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IZVLECEK

Na podlagi pregleda literature je mogoce ugotoviti, da so motnje hranjenja resno in vse
pogostejSe stanje, ki se pojavlja med Sportniki in splo$no populacijo. V vecini primerov se
motnje hranjenja pojavijo v Casu adolescence, ki je velikokrat kriticno obdobje glede
nadaljevanja Sportne kariere (Byrne & McLean, 2001). V pregledu literature nismo zasledili
primerjave prevalence in dejavnikov tveganja za motnje hranjenja med posameznimi
skupinami Sportov, ki bi bile definirane na podlagi prevladujo¢ih metabolicnih procesov
(aerobni, aerobno-anaerobni in anaerobni) ali strukture gibanja, kot jo je definiral Matwejew
(1981). Prav tako na obmocju Slovenije do sedaj Se ni bila izpeljana raziskava, ki bi
obravnavala motenje hranjenja tovrstne populacije (adolescentov) in bi zajemala Sirok vzorec
Sportnikov ter starostno primerljivo kontrolno skupino. Da so tovrstne tezave sicer prisotne,
dokazujejo rezultati do sedaj opravljenih raziskav (Hafner & Lesjak, 2008; Tomori, Stikovi¢,
Stergar, Pinter, & Rus-Makovec, 1998).

Raziskava je presecna kohortna $tudija. Glavni namen je bil ugotoviti prevalenco tveganja za
nastanek motenj hranjenja (anoreksije nervoze, bulimije nervoze) ter opredeliti dejavnike
tveganja v populaciji adolescentov, ki zajema tudi Sportnike in Sportnice izbranih $portnih
panog. Za ugotavljanje tveganja za nastanek motenj hranjenja je bil uporabljen presejalni
SCOFF vpraSalnik. Telesna sestava je bila izmerjena z vedno S$irSe uporabljeno
bioimpedan¢no metodo. Splo$ni del vprasalnika je zajemal oceno prehranjevalnih navad,
zadovoljstva z zunanjim videzom in trenaZzne obremenitve.

Vzorec so sestavljali adolescenti starosti od 15 do 17 let (leto rojstva 1996, 1997 in 1998) iz
nakljucno izbranih klubov doloc¢enih $portnih panog, ki so bili pripravljeni sodelovati, ter iz
nekaterih slovenskih srednjih Sol. V raziskavo je bilo vklju¢enih 583 adolescentov, od tega
273 deklet in 310 fantov. Kontrolna skupina je bila pri fantih in dekletih velika po 123 oseb.
Vzorec Sportnikov je sestavljalo 187 fantov in 150 deklet.

Validacija SCOFF vprasalnika je bila narejena z izraCunom Cronbach alpha koeficienta
(0,454) in ponovljivosti (0,892). Razsirjenost tveganja za nastanek motenj hranjenja v



populaciji adolescentov in adolescentk je v naSem primeru znasala 38,60 %. Delez s
tveganjem je bil bistveno visji med dekleti (54,21 %) kot fanti (24,84 %), kar nakazuje, da so
dekleta Se vedno in tudi v Sloveniji bolj nagnjena k tveganju za nastanek motenj hranjenja kot
fantje. Razlike med $portniki in kontrolno skupino pa so bile minimalne in neznacilne.

Dejavniki tveganja, ki so napovedali najvecji delez izida odvisne spremenljivke, se med
skupinami Sportnikov delno razlikujejo. Moskemu delu vzorca Sportnikov S0 skupni
prediktorji, ki ponazarjajo telesno sestavo, medtem ko v kontrolni skupini slednji faktor nima
vpliva. Pri dekletih je bila skupna nit odsotnost zajtrka, ki je prisoten v vecini regresijskih
modelov, ter nizko zadovoljstvo z zunanjim videzom. Prediktorji, ki so se izkazali za
znaCilne, se med skupinami razlikujejo. Odsotnost zajtrka se je pokazala kot dejavnik, ki
lahko ima vpliv na tveganje za motnje hranjenja med anaerobnimi $portnicami in Sportniki, Ki
so aktivni v $portih mo¢i, medtem ko $tevilo obrokov ni imelo znacilnega vpliva na odvisno
spremenljivko.

Najpomembne;jsi ugotovitvi sta: prvi¢, da imajo posamezni parametri telesne sestave, misicna
in mas¢obna masa, ki jih lahko izmerimo s pomoc¢jo bioimpedanénih naprav, znacilen vpliv
na tveganje za motnje hranjenja pri Sportnikih v dobi adolescence, in drugi¢, odsotnost zajtrka
nakazuje vpliv na tveganje za razvoj bulimije in anoreksije nervoze pri $portnikih moci in
anaerobnih Sportnicah v dobi adolescence. S pomocjo raziskave smo opredelili prevalenco
tveganja za motnje hranjenja ter najpomembnejse dejavnike tveganja v posameznih skupinah
Sportov, medtem ko o prevalenci dejansko prisotnih motenj ne moremo porocati, saj so za to
potrebne nadaljnje raziskave, ki bi vkljucevale tudi klini¢ni intervju.

Kljuéne besede: adolescenti, telesna sestava, sSportniki, metabolicni procesi, struktura
gibanja, SCOFF vprasalnik, prehranjevalne navade
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ABSTRACT

Based on the literature review, eating disorders are a serious and increasingly common
condition that occurs in the general population and also among the athletes. In most cases,
eating disorders emerge during adolescence, which is often a critical period for the
continuation of their sporting careers (Byrne & McLean, 2001). In the literature review we
did not find any comparison of prevalence and risk factors in eating disorders among different
groups of sports that would be defined on the basis of dominant metabolic processes (aerobic,
anaerobic and aerobic-anaerobic) or the structure of movement, as defined by Matwejew
(1981). A study that would regard eating disorders among adolescents with a large sample of
athletes and controls has not been done in Slovenia so far, although the presence of these
problems in our country has been stated by some researches (Hafner & Lesjak, 2008; Tomori,
Stikovi¢, Stergar, Pinter, & Rus-Makovec, 1998).

Our research is a cross-sectional cohort study. The main purpose was to determine the
prevalence of the risk of eating disorders (anorexia nervosa, bulimia nervosa) and to identify
risk factors in the population of adolescents, which includes also athletes from selected sports.
The SCOFF questionnaire was used to determine the risk of eating disorders. Body
composition was measured by the bio impedance technology, which is the most frequently
used method in the last few years. The general part of the questionnaire comprised the
assessment of dietary habits and satisfaction with the physical appearance, and the volume of
training.

The sample included adolescents aged between 15 and 17 (year of birth 1996, 1997 and
1998) from randomly selected sports clubs who were willing to cooperate, and from some
Slovenian secondary schools. The study included 583 adolescents, of which there were 273
girls and 310 boys. The control group counted 123 adolescent boys and 123 girls. The sample
of the athletes consisted of 187 boys and 150 girls.

The validation of the SCOFF questionnaire was made by calculating the Cronbach alpha
coefficient (0.454) and the inter-class correlation (0,892). The prevalence of the risk of eating
disorders in the population of adolescents (male and female) was 38,60 %. The proportion of
the risk was significantly higher among the girls (54,21 %) than among the boys (24,84 %),



which suggests that girls are still, also in Slovenia, more prone to develop the risk of eating
disorders. Differences between the athletes and the control group were minimal and
insignificant.

Risk factors that predicted the largest proportion of the outcome of the dependent variable
slightly differ between groups of athletes. In the male part of the sample common predictors
represented specific body composition, while in the control group these factors did not have
any impact on the dependent variable. In the female group, the main predictors were absence
of breakfast and low satisfaction with the physical appearance, which were present in most of
regression models. Predictors that have been shown as significant differ among groups.
Absence of breakfast was revealed as a factor that may have an impact on the risk of eating
disorders among anaerobic female athletes and the athletes in power sports, while the number
of meals had no significant effect on the dependent variable.

The most important findings are, firstly, specific parameters of body composition, muscle and
fat mass, which can be measured by the bio impedance devices, have a significant impact on
the risk of eating disorders in athletes during adolescence. Secondly, it is suggested that the
absence of breakfast has a characteristic impact on the developing of the risk of bulimia and
anorexia nervosa in athletes of power sports and anaerobic female athletes during
adolescence. Through the research we have identified the prevalence of the risk of eating
disorders, and the most important risk factors in specific sports groups, while the prevalence
of the actual occurrence of eating disorders can not be reported because further researches
which would also include a clinical interview, are needed to be done.

Key words: Adolescents, body composition, athletes, metabolic processes, structure of
movement, SCOFF questionnaire, eating habits
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1 UVOD

1.1 Razvoj in definicija motenj hranjenja

Motnje hranjenja imajo svoj zacetek dale¢ v zgodovini, kjer sta bila stradanje in prekomerno
najedanje del kulture. Po letu 1973 je anoreksija nervoza z objavo dela Eating Disorders:
Obesity, Anorexia Nervosa, and the PersonWithin, avtorice Hilde Bruch, postala prepoznavna
kot psiholoska motnja. Bulimiji se do leta 1979, ko je Gerald Russell dolo¢il termin bulimija
nervoza (Michel & Willard, 2003), ni posvecalo veliko pozornosti.

Kasneje se je nastanek motenj hranjenja, kot sta anoreksija nervoza (AN) in bulimija nervoza
(BN), najpogosteje povezoval s kulturnimi znacilnostmi posameznih regij. Povecana
prevalenca je bila opazena v zahodnih in industrializiranih drzavah, predvsem pri Zenskah,
kjer je bila vitkost telesa statusni simbol (Miller & Pumariega, 2001). V drugi polovici
dvajsetega stoletja so lepotne ikone postala ameriska slavna dekleta, ki so narekovala vitkost,
revije pa so objavljale vedno ve¢ ¢lankov o metodah hujSanja. To je povzrocilo povecanje
Stevila motenj hranjenja predvsem v zenski populaciji (Wiseman, Gray, Ph, Mosimann, &
Ahrens, 1992).

Podhranjenost pri dojenckih, otrocih in adolescentih je ena najvecjih tezav v mednarodnem
obsegu (ElI-Ghannam, 2003). V razvitem svetu je anoreksija nervoza tretje najpogostejse
kroni¢no stanje adolescentov (Lucas, Beard, O’Fallon, & Kurland, 1991). V ZdruZenih
drzavah Amerike vsaj enkrat v Zivljenju trpi za kliniénimi znaki motenj hranjenja 20
milijonov Zensk in 10 milijonov moskih (Tsuang & Tohen, 2011). Druge raziskave poroc¢ajo,
da naj bi 15 % zensk trpelo za motnjami hranjenja, medtem ko naj bi bilo 20 % primerov
nediagnosticiranih (Collaboration, 2012). Najmocnejsi dejavnik tveganja za razvoj AN in BN
je nezadovoljstvo s svojo telesno podobo. Zaradi razliénih vzrokov pa veliko Stevilo
posameznikov, ki trpijo za motnjami hranjenja, ni zabelezeno (Stice, 2002).

Med letoma 1995 in 2005 se je prevalenca motenj hranjena med mosko in Zensko populacijo
podvojila. V ¢asu adolescence je razmerje v pogostosti pojavljanja motenj med moskimi in
zenskami 1: 10, medtem ko se v zgodnji odraslosti zmanjsa na 1 : 20. V zadnjih letih se
mocno povecuje prevalenca predvsem v moski populaciji, kar nakazuje, da motnje hranjenja
nikakor niso ve¢ le Zenska motnja (Collaboration, 2012).

Motnje hranjena so opredeljene kot motnje v prehranjevalnih navadah, dojemanju lastnega
telesa, Custvih in medsebojnih odnosih (American Psychiatric Association, 2013).

Anoreksija nervoza je najbolj ekstremna oblika omejevanja hranjenja. Posameznik samega
sebe smatra kot prekomerno prehranjenega in strada, kljub temu da je njegova telesna teza
pade 15 % pod idealno telesno tezo (American Psychiatric Association, 2013). Posameznik
ima strah pred pridobivanjem telesne teze in debelostjo. Pogosto se tehtajo veckrat na dan, da
imajo nadzor nad izgubo teze. Pri nekaterih se lahko za¢ne pojavljati vzorec kompulzivnega
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prenajedanja, ki mu sledi praznjenje telesa s pomocjo bruhanja, Ki ga izzovejo sami z uporabo
odvajal, ali pretirane Sportne aktivnosti (Michel & Willard, 2003).

Pri zenski populaciji lahko povecana izguba teze pripelje do izgube menarhe. Pri dekletih v
zaCetku adolescence pa se menstrualni cikel sploh ne pojavi. Taks$no stanje lahko ima za
posledico nastanek triade (Michel & Willard, 2003). Triada je soCasen pojav motenj
hranjenja, amenoreje in osteoporoze. Vsa tri stanja so med seboj moc¢no povezana in je eno
lahko vzrok za nastanek drugega.

Dejstva 0 anoreksiji nervozi:

e Priblizno vsaka stota najstnica trpi za anoreksijo nervozo (Health, 2011).

e 90 % posameznikov z motnjami hranjenja predstavljajo adolescenti in mlajse zenske
(Health, 2011).

e Anoreksija ima najvi§jo stopnjo smrtnosti med vsemi psiholoSkimi boleznimi
(Collaboration, 2012).

e AN ima med 15-24 let starimi Zenskami 12-krat veéjo standardizirano stopnjo
smrtnosti, kot jo imajo vsi ostali vzroki (Paxton, 1998).

e Zacetki AN se obicajno pojavijo v adolescenci, v povprecju pri 17. letu starosti
(Steiner in sod., 2003).

e 40 % posameznikov, ki trpijo za AN, ima poveCano tveganje za razvoj bulimije
nervoze (Touyz, 2011).

Kadar niso izpolnjeni vsi pogoji, po katerih se diagnosticira anoreksija nervoza, vendar so
prisotni znacilni simptomi motenj hranjenja, je tovrstno stanje definirano kot subklini¢na
motnja hranjenja — anoreksija atletika (J Sundgot - Borgen, 1993).

Bulimija nervoza je ponavljajo¢i se cikel zavraCanja hrane ali stradanja, ki mu sledi
prenajedanje in kasnejSe praznjenje telesa. Posamezniki, Ki trpijo za bulimijo nervozo, imajo
obi¢ajno telesno tezo znotraj normalnih meja. Odvajanje zauzite hrane po prenajedanju
izvedejo s pomocjo bruhanja, odvajal, diuretikov ali pretirane Sportne aktivnosti, z namenom
izniCenja $kode oziroma zauzitih kalorij med prenajedanjem. Med kompulzivnim
prenajedanjem se posamezniki cutijo popolnoma nemocne in nimajo kontrole nad pocetjem.
Posameznik, Ki utrpi epizodo prenajedanja vsaj dvakrat na teden skozi dobo treh mesecev in
je pretirano obremenjen s podobo svojega telesa ter telesno tezo, izpolnjuje pogoje za
diagnozo bulimije nervoze (American Psychiatric Association, 2013).

Dejstva o bulimiji nervozi:

e Incidenca BN je ocenjena na 1 od 5 v populaciji Studentov in zensk (“Eating Disorders
A Current Affair.,” 2012).

e Raziskave navajajo zivljenjsko prevalenco BN med 0,9 % in 2,1 % pri Zenskah ter od
0,1 % do 1,1 % pri moskih (“Eating Disorders A Current Affair.,” 2012).

e Zacetek BN se obiCajno pojavijo v adolescenci, med 16 in 18 letom starosti (“Eating
Disorders A Current Affair.,” 2012).
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e 83 % pacientov z BN za ¢isCenje telesa izkorisca bruhanje, 33 % uporablja odvajala in
10 % tablete, namenjene dietam (Grotheus, 1998).

e Stopnja smrtnosti pacientov z BN je okoli 19 % (“Eating Disorders A Current Affair.,”
2012).

Kadar se pri posamezniku pojavljajo simptomi motenj hranjena, vendar slednji nima vseh
specificnih simptomov za diagnosticiranje posamezne motnje hranjenja (AN ali BN), je
uvrS¢en v skupino motenj hranjenja, ki niso natanéno dolo¢ene (EDNOS — eating disorder
not otherwise scpecified) (American Psychiatric Association, 2013).

1.2 Prevalenca motenj hranjenja med Sportniki in Sportnicami adolescenti
ter netreniranimi sovrstniki

Vec kot 90 % posameznikov z motnjami hranjenja je zensk. Prevalenca v moski populaciji naj
bi bila eden na vsakih 10 obolelih Zensk, drugi navajajo tudi Stevilke, ki So blizje razmerju 1 :
6. V primeru, ko se AN pojavi pred obdobjem pubertete, fantje predstavljajo 20-25 % vseh
primerov. V ¢asu adolescence in zgodnje odraslosti pa se razlika v Stevilu primerov med
moskimi in zenskami poveca (Michel & Willard, 2003).

Nekatere Studije navajajo vi$jo prevalenco motenj hranjenja in simptomov za motnje
hranjenja med nesportno populacijo (dekleta: 36,1 % - 70,9 %; fanti: 12,3 % - 30,5 %) kot
med Sportniki (dekleta: 26,7 % - 44,7 %; fanti: 10,4 % - 13,1 %), tako pri fantih kot dekletih v
starosti med 14. in 18. letom (Martinsen, Bratland-Sanda, Eriksson, & Sundgot-Borgen, 2010;
Rosendahl, Bormann, Aschenbrenner, Aschenbrenner, & Strauss, 2009).

V nasprotju s tem so rezultati nekaterih drugih raziskav, ki so v vzorec zajemale tako
Sportnike kot kontrolno skupino Vv starosti med 12. in 39. letom. Izsledki kaZejo visjo
prevalenco motenj hranjenja med adolescenti in odraslimi, ki so aktivno vkljuceni v trenazne
procese (zenske: 18 % -32,8 %; moski: 4 % - 8 %), predvsem pri tistih, ki tekmujejo v $portih,
kjer je telesna teza dejavnik uspeha, kot pri neaktivnih posameznikih (zenske: 5 % - 21,4 %;
moski: 0 % - 0,5 %) (Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004; Torstveit, Rosenvinge, & Sundgot-
Borgen, 2008; Byrne & McLean, 2002; Martinsen & SundgotBorgen, 2013; Sundgot-Borgen,
1993).

Raziskave, ki niso vsebovale kontrolne skupine, porofajo o nizji prevalenci v moski
(0 % - 4 %) kot zenski populaciji (6 % - 9,2 %) (Johnson, Powers, & Dick, 1999a; Schaal in
sod., 2011).
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V primerih, kjer so vzorec sestavljali le Sportniki enega spola ali specificne Sportne panoge,
porocajo o prevalenci od 18,2 % do 44,9 % pri Zenskah in od 0 % do 11 % pri moskih (Beals
& Hill, 2006; Greenleaf, Petrie, Carter, & Reel, 2009; Nichols, Rauh, Barrack, Barkai, &
Pernick, 2007; Nichols, Rauh, Lawson, Ji, & Barkai, 2006; Pernick in sod., 2006; Petrie,
Greenleaf, Reel, & Carter, 2008; Quah, Poh, Ng, & Noor, 2009; Schtscherbyna, Soares, de
Oliveira, & Ribeiro, 2009; Thiel, Gottfried, & Hesse, 1993; Toro in sod., 2005).

Rezultati Studije, ki je zajemala 98 Sportnic, 125 Sportno aktivnih Zensk in 81 neaktivnih, v
povprecni starosti 20,17 let pa ne porofa o razlikah v motnjah hranjenja med skupinami
(Jankauskiene & Pajaujiene, 2012).

Sirok obseg prevalence lahko pojasnimo z razli¢nimi metodoloskimi postopki, ki so bili
uporabljani pri zbiranju podatkov, z uporabo razli¢nih definicij, druga¢nih delitev Sportnikov
v skupine in vkljuevanjem razli¢nih Sportov. Tako je moc¢ zaslediti studije, kjer so bili
Sportniki razdeljeni v 2 skupini glede na vlogo telesne teze pri Sportu (ang. leanness in non-
leanness). Na tem mestu ni bilo opaZenih razlik v prevalenci med skupinama (19,7 % proti
119 %, p = 0,136) (Martinsen in sod., 2010; Martinsen & SundgotBorgen, 2013).
Uporabljena je bila tudi delitev Sportov v 8 skupin: tehnicni, vzdrzljivostni, estetski Sporti,
Sporti moci, Sporti, kjer so kategorije po telesnih tezah, igre z Zogo, antigravitacijski Sporti in
moto Sporti. Avtorji navajajo razlike v prevalenci v moski populaciji med S$porti, Kjer so
Sportniki razdeljeni v kategorije po telesni tezi, in igrami z zogo (p = 0,001) ter igrami z Zogo
in antigravitacijskimi Sporti (p = 0,002). V vzorcu zensk so bile opazene razlike med
estetskimi in tehniénimi $porti (p = 0,002) ter estetskimi $porti in Sporti z zogo (p < 0,001) (J
Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004). Naslednja delitev je na ekipne in posamicne $porte, kjer
prav tako ni bilo opazZenih razlik v pogostosti pojavljanja motenj hranjenja med skupinama (p
=0,52) (Gomes, Martins, & Silva, 2011).

Studija, ki je zajemala 6634 nemskih otrok in mladostnikov v starosti med 11. in 17. letom in
je ocenjevala tveganje za motnje hranjenja s SCOFF vpraSalnikom, je pokazala, da ima 28,9
% deklet in 15,2 % fantov tveganje za motnje hranjenja (Holling & Schlack, 2007). Ostale
raziskave, ki so prav tako kot merilni instrument za ugotavljanje poveCanega tveganja za
nastanek motenj hranjenja uporabljale SCOFF vprasSalnik, poro¢ajo o prevalenci, ki se giblje
med 24,2 % in 61,1 % pri Zenskah in od 11,2 % do 38,9 % pri moskih. Raziskave so temeljile
na vzorcu adolescentov in mlajsih odraslih starosti med 11 in 26 let (Fragkos & Frangos,
2013; Holling & Schlack, 2007; Sanchez-Armass in sod., 2012; Veses in sod., 2011).

Adolescentke in mlade zensk s kroni¢nimi boleznimi, ki zahtevajo strogo dieto, kot je
diabetes, imajo povecano tveganje za nastanek motenj hranjenja (Michel & Willard, 2003).
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Na podrocju Slovenije je bila leta 2008 objavljena Studija, ki poroc¢a o stopnji prvih obiskov
zdravnikov na primarni ravni zaradi bulimije in anoreksije nervoze. V raziskavo so bile
vkljucene vse osebe starosti od 7 do 49 let. V opazovanem devetletnem obdobju od leta 1997
do 2005 je bilo na primarni ravni v Sloveniji zaradi AN in BN 1951 prvih obiskov. Najmanj
jih je bilo leta 1997, 147 (8 %), najvec pa leta 2000, in sicer 317 (16 %). Stopnja prvih
obiskov zaradi obeh bolezni skupaj se je v opazovanem obdobju rahlo povecala, vendar trend
ni bil statisti¢no znalilen. 1839 (94 %) prvih obiskov je bilo v opazovanem obdobju pri
zenskah, 113 (6 %) pa pri moskih. Stevilo prvih obiskov tako pri Zenskah (780 — 42 %) kot
moskih (32 — 28 %) je bilo najvisje v starostni skupini od 15 do 19 let. Avtorji zakljucujejo,
da sta AN in BN pri nas pomemben javnozdravstveni problem (Hafner & Lesjak, 2008).

Natancen pregled prevalenc med Sportniki in kontrolnimi skupinami, vklju¢no z instrumenti,
ki so bili uporabljani za ocenjevanje tveganja motenj hranjenja, je predstavljen v tabeli 1.
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Tabela 1 Pregled prevalenc motenj hranjenja med Sportniki in kontrolnimi skupinami
(prirejeno po: Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen, 2013)

Raziskava Populacija (n) Starost (leta)  Instrument za beleZenje Prevalenca
motenj hranjenja in kriterij
Schaal in sod. Adolescenti in odrasli, Obseg: Psiholoska ocena z DSM-IV za AN, Trenutne motnje hranjenja:
(2011), moski in Zenske, 12-35 BN in EDNOS Moski atleti: 4 %
Francija vrhunski atleti (n = Zenske atletinje: 6 %
2067) Motnje skozi Zivljenje:
Moski atleti: 5,5 %
Zenske atletinje: 11,2 %
moski < Zenske
Thein- Atletinje Povpredje: Samoocena (EDE-Q) Moteno hranjenje: 35,4 %
Nissenbaum (n=311) 15,4=1,2
in sod. (2011),
ZDA
Martinsen in Atleti: moski in Obseg: Samoocena (EDI), ITM <17.9 Simptomi za motnje hranjenja:
sod. (2010), zenske (n=60§) ter 15-16 kg,mz (7enske) in <17.5 kg,mz Zensk_e atIeFinje: 44,7 %
Norveska kontrola: moski in (moski), trenutno in/ali Mogski atleti: 13,1 %
Zenske (n = 355) — 3 predhodni poizkusi zmanjSanja Zenvskf: kontrola: 70,9 %
TT uporaba patogeni pripomockov za Mofk{ kon}rola: 30,5%
uravnavanje TT in poro¢anje o neredni moski < Zenske, atleti
menarhi < kontrola
Greenleaf in Atletinje Povpredje: Samoocena (QUEDD in BULIT-R) Motnje hranjenja: 2 %
sod. (2009), (n =204) 20,2=+1,3 Simptomi za motnje hranjenja:
ZDA 25,5 %
Quah, Poh, Ng, Adolescenti in odrasli: Obseg: Samoocena (EDI) Tveganje za motnje hranjenja:
in Noor (2009), moski in zenske 13-30 89.2%
Malezija (n= 67)
Rosendahl in Atleti: Zenske Obseg: Samoocena (EAT). Kriterij za Moteno hranjenje:
sod. (2009), (n = 210) in moski 14-18 motnje hranjena: EAT = 10 Zenske atletinje: 26,7 %
Nemcija (n =366) ter kontrola: Moski atleti: 10,4 %
Zenske (n = 169) in Zenska kontrola: 36,1 %
moski (n = 122) Moski kontrola: 12,3 %
Moski < Zenske, atleti
< kontrola
Schtscherby Plavalke: zenske Obseg: Samoocena (EAT, BITE in BSQ) Moteno hranjenje: 44,9 %
na in sod. (n=78) 11-19
(2009),
Brazilija
Petrie in sod. Atleti: moski (n = Povprecje: Samoocena (QEDD in BULIT-R) Motnje hranjenja: 0 %
(2008), ZDA 203) 20,3=1,6 Simptomi za motnje hranjena:
19,2 %
Torstveit in Adolescentke in Obseg: Strukturirani in klini¢ni intervju Motnje hranjenja:
sod. (2008), odrasle Zenske 13-39 (EDE) Atletinje: 32,8 %
Norveska atletinje (n = 186) Kontrola: 21,4 %
in kontrola atletinje > kontrola
(n =145)
Nichols in sod. Atletinje zenske Povprecje: Samoocena (EDE-Q) Moteno hranjenje: 20,0 %
(2007), (n =423) 15,7==1,7
ZDA
Nichols in sod. Atletinje Zzenske Obseg: Samoocena (EDE-Q) Moteno hranjenje: 18,2 %
(2006), (n=170) 13-18
ZDA
Pernick in sod. Atletinje zenske Povprecje: Samoocena (EDE-Q) Moteno hranjenje: 19,6 %
(2006), (n =453) 15,7==1,2
ZDA
Beals in Hill Atletinje Zenske Povprecje: Samoocena (EDI kontrolni seznam Moteno hranjenje: 25 %
(2006), (n=112) 19,5--1,2 simptomov, EDE-Q)
ZDA
Toro in sod. Atletinje Zenske Povpredje: Samoocena (EAT in CETCA) Motnje hranjenja na podlagi
(2005), (n = 283) 15,3=:3,1 EAT: 11 %
Spanija Motnje hranjenja na podlagi

