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1. Uvod

Slika tijela subjektivna je reprezentacija vlastitog tjelesnog izgleda koja odraZava percepciju,
misljenje i osjecaje osobe vezane uz njezino tijelo. Ulaskom u pubertet u razmjerno kratkom
vremenskom razdoblju djecji tjelesni izgled i izgled pojedinih dijelova njihovih tijela
dozivljavaju drasticne promjene koje zahtijevaju znacdajnu psiholosku prilagodbu. Stoga
tjelesni izgled postaje jedna od glavnih preokupacija adolescenata. Vaznost slike tijela
posebno se isti¢e kada ona biva narusena ili iskrivljena tijekom rasta i razvoja te kada pocinje
stvarati probleme u razli¢itim podrucjima funkcioniranja pojedinca, od emocionalnog, preko
kognitivnog do bihevioralnog. Tijekom adolescencije nezadovoljstvo tjelesnim izgledom,
zabrinutost za tijelo i pokusaji drzanja dijete imaju vaznu ulogu kao rizi¢ni ¢imbenici razvoja

depresije, poremecaja hranjenja i niskog samopostovanja (Erceg Jugovié, 2011).

Ples je zahtjevan i energic¢an sport koji zahtijeva visoku razinu snage, izdrzljivosti i fleksibilnosti.
Estetski sportovi, poput plesa, stavljaju snazan naglasak na vitku tjelesnu gradu, no to moze
varirati ovisno o stilu plesa. Odrzavanje vitke estetike utjece na odabir tipa prehrane, raspored
hranjivih sastojaka i prehrambena ponasanja te povecdava fokus na unos kalorija (Brown i sur.,
2020). Ukoliko se unos energije ne nadoknaduje na odgovarajuéi nac¢in prema potrosnji
energije povezane s tjelovjezbom, dolazi do Stetnih ucinaka na reproduktivno, kostano i
kardiovaskularno zdravlje. Takvo stanje se naziva trijas sportaSica te podrazumijeva
medusobnu povezanost amenoreje, osteoporoze i poremecaja prehrane. No, svaka
komponenta trijasa postoji na spektru od optimalnog zdravlja do bolesti. SportaSice mogu
imati jednu komponentu ili bilo koju kombinaciju komponenata trijasa. Trijas moze imati
znacajniji u€inak na zdravlje adolescenata nego na odrasle jer je adolescencija kriticno vrijeme

za nakupljanje kostane mase (Weiss Kelly i sur., 2016).

Cilj ovog rada bio je utvrdti samopercepciju tijela, napraviti procjenu rizika od trijasa, i odrediti
prehrambene navike i sastav tijela skupine balerina Hrvatskog narodnog kazalista (HNK) te

plesacica suvremenog plesa, odnosno jazz dance-a, plesnog kluba "Broadway" u Osijeku.
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2.1. JAZZ DANCE

Jazz dance je ples novijeg datuma koji se svrstava u skupinu suvremenog, odnosno, modernog
plesa. Nastao je promjenom obicaja, navika i vrijednosti mladih generacija nakon Prvog
svjetskog rata. Okrenut je zabavi i potpunom uZivanju. Naziv jazz dance nastaje formiranjem
specifitnog scenskog stila plesanja uz koriStenje elemenata klasi¢nog baleta, mjuzikla i drugih
plesova. Ovaj plesni princip naziva se policentrikom bududi da kao centri pokreta mogu biti
glava, ramena, ruke, grudi, torzo, noge, a provodi se uz kontrolu Citavog tijela. Javljaju se
specifi¢ni oblici hodanja, tréanja, poskoci, skokovi i okreti, lezeci, sjedeci i kleCuéi polozaj.
Osnovna tehnika jazz dance-a dijeli se na pet kategorija: izolacije (glave, grudnog kosa,
ramenog pojasa, ruku, nogu), policentricnost (izolacija viSe dijelova tijela istovremeno),
pokreti kontrakcije i relaksacije, jazz pokreti (jazz pozicije, rad ruku, nogu) i specijalni pokreti

(padovi, pokreti na tlu) (Bijeli¢, 2006).
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2.2. BALET

Klasicni balet je 300 godina stara umjetnicka forma koja zahtijeva eleganciju, gracioznost,
umjetnost i atletiku (Hewett i Tufano, 2015). Termin klasican balet, vid teatralnog plesa,
oznacava odredeni oblik koreografske plasti¢nosti u izvedbi gdje nema slucajnih i nepotrebnih
pokreta vec je sve toCno isprogramirano. Rijec balet talijanskog je porijekla (tal. balletto), a
znaci umjetnicki ples pra¢en muzikom koji simboli¢ki prikazuje razli¢ite osjeéaje i strasti

(Bijeli¢, 2006).

Potrebne su dugogodisnje obuke da bi se postigla tehni¢ka sposobnost potrebna za baletnu
karijeru, zajedno s razvojem snage, koordinacije, kardiovaskularne kondicije i fleksibilnosti.
Djeca Cesto zapocinju baletni trening u osnovnoskolskim godinama ili ranije, a profesionalno
elitno pred-profesionalno obrazovanje obi¢no zapocinje u ranoj adolescenciji. Uobic¢ajena dob
za balerinu za ulazak u profesionalne redove je 18-20 godina. Zenska grada koja je potrebna
za karijeru u klasicnom baletu vitka je i mrSava s misiénom definicijom. Trening i profesija
klasicnog baleta izuzetno su rigorozni i natjecateljski nastrojeni kao i kod profesionalnih

sportasa s punim radnim vremenom (Hewett i Tufano, 2015).
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2.3. PREHRAMBENE POTREBE | NAVIKE PLESACICA

Potrebe za nutrijentima i energetski hranjivim tvarima kada se organizam razvija su toliko
visoke da je tesko i zamisliti kako djeca u razvoju koja se bave redovnim intenzivnim fizickim
aktivnostima uopcée mogu zadovoljiti svoje nutritivne potrebe osim ukoliko se ne poduzmu
izvanredne mjere. Posljedica neadekvatnog unosa energije moZze rezultirati nemoguénoscu da
se u potpunosti ostvari genetski razvojni potencijal, a unos nedovoljne koli¢ine nutrijenata
moze rezultirati nedovoljnim razvojem citavih sustava organa (Bernadot, 2010). Takoder,
prehrambene strategije mogu igrati znacajnu ulogu u manipulaciji tjelesnim sastavom (npr.
hipertrofija skeletnih miSi¢a, smanjenje masne mase), sto u konacnici utjeCe na sportske
performanse. Optimiziranje unosa, vrste, koli¢ine i vremena unoSenja odredene hrane,
tekudine i dodataka Siroko je prihva¢eno kao sredstvo za poboljSanje sportskih performansi i
oporavak od iscrpnog vjezbanja. Uz to, prehrana igra vrlo vaznu ulogu u odrZavanju opceg

zdravlja sportasa (npr. zdravlje disnih putova i crijeva, imunitet sluznice) (Trabelsi i sur., 2020).

Unos dovoljne koli¢ine energije ima sustinsko znadenje za normalan rast i razvoj i podrzavanje
fizicke aktivnosti. Djeca koja se bave sportom trebaju ¢est unos obroka kako bi osigurali
dovoljnu koli¢inu energije i hranjivih tvari i smanijili vjerojatnost pojave deficita energije koji
moze potaknuti gubitak bezmasne tjelesne mase i relativno povecéanje sadrzaja masti u tijelu.
Unos ugljikohidrata, masti i proteina u svakom obroku manje je vazan kod mladih nego kod
odraslih sportasa. Generalne preporuke za odnos hranjivih tvari za odrasle iznosi 60%
ugljikohidrata, 15% proteina i 25% masti, ali obrazac koriStenja energije kod djece dozvoljava
unos veéeg postotka masti. Istrazivanja su pokazala da je kod djece vedi utrosak masti nego
ugljikohidrata u usporedbi s odraslim osobama za vrijeme bavljenja aktivnostima izdrzljivosti i
intenzivnog treninga. Zbog toga $to su masti koncentriraniji izvor energije, unos nesto veée
koli¢ine masti moze olaksati zadovoljavanje energetskih potreba mladih sportasa (Bernadot,

2010).

Doba adolescencije je doba kada djevojcice dobiju svoju prvu menstruaciju. Djevojcice koje se
bave sportom svoju prvu menstruaciju dobiju 1-2 godine kasnije. Gubitak Zeljeza koje se javlja
usred periodicnog menstrualnog krvarenja moze djevojcice u periodu adolescencije izloziti
riziku nedostatka Zeljeza ili sideropenijske anemije, $to mozZe znacajno utjecati na njihove

sposobnosti izdrzljivosti. DRI za Zeljezo iznosi 15 miligrama dnevno za adolescentice u dobi od
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14 do 18 godina. To predstavlja poveéanje od skoro 100% u odnosu na potrebe djevojcica od
9 do 13 godina, za koje DRI za Zeljezo iznosi 8 miligrama dnevno. Unos od 15 miligrama Zeljeza
dnevno nije lako postiéi, ¢ak i ako sportasSice jedu crveno meso. Za sportasice koje prehranom
ne unose crveno meso, redovan unos od 15 miligrama Zeljeza dnevno postaje skoro neostvariv
cilj ako se ne uzimaju suplementi Zeljeza. Takoder, nedostatak Zeljeza uzrokuje slabljenje

parametara izdrZljivosti (Bernadot, 2010).

Posljedica nedovoljnog unosa kalcija u periodu naglog adolescentskog razvoja moze biti
sniZzena gustoca kostiju koja ostavlja doZivotne posljedice po zdravlje te dovodi do rizika od
pojave stres-fraktura, a kasnije i osteoporoze. Procjenjuje se da se 25% ukupne kostane mase
razvije za vrijeme perioda adolescencije. lako je za razvoj kostiju vazna stimulacija skeleta
fizickom aktivno$éu, adekvatan unos kalcija, proteina i energije je takoder od sustinskog

znacenja za vrijeme adolescentskog perioda (Bernadot, 2010).

Studije s plesa¢ima i gimnasti¢arkama pokazale su da je prosje¢ni unos energije bio samo 50%
do 80% preporucenog unosa energije i prosjecni unos kalcija, cinka i magnezija kretali su se
od 35% do 95% preporuka koja iznosi 1.300 mg kalcija/dan i 2.368 kcal energije/dan za

adolescentice (Croll i sur., 2006).

