects as well. The Female Athlete Triad dgaout among these as a condition which
includes eating disorders, menstrual disorders asteoporosis. Eating disorders are the first
link to which all other disorders are later attachewhile the risk for their development remains
undetected despite the specificities of certaintspd hey often develop out of eating restrictions
(diets) or out of an unhealthy eating habit. Theagiof this paper were to detect the risks for the
development of eating disorder by 1) determinindyboomposition parameters and harmful
eating habits and 2) identifying risk factors sugigel by American Academy of Family
Physicians. The sample of examinees was compriseliteo female athletes (111) divided into
three groups (sports that use a ball, dance andetitts), each with different risks for the
development of eating disorder. The control graip) consisted of non-athletic female students.
The examinees were measured body composition, Bdiiheey answered a questionnaire which
estimates risks for the development of eating desoin primary health care. Based on the
answers to screening questions and eating hahiesrésults showed significantly bigger risks
for the development of eating disorder in the a#degroup, compared to the control group.
Low BMI of less than 18.5, as direct criteria foneggy deficiency, was also more present
(p<0,05) in the athletes’ group. Therefore, basad lmdy index values and key screening
guestions, we conclude that active participation gports carries a bigger risk for the
development of eating disorder.

Key words: Female Athlete Triad, eating disorders in sportsgypcomposition.
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