CETCA:22.9 %
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Sundgot- Adolescenti in Obseg: Strukturiran klini¢ni intervju (EDE) Motnje hranjenja:
Borgenin odrasli: Zenske 15-39 Zenske atletinje: 20 %
Torstveit atletinje (n=120) in Moski atleti: 8 %
(2004), kontrola (n = 76), ter Zenske kontrola: 9 %
Norveska moski atleti (n =58) Moski kontrola: 0,5 %
in kontrola (n = 19) moski <Zenske, atleti >
kontrola
Byrne in Adolescenti in odrasli:  Obseg: Strukturiran Motnje hranjenja:
McLean zenske atletinje 15-36 Diagnosti¢ni intervju (CIDI) Zenske atletinje: 22 %
(2002), (n = 155), moski Moski atleti: 4 %
Auvstralija atleti (n = 108) in Zenske kontrola: 5,5 %
kontrola (n = 263) Moski kontrola: 0 %
Moski< Zenske, atleti >
kontrola
Johnson in sod. Atleti: zenske Povprecje: Samoocena (EDI ocenjevalne Klinicne motnje hranjenja
(1999), ZDA (n=1562) 19,9 lestvice DT, BD in bulimija) (AN/BN):
in moski Zenske: 0 %/1,1 %
(n = 883) Moski: 0 %/0 %
Subklinicni znaki za AN/BN:
Zenske: 2,85 %/9,2 %
Mogki: 0 %/0,005 %
Sundgot- Adolescenti in Obseg: Strukturiran klini¢ni intervju Motnje hranjenja:
Borgen odrasli: Zenske 12-35 (DSED) Atleti: 18 %
(1993), atletinje (n = 133) in Kontrola: 5 %
Norveska kontrola (n = 60) atleti > kontrola
Thiel, Moski rokoborei in Povpredje: Samoocena (EDI) Moteno hranjenje: 11 %
Gottfried, in veslad 21,1-2,4
Hesse (1993), (n=84)
Nemcija
Sanchez-Armass, Moski (n = 1596) in Obseg: Samoocena (SCOFF) Tveganje za motnje hranjenja:
Drumond- Zenske (n = 1998) 16 - 21 Zenske: 24,2 %
Andrade, Moski: 11,2 %
Wiley, Povprecje: Zenske > moski
Raffaelli, 18,1 £ 1,1
Aradillas-Garcia,
UP AMIGOS
2008 studijska
skupina (2012),
Mehika
Veses, Zenske (n = 97), Obseg: Samoocena (SCOFF) Tveganje za motnje hranjenja:
Martinez-Gomez,  moski (n = 98) 13-18 Zenske: 24,7 %
Gomez-Martinez, Moski: 17,3 %
Zapatera Zenske > moski
Veiga,
Marcos, (2011),
Spanija
Holling, H Fantje in dekleta Obseg: Samoocena (SCOFF) Tveganje za motnje hranjenja:
Schlack, R, (n=6634) 11 - 17 Zenske: 28,9 %
(2007), Nemcéija Moski: 15,2 %
Zenske > moski
Konstantinos, Dekleta (n = 1016), Obseg: Samoocena (SCOFF) Tveganje za motnje hranjenja:
Christos, (2013),  fantje (n = 849) 16 - 26 Zenske: 61,1 %

Gréija

Legenda: DSM-IV, diagnosti¢ni in statisti¢ni priro¢nik za mentalne motnje, 4. izdaja (diagnostic and statistical manual for mental

Moski: 38,9 %
Zenske > moski

disorders, 4th ed.); AN, anoreksija nervoza; BN, bulimija nervoza; EDNOS, motnje hranjenja, ki niso drugace opredeljene; DT, ocena
podhranjenosti; BD, nezadovoljstvo s samopodobo; EDI, vprasalnik o motnjah hranjenja (eating disorders inventory); EDE, preiskava za motnje
hranjenja (eating disorders examination); EAT, test o prehranjevalnih navadah (eating attitudes test); BITE, test za ugotavljanje bulimije (bulimic
investigatory test Edinburgh); BULIT-R, prenovljen test za dolocanje bulimije (bulimia test revised); BSQ, vprasalnik o zadovoljstvu s
svojim telesom (body satisfaction questionnaire); CETCA, vprasalnik za ugotavljanje motenj hranjenja, ki temelji na diagnosti¢nih
kriterijih DSM-III (eating disorders assessment questionnaire based on DSM-III diagnostic criteria); QUEDD, vprasalnik za
diagnosticiranje motenj hranjenja (Questionnaire for Eating Disorders Diagnoses); CIDI, sestavljen mednarodni diagnosti¢ni
intervju (composite international diagnostic  interview); EDE-Q, vpraSalnik o motnjah hranjenja (eating disorders examination
questionnaire); DSED, diagnosti¢na preiskava za motnje hranjenja, ki temelji na merilih DSM-III(diagnostic survey for eating disorders
based on DSM-I1I1 criteria); SCOFF, vprasalnik za ocenjevanje tveganja za motenje hranjenja.
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1.3 Dejavniki tveganja za razvoj motenj hranjenja

Med do sedaj narejenimi Studijami ni moc¢ zaslediti dolgorocne prospektivne Studije, na
podlagi katere bi lahko dolocili “prave” dejavnike tveganja, ki vplivajo na razvoj motenj
hranjenja v splosni ali Sportno aktivni populaciji adolescentov. Znane dejavnike je skoraj
nemogoce lociti med seboj glede na to, katero specificno motnjo hranjenja spodbujajo (Lock,
2012). To razlaga dejstvo, da se pri 50 % posameznikov, ki trpijo za AN, ta kasneje spremeni
v BN in priblizno 1/3 posameznikov z BN je v preteklosti trpela za AN (Lask & Bryant-
Waugh, 2007). Tako lahko isti dejavnik tveganja opazimo pri razvoju AN in BN. Vsekakor
tovrstne motnje nikoli ne povzro¢i en sam dejavnik, ampak vedno skupek in kombinacija
Stevilnih, ki se razlikuje od posameznika do posameznika (Michel & Willard, 2003).

Etiologija motenj hranjenja vsebuje ve¢ skupin dejavnikov. Delimo jih na predisponirane
dejavnike, dejavnike, ki sprozajo, in tiste, ki ohranjajo motnje (Bratland-Sanda & Sundgot-
Borgen, 2013). Med predisponirane dejavnike uvr$¢amo bioloske (genetske), psiholoske
(nezadovoljstvo z lastno podobo, nizka samozavest, osebnostne znacilnosti, kot je
perfekcionizem) in socioloske (vpliv okolice). Dejavniki, ki sprozajo, so tipi¢no negativni,
travmati¢ne izkus$nje ali opazke glede postave in telesne teze. Dejavniki, ki ohranjajo motnje
hranjenja, so odobravanja trenerjev ali ostalih vplivnih oseb ter osebni uspehi v zacetnih fazah
motenj (Stice, 2002).

Adolescenca je obdobje spreminjanja in razvijanja posameznikovega telesa. Hormonske
spremembe povzro¢ijo spremembo glasu, pojavi se poras¢enost pubi¢nih in pazdusnih
predelov ter obraza pri fantih, pri dekletih se razsirijo boki, pri¢ne se rast prsi, prav tako pa se
poveca delez maScobne mase v primerjavi z mosko populacijo. Velikokrat se fizicno
dozorevanje odvija hitreje od emocionalnega ali obratno. V takSnih primerih lahko pride do
neskladja med posameznikovo dejansko zunanjo podobo in dojemanjem samega sebe, svojega
lastnega jaza (Rudan, 2004). Posledica je padec samozavesti in Zelja po spreminjanju svojega
telesa, ki bi ustrezalo idealom, ki jih posameznik goji v sebi. Zaradi tak$nih sprememb je
adolescenca najbolj kriti¢no obdobje za razvoj motenj, s katerimi vplivamo na zunanji izgled,
kamor uvri¢amo tudi motnje hranjenja. Studija, v kateri so preucevali patologijo motenj
hranjenja, potrjuje, da je najbolj kriti¢na starost za razvoj BN med 15. in 17. letom. Prav tako
v tem obdobju najstniki izrazajo najvecjo skrb glede svojega telesa in podobe (Stice, Marti,
Shaw, & Jaconis, 2009). Tako je obdobje adolescence v starosti med 15. in 17. letom bistven
dejavnik tveganja, ki se mu ne moremo izogniti ali ga nadzorovati.

Glede na spol lahko najdemo ve¢ skupnih, kot razli¢nih dejavnikov tveganja. Prekomerna
teza, zavracanje druzbe in izku$nja nasilja so znacilni tako za moSke kot zenske (Dominé,
Berchtold, Akré, Michaud, & Suris, 2009).

Rezultati Studije, ki je zajemala 98 Sportnic, 125 Sportno aktivnih Zensk in 81 neaktivnih v
povprecni starosti 20,17 let je primerjala pogostost pojavljanja motenj hranjenja v primerjavi s
samopodobo. Studentke, ki so imele vedje tveganje za motenje hranjenja, so imele niZjo
samozavest in manjSe zadovoljstvo z zunanjo podobo (Jankauskiene & Pajaujiene, 2012). V
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skladu s tem so tudi rezultati raziskave Gomesa in sodelavcev (2011), ki trdijo, da so motnje
moc¢no povezane z nizkim zadovoljstvom s svojim fizi¢nim videzom. Nizka samozavest je
lahko tudi posledica pritiska, ki ga Cutijo najstniki s strani medijev ali druzbe, v katero so
integrirani. S povecanim pritiskom raste nezadovoljstvo z lastno podobo (Harrison, 2009).
Literatura kot dejavnik tveganja navaja tudi strah pred debelostjo (Beals & Manore, 1994).

Fortes in soavtorji (2013) navajajo, da antropometricne znacilnosti posameznika ne vplivajo
na razvoj slabih prehranjevalnih navad pri adolescentih ne glede na spol (Fortes, Almeida, &
Ferreira, 2012). Na drugi strani pa avtorji raziskave, kjer je bilo vkljucenih 290 Sportnikov
(150 deklet in 140 fantov) povpreéne starosti 17,8 let, porocajo, da je indeks telesne mase
(ITM) kot ena najbolj zanesljivih in klini¢no uporabljenih vrednosti, mo¢an napovednik
motenj hranjenja (Gomes in sod., 2011). Torej je vecja telesna teza, kot je priCakovano za
doloceno telesno visino, dejavnik tveganja za nastanek motenj hranjenja.

Dejavniki tveganja, ki so povezani s specifiko $porta, SO: pogosto uravnavanje telesne teze
(judo, itd.), osebne Sportnikove zahteve in pricakovanja glede telesne teze, pritisk okolice
(trener, sotekmovalci), zgodnja usmeritev v specifi¢en Sport, poSkodbe in pretreniranost
(Smolak, Murnen, & Ruble, 2000; J Sundgot-Borgen, 1994). Nekateri od teh dejavnikov
tveganja se lahko pojavljajo tudi pri netrenirani populaciji. V splosnem pa velja, da lahko
Sportno okolje naredi atleta bolj ranljivega in dovzetnega za motnje hranjenja v primerjavi z
netrenirano populacijo (Currie, 2010).

Specifika Sportne panoge. Pri $portih, kjer sta postava in telesna teza bistvenega pomena,
lahko zmanjSanje deleza mas¢obne mase ali celokupne telesne mase izboljsa Sportni dosezek
posameznika (Currie, 2010). To utemeljujejo dejstva, da imajo vzdrzljivostni $portniki, npr.
tekaci na dolge proge, katerih telesna teza je nad optimalno, slabSe rezultate, drugi¢, v Sportih,
kjer se tekmuje po kategorijah, posamezniku ni dovoljeno tekmovati v dolo¢eni kategoriji, ¢e
ima preveliko telesno tezo, in, zadnji¢, v Sportih, kot so gimnastika ali skoki v vodo, je
estetika, ki je v povezavi z obliko telesa, pomemben faktor uspeha. Stevilne $tudije navajajo
vi§jo prevalenco motenj hranjenja v tovrstnih $portih in kot moc¢an dejavnik tveganja navajajo
pogosto nihanje ter hitro spreminjanje telesne teze (Byrne & McLean, 2002; Johnson, Powers,
& Dick, 1999b; J Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004; J Sundgot-Borgen, 1993; Torstveit in
sod., 2008). V slednjih Sportnih panogah je pogost pojav izboljSanja Sportnega dosezka po
predhodnem zacetnem zmanjSanju telesne teze. TakSen zaCetni uspeh vodi posameznika v
nadaljnje zmanjSevanje teze, kar ga lahko nevede privede do motnje hranjenja. Tovrstni
zacetni uspehi zmanjSevanja telesne teZe imajo vpliv tudi na sotekmovalce. Sprozi se lahko
“domino ucinek”, kjer eden od tekmovalec za seboj povlece $e ostale Sportnike (Rodriguez, Di
Marco, & Langley, 2009).

Med dejavnike tveganja priStevamo tudi zgodnjo usmeritev v specificen Sport. To lahko
povzroci napacno izbiro Sporta glede na tip telesa posameznika (J Sundgot-Borgen, 1994). V
otroStvu telo Se ni razvito in ne kaZze svoje odrasle podobe. V ¢asu adolescence se pokazejo
vse fiziéne znacilnosti in Sele v tej fazi je mogoce natan¢no dolociti, ali ima posameznik
ustrezne predispozicije za dolo¢eno $portno panogo (Currie, 2010).
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Poskodbe in travmaticne izkusnje so znacilni dejavniki tveganja za nastanek motenj hranjenja
tako pri §portni kot neSportni populaciji (Currie, 2010). Sportnik v primeru pogkodbe obi¢ajno
pridobi nezaZeleno telesno tezo. Zmanjsevanje takSnih negativnih posledic poskodbe lahko
pripelje do motenega hranjenja (J Sundgot-Borgen, 1994).

Okolje, ki ga ustvarjajo trenerji, lahko zmanjsa ali poveca tveganje za motnje hranjenja (Beals
& Manore, 1994). Stil vodenja, kjer je v ospredju preokupacija s telesom sportnika, stroga
tekmovalna naravnanost, neprestano opominjanje o telesni tezi in zunanjem videzu, povecuje
tveganje za nastanek motenj hranjenja. Ravno obratno pa trenerji, ki se posluzujejo
demokrati¢nega nac¢ina vodenja in podpirajo ter pravilno usmerjajo Sportnika, zmanjsujejo
tovrstno tveganje (Byrne & MclLean, 2001; Currie, 2010; Dosil, 2008; J Sundgot-Borgen,
1994). Slabo vodenje in velik pritisk s strani trenerjev k zmanjSanju telesne teze je Se vedno
zelo velik problem, na kar nakazujejo rezultati Stevilnih raziskav (Gomes in sod., 2011;
Heffner, Ogles, Gold, Marsden, & Johnson, 2003; Martinsen in sod., 2010; Williams in sod.,
2003). Sportniki, ki Zelijo zmanjati telesno tezo, v veliki veéini to delajo po navodilih
trenerjev. Tveganje je $e toliko veje, kadar hujsanje ni nadzorovano. Stevilni $portniki in
trenerji imajo pomanjkljivo znanje o zdravih in pravilnih metodah izgubljanja telesne teze
(Harris, 2000; J Sundgot-Borgen, 1994).

Mocan dejavnik tveganja, ki je predvsem izrazen v adolescenci, je tudi vpliv sotekmovalcev in
sovrstnikov. Dojemanje lastnega telesa je mo¢no pod vplivom komentarjev in mnenj, ki jih
najstniki prejemajo od druzbe (Dosil, 2008). V raziskavi, kamor je bilo vkljuéenih 131
Sportnikov in so preucevali vpliv skupine na navade prehranjevanja in huj$anja, so ugotovili,
da pri 60 % posameznikov ni bilo mo¢ zaznati nikakr$nih tendenc vrstnikov, medtem ko naj
bi bil pri 30 % opaZen pozitiven vpliv in pri 10 % negativen vpliv sovrstnikov (Carron &
Hausenblas, 2000). Taksni rezultati so lahko zavajajoci, saj poro¢ajo, da na veéino Sportnikov
adolescentov druzba nima vpliva pri prehranjevalnih navadah. V vsakdanjih situacijah pa se
Sportniki mnogokrat ne zavedajo, da so njihove navade plod priporocil, komentarjev ali
pogovorov s sovrstniki. Vpliv in povezanost s sotekmovalci je med Sporti zelo razlicen. Tako
lahko pri ekipnih $portih opazimo ve¢ji in moénejsi vpliv kot pri individualnih (Dosil, 2008).

1.4 Namen in vzrok zmanjSevanja telesne teZe ter metode, ki se jih
adolescenti najpogosteje posluzujejo

Glede na telesne spremembe, ki se dogajajo med adolescenco, katerih posledica je obic¢ajno
padec samozavesti, je v veliki ve¢ini primerov eden od namenov zmanj$evanja telesne teze
dvig samopodobe. V Sportni populaciji zelo pomembno vlogo igra tudi Zelja po izboljSanju
Sportnega dosezka.

Avtorica Sundgot-Borgen (1994) v raziskavi, kjer so bile vklju¢ene 603 Sportnice v starosti
med 12. in 35. letom, ugotavlja, da je najpogostejsi vzrok za hujSanje med posameznicami,
kjer so bile ugotovljene motnje hranjenja, Zelja po izboljSani samopodobi (40 %), Sportnem
dosezku (100 %) ali pa hujsajo po navodilih trenerjev (67 %). V skupini, Kjer ni bilo
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diagnosticiranih motenj hranjenja, je bil prav tako najpomembnejsi dejavnik izboljSanje
Sportnega dosezka (100 %), sledila so navodila trenerjev (75 %), medtem ko je bil vzrok
izboljsanja samopodobe zabelezen samo pri 25 % merjenk. V skladu s tem so tudi rezultati
druge raziskave, ki poroc¢ajo, da je med Sportnicami, ki so predstavljale 14 razli¢nih $portov,
najpogostejsi razlog hujsSanja izboljsanje podobe, sledi izboljSanje Sportnega dosezka in na-
zadnje izboljSanje zdravja (Williams in sod., 2003). Podobne rezultate je mo¢ zaslediti tudi v
drugih raziskavah (Martinsen in sod., 2010).

V vecini primerov so Sportniki mnenja, da je izguba telesne teze neke vrste sinonim za
izboljSanje njihove tehnike in celotnega nastopa (the thinner, the better). Tak$no razmisljanje
Sportnike mnogokrat pripelje do tega, da zacnejo posegati po neprimernih metodah hujsanja,
kljub temu da zdravstvena stroka Se ni dokazala mocnih in zanesljivih povezav med znizano
telesno tezo in izboljSanjem Sportnega dosezka (Dosil, 2008).

Najpogosteje uporabljene metode hujSanja, ki so bile do sedaj obravnavane v povezavi S
Sportno populacijo, So:

e Savna in uporaba nepropustnih oblacil za povecano znojenje
e odvajala in diuretiki

e Dbruhanje

e zavraCanje hrane — stradanje

e omejevanje tekocin

e povecana fizi¢na aktivnost

Izbira nacina zmanjSevanja telesne teze je odvisna od atleta samega in cilja, ki ga zeli doseci.
V nekaterih Sportih, kot sta judo ali tekvando, se Sportniki posluzujejo hitrih metod izgube
telesne teze, saj morajo pred tekmo uravnati svojo tezo glede na izbrano kategorijo, v kateri
tekmujejo. Za tak$no hitro zmanjSanje teze Sportniki najpogosteje izberejo savno ali tek z
oblacili, ki povecujejo znojenje. V drugih Sportih, kot so tek, gimnastika, ritmi¢na gimnastika
ali aerobika, pa se Sportniki ne posluzujejo toliko metod za hitro izgubo telesne teze, temvec
uravnavajo svojo tezo na daljsi rok (Alderman, Landers, Carlson, & Scott, 2004).

Olimpijski komite Zdruzenih drzav Amerike je objavil rezultate raziskave, ki je preucevala
metode hujSanja v povezavi s telesno tezo. V Sportih, kjer posamezniki tekmujejo po
kategorijah, je bila najpogosteje uporabljane metoda z nepropustnimi oblacili (73 %), sledilo
je omejevanje tekocin (71 %), savna (63 %), stradanje (52 %), odvajala (15 %), diuretiki (13
%) in bruhanje (13 %). Posamezniki za izgubo teze hkrati uporabljajo ve¢ metod. V tako
imenovanih estetskih Sportnih (ritmi¢na gimnastika, sinhrono plavanje...) sta bili
najpogostejsi metodi bruhanje (20 %) in uporaba shujsevalnih tablet (17 %) (Dosil, 2008). V
raziskavi, v katero so bile vkljucene gimasticarke, jih je kar 62 %, katerim je bilo s strani
trenerjev narofeno zmanjsati telesno tezo za dosego cilja, uporabljalo patogene metode
hujSanja (bruhanje, odvajala, diuretiki, stradanje, shujSevalne tablete) (Rosen & Hough,
1988). Kasneje so Martinsen in soavtorji (2010) v raziskavi, kamor so bili vkljuceni tako
Sportnice in Sportniki ter kontrolna skupina starosti med 15 in 16 letom, ugotovili, da je
najpogosteje uporabljena patogena metoda tako med Sportniki (Zenske: 8,8 %; moski: 1,0 %)
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kot kontrolno skupino (zenske: 12,0 %; moski: 3,6 %) bruhanje. Do podobnih rezultatov so
prisli tudi avtorji raziskave, kjer je sodelovalo 1445 $portnikov in Sportnic v povpreéni starosti
19,9 let. Povzemajo, da se bruhanja vsaj enkrat v zivljenju posluzuje 23,9 % zensk in 5,93 %
moskih. Sledijo odvajala (zenske: 11,72 %; moski: 5,06 %) in diuretiki (zenske: 3,89 %;
moski: 3,65 %). Pogostost uporabe savne je pri moskih (24,26 %) znacilno vecja kot pri
zenskah (6,59 %) (p < 0,0001) (Johnson in sod., 1999a). Enako zakljucujejo tudi avtorji
raziskave, Ki je bila narejena v Kanadi na vzorcu 170 $portnic (Nichols in sod., 2006).

Tabela 2 kaZe najpogosteje uporabljene metode huj$anja v posamezni Sportni panogi.
Rezultati so bili dobljeni na podlagi 256 $portnikov in $portnic (Dosil, 2008).

Tabela 2 NajpogostejSe metode huj$anja v posameznih $portnih

Sportna disciplina Metoda hujsanja

Ritmic¢na gimnastika Zmanjsan vnos kalorij (33,3 %)

Judo/wrestling Intenzivnejsi trening (44,9 %)

Bodybuilding Zmanjsan vnos kalorij (50 %)

Aerobika Intenzivnejsi trening (54,5 %)

Atletika Intenzivnejsi trening (33 %)

Plavanje Zmanjsan vnos hrane in povecana intenzivnost treninga (30,8 %)
Nogomet Intenzivnejsi trening (31,7 %)

KosSarka Intenzivnejsi trening (42,9 %)

1.5 Vpliv motenj hranjenja na zdravje posameznika

Razli¢ni nacini hujSanja in uravnavanja telesne teze lahko Skodujejo zdravju Sportnika.
Izzovejo lahko resne fiziéne in psihi¢ne zaplete. Pri $portnikih, ki se za zmanjSanje svoje
telesne teze posluzujejo drasticnih omejitev pri vnosu hrane in tekocin, je mo¢ opaziti
zmanjSanje mase pustega tkiva, hormonsko neravnovesje in padec fizicnih zmogljivosti. V
vecini primerov se fizicne zmogljivosti povrnejo, ¢e posameznik vzpostavi normalno telesno
tezo in ima v prihodnje zdrave prehranjevalne navade. Hitro izgubljanje kilogramov lahko
povzro€i tudi mentalne tezave, ki imajo za posledico slab$i tekmovalni rezultat v bliznji
prihodnosti (Rankin, 2002).

V raziskavi, Ki je zajemala 43 judoistov, so preucevali razpolozenje pred zmanj$anjem telesne
teze in po njem. Ugotovili so znacilne spremembe v razpolozenju, ki lahko negativno vplivajo
na tekmovalni nastop (Yoshioka in sod., 2006). Do podobnih ugotovitev so prisli tudi drugi
avtorji, ki porocajo, da imata zmanjSan vnos energije in povecana intenzivnost treninga pred

tekmovanjem nezelene ucinke na $portnikovo psihi¢no in fizi¢no zmogljivost (Degoutte in
sod., 2006).

V Zenski populaciji lahko motnje hranjenje pripeljejo do triade, katere sestavni del sta
amenoreja in zmanjSanje kostne mase ter s tem pojav osteoporoze. Tovrstno stanje pri
Sportnicah povzroca povecano tveganje za poskodbe, bolecine, potrebno je zmanjsati koli¢ino
treninga, kar pa v Stevilnih primerih privede tudi do konca kariere (Sundgot-Borgen &
Klungland Torstveit, 2007).
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2 PREDMET IN PROBLEM

Na podlagi pregleda literature je mogoc¢e ugotoviti, da so motnje hranjenja resno in vse
pogostejSe stanje, ki se pojavlja med Sportniki in splo$no populacijo. V vecini primerov se
motnje hranjenja pojavijo v Casu adolescence, ki je velikokrat kriticno obdobje glede
nadaljevanja Sportne kariere (Byrne & McLean, 2001).

Rezultati studij, ki obravnavajo prevalenco motenj hranjenja med posameznimi $portnimi
panogami, so si precej razli¢ni. Razlike so lahko posledica neenotne delitve in primerjave
posameznih skupin Sportnih panog, hkrati pa tudi ne zagotavljajo ustrezne primerjave med
rezultati posameznih raziskav.

Literatura ne navaja primerjave prevalence in dejavnikov tveganja za motnje hranjenja med
posameznimi skupinami Sportov, ki bi bile definirane na podlagi prevladujoc¢ih metaboli¢nih
procesov (aerobni, aerobno-anaerobni in anaerobni) ali strukture gibanja, kot jo je definiral
Matwejew (1981). Iz vidika metaboli¢nih procesov se mora specifika treninga skladati s
specifiko tekmovalnega nastopa. Torej je smiselno Sporte, ki imajo enako energijsko
komponento, zdruZiti v isto skupino. Sporte lahko razdelimo v skupine tudi glede na strukturo
gibanja. Tehni¢ne zahteve $portne panoge na tekmovanju morajo biti osnova treningu in so
zaradi tega najpogostejSa oblika gibanja Sportnika. Tako razlikujemo med monostrukturnimi,
polistrukturnimi kompleksnimi in polistrukturnimi konvencionalnimi $porti (Matwejew,
1981).

Med dejavnike tveganja pristevamo tudi prehranjevalne navade. Raziskave kazejo, da imajo
adolescenti, ki se ukvarjajo s Sportom, boljSe prehranjevalne navade kot njihovi sovrstniki, ki
niso $portno aktivni. Rezultati se nanasajo na uzivanje zajtrka (Croll in sod., 2006). Prav tako
slabe prehranjevalne navade moc¢no korelirajo z motnjami hranjenja (Masheb, Grilo, & White,
2011). Trenutna literatura ne obravnava povezave med odsotnostjo zajtrka in pogostostjo
pojavljanja motenj hranjenja med Sportniki adolescenti, ki pa bi lahko bila prisotna.

Spol, prehranjevalne navade, stopnja treniranosti in specificnost Sportne panoge so dejavniki,
ki v mladosti vplivajo na razvoj telesa in njegovo sestavo (Alberga, Sigal, Goldfield, Homme,
& Kenny, 2012; Caius & Benefice, 2002). Hkrati so ti faktorji lahko vzrok za nastanek motenj
hranjenja. Ce med skupinami posameznih $portov obstajajo razlike v prevalenci moten;
hranjenja, je lahko s tem povezana tudi sestava telesa, ki je do neke mere posledica
specifi¢nosti  Sportne panoge (Boschi in sod., 2003). Torej je smiselno ugotoviti, ali imajo
posamezni parametri telesne sestave vpliv na tveganje za motnje hranjenja.

Na obmoc¢ju Slovenije do sedaj $e ni bila izpeljana raziskava, ki bi obravnavala motnje
hranjenja tovrstne populacije (adolescentov) in bi zajemala Sirok vzorec Sportnikov ter
starostno primerljivo kontrolno skupino. Da so tovrstne tezave sicer prisotne, dokazujejo
rezultati do sedaj opravljene raziskave (Hafner & Lesjak, 2008; Tomori in sod., 1998).

V literaturi je viden primanjkljaj Studij na podrocju Sportnikov adolescentov in motenj
hranjenja (Nichols in sod., 2006). Prav tako ni mo¢ zaslediti prevalence tveganja za motnje
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hranjenja in dejavnikov tveganja med skupinami Sportnih panog, ki bi bile formirane na
podlagi sistemati¢ne delitve na metaboli¢ne procese in strukturo gibanja.

Raziskava je bila usmerjena v ugotavljanje poveCanega tveganja za nastanck moten;j
hranjenja, ki se izrazajo kot zelja po zmanjSanju telesne teze (anoreksija nervoza, bulimija
nervoza).
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3 CILJI

1. Validacija slovenske razli¢ice SCOFF vprasalnika.

2. Ugotoviti razliko v pogostosti pojavljanja tveganja za nastanek motenj hranjenja pri
Sportnikih adolescentih glede na vrsto metaboli¢nih procesov, ki previadujejo v
posamezni skupini Sportov.