Pitanje hidracije je velika briga mnogih mladih sportasa jer se oni, u usporedbi sa odraslima,
manje znoje, proizvode viSe topline po jedinici tjelesne mase, unutrasnja temperatura
organizma brze raste, viSe su izloZzeni voljnoj dehidraciji i ne privikavaju se brzo na uvjete tople
okoline. Takvi uvjeti u velikom postotku povecavaju rizik da kod mladih sportasa dode do
stanja prevelike topline i pregrijavanje organizma (hipertermije). Shodno tome, treneri i
roditelji trebaju prepoznati mentalne i fizicke simtome dehidracije i hipertermije i pailjivo
pratiti temperaturu i vlaznost okruzenja kako bi poduzeli neophodne mjere za smanjivanje
rizika. Cinjenica da su mladi sportasi izloZeniji voljnoj dehidraciji (tj. ne unose dovoljno
tekucine kako bi se odrzala optimalna ravnoteza tjelesnih tekucina ¢ak i kada im je tekucina
nadohvat ruke) treba potaknuti odrasle da ohrabruju unos tekuéine kod djece. Ono Sto
takoder pomaze je da se djeci osiguraju napitci koje vole piti, a to su napitci slatkastog ukusa
i koji sadrze malo koncentraciju soli kako bi se pomoglo odrzavanje volumena krvi i koli¢ine

znojenja (Bernadot, 2010).
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2.4. SASTAV TIJELA PLESACICA

Ples je zahtjevan i energi¢an izvedbeni sport koji zahtijeva visoku razinu snage, izdrzljivost i
fleksibilnost. Estetski sportovi, poput plesa, snazno naglasavaju vitko tijelo, medutim to moze
varirati ovisno o stilu plesa. Niza masna masa (FM) je utvrdena kod profesionalnih balerina u
usporedbi sa sli¢nim plesovima u rasponu 8-28% (Brown i sur., 2020). Sastav tijela i tjelesna
masa, kojima se mozZe upravljati treningom i prehranom, dva su od mnogih ¢imbenika (npr.
fizicki, fizioloSki, genetski i psiholoski) koji pridonose sportskom uspjehu (Tablica 1). Kao
rezultat, mjere tjelesne grade, uklju¢uju¢i masu tjelesne masti i nemasnu masu, medu
najcesce su koriStenim prediktorima izvedbe. Zapravo, studije pokazuju da su u vecini sportova
niske vrijednosti masne mase i visoke vrijednosti mrSave mase povezane s boljom sportskom

izvedbom (Trabelsi i sur., 2020).

Tablica 1 Usporedbe parametara tjelesne grade ovisno o vrsti plesa kod plesacica

(Lim i sur., 2015.)

PARAMETAR BALET SUVREMENI PLES
Mrsava masa (kg) 36,5 +2,85 39,3+2,10
Ukupna mast (%) 24,8 £3,12 24,5 + 4,57

BMD (g/cm?) 1,1+0,06 1,1+0,06

Tjelesna masa (kg) 51,0+4,70 54,7 £6,89
Tjelesna visina (cm) 163,3 +3,55 164,8 + 3,42

Vrijednosti su izrazene kroz prosjek +standardno odstupanje

Sugerira se da postoje dva glavna fizioloska zahtjeva potrebna plesa¢ima: jedan je velika
rezerva snage, potrebna za eksplozivne skokove i visoko dizanje, koja traje samo nekoliko
sekundi, pod naponom fosfokreatina; a drugi predlozZeni zahtjev je izdrzljivost misi¢a i javlja se
kada se relativno velika snaga odrzava 30 - 60 sekundi. To bi moglo biti, na primjer, u nizu

skokova. Dostupni podaci takoder sugeriraju da ples u performansama ima koristi od
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poboljsanih fizioloSkih sposobnosti kao Sto je misSiéna snaga, u skladu s drugim estetskim
sportovima, kao $to je gimnastika. Studije koje pokazuju da su plesaci u manjoj formi u
usporedbi s drugim sportasima, svoje argumente iznose na temelju podataka koji uglavnom
proizlaze iz baleta. Opéenito, konstatirano je da balerine pokazuju smanjenu razinu kondicije
u odnosu na ostale atletske populacije. Pretpostavljeno je da suvremeni plesaci takoder imaju
smanjenu kondiciju bududi da glavni dijelovi njihovog treninga ne poti¢u na odgovarajuci nacin

fizioloski sustav (Angioi i sur., 2019).
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2.5. SAMOPERCEPCIA TUELA

Slika tijela ili predodzba tijela (body image) predstavlja subjektivnu reprezentaciju vlastitog
tjelesnog izgleda i tjelesnih iskustava. Pojam slike tijela viSedimenzionalan je i uvjetovan
internim i eksternim ¢imbenicima. Autori se opcenito slazu kako se slika tijela sastoji od dvije
temeljne komponente: perceptivne i subjektivne. Perceptivna se komponenta odnosi na
perceptivnu to¢nost procjene velicine, oblika i teZine vlastitog tijela u odnosu na stvarne
proporcije, a odreduje se na razini tijela u cjelini ili njegovih specifi¢nih dijelova . Subjektivna
se komponenta odnosi na doZivljaje ugode/neugode i na zadovoljstvo/nezadovoljstvo osobe
veli¢inom ili oblikom vlastitog tijela te ukljucuje stavove koji se mogu odnositi na tjelesni izgled
u cjelini ili na pojedine dijelove tijela i tjelesne karakteristike. Buduéi da je slika tijela
subjektivno iskustvo, ona nije nuzno u skladu s realnim osobinama tijela. Gledano iz razvojne
perspektive, tijelo se tijekom rasta i razvoja mijenja, a s njime i karakteristike slike tijela. Svijest
o tijelu razvija se vrlo rano. Rezultati istrazivanja pokazuju kako djeca ve¢ u dobi od Sest godina
izrazavaju nezadovoljstvo tijelom i zabrinutost tjelesnom teZinom koji se s dobi poveéavaju.
Ulaskom u pubertet u razmjerno kratkom vremenskom razdoblju djedji tjelesni izgled i izgled
pojedinih dijelova njihovih tijela doZivljavaju drasticne promjene koje zahtijevaju znacajnu
psiholosku prilagodbu. Stoga tjelesni izgled postaje jedna od glavnih preokupacija
adolescenata. S obzirom na to da se globalno samopostovanje u adolescenciji uvelike temelji
na slici tijela, ako je ona negativna, dolazi do niza negativnih osjecaja i vjerovanja o sebi.
Tijekom adolescencije nezadovoljstvo tjelesnim izgledom, zabrinutost za tijelo i pokusaji
drZanja dijete imaju vaznu ulogu kao rizi¢ni cimbenici razvoja depresije, poremecaja hranjenja
i niskog samopostovanja. Medutim, iako je najvedi interes istraZivaa za nezadovoljstvo
tijelom vezan upravo uz njegovu ulogu u nastanku poremedéaja hranjenja, ono se pojavljuje i
kod znacajnog dijela neklinicke populacije adolescenata. Nezadovoljstvo tijelom jedan je od
poremedéaja slike tijela koji se mozZe kretati od blagog nezadovoljstva specificnim dijelovima
tijela pa sve do ekstremnog omalovaZzavanja vlastitog izgleda, pri ¢emu osobe svoje tijelo

smatraju odbojnim i odvratnim (Erceg Jugovi¢, 2011).

Srz nezadovoljstva vlastitim tijelom predstavlja raskorak izmedu percipiranog i idealnog
tjelesnog izgleda, bilo da se radi o unutrasnjem ili drustveno uvjetovanom idealu. U pubertetu

i ranoj adolescenciji taj raskorak zbog velikih razvojnih promjena u tjelesnom izgledu postaje
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izrazeniji. To je razvojno razdoblje posebno kriticno za djevojke koje u toj dobi postaju
osjetljivije na misljenje drugih o sebi i nacin na koji ¢e ih doZivjeti suprotni spol, a promjene u
tjelesnom obliku i veli¢ini uglavnom dozivljavaju negativno. Idealan tjelesni izgled danasnjice
podrazumijeva mrsavo Zensko tijelo, a isticanje njegove vaZnosti dovodi do nezadovoljstva
tijelom, snizenog samopostovanja i primjene raznih strategija za dostizanje takvog izgleda.
Strana istraZivanja pokazuju kako je ¢ak polovina djevojcica u zavrsnim razredima osnovne
Skole nezadovoljna vlastitom tezinom i tjelesnim izgledom. Rezultati brojnih istrazivanja
upuéuju na poveéanje nezadovoljstva tijelom u djevojaka od rane do srednje adolescencije
kada i njihova Zelja za vitkim tjelesnim izgledom postaje izraZenija. U mnogim razvijenim
zemljama Zapada 50-80% adolescentnih djevojaka Zeli biti mrsavije, a visSe od 50% njih
izvjeStava o drzanju dijete. Istrazivanjem na uzorku hrvatskih srednjoskolaca dobiva se uvid u
sli¢nu situaciju, pri ¢emu 49,6% ispitanih djevojaka vjeruje da bi njihova idealna tezina trebala
biti za prosjec¢no tri do Cetiri kilograma niZza od sadaSnje. Raskorak izmedu idealnog i
percipiranog tjelesnog izgleda, kao i percipirane i idealne tjelesne tezine je kod djevojaka u
odnosu na mladice veca, Sto podrazumijeva njihovo veée nezadovoljstvo tijelom i tjelesnom
tezinom. S tim su u skladu i nalazi istraZivanja provedenog na ucenicima i u¢enicama srednjih
Skola iz nekoliko hrvatskih gradova koji upucuju na to kako je cak 35,6% djevojaka
nezadovoljno ili jako nezadovoljno svojom teZinom, a njih 19,4% svojim izgledom, dok je
tezinom nezadovoljno ili jako nezadovoljno 13%, a izgledom 6,8% mladi¢a. Nadalje, isto je
istrazivanje pokazalo kako 7,7% djevojaka i oko 5,5% mladi¢a pokazuje odstupanje u navikama
hranjenja, a dijetu provodi oko 40% djevojaka i 14% mladi¢a. Dakle, izmedu djevojaka i mladiéa
postoje znacdajne razlike u nezadovoljstvu tijelom, provodenju dijete i odstupajué¢im navikama
hranjenja, pri ¢emu su djevojke znacajno nezadovoljnije vlastitim izgledom, iskazuju vise
odstupanja u navikama hranjenja te u ve¢oj mjeri provode dijetu od mladic¢a. Njihova je slika
tijela diferencijanija, obliku i veli¢ini svoga tijela pridaju veéu vaznost te ga ¢e$cée procjenjuju i
izraZzavaju negativnije stavove o njegovim pojedinim dijelovima. Rana adolescencija, kao
razdoblje prijelaza iz djetinjstva u adolescenciju, obiljeZzena je pubertetom, Cija su sredisnja
odrednica mnogobrojne i dramatic¢ne promjene u tjelesnom izgledu koji se iz dje¢jeg pretvara

u izgled odrasle osobe (Erceg Jugovié, 2011).