3. Ugotoviti razliko v pogostosti pojavljanja tveganja za motnje hranjenja pri Sportnikih
adolescentih glede strukturo gibanja.

4. Ugotoviti dejavnike tveganja za motnje hranjenja v razli¢nih skupinah Sportov.

4 HIPOTEZE

H1: Vplivi dejavnikov tveganja za motnje hranjenja se med skupinami $portov, lo¢enih po
prevladujo¢ih metaboli¢nih procesih, razlikujejo.

H2: Vplivi dejavnikov tveganja za motnje hranjenja se med skupinami $portov, lo¢enih po
strukturi gibanja, razlikujejo.

H3: Specifi¢na sestava telesa, izmerjena s pomo¢jo bioimpedancne naprave, ima znacilen
vpliv na tveganje za nastanek motenj hranjenja.

H4: Stevilo dnevno zauzitih obrokov ima znacilen vpliv na nastanek tveganja za motnje
hranjenja.
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5 METODE RAZISKOVANJA

5.1 Zasnova raziskave

Raziskava je bila zasnovana kot presecna kohortna $tudija. Glavni namen je bil ugotoviti
prevalenco tveganja za motnje hranjenja v populaciji adolescentov, ki zajema tudi Sportnike in
Sportnice izbranih Sportnih panog. Za ugotavljanje tveganja za motnje hranjenja je bil
uporabljen presejalni SCOFF vprasalnik. S pomocjo slednjega smo opredelili prevalenco
tveganja za motnje hranjenja, medtem ko o prevalenci dejansko prisotnih motenj ne moremo
porocati. Za to bi bilo potrebno izvesti klinicni intervju z vsakim posameznikom.

Telesna sestava je bila izmerjena z vedno SirSe uporabljeno bioimpedan¢no metodo. Splosni
del vprasalnika pa je zajemal oceno prehranjevalnih navad, zadovoljstva z zunanjim videzom
in trenaznih obremenitev.

Udelezba v raziskavi je bila prostovoljna. Vsi merjenci so bili pred zafetkom natanc¢no
seznanjeni 0 poteku in namenu raziskave, kar so potrdili s pisnim privoljenjem. Merjenci so
imeli moznost odstopiti od nadaljnjih meritev brez posledic sredi raziskave.

Raziskava je bila potrjena s strani Nacionalne komisije za medicinsko etiko (125/06/13) in
Eti¢ne komisije Fakultete za Sport (640/2013).

5.2 Vzorec

Vzorec so sestavljali adolescenti stari od 15 do 17 let (leto rojstva 1996, 1997 in 1998) iz
naklju¢no izbranih klubov doloc¢enih $portnih panog, ki so bili pripravljeni sodelovati, ter iz
nekaterih slovenskih srednjih Sol.

V Sloveniji je bilo v zgoraj navedenih letih rojenih 28298 fantov in 26529 deklet (SURS,
2014). V letu 2014 je bilo v tem starostnem obdobju po podatkih Olimpijskega komiteja
Slovenije (OKS) Kkategoriziranih 2099  S$portnikov in Sportnic, medtem ko o Stevilu
registriranih Sportnikov in Sportnic te starosti ne moremo porocati, saj OKS ne razpolaga s
podatki o registraciji glede na leta rojstva (www.olympic.si, 2014).

Kategorizirani Sportniki predstavljajo 3,8 % populacije adolescentov v tem starostnem
obdobju, zajet vzorec Sportnikov pa 16,1 % kategoriziranih Sportnikov, vendar vsi zajeti
Sportniki v naSem vzorcu niso bili kategorizirani.
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Minimalna velikost vzorca je izraCunana na podlagi formule za oceno prevalence v prese¢nih
Studijah (Charan & Biswas, 2013; Naing, Winn, & Rusli, 2006):

n = Z2p(1-P)  _ 1,96%x0,2(1-0,2)
T a2 - 0,052

= 245,86 =~ 246

n = velikost vzorca

Z = interval zaupanja, 95 %, (Z = 1,96)

P = pri¢akovana prevalenca na podlagi do sedaj znanih $tudij (20 % = 0,2)
d = stopnja tveganja (0,05)

V raziskavo je bilo vkljucenih 583 adolescentov, od tega 273 deklet in 310 fantov. Kontrolna
skupina je bila pri fantih in dekletih velika po 123 oseb. Vzorec $portnikov je sestavljalo 187
fantov in 150 dekilet.

Vkljuéitveni pogoji za Sportnike so bili:

e Rojstvo v predvidenem letu.
e Aktivna in redna nacrtovana trenazna obremenitev minimalno 1 leto.

Vkljuéitveni pogoji za kontrolno skupino:

e Rojstvo v predvidenem letu.
¢ (Odsotnost nacrtovanega trenaznega procesa ve¢ kot pol leta.

Izbrane $portne panoge so bile razdeljene v skupine na podlagi treh delitev:
1. Po prevladujo¢ih metaboli¢nih procesih v posameznem Sportu (Mathews & Fox, 1976)
(tabela 3 in 4).

Tabela 3 Zastopanost $portov po metaboli¢nih procesih, fantje.

AEROBNI ANAEROBNI AEROBNO-ANAEROBNI
N=43 N =52 N =92
atletika (dolge proge) - 5 atletika (meti) - 1 atletika (800 m) - 2
gorski tek — 1 atletika (ovire) - 4 kosarka — 16
kolesarjenje - 10 atletika (sprint) - 5 nogomet — 17
plavanje (400 m, 1500 m) -1 atletika (troskok) - 1 odbojka -9
tek na smuceh - 5 gimnastika - 5 plavanje (200 m) - 1
triatlon - 6 judo - 11 ples - 36
veslanje - 15 smucanje - 10 rokomet - 10
smucarski skoki - 15 tenis- 1

Poleg vsakega $porta je podano skupno Stevilo merjencev.
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Tabela 4 Zastopanost Sportov po metaboli¢nih procesih, dekleta.

AEROBNI ANAEROBNI AEROBNO-ANAEROBNI
N=41 N =42 N =67

atletika (dolge proge) - 14 atletika (skok s palico) - 1 atletika (800 m) - 2

gorski tek - 3 atletika (ovire) - 4 kosarka — 11
kolesarjenje - 4 atletika (sprint) - 4 nogomet — 7
plavanje (400 m, 1500 m)-5  gimnastika - 12 odbojka - 11

tek na smuceh -9 judo - 6 plavanje (200 m) - 4
triatlon - 3 smucanje - 8 ples — 25

veslanje - 3 ritmicna gimnastika - 7 rokomet - 7

Poleg vsakega $porta je podano Stevilo merjencev.

2. Glede na strukturo gibanja, ki prevladuje v posamezni Sportni panogi (Matwejew, 1981)
(tabela 5 in 6):

Tabela 5 Zastopanost $portov po strukturi gibanja, fantje.

MONOSTRUKTURNI POLISTRUKTURNI KOMPLEKSNI POLISTRUKTURNI KONVENCIONALNI
N =82 N =64 N=41
atletika (vse discipline) - 18 rokomet - 10 ples - 36
gorski tek - 1 tenis-1 gimnastika - 5
kolesarjenje - 10 kosarka - 16
plavanje - 2 nogomet - 17
tek na smuceh - 5 odbojka -9
triatlon - 6 judo-11
veslanje - 15

smucarski skoki - 15

smucanje - 10

Poleg vsakega Sporta je podano Stevilo merjencev.
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Tabela 6 Zastopanost sportov po strukturi gibanja, dekleta.

MONOSTRUKTURNI POLISTRUKTURNI KOMPLEKSNI ~ POLISTRUKTURNI KONVENCIONALNI

N =64 N =42 N=44

atletika (vse discipline) - 25 rokomet - 7 ples - 25

gorski tek - 3 kosarka - 11 gimnastika - 12

kolesarjenje - 4 nogomet - 7 ritmicna gimnastika - 7

plavanje -9 odbojka - 11

tek na smuceh - 9 judo - 6

triatlon - 3

veslanje - 3

smucanje - 8

Poleg vsakega Sporta je podano Stevilo merjencev.

3. Glede na klasifikacijo, ki jo utemeljujeta avtorici Torstveit in Sundgot-Borgen, 2005
(tabela 7 in 8).

Tabela 7 Zastopanost sportov po Torstveit in Sundgot-Borgen, fantje.

VZDRZLJIVOSTNI ESTETSKI BORILNI IGRE Z Z0GO mo¢ ANTIGRAVITACHISKI
N =46 N=41 N=11 N=53 N =20 N=16
atletika (800 m) - 2 gimnastika -5 judo-11 kosarka - 16 atletika (meti) - 5 atletika (troskok) - 1
atletika (dolge proge) -5 ples - 36 nogomet-17  atletika (sprint) -5 smucarski skoki - 15
gorski tek — 1 odbojka -9 smucanje -10
kolesarjenje -10 rokomet - 10
plavanje — 2 tenis -1

tek na smuceh -5

triatlon — 6

veslanje — 15

Poleg vsakega Sporta je podano $tevilo merjencev.
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Tabela 8 Zastopanost sportov po Torstveit in Sundgot-Borgen, dekleta.

VZDRZLJIVOSTNI ESTETSKI BORILNI IGREZZ0GO MOC ANTIGRAVITACUSKI

N =47 N=44 N=6 N =36 N=16 N=1

atletika (800 m) - 2 gimnastika - 12 judo - 6 kosarka-11 atletika (sprint) -4 atletika (skok s palico) - 1
atletika(dolge proge) - 14 ples - 25 nogomet-7 smucanje -8

gorski tek — 3 ritmicna gimnastika - 7 odbojka - 11 atletika (ovire) - 4

kolesarjenje -4 rokomet - 7

plavanje — 9

tek na smuceh -9

triatlon -3

veslanje -3

Poleg vsakega Sporta je podano Stevilo merjencev.

5.3 Zbiranje podatkov

Podatki so se zbirali s pomoc¢jo vprasalnika in impedanéne naprave InBody za meritev telesne
sestave.

Vprasalnik je bil sestavljen iz treh sklopov vprasanj. V prvem sklopu so merjenci odgovarjali
na vprasanja v povezavi z njihovo $portno panogo in Stevilom ter trajanjem treningov. Drugi
sklop je zajemal vprasanja o prehranjevalnih navadah, zmanjSevanju telesne teze in
zadovoljstvu z zunanjo podobo. Tretji sklop je tvoril SCOFF vprasalnik, s pomocjo katerega
smo ocenjevali tveganje za nastanek motenj hranjenja.

SCOFF vprasalnik je bil v svetu Ze uporabljen in validiran za ugotavljanje prevalence motenj
hranjenja na populaciji adolescentov (Hautala in sod., 2009; Hélling & Schlack, 2007; Luck
in sod., 2002; Morgan, Reid, & Lacey, 2000; Muro-Sans, Amador-Campos, & Morgan,
2008). Vprasalnik vsebuje 5 preprostih vprasanj, ki omogocajo hitro loCevanje med
posamezniki s tveganjem in brez tveganja za motnje hranjenja. V podobnih S$tudijah na
adolescentih (Martinsen, in sod., 2010) so uporabljali prilagojeni vprasalnik za motnje
hranjenja (angl. Eating Disorders Inventory), ki je bistveno dalj$i in je lahko njegova
uporabnost pri delu z vecjo populacijo problematicna zavoljo slabSega sodelovanja
posameznikov. Vprasanja iz SCOFF vprasalnika se to¢kujejo na podlagi Stevila pozitivnih ali
negativnih odgovorov (DA — pozitivni odgovor, NE — negativni odgovor). Ce posameznik
odgovori z NE na vsa vprasanja, ali je samo eden od odgovorov pozitiven, test nakazuje, da ni
ogrozen za motnjami hranjenja oziroma ima pri enem pozitivnem odgovoru nekaj tezav s
hrano in lastno podobo telesa. V kolikor je sestevek pozitivnih odgovorov enak ali vecji od 2,
je to merilo, da je pri posamezniku povefana moznost nastanka motenj hranjenja (nastanek
bulimije nervoze ali anoreksije nervoze) (Morgan, Reid, & Lacey, 1999).
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Sestava telesa je bila izmerjena z impedan¢no napravo InBody230, Biospace, Co. Naprava
meri sestavo telesa preko tetrapolarnih osem tockovnih taktilnih elektrod (Biospace Co.,
2008). 1z celotnega izpisa, ki ga poda naprava, so bili v nadaljnjo obdelavo vzeti naslednji
parametri: telesna teza (TT), pusta telesna masa (FFM), mas¢obna masa (BFM), miSi¢na masa
(SMM), odstotek masc¢obne mase (PBF) in indeks telesne mase (ITM). Ti parametri so v do
sedaj znani literaturi najpogosteje uporabljeni (Pelclova, Gaba, Tlucakova, & Pospiech, 2012;
So in sod., 2012). Vsi merjenci so bili izmerjeni pred Sportno aktivnostjo, saj dehidracija in
poviSana telesna temperatura, ki sta posledica aktivne gibalne dejavnosti, povzrocita
spremembo volumna in razporeditve telesnih tekocin, kar lahko privede do napacnih
rezultatov.

Impedan¢ne naprave so ze bile uporabljene na adolescentih in je z njimi mogoce pridobiti
relevantne podatke o sestavi telesa v primerjavi z nekaterimi drugimi metodami (Ballesteros-
Pomar in sod., 2012; Lim in sod., 2009; Portao, Bescos, Irurtia, Cacciatori, & Vallejo, 2009;
So in sod., 2012). V primerjavi z DEXA (ang. Dual energy X-ray absorptiometry) in
podvodno metodo merjenja telesne sestave proizvajalci navajajo 98 % natancnost (Biospace
Co., 2008). Prav tako nekateri avtorji (Babio, Canals, Pietrobelli, Perez, & Arija, 2009; da
Costa, Schtscherbyna, Soares, & Ribeiro, 2013) navajajo povezave med motnjami hranjenja
in specificno sestavo telesa.

Telesna viSina ter razmerje obsega pas — boki so bili merjeni ro¢no po merilih mednarodne
zdravstvene organizacije WHO (World Health Organisation, 2005).

Vse meritve so bile opravljene s strani istega merilca.

Kriti¢na vrednost podhranjenosti se je dolo¢ila z izraGunom ITM in percentilnih razredov z
upostevanjem starosti po merilih WHO in IOTF (International Obesity Taskforce) (Onis in
sod., 2007).

Formula za izra¢un ITM:

_TM (kg)

BMI| = ———
TV?(m)

Merila za dolo¢anje percentilnih razredov po klasifikaciji IOTF temeljijo na bazi Sestih
velikih presec¢nih Studij, ki so zajemale vzorce iz Brazilije, Velike Britanije, Hongkonga,
Nizozemske, Singapurja in Zdruzenih drzav Amerike (Cole, Bellizzi, Flegal, & Dietz, 2000).
Merila WHO pa temeljijo le na vzorcu, ki je bil vzet iz populacije prebivalcev ZDA (Onis in
sod., 2007). Torej so zaradi vkljuCitve vejega Stevila narodov in etni¢nih skupin merila po
klasifikaciji IOTF bolj primerna za S$irSo uporabo kot WHO. Merila za rast in razvoj
mladostnikov po klasifikacijah WHO in IOTF zagotavljajo primerljivost s splosno populacijo
(Dinsdale, Ridler, & Louisa, 2011).
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Zaradi zelje po ¢im Sir§i uporabnosti in primerljivosti Studije z ostalimi sta bila v analizi
uporabljena oba kriterija.

Meijne vrednosti podhranjenosti oziroma zmanjSane telesne teze (Cole, Flegal, Nicholls, &
Jackson, 2007):

Merila IOTF doloc¢ajo 3 stopnje zmanjSane telesne teze:

1. stopnja: ITM <18,5
2. stopnja: ITM <17
3. stopnja: ITM <16

Prav tako po merilih WHO ITM nizji od 17 pomeni drugo stopnjo zmanjSane telesne teze. Na
podlagi tega avtorji povzemajo, da je ITM 17 pri starosti 18 let meja, ki ustreza mednarodnim
definicijam zmanjSane telesne teZe oziroma podhranjenosti pri otrocih in adolescentih (Cole
in sod., 2007).

ITM 17 se nahaja med -1 in -2 standardnega odklona po merilih WHO in ustreza petemu do
sedmemu centilu. Tako je na podlagi centilnih vrednosti, prilagojenih na starost in spol, po
merilih WHO, podhranjenost definirana manj ali enako petemu centilu (Cole in sod., 2007).

5.4 Statisticna obdelava podatkov

Statisti¢na obdelava podatkov je bila izvedena s pomo¢jo programa SPSS 17.0 (Statistical
Package for the Social Sciences).

Veljavnost in notranja konsistentnost SCOFF vprasalnika je bila preverjena z izratunom
Crombach alpha koeficienta, ki je najpogosteje uporabljena metoda za tovrstna testiranja
(Bland & Altman, 1997). Ponovljivost smo preverjali z izratunom korelacije izidov
vpraSalnika pri 38 posameznikih, ki so bili testirani dvakrat v razmiku enega tedna (ICC —
inter class correlation).

V prvi fazi obdelave podatkov je bila narejena opisna statistika. Izra¢unane so bile povpre¢ne
vrednosti vseh numeri¢nih spremenljivk (telesna teza (TT), pusta telesna masa (FFM),
mascobna masa (BFM), misi¢na masa (SMM), odstotek maScobne mase (PBF), odstotek
misi¢ne mase (PMM), indeks telesne mase (ITM) in razmerje obsega pas — boki (WHR),
Stevilo treningov na teden, trajanje treninga in leta treniranja, Stevilo obrokov na dan), lo¢ene
po spolu, skupinah $portov in skupinah glede tveganja za pojav motenj hranjenja. Za iste
skupine so bile izracunane frekvence opisnih spremenljivk.

Pred racunanjem razlik in vplivov spremenljivk med sabo sta bili s pomo¢jo Shapiro-
Wilkovega in Levenovega testa preverjeni normalnost porazdelitve in homogenost varianc.

Za preverjanje znacilnosti razlik med skupino s tveganjem za nastanek motenj hranjenja in
skupino brez tveganja znotraj posamezne skupine Sportov in kontrolne skupine smo zaradi

36



neizpolnjevanja predpostavk uporabili neparametri¢no alternativo, Kolomogorov — Smirnov Z
test z metodo Exact, zaradi malih skupin.

Z neparametri¢no alternativo za ANOVO, Kruskal-Wallisovim testom, z metodo Monte Carlo
(99 % interval zaupanja) smo testirali razlike med skupinami $portov in kontrolno skupino. Za
ugotavljanje razlik po parih smo uporabili Bonferroni post-hoc test z intervalom zaupanja
98,75 %. Interval zaupanja je bil prilagojen na podlagi Stevila skupin (4) z namenom
zmanj$anja napake 1. stopnje (0,05/4 = 0,0125).

Za ugotavljanje prediktorjev rezultata SCOFF vprasalnika je bila uporabljena binarna
logisti¢na regresija, kjer so bili rezultati vprasalnika obravnavani kot odvisna spremenljivka.
Odsotnost motnje je bila predpostavljena kot pozitivni izid. Na podlagi do sedaj znanih
rezultatov Studij in predhodnih primerjav med skupinami s tveganjem in brez tveganja za
motnje hranjenja smo dolo¢ili mozne prediktorje rezultata SCOFF vpraSalnika. Pred vnosom
prediktorjev v model je bila preverjena multikolinearnost.

Vsi testi so bili narejeni s 5 % tveganjem, p = 0,05.

Centilne vrednosti ITM glede na starost in spol smo izracunali s pomo¢jo WhoAnthro Plus
Programa, verzija 1.0.4 (World Health Organisation, 2007), po merilih WHO ter s pomocjo
LMS Growth racunala za merila IOTF (Pan & Cole, 2012).
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6 REZULTATI

6.1 Veljavnost in ponovljivost SCOFF vprasalnika

Crobach alpha je bil izraCunan na podlagi vseh pravilno reSenih vprasalnikov (N = 583),
katerih rezultati so bili kasneje uporabljeni tudi v statisticni analizi. 1z tabele 9 je razvidno, da
Crombach alpha v naSem primeru znasa 0,454.

Tabela 9 Crombach alfa.

Cronbach's Alpha, izracunan na

Cronbach's Alpha standardiziranih vrednostih Stevilo vprasanj

454 /452 5

Korelacija izidov vprasalnika pri 38 posameznikih, ki so bili testirani v razmiku enega tedna
znasa 0,892 (tabela 10).

Tabela 10 Ponovljivost vprasalnika.

REZULTAT 1 REZULTAT 2

REZULTAT 1 1,000 ,892

REZULTAT 2 ,892 1,000

6.2 Primerjava med spoloma ter Sportniki in kontrolno skupino

Vzorec je sestavljalo 187 Sportnikov in 150 Sportnic ter 123 adolescentov vsakega spola, ki
niso aktivno vkljuéeni v trenazni proces. Vzorec Sportnikov so pri fantih sestavljali merjenci
iz 17, pri dekletih pa iz 16 razli¢nih $portnih panog. Povpre¢na starost vseh vkljucenih fantov
je bila 15,98 (= 0,85) let, telesna visina 177,7 (£ 6,79) cm in telesna teza 68,73 (£11,57) kg.
Pri dekletih je bila povpreéna starost 15,95 (+ 0,84) let, telesna viSina 166,6 (+ 6,24) cm in
telesna teza 60,88 (£10,29) kg.

Med dekleti smo tveganje za nastanek motenj hranjenja zabelezili v 148 primerih, medtem ko
je bilo pri fantih zabelezeno v 77 primerih. Tabeli 11 in 12 prikazujeta frekvence pojavljanja
tveganja za motnje hranjenja po posameznih Sportih, loceno za fante in dekleta.

Statisti¢na analiza, kjer smo s pomod&jo hi? primerjali pogostost pojavljanja tveganja za motnje
hranjenja med fanti in dekleti, je pokazala znacilne razlike: Xz(l, N = 583) = 52,850; p <
0,001. Razmerje obetov nakazuje, da je tveganje za nastanek motenj hranjenja med dekleti
3,58-krat vecje kot med fanti.
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Pri primerjavi Sportnikov in kontrolne skupine, kjer so bili fantje in dekleta zdruzeni, ne
opazimo znagilnih razlik v prevalenci tveganja za motnje hranjenja, x*(1, N = 583) = 0,278; p
= 0,598. Na to nakazuje tudi razmerje obetov, ki ima vrednost 1,095. Prevalenca med
Sportniki je znasala 37,7 %, v kontrolni skupini pa 39,8 %.

Tabela 11 Stevilo merjencev s tveganjem za motnje hranjenja in brez njih v posamezni
Sportni panogi, fantje.

S tveganjem  Brez tveganja S tveganjem  Brez tveganja
atletika (800 m) 1 1 nogomet 4 13
atletika (meti) 0 1 odbojka 2 7
atletika (ovire) 0 4 plavanje 1 1
atletika (sprint) 1 4 ples 8 28
atletika (troskok) 0 1 rokomet 2 8
atletika (dolge proge) 2 3 smucanje 0 10
Gimnastika 0 5 smucarski skoki 3 12
gorski tek 0 1 tek na smuceh 1 4
Judo 6 5 tenis 0 1
Kolesarjenje 2 8 triatlon 3 3
Kosarka 5 11 veslanje 7 8

Tabela 12 Stevilo merjenk s tveganjem za motnje hranjenja in brez njih v posamezni $portni
panogi, dekleta.

S tveganjem  Brez tveganja S tveganjem Brez tveganja
atletika (800 m) 0 2 kolesarjenje 0 4
atletika (dolge proge) 8 6 kosarka 9 2
atletika (ovire) 1 3 nogomet 3 4
atletika (skok s palico) 0 1 odbojka 7 4
atletika (sprint) 1 3 plavanje 7 2
Gimnastika 6 6 ples 12 13
gorski tek 2 1 ritmicna gimnastika 3 4
Judo 3 3 rokomet 4 3
Triatlon 2 1 smucanje 4 4
Veslanje 2 1 tek na smuceh 5 4

Ob primerjanju moskih s tveganjem za nastanek motenj hranjenja s tistimi, pri katerih nismo
opazili tovrstnega tveganja, je statisticna analiza pokazala, da se med sabo znacilno
razlikujejo v vecini parametrov sestave telesa, ki so predstavljeni v tabeli 13. Prav tako je
imela skupina s tveganjem znacilno nizje zadovoljstvo z zunanjim videzom (p = 0,002) in
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vi§je Stevilo poizkusov zmanjSanja telesne teze v preteklosti (p < 0,001). V vzorcu fantov je
bilo ugotovljeno, da jih od 77 posameznikov, pri katerih je bilo opazeno tveganje, 31 ne uziva
zajtrka. Razlika na podlagi tveganja za motnje hranjenja in uZivanja zajtrka ni bila znagilna,
= (1, N =310) = 0,035, p = 0,851.

Tabela 13 ITM in parametri sestave telesa, kjer se skupina s tveganjem razlikuje od skupine
brez tveganja.

S TVEGANJEM BREZ TVEGANJA P

povp. (st.odklon) povp. (st.odklon)
Teza (kg) 72,28 (11,33) 67,55 (11,43) 0,001**
ITM_percentili WHO 64,04 (23,97) 54,02 (27,90) 0,028*
ITM_percentili_IOTF 73,13 (19,86) 62,62 (26,16) 0,014*
IT™ 22,47 (2,76) 21,42 (2,89) 0,019*
Migiéna masa (kg) 35,39 (4,78) 33,21 (5,01) 0,002**
Mascobna masa (kg) 9,81 (6,39) 8,72 (5,33) 0,014*
% mascobne mase 13,07 (6,17) 12,39 (5,65) 0,043*
Pusta telesna masa (kg) 62,47 (7,92) 58,84 (8,24) 0,001**
**p<0,01
*p<0,05

Logisti¢na regresija je pokazala, da sta najmocnejsa prediktorja za razvoj motenj hranjenja pri
moskih zadovoljstvo z zunanjim videzom in $tevilo poizkusov zmanj$anja telesne teze (tabela
14).

Tabela 14 Logisti¢na regresija, kjer je tveganje za nastanek motenj hranjenja odvisna
spremenljivka - fantje.

95 % interval zaup. za Exp(B)

Standardna

Vkljuceni prediktorji B napaka Wald o] Exp(B) Spodnja zgornja
Zunanji videz ,339 ,164 4,269 ,039* 1,404 1,018 1,936
st. poizk. zmanjs. TT -,467 ,120 15,045 ,000** ,627 ,495 ,794
IT™ -,022 ,051 ,181 ,671 ,978 ,885 1,082
Konstanta ,802 1,316 ,371 ,542 2,230

Model ¥*(3) = 32,258, p < 0,001 ; R? (Hosmer&Lemeshow) = 0,384

**p<0,01

*p<0,05

Ob primerjanju deklet s tveganjem za nastanek motenj hranjenja s tistimi, pri katerih nismo
opazili tovrstnega tveganja, je analiza pokazala, da se med sabo znacilno razlikujejo v indeksu
telesne mase (tabela 15), zadovoljstvu z zunanjo podobo (p = 0,006) in stevilu poizkusov
zmanjSanja telesne teze (p < 0,01). Med 148 dekleti, pri katerih je bilo zabeleZeno tveganje za
motnje hranjenja, jih 67 ne uZiva zajtrka. Razlika med skupinama s tveganjem in brez
tveganja na podlagi uZivanja zajtrka tako kot pri fantih ni bila znacilna, ¥ = (1, N = 273) =
0,227, p =0,634.
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Tabela 15 ITM pri dekletih, kjer se skupina s tveganjem razlikuje od skupine brez tveganja
pri dekletih.

S TVEGANJEM BREZ TVEGANJA ]
povp. (st.odklon) povp. (st.odklon)
ITM_percentili WHO 60,63 (24,07) 53,23 (27,36) 0,015*
ITM_percentili_IOTF 65,64 (24,06) 59,33 (26,89) 0,030*
IT™ 22,07 (2,88) 21,67 (3,27) 0,019*

*p<0,05

Logisti¢na regresija je pri vzorcu deklet pokazala primerljive rezultate z vzorcem fantov, saj
se tudi tu kot znacilna prediktorja izkazeta zadovoljstvo z zunanjim videzom in $tevilo
poizkusov zmanjSanja telesne teze (tabela 16).

Tabela 16 Logisti¢na regresija, kjer je tveganje za nastanek motenj hranjenja odvisna
spremenljivka — dekleta.