Za tjelesne i hormonalne promjene u tom razdoblju pretpostavlja se kako oblikuju mnoge

aspekte ranog adolescentnog razvoja i iskustava zbog ¢ega postoji interes istrazivaca za
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ispitivanje odnosa pubertalnog sazrijevanja i drugih aspekata razvoja. S obzirom na vrijeme
sazrijevanja, djevojke i mladi¢i mogu biti rano, pravovremeno ili kasno sazreli. Tjelesne
promjeneirazvoju pubertetu je kod djevojaka praéen porastom tjelesne tezine i nakupljanjem
tjelesne masnoée na struku, bokovima, bedrima i straznjici, Sto ih udaljava od kulturalno
nametnutog ideala Zenskog tijela i ideala mrsavosti. Veéina istrazivanja uglavhom dosljedno
nalazi kako djevojke koje rano sazrijevaju (ulaze u pubertet prije vrinjakinja u vlastitoj skupini)
iskazuju negativnije stavove o vlastitom tijelu, njime su nezadovoljnije te drze dijetu u vecoj
mjeri nego Sto to ¢ine njihove vrinjakinje koje su u vremenu dostizanja puberteta bile starije
(na vrijeme i kasnije sazrele djevojke). Ucinci ranog sazrijevanja su dugotrajni, a
nezadovoljstvo tijelom i uestalost drzanja dijete se kod djevojaka povecavaju upravo tijekom
puberteta. Pregledom istraZivanja slike tijela dobiva se uvid u njenu vaznost u perceptivnim,
emocionalnim, kognitivnim i bihevioralnim funkcijama pojedinca tijekom rasta i razvoja, a
nezadovoljstvo tijelom, kao jedan od poremecaja slike tijela, privlaci veliku pozornost zbog
uloge koju, kao rizi¢ni ¢imbenik, ima za razvoj depresije, poremecaja hranjenja i niskog
samopostovanja. Medutim, ono zahvaca i zna¢ajan dio neklinicke populacije te je posebno
izrazeno u adolescenciji s obzirom na mnogobrojne i drasti¢ne tjelesne promjene koje se u
tom razvojnom razdoblju javljaju. Rezultati istrazivanja uglavnom dosljedno pokazuju kako na
razvoj i odrzavanje nezadovoljstva tijelom tijekom adolescencije, izmedu ostalog, utjecu
vrijeme pubertalnog sazrijevanja, pritisak i negativni verbalni komentari vezani uz tjelesni
izgled od strane roditelja i vrSnjaka. Istrazivanja u tom podrucju pretezno su provodena na
uzorcima adolescentica bududi da je kod njih prevalencija nezadovoljstva tijelom veca, a slika

tijela diferenciranija (Erceg Jugovi¢, 2011.).
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2.6. TRIJAS SPORTASICA

TeZedi sportskoj izvrsnosti, mnoge mlade Zene - i neki mladiéi - stvaraju energetski deficit zbog
povecane tjelovjezbe, smanjenog unosa ili oboje. U Zena rezultiraju¢i energetski deficit moze
suzbiti menstrualni ciklus i zauzvrat dovesti do demineralizacije kostiju u sindromu koji se
naziva trijas sportaSica (Slika 1). Trijas sportasica se javlja u srednjoskolskim, kolegijalnim i
elitnim sportovima, posebno u sportovima u kojima je ocjena izvedbe subjektivna procjena ili
koji isticu mrsavost. LijeCnici primarne zdravstvene zastite trebali bi biti svjesni ovog sindroma
jer moZe dovesti do kratkoro¢nih i dugorocnih zdravstvenih komplikacija te su u dobroj poziciji
da ga pregledaju, dijagnosticiraju i lije¢e. Medutim, studija na 931 americkih lije¢nika iz 2015.

godine pokazala je da je samo 37% culo za trijas (Mehta i sur., 2018).

Ameri¢ko drustvo za sportsku medicinu uvelo je pojam trijasa sportasica 1992. godine,
opisujuci je kao povezanost poremecaja u prehrani, amenoreje i osteoporoze (sve tri trebaju
biti prisutne). Prosirili su definiciju 2007. godine tako da se sindrom moze dijagnosticirati

ukoliko je prisutno bilo Sto od sljedeceg:

e niska dostupnost energije (sa ili bez poremedaja prehrane),
e menstrualna disfunkcija,

e smanjena mineralna gustoca kostiju (Mehta i sur., 2018).

Optimalna dostupnost

energije sa ili bez

Reducirana dostupnost /?

energije sa ili bez o
poremecaja 4
prehrane i

poremecaja

prehrane

Niska dostupnost
energije sa ili bez
poremecaja
prehrane

Eumenoreja @ I
= l Optimalno

ex s zdravlje kostiju
Subkritiéni menstrualni . K J

- poremecajl

Smanjena gustoca
Funkcionalna kostiju
hipotalamicka

amenore)a

Osteoporoza

Slika 1 Trijas sportaSica (Nattiv i sur., 2007)
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Slika 1 prikazuje komponente trijasa sportasica koje su medusobno povezane. Dostupnost
energije i menstrualna disfunkcija igraju uzro¢nu ulogu u patologiji mineralne gustoce kostiju.
Za svaku komponentu trijasa postoji spektar disfunkcije, a sve 3 komponente pokazuju
ozbiljne zdravstvene posljedice, ukljucuju¢i nisku dostupnost energije, funkcionalnu
hipotalamic¢ku amenoreju i osteoporozu. Dugorocne posljedice su dalekosezne i mogu utjecati
na kardiovaskularni, endokrini, reproduktivni, koStani, gastrointestinalni, bubrezni i sredisnji

ziv€ani sustav (Mehta i sur., 2018).

2.6.1. Epidemiologija trijasa sportasica

IstraZivanja pojavnosti svih komponenti trijasa u populaciji vrhunskih sportasica malobrojna
su. lz dostupnih podataka c¢ini se da prevalencija simultanog pojavljivanja poremedaja
prehrane, poremecaja menstruacijskog ciklusa i niske gustoce kostiju (tj. kompletnog trijasa
sportasica) nije razli¢ita u vrhunskih sportasica u usporedbi s prosjecnom populacijom, te
iznosi oko 4%. Razli¢ita je, medutim, teZzina pojedinih komponenata trijasa. Naime, u
sportasica je ceSée rije¢ o utvrdenim klinickim entitetima, a u opc¢oj se populaciji uglavhom
nalaze subklinicki stadiji poremecaja. Nadalje, cjelokupni trijas ¢eSce je prisutan u sportasica
koje se natjecu u sportovima koji zahtijevaju vitku gradu ili imaju teZinske kategorije u odnosu
na sportasice ostalih sportova. Osim u vrhunskih sportasica, trijas je zamijeéen i na nizoj razini
kvalitete sportasica te u ranijoj, adolescentskoj dobi. lako je njegova pojava u tim skupinama
rijetka, istraZivanja iz Sjedinjenih Ameri¢kih DrZava govore o pojavi trijasa u 1,2%

srednjoskolskih sportasica te u 2,7% sveucilidnih sportasica (Satali¢ i sur., 2016).

Ucestalost istodobne prisutnosti dvije komponente trijasa u vrhunskih je sportasSica izmedu 5
i 27%, ovisno koju kombinaciju komponenti promatramo. S druge strane, prisutnost pojedinih
komponenti trijasa u istoj je skupini mnogo ¢esca. Klinicke poremecaje hranjenja nalazimo u
33% sportaSica. Ta se proporcija penje na 47% ako se ograni¢imo na natjecateljice u
sportovima koji zahtijevaju vitku gradu. Gledajuci pojedinacne oblike poremecaja hranjenja, u
sportasica najrjede nalazimo anoreksiju (4% sportasica), neSto je ceSéa bulimija (8%
sportasica), a naj¢esce je rije¢ o nespecificiranim poremecajima hranjenja (20% sportasica).
Nadalje, ucestalost poremecene prehrane i abnormalnih prehrambenih navika u istoj

populaciji prema nekim istrazivanjima iznosi ¢ak 62%. S druge strane, u opc¢oj populaciji
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ucestalost klinickih poremedéaja hranjenja rijetko prelazi 10%. Istrazivanja o ucestalosti deficita

energije u veéim skupinama sportasica nazalost nedostaju (Satali¢ i sur., 2016).

Budu¢i da nedostatak energije moZe nastupiti i nenamjerno, tj. bez postojanja poremecene
prehrane, mozemo pretpostaviti da je njegova ucestalost i veca od spomenutih ucestalosti
poremecene prehrane i poremecaja hranjenja (Satali¢ i sur., 2016). IstraZivanje Ashley Doyle-
Lucas i suradnika (2010.) na 15 odraslih balerina pokazalo je da je da te sportasSice unose manje
energije od njihovih vrSnjakinja iz opée populacije. Uz visoku potroSnju energije, to je
rezultiralo prosjeénim vrijednostima dostupne energije u toj skupini od samo 4 kcal/kg
nemasne mase dnevno. lako istraZivanja s izravhom procjenom ravnoteze energije u mladih
sportasica nedostaju, mnogo je puta utvrdeno da adolescentice iz estetskih sportova unose
manje energije od vrinjakinja iz opée populacije. Nasuprot tome, u pred-adolescentnih
sportasica istih sportskih disciplina dnevni energetski unos jednak je ili viSi u odnosu na
nesportasice iste dobi. Nadalje, ucestalost razli¢itih oblika poremecene prehrane znatno je
veda u 14-godiSnjakinja nego u desetogodisnjih djevojcica. Zato se doima da je pocetak

puberteta klju¢no razdoblje za razvoj po&etnih oblika trijasa sportasica (Satali¢ i sur., 2016).

Ucestalost sekundarne amenoreje ovisi o vrsti sporta i razini na kojoj se sportasice natjecu.
Nekoliko manjih studija izvijestilo je o ucestalosti sekundarne amenoreje od ¢ak 69% u
plesacica ili 65% u maratonki. Nadalje, pojavnost sekundarne amenoreje najveca je u mladih
sportasica te se znatno smanjuje s porastom dobi. S druge strane, podaci o pojavnosti
sekundarne amenoreje u opcéoj populaciji konzistentni su i ukazuju na odsutnost
menstruacijskog ciklusa u 2-5% Zena. Kad uz amenoreju uklju¢imo i ostale poremecaje
menstruacijskog ciklusa poput oligomenoreje, anovulacije ili lutealne supresije, nalazimo
iznenadujuce visoku ucestalost u nekim skupinama sportasica. Primjerice, takvi su poremedaji

zabiljeZeni u &ak 87% atleticarki dugoprugasica (Satali¢ i sur., 2016).

Prema WHO T-vrijednostima osteopenija je prisutna u 22% do 50% sportasica, a ucestalost
osteoporoze niza je i krece se od 0 do 13%. Prema vazecim kriterijima trijasa koji usporeduju
gustocu kostiju sportaSica sa Z-vrijednostima opcée populacije, opazena prevalencija niske
gustoce kostiju (Z vrijednosti < -1) krece se od 10% u sveuciliSnih sportasica do 35% u vrhunskih
atleticarski. Osteoporozu (Z vrijednosti <-2) nalazimo u 2% sveuciliSnih sportasSica te 7%

vrhunskih atleti¢arki (Satali¢ i sur., 2016).

15



2. Teorijski dio

2.6.2. Dostupnost energije

Dostupnost energije se odnosi na spektar dostupnosti energije, od optimalne dostupnosti
energije do niske dostupnosti energije sa ili bez poremecaja prehrane. Definira se kao unos
prehrambene energije umanjen za potrosnju energije tijekom vjezbanja, a dostupnost
energije je koli¢ina preostale prehrambene energije za ostale tjelesne funkcije nakon
vjezbanja. Kad je dostupnost energije preniska, fizioloSki mehanizmi smanjuju koli¢inu
energije koja se koristi za stani¢no odrZavanje, termoregulaciju, rast i reprodukciju. Ova
kompenzacija nastoji obnoviti energetsku ravnotezu i osigurati prezivljavanje, ali narusava

zdravlje (Nattiv i sur., 2007).