Standardna 95 % interval zaup. za Exp(B)
Vkljuceni prediktorji B napaka Wald o] Exp(B) Spodnja zgornja
Zunanji videz ,354 ,155 5,177 ,023%* 1,424 1,050 1,932
St. poizk. zmanjs. TT -,343 ,098 12,186 ,000** ,710 ,586 ,860
IT™ ,055 ,047 1,386 ,239 1,057 ,964 1,159
Constant -1,926 1,226 2,468 ,116 ,146

Model ¥*(3) = 23,446, p < 0,001 ; R? (Hosmer&Lemeshow) = 0,473

**p<0,01

*p<0,05

Prediktorja, ki sta se med dekleti in fanti pokazala kot znacilna za poveCanje tveganja za
motnje hranjenja, sta znacilnost obdrzala tudi, kadar smo kot vzorec obravnavali vse
Sportnike, fante in dekleta skupaj ter celoten vzorec kontrolne skupine (tabela 17 in 18). V
slednji skupini sta se poleg ze omenjenih kot znacilna pokazala Se indeks telesne mase ter
delez mascobne mase.

Tabela 17 Logisti¢na regresija, kjer je tveganje za nastanek motenj hranjenja odvisna
spremenljivka - $portniki in Sportnice.

standardna 95 % interval zaup. za Eex(B)
Vkljuceni prediktorji B napaka Wald o] Exp(B) Spodnja zgornja
Zunanji videz ,406 ,161 6,341 ,012* 1,501 1,094 2,058
St. poizk. zmanjs. TT -,395 ,087 20,617 ,000%* ,673 ,568 ,799
DeleZ mas¢obne mase -,027 ,018 2,360 ,124 ,973 ,940 1,008
Odsotnost zajtrka -,191 ,259 ,542 ,462 ,826 ,497 1,373
Konstanta ,108 ,733 ,022 ,883 1,114

Model ¥*(4) = 58,41, p < 0,001 ; R? (Hosmer&Lemeshow) = 0,682

**p<0,01

*p <0,05
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Tabela 18 Logisticna regresija, kjer je tveganje za nastanek motenj hranjenja odvisna
spremenljivka — kontrolna skupina.

Standardna 95 % interval zaup. za Exp(B)

Vidjuceni prediktorji B napaka Wald p Exp(B) Spodnja zgornja
Zunanji videz ,325 ,162 4,030 ,045* 1,384 1,008 1,900
St. poizk. zmanjs. TT -,480 ,144 11,158 ,001%** ,619 ,467 ,820
DeleZ mas¢obne mase -,043 ,021 4,153 ,042* ,958 ,920 ,998
IT™ ,111 ,051 4,781 ,029* 1,118 1,012 1,235
Odsotnost zajtrka ,325 ,292 1,232 ,267 1,383 ,780 2,454
Konstanta -1,728 1,164 2,202 ,138 ,178

Model ¥*(5) = 38,396, p < 0,001 ; R? (Hosmer&Lemeshow) = 0,528

**p<0,01

*p<0,05

V nadaljevanju so rezultati razdeljeni v 2 sklopa. Prvi vsebuje rezultate fantov in drugi deklet.
Vsak sklop vsebuje tri podpoglavja. V prvem so obravnavani rezultati po skupinah glede na
prevladujoe metaboli¢ne procese v posameznem Sportu, sledijo rezultati, obdelani po
strukturi gibanja, v zadnjem pa so podani rezultati logisticne regresije, kjer so bile skupine
formirane po Kklasifikaciji avtorjev Torstveit in Sundgot-Borgen ter so fantje in dekleta
zdruzeni.
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6.3 FANTJE

6.3.1 Metabolic¢ni procesi

Sportniki so bili razdeljeni v 3 skupine na podlagi prevladujogih metaboli¢nih procesov:
aerobni (N = 43), anaerobni (N = 52) in aerobno-anaerobni (92).

Povprecne vrednosti antropometri¢nih spremenljivk, ki so predstavljene v tabeli 3, se med
sabo po skupinah $portov ne razlikujejo, razen v telesni viSini, kjer so aerobno-anaerobni
Sportniki (p = 0,019) in kontrolna skupina (p = 0,022) znacilno veéji od anaerobnih.
Povprecne vrednosti telesne visine, teze in ITM so loceno po skupinah Sportov in tveganju za
nastanek motenj hranjenja predstavljene v tabeli 19. Primerjave povprecij spremenljivk (p
vrednosti) so izraCunane znotraj skupine Sportov med podskupino s tveganjem in brez
tveganja za nastanek motenj hranjenja.

Tabela 19 Povpreéne vrednosti antropometri¢nih spremenljivk po skupinah metaboli¢nih
procesovV in statisti¢na znacilnost razlik znotraj skupine med posamezniki s tveganjem in brez
tveganja za nastanek motenj hranjenja.

AEROBNI ANAEROBNI AEROBNO-ANAEROBNI KONTOLNA SKUPINA
Povp. Povp. Povp. Povp.
(St. odklon) p (St. odklon) p (St. odklon) p (St. odklon) p

Visina (cm) 1 180,59 (6,79) 0,005* 175,48 (5,22) 0,754 179,62 (8,53) 0,200 179,16 (6,36) 0,347

2 176,02 (5,00) 174,90 (6,82) 178,10 (7,28) 177,98 (6,32)

3 177,72 (6,08) 175,01 (6,50) 178,47 (7,57) 178,26 (6,33)
Teia (kg) 1 70,85(9,41) 0,03* 70,84 (9,05) 0,315 73,95(12,88) 0,267 72,30(12,10) 0,065

2 64,21 (8,56) 67,03 (9,91) 67,77 (9,74) 68,60 (13,69)

3 66,68 (9,36) 67,76 (9,79) 69,24 (10,83) 69,47 (13,37)
ITM_percenti 1 55,80 (25,65) 0,621 70,44 (24,02) 0,176 67,66 (22,03) 0,162 63,63(24,37) 0,078
li_WHO 2 49,29 (25,72) 60,90 (23,97) 55,24 (23,81) 51,40 (32,36)

3 51,71 (25,59) 62,73 (24,05) 58,21 (23,88) 54,29 (31,01)
ITM_percenti 1 68,26 (19,11) 0,115 78,40 (19,38) 0,176 75,04 (20,16) ,049* 72,54 (20,57) 0,066
li_IOTF 2 59,21 (22,38) 69,45 (21,43) 64,33 (21,89) 59,26 (31,16)

3 62,58 (21,45) 71,17 (21,17) 66,89 (21,87) 62,39 (29,48)
IT™M 1 21,66 (2,02) ,027* 23,05(2,32) 0,085 22,82 (3,22) 0,009* 22,46 (2,89) 0,106

2 20,72 (2,32) 21,86 (2,74) 21,28 (2,12) 21,52 (3,52)

3 21,07 (2,24) 22,09 (2,69) 21,65 (2,50) 21,74 (3,40)
*p<0,05
**p<0,01 Aerobni: N1 =16, N2 = 27, N3 =43
1- skupina s pove€anim tveganjem za nastanek motenj hranjenja Anaerobni: N1 =10, N2 =42, N3 =52
2—skupina brez tveganja za nastanek motenj hranjenja Aerobno-anaerobni: N1 =22, N2 =70, N3 =92
3- povpredje skupin z in brez tveganja Kontrolna skupina: N1 =29, N2 = 94, N3 =123

ey

tezji, kar se odraza tudi pri izraunu ITM. V aerobno-anaerobnih $portih imajo merjenci z
ve¢jim tveganjem znacilno visji ITM, medtem ko se v kontrolni in anaerobni skupini
posamezniki s tveganjem in brez njega ne razlikujejo znacilno.

Pri opazovanju trenazne obremenitve v tabeli 20 ugotovimo, da prihaja do razlik v trenaznih
obremenitvah med skupinami Sportov. Nadaljnja analiza s pomoc¢jo Bonferronijeve korekcije
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je pokazala, da prihaja do razlik med aerobno in aerobno-anaerobno skupino (p = 0,001). Prav
tako je trajanje treningov v aerobno-anaerobni skupini znacilno krajSe od preostalih dveh.
Kljub najvecjemu Stevilu zauzitih obrokov na dan v aerobni skupini (aer. : anaer., p = 0,002;
aer. : aer.-anaer., p < 0,001; aer. : cont., p < 0,001) se tu nahaja najvecji delez Sportnikov, ki
ne zajtrkujejo (13,95 %). Stevilo poizkusov zmanjsanja telesne teze v preteklosti je bilo
najviSje v anaerobni skupini in je statisti¢no znacilno razli¢éno od aerobno-anaerobne (p =
0,002) in kontrolne skupine (p = 0,002). Povpre¢ne ocene zadovoljstva s svojo zunanjo
podobo so bile najnizje v kontrolni skupini in s tem razli¢ne od anaerobne (p = 0,045) in
aerobno-anaerobne skupine (p = 0,002).

Ob primerjanju podskupine s tveganjem za nastanek motenj hranjenja s podskupino brez
tveganja je najvec razlik mo¢ opaziti v anaerobni skupini, medtem ko v aerobni ne prihaja do
znalilnih razlik. Najveckrat opazena spremenljivka, ki dosega viSje vrednosti v skupini S
tveganjem, je Stevilo poizkusov zmanjsanja telesne teze.

Tabela 20 Povprecne vrednosti trenaznih obremenitev in prehranjevalnih navad po skupinah
metaboli¢nih procesov in statistiéna znaéilnost razlik znotraj skupine med posamezniki s
tveganjem in brez tveganja za nastanek motenj hranjenja.

KONTOLNA
AEROBNI ANAEROBNI AEROBNO-ANAEROBNI SKUPINA
Povp. Povp. Povp. Povp.
(St. odklon) p (St. odklon) p (St. odklon) p (St. odklon) p

st. 1 6,44 (0,81) 0,234 8,10(2,18) 0,008** 5,73 (2,07) 0,207
treningov 2 6,00 (1,57) 5,60 (1,59) 5,00 (1,95)
na teden 3 6,16 (1,34) 6,08 (1,97) 5,17 (1,99)
Cas treninga 1 118,13 (27,38) 0,591  123,00(9,49) 0,031* 105,55(39,38) 0,539
(min) 2 109,26 (34,07) 117,62 (27,92) 101,43 (15,91)

3 112,56 (31,70) 118,65 (25,44) 102,41 (23,51)
leta 1 5,00(2,73) 0,622 9,40 (3,03) 0,229 7,23 (2,60) 0,514
treniranja 2 4,35 (2,17) 8,19 (3,12) 6,91 (3,15)

3 4,59 (2,38) 8,42 (3,11) 6,99 (3,01)
Odsotnost 1 6(13,95) 0,04* 2(3,85) 0,583 9 (9,78) 0,530 14(11,38) 0,734
zajtrka 2 3(6,98) 12 (23,08) 34 (36,96) 42 (34,15)
(N (%)) 3 9(20,93) 14 (26,92) 43 (46,74) 56 (45,53)
§t. obrokov 1 4,31(0,79) 0,218 4,40 (0,97) 0,160 3,82 (1,05) 0,686 3,90(0,98) 0,388
na dan 2 4,78 (0,97) 3,83 (0,88) 3,97 (0,88) 3,86 (0,82)

3 4,60 (0,93) 3,94 (0,92) 3,93 (0,92) 3,87 (0,86)
Zunanji 1 3,31(1,14) 0,250 3,70 (0,95) 0,847 3,59 (1,10) 0,261 3,14 (0,92) ,001%*
videz 2 3,78 (0,58) 3,88 (0,74) 3,99 (0,81) 3,56 (0,84)

3 3,60 (0,85) 3,85(0,78) 3,89 (0,90) 3,46 (0,87)
§t. poizku. 1 1,38(1,71) 0,070 2,90(2,33) 0,021* 1,41(1,44) 0,000** 1,00(1,04) 0,023*
zmanj$a. TT 2 0,41 (0,64) 1,00 (1,45) 0,37 (0,75) 0,56 (0,85)

3 0,77 (1,23) 1,37 (1,79) 0,62 (1,05) 0,67 (0,91)
*p<0,05
**p<0,01 Aerobni: N1 =16, N2 = 27, N3 =43
1- skupina s povecanim tveganjem za nastanek motenj hranjenja Anaerobni: N1 =10, N2 =42, N3 =52
2— skupina brez tveganja za nastanek motenj hranjenja Aerobno-anaerobni: N1 =22, N2 = 70, N3 =92
3- povpredje skupin z in brez tveganja Kontrolna skupina: N1 = 29, N2 = 94, N3 =123

44



Sestava telesa se med skupinami razlikuje v absolutnih (H(3) = 31,150, p < 0,001) in
relativnih vrednostih mas¢obne mase (H(3) = 42,946, p < 0,001) ter relativnih vrednostih
misi¢ne mase (H(3) = 52,165, p < 0,001). Kontrolna skupina ima znacilno visje vrednosti
masCobne mase in nizje vrednosti miSicne mase 0d skupin, deljenih po prevladujocih
metaboli¢nih procesih. 1z tabele 21 je vidno, da imajo v skupini aerobnih $portov posamezniki
S tveganjem za nastanek motenj hranjenja ve¢jo absolutno misi¢no maso in s tem povezano
pusto telesno maso. Pri opazovanju relativnih vrednosti pa razlika ni ve¢ znacilna. V skupini
aerobno-anaerobnih Sportov je razlika vidna v delezu mascobne mase. Anaerobni Sportniki S
tveganjem za motnje hranjenja imajo vi§je razmerje med obsegom pasu in bokov, medtem ko
v kontrolni skupini ne prihaja so znacilnih razlik.

Tabela 21 Povpre¢ne vrednosti telesne sestave po skupinah metaboli¢nih procesov in
statisti¢na znacilnost razlik znotraj skupine med posamezniki s tveganjem in brez tveganja za
nastanek motenj hranjenja.

AEROBNI ANAEROBNI AEROBNO-ANAEROBNI  KONTOLNA SKUPINA
Povp. Povp. Povp. Povp.
(St. odklon) P (St. odklon) P (St. odklon) P (St. odklon) p

WHR 1 0,81(0,03) 0,910 0,83 (0,03) 0,041* 0,83 (0,06) 0,608 0,82 (0,05) 0,148

2 0,80 (0,03) 0,80 (0,04) 0,81 (0,05) 0,82 (0,05)

3 0,81 (0,03) 0,81 (0,04) 0,82 (0,05) 0,82 (0,05)
Migi¢na masa 1 36,14 (4,87) ,024* 36,04(3,56) 0,279 35,97 (5,26) 0,375  34,31(4,75) 0,291
(kg) 2 32,60 (3,87) 33,82 (4,34) 33,79 (5,29) 32,70 (5,34)

3 33,92 (4,55) 34,25 (4,26) 34,31 (5,34) 33,08 (5,24)
% misicne 1 51,07 (2,48) 0,790 51,07 (2,65) 0,911 48,98 (4,39) 0,116  47,71(3,39) 0,823
mase 2 50,88 (1,89) 50,634 (2,86) 49,88 (3,41) 48,03 (3,14)

3 50,95 (2,10) 50,72 (2,81) 49,67 (3,66) 47,95 (3,19)
Mag&obna 1 7,17 (3,43) 0,379  7,63(4,33) 0,345 10,60 (7,92) 0,038* 11,43 (6,52) 0,331
masa (kg) 2 6,46 (3,12) 7,30 (4,54) 8,04 (4,23) 10,51 (6,32)

3 6,72 (3,21) 7,36 (4,46) 8,65 (5,41) 10,73 (6,35)
% mascobne 1 9,97 (3,98) 0,872 10,34(4,68) 0,839 13,67 (7,39) 0,027* 15,27 (5,77) 0,327
mase 2 9,78 (3,49) 10,46 (4,79) 11,70 (5,74) 14,51 (5,75)

3 9,85 (3,64) 10,44 (4,72) 12,17 (6,19) 14,69 (5,74)
Pusta telesna 1 63,68 (8,23) ,026* 63,21(5,80) 0,223 63,35(8,71) 0,183 60,87 (7,87) 0,244
masa (kg) 2 57,75 (6,43) 59,73 (7,07) 59,73 (8,67) 58,08 (8,83)

3 59,96 (7,63) 60,40 (6,93) 60,60 (8,77) 58,74 (8,67)
*p<0,05
**p<0,01 Aerobni: N1 =16, N2 = 27, N3 =43
1- skupina s povecanim tveganjem za nastanek motenj hranjenja Anaerobni: N1 =10, N2 =42, N3 =52
2— skupina brez tveganja za nastanek motenj hranjenja Aerobno-anaerobni: N1 =22, N2 = 70, N3 =92
3- povpredje skupin z in brez tveganja Kontrolna skupina: N1 =29, N2 = 94, N3 =123

Z uposStevanjem definicij za podhranjenost po merilih WHO in IOTF in racunanjem
percentilnih vrednosti indeksov telesne mase, prilagojenih na spol in starost, na podlagi
posamezne baze podatkov, smo izraCunali, koliko posameznikov izpolnjuje pogoje
podhranjenosti. V skupini aerobnih in anaerobnih $portnikov nih¢e od merjencev ni imel
vrednosti ITM nizje od 17 ali 5 percentila. VV aerobno-anaerobni skupini 1 (1,1 %) Sportnik
izpolnjuje pogoje po vseh treh merilih podhranjenosti, vendar rezultati vprasalnika pri njem
niso pokazali tveganja za nastanek motenj hranjenja. Podoben vzorec se pojavi v kontrolni
skupini, kjer je po merilih WHO 10 (8,1 %), IOTF 7 (5,7 %) in gledano na ITM ravno tako 7
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(5,7 %) merjencev podhranjenih, vendar pri nikomur ni bilo opraZzeno tveganje za nastanek
motenj hranjenja. Ob primerjanju celotnega vzorca $portnikov s kontrolno skupino opazimo
znacilne in mocne razlike v S$tevilu podhranjenih po vseh treh uposStevanih definicijah
podhranjenosti: WHO (¥ (1, N = 310) = 12,507, p = 0,000); IOTF (y* (1, N = 310) = 4,606, p
=0,032) in ITM (¢ (1, N = 310) = 6,342, p = 0,012).

Pri opazovanju pogostosti pojavljanja tveganja za motnje hranjenja med skupinami $portov in
kontrolno skupino ni bilo mo& opaziti zna¢ilnih razlik (x* (3, N = 310) = 4,548, p = 0,208).
Prav tako razlike niso opazne v frekvenci zmanjSevanja telesne teze v trenutku opravljanja
meritev (3° (3, N = 310) = 2,025, p = 0,567) in uporabi razli¢nih metod hujsanja (x> (15, N =
310) = 16,856, p = 0,328).

Opaznih je nekaj razlik znotraj posameznih skupin med tistimi, pri katerih je bilo opazeno
tveganje za motnje hranjenja in tistimi brez tveganja. Tabela 22 prikazuje, da se je znacilno
veCji delez posameznikov v aerobno-anaerobni in kontrolni skupini, pri katerih je bilo
opazeno tveganje za nastanek motenj hranjenja, v trenutku opravljanja meritev posluzeval
razli¢nih metod za zmanjSevanje telesne teze. Bruhanje kot metoda uravnavanja telesne teze
je bila prisotna le v dveh primerih, po enkrat v aerobni in kontrolni skupini. Sportniki
najveckrat uravnavajo svojo telesno tezo S kombinacijo zmanjSanega vnosa hrane in povecane
telesne aktivnosti, medtem ko je pri kontrolni skupini na prvem mestu povecana telesna
aktivnost.

Tabela 22 Pogostost uporabe razli¢nih na¢inov hujsanja po skupinah metaboli¢nih procesov
in primerjava med podskupinami s povecanim tveganjem in brez tveganja znotraj skupin
Sportov pri fantih.

AEROBNI ANAEROBNI AEROBNO-ANAEROBNI  KONTOLNA SKUPINA
N (%) ] N (%) ] N (%) ] N (%) ]

Tveganje za 16 (37,2) 10 (19,2) 22 (23,9) 29 (23,6)
motnjo hranj.
Trenutna uporaba 1 2(12,5) 0,578 0(0) 0,384  4(182) 0,032* 3(10,3) 0,050*
diete 2 2(7,4) 3(7,1) 3(4,3) 2(2,1)

3 4(9,3) 3(5,8) 7(7,6) 5(4,1)

Nacin zmanjsanja TT: 0,267 0,032* 0,000** 0,123

Zmanjsan vnos 1 4 (25) 2 (20) 4(18,2) 2 (6,9)
hrane 2 1(3,7) 7 (16,7) 3(4,3) 6 (6,4)

3 5(11,6) 9(17,3) 7(7,6) 8 (6,5)
Povecana Sportna 1 2(12,5) 0(0) 7(31,8) 11 (37,9)
aktivnost 2 3(11,1) 7(16,7) 7 (10) 18 (19,1)

3 5(11,6) 7(13,5) 14 (15,2) 29 (23,6)
ZmanjSanvnos+ 1 2(12,5) 5 (50 6 (27,2) 4(13,8)
povecana Sportna 2 3(11,1) 5(11,9) 6(8,6) 14 (14,9)
aktivnost 3 5(11,6) 10 (19,2) 12 (13) 18 (14,6)
Bruhanje 1 0(0) 0(0) 0(0) 1(3,4)

2 1(3,7) 0(0) 0(0) 0(0)

3 1(2,3) 0(0) 0(0) 1(0,8)
*p<0,05
**p<0,01 Aerobni: N1 =16, N2 =27, N3 =43
1- skupina s pove¢anim tveganjem za nastanek motenj hranjenja Anaerobni: N1 =10, N2 =42, N3 =52
2— skupina brez tveganja za nastanek motenj hranjenja Aerobno-anaerobni: N1 =22, N2 = 70, N3 =92
3- povpredje skupin z in brez tveganja Kontrolna skupina: N1 = 29, N2 = 94, N3 =123
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Pri vpraSanju, kdo je merjencu svetoval oziroma ga je vzpodbudil k zmanjSevanju svoje
telesne teze, je vecina obkrozila ve¢ odgovorov. Med skupinami Sportov in kontrolno skupino
je mo& opaziti razlike (3* (39, N = 310) = 59,345, p = 0,019). V tabeli 22 je vidno, da se
posamezniki za zmanjSevanje telesne teze najpogosteje odlo¢ijo sami ali pa jih k temu
vzpodbudijo trenerji in ucitelji. Predvsem v skupinah s tveganjem za nastanek motenj
hranjenja je viden mocan vpliv trenerjev.

Namen spreminjanja telesne teze je med skupinami razligen (3° (9, N = 310) = 16,856,
p < 0,001). Najbolj izstopa kontrolna skupina, kjer je glavni cilj izboljsati samopodobo,
medtem ko je med Sportniki najveckrat cilj izboljsati Sportni dosezek. V aerobno-anaerobni
skupini se namen zmanjsanja telesne teze med posamezniki s tveganjem in brez tveganja
razlikuje (tabela 23).
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Tabela 23 Pogostost pojavljanja razli¢nih vzrokov hujsanja med skupinami po metaboli¢nih
procesih in primerjava med podskupinami s povecanim tveganjem in brez tveganja znotraj
skupin $portov pri fantih.

AEROBNI ANAEROBNI AEROBNO-ANAEROBNI KONTROLNA SKUPINA
N (%) p N (%) p N (%) ] N (%) p
Kdo je svetoval zmanjsati TT: 0,502 0,240 0,002** 0,333
Trener/uditelj 1 4 (25) 4 (40) 8(36,4) 1(3,4)
2 5(18,5) 9(21,4) 3 (4,3) 2(2,1)
3 9(20,9) 13 (25) 11(11,9) 3(2,4)
Zdravnik 1 0(0) 0(0) 1(4,5) 0(0)
2 1(3,7) 1(2,4) 0(0) 3(10,3)
3 1(2,3) 1(1,9) 1(1,1) 3(2,4)
Prijatelji/ 1 1(6,3) 1(10) 1(4,5) 2 (6,9)
sotekmovalci
2 1(3,7) 1(2,4) 0(0) 4 (4,3)
3 2(4,7) 2(3,8) 1(1,1) 6(4,9)
Druzina 1 1(6,3) 0(0) 2(9,1) 0(0)
2 1(3,7) 1(2,4) 3(4,3) 7(7,4)
3 2(4,7) 1(1,9) 5(5,4) 7(5,7)
Nihce, moja 1 12 (75) 7 (70) 15 (68,2) 26 (89,7)
odlocitev
2 23 (85) 33(78,6) 65 (92,9) 85(91,4)
3 35 (81,4) 40 (76,9) 80 (86,9) 111 (90,2)
Namen spreminjanja TT: 0,072 0,704 0,005* 0,053
Bolj&i $portni 1 4(25) 6 (60) 6(27,3) 3(10,3)
doseZek
2 9(33,3) 18 (42,9) 12 (17,1) 11 (11,7)
3 13 (30,2) 24 (46,2) 18 (19,6) 14 (11,4)
Izboljsati 1 4 (25) 0(0) 9 (40,9) 18 (62,1)
samopodobo
2 2(7,4) 1(2,4) 10 (7) 33(35,1)
3 6(13,9) 1(1,9) 19 (20,7) 51 (41,5)
Boljsi $portni 1 5(31,3) 1(10) 2(9,1) 7(24,1)
dosezek +
samopodoba
3(11,1) 3(7,1) 3(4,3) 48 (51,1)
8(18,6) 4(7,7) 5(5,4) 55 (44,7)
*p<0,05
**p<0,01 Aerobni: N1 =16, N2 =27, N3 =43

Anaerobni: N1 =10, N2 =42, N3 =52
Aerobno-anaerobni: N1 =22, N2 =70, N3 =92
Kontrolna skupina: N1 =29, N2 = 94, N3 =123

1- skupina s poveCanim tveganjem za nastanek motenj hranjenja
2— skupina brez tveganja za nastanek motenj hranjenja
3- povpreéje skupin s tveganjem in brez tveganja
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6.3.1.1 Vpliv spremenljivk na tveganje za motnje hranjenja pri $portnikih, loc¢enih po
metabolic¢nih procesih

Klasifikacijska tabela pri aerobnih Sportnikih je pokazala, da lahko s pomocjo prisotnosti
oziroma odsotnosti zajtrka in absolutne vrednosti misi¢ne mase pravilno napovemo 74,4 %
rezultatov v povezavi s tveganjem za nastanek motenj hranjenja. Od tega je bilo 50 %
pravilno napovedanih tistih s tveganjem in 88,9 % brez tveganja.

V tabeli 24 je prikazano, da absolutne vrednosti miSi¢ne mase znacilno vplivajo na tveganje
za razvoj motenj hranjenja. Ce se vrednost misiéne mase povea, se moznost, da pri
posamezniku ne bo tveganja za motnjo, zmanjsa. Vpliv zajtrka je prav tako mocan, vendar
neznacilen, in nakazuje, da redno uzivanje zajtrka zmanjSuje tveganje za nastanek motenj
hranjenja.

Tabela 24 Logisticna regresija s tveganjem za nastanek motenj hranjenja kot odvisno
spremenljivko pri moskih aerobnih Sportnikih.

95 % interval zaup. za Exp(B)

Standardna
Vkljugeni prediktorji B napaka Wald 4] Exp(B) Spodnja Zgornja
Odsotnost zajtrka -1,548 ,856 3,275 ,070 ,213 ,040 1,137
Misi¢na masa -,195 ,089 4,781 ,029* ,823 ,691 ,980
Konstanta 7,546 3,106 5,902 ,015* 1892,468

Model ¥*(2) = 10,053, p = 0,007 ; R? (Hosmer&Lemeshow) = 0,724

Klasifikacijska tabela v skupini anaerobnih $portnikov nakazuje 50 % pravilno napovedanih
primerov s tveganjem za motnje hranjenja in 95,2 % pravilno napovedanih brez povecanega
tveganja. Skupni odstotek pravilno razvr§¢enih je 86,5.

Tabela 25 nakazuje znacilen vpliv $tevila poizkusov zmanjsanja telesne teze na tveganje za
razvoj motenj hranjenja. Vpliv je negativen, kar pomeni, da povecanje Stevila poizkusov
zmanj$anja telesne teze zmanjSuje verjetnost, da posameznik nima tveganja, oziroma je
verjetnost za tveganje vecja. Ostala dva vkljucena prediktorja nimata znacilnega vpliva na
odvisno spremenljivko. Celoten regresijski model je znacilen.
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Tabela 25 Logisticna regresija s tveganjem za

spremenljivko pri moskih anaerobnih Sportnikih.

nastanek motenj hranjenja kot odvisno

95 % interval zaup. za Exp(B)

Standardna
Vkljuceni prediktorji B napaka Wald P Exp(B) Spodnja Zgornja
Cas treninga (min) -,009 ,016 ,344 ,557 ,991 ,960 1,022
St. poizk. zmanjs. TT -,522 ,212 6,068 ,014* ,593 ,392 ,899
WHR -4,792 10,582 ,205 ,651 ,008 ,000 8440122,896
Konstanta 7,445 8,169 ,831 ,362 1711,270

Model ¥*(3) = 9,041, p = 0,029 ; R* (Hosmer&Lemeshow) = 0,318

Pri aerobno-anaerobnih Sportnikih smo s pomocjo

regresijskega modela pravilno napovedali

78,3 % primerov, od tega 22,7 % tistih s tveganjem in 95,7 % brez tveganja.

Iz tabele 26 je vidno, da je ravno tako kot pri anaerobnih $portnikih, tudi pri aerobno-
anaerobnih edini znacilen prediktor Stevilo poizkusov zmanjsanja telesne teze v preteklosti.

Tako kot v prejSnjem primeru tudi v tem povecanje Stevila poizkusov zmanjSanja telesne teze
poveCuje tveganje za nastanek motenj hranjena. Za ostala dva prediktorja ne moremo
natan¢no dolo€iti, ali ima njuno povecanje na odvisno spremenljivko pozitiven ali negativen

vpliv.

Tabela 26 Logisti¢na regresija s tveganjem za nastanck motenj hranjenja kot odvisno
spremenljivko pri moskih aerobno-anaerobnih $portnikih.

95 % interval zaup. za Exp(B)

Standardna
Vkljuceni prediktorji B napaka Wald 4] Exp(B) Spodnja Zgornja
St. poizk. zmanjs. TT -,849 ,293 8,413 ,004%* ,428 ,241 ,759
Trenutna uporaba diete -,512 ,931 ,302 ,582 ,599 ,097 3,715
% masc¢obne mase -,026 ,040 ,426 ,514 ,974 ,900 1,054
Konstanta 2,187 ,605 13,054 ,000* 8,907

Model ¥*(3) = 15,914 p = 0,001 ; R* (Hosmer&Lemeshow) = 0,915

Klasifikacijska tabela pri kontrolni skupini kaze na 76,4 % pravilno napovedanih primerov,
od tega 13,8 % s tveganjem in 95,7 % brez tveganja. Klub temu, da je model z vkljuéenimi
prediktorji znacilen (tabela 27), pa Hosmer&Lemeshow test (p < 0,05) kaze, da so opazovane
vrednosti znaéilno razli¢ne od napovedanih vrednosti v modelu. Nobeden od prediktorjev, ki
so bili vklju¢eni v model, ne vpliva znacilno na tveganje za motnje hranjenja, ravno tako ni
razvidno, ali ima povecanje posameznega prediktorja pozitiven ali negativen vpliv na odvisno

spremenljivko.
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Tabela 27 Logisticna regresija s tveganjem za nastanek motenj hranjenja kot odvisno
spremenljivko pri moski kontrolni skupini.

Standardna 95 % interval zaup. za Exp(B)
Vkljuceni prediktorji B napaka Wald p Exp(B) Spodnja Zgornja
St. poizk. zmanjs. TT -,351 ,234 2,261 ,133 ,704 ,445 1,112
Trenutna uporaba diete -1,047 ,983 1,133 ,287 ,351 ,051 2,412
Zunaniji videz ,419 ,261 2,578 ,108 1,521 ,912 2,537
Konstanta ,089 ,947 ,009 ,925 1,093

Model ¥*(3) = 9,234, p = 0,026 ; R* (Hosmer&Lemeshow) = 0,033

6.3.2 Struktura gibanja

Atleti so bili razdeljeni v 3 skupine na podlagi prevladujoce strukture gibanja v posameznem
Sportu, kot jo opredeljuje Matwejew, 1981. V skupini monostrukturnih Sportov je bilo 82
Sportnikov, v skupini polistrukturnih kompleksnih 64 in polistrukturnih konvencionalnih 41
Sportnikov. Kontrolna skupina je enaka kot pri predhodni delitvi z velikostjo vzorca 123.

Parametri, ki so predstavljeni v tabeli 28, se med sabo po skupinah Sportov razlikujejo v
telesni visini (H(3) = 10,537, p = 0,014) in tezi (H(3) = 9,285, p = 0,027). Predstavniki
polistrukturnih konvencionalnih Sportov so znacilno nizji od polistrukturnih kompleksnih
Sportnikov (p = 0,007) in kontrolne skupine (p = 0,018). V skupini polistrukturnih
kompleksnih §portov imajo posamezniki s tveganjem za motnje hranjenja znacilno vis§ji ITM
po vseh merilih.
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Tabela 28 Povpreéne vrednosti antropometriénih spremenljivk po skupinah po strukturi
gibanja in statisti¢na znacilnost razlik znotraj skupine med posamezniki s tveganjem in brez
tveganja za nastanek motenj hranjenja.

POLISTROKTURNI POLISTRUKTURNI KONTROLNA SKUPINA
MONOSTRUKTURNI KOMPLEKSNI KONVENCIONALNI
Povp. Povp. Povp. Povp.
(St. odklon) p (St. odklon) p (St. odklon) p (St. odklon) p
Visina (cm) 1 180,2 (6,79) 0,028* 178,63 (9,10) 0,526 177,05 (4,74) 0,538 179,16 (6,36) 0,347
2 176,32 (5,68) 179,24 (7,53) 174,06 (6,94) 177,98 (6,32)
3 177,33 (6,19) 179,06 (7,96) 174,64 (6,63) 178,26 (6,33)
Teza (kg) 1 69,53 (8,98) 0,121 76,22 (12,80) 0,101 70,09 (9,35) 0,225 72,30(12,10) 0,065
2 65,70 (9,59) 69,36 (10,07) 65,57 (8,53) 68,60 (13,69)
3 66,68 (9,54) 71,39 (11,30) 66,45 (8,76) 69,47 (13,37)
I™ 1 51,59 (25,63) 0,974 78,77 (13,91) 0,004** 63,24 (20,79) 0,483 63,63 (24,37) 0,078
percentili 5 53,28 (24,77) 58,37 (23,07) 56,94 (25,73) 51,40 (32,36)
WHO 3 52,85 (24,84) 64,43 (22,70) 58,17 (24,73 54,29 (31,01)
I™ 1 63,87 (21,20) 0,706 84,44 (12,95) 0,001** 72,70 (16,45) 0,609 72,54 (20,57) 0,066
percentili 5 62,64 (22,14) 67,40 (20,92) 65,59 (23,32) 59,26 (31,16)
IoTF 3 62,95 (21,78) 72,46 (20,38) 66,98 (22,15) 62,39 (29,48)
I™ 1 21,35(2,01) 0,535 23,78(2,83) 0,000** 22,36 (2,94) 0,962 22,46 (2,89) 0,106
2 21,10 (2,60) 21,48 (2,08) 21,61 (2,34) 21,52 (3,52)
3 21,17 (2,46) 22,16 (2,54) 21,76 (2,44) 21,74 (3,40)
** < 0,01 . quostrukturn!: N1 =21, N2 =61, N3 =82
*p < 0,05 Polistrukturni kompleksni: N1 =19, N2 = 45, N3 =64
1 - skupina s povedanim tveganjem za nastanek motenj Polistrukturni konvencionalni: N1 = 8, N2 = 33, N3 =41
hranjenja Kontrolna skupina: N1 = 29, N2 = 94, N3 =123

2 —skupina brez tveganja za nastanek motenj hranjenja
3 —povpredje skupin s tveganjem in brez tveganja

Pri opazovanju trenaznih obremenitev ugotovimo, da se skupine Sportnikov v vseh
zabelezenih parametrih znacilno razlikujejo med seboj. Tako so Cas treninga (H(2) = 8,502, p
= 0,013), stevilo treningov na teden (H(2) = 5,495, p = 0,063) in leta treniranja H(2) = 8, 630,
p = 0,014) odvisni od $portne panoge. Sportniki monostrukturnih $portov v povpredju
trenirajo najkrajSe Casovno obdobje, nanasajoCe se na leta treniranja (tabela 29).

Pri opazovanju prehranjevalnih navad (tabela 29) prihaja med skupinami do razlik v Stevilu
obrokov na dan (H(3) = 17,108, p = 0,001). Sportniki v skupini monostrukturnih §portov
imajo dnevno ve¢ obrokov v primerjavi z ostalimi skupinami. Statistina znacilnost se je
pokazala v primerjavi s kontrolno skupino (p = 0,017) in skupino polistrukturnih
konvencionalnih $portov (p = 0,001). Prav tako je razlika znacilna med kompleksnimi in
konvencionalnimi Sportniki (p = 0,009). Do razlik med skupinami prihaja tudi v zadovoljstvu
z lastno podobo (H(3) = 12,922, p = 0,005), kjer so vrednosti najnizje v kontrolni skupini in
so znacilno razli¢ne od polistrukturno kompleksne skupine (p = 0,013).

Med tistimi, ki imajo tveganje za nastanek motenj hranjenja, in tistimi brez tveganja so se
razlike najveckrat pokazale pri Stevilu poizkusov zmanjSanja telesne teze, kot prikazuje tabela
16. V kontrolni skupini je faktor tudi nizko zadovoljstvo z zunanjo podobo, med
monostrukturnimi $portniki pa vecje Stevilo treningov na teden.
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Tabela 29 Povprecne vrednosti trenaznih obremenitev in prehranjevalnih navad po skupinah
glede na strukturo gibanja in statisti¢éna znacilnost razlik znotraj skupine med posamezniki s
tveganjem in brez tveganja za nastanek motenj hranjenja.

POLISTROKTURNI POLISTRUKTURNI
MONOSTRUKTURNI KOMPLEKSNI KONVENCIONALNI KONTROLNA SKUPINA
Povp. Povp. Povp. Povp.
(St. odklon) p (St. odklon) p (St. odklon) p (St. odklon) p
St. 1 6,29 (,85) 0,030* 6,58 (2,41) 0,130 6,63 (2,97) 0,318
treningov 2 5,52 (1,43) 5,40 (1,71) 5,06 (2,47)
nateden 3 5,72 (1,35) 5,75 (2,00) 5,37 (2,61)
€as 1 121,4 (25,55) 0,178 103,79 (26,32) 0,657 115,00 (51,55) 0,535
treninga 2 109,8 (26,24) 105,11 (14,40) 107,88 (33,33)
(min) 3 112,80(26,40) 104,72 (18,52) 109,27 (36,90)
Leta 1 5,43 (2,86) 0,297 8,21 (3,03) 0,394 7,88 (2,53) 0,439
treniranja 2 6,32 (3,19) 7,24 (3,18) 7,21 (3,18)
3 6,09 (3,12) 7,53 (3,15) 7,34 (3,05)
Odsotnost 1 7(8,54) 0,201 7 (10,94) 0,574 3(7,32) 0,477 14(11,38) 0,734
zajtrka 2 12 (14,63) 20(31,25) 17 (41,46) 42 (34,15)
(N (%)) 3 19 (23,17) 27 (42,19) 20 (48,78) 56 (45,53)
St. 1 4,19 (0,75) 0,854 4,21 (1,08) 0,774 3,63 (1,19) 0,811 3,90(0,98) 0,388
obrokov 2 4,28 (0,99) 4,18 (0,83) 3,61 (0,93) 3,86 (0,82)
na dan 3 4,26 (0,93) 4,19 (0,91) 3,61 (0,97) 3,87 (0,86)
Zunanji 1 3,48(1,12) 0,410 3,63 (0,96) 0,411 3,38 (1,30) 0,297 3,14(0,92) 0,001**
videz 2 3,85 (0,70) 3,98 (,87) 3,94 (0,66) 3,56 (0,84)
3 3,76 (0,84) 3,88 (0,90) 3,83 (0,83) 3,46 (0,87)
St. 1 1,24 (1,58) 0,088 2,16 (2,09) 0,001** 1,88(1,55) 0,021* 1,00(1,04) 0,023*
Poizkusov 2 0,57 (0,99) 0,49 (1,12) 0,67 (0,99) 0,56 (0,85)
zmanj§. 3 0,74 (1,19) 0,98 (1,65) 0,90 (1,20) 0,67 (0,91)
TT
**p<0,01 Monostrukturni: N1 =21, N2 = 61, N3 =82
*p<0,05 Polistrukturni kompleksni: N1 = 19, N2 = 45, N3 =64
1 - skupina s pove€anim tveganjem za nastanek motenj Polistrukturni konvencionalni: N1 = 8, N2 = 33, N3 =41
hranjenja Kontrolna skupina: N1 = 29, N2 = 94, N3 =123

2 —skupina brez tveganja za nastanek motenj hranjenja
3 - povpregje skupin s tveganjem in brez tveganja

Sestava telesa se med skupinami razlikuje v vseh parametrih, ki so navedeni v tabeli 30. Tako
testna statistika za razmerje med obsegom pasu in bokov znasa H(3) = 16,920, p < 0,001.
Monostrukturni Sportniki imajo znac¢ilno manjSe razmerje v primerjavi s polistrukturnimi
konvencionalnimi (p = 0,033) in kontrolno skupino (p = 0,028). Najvisje absolutne vrednosti
misi¢ne mase dosegajo $portniki v polistrukturni kompleksni skupini in so znacilno visji od
kontrolne (p = 0,007) in polistrukturne konvencionalne skupine (p = 0,040). Ravno tako so
moc¢no znacilne razlike v delezih misi¢éne mase med skupinami (H(3) = 52,093, p < 0,001).
Pri opazovanju deleZev maS¢obne mase testna statistika med skupinami znaSa H(3) = 43,123,
p < 0,001. Merjenci v kontrolni skupini so imeli znacdilno vecji delez masS¢obne mase v
primerjavi z monostrukturnimi (p < 0,001) in polistrukturnimi kompleksnimi (p = 0,010)
Sportniki.

Tabela 30 ne prikazuje znacilnih razlik v parametrih telesne sestave med posamezniki S
tveganjem za nastanek motenj hranjenja in tistimi brez tveganja razen v skupini
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monostrukturnih Sportov. Tu imajo posamezniki s tveganjem znacilno ve¢ misi¢ne mase in
posledi¢no puste telesne mase.

Tabela 30 Povprecne vrednosti telesne sestave po skupinah po strukturi gibanja in statisti¢na
znaCilnost razlik znotraj skupine med posamezniki s tveganjem in brez tveganja za nastanek
motenj hranjenja.

POLISTROKTURNI POLISTRUKTURNI
MONOSTRUKTURNI KOMPLEKSNI KONVENCIONALNI KONTROLNA SKUPINA
Povp. Povp. Povp. Povp.
(St. odklon) p (St. odklon) p (St. odklon) p (St. odklon) p

WHR 1 0,81(0,03) 0,567 0,84 (0,05) 0,221 0,83 (0,05) 0,988 0,82 (0,05) 0,148
2 0,80 (0,04) 0,81 (0,05) 0,83 (0,04) 0,82 (0,05)
3 0,80 (0,04) 0,82 (0,05) 0,83 (0,04) 0,82 (0,05)

Misi¢na masa 1 35,65 (4,54) 0,042*  37,63(5,26) 0,118 33,33(2,09) 0,601  34,31(4,75) 0,291
(kg) 2 33,15 (4,11) 34,72 (5,84) 32,76 (4,02) 32,70 (5,34)
3 33,79 (4,34) 35,58 (5,79) 32,87 (3,71) 33,08 (5,24)

% misi¢ne 1 51,35(2,42) 0,661 49,64 (4,00) 0,174 48,00 (4,39) 0,225  47,71(3,39) 0,823
mase 2 50,64 (2,60) 50,03 (4,06) 50,05 (1,87) 48,03 (3,14)
3 50,82 (2,56) 49,92 (4,02) 49,65 (2,62) 47,95 (3,19)

Maséobna 1 6,73 (3,32) 0,891 10,22 (7,44) 0,111 11,09 (7,57) 0,157  11,43(6,52) 0,331
masa (kg) 2 7,04 (4,23) 8,12 (4,76) 7,52 (2,96) 10,51 (6,32)
3 6,96 (4,00) 8,75 (5,71) 8,21 (4,37) 10,73 (6,35)

% maséobne 1 9,49 (3,92) 0,758 12,86 (6,62) 0,109 15,01(7,77) 0,225  15,27(5,77) 0,327
mase 2 10,31 (4,48) 11,63 (6,72) 11,21 (3,43) 14,51 (5,75)
3 10,10 (4,33) 12,00 (6,66) 11,95 (4,72) 14,69 (5,74)

Pusta telesna 1 62,80 (7,62) 0,029* 66,00 (8,73) 0,122 59,00 (3,52) 0,746 60,87 (7,87) 0,244
masa (kg) 2 58,65 (6,74) 61,23 (9,55) 58,06 (6,63) 58,08 (8,83)
3 59,71(7,16) 62,65 (9,51) 58,24 (6,12) 58,74 (8,67)

**p<0,01 Monostrukturni: N1 =21, N2 = 61, N3 =82

*p<0,05 Polistrukturni kompleksni: N1 =19, N2 = 45, N3 =64

1 - skupina s poveCanim tveganjem za nastanek motenj Polistrukturni konvencionalni: N1 =8, N2 = 33, N3 =41

hranjenja Kontrolna skupina: N1 = 29, N2 = 94, N3 =123

2 —skupina brez tveganja za nastanek motenj hranjenja
3 — povpredje skupin s tveganjem in brez tveganja

S preracunavanjem indeksa telesne mase na starost in spol smo prisli do podobnih rezultatov
kot pri delitvi §portnikov v skupine na podlagi metaboli¢nih procesov. Tako je med Sportniki
samo en (2,44 %), ki izpolnjuje pogoje podhranjenosti po vseh merilih. Spada v skupino
polistrukturnih konvencionalnih Sportov in rezultati SCOFF vpraSalnika niso pokazali
tveganja za motnje hranjenja. Rezultati kontrolne skupine se ponovijo, saj je bil uporabljen
enak vzorec: po merilih WHO 10 (8,1 %), IOTF 7 (5,7 %) in gledano na ITM je ravno tako 7
(5,7 %) merjencev doseglo merila podhranjenosti, vendar pri nikomur ni bilo oprazeno
povecano tveganje za nastanek motenj hranjenja.

Pri opazovanju pogostosti pojavljanja tveganja za nastanek motenj hranjenja med skupinami
Sportov, lo¢enih glede na strukturo gibanja in kontrolno skupino, ni bilo mo¢ opaziti znacilnih
razlik (> (3, N = 310) = 1,560, p = 0,668). Prav tako razlike niso opazne v frekvenci
zmanjSevanja telesne teZe v trenutku opravljanja meritev (x° (3, N = 310) = 3,53, p = 0, 316)
in uporabi razli¢nih metod hujSanja (XZ (15, N =310) = 17,094, p = 0,313).
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Opaznih je nekaj razlik znotraj posameznih skupin med tistimi, pri katerih je bilo opaZeno
tveganje za motnje hranjenja, in tistimi brez tveganja. Tabela 31 prikazuje, da se je znacilno
vecji delez posameznikov v kontrolni skupini, pri katerih je bilo opazeno tveganje za nastanek
motenj hranjenja, v trenutku opravljanja meritev posluzeval razli¢nih metod za zmanjSevanje
telesne teze. V skupinah polistruktirnih kompleksnih in polistrukturnin konvencionalnih
Sportov prihaja do znacilnih razlik v naCinu zmanjSevanja telesne teze med posamezniki s
tveganjem in brez tveganja za motnje hranjenja. Bruhanje kot metoda uravnavanja telesne
teze je bilo prisotno le v dveh primerih, po enkrat v monostrukturni in kontrolni skupini.

Tabela 31 Pogostost uporabe razli¢nih na¢inov hujSanja in primerjava med skupinami s
povecanim tveganjem in brez tveganja znotraj skupin Sportov, lo¢enih po strukturi gibanja, pri
fantih.

POLISTROKTURNI POLISTRUKTURNI KONTROLNA
MONOSTRUKTURNI KOMPLEKSNI KONVENCIONALNI SKUPINA
N (%) P N (%) ] N (%) ] N (%) ]
Tveganje za 21 (25,3) 19 (29,7) 8(19,5) 29 (23,6)
motnjo hranj.
Trenutna uporaba 1 2(9,5) 0,447  2(10,5) 0,358 2 (25) 0,217 3(10,3) 0,050*
diete 2 3(4,9) 2 (4,4) 3(9,1) 2(2,1)
3 5(6,1) 4(6,3) 5(12,2) 5(4,1)
Nacin zmanjsanja TT: 0,478 0,000** 0,024* 0,123
Zmanjsan vnos 1 5(23,8) 1(5,3) 4 (50) 2(6,9)
hrane 2 6(9,8) 2(4,4) 3(9,1) 6(6,4)
3 11 (13,4) 3(4,7) 7(17,1) 8 (6,5)
Povecana sSportna 1 2(9,5) 6(31,6) 1(12,5) 11 (37,9)
aktivnost 2 7 (11,5) 4 (8,9) 6(18,2) 18 (19,1)
3 9(10,9) 10 (15,6) 7(17,1) 29 (23,6)
Zmanjsanvnos + 1 3(14,3) 8(42,1) 2 (15) 4(13,8)
povecana Sportna 2 6(9,8) 3(6,7) 5(15,2) 14 (14,9)
aktivnost 3 9(10,9) 11 (17,2) 7(17,1) 18 (14,6)
Bruhanje 1 0(0) 0(0) 0(0) 1(3,4)
2 1(1,6) 0(0) 0(0) 0 (0)
3 1(1,2) 0(0) 0(0) 1(0,8)
**p<0,01 Monostrukturni: N1 =21, N2 = 61, N3 =82
*p<0,05 Polistrukturni kompleksni: N1 =19, N2 = 45, N3 =64
1 - skupina s pove€anim tveganjem za nastanek motenj Polistrukturni konvencionalni: N1 = 8, N2 = 33, N3 =41
hranjenja Kontrolna skupina: N1 = 29, N2 = 94, N3 =123

2 —skupina brez tveganja za nastanek motenj hranjenja
3 - povpregje skupin s tveganjem in brez tveganja

Do razlik med skupinami prihaja, kadar govorimo 0 namenu spreminjanja telesne teze
(7 (9, N = 310) = 53,827, p < 0,001). Na tem mestu je najpogostejsi vzrok pri kontrolni
skupini izboljSanje zunanje podobe, medtem ko je pri Sportnikih, najpogosteje v skupini
polistrukturnih kompleksnih Sportov, prisotna mocnejSa teznja k izboljSanju Sportnega
rezultata (tabela 31). Ravno tako so prisotne razlike pri pobudnikih za spreminjanje telesne
teze, ki pa so na meji znacilnosti ()(2 (39, N = 310) = 52,922, p = 0,068). V tabeli 32 je vidno,
da se posamezniki za zmanjSevanje telesne teze najpogosteje odlocijo sami ali pa jih k temu
vzpodbudijo trenerji in ucitelji. Predvsem v skupinah s tveganjem za nastanek motnje
hranjenja je viden mocan vpliv trenerjev.
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Tabela 32 Pogostost pojavljanja razlicnih vzrokov hujSanja in primerjava med skupinami s
povecanim tveganjem in brez tveganja znotraj skupin $portov, loCenih po strukturi gibanja, pri
fantih.

POLISTROKTURNI POLISTRUKTURNI
MONOSTRUKTURNI KOMPLEKSNI KONVENCIONALNI KONTROLNA SKUPINA
N (%) P N (%) p N (%) P N (%) P
Kdo je svetoval zmanjsati TT: 0,173 0,050* 0,037* 0,333
Trener/uditelj 1 7 (33,3) 5(26,3) 4 (50) 1(3,4)
2 10 (16,4) 3(6,7) 4(12,1) 2(2,1)
3 17 (20,7) 8(12,5) 8(19,5) 3(2,4)
zdravnik 1 0(0) 0(0) 1(12,5) 0(0)
2 2(3,3) 0(0) 0(0) 3(10,3)
3 2(2,4) 0(0) 1(2,4) 3(2,4)
Prijatelji/ 1 0(0) 1(5,3) 0 (0) 2(6,9)
sotekmovalci 2 3(4,9) 0(0) 0(0) 4(4,3)
3 3(3,7) 1(1,6) 0(0) 6(4,9)
DruZina 1 1(4,8) 2 (10,5) 0(0) 0(0)
2 2(3,3) 2(4,4) 1(3) 7(7,4)
3 3(3,7) 4(6,3) 1(2,4) 7(5,7)
Nih&e, moja 1 17 (80,9) 14 (73,7) 4 (50) 26 (89,7)
odlocitev 2 51 (83,6) 42 (93,3) 28 (84,8) 85(91,4)
3 68 (82,9) 56 (87,5) 32 (78) 111 (90,2)
Namen spreminjanja TT: 0,012* 0,015* 0,103 0,053
Boljsi Sportni 1 5(23,8) 10 (52,6) 1(12,5) 3(10,3)
doseiek 2 21 (34,4) 12 (26,7) 6(18,2) 11 (11,7)
3 26 (31,7) 22 (34,4) 7(17,1) 14 (11,4)
Izboljati 1 4(19) 4(21,1) 5(62,5) 18 (62,1)
samopodobo 2 3(4,9) 3(4,7) 7(21,2) 33(35,1)
3 7 (8,5) 7(10,9) 12 (29,3) 51 (41,5)
Boljsi $portni 1 6 (28,6) 1(5,3) 1(12,5) 7(24,1)
dosezek + 2 32 (52,5) 1(2,2) 3(9,1) 48 (51,1)
samopodoba 3 38(64,3) 2(3,2) 4(9,8) 55 (44,7)
**p<0,01 Monostrukturni: N1 =21, N2 =61, N3 =82
*p<0,05 Polistrukturni kompleksni: N1 =19, N2 = 45, N3 =64
1 - skupina s poveCanim tveganjem za nastanek motenj Polistrukturni konvencionalni: N1 =8, N2 = 33, N3 =41
hranjenja Kontrolna skupina: N1 =29, N2 = 94, N3 =123

2 —skupina brez tveganja za nastanek motenj hranjenja
3 - povpregje skupin s tveganjem in brez tveganja
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6.3.2.1 Vpliv spremenljivk na tveganje za motnje hranjenja pri $portnikih, loc¢enih po
strukturi gibanja

Klasifikacijska tabela pri monostrukturnih sportnikih je pokazala, da lahko s pomocjo Stevila
treningov na teden, koli¢ino puste telesne mase in prisotnosti oziroma odsotnosti zajtrka
pravilno napovemo 75,6 % rezultatov v povezavi s tveganje za motnje hranjenja. Od tega je
bilo 19 % pravilno napovedanih v skupini s tveganjem in 95,1 % v skupini brez tveganja.

V tabeli 33 je prikazano, da Stevilo treningov na teden in koli¢ina puste telesne mase pri
monostrukturnih §portnikih znacilno vplivata na tveganje za nastanek motenj hranjenja. Ce se
vrednosti slednjih dveh prediktorjev zvi$ajo, se moznost pojava tveganja za nastanek moten;j
hranjenja poveca. Kljub temu, da se je vpliv zajtrka pokazal kot neznadilen, je vkljucitev tega
prediktorja povecalo pravilno napoved deleza posameznikov s tveganjem za nastanek motenj
hranjenja iz 14,3 % na 19 %.

Tabela 33 Logisti¢na regresija s tveganjem za nastanck motenj hranjenja kot odvisno
spremenljivko pri moskih monostrukturnih $portnikih.

95 % interval zaup. za Exp(B)

Standardna
Vkljugeni prediktorji B napaka Wald p Exp(B) Spodnja Spodnja
St. treningov /teden -,612 ,263 5,428 ,020* ,542 ,324 ,907
Pusta telesna masa -,076 ,039 3,825 ,050* ,927 ,860 1,000
Odsotnost zajtrka -,954 ,636 2,252 ,133 ,385 ,111 1,339
Konstanta 9,535 2,986 10,194 ,001* 13833,949
Model ¥*(3) = 12,776, p = 0,005 ; R? (Hosmer&Lemeshow) = 0,997

*p<0,05

V skupini polistrukturnih kompleksnih Sportov smo s pomocjo regresijskega modela, v
katerega sta bila vkljuCena indeks telesne mase in Stevilo poizkusov zmanjSanja telesne teze,
uspeli napovedati 78,1 % rezultatov. 42,1 % v skupini s tveganjem in 93,3 % Vv skupini brez
tveganja za nastanek motenj hranjenja. Tabela 34 prikazuje, da imata vkljuena prediktorja
znacilen vpliv na odvisno spremenljivko. Pozitiven izid — odsotnost tveganja za nastanek
motenj hranjenja se s povecevanjem prediktorjev zmanjsSuje.
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Tabela 34 Logisticna regresija s tveganjem za nastanek motenj hranjenja kot odvisno
spremenljivko pri moskih polistrukturnih kompleksnih $portnikih.