Posto se viSe energije potrosi iz nemasne nego iz masne mase, potrebno je raspolozZivu
energiju gledati u ovisnosti upravo o dnevnim potrebama nemasne mase. Kod zdrave, odrasle
osobe za odrZavanje metabolizma u mirovanju potrebno je priblizno 30 kcal/kg nemasne mase
dnevno, a za energetsku ravnotezu odnosno za odrzavanje tjelesne tezine potrebno je
raspoloZivu energiju odrzavati na 45 kcal/kg nemasne mase dnevno. Do suprimiranja
reproduktivne funkcije kod Zena i muskaraca kao i do ugrozavanja koStanog sustava dolazi pri

padu raspoloZive energije na manje od 30 kcal/kg nemasne mase dnevno (Nedi¢i Sori¢, 2011).

Stabilna tjelesna tezina u amenorejskih sportasica sugerira da se energetska ravnoteza moze
obnoviti kada je dostupnost energije niska. Neki sportasi smanjuju dostupnost energije
povedéavajuéi potroSnju energije za vjezbanje viSe od unosa energije. Drugi smanjuju unos
energije vise od potrosnje energije vjezbanjem. Neki prakticiraju nenormalno ponasanje u
prehrani, poput posta, prejedanja i ¢iSéenja ili koriste prehrambene tablete, laksative,

diuretike i klizme (Nattiv i sur., 2007).

Neki sportasi imaju i poremecaje prehrane (Tablica 2), koji su klinicki mentalni poremedcaji

Cesto popraceni drugim psihickim bolestima (Nattiv i sur., 2007).
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Tablica 2 Tjelesni i dusevni simptomi te znakovi poremecaja hranjenja (Nedic¢ i Sori¢, 2011)

TJELESNI SIMPTOMI

PSIHOLOSKI | DRUSTVENI PROBLEMI

gubitak kose

anksioznost

suha koza i ispucani nokti

depresija

stomatoloski problemi

nesanica

bradikardija

socijalno povlacenje

hipotenzija kompulzivno ponasanje vezano uz prehranu

gastrointestinalni problemi (konstipacija,
proljev, napuhnutost)

kompulzivno ponasanje vezano za vjezbanje

hipoglikemija opsesivno i neumjereno vjezbanje koje nadilazi
preporuceno za sportske uspjehe

samokriticnost vezana uz tjelesni izgled

stres frakture

menstruacijski poremecaji samokriticnost vezana uz sportska dostignuda

hipotermija hiperaktivnost

anemija dijete

dehidracija i poremecaji elektrolita i izbjegavanje situacija vezanih uz hranjenje (rucak,

vecera)

gréevi misica upotreba laksativa ili diuretika

iscrpljenost zlouporaba lijekova, alkohola, droge

Anorexia nervosa poremecaj je prehrane koji se karakterizira restriktivnim jedenjem u kojem
pojedinac sebe gleda kao pretilu osobu i boji se debljanja iako je najmanje 15% ispod
preporucene tezine u odnosu na dob i visinu. Amenoreja je dijagnosticki kriterij za anorexiu
nervosu. Bulimia nervosa je poremecaj prehrane u kojem zahvacene osobe, obi¢no u rasponu
normalne tezine, ponavljaju ciklus prejedanja, a zatim prociséavanja ili druga kompenzacijska
ponasanja poput posta ili pretjeranog vjezbanja. Pojedinci koji ne ispunjavaju sve kriterije za
anorexiu nervosu ili bulimiu nervosu klasificirani su kao osobe s poremecajem prehrane

ukoliko nije drugacije navedeno. Pojedinac moze ispuniti sve kriterije anorexie nervose, osim
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Sto ima redovitu menstruaciju, ili sve kriterije bulimije nervose, osim Sto se prejeda i Cisti

manje od dva puta tjedno (Nattiv i sur., 2007).

2.6.3. Poremecaji menstruacijskog ciklusa

lako se smatralo da je za menarhu (prvu menstruaciju) i normalan menstruacijski ciklus
potrebno da Zena u sastavu tijela ima viSe od 20% masti, prema novijim saznanjima glavnu
ulogu ima dovoljna koli¢ina raspolozive energije a ne sama koli¢ina masnog tkiva. Pretjerana
tjelovjezba kao i druge naporne tjelesne aktivnosti mogu dovesti do neuroendokrinoloskih i
metabolickih poremecdaja. Ovisno o vrsti, intenzitetu i trajanju vjezbanja doéi ée i do
poremecaja menstruacijskog ciklusa. Pod tim se podrazumijevaju brojna patofizioloska stanja
od kroni¢nih anovulacija i insuficijencije (neodgovarajuce funkcije) Zutog tijela kao rezultat
endokrinoloskih poremedaja, zatim blazih poremecdaja koji se ocituju kao oligomenoreja, do

tezih poremecaja odnosno amenoreje (Nedi¢ i Sori¢, 2011).

lako Cesto ostaju neprepoznati, subklini¢ki poremecaji menstruacije kao Sto su kronic¢na
anovulacija i insuficijencija Zutoga tijela, zahtijevaju detaljniju obradu i lije¢enje. Najéeséi uzrok
kroni¢nih anovulacija je PCOS sa simptomima neurednih krvarenja, androidne pretilosti,
neplodnosti, poja¢ane dlakavosti, opadanja kose i akni. Do disfunkcijskih krvarenja dolazi i u
slu¢aju neodgovarajuce funkcije Zutog tijela kad dolazi do pojave premenstruacijskog
krvarenja razli¢ite obilnosti uzrokovane niskom proizvodnjom hormona estrogena i
progesterona. Rezultati istrazivanja Rickenlund i suradnika iz 2004. godine pokazuju da su
simptomi oligomenoreje i amenoreje kod sportasica vjerojatno rezultat dvaju hormonski
razli¢itih stanja, odnosno da je amenoreja uzrokovana inhibicijom osovine hipotalamus-
hipofiza-jajnik u ovisnosti o nedostatku energije, dok uzrok oligomenoreje treba potraziti u
poremeéajima kod kojih dolazi do poveéane dnevne sekrecije testosterona koja je pronadena
kod tih sportasica npr. esencijalni hiperandrogenizam. Oligomenoreja je nepravilna
menstruacija €iji su razmaci pojavljivanja produljeni i iznose vise od 35 dana. Amenoreja je
izostanak menstruacije a moze biti primarna i sekundarna. Pod pojmom primarna amenoreja
podrazumijeva se da uz razvijene sekundarne spolne karakteristike, prva menstruacija nije
nastupila do punih 15 godina. Sekundarna amenoreja je izostanak menstruacije u trajanju od

minimalno 3 mjeseca kod Zena koje su do tad imale menstruaciju. Amenoreja moze nastati
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kao rezultat raznih organskih bolesti, genetskih poremecaja, anatomskih anomalija, deficita

energije i dr. (Nedi¢ i Sori¢, 2011).

Istrazivanje Laughlina i Yena iz 1996. godine pokazalo je pojavu endokrinoloskih promjena kao
$to su povecana sekrecija hormona rasta, kortizola i IGFBP-1 te smanjenu sekreciju inzulina
kod sportasica s amenorejom. Autori smatraju da su te promjene rezultat hipoglikemije koja
se javlja kod tih sportasica odnosno da su rezultat glukoregulatornih mehanizama prilagodbe
organizma na nedostatak raspolozive energije. Deficit energije dovodi do amenoreje koja se
svrstava u grupu funkcionalnih hipotalamickih amenoreja. Kod ovog tipa amenoreje dolazi do
supresije funkcije jajnika zbog izrazito spore frekvencije skokova LH u krvi i time do poremecaja
menstruacijskog ciklusa. Ulogu u povezanosti poremecéaja menstruacije i deficita energije
imaju i hormoni leptin i grelin. Utvrdeno je da su razine leptina kod sportasica s poremeéenom
prehranom i amenorejom snizene, a da bi se odrzao normalni menstruacijski ciklus razinu
leptina potrebno je odrzavati na minimalno 1,85mg. Grelin, osim $to ima ulogu u odrZavanju
homeostaze i djelovanju kao periferni signal za glad, visoke vrijednosti poprima kod sportaSica
s amenorejom upucujuci na deficit energije kao moguci uzrok tog menstruacijskog poremecaja

(Nedi¢ i Sori¢, 2011).

2.6.4. Gustoca kosti

Smanjena stopa akvizicije kosti koja se moZe povezati s trijasom u adolescentnih sportasa
posebno je zabrinjavajuéa, jer su dobici koStane mase tijekom djetinjstva i adolescencije
presudni za postizanje maksimalne gustoce koStane mase i prevenciju osteoporoze u odrasloj
dobi. Maksimalna brzina formiranja kostiju obi¢no se odvija u dobi izmedu 10 i 14 godina, a
najveéa koStana masa se postize u dobi izmedu 20 i 30 godina. Do kraja adolescencije postize
se gotovo 90% koStane mase odraslih. Mnogi su Cimbenici povezani s poveéanim rizikom od
niskog BMD-a u adolescentica, uklju¢uju¢i kasnu menarhu, oligomenoreju, amenoreju,
povisenu prehrambenu suzdrzanost, duze vrijeme sudjelovanja u sportovima izdrzljivosti, nizu
tjelesnu tezinu i nizi BMI. Deficit BMD-a uocen kod trijasa povezan je s niskom razinom
estrogena i nedostatkom energije. Razine markera formiranja i resorpcije kostiju znac¢ajno su
nize kod amenoreje u sportasica adolescentne dobi, Sto ukazuje na stanje ukupne smanjene

gustoce kostiju. Pokazalo se da ogranicenje raspoloZivosti energije uzrokuje supresiju
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estradiola i povecanu resorpciju kostiju, kao i suzbijanje stvaranja kostiju. Genetika,
odgovarajuc¢a prehrana i vjezbe s optereéenjem mogu pozitivno utjecati na maksimalno
povecéanje koStane mase tijekom djetinjstva i adolescencije. S poboljSanom raspoloZivosti
energije i nastavkom menstruacije, moguce je nadoknaditi nisku koStanu masu kod sportasa s
trijasom; medutim, neki ¢e imati trajno snizeni BMD od svog genetskog potencijala,
naglasavajuéi potrebu za ranim, agresivnim intervencijama kod adolescenata kod kojih su
identificirane komponente trijasa. Oligomenoreja i amenoreja povezane su s nepovoljnom
mikroarhitekturom kostiju, uklju¢ujuci nizu ukupnu gustoéu. Procjene ¢vrstoce kostiju ukazuju
na to da se kod eumenoreje, ali ne i amenoreje javlja vec¢a ¢vrstoéu kostiju i prag optereéenja
Sto je povezano sa smanjenim rizikom od prijeloma, u usporedbi s nesportasima (Weiss Kelly

i sur., 2016).

Tablica 3 ISCD i ASCM kriteriji za gustocu kosti (Weiss Kelly i sur., 2016)

ISCD Sluzbeni kriteriji za djecu | ACSM Smijernice za sportase

i adolescente

Osteoporoza Fraktura kompresije kraljeska ili

Z-ocjena<—-2i . vy .
Z-ocjena <2 i klinicki faktori

klinicki znacajna povijest
prijeloma (dva ili viSe prijeloma
dugih kostiju u dobi do 10 hipoestrogenizam ili stres

rizika (nutritivni deficiti,

godina ili 23 prijeloma dugih frakture)
kostiju u bilo kojoj dobi do 19
godina)
Nizak BMD - Z-ocjena —1,0 do —1,9 i klinicki

faktori rizika

NiZzi BMD od ocekivanog - Z-ocjena<-1.0

Bududi da se ocekuje da ¢e sportasi koji sudjeluju u sportovima s tezinom imati veé¢i BMD od
nesportasa, Americko drustvo za sportsku medicinu preporucuje drugacije kriterije od

Medunarodnog drustva za klinicku denzitometriju, kao Sto je prikazano u Tablici 3. Z-ocjena
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ispod -1,0 smatra se nizim od oCekivanog i ukazuje da, ¢ak i u odsustvu prethodnog prijeloma,

mogu biti prisutni sekundarni uzroci niske BMD (Weiss Kelly i sur., 2016).