Standardna 95 % interval zaup. za Exp(B)
Vklju€eni prediktoriji B napaka Wald P Exp(B) ) .
Spodnja Spodnja
IT™ -,333 ,161 4,265 ,039* ,717 ,523 ,983
St .poizk. zmanjs. TT -,486 ,204 5,682 ,017* ,615 ,413 ,917
Konstanta 8,895 3,625 6,022 ,014 7298,192

Model ¥*(2) = 18,544, p < 0,000 ; R? (Hosmer&Lemeshow) = 0,672

*p < 0,05

Klasifikacijska tabela pri polistrukturnih konvencionalnih $portnikih je pokazala, da lahko z
vkljuc¢enimi prediktorji, Ki so razvidni iz tabele 35, napovemo 87,8 % rezultatov v povezavi s
tveganjem motnje hranjenja. Od tega je bilo 50 % pravilno napovedanih s tveganjem in 97 %
brez tveganja. Stevilo predhodnih poizkusov zmanjianja telesne teZe in uZivanje zajtrka sta se
pokazala kot znacilna faktorja, ki vplivata na tveganje za nastanek motenj hranjenja. S
povecevanjem S$tevila poizkusov zmanjSanja telesne teze se tveganje povecuje, medtem ko v
skupini konvencionalnih $portnikov odsotnost zajtrka povecuje verjetnost, da posameznik ne
bo imel tveganja za motnje hranjenja.

Tabela 35 Logisti¢na regresija s tveganjem za nastanek motenj hranjenja kot odvisno
spremenljivko pri moskih polistrukturnih konvencionalnih $portnikih.

95 % interval zaup. za Exp(B)

Standardna
Vkljuceni prediktorji B napaka Wald o] Exp(B) Spodnja Spodnja
St. poizk. zmanjs. TT -1,490 ,630 5,595 ,018* ,225 ,066 ,775
% mascobne mase -,181 ,103 3,112 ,078 ,834 ,682 1,020
Odsotnost zajtrka 3,332 1,647 4,090 ,043* 27,983 1,108 706,497
Konstanta 4,341 1,640 7,004 ,008 76,784

Model ¥*(3) = 14,233, p = 0,003 ; R? (Hosmer&Lemeshow) = 0,869

*p < 0,05
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6.4 DEKLETA

6.4.1 Metabolicni procesi

Sportnice so bile razdeljene v 3 skupine na podlagi prevladujo¢ih metaboli¢nih procesov:
aerobna (N = 41), anaerobna (N = 42) in aerobno-anaerobna (N = 67) skupina.

Povpre¢ne vrednosti antropometri¢nih spremenljivk, ki so predstavljene v tabeli 13, se med
sabo po skupinah Sportov znacilno razlikujejo v vseh parametrih, razen v telesni viSini
(Hrr(3) = 10,785. p = 0,013; Hrm(3) = 9,031, p = 0,026). Kontrolna skupina je znacilno tezja
Podobni rezultati so vidni tudi, kadar so vrednosti ITM preracunane v percentile po merilih
WHO (p = 0,023), medtem ko je tovrstna primerjava po merilih IOTF neznadilna (p = 0,060),
pojavi pa se razlika med aerobno-anaerobno in anaerobno skupino (p = 0,040).

Pri opazovanju razlik med merjenkami s tveganjem za nastanek motenj hranjenja in brez njih
znotraj skupin ni vidnih znacilnih razlik, razen v aerobno-anaerobni skupini, Kjer imajo
merjenke s tveganjem znacilno visji ITM (tabela 36).

Tabela 36 Povpreéne vrednosti antropometri¢nih spremenljivk po skupinah metaboli¢nih
procesov in statisticna znaéilnost razlik znotraj skupine med posameznicami s tveganjem in
brez tveganja za nastanek motenj hranjenja.

AEROBNI ANAEROBNI AEROBNO-ANAEROBNI KONTOLNA SKUPINA
Povp. Povp. Povp. Povp.
(St. odklon) p (St. odklon) P (St. odklon) o] (St. odklon) P

Visina (cm) 1 167,14 (4,92) 0,546  164,30(6,50) 0,900 166,78 (7,56) 0,623 166,71(5,88) 0,794
2 166,12 (5,44) 165,99 (8,34) 167,17 (6,10) 167,23 (5,55)
3 166,70 (5,11) 165,23 (7,52) 166,95 (6,90) 166,94 (5,72)

Teza (kg) 1 58,42 (6,69) 0,774 58,33 (7,48) 0,281 62,21 (8,56) 0,653 62,64 (11,71) 0,855
2 59,24 (7,44) 54,98 (8,64) 60,29 (7,18) 63,05 (13,13)
3 58,78 (6,95) 56,49 (8,21) 61,35 (7,97) 62,82 (12,30)

ITM_percentili_ 1 49,44 (28,33) 0,158 57,39(24,48) 0,065 63,28(19,38) 0,179 63,83(23,99) 0,181
WHO 2 55,60 (21,80) 39,20 (25,16) 56,28 (23,23) 56,73 (30,59)
3 52,14 (25,55) 47,43 (26,21) 60,15 (21,31) 60,71 (27,20)

ITM_percentili_ 1 54,62 (28,92) 0,284 61,36 (24,67) 0,152 70,47 (18,66) 0,161 67,90(23,89) 0,236
IOTF 2 62,36 (20,88) 46,96 (26,82) 62,81 (22,87) 61,67 (29,77)
3 58,02 (25,70) 53,47 (26,57) 67,04 (20,85) 65,17 (26,70)

IT™ 1 20,92 (2,43) 0,436 21,57 (2,36) 0,101 22,33 (2,15) 0,022* 22,44 (3,37) 0,550
2 21,39 (1,92) 20,17 (2,36) 21,60 (2,46) 22,45 (4,08)
3 21,12 (2,21) 20,80 (2,44) 22,00 (2,31) 22,45 (3,68)

*p<0,05 Aerobni: N1 =23, N2 =18, N3 =41

1- skupina s povecanim tveganjem za nastanek motenj hranjenja
2— skupina brez tveganja za nastanek motenj hranjenja

3- povpredje skupin s tveganjem in brez tveganja
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Anaerobni: N1 =19, N2 =23, N3 =42
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Pri opazovanju trenaznih obremenitev v tabeli 37 ugotovimo, da prihaja do razlik med
skupinami Sportov. Statistika je pokazala razlike v vseh zabelezenih parametrih: Hy. trening.(2)
= 6,920, p = 0,030; Heas trening.(2) = 24,442, p < 0,001; Hieta treni(2) = 10,348, p = 0,005.
Nadaljnja analiza s pomoc¢jo Bonferronijeve korekcije je pokazala, da prihaja do najvecjih
razlik v ¢asu trajanja enega treninga, kjer imajo anaerobne Sportnice znacilno daljSe treninge
od ostalih dveh skupin (anaerobna: aerobna, p < 0,001; anaerobna : aerobno-anaerobna, p <
0,001). Prav tako anaerobne Sportnice trenirajo znacilno ve¢ let od ostalih (anaerobna:
aerobna, p < 0,001; anaerobna : aerobno-anaerobna, p < 0,042).

Prehranjevalne navade, nanaSajo¢e se na Stevilo obrokov (H(3) = 30,175, p < 0,001) in
pogostost zajtrka (x*(3, N = 273) = 21,335, p = < 0,001), se med skupinami mo&no
razlikujejo. Najbolje so izrazene med aerobnimi Sportnicami, kjer je delez Sportnic brez
zajtrka najman;js$i 17,07 % in imajo najvedje povprecno Stevilo obrokov na dan. Razlike v
primerjavi z ostalimi skupinami so znacilne (aerobna : anaerobna; p = 0,001; aerobna :
aerobno — anaerobna, p = 0,042; aerobna : kontrola, p < 0,001) (tabela 37).

Zadovoljstvo z zunanjo podobo je najnizje V kontrolni skupini in je znacilno razli¢na od
anaerobne skupine (p = 0,007).

Tabela 37 Povpreéne vrednosti trenaznih obremenitev in prehranjevalnih navad po skupinah
metaboli¢nih procesov in statisti¢na znacilnost razlik znotraj skupine med posameznicami s
tveganjem in brez tveganja za nastanek motenj hranjenja.

AEROBNI ANAEROBNI AEROBNO-ANAEROBNI KONTROLNA SKUPINA
Povp. Povp. Povp. Povp.
(St. odklon) p (St. odklon) P (St. odklon) o] (St. odklon) p

5t. 1 6,00 (1,48) 0,073 4,89 (1,59) 0,418 4,54 (1,45) 0,249
treningov 2 5,28 (1,99) 5,26 (1,89) 5,73 (2,98)
na teden 3 5,68 (1,74) 5,10 (1,75) 5,07 (2,32)
Cas 1 99,57(21,21) 0,278 142,63 (57,72) 0,967 102,89 (28,51) 00,110
treninga 2 89,72(25,92) 142,17 (57,36) 94,57 (24,76)
(min) 3 9524(23,61) 142,38 (56,82) 99,16 (27,02)
Leta 1 6,13(3,39) 0,987 8,74 (2,73) 0,616 6,54 (2,63) 0,189
treniranja 2 5,86 (3,62) 7,87 (2,74) 7,83 (2,41)

3 6,01 (3,45) 8,26 (2,73) 7,12 (2,60)
Odsotnost 1 2(8,70) 0,107 13 (68,42) 0,001%* 17 (45,95) 0,183 35(50,72) 0,117
zajtrka 2 5(27,78) 4(17,39) 9 (30) 35 (64,81)
(N (%)) 3 7(17,07) 17 (40,48) 26 (38,81) 70 (56,91)
St. obrokov 1 4,83(0,89) 0,115 3,63 (1,12) 0,125 4,00(0,85) 0,947 3,67(0,82) 0,446
na dan 2 4,06 (0,87) 3,87 (0,87) 4,03 (0,81) 3,57 (0,88)

3 4,49 (0,95) 3,76 (0,98) 4,01 (0,83) 3,63 (0,84)
Zunanji 1 3,00(1,09) 0,392 3,16 (0,90) 0,029* 3,11 (0,70) 0,069 2,84 (0,98) 0,195
videz 2 3,39 (0,78) 3,74 (0,69) 3,37 (0,81) 3,09 (0,92)

3 3,17 (0,97) 3,48 (0,83) 3,22 (0,76) 2,95 (0,96)
St. 1 1,96 (1,87) 0,353 2,16 (2,03) 0,253 2,32(1,67) 0,022* 1,94 (1,48) 0,029*
poizkusov 2 1,33 (1,37) 1,30 (1,49) 1,33 (1,24) 1,26 (1,20)
zmanj$a. TT 3 1,68 (1,68) 1,69 (1,79) 1,88 (1,56) 1,64 (1,40)
**p< 0,001 Aerobni: N1 =23, N2 =18, N3 =41
*p<0,05 Anaerobni: N1 =19, N2 =23, N3 =42
1- skupina s povecanim tveganjem za nastanek motenj hranjenja Aerobno-anaerobni: N1 = 37, N2 = 30, N3 =67
2— skupina brez tveganja za nastanek motenj hranjenja Kontrolna skupina: N1 = 69, N2 = 54, N3 =123

3- povpredje skupin s tveganjem in brez tveganja

60



Ob primerjanju podskupine s tveganjem za nastanek motenj hranjenja s podskupino brez
tveganja v tabeli 37 je najvec razlik mo¢ opaziti v anaerobni skupini, medtem ko v aerobni ne
prihaja do znacilnih razlik. Najveckrat opazena spremenljivka, ki dosega visje vrednosti v
skupini s tveganjem, je Stevilo poizkusov zmanjsanja telesne teze in je izrazena Vv aerobno-
anaerobni in kontrolni skupini.

Sestava telesa se med skupinami znacilno razlikuje v vseh izmerjenih parametrih: Hypr(3) =
11,812, p = 0,007; Huis. masa(3) = 14,525, p = 0,003; Hoj, mis. mase(3) = 52,165, p < 0,001; Hpaxe.
masa(3) = 53,355, p < 0,001; Hop mase.(3) = 77,712, p < 0,001 in Hpust. masa(3) = 12,168, p =
0,006. Kontrolna skupina ima v povpre¢ju visje razmerje med obsegom pasu in bokov kot
aerobna (p = 0,016). Sportnice v anaerobni skupini imajo zna¢ilno ved misi¢ne mase v
primerjavi z vsemi ostalimi skupinami, medtem ko ima kontrolna skupina vecji delez
mascobne mase kot Sportnice.

Iz tabele 38 je vidno, da imajo v skupini aerobnih $portov posameznice s tveganjem za
nastanek motenj hranjenja manjsi delez mascobne mase kot tiste brez tveganja. V ostalih
skupinah med merjenkami s tveganjem in brez tveganja ne prihaja do znacilnih razlik v
sestavi telesa.

Tabela 38 Povpre¢ne vrednosti telesne sestave po skupinah metaboli¢nih procesov in
statisti¢na znacilnost razlik znotraj skupine med posameznicami s tveganjem in brez tveganja
za nastanek motenj hranjenja.

AEROBNI ANAEROBNI AEROBNO-ANAEROBNI KONTOLNA SKUPINA
Povp. Povp. Povp. Povp.
(St. odklon) P (St. odklon) p (St. odklon) p (St. odklon) p
WHR 1 0,75 (0,04) 0,385 0,74 (0,03) 0,204 0,77 (0,04) 0,485 0,77 (0,05) 0,705
2 0,74 (0,04) 0,76 (0,04) 0,76 (0,05) 0,77 (0,06)
3 0,74 (0,04) 0,75 (0,04) 0,76 (0,05) 0,77 (0,06)
Migi¢na masa 1 25,74 (2,72) 0,486 32,29 (14,97) 0,462 26,08 (3,47) 0,770 24,28 (3,38) 0,998
(kg) 2 24,93 (3,06) 29,41 (14,51) 25,97 (3,03) 24,05 (3,37)
3 25,39 (2,87) 30,71 (14,61) 26,03 (3,26) 24,18 (3,36)
% migine 1 51,07 (2,48) 0,790 51,07 (2,65) 0,911 48,98 (4,39) 0,116  47,71(3,39) 0,823
mase 2 50,88 (1,89) 50,64 (2,86) 49,88 (3,41) 48,03 (3,14)
3 50,95 (2,10) 50,72 (2,81) 49,67 (3,66) 47,95 (3,19)
Magobna 1 11,89 (3,61) 0,105 12,95 (4,17) 0,079 14,98 (5,03) 0,635 18,27 (7,15) 0,457
masa (kg) 2 13,89 (3,95) 10,62 (4,02) 13,35 (4,10) 19,04 (8,24)
3 12,77 (3,85) 11,67 (4,21) 14,25 (4,67) 18,61 (7,63)
% mascobne 1 20,05 (4,79) 0,037* 21,91(5,02) 0,138 23,78 (5,76) 0,519 28,41 (5,89) 0,557
mase 2 23,20 (4,89) 18,98 (5,09) 21,89 (5,07) 29,07 (6,50)
3 21,43 f(5,03) 20,31 (5,21) 22,93 (5,50) 28,70 (6,15)
Pusta telesna 1 46,53 (4,53) 0,748 45,38 (5,09) 0,692 47,23 (5,86) 0,774 44,37 (5,70) 0,991
masa (kg) 2 45,35 (5,08) 44,36 (6,48) 46,94 (4,94) 44,01 (5,65)
3 46,01 (4,76) 44,82 (5,85) 47,10 (5,43) 44,21 (5,66)
" p<0,001 Aerobni: N1 = 23, N2 = 18, N3 =41
p <005 Anaerobni: N1 = 19, N2 = 23, N3 =42

1- skupina s povecanim tveganjem za nastanek motenj hranjenja Aerobno-anaerobni: N1 = 37. N2 = 30. N3 =67

2— skupina brez tveganja za nastanek motenj hranjenja Kontrolna skupina: N1 = 69, N2 = 54, N3 =123
3 povpregje skupin s tveganjem in brez tveganja ’ ' '
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Z upostevanjem definicij za podhranjenost po merilih WHO in IOTF in racunanjem
percentilnih vrednosti indeksov telesne mase, prilagojenih na spol in starost na podlagi
posamezne baze podatkov, smo ugotovili, da v skupini aerobnih $portov ena merjenka (2,44
%) izpolnjuje pogoje podhranjenosti po vseh merilih. Slednja je bila s pomoc¢jo SCOFF
vprasalnika uvr$¢ena v skupino s tveganjem za nastanek motenj hranjenja. V skupini
anaerobnih Sportnic so imele 4 (9,52 %) merjenke percentilno vrednost ITM pod 5 po obeh
merilih. Od tega je bila le ena (2,38 %) uvrsc¢ena v skupino s tveganjem za motnjo hranjenja.
Od prej omenjenih 4-ih v anaerobni skupini so imele le 3 (7,14 %) ITM pod vrednostjo 17, od
tega 2 nista bili razvrS¢eni v skupino s tveganjem. V aerobno-anaerobni skupini je imela ena
(1,49 %) Sportnica, pri kateri ni bilo ugotovljeno tveganje za motnje hranjenja, ITM nizji od
17, medtem ko so se percentilne vrednosti vseh merjenk v tej skupini nahajale nad kriti¢no
mejo 5. percentila. V kontrolni skupini pogoje podhranjenosti po vseh merili izpolnjujeta 2
(1,62 %) merjenki, ki pa po rezultatih SCOFF vprasalnika nista bili uvr§¢eni v skupino s
tveganjem. Ob primerjanju celotnega vzorca S$portnic s kontrolno skupino ne opazimo
znacilnih razlik v $tevilu podhranjenih po vseh treh upostevanih definicijah podhranjenosti:
WHO (% (1, N =273) = 0,789, p = 0,375); IOTF (* (1, N = 273) = 0,340, p = 0,560) in ITM
(7 (1, N = 273) = 0,340, p = 0,560)

Pri opazovanju pogostosti pojavljanja tveganja za motnje hranjenja med skupinami $portov in
kontrolno skupino ni bilo mo¢ opaziti znagilnih razlik v (x* (3, N = 273) = 1,625, p = 0,654).
Prav tako razlike niso opazne v pogostosti zmanjSevanja telesne teze v trenutku opravljanja
meritev (3° (3, N = 273) = 1,509, p = 0,680) in uporabi razli¢nih metod hujsanja (x> (12, N =
273) = 10,039, p = 0,613).

Razlike znotraj skupin so med tistimi s tveganjem in brez tveganja za motnje hranjenja
minimalne in neznacilne (tabela 39). Edino pomembno razliko je mo¢ opaziti v anaerobni in
aerobno-anaerobni skupini, kjer je znacilno ve¢ merjenk, pri katerih je bilo zabelezeno
tveganje za nastanek motenj hranjenja, v trenutku meritev uporabljalo dieto ali druga sredstva
za zmanjSevanje telesne teze. Bruhanje, kot metoda uravnavanja telesne teze, je bilo prisotno
le v enem primeru v kontrolni skupini.
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Tabela 39 Pogostost uporabe razli¢nih nac¢inov hujSanja po skupinah metaboli¢nih procesov
in primerjava med podskupinami s povecanim tveganjem in brez tveganja znotraj skupin
Sportov pri dekletih.

KONTROLNA
AEROBNI ANAEROBNI AEROBNO-ANAEROBNI SKUPINA
N (%) P N (%) P N (%) P N (%) P
Tveganje za 23 (56,1) 19 (45,2) 37 (55,2) 69 (56,1)
motnjo hranjenja

Trenutna uporaba 1 3(13) 0,237 7 (36,8) 0,008** 7 (18,9) 0,050* 14 (20,3) 0,284
diete 2 5(27,8) 1(4,3) 1(3,3) 7 (13)
3 8(19,5) 8(19) 8(11,9) 21(17,1)

Nacin zmanjsanja TT: 0,203 0,219 0,320 0,091
Zmanjsan vnos 1 8(34,8) 2 (10,5) 12 (32,4) 18 (26,1)
hrane 2 4(22,2) 8(34,8) 12 (40) 5(9,3)
3 12 (29,3) 10 (23,8) 24 (35,8) 22 (17,9)
Povecana Sportna 1 1(4,3) 4(21,1) 7 (18,9) 11 (15,9)
aktivnost 2 5(27,8) 3(13) 3(10) 12 (22,2)
3 6 (14,6) 7(16,7) 10 (14,9) 23(18,7)
ZmanjSanvnos+ 1 7 (30,4) 8(42,1) 12 (32,4) 27 (39,1)
povecana Sportna 2 5(27,8) 5(21,7) 6(20) 21(38,9)
aktivnost 3 12 (29,3) 13 (31) 18 (26,9) 48 (39)
Bruhanje 1 0(0) 0(0) 0(0) 1(1,4)
2 0(0) 0(0) 0 (0) 0(0)
3 0(0) 0(0) 0(0) 1(0,8)

™ p< 0,001 Aerobni: N1 = 23, N2 = 18, N3 =41

p <005 Anaerobni: N1 = 19, N2 = 23, N3 =42

1- skupina s povecanim tveganjem za nastanek motenj hranjenja
2— skupina brez tveganja za nastanek motenj hranjenja
3- povpredje skupin s tveganjem in brez tveganja

Aerobno-anaerobni: N1 = 37, N2 = 30, N3 =67
Kontrolna skupina: N1 = 69, N2 = 54, N3 =123

Pri vprasanju, kdo je merjenki svetoval oziroma jo vzpodbudil k zmanjSevanju svoje telesne
teze, je vecina obkrozila ve¢ odgovorov. Med skupinami Sportov in kontrolno skupino je mo¢
opaziti razlike (x* (33, N = 273) = 51,236, p = 0,022). V tabeli 40 je vidno, da so se merjenke
za zmanjSevanje telesne teZe najpogosteje odlocile same ali pa jih je k tem vzpodbudila
druzina. Med Sportnicami s tveganjem za motnje hranjenja je opaziti mocan vpliv trenerjev.

Namen spreminjanja telesne teze je med skupinami razli¢en (XZ (9, N = 273) = 26,402, p =
0,002). Najbolj izstopa kontrolna skupina, kjer je glavni cilj izboljsati samopodobo. Iz tabele
40 je vidno, da znotraj skupin med merjenkami s tveganjem in brez tveganja ni prislo do
znacilnih razlik v namenu in pri pobudnikih za spreminjane telesne teze.
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Tabela 40 Pogostost pojavljanja razlicnih vzrokov hujsanja med skupinami po metaboli¢nih
procesih in primerjava med podskupinami s povecanim tveganjem in brez tveganja znotraj
skupin $portov pri dekletih.

AEROBNI ANAEROBNI AEROBNO-ANAEROBNI KONTROLNA SKUPINA
N (%) p N (%) P N (%) ] N (%) p

Kdo je svetoval zmanjsati TT: 0,371 0,837 0,863 0,326
Trener/uditelj 1 4(17,4) 5(26,3) 2(5,4) 0 (0)
2 0(0) 4(17,4) 1(3,3) 2(3,7)
3 4(9,8) 9(21,4) 3(4,5) 2(1,6)
Zdravnik 1 0(0) 0(0) 0(0) 3(4,3)
2 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2(3,7)
3 0(0) 0(0) 0(0) 5(4,1)
Prijatelji/ 1 1(4,3) 1(5,3) 1(2,7) 1(1,4)
sotekmovalci 2 0(0) 0(0) 0 (0) 0(0)
3 1(2,4) 1(2,4) 0(0) 1(0,8)
DruZina 1 4(17,4) 1(5,3) 4(10,8) 6(8,7)
2 1(5,6) 1(4,3) 2(6,7) 4(7,4)
3 5(12,2) 2 (4,8) 6(8,9) 10(8,1)
Nihée, moja 1 19 (82,6) 15 (78,9) 34 (91,9) 64 (92,8)
odloéitev 2 18 (100) 19 (82,6) 29 (96,7) 49 (90,7)
3 37(90,2) 34 (80,1) 63 (94) 113 (91,9)

Namen spreminjanja TT: 0,814 0,329 0,081 0,514
Boljsi $portni 1 3(13) 4(21,1) 4(10,8) 3(4,3)
doseiek 2 4(22,2) 2(8,7) 0(0) 5(9,3)
3 6 (14,6) 6(14,3) 4 (6) 8 (6,5)
Izboljati 1 10 (43,5) 7(36,8) 22 (59,5) 51 (73,9)
samopodobo 2 6 (33,3) 9(39,1) 17 (56,7) 34 (63)
3 16 (39) 16 (38,1) 39 (58,2) 85 (69,1)
Bolj&i $portni 1 4(17,4) 6(31,6) 4(10,8) 4(5,8)
dosezek + 2 4(22,2) 5(21,7) 9 (30) 3(5,6)
samopodoba 3 8(19,5) 11(26,2) 13 (19,4) 7(5,7)

™ p< 0,001 Aerobni: N1 = 23, N2 = 18, N3 =41
p<0,05 Anaerobni: N1 = 19, N2 = 23, N3 =42

1- skupina s povecanim tveganjem za nastanek motenj hranjenja
2— skupina brez tveganja za nastanek motenj hranjenja
3- povpredje skupin s tveganjem in brez tveganja

Aerobno-anaerobni: N1 = 37, N2 = 30, N3 =67
Kontrolna skupina: N1 = 69, N2 = 54, N3 =123

6.4.1.1 Vpliv spremenljivk na tveganje za motnje hranjenja pri Sportnicah, lo¢enih po
metaboli¢nih procesih

Klasifikacijska tabela pri aerobnih $portnicah je pokazala, da lahko s pomodcjo izbranih
prediktorjev, ki so vkljuceni v regresijski model v tabeli 41, napovemo 80,5 % rezultatov v
povezavi s tveganjem za motnje hranjenja. Od tega je 91,3 % pravilno napovedanih tistih s
tveganjem in 66,7 % brez tveganja.

V tabeli 41 je prikazano, da relativne vrednosti masc¢obne mase in zadovoljstva z zunanjim
videzom znagilno vplivajo na tveganje za razvoj motenj hranjenja. Ce se odstotek masobne
mase poveCa, se moznost pojava tveganja zmanjSa. V enakem odnosu z odvisno
spremenljivko so tudi rezultati zadovoljstva z zunanjim videzom. Vpliv zajtrka je prav tako
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mocan, vendar neznacilen in ni jasno, ali na tveganje za nastanek motenj hranjenja vpliva
pozitivno ali negativno.

Tabela 41 Logisti¢na regresija s tveganjem za nastanck motenj hranjenja kot odvisno
spremenljivko pri zenskih aerobnih $portnicah.

Standardna 95 % interval zaup. za Exp(B)
Vkljuceni prediktorji B napaka Wald p Exp(B) Spodnja Zgornja
% mascobne mase ,185 ,082 5,115 ,024* 1,204 1,025 1,413
Zunanji videz ,896 ,457 3,849 ,050* 2,449 1,001 5,995
Odsotnost zajtrka 1,855 1,046 3,148 ,076 6,395 ,824 49,656
Konstanta -7,438 2,769 7,215 ,007 ,001
Model ¥*(3) = 11,375, p = 0,010 ; R? (Hosmer&Lemeshow) = 0,286

*p < 0,05

Klasifikacijska tabela v skupini anaerobnih $portnic nakazuje 68,4 % pravilno napovedanih
primerov s tveganjem za nastanek motenj hranjenja in 78,3 % pravilno napovedanih brez
tveganja. Skupni odstotek pravilno razvrscenih je 73,8.

Tabela 42 nakazuje znacilen vpliv zajtrka na tveganje za motnje hranjenja. Vpliv je negativen,
kar pomeni, da redno zajtrkovanje zmanjSuje tveganje za nastanek motenj hranjenja. Ostala
dva vklju¢ena prediktorja nimata znacilnega vpliva na odvisno spremenljivko. Celoten
regresijski model je znacilen.