2.6.5. Lije€enje trijasa

Lije¢enje komponenata trijasa je sloZzeno i zahtijeva multidisciplinarni pristup. Svaki ¢lan tima

pruzZa jedinstvenu perspektivu i ima dobro definiranu ulogu u timu (Tablica 4).

Tablica 4 Uloge i odgovornosti ¢lanova multidisciplinarnog tima ukljuc¢enih u njegu osobe

koja pati od poremecaja povezanih s trijasom (Thein-Nissenbaum i Hammer, 2017)

CLAN TIMA

ULOGA

Sportas/ica

Postuje smjernice utvrdene s ¢lanovima tima.
Komunicira s ¢lanovima tima o zabrinutostima (i
uspjesima). Odrzava komunikacijske linije otvorenima.

Clanovi obitelji (roditelji, braca i
sestre)

Podrzavaju i ohrabruju sportasa.
Stvaraju pozitivno okruZenje za sportasa.
Osiguravaju okruZenje za uspjeh (kupuju zdravu hranu, daju
dobar primjer odabirom dobre hrane i viezbanja).

Pedijatar ili lije¢nik obiteljske prakse
koji se bavi sportskom medicinom

Nadgleda tim.
Provodi edukaciju.
Narucuje odgovarajuce lijekove.

Registrirani dijeteti¢ar / nutricionist

Educira sportasa o op¢im izborima zdrave hrane, kaoi o
izboru hrane specifi¢ne za sport koji se odnosi na trening i
natjecanje.

Nadgleda obnavljanje pozitivne energetske ravnoteze.
MoZe koristiti trodnevni dnevnik hrane za procjenu
potrosnje kalorija.

Ginekolog ili endokrinolog

Moze biti ukljucen u utvrdivanje uzroka menstrualne
disfunkcije, posebno ako je pedijatar/lijecnik obiteljske
prakse iskljucio tipi¢ne uzroke.

Fizioterapeut

Pruza smjernice za rehabilitaciju za upravljanje ozljedama
(stres frakture, ozljede od prefosiranja) i oporavak.
Daje preporuke za vjeZbanje za promicanje stjecanja
kostiju.

Trener

Upravlja ozljedama i educira sportasa o prevenciji ozljeda.
Pruza svakodnevnu podrsku i poticaj sportasu i odrzava
otvorenu komunikaciju sa svim ¢lanovima tima u vezi s

napretkom sportasa.

Psiholog/psihijatar

Utvrduje postoji li osnovna dijagnoza (anksioznost,
depresija) koja bi mogla biti pokretac.
Stanja povezana s trijasom; psihijatar propisuje lijekove kad
je to potrebno.
PruZa strategije podrske i upravljanja za suocavanje sa
stanjem.
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Bududi da svaki sportas ima jedinstvene potrebe, ne moZze svaki zdravstveni radnik naveden u
tablici biti ukljucen u njegu sportasa; lijecnik primarne zdravstvene zastite tipicno nadgleda
multidisciplinarni tim i daje preporuke u vezi s tim koji su ¢lanovi tima neophodni u njezi

sportasa (Thein-Nissenbaum i Hammer, 2017).
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3. Eksperimentalni dio

3.1. ZADATAK

Cilj ovog rada bio je utvrditi prehrambene navike i samopercepciju tijela te sastav tijela
skupine balerina Hrvatskog narodnog kazalista (HNK) i plesacica suvremenog plesa plesnog

kluba "Broadway" u Osijeku.

3.2. ISPITANICI | METODE

Ispitivanje je provedeno u prosincu 2020. godine. Sudjelovanje je bilo na dobrovoljnoj bazi, a
ispitanice su informirane da u bilo kojem trenutku mogu istupiti iz istraZzivanja bez objasnjenja
razloga. Uz to, radi zastite osobnih podataka, svi osobni podaci ispitanica spremljeni su pod

Sifrom, a prikaz rezultata u radu je grupni.

3.2.1. Ispitanici

Ispitivanje je provedeno na prigodnom uzorku od 4 balerine i 7 plesacica jazz dance-a u dobi

od 13 do 19 godina.

3.2.2. Prikupljanje podataka

3.2.2.1. Procjena prehrambenih navika putem upitnika

Prehrambene navike ispitanica procijenjene su primjenom prigodnog upitnika (Prilog 1).
Upitnik se sastojao od nekoliko dijelova kako slijedi:
e uvodni dio upitnika koncipiran s ciljem prikupljanja podataka o osnovnim
antropometrijskim podacima ispitanica te socioekonomskom statusu,
e pitanja vezana uz zdravstveni status,
e Zivotne navike (konzumacija alkohola, pusenje, tjelesna aktivnost),
e opce prehrambene navike (tip prehrane, broj obroka, unos tekudine),

e fizicka aktivnost,
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e procjena boje urina.

Iz anketnog upitnika za potrebe ovog diplomskog rada obradeni su opéi podaci o

prehrambenim i Zivotnim navikama.

3.2.2.2. Procjena samopercepcije tijela primjenom upitnika

Samopercepcija tijela procijenjena je primjenom prigodnog upitnika (Prilog 2). Upitnik opcéeg
zadovoljstva tjelesnim izgledom (Body Shape Questionnaire, BSQ) sastoji se od 34 Cestice koje
se odnose na zabrinutost oblikom tijela te “osjecajem debljine”, a nastale su provodenjem
polustrukturiranih intervjua s razli¢itim skupinama Zena uklju¢ujudi i pacijentice oboljele od
anoreksije i bulimije. Primjeri ¢estica ovog upitnika su: Bojite li se da biste se mogli udebljati?,
Sramite li se svojeg tijela?, Cini li vas pogled na odraz svoga tijela (u ogledalu ili izlogu du¢ana)
nezadovoljinom? Pitanja se odnose na osjecaje ispitanika u proteklih mjesec dana. Ispitanici
odgovaraju na skali Likertova tipa od Sest stupnjeva (nikad, rijetko, ponekad, ¢esto, vrlo Cesto,
uvijek). Ukupan se rezultat odreduje zbrajanjem procjena, pri ¢emu se teoretski raspon kreée
od 34 do 204 boda. Visi rezultat upucuje na izrazitije nezadovoljstvo tijelom, a kao kriti¢na
vrijednost upitnika, koja upuduje na patoloSko nezadovoljstvo tijelom, uzima se 140 bodova.
Upitnik pokazuje jednofaktorsku strukturu, a pouzdanost tipa unutarnje konzistencije iznosi

0,93 (Erceg Jugovi¢, 2011).

3.2.2.3. Mjerenje sastava tijela

Sastav tijela analiziran je na uredaju MC-180-MA (Tanita) (Slika 2).
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Slika 2 Analizator sastava tijela Tanita MC-180-MA na kojem su provedena mjerenja sastava
tijela u okviru istrazivanja (PTFOS, 2017)

Uredaj je pogodan za mjerenja na osobama dobi 5 do 99 godina, maksimalna nosivost uredaja
je 270 kg uz graduaciju mase od 50 g u rasponu masa od 0 do 200 kg i 100 g u rasponu masa
od 200 do 270 kg. Sistem mjerenja zasniva se na bioimpedanciji. Moguc¢a su ocitanja
vrijednosti razli¢itih parametara za cijelo tijelo i segmentna ocitanja za svaku nogu i ruku te

trup (PTFOS, 2017).

Ispitanice su mjerene istog dana u periodu od 9 do 15 sati. Prije jela bile su budne vise od dva
sata, nisu uzimale hranu ni vodu niti se bavile intenzivnom tjelesnom aktivnos¢u. Za potrebe
izrade diplomskog rada koristene su vrijednosti za miSi¢cnu masu, mast, misi¢no tkivo te vodu

u organizmu.

Podaci o statusu uhranjenosti obzirom na indeks tjelesne mase (BMI, engl. Body Mass Index)
kao kriterij tumaceni su obzirom na grani¢ne vrijednosti za kategorije kako ih definira Svjetska

zdravstvena organizacija (Slika 3).
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POTHRANJENOST PREKOMJERNA MORBIDNA
TJELESNA PRETILOST
NORMALNA MASA PRETILOST

UHRANIJENOST

BMI BMI BMI BMI BMI
<18,5 18,5-24,9 25-29,9 30-39,99 >40

Slika 3 Kategorije uhranjenosti prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (520, 2017)

3.2.2.4. Procjena rizika za trijas primjenom upitnika

Rizik za trijas procijenjen je nezavisno provedenim jednokratnim anonimnim upitnikom (Prilog
3). Kroz niz od 13 standardnih pitanja zatvorenog tipa pri ¢emu su ispitanice mogle odabrati
DA ili NE opciju ili navesti osobne podatke procijenjen je stav ispitanica o prehrani te

prikupljeni podaci o menstruacijskom ciklusu i zdravlju kostiju.

3.2.3. Obrada podataka

Obzirom na prirodu istrazivanja i broj ispitanika obrada podataka napravljena je u excelu, a
rezultati su prikazani tabelarno i to za Citavu ispitivanu skupinu, a u pojedinim tumacenjima i

odvojeno za dvije skupine plesacica.
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Tamo gdje je radi boljeg uvida u stanje bilo potrebno prikazati individualne podatke oni su
prikazivani nasumiénim redoslijedom koji se ne ponavlja u slijednim tablicama, a s ciljem

zastite osobnih podataka.
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4. Rezultati i rasprava

Istrazivanje je obuhvatilo 11 zdravih ispitanica od kojih su sve s prebivaliStem u gradu i Zive s
roditeljima (Tablica 5). Sve ispitanice prakticiraju mjesSovitu prehranu, i uz izuzetak jedne koja
povremeno uzme cigaretu, ne puSe. Upotreba i izloZzenost duhanu najvazniji su uzroci
morbiditeta, invaliditeta i prerane smrti koji se mogu sprijeciti jer je pusenje cigareta faktor
rizika za cerebralnu trombozu i moZdani udar, ishemijsku bolest srca, COPD, periferne
vaskularne bolesti i rak pluéa. Konzumacija duhana kod mladih sportasa moZe nastetiti
njihovom zdravlju i smanjiti uspjeSnost sportske izvedbe; poveéava razinu ugljicnog
monoksida u krvi i posljedi¢no rezultira smanjenom tolerancijom na vjezbanje i kapacitetom
zraka u pluéima. Znanstvenici ne sumnjaju: ucinkovitost sportske izvedbe znatno je manja kod
pusaca nego kod nepusaca. PuSenje stoga negativho utjee na sportske performanse jer

uzrokuje smanjenje kapaciteta pluca i misiéne snage (De Nitto i sur., 2020).