Tabela 42 Logisticna regresija s tveganjem za nastanek motenj hranjenja kot odvisno
spremenljivko pri zenskih anaerobnih $portnicah.

standardna 95 % interval zaup. za Exp(B)

Vkljuceni prediktori B napaka Wald p Exp(B) Spodnja zgornja
Zunanji videz ,707 ,537 1,736 ,188 2,028 ,708 5,804
Trenutna uporaba diete 1,814 1,284 1,997 ,158 6,137 ,496 75,990
Odsotnost zajtrka -2,095 ,803 6,814 ,009%* ,123 ,026 ,593
Konstanta -4,787 2,937 2,657 ,103 ,008

Model ¥*(3) = 17,312, p = 0,001 ; R? (Hosmer&Lemeshow) = 0,937

*p <0,05

**p < 0,01

Pri aerobno-anaerobnih $portnicah smo s pomoc¢jo regresijskega modela pravilno napovedali
67,2 % primerov, od tega 64,9 % tistih s tveganjem in 70 % brez tveganja.

Iz tabele 43 je razvidno, da ima Stevilo poizkusov zmanjSanja telesne teze znacilen vpliv na
tveganje za nastanek motenj hranjenja pri aerobno-anaerobnih $portnicah. Vecje kot je Stevilo,
vecje je tveganje. Ostala dva prediktorja nimata znacilnega vpliva na odvisno spremenljivko.
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Tabela 43 Logisticna regresija s tveganjem za nastanek motenj hranjenja kot odvisno
spremenljivko pri Zenskih aerobno-anaerobnih $portnicah.

95 % interval zaup. za Exp(B)

Standardna
Vkljuceni prediktorji B napaka Wald p Exp(B) Spodnja Zgornja
Trenutna uporaba diete 1,438 1,138 1,595 ,207 4,211 ,452 39,193
St. poizk. zmanj$a. TT -,407 ,189 4,613 ,032% ,666 ,459 ,965
Odsotnost zajtrka -,522 ,556 ,881 ,348 ,593 ,200 1,764
Konstanta -2,031 2,309 ,774 ,379 ,131
Model ¥*(3) = 10,575, p = 0,014 ; R? (Hosmer&Lemeshow) = 0,658

*n <0,05

Klasifikacijska tabela pri kontrolni skupini kaze na 64,2 % pravilno razvr$¢enih primerov, od
tega 78,3 % s tveganjem in 46,3 % brez tveganja. Tako kot v prejSnjem primeru, je tudi tukaj
edini prediktor, ki ima znacilen vpliv na odvisno spremenljivko, Stevilo poizkusov zmanjs$anja
telesne teze (tabela 44). Zadovoljstvo z zunanjim videzom in zajtrk nimata znacilnega vpliva.

Tabela 44 Logisticna regresija s tveganjem za nastanek motenj hranjenja kot odvisno
spremenljivko pri zenski kontrolni skupini.

95 % interval zaup. za Exp(B)

Standardna
Vkljuceni prediktorji B napaka Wald o] Exp(B) Spodnja Spodnja
St. poizk. zmanj$.TT -,369 ,156 5,617 ,018* ,692 ,510 ,938
Zunanji videz ,164 ,209 ,618 ,432 1,179 ,782 1,776
Odsotnost zajtrka ,686 ,391 3,085 ,079 1,986 ,924 4,271
Konstanta -,550 ,788 ,487 ,485 ,577
Model ¥*(3) = 11,145, p = 0,011 ; R? (Hosmer&Lemeshow) = 0,193

*p < 0,05

6.4.2 Struktura gibanja

Sportnice so bile razdeljene v 3 skupine na podlagi prevladujode strukture gibanja po enaki
klasifikaciji kot fantje. V skupini monostrukturnih $portov je bilo 64 Sportnic, v skupini
polistrukturnih kompleksnih 42 in polistrukturnih konvencionalnih 44 $portnic. Kontrolna
skupina je enaka kot pri predhodni delitvi z velikostjo vzorca 123.

Vsi parametri, ki so predstavljeni v tabeli 45, se med sabo razlikujejo po skupinah $portov:
Hyisina(3) = 19,181, p < 0,001; Hiez(3) = 10,860, p < 0,001;_Hirm-who(3) = 10,468, p = 0,015;
H|TM-|QT|:(3) =9,820, p= 0,021 in H|T|\/|(3) =10,015, p= 0,015.

Predstavnice polistrukturnih konvencionalnih Sportov so znacilno manjse od vseh ostalih
skupin in lazje od merjenk v skupini polistrukturnih kompleksnih Sportov (p = 0,002) in
kontrolni skupini (p < 0,001). Posledi¢no s tem prihaja do razlik v ITM, ki je pri merjenkah v
polistrukturni konvencionalni skupini znacilno nizji od kontrolne skupine (p = 0,013),
medtem ko se v primerjavi z ostalima dvema skupinama $portnic ne razlikuje znacilno. Enake
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razlike so vidne, kadar je ITM prilagojen po merilih WHO, medtem ko pri izraCunu po
merilih IOTF razlike niso ve¢ znacilne.

Iz tabele 45 je razvidno, da med merjenkami s tveganjem in brez tveganja znotraj skupin ne
prihaja do znacilnih razlik.

Tabela 45 Povprecne vrednosti antropometriénih spremenljivk po skupinah po strukturi
gibanja in statisti¢na znacilnost razlik znotraj skupine med posameznicami s tveganjem in
brez tveganja za nastanek motenj hranjenja.

POLISTRUKTURNI POLISTRUKTURNI KONTROLNA SKUPINA
MONOSTRUKTURNI KOMPLEKSNI KONVENCIONALNI
Povp. Povp. Povp. Povp.
(St. odklon) p (St. odklon) p (St. odklon) p (St. odklon) P

Visina (cm) 1 165,96 (5,56) 0,595 169,12 (7,28) 0,670 163,29 (6,19) 0,926 166,71 (5,88) 0,794

2 167,60 (6,61) 168,69 (6,36) 163,51 (6,21) 167,23 (5,55)

3 166,78 (6,12) 168,96 (6,87) 163,40 (6,13) 166,94 (5,72)
Teia(kg) 1 59,10 (6,53) 0,966 64,73 (8,88) 0,389 56,17 (5,96) 0,591 62,64 (11,71) 0,855

2 59,08 (6,58) 61,19 (6,55) 55,21 (9,79) 63,05 (13,13)

3 59,09 (6,50) 63,38 (8,17) 55,67 (8,11) 62,82 (12,30)
I™ 1 55,92 (27,47) 0,159 65,49 (20,81) 0,555 51,28 (19,90) 0,399 63,83 (23,99) 0,181
percentili 5 50,61 (24,08) 56,71 (22,74) 46,27 (26,37) 56,73 (30,59)
WHo 3 53,26 (25,76) 62,15 (21,72) 48,66 (23,38) 60,71 (27,20)
I™ 1 60,22 (27,97) 0,434 72,45 (20,03) 0,280 58,04 (20,31) 0,399 67,90 (23,89) 0,236
percentili 5 58,30 (23,44) 63,17 (22,08) 52,64 (27,65) 61,67 (29,77)
10TF 3 59,26 (25,62) 68,91 (21,07) 55,21 (24,30) 65,17 (26,70)
I™ 1 21,48 (2,41) 0,151 22,60(2,39) 0,559 21,06 (1,89) 0,333 22,44 (3,37) 0,550

2 21,15 (2,07) 21,68 (2,35) 20,58 (2,73) 22,45 (4,08)

3 21,31 (2,23) 22,25 (2,39) 20,81 (2,36) 22,45 (3,68)
*p<0,05 Monostrukturni: N1 = 32, N2 = 32, N3 =64
1- skupina s pove€anim tveganjem za nastanek motenj Polistrukturni kompleksni: N1 = 26, N2 = 16, N3 =42
hranjenja Polistrukturni konvencionalni: N1 = 21, N2 = 23, N3 =44
2—skupina brez tveganja za nastanek motenj hranjenja Kontrolna skupina: N1 = 69, N2 = 54, N3 =123

3- povpreéje skupin S tveganjem in brez tveganja

Pri opazovanju trenaznih obremenitev ugotovimo, da se skupine Sportnic v vseh zabelezenih
parametrih znacilno razlikujejo med seboj. Tako so €as treninga (H(2) = 7,269, p = 0,024),
Stevilo treningov na teden (H(2) = 10,133, p = 0,006) in leta treniranja H(2) = 12,648, p =
0,002) odvisni od $portne panoge. Sportnice polistrukturnih konvencionalnih $portov trenirajo
znacilno daljSe ¢asovno obdobje (leta) in imajo daljSe treninge v primerjavi s preostalima
skupinama Sportnic.

Pri opazovanju prehranjevalnih navad prihaja med skupinami do razlik pri uZivanju oziroma
izpuscanju zajtrka, ¥*(3, N = 273) = 19,843, p < 0,001. V tabeli 46 je prikazano, da je najve¢
merjenk brez zajtrka v kontrolni skupini (56,19 %). V stevilu zauzitih obrokov na dan so na
prvem mestu Sportnice v monostrukturnih Sportih, ki zauzijejo znacilno ve¢ obrokov kot
merjenke v polistrukturni konvencionalni (p = 0,017) in kontrolni skupini (p < 0,001).

67



Do razlik med skupinami prihaja tudi v zadovoljstvu z lastno podobo (H(3) = 10,362, p =
0,015), kjer so vrednosti najnizje v kontrolni skupini in so znacilno razli¢ne od polistrukturne
konvencionalne skupine (p = 0,024).

Med tistimi, ki imajo tveganje za motnje hranjenja, in tistimi brez tveganja so se razlike
pokazale le pri kontrolni skupini v Stevilu poizkusov zmanj$anja telesne teze, Kkjer so
merjenke s tveganjem dosegale znacilno visje Stevilo poizkusov.

Tabela 46 Povprecne vrednosti trenaznih obremenitev in prehranjevalnih navad po skupinah
po strukturi gibanja in statisticna znacilnost razlik znotraj skupine med posameznicami s
tveganjem in brez tveganja za nastanek motenj hranjenja.

POLISTRUKTURNI POLISTRUKTURNI KONTROLNA
MONOSTRUKTURNI KOMPLEKSNI KONVENCIONALNI SKUPINA
Povp. Povp. Povp. Povp.
(St. odklon) p (St. odklon) p (St. odklon) p (St. odklon) p
§t. 1 5,78 (1,36) 0,275 5,08 (1,49) 0,747 3,90 (1,45) 0,079
treningov 2 5,28 (1,73) 5,00 (1,37) 6,04 (3,54)
na teden 3 5,53 (1,56) 5,05 (1,43) 5,02 (2,92)
Cas 1 97,25(25,97) 0,885 105,96 (15,10) 0,768 140,00 (60,25) 0,458
treninga 2 97,03(25,87) 103,44 (15,99) 128,78 (67,82)
(min) 3 97,14 (25,71) 105,00 (15,30) 134,14 (63,83)
Leta 1 6,84 (3,50) 0,827 6,38 (2,43) 0,963 7,81(2,89) 0,438
treniranja 2 6,61 (3,12) 6,44 (2,22) 9,00 (2,52)
3 6,73 (3,29) 6,40 (2,33) 8,43 (2,74)
Odsotnost 1 8 (25) 0,768 13(50) 0,233 11(52,38) 0,074 35(50,72) 0,117
zajtrka 2 7 (21,88) 5(31,25) 6 (26,10) 35 (64,81)
(N (%)) 3 15 (23,44) 18 (42,86) 17 (38,64) 70 (56,91)
St. obrokov 1 4,41 (1,07) 0,525 4,19 (1,06) 1,00 3,71(0,78) 0,915 3,67(0,82) 0,446
na dan 2 4,09 (0,82) 4,13 (0,96) 3,74 (0,75) 3,57 (0,88)
3 4,25 (0,96) 4,17 (1,01) 3,73 (0,76) 3,63 (0,84)
Zunaniji 1 3,00 (1,02) 0,236 3,08(0,80) 0,549 3,24(0,70) 0,076 2,84(0,98) 0,195
videz 2 3,50 (0,72) 3,38 (0,72) 3,57 (0,90) 3,09 (0,92)
3 3,25 (0,91) 3,19 (0,77) 3,41 (0,82) 2,95 (0,96)
St. 1 1,97 (1,87) 0,180 2,42 (1,65) 0,105 2,19(1,91) 0,167 1,94(1,48) 0,029*
poizkusov 2 1,25 (1,22) 1,56 (1,67) 1,26 (1,29) 1,26 (1,20)
zmanj$a. TT 3 1,61 (1,61) 2,10 (1,69) 1,70 (1,66) 1,64 (1,40)
*p<0,05 Monostrukturni: N1 =32, N2 = 32, N3 =64
1- skupina s pove¢anim tveganjem za nastanek moten;j Polistrukturni kompleksni: N1 = 26, N2 = 16, N3 =42
hranjenja Polistrukturni konvencionalni: N1 = 21, N2 = 23, N3 =44
2— skupina brez tveganja za nastanek motenj hranjenja Kontrolna skupina: N1 = 69, N2 = 54, N3 =123

3- povpreéje skupin s tveganjem in brez tveganja

Sestava telesa se med skupinami razlikuje v vseh parametrih, ki so navedeni v tabeli 47. Tako
testna statistika za razmerje med obsegom pasu in bokov znasa H(3) = 18,903, p < 0,001.
Monostrukturne $portnice imajo znacilno manj$e razmerje v primerjavi s polistrukturnimi
kompleksnimi (p = 0,008) in kontrolno skupino (p = 0,001). Najvisje absolutne vrednosti
misi¢ne mase dosegajo Sportnice v monostrukturni skupini in so znacilno visji od kontrolne (p
< 0,001) in polistrukturne konvencionalne skupine (p < 0,001). Razlika v delezu miSi¢ne mase
glede na telesno tezo je med skupinami razli¢na, H(3) = 52,093, p < 0,001, pri ¢emer ima
kontrolna skupina znacilno nizje vrednosti od Sportnic. Pri opazovanju delezev masc¢obne
mase testna statistika med skupinami znasa H(3) = 72,936, p < 0,001. Merjenke v kontrolni
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skupini so imele znacilno ve¢ji delez mas¢obne mase v primerjavi z vsemi tremi skupinami
Sportnic.

Iz tabele 47 je razvidno, da ni prisotnih znacilnih razlik v parametrih telesne sestave med
merjenkami s tveganjem in brez tveganja.

Tabela 47 Povpreéne vrednosti telesne sestave po skupinah po strukturi gibanja in statisti¢na
znaCilnost razlik znotraj skupine med posameznicami s tveganjem in brez tveganja za
nastanek motenj hranjenja.

POLISTRUKTURNI POLISTRUKTURNI
MONOSTRUKTURNI KOMPLEKSNI KONVENCIONALNI KONTROLNA SKUPINA
Povp. Povp. Povp. Povp.
(St. odklon) p (St. odklon) p (St. odklon) p (St. odklon) p

WHR 1 0,74 (0,04) 0,672 0,78 (0,04) 0,994 0,75(0,04) 0,193 0,77 (0,05) 0,705

2 0,74 (0,04) 0,77 (0,05) 0,76 (0,04) 0,77 (0,06)

3 0,74 (0,04) 0,77 (0,04) 0,75 (0,04) 0,77 (0,06)
Migi¢na masa 1 29,88 (11,82) 0,820 27,32 (3,43) 0,685 24,02 (2,76) 0,138  24,28(3,38) 0,998
(kg) 2 28,94 (12,01) 27,11 (2,35) 23,67 (4,07) 24,05 (3,37)

3 29,41 (11,83) 27,24 (3,03) 23,84 (3,47) 24,18 (3,36)
% misiéne 1 51,35(2,42) 0,661 49,64 (4,01) 0,174 48,00 (4,39) 0,225  47,71(3,39) 0,823
mase 2 50,64 (2,60) 50,03 (4,06) 50,05 (1,87) 48,03 (3,14)

3 50,82 (2,56) 49,92 (4,02) 49,65 (2,62) 47,95 (3,19)
Maséobna 1 12,90 (4,06) 0,813 15,45 (5,46) 0,098 12,35(3,62) 0,778 18,27 (7,15) 0,457
masa (kg) 2 13,12 (4,28) 12,38 (3,24) 12,03 (4,78) 19,04 (8,24)

3 13,01 (4,14) 14,28 (4,93) 12,19 (4,22) 18,61 (7,63)
% maséobne 1 21,50 (5,23) 0,824 23,49 (6,06) 0,134 21,83(5,12) 0,799  28,41(5,89) 0,557
mase 2 21,93 (5,57) 20,00 (3,32) 21,27 (5,85) 29,07 (6,50)

3 21,71 (5,36) 22,16 (5,42) 21,54 (5,46) 28,70 (6,15)
Pusta telesna 1 46,20 (4,26) 0,614 49,28 (5,83) 0,694 43,81 (4,64) 0,142  44,37(570) 0,991
masa (kg) 2 45,96 (4,60) 48,81 (3,85) 43,17 (6,67) 44,01 (5,65)

3 46,08 (4,40) 49,10 (5,12) 43,48 (5,73) 44,21 (5,66)
*p<0,05 Monostrukturni: N1 = 32, N2 = 32, N3 =64
1- skupina s pove€anim tveganjem za nastanek motenj Polistrukturni kompleksni: N1 = 26, N2 = 16, N3 =42
hranjenja Polistrukturni konvencionalni: N1 = 21, N2 = 23, N3 =44
2—skupina brez tveganja za nastanek motenj hranjenja Kontrolna skupina: N1 = 69, N2 = 54, N3 =123

3- povpreéje skupin s tveganjem in brez tveganja

S preracunavanjem indeksa telesne mase glede na starost in spol smo prisli do podobnih
rezultatov kot pri delitvi merjenk v skupine na podlagi prevladujo¢ih metaboli¢nih procesov.

V skupini monostrukturnih $portov dve merjenki (3,13 %) izpolnjujeta pogoje podhranjenosti
po merilih WHO in IOTF, medtem ko je le pri eni merjenki ITM nizji od 17. Od tega je bilo
pri eni od slednjih opazeno tveganje za nastanek motenj hranjena. V skupini polistrukturnih
kompleksnih $portov je bil pri eni merjenki ITM nizji od 17, medtem ko pod peti percentil ni
padel pri nobeni. V skupini polistrukturnih konvencionalnih $portov so bile 3 (6,82 %)
merjenke uvr§éene med podhranjene po vseh merilih, od tega je bila ena uvrSéena v skupino s
tveganjem za motnje hranjenja. Rezultati v kontrolni skupini so zaradi uporabe istih merjenk
identi¢ni rezultatom pri delitvi na skupine po metaboli¢nih procesih.

Pri opazovanju pogostosti pojavljanja tveganja za nastanek motenj hranjenja med skupinami

Sportov, loCenih glede na strukturo gibanja in kontrolno skupino, ni bilo mo¢ opaziti znacilnih
razlik (x (3, N = 273) = 2,380, p = 0,497).
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Prav tako razlike niso opazne v pogostosti zmanjSevanja telesne teze v trenutku opravljanja
meritev (3° (3, N = 273) = 0,525, p = 0, 913) in uporabi razli¢nih metod hujsanja (x* (12, N =
273) = 11,278, p = 0,505).

Tabela 48 prikazuje razlike znotraj skupin $portov in kontrolne skupine med merjenkami, pri
katerih je bilo opazeno tveganje za nastanek motenj hranjenja, in med tistimi brez tveganja.
Razlike je mo¢ opaziti le v polistrukturni kompleksni skupini, kjer se je znacilno vecji delez
merjenk, pri katerih je bilo opazeno tveganje za motnje hranjenja, v trenutku opravljanja
meritev posluzeval razlicnih metod za zmanjSevanje telesne teze. V ostalih skupinah ni prislo
do statisticno znacilnih razlik.

Tabela 48 Pogostost uporabe razli¢nih nac¢inov hujSanja in primerjava med skupinami s
povecanim tveganjem in brez tveganja znotraj skupin Sportov, locenih po strukturi gibanja, pri
dekletih.

POLISTRUKTURNI POLISTRUKTURNI KONTROLNA
MONOSTRUKTURNI KOMPLEKSNI KONVENCIONALNI SKUPINA
N (%) ] N (%) P N (%) ] N (%) p
Tveganje za 32 (50) 26 (61,9) 21 (47,7) 69 (56,1)
motnjo hranjenja
Trenutna uporaba 1 5(15,6) 1,000 8(30,8) 0,014* 4(19) 0,318 14 (20,3) 0,284
diete 2 5 (15,6) 0(0) 2(8,7) 7 (13)
3 10 (15,6) 8(30,8) 6 (13,6) 21(17,1)
Nacin zmanjsanja TT: 0,867 0,627 0,320 0,091
Zmanjsan vnos 1 9(28,1) 9 (34,6) 4(19) 18 (26,1)
hrane 2 10 (31,3) 5(31,3) 9(39,1) 5(9,3)
3 19 (29,7) 14 (33,3) 13 (29,5) 22(17,9)
Povecana Sportna 1 5(15,6) 3(11,5) 4(19) 11 (15,9)
aktivnost 2 7(21,9) 2(12,5) 2(8,7) 12 (22,2)
3 12 (18,8) 5(11,9) 6 (13,6) 23(18,7)
ZmanjSanvnos+ 1 8(25) 10 (38,5) 9(42,9) 27 (39,1)
povecana Sportna 2 6(18,8) 4 (25) 6(26,1) 21(38,9)
aktivnost 3 14 (21,9) 14 (33,3) 15 (34,1) 48 (39)
Bruhanje 1 0(0) 0(0) 0(0) 1(1,4)
2 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
3 0(0) 0(0) 0(0) 1(0,8)
*p<0,05 Monostrukturni: N1 =32, N2 = 32, N3 =64
1- skupina s pove€anim tveganjem za nastanek motenj Polistrukturni kompleksni: N1 = 26, N2 = 16, N3 =42
hranjenja Polistrukturni konvencionalni: N1 =21, N2 = 23, N3 =44
2—skupina brez tveganja za nastanek motenj hranjenja Kontrolna skupina: N1 = 69, N2 = 54, N3 =123

3- povpreéje skupin s tveganjem in brez tveganja

Do razlik med skupinami prihaja, kadar govorimo o namenu spreminjanja telesne teze (x° (9,
N = 273) = 26,042, p = 0,002). Na tem mestu je najpogostejsi vzrok v vseh skupinah
izbolj$anje zunanjega videza, izraziteje pa je izrazen v kontrolni skupini (tabela 49). Razlike v
pobudnikih za zmanjSanje telesne teze med skupinami niso znacilne (XZ (33, N = 273) =
37,028, p = 0,288). V tabeli 49 je vidno, da se merjenke za zmanjSevanje telesne teze
najpogosteje odlocijo same ali pa jih k temu vzpodbudijo trenerji ali ucitelji. Predvsem v
skupinah s tveganjem za nastanek motenj hranjenja je viden mocan vpliv trenerjev.
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Tabela 49 Pogostost pojavljanja razlicnih vzrokov huj$anja in primerjava med skupinami s
povecanim tveganjem in brez tveganja znotraj skupin Sportov, lo¢enih po strukturi gibanja, pri

dekletih.
MONOSTRUKTUR POLISTRUKTURNI POLISTRUKTURNI
NI KOMPLEKSNI KONVENCIONALNI KONTROLNA SKUPINA
N (%) P N (%) p N (%) p N (%) p
Kdo je svetoval zmanjsati TT: 0,481 0,221 0,324 0,326

Trener/uditelj 1 5(15,6) 2(7,7) 4(19) 0 (0)

2 3(9,4) 1(6,3) 1(4,3) 2(3,7)

3 8 (12,5) 3(7,1) 5(11,4) 2(1,6)
Zdravnik 1 0(0) 0(0) 0(0) 3(4,3)

2 0(0) 0(0) 0(0) 2(3,7)

3 0(0) 0(0) 0(0) 5(4,1)
Prijatelji/ 1 1(3,1) 0(0) 2(9,5) 1(1,4)
sotekmovalci 2 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

3 1(1,6) 0(0) 2 (4,5) 1(0,8)
DruZina 1 5(15,6) 2(7,7) 2(9,5) 6 (8,7)

2 1(3,1) 1(6,3) 0(0) 4(7,4)

3 6(9,4) 3(7,1) 2(4,5) 10 (8,1)
Nihce, moja 1 27 (84,4) 22 (84,6) 19 (90,5) 64 (92,8)
odlocitev 2 29 (90,6) 16 (100) 21(91,3) 49 (90,7)

3 56 (87,5) 38(90,5) 40 (90,1) 113 (91,9)

Namen spreminjanja TT: 0,731 0,386 0,151 0,514
Boljsi Sportni 1 5(15,6) 1(3,8) 5(23,8) 3(4,3)
doseiek 2 5 (15,6) 0(0) 1(4,3) 5(9,3)

3 10 (15,6) 1(2,4) 6 (13,6) 8 (6,5)
Izboljsati 1 15 (46,9) 17 (65,4) 7(33,3) 51(73,9)
samopodobo 2 11 (34,4) 9 (56,3) 12 (52,2) 34 (63)

3 26 (40,6) 26 (61,9) 19 (43,2) 85 (69,1)
Bolj&i $portni 1 6(18,8) 5(19,2) 6 (28,6) 4 (5,8)
dosezek + 2 7(21,9) 2(12,5) 4(17,4) 3(5,6)
samopodoba 3 13 (20,3) 7(16,7) 10 (22,7) 7(5,7)
*p<0,05 Monostrukturni: N1 =32, N2 = 32, N3 =64

1- skupina s pove¢anim tveganjem za nastanck motenj

hranjenja

2— skupina brez tveganja za nastanek motenj hranjenja
3- povpreéje skupin s tveganjem in brez tveganja

Polistrukturni kompleksni: N1 = 26, N2 = 16, N3 =42

Polistrukturni konvencionalni: N1 = 21, N2 = 23, N3 =44
Kontrolna skupina: N1 = 69, N2 = 54, N3 =123
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6.4.2.1 Vpliv spremenljivk na tveganje za motnje hranjenja pri $portnicah, lo¢enih po
strukturi gibanja

Klasifikacijska tabela pri monostrukturnih $portnicah je pokazala, da lahko s pomocjo Stevila
poizkusov zmanjSanja telesne teze in ocene zadovoljstva z zunanjim videzom pravilno
razvrstimo 57,8 % rezultatov v povezavi s tveganje za nastanek motenj hranjenja, od tega 53,1
% tistih s tveganjem in 62,5 % brez tveganja za motnje hranjenja.

Tabela 50 prikazuje, da je regresijski model znacilen, vendar nobeden od vkljuéenih
prediktorjev nima znacilnega vpliva na tveganje za nastanek motenj hranjenja.

Tabela 50 Logisti¢na regresija s tveganjem za nastanck motenj hranjenja kot odvisno
spremenljivko pri zenskih monostrukturnih $portnicah.

95 % interval zaup. za Exp(B)

Standardna
Vkljuceni prediktorji B napaka Wald o] Exp(B) Spodnja Zgornja
St. poizk. zmanj&.TT -,200 ,184 1,181 ,277 ,819 ,571 1,174
Zunanji videz ,570 ,338 2,834 ,092 1,768 ,911 3,432
Konstanta -1,558 1,248 1,558 ,212 ,211
Model ¥*(2) = 6,360, p = 0,042 ; R? (Hosmer&Lemeshow) = 0,486

*p < 0,05

S pomocjo regresijskega modela smo pri polistrukturnih kompleksnih S$portnicah uspeli
pravilno razvrstiti 84,6 % primerov s tveganjem in 62,5 % Sportnic brez tveganja. Skupni
odstotek pravilno razvrs¢enih znasa 76,2.

Tabela 51 nakazuje znalilen vpliv deleza misSiéne mase na tveganje za razvoj motenj
hranjenja. Povecanje miSicne mase zmanjSuje tveganje za nastanek motenj hranjenja.
Trenutna uporaba diete se je pokazala kot neznacilen prediktor.

Tabela 51 Logisti¢na regresija s tveganjem za nastaneck motenj hranjenja kot odvisno
spremenljivko pri zenskih polistrukturnih kompleksnih $portnicah.

95 % interval zaup. za Exp(B)

Standardna
Vkdjuceni prediktorji B napaka Wald ¢] Exp(B) Spodnja Zgornja
Trenutna uporaba diete 21,128 13382,479 ,000 ,999 1,499E9 ,000
% misicne mase ,291 ,146 3,983 ,046* 1,337 1,005 1,779
Konstanta -54,985 26764,959 ,000 ,998 ,000
Model ¥%(2) = 13,707, p = 0,001 ; R? (Hosmer&Lemeshow) = 0,160

*p < 0,05

Pri polistrukturnih konvencionalnih $portnicah smo s pomocjo regresijskega modela pravilno
napovedali 75 % primerov, od tega 76,2 % tistih s tveganjem in 73,9 % brez tveganja.