Tablica 5 Osnovne Zivotne karakteristike ispitanica

Broj ispitanica u
PARAMETAR promatranoj
podskupini (N=11)
Uclenica/studentica koja zivi s obitelji 11
Zivotni status Ucenica/studentica koja Zivi izvan obiteljskog
0
doma
Ne 8
Dijagnosticirane bolesti
Da 3
Ne 8
Uporaba lijekova
Da 3
Ne 10
Pusenje
Da (povremeno) 1
MijeSovita 11
Tip prehrane
Vegetarijanska / veganska 0
Uzimanje dodataka Ne 6
prehrani Da 5
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Jedno je od vaznijih pitanja u sportskoj prehrani dostatnost konzumiranja cjelovite hrane,
odnosno nuznost uporabe dodataka prehrani, bilo uobi¢ajeno primjenjivanih vitaminsko-
mineralnih ili specifi¢nih neesencijalnih komponenata hrane naj¢esée u dozama neostvarivim
samo prehrambenim unosom. Zbog odabira hrane i drugih ¢imbenika, poput organizacije
svakodnevne prehrane, nabave hrane i umijeca kuhanja te drugih utjecaja na nutritivni status,
manjak, ponajprije subklini¢ki, vjerojatan je, a moZe se i negativno odraziti na rezultate (Pecina
i sur., 2019). 6 od 11 ispitanica navodi da ne koristi suplemente dok ostale ispitanice u
prehranu ukljuuju dodatke prehrane poput multivitamina, prirodnih pripravaka za imunitet,

magnezij, Zzeljezo, vitamin C, vitamin B i lecitin.
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4.1. PREHRAMBENE | ZIVOTNE NAVIKE U ISPITIVANOJ SKUPINI PLESACICA

Prehrana znatno utjece na sportsku izvedbu rekreativaca i vrhunskih sportasa te na sportski
uspjeh utjeCe preko optimalne opskrbe hranjivim tvarima. Pravilna prehrana sportasu
omogucuje potporu i poboljSanje izvedbe te pridonosi kratkoroénom i dugoro¢nom zdravlju
(Pecinaisur., 2019). Odgovori ispitanica o uzimanju obroka (Tablica 6) pokazuju da su svjesne
vaznosti pravilne prehrane gdje navode da konzumiraju dorucak, ru¢ak i veceru, ponekad i vise
obroka u danu uz povremeno preskakanje obroka. Ispitanice ve¢inom konzumiraju jela

pripremljena kod kuce uz povremenu konzumaciju brze hrane.

Tablica 6 Navika uzimanja obroka u ispitivanoj skupini plesacica

Broj ispitanica u
PARAMETAR promatranoj
podskupini (N=11)
1-2 1
Broj obroka tijekom 2-3 4
dana 3-5 6
5ivise 0
Vlastita priprema i/ili priprema od strane ukucana 11
Vrsta obroka kakvu : : =
. L Obroci u studentskoj kantini 0
ispitanice najcesce
. Fast food / pekara 0
konzumiraju -
Obroci u restoranu 0
. . Ne, nikada 3
Navika preskakanja
Ponekad 7
obroka -
Da, Cesto 1
Nikada 1
Ucestalost 1 -2 puta tjedno 1
konzumacije dorucka 2 -5 puta tjedno 3
Svaki dan 6
Nikada 0
Ucestalost 1 -2 puta tjedno 1
konzumacije vecere 2 -5 puta tjedno 3
Svaki dan 7

Ispitanice najéesce navode da se fizickom aktivnoséu najéesée bave 3-5 puta tjedno u trajanju

od 1 do 3 sata te se uz redovne treninge plesa vecina ispitanica bavi i dodatnom fizickom
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aktivno$¢u poput tréanja, teratane, vjezbe kod kuce i drugo (Tablica 7). Veée opterecenje

treningom uocava se u podskupini plesacica baleta.

Tablica 7 Ucestalost bavljenja fizickom aktivno$éu u ispitivanoj skupini plesacica i navika

uzimanja vode

Broj ispitanica u

PARAMETAR promatranoj
podskupini (N=11)
2 — 3 puta tjedno 3
Ucestalost bavljenja 3 -5 put atjedno

fizickom aktivnoscu 6 — 7 puta tjedno

Svakodnevno vise puta

Prosjecno trajanje Do 1 sat
pjedinacnog 1 -3 sata
trenininga Vise od 3 sata
Dodatna fizicka Ne
aktivnost Da
Ne pije vodu
) Do0O,5L
Ukupan dnevni unos
05-1L
vode
1-2L
VisSeod 2 L

Prije treninga

Tijekom treninga

Vrijeme uzimanja -
Nakon treninga

O RP|O(RPINW WIRLIO|O|W(O[O|R,|P WWIO|W ORI NOjlwu

vode
Kombinacija prethodnih odgovora
Ne pije vodu
1
2
3
Procjena boje urina :
6
7
8

Odgovarajuéi stupanj hidracije prije pocetka, tijekom aktivnosti i oporavka je nesumnjivo
vazan. Nadoknada izgubljene tekudine tijekom aktivnosti usporava porast temperature tijela,

odrzava volumen plazme i minutni volumen srca te povecava izdrzljivost. Koli¢ina vode koju
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4. Rezultati i rasprava

treba nadoknaditi posebno u dugotrajnim aerobnim aktivnostima daleko je iznad one koja
zadovoljava osjec¢aj Zzedi (Pecina i sur., 2019). Podaci dobiveni u ovom istraZivanju pokazuju da
ispitanice ne konzumiraju odgovarajucu koli¢inu vode iako vodu konzumiraju prije, tijekom i
nakon treninga te prema skali za procjenu boje urina gotovo polovica ispitanica pokazuje

status nedovoljne hidracije organizma (Tablica 7).
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4.2. SAMOPERCEPCIJA TIJELA U ISPITIVANOJ SKUPINI PLESACICA

Zadovoljstvo vlastitim tjelesnim izgledom jedan je od bitnih ¢imbenika u odrzavanju pravilnog

prehrambenog unosa i izbjegavanju poremecaja hranjenja.

Rezultati upitnika opceg zadovoljstva tjelesnim izgledom u ispitivanoj skupini plesacica tijekom

protekla Cetiri tjedna u odnosu na trenutak prikupljanja podataka prikazani su u Tablici 8.

Ispitanice su ostvarile od najnizih 38 do najvisih 132 boda u odnosu na 204 boda koliko je
upitnikom mogude najvise ostvariti. Veéi broj bodova ostvaren upitnikom indicira vece

nezadovoljstvo vlastitim izgledom.

Tablica 8 Broj bodova koji su ispitanice ostvarile na upitniku opéeg zadovoljstva tjelesnim

izgledom

)

OW| 0| N| ool il | W| N| »| o
S

Broj ostvarenih bodova Napomena

70

44

50

47

38

81 Poremedaj hranjenja

107

50

86

=
o

132 Poremedaj hranjenja

[
Y

86
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4.2. SASTAV TIJELA U ISPITIVANOJ SKUPINI PLESACICA

Iz podataka dobivenih mjerenjem vidljivo je kako je prosjec¢na tjelesna masa ispitanica 53,47
+ 6,32 kg, a prosjecni status uhranjenosti ispitanica 19,22 kg/m? (Tablica 9), $to bi prema
kriterijima Svjetske zdravstvene organizacije (Slika 3) pripadalo u kategoriju normalne
uhranjenosti (SZO, 2017). No, ukoliko se uzme u obzir standardna devijacija statusa
uhranjenosti (+ 2,03) razvidno je da medu ispitanicama ima onih koje imaju indeks tjelesne
mase koji pripada prema sluzbenim kriterijima u kategoriju pothranjenosti. Rezultati drugih
istrazivanja su slinih ili nizih vrijednosti, primjerice BMI vrijednost kod ispitivane grupe u

baletnoj skoli u Australiji iznosi ¢ak i 17,7 £ 1,2 (Abraham, 1996).

Tablica 9 Prosjecni sastav tijela ispitanica dobiven mjerenjem na uredaju Tanita MC-180-MA

SREDNJA VRIJEDNOST |
PARAMETAR
STANDARDNA DEVIJACIJA

Masa (kg) 53,47 £6,32
Visina (cm) 166,75 + 5,16

BMI (kg/m?) 19,22 + 2,03
Mast (%) 23,64 + 3,63

Mast (kg) 12,74 + 3,14
Bezmasna masa (kg) 40,71 + 3,98
Misi¢na masa (kg) 38,63 + 3,79

Kostana masa (kg) 2,07 +£0,19
Ukupna voda u organizmu (%) 55,84 + 2,52

Vrijednosti standardne prosjecne tjelesne visine kod adolescentica u dobi od 12 do 18 godina
kreu se u rasponu 139,7-174,0 cm te visina svih ispitanica odgovara preporuéenim
vrijednostima. Preporuka za tjelesnu masu za adolescentice u dobi od 12 do 18 godina krece
se u rasponu od 30,8 do 80,7 kilograma (Bernadot, 2010) gdje takoder prosjecna masa svih
ispitanica odgovara preporucenim vrijednostima. No, bududi da tri od 11 ispitanica imaju BMI

ispod 18,5 kg/m?, pri éemu jedna ispitanica znac¢ajno nizu vrijednost (15,6 kg/m?) od grani¢ne
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za normalno stanje uhranjenosti (Tablica 10) preporuca im se povecanje tjelesne mase do

normalnog stanja uhranjenosti.

Tablica 10 Status uhranjenost izraZen slijedom indeksa tjelesne mase (BMI) i uz primjenu

grani¢nih vrijednosti SZO (2017)

Status uhranjenosti
BMI
R.br. Pothranjenost — BMI < 18,5
(kg/m?) ,
Normalna uhranjenost — 18,5 do 24,9
1 21,00 Normalna uhranjenost
2 15,60 Pothranjenost
3 18,20 Pothranjenost
4 19,80 Normalna uhranjenost
5 17,70 Pothranjenost
6 18,90 Normalna uhranjenost
7 18,30 Pothranjenost
8 18,70 Normalna uhranjenost
9 21,20 Normalna uhranjenost
10 23,20 Normalna uhranjenost
11 18,80 Normalna uhranjenost

Postotak masnog tkiva kod djevojcica se tijekom puberteta povecava s 19 % na 22 do 26%

(Mahan i Raymond, 2017). Iz Tablice 9 je vidljivo da je prosje¢na vrijednost masnog tkiva 23,64

+3,63% (12,74 + 3,14 kg). Uvidom u individualne podatke (Tablica 11) uocava se da 3 od 11

ispitanica ima postotak masti iznad referentnih vrijednosti, a 4 od 11 ispitanica ispod

referentnih vrijednosti, dok se samo njih 4 nalazi u optimalnom rasponu. Rezultati istrazivanja

Marques-Vidal i suradnika (2018) pokazuju postotke masti za djevojcice u dobi od 10 do 18

godina u rasponu od 26 do 30% Sto pokazuje viSe vrijednosti u odnosu na ovo istrazivanje, dok

u istrazivanju Kurtoglu i suradnika (2010) navode vrijednosti masnog tkiva kod adolescentica

slicne ovom istrazivanju u prosje¢nom rasponu 23,42 do 27,42%.
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Tablica 11 Postotak masnog tkiva u organizmu ispitanica dobiven mjerenjem na uredaju

Tanita MC-180-MA

Mast Kategorija u odnosu na referentni
Rebr. (%) raspon (22 do 26 %)
1 27,40 Povecéan
2 21,50 Smanjen
3 20,20 Smanjen
4 24,90 U rasponu
5 22,60 U rasponu
6 20,60 Smanjen
7 16,90 Smanjen
8 24,50 U rasponu
9 25,20 U rasponu
10 | 28,90 Povecdan
11 | 27,30 Povecéan

Usporedba statusa uhranjenosti slijedom indeksa tjelesne mase kao pokazatelja i udjela

masnog tkiva kao pokazatelja ukazuje na nedovoljnu osjetljivost indeksa tjelesne mase kao

alata. Ovo posebice dolazi do izraZaja u kategorizaciji osoba s pojacanom fizickom aktivnoscu

u koju ispitanice koje su sudhjelovale u ovome istrazivanju spadaju.

U djevojéica se ukupni postotak vode linearno poveéava do otprilike 14. godine, nakon ¢ega

ostaje relativno stabilan (Chumlea i sur., 2005). Stoga za tumacenje podataka sudionica ovog

istraZivanja moZemo primijeniti preporuku za odrasle osobe gdje ukupna koli¢ina vode

odgovara preporuc¢enom pozeljnom udjelu vode koji se za Zene kreée u rasponu od 45 % do

60 %. Prosjecna (Tablica 9) kao i izmjerene pojedinacne vrijednosti (Tablica 12) blize su gornjoj

granici uslijed niskog udjela masti u organizmu i poveéanog udjela bezmasne mase a u kojoj

se nalaze velike koli¢ine vode.
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Tablica 12 Ukupna voda (%) u organizmu ispitanica dobivena mjerenjem na uredaju Tanita

MC-180-MA
Ukupna voda Kategorija u odnosu na referentni
Robr. (%) raspon (45 do 60 %)
1 53,20 U rasponu
2 57,50 U rasponu
3 58,50 U rasponu
4 54,90 U rasponu
5 56,70 U rasponu
6 58,10 U rasponu
7 60,00 U rasponu
8 55,30 U rasponu
9 54,70 U rasponu
10 52,10 U rasponu
11 53,20 U rasponu

Zadovoljavajuéi rezultati o sadrzaju vode u tijelu mogu se komparirati s upitnikom u anketi o

boji urina. Upitnik je rezultirao dovoljnom hidracijom organizma u velikoj mjeri, no ipak kod

dvije od 11 ispitanica upitnik pokazuje status dehidracije. Iz toga proizlazi zaklju¢ak da je

metoda odredivanja hidracije tijela putem boje urina prakti¢an, ali i manje precizan pristup te

da su suplementi ili prehrana primjerice utjecali na boju urina.

Prosjecna kostana masa ispitanica iznosila je 2,07 + 0,19 kg i kretala se u rasponu od 1,80 do

2,35 kg.
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4.3. TRIJAS U ISPITIVANOJ SKUPINI PLESACICA

Podaci o prehrambenim navikama, menstruacijskom ciklusu i zdravlju kostiju koji se obi¢no
koriste u kombinaciji za procjenu rizika trijasa prikazani su u formi kako su i prikupljeni

upitnikom u Tablicama 13 do 15.

Tablica 13 Distribucija odgovora o prehrani u anketi koncipiranoj za procjenu trijasa medu

ispitanicama obzirom na ples kojim se bave

O PREHRANI Balet (n=4) Jazz dance (n=7)
Jeste li zabrinuti zbog svoje tjelesne mase? Ne x4 Ne x4, Da x3
Pokusavate |i smanjiti ili povecdati tjelesnu masu

Ne x3, Da x1 Ne x4, Da x3
(ili vam je netko sugerirao da biste to trebali uciniti)?

Jeste li na dijeti; izbjegavate li odredene skupine ili tip hrane? | Ne x3, Da x1 Ne x7

Smatrate |i da vasa tjelesna masa utjeCe na to koliko ste
Ne x2, Da x2 Ne x3, Da x4
zadovoljni sami sobom?

Koristite li praznjenje, povradanje ili laksative nakon

Ne x4 Ne x7
konzumacije hrane?
Jeste li ikad imali poremecaj hranjenja? Ne x3, Da x1 Ne x6, Da x1

Iz distribucije odgovora u Tablici 13 vidljivo je da 10 od 11 ispitanica nije na dijeti i ne izbjegava
odredene tipove hrane, dok 4 od 11 ispitanica ujedno pokusava smanijiti ili povecati tjelesnu
masu, dominantnije u skupini jazz dance plesacica koje takoder navode da su zabrinutije zbog
svoje tjelesne mase. Gotovo polovica ispitanica smatra da njihova tjelesna masa utjece na
vlastito zadovoljstvo, no ne konzumiraju praznjenje, povracanje ili laksative nakon

konzumacije hrane, iako su dvije ispitanice u svojoj povijesti imale poremedéaj hranjenja.
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Tablica 14 Distribucija odgovora o menstruacijskom ciklusu u anketi koncipiranoj za procjenu

trijasa medu ispitanicama obzirom na ples kojim se bave

O MENSTRUACIISKOM CIKLUSU Balet (n=4) Jazz dance (n=7)
Jeste li ikad imali menstruaciju? Da x4 Da x7
S koliko godina je nastupila prva menstruacija? 11-13 godina 11-14 godina

Kad je bila vasa posljednja menstruacija?

U posljednjih mjesec U posljednjih mjesec

dana (x4) dana (x4)
12 x3
Koliko ste menstruacija imali u posljednjih 12 12 x3 11x2
mjeseci? 8x1 10 x1
1x1 ( prva mjesecnica)
Uzimate li trenutacno hormonsku terapiju? Ne x4 Ne x7

Rezultati serije pitanja o menstruacijskom ciklusu (Tablica 14) ukazuju da amenoreja nije

prisutna u ispitivanoj skupini, no kod jedne ispitanice vidljivo je da pokazuje znakove

oligomenoreje, bududi da je u posljednjih 12 mjeseci imala 8 menstruacijskih ciklusa.

Tablica 15 Distribucija odgovora o zdravlju kostiju u anketi koncipiranoj za procjenu trijasa

medu ispitanicama obzi

rom na ples kojim se bave

O ZDRAVLJU KOSTUU Balet (n=4) Jazz dance (n=7)
Jeste li ikad imali stres frakturu? Ne x4 Ne x6, Da x1
Jesu li vam ikad rekli da imate nisku gustocu kostiju

Ne x4 Ne x7
(osteopeniju ili osteoporozu)?

Prema podacima prikupljenim upitnikom, zdravlje kostiju kod veéina ispitanica nije

zabrinjavajuce, obzirom da nisu imale stres frakturu niti dijagonosticiranu osteopeniju ili
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osteoporozu (Tablica 15). Stres frakturu zabiljZila je samo jedna ispitanica koja se bavi jazz

dance-om.

Ukupno gledajudi rezultate za postavljanje dijagnoze trijasa, u ovom istrazivanju u skupini od
11 plesacica povecani rizik trijasa je zabiljezen kod jedne ispitanice koja pokazuje znakove
oligomenoreje te je u svojoj povijesti imala poremedéaj hranjenja. U pitanju je ispitanica koja

se bavi baletom.

U istrazivanju koje su proveli Nichols i suradnici (2006) medu svim sportasicama 18,2%, 23,5%
i 21,8% ispunjavaju kriterije za neredovitu prehranu, menstrualne nepravilnostii nisku kostanu
masu. Deset djevojcica (5,9%) zadovoljava kriterije za dvije komponente trijasa i 2 djevojcice
(1,2%) ispunilo je kriterije za sve 3 komponente. Sportasice s oligomenorejom/amenorejom
imale su viSu srednju vrijednost + SD kod upitnika za ispitivanje suzdrzanosti kod uzimanja
hrane (1,55 + 1,60; 1,04 + 1,27; P = 0,02) i ispitivanje poremecaja u prehrani (1,68 + 1,20; 1,33
+ 1,14; P = 0,03) nego eumenorejske sportaSice. U doba menarhe, sportaSice s
oligomenorejom/amenorejom imale su znacajno nizZi prosijek + SD mineralne gustoce kostiju
(0,884 + 0,090 g/cm - 2) u odnosu na eumenoreji¢ne sportasice (0,933 + 0,130 g/cm - 2; P =
0,04).

Ackerman i Misra (2011) usporedili su adolescentne amenoreji¢ne i eumenoreji¢ne sportasice
i kontrolne skupine uskladene s dobi, te je utvrden nizi Z-skor BMD-a na kraljeZnici i cijelom
tijelu u amenorejskoj skupini u usporedbi s ostale 2 skupine. Z-skor kraljeznice <1 u 38%
sportaSica s amenorejom, 11% u eumenoreji¢nih sportasica i 11% u kontrolnoj skupini. Z-
skorovi kuka bili su statisticki niZi u amenorejicnih sportaSica nego u eumenoreji¢nih
sportasica, ali ne i u kontrolnim skupinama. To sugerira veci Stetan ucinak amenoreje na

kraljeznicu i/ili djelomi¢no kompenzacijski u¢inak na nosivost tezine u kuku.

Rezultati ovog istraZivanja u skladu su s istraZivanjem koje je na populaciji balerina provela

Selak (2017) pri ¢emu niti jedna od 5 ispitanica nije bila u pove¢anom riziku od trijasa.
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5. Zakljucci

Na osnovi rezultata istraZzivanja provedenih u ovom radu, mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

e Sveispitanice prakticiraju mjesovitu prehranu i uglavnom konzumiraju redovite obroke
pripremljene kod kude.

e |[spitanice se fizickom aktivno$éu bave 3 do 5 puta tjedno, a veca ucestalost uocava se
u podskupini balerina. Uz redovite plesacke treninge ispitanice prakticiraju i druge
oblike fizicke aktivnosti.

e Od maksimalnih 204 boda koji indiciraju najveée nezadovoljstvo vlastitim izgledom
ispitanice su na upitniku opéeg zadovoljstva tjelesnim izgledom prikupile izmedu 38 i
132 boda.

e Prema indeksu tjelesne mase kao kriteriju stanja uhranjenosti 4 od 11 ispitanica su
pothranjene dok ostale imaju normalan status uhranjenosti.

e Prema udjelu masnog tkiva samo su 4 ispitanice unutar referentnog raspona (22 do 26
%) dok ostale imaju ili smanjen(4/11) ili povecan (3/11) udio masti u organizmu.

¢ lako slijedom samoprocjenjene boja urina nekoliko ispitanica ukazuje na nedostatan
stupanj hidracije, udio vode u organizmu svih ispitanica je unutar referentnog raspona
(45 do 60 %).

e Povecan rizik od trijasa zabiljeZen je kod jedne ispitanice koja se bavi baletom.
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Prilog 1 Upitnik koriSten u radu za prikupljanje podataka o opéim karakteristikama ispitanica |

njihovim prehrambenim navikama — 1. dio

DIPLOMSKI RAD - Tea Mackovic - Akademska godina: 2020./2021.

Prehrambene navike i samopercepcija tijela adolescentica koje se bave plesom

ANKETNI UPITNIK

Sifra ispitanika: Datum popunjavanja :

Upitnici su iskljuéivo anonimni te obzirom da ples spada u skupinu sportova kaji je specifican po
zahtjevima obzirom na tjelesnu masu i sastav tijela, molim Vas da iskreno odgovorite na sva pitanja.
Zahvaljuilem na sudjelovanjul

* ndgovore je potrebno zaokruZiti il nadopuniti

*visinu | masu odredujemo prilikem mjerenja na fakuitety stoga polje ostavite prazno

Dob Spol Masa Visina Mijeseéni prihodi po élanu Zivotna Struéna
(kg) (cm) domacinstva sredina sprema
do 1500kn NK
M Z 1500-5000kn SELO 335
vide od 5000kn GRAD VSS
V3S
1. ZIVOTNISTATUS: 4. PUSITELI?
a) UEenik/student koji Zivi s abitelji a) Ne
b) UEenik/student koji Zivi izvan b) Da (Koliko?)
obiteljskog doma
2. BOLUJETE LI OD NEKE BOLESTI?
a) Ne 5. JESTE LIVEGETARIJANAC?
b) Da a) Ne
()] Dijabetes b) Da
(I GERB
(1 Gastritis 6. JESTE LIVEGAN?
(V) Kroni€na bolest jetre a) Ne
(\J] Kardiovaskularne bolesti b) Da
V1) Bolest stitnjace
(v Karcinom (Koji?) 7. UZIMATE LI VITAMINSKO-MINERALNE
PREPARATE (SUPLEMENTE)?
a) Ne
b) Da (Koje i koliko
(VIIl)  Nasljedne metabolicke cesta?)
bolesti

(IX) Celijakija
(X) Drugo (Koje?)

8. KOLIKO OBROKA KONZUMIRATE
TIJEKOM DANA?

a) 12
b) 23
3 KORISTITE LI LIJEKOVE? c) 35
a) Ne d) 5ivise

b) Da (Koje?)

9. KAKVE OBROKE UGLAVNOM
KONZUMIRATE?
a) vlastito pripremljene ifili pripremljene
od strane ukuéana
b) u studentskoj kantinifmenzi
c) obroke u fast-foodu/pekarama
d) urestoranu

SVEUCILISTE 1 1. STROSSMAYERA U OSLEKU, PREHRAMBENC-TEHNOLOSKI FAKULTET OSUEK, Znanost o hrani i nutricionizam
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7. Prilozi

Prilog 1 Upitnik koriSten u radu za prikupljanje podataka o opéim karakteristikama ispitanica |

njihovim prehrambenim navikama — 2. dio

DIPLOMSKI RAD - Tea Mackovic - Akademska godina: 2020./2021.

Prehrambene navike i samopercepcija tijela adolescentica koje se bave plesom

11.

12

13.

14.

19.

. PRESKACETE LI OBROKE?
a) Ne, nikada
b) Katkada
c) Da, Cesto

KOLIKO CESTO DORUCKUJETE?
a) Nikada

b) 1-2 puta tjedno

c) 2-5 puta tjedne

d) Svaki dan

KOLIKO CESTO VECERATE?
a) Nikada

b) 1-2 puta tjiedne

c) 2-5 puta tjedno

d) Svakidan

KOLIKO VODE PIJETE DNEVNO?
a) Ne pijem vodu

b) Do0,5L

c) 051L

d) 1-2L

e) Viseod2L

KADA PIJETE VODU?
a) Pnje treninga
b) Tiekom treninga
c) Nakon treninga
d) Kombinacija prethodne navedenih

odgovora
e) Ne pijem vodu

URINA:

15.

16.

17.

18.

KOLIKO SE CESTO BAVITE FIZICKOM
AKTIVNOSEU?

a) 2-3 puta tjedno

b) 3-5 puta tjiedno

c) 6-7 puta tjedno

d) Svakodnevno vie puta

KOJOM VRSTOM PLESA SE BAVITE?

KOLIKO JE PROSJECNO TRAJANJE
VASEG DNEVNOG TRENINGA?

a) Do1h

b) 1-3h

c) Viseod 3h

BAVITE LI SE JOS NEKOM FIZICKOM
AKTIVNOSCU OSIM PLESA?

a) Ne
b) Da
[()] Kojom?
()] Koliko
testo?
(L} Prosjecno
trajanje?

PREMA PRILOZENOJ SKALI, ZAOKRUZITE BROJ ISPRED PROCIJENJENE PROSJECNE BOJE

SVEUCILISTE J.). STROSSMAYERA U OSIJEKU, PREHRAMBENO-TEHNOLOSKI FAKULTET OSLEK, Znanost o hrani i nutricionizam



7. Prilozi

Prilog 2 Upitnik koristen u radu za prikupljanje podataka o zadovoljstvu tjelesnim izgledom

DIPLOMSKI RAD - Tea Mackovic - Akademska godina: 2020_f2021.

Prehrambene navike i samopercepcija tijela adolescentica koje se bave plesom

Upitnik opéeg zadovoljstva tjelesnim izgledom
(BSQ-Body shape questionnaire)

Cilj upitnika je utvrditi kako ste se osjecali prema vlastitom izgledu u protekla €etin tjedna. Molime da protitate
svako pitanje | zackruZite odgovarajuci broj s desne strane te odgovorte na sva pitanja.

1 2 3 4 5 6
Nikad Rijetka Ponekad Cesto Vo éesto Uvijek

TIJEKOM PROTEKLA CETIRI TJEDNA:

Je li Vas osjeta) dosade natjerao da razmisljate o svom izgledu? 1234586
Jeste li bili toliko zabrinuti zbog svoq izgleda da ste osjecali da biste trebali na 123456
dijetu?

Jeste li mislili da su Vam bedra, bokovi ili straZnjica preveliki u odnosu na ostatak 123456
tijela?

Jeste li se bojali da biste mogli postati debeli (ili deblji)? 123456
Jeste li se zabrinuli da Vase tijelo nije dovoljno évrsto? 12 3 456
Je li vas osjeca) sitosti (npr. nakon Sto ste pojeli veéi obrok) doveo do osjecaja da 123 456
izgledate debelo?

Jeste |i se toliko lose osjecali zbog svoq izgleda da ste plakali? 12 3 456
Jeste li izbjegavali tréanje jer bi se vage tijelo moglo "klimati"? 12 3456
Je i Vas prisustvo mriavih Zena potaklo na razmigljanje o vlastitom izgledu? 12 3 456
Jeste li se brinuli zboq Sirenja bedara dok sjedita? 12 3456
Je li Vam se osjecaj debljine javio i kod konzumacije malog obroka? 123456
Jeste | pnmijetill izgled drugih Zena | smatrate li da ste vlastiti izgled nepovoljno 123456
usporedivali?

Je li Vam razmisljanje o vlastitom izgledu ometalo sposobnost kencentracije (npr. 12 3 456
dok gledate televiziju, éitate, sluSate razqovore)?

Je li Vas vlastito golo tijelo (npr. tijekom tusiranja) dovelo do osjecaja debljine? 123456
Jeste li izbjegavali nositi odjecu koja Vas je uinila svjesnom svoga izgleda? 1234586
Jeste li zamigljali da "rezete” dio Vaseqg tijela? 1234656
Jeste li se zbog jedenja slatkiSa, kolaga ili druge visokokalonéne hrane osjecall 123456
debelo?

Jeste li izbjegavali drustvene prigode (npr. zabave) jer ste se osjetali loge zbog 123 456
svog izgleda?

Jeste li se osjecali pretjerano veliko i zaobljeno? 12 3 456
Jeste |i se osjecall posramlieno zbog svoq tijela? 12 3 456
Je li Vas zabrinutost oko Vaseq izgleda potaknula na redukciju unosa hrane? 12 3 456
Jeste li se najsretnije osjecali o vlastitom izgledu kad Vam |e Zeludac bio prazan 123 456
(npr. ujutro)?

Jeste i pomislili da ste u formi u kojoj jeste jer Vam nedostaje samokontrole? 2 3 456
Jeste li se zabrinuli da ée drugi ljudi vidjeti "smotulike masti” oko Vaseq struka ili 123 456
trbuha?

Jeste Il smatrali da nije poiteno da su druge Zene mriavije od vas ? 12 3 456
Jeste i povracali kako biste se osjecali mrsavije? 12 3 456
Kada ste u drustvu, brinete |i se zbog zauzimanja previse mjesta (npr. sjedenja na 123456
kautu ili autcbusnom sjedalu)?

Jeste i se brinuli da Vam je tijelo slabo? 123456
Jeste i se osjecall lo3e zbog Vaseg odraza (npr. u ogledalu ili izlogu)? 123456
Jeste li stegnuli dijelove tijela kako biste vidjeli koliko masti ima? 123456
Jeste li izbjegavall situacije u kojima su ljudi mogli vidjeti VaZe tijelo (npr. zajednicke 123456
svlafionice ili kupalista)?

Jeste i uzimali laksative kako biste se osjecali mriavije? 23 456
Jeste li posebno bili svjesni vlastitog izgleda kada ste u drudtvu drugih ljudi? 123 4656
Je i WVas briga zbog vaseq izgleda potaknula na razmisljanje da biste trebali 123 456
vieZzbati?

SVEUCILISTE 1), STROSSMAYERA U OSUEKU, PREHRAMBENO-TEHNOLO5KI FAKULTET OSUEK, Znanost o hrani i nutricionizam
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7. Prilozi

Prilog 3 Upitnik koristen u radu za prikupljanje podataka o zadovoljstvu tjelesnim izgledom

DIPLOMSKI RAD - Tea Mackovic - Akademska godina: 2020./2021.

Prehrambene navike i samopercepcija tijela adolescentica koje se bave plesom

UPITNIK ZA PROCJENU TRIJASA

*u tablici zaokruZite odgovaor "Da” ili “Ne* te popunite prazan prostor

O prehrani Vas odgovor
Jeste li zabrinuti zbog svoje tjelesne mase? Da/Ne
Pokusavate li smanjiti ili povecati tjelesnu masu (ili Vam je netko Da/Ne
sugerirao da biste to trebali u€initi?

Jeste li na dijeti; izbjegavate li odredene skupine ili tip hrane? Da/Ne
Smatrate li da Vasa tjelesna masa utjece na to koliko ste zadovoljni Da/Ne
sami sobom?

Koristite |i praznjenje, povracanje ili laksative nakon konzumacije Da/Ne
hrane?

Jeste li ikad imali poremecaj hranjenja? Da/Ne

O menstrualnom ciklusu

Jeste li ikad imali menstruaciju? Da/Ne
S koliko godina je nastupila prva menstruacija?

Kada je bila Vasa posljednja menstruacija?

Koliko ste menstruacija imali u posljednjih 12 mjeseci?

Uzimate li trenutaéno hormonsku terapiju? Da/Ne

O zdravlju kostiju

Jeste li ikad imali stres frakturu? Da/Ne
Jesu i Vam ikad rekli da imate nisku gusto¢u kostiju (osteopeniju ili Da/Ne
osteoporozu)?

SVEUCILISTE 1J. STROSSMAYERA U OSIEKU, PREHRAMBENO-TEHNOLOSKI FAKULTET OSLEK, Znanost o hrani i nutricionizam
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