Tabela 52 kaze na znaCilnost vpliva Stevila treningov na teden na tveganje za motnje
hranjenja. S povecevanjem Stevila treningov se tveganje za motnjo zmanjSuje. Zadovoljstvo
in zajtrk v regresijskem modelu ne kaZeta znacilnega vpliva na odvisno spremenljivko.
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Tabela 52 Logisti¢na regresija s tveganjem za nastanek motenj hranjenja kot odvisno
spremenljivko pri Zenskih polistrukturnih konvencionalnih Sportnicah.

Standardna 95 % interval zaup. za Exp(B)
Vklju€eni prediktorji B napaka Wald P Exp(B) ) _
Spodnja Zgornja
Zunanji videz ,519 ,434 1,430 ,232 1,680 ,718 3,931
St. trening/teden ,344 ,159 4,661 ,031* 1,411 1,032 1,928
Odsotnost zajtrka -1,009 ,719 1,969 ,161 ,365 ,089 1,492
Konstanta -2,939 1,786 2,708 ,100 ,053
Model ¥*(3) = 11,235, p = 0,011 ; R? (Hosmer&Lemeshow) = 0,774

*p < 0,05

6.5 DEJAVNIKI TVEGANJA PO DELITVI TORSTVEIT IN SUNDGOT-BORGEN

Definicija delitev Sportov v skupine, ki jo utemeljujeta avtorici Torstveit in Sundgot-Borgen
(2005), deli sporte, ki smo jih obravnavali v naSem primeru, vV 6 skupin. Zaradi
razdrobljenosti smo pri obdelavi podatkov v namen ustrezne velikosti skupin zdruzili fante in
dekleta. Zastopanost posameznih Sportov v vsaki skupini loceno za fante in dekleta je
prikazana v tabelah 7 in 8 na strani 29.

Tabela 53 prikazuje prevalenco tveganja za motnje hranjenja po skupinah Sportov, kjer so

ey

vzdrzljivostnih $portov, najnizja pa pri antigravitacijskih Sportnikih. Razlike v prevalencah
med skupinami so znagilne, ¥ (5, N = 337) = 11,221; p = 0,047.

Tabela 53 Prevalenca tveganja za motnje hranjenja po skupinah $portov.

VZDRZLIIVOSTNI ESTETSKI  BORILNI  IGRE ZZ0GO moc ANTIGRAVITACISKI
N=93 N =85 N=17 N =289 N=36 N=17
N 42 29 9 36 8 3
% 45,2 34,1 52,9 40,4 22,2 17,6

N = frekvenca
% = prevalenca tveganja za motnjo hranjenja v posamezni skupini

V preliminarnih analizah za logisti¢no regresijo smo ugotovili, da se vzdrZljivostni Sportniki s
tveganjem in brez tveganja za motnje hranjenja ne razlikujejo znacilno v izmerjenih
parametrih telesne sestave. Kot znacilen prediktor za povecanje tveganja za motnje hranjenja
se je v slednji skupini izrazilo le Stevilo poizkusov zmanjSanja telesne teze v preteklosti
(tabela 54). S pomocjo logisticnega modela smo uspeli pravilno napovedati 42,9 %
posameznikov s tveganjem in 86,3 % brez tveganja.
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Tabela 54 Logisticna regresija s tveganjem za nastanek motenj hranjenja kot odvisno
spremenljivko pri vzdrzljivostnih $portnikih in Sportnicah.

Standardna 95 % interval zaup. za Exp(B)
Vkljuceni prediktorji B napaka Wald p Exp(B) ) )
Spodnja Zgornja

Zunanji videz ,331 ,299 1,230 ,268 1,393 ,775 2,502
St. trening/teden -,181 ,154 1,378 ,240 ,835 ,617 1,129
St. poizk. zmanjs. TT -,406 ,177 5,272 ,022%* ,666 ,471 ,942
Konstanta ,611 1,583 ,149 ,700 1,842

N =93

Model ¥*(3) = 13,519, p = 0,004 ; R? (Hosmer&Lemeshow) = 0,757

*p <0,05

Pri primerjanju povprecnih vrednosti telesne sestave estetskih Sportnikov in Sportnic smo
ugotovili, da imajo posamezniki s tveganjem znacilno vecji delez mas€obne mase (p = 0,001),
manj$i delez miSi¢ne mase (p = 0,002) ter niZje razmerje med obsegom pasu in bokov (p =
0,04) v primerjavi s posamezniki brez tveganja. Kljub temu pa se kot znacilni prediktor za
tveganje za motnje hranjenja ni izrazil nobeden od parametrov telesne sestave. Iz tabele 55 je
vidno, da je Stevilo poizkusov zmanjsanja telesne teze edini faktor, ki znacilno vpliva na
povecanje tveganja za motnje hranjenja pri estetskih Sportnikih in Sportnicah. Z modelom smo
pravilno napovedali 74,1 % rezultatov, od tega 48,3 % tistih, pri katerih je tveganje prisotno.

Tabela 55 Logisticna regresija s tveganjem za nastanek motenj hranjenja kot odvisno
spremenljivko pri estetskih Sportnikih in Sportnicah.

Standardna 95 % interval zaup. za Exp(B)
Vkljuéeni prediktorji B napaka Wald P Exp(B) ) )
Spodnja Zgornja

Zunanji videz ,392 ,333 1,389 ,238 1,480 ,771 2,842
St. poizk. zmanjs. TT -,427 ,180 5,623 ,018* ,653 ,459 ,929
% mascobne mase -,059 ,040 2,110 ,146 ,943 ,872 1,021
Konstanta ,927 1,599 ,336 ,562 2,527

N =85

Model ¥*(3) = 17,410, p = 0,001 ; R? (Hosmer&Lemeshow) = 0,721

*p <0,05

V skupini borilnih $portnikov in $portnic (tabela 56) se kot znaéilen ni izrazil nobeden od
vklju€enih prediktorjev. Prav tako pri predhodni primerjavi posameznikov s tveganjem in
brez tveganja nismo opazili znacilnih razlik. S pomocjo logisticnega modela smo pravilno
napovedali 82,4 % rezultatov, od tega 77,8 % tistih s prisotnim tveganjem za motnje
hranjenja.
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Tabela 56 Logisticna regresija s tveganjem za nastanek motenj hranjenja kot odvisno
spremenljivko pri borilnih $portnikih in Sportnicah.

Standardna 95 % interval zaup. za Exp(B)
Vkljuceni prediktorji B napaka Wald p Exp(B) ) )
Spodnja Zgornja
St. poizk. zmanjs. TT -,370 ,299 1,527 ,217 ,691 ,384 1,242
St. treningov/teden -,546 ,346 2,496 ,114 ,579 ,294 1,140
Konstanta 5,360 2,788 3,695 ,055 212,653

N=17
Model ¥*(2) = 7,319, p = 0,026 ; R? (Hosmer&Lemeshow) = 0,609

Tako kot pri vzdrzljivostnih in estetskih Sportnikih se je tudi v skupini Sportov z Zogo kot
edini znacilni prediktor tveganja za motnje hranjenja izkazalo Stevilo poizkusov zmanjSanja
telesne teze v preteklosti (tabela 57). Visje kot je Stevilo predhodnih poizkusov zmanj$anja
TT, vecje je tveganje za nastanek motnje hranjenja. Delez maScobne (p < 0,001) in miSi¢ne
mase (p < 0,001) ter ITM (p = 0,007) se kljub znacilnim razlikam med posamezniki s
tveganjem in brez tveganja niso izrazili kot znacilni in niso vplivali na izboljSanje modela.
Model z vklju¢enimi prediktorji, ki jih prikazuje tabela 55, pojasnjuje 73 % vseh rezultatov,
od tega je delez pravilno napovedanih z motnjo 52,8 %.

Tabela 57 Logisti¢na regresija s tveganjem za nastanck motenj hranjenja kot odvisno
spremenljivko pri Sportnikih in Sportnicah iger z Zogo.

Standardna 95% interval zaup. za Exp(B)
Vkljugeni prediktoriji B napaka Wald P Exp(B) _ _
Spodnja Zgornja

St. poizk. zmanjs. TT -,665 ,233 8,109 ,004%* ,514 ,326 ,813
Trenutna uporaba diete -1,462 1,158 1,595 ,207 ,232 ,024 2,241
IT™M -,128 ,118 1,169 ,280 ,880 ,698 1,110
Konstanta 4,026 2,571 2,451 ,117 56,035

N =89

Model ¥*(3) = 23,983, p < 0,001 ; R? (Hosmer&Lemeshow) = 0,918

*p <0,05

Tabela 58 prikazuje, da odsotnost zajtrka in razmerje med obsegom pasu in bokov znacilno
vplivata na tveganje za motnje hranjenja. Logisti¢ni model je znacilen in pravilno napoveduje
91,7 % rezultatov, od tega je pravilno napovedanih 75 % primerov s tveganjem za motnjo
hranjenja.
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Tabela 58 Logisticna regresija s tveganjem za nastanek moten;j hranjenja kot odvisno
spremenljivko pri sportih moci.

Standardna 95% interval zaup. za Exp(B)
Vkljuceni prediktorji B napaka Wald P Exp(B) ) )
Spodnja Zgornja

Mascobna masa -,236 ,156 2,298 ,130 ,790 ,582 1,072
WHR 34,026 14,001 5,906 ,015%* 5,989E14 723,415 4,958E26
Odsotnost zajtrka -2,716 1,301 4,362 ,037% ,066 ,005 ,846
Konstanta -19,981 10,165 3,864 ,049 ,000

N =36

Model ¥*(3) = 18,855, p < 0,001 ; R? (Hosmer&Lemeshow) = 0,272

*p <0,05

V skupini antigravitacijskih Sportov je bilo le 17 merjencev in merjenk. Pri primerjavi
posameznikov s tveganjem in brez tveganja ni bilo mo¢ opaziti zna€ilnih razlik v zabelezenih
parametrih, tudi logisti¢éni model za to skupino Sportnikov ni znacilen. Prediktorji, vkljuceni v
model, ne nakazujejo pomembnega vpliva na tveganje za motnje hranjenja (tabela 59).

Tabela 59 Logisti¢na regresija s tveganjem za nastanck motenj hranjenja kot odvisno
spremenljivko pri antigravitacijskih $portnikih in $portnicah.

Standardna 95% interval zaup. za Exp(B)
Vklju€eni prediktorji B napaka Wald p Exp(B) _ .
Spodnja Zgornja
Zunanji videz 1,251 1,183 1,118 ,290 3,492 ,344 35,456
IT™M ,056 ,573 ,010 ,922 1,058 ,344 3,255
Konstanta -4,050 13,058 ,096 ,756 ,017

N =17
Model ¥*(2) = 1,448, p < 0,485 ; R? (Hosmer&Lemeshow) = 0,552
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7 RAZPRAVA

Namen raziskave je bil na vzorcu slovenskih adolescentov ugotoviti prevalenco in dejavnike
tveganja za nastanek motenj hranjenja v posameznih skupinah $portnih panog, ki se izrazajo
kot Zelja po zmanjSevanju telesne teze, anoreksija in bulimija nervoza.

Motnje hranjenja so pogosta in vedno bolj razsirjena problematika tako med mosko in zensko
populacijo. Stevilo obolelih se v asu adolescence poveéa, saj v tem obdobju prihaja do
najvecjih telesnih sprememb, hkrati pa do odklonov in nezadovoljstva z lastno zunanjo
podobo (Rudan, 2004). Na razvoj motnje vplivajo Stevilni dejavniki. Tako so lahko
adolescenti, ki svoj prosti ¢as posvecajo treningu doloc¢enih Sportnih panog, bolj ali manj
podvrzeni tveganju za nastanek bolezni (Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen, 2013; Currie,
2010; Williams in sod., 2003). Odkrivanje in prepoznavanje motenj hranjenja je zapleten in
dolgotrajen proces. Najlazje se je z boleznijo spopasti v fazi razvoja (Lock, 2012). V ta namen
smo v raziskavi uporabili SCOFF vprasalnik, s katerim ugotavljamo tveganje za nastanek
motenj hranjenja pri posamezniku. Tako je mogoce na hiter in preprost nacin dobiti
prevalenco tveganja za motnje hranjenja v dolo¢eni populaciji.

Validacija SCOFF vprasalnika je bila narejena z izraCunom Cronbach alpha koeficienta in
ponovljivosti, ki sta znasala 0,454 in 0,892. Vrednost Cronbach alpha je glede na lestvico
notranje Kkonsistentnosti vprasalnika nizka, kar je posledica dihotomnih spremenljivk.
IzraCunana vrednost je primerljiva in celo nekoliko vi§ja v primerjavi z do sedaj znanimi
Studijami. Pri validaciji Spanske verzije tovrstnega vprasalnika je Cronbach alpha dosegel
vrednost 0,436, hkrati pa poro¢ajo o 81,9 % obcutljivosti (95 % interval zaupanja, 70,7 —
89,7) in 78,7 % specifi¢nosti (95 % interval zaupanja, 71,7 — 84,6) vprasalnika (Rueda
Jaimes in sod., 2005). Do podobnih rezultatov o ob¢utljivosti (77,8 %) in specifi¢nosti (87,6
%) so prisli tudi drugi avtorji (Garcia-Campayo in sod., 2005; Lahteenméki in sod., 2009).
Prav tako literatura navaja, da je SCOFF vprasalnik primerno orodje za odkrivanje tveganja
za nastanek motenj hranjenja med adolescenti (Hautala in sod., 2009; Luck in sod., 2002;
Muro-Sans in sod., 2008). Na podlagi rezultatov meta analize, ki je obravnavala natan¢nost
diagnosticiranja SCOFF vprasalnika, avtorji zakljuCujejo, da je vprasalnik zelo dobro in
priporo¢ljivo presejalno sredstvo za odkrivanje tveganja za motnje hranjenja v Stevilnih
jezikih (Botella, Septulveda, Huang, & Gambara, 2013).

Na podlagi dobljenih rezultatov in do sedaj znane literature lahko trdimo, da je slovenska
razli¢ica SCOFF vprasalnika sprejemljivo in zanesljivo orodje za ocenjevanje tveganja za
nastanek motenj hranjenja med adolescenti. Prednost pri uporabi tovrstnega vpraSalnika
predstavlja preprostost in hitrost uporabe. Potrebno je poudariti, da lahko s pomoc¢jo SCOFF
vprasalnika lo¢imo le med posamezniki s tveganjem za nastanek motenj hranjenja in tistimi
brez tveganja, medtem ko ne moremo postavljati diagnoze o dejanski prisotnosti motenj
hranjenja.

Glede na to, da so bili v raziskavo vkljuceni Stevilni Sportniki in $portnice iz razli¢nih Sportnih
panog, ki so bili kasneje zdruzeni v skupine po treh razli¢nih definicijah, je diskusija v
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nadaljevanju razdeljena v tri podpoglavja. V prvem je obravnavana prevalenca tveganja za
motnje hranjenja. V drugem so analizirani dejavniki tveganja za motnje hranjenja pri
Sportnikih, lo¢eno po skupinah $portov, ki so bile oblikovane na podlagi definicij, v zadnjem,
tretjem delu, pa so obravnavane prehranjevalne navade in sestava telesa v povezavi s
tveganjem za motnje hranjenja.

7.1 Prevalenca

Kljub Stevilnim S$tudijam, ki so bile narejene na podro¢ju prevalence motenj hranjenja
adolescentov (tabela 1), jih je le nekaj, ki primerjajo fante in dekleta tako iz netrenirane kot
trenirane populacije, in so za to bili uporabljeni isti metodoloski postopki ter orodja za
ocenjevanje motenj hranjenja, ki omogocajo relevantno primerjavo podatkov med spoloma in
panogami (Johnson in sod., 1999b; Martinsen in sod., 2010). Ne glede na to pa nobena od
Studij ne porofa o prevalenci motenj ali prevalenci tveganja za motnje hranjenja med
skupinami Sportov, formiranih glede na prevladujo¢e metaboli¢ne procese ali strukturo

gibanja.

Stevilne 3tudije navajajo, da so motnje hranjenja bistveno bolj raziirjene med Zensko kot
mosko populacijo. RazSirjenost tveganja za nastanck motenj hranjenja v populaciji
adolescentov in adolescentk je v nasem primeru 38,60 %. Delez S tveganjem je bistveno visji
med dekleti (54,21 %) kot fanti (24,84 %), kar nakazuje, da so dekleta Se vedno in tudi v
Sloveniji bolj nagnjena k tveganju za motnje hranjenja kot fantje. V nasem primeru imajo
dekleta 3,58-krat ve¢jo moznost za pojav motenj hranjenja. S tem je razmerje v prevalenci
fantje proti dekletom 1:3,5. V preteklosti je literatura navajala bistveno vi§je razmerje, 1:10
(Hoek & van Hoeken, 2003). Po zadnjih raziskavah in tudi po nasih rezultatih se to razmerje
zmanjSuje, kar dokazuje, da so motnje hranjenja vedno bolj prisotne tudi v moski populaciji
(Hudson, Hiripi, Pope, & Kessler, 2007; Preti in sod., 2009; Rosendahl in sod., 2009;
Swanson, Crow, Le Grange, Swendsen, & Merikangas, 2011). Tak$na sprememba v razmerju
pojavljanja motenj hranjenja med spoloma v zadnjih letih je lahko posledica pomanjkanja
polaganja pozornosti ali podcenjevanje tezav v moski populaciji na podro¢ju motenj hranjenja
v preteklosti. Poleg tega pa mediji, druzba in nacin zivljenja, ki na eni strani promovirajo hitro
in visoko kalori¢no hrano, na drugi strani pa od posameznika pri¢akujejo popolno telo, vedno
bolj vplivajo in pritiskajo tudi na moske.

V nasem primeru je bilo od vseh merjencev, pri katerih je bilo zabeleZeno tveganje za motnje
hranjenja, kar 65,78 % deklet. Rezultat je v skladu s podatki, ki govorijo o visji prevalenci v
korist deklet (Michel & Willard, 2003). Visjo prevalenco v Zenski populaciji avtorji razlagajo
s pogostejSim poroCanjem nezadovoljstva z lastno podobo in hujSanjem. Prav tako Zenske
precenjujejo pomen zunanjega videza in telesne teze ter pogosteje kontrolirajo tezo in postavo
s tehtanjem ali pomerjanjem tesnih oblacil (Anderson & Bulik, 2004; Lewinsohn, Seeley,
Moerk, & Striegel-Moore, 2002; Striegel-Moore in sod., 2009). Zgornje ugotovitve potrjujejo
tudi nasi rezultati, kjer je Stevilo poizkusov zmanj$anja telesne teZze v zenski populaciji
natanko enkrat vecje kot v moski.

78



Pri opazovanju prevalence tveganja za motnje hranjenja v vzorcu Sportnikov, kjer so bili
zdruzeni fantje in dekleta, in kasnej$i primerjavi s kontrolno skupino, nismo opazili znacilnih
razlik. Rezultati sicer nakazujejo nekoliko visje vrednosti v kontrolni skupini (39,8 %) v
primerjavi s Sportniki (37,7 %). To nakazuje, da je lahko v dolocenih primerih ukvarjanje s
Sportom faktor, ki zmanjSuje tveganje za motnje hranjenja. O neznacilnih razlikah med
Sportniki in kontrolno skupino porocajo tudi Smolak in sod., 2000. V skladu s tem so tudi
druge raziskave, ki kljub neznacilnim razlikam povzemajo, da imajo Sportniki najverjetneje
bolj$i in bolj zdrav odnos do prehranjevanja kot adolescenti, ki niso S$portno aktivni
(Fulkerson, Keel, Leon, & Dorr, 1999; Rosendahl in sod., 2009).

Kadar obravnavamo $portnike in kontrolno skupino lo¢eno po spolu, ugotovimo, da so si
rezultati med fanti in dekleti nasprotujoéi. Stevilne $tudije poro¢ajo o vigji prevalenci motenj
hranjenja med Sportniki kot med kontrolno skupino, tako v moski kot Zenski populaciji
(Byrne & McLean, 2002; Martinsen & SundgotBorgen, 2013; J Sundgot-Borgen & Torstveit,
2004; Torstveit in sod., 2008). V pric¢ujoci raziskavi je prevalenca tveganja pri fantih
Sportnikih 25,67 %, v kontrolni skupini pa je bila le za dobra 2 % nizja (23,58 %). V vzorcu
deklet je rezultat ravno obraten, 52,67 % S$portnic ima povecano tveganje za nastanck motenj
da so prisotne minimalne razlike, slednje niso znacilne. Podobne rezultate, ki porocajo o visji
prevalenci v kontrolni skupini deklet, lahko najdemo tudi pri nekaterih drugih avtorjih
(Martinsen in sodin sod., 2010; Rosendahl in sod., 2009). Tak$en nasprotujo¢ si rezultat med
spoloma pojasnjuje namen spreminjanja telesne teze. V populaciji fantov je 32 % Sportnikov
zmanj$evalo telesno tezo z namenom izbolj$anja Sportnega dosezka in 12,17 % z namenom
izbolj$anja zunanjega videza. V kontrolni skupini fantov je rezultat ravno nasproten. Torej
fantje v adolescenci, ki so aktivno vkljuceni v trenazni proces, zmanjSujejo svojo telesno tezo
z namenom izboljSanja Sportnega dosezka. Posledicno je prevalenca tveganja za nastanek
motenj hranjenja nekoliko vi§ja med Sportniki. Med dekleti Sportni dosezek v tem obdobju ne
presega vrednosti zadovoljstva z zunanjo podobo. 45,1 % Sportnic uravnava telesno tezo z
namenom izboljsati zunanji videz in le 11,63 % z namenom izbolj$anja Sportnega dosezka. O
podobnih razlikah v namenu spreminjanja telesne teZze med spoloma poroca tudi Martinsen s
sodelavci (2010). 1z tega sklepamo, da se dekleta v tem obdobju aktivno ukvarjajo s Sportom z
namenom ohranjanja dobre samopodobe in zunanjega videza. Fantje se v obdobju
adolescence prezentirajo okolici skozi svoje Sportne dosezke, medtem ko so dekleta bolj
osredoto¢ena na prezentacijo skozi lastno podobo in jim je Sport sredstvo za doseganje
svojega idealnega videza. To potrjujejo razlike v vzrokih za nastanek motenj hranjenja med
moskimi in zenskami, kjer Zenske precenjujejo pomen zunanjega videza in telesne teze
(Striegel-Moore in sod., 2009). Prav tako pa rezultati raziskav potrjujejo, da je Sportna
aktivnost deklet z namenom uravnavanja telesne teZze v cCasu adolescence povezana z
motnjami hranjenja (De Bruin, Woertman, Bakker, & Oudejans, 2009).

Nekateri Sporti zaradi svoje specifi¢nosti in doloCenih predpostavk za uspeh spadajo v
skupino rizicnih Sportov za razvoj tveganja za motnje hranjenja. V Sportih, Kkjer sta telesna
teza in oblika telesa faktor uspeha (ang. leanness sports), je prevalenca motenj hranjenja visja
(Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen, 2013). V to skupino so uvrSceni tudi aerobni Sporti
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(Dosil, 2008; Rosendahl in sod., 2009). Kljub temu da pri primerjanju prevalence motenj
hranjenja med skupinami, loCenemu po prevladujoc¢ih metaboli¢nih procesih, ne zaznamo
znacilnih razlik, je pri fantih vidno pogostejSe pojavljanje prav v aerobni skupini. O
neznacilnih razlikah v prevalenci motenj hranjenja poroc¢ajo tudi avtorji norveske studije, Ki
slednje utemeljujejo s krajSo izpostavljenostjo trenaznemu procesu in specificnim zahtevam
Sporta v ¢asu pubertete v primerjavi z odraslimi $portniki (Martinsen in sod., 2010).

Tako je pri aerobnih $portih, kot so tek na dolge proge, tek na smuceh, kolesarjenje, vsak
nepotreben kilogram telesne teze dodatna ovira, ki upocasnjuje in omejuje Sportnika na poti k
boljSemu rezultatu. Nekateri Sportniki in trenerji acrobnih $portov preve¢ direktno povezujejo
telesno tezo z uspehom, kar nakazuje literatura, Ki pravi, nizja kot je telesna teza, boljsi bo
Sportni rezultat (Dosil, 2008). Seveda je problem telesne teze potrebno gledati SirSe, predvsem
pa se morajo tako trenerji kot Sportniki zavedati posledic, ki jih s sabo prinasa prenizka teza.
Aerobni Sportniki se pogosto posluzujejo strogih diet izklju¢no z razlogom znizanja masc¢obne
mase. Slednje v Stevilnih primerih pripelje tudi do izgube miSi¢ne mase, mineralov,
zmanj$anja  fizinih  sposobnosti, pogostejsih poskodb in posledi¢no daljSega
rehabilitacijskega obdobja (Hulley & Hill, 2001).

V aerobni skupini deklet je prevalenca tveganja za nastanek motenj hranjenja primerljiva z
aerobno-anaerobno in kontrolno skupino. To ponovno nakazuje na dejstvo, da so ne glede na
specifiko Sportne panoge dekleta bolj podvrzena tveganju za nastanek motenj hranjenja zaradi
7e prej ugotovljene prezentacije okolice skozi svoje telo. Pri moskih v aerobni skupini
Sportov, ki za dober rezultat zahtevajo nizko ma$cobno maso, je viden ve¢ji delez
posameznikov s tveganjem, in sklepamo, da so aerobni $portniki bolj rezultatsko naravnani.
Slednjo trditev podkrepi tudi dejstvo, da so aerobni Sporti pretezno individualni in je rezultat
odvisen izklju¢no od posameznika. Posledicno je v skupini aerobno-anaerobnih $portov
prevalenca tveganja nekoliko nizja. V to skupino spadajo predvsem ekipni Sporti, kjer dobra
forma posameznika ne more zagotoviti ekipnega uspeha.

Visoko prevalenco motenj hranjenja v zenski populaciji nekateri razlagajo tudi z dejstvom, da
zenske Sportnice poro¢ajo nizjo stopnjo samozavesti kot moski in da lahko moski veliko lazje
dosezZejo nizji delez maS€obne mase brez zdravstvenih posledic kot Zenske, pri katerih se Ze
pod 17 % mascobne mase lahko pojavi amenoreja (Johnson in sod., 1999b).

V stevilnih $portnih panogah, kot so gimnastika, judo in smucarski skoki, sta dolo¢ena telesna
teza in estetika najpomembnejSa faktorja uspeha. V estetskih Sportih je postava posameznika
temelj za oceno nastopa, ki jo podajo sodniki. Pri dekletih se tako pricakuje vitka postava z
dolgimi in ¢vrstimi nogami, malimi prsmi in ozkimi boki, pri fantih pa misicasta postava z
¢im vecjo gibljivostjo. V borilnih Sportih prihaja do pogostega in hitrega zmanjSevanja telesne
teze pred tekmami z namenom uvrstitve tekmovalca v Zeleno kategorijo, ki je velikokrat nizja
od tekmovalCeve obicajne telesne teze. Namen tega je, da bodo proti lazjemu nasprotniku
hitreje prisli do zmage (Baum, 2006; Dosil, 2008). To potrjuje tudi Stevilo poizkusov
zmanjSanja telesne teze v anaerobni skupini fantov, kamor spadajo tudi borilni Sporti. Tu S0
vrednosti skoraj enkrat visje kot v aerobni in aerobno-anaerobni skupini. Med Zenskami
taksnih odklonov ni mo¢ zaznati. Presenetljivo je prevalenca tveganja za motnje hranjenja
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tako pri dekletih kot fantih v anaerobni skupini najnizja. V tej skupini Sportov pri dekletih
lahko opazimo najvisje ocenjeno zadovoljstvo s svojo zunanjo podobo in drugo najvisjo med
fanti. To potrjujejo tudi raziskave, ki so obravnavale anaerobne Sportnike, ki porocajo o vi§ji
samozavesti in zadovoljstvu z lastnim telesom med S$portniki kot kontrolno skupino (De
Bruin, Oudejans, & Bakker, 2007). Na splosno imajo Sportniki vi§jo samozavest kot
nesportna populacija (Armstrong & Oomen-Early, 2009; Hausenblas & Downs, 2001).

Delitev $portov glede na strukturo gibanja se je v zadnjih letih v svetu opustila in je na to
temo mo¢ zaslediti le nekaj ¢lankov iz geografskega podrocja nekdanje Jugoslavije. Tovrstni
¢lanki ne obravnavajo motenj hranjenja v posameznih skupinah Sportov, zato ni mogoca
direktna primerjava rezultatov tega dela nase Studije z drugimi. Glede na to, da v skupino
polistrukturnih konvencionalnih Sportov spadajo estetski Sporti, so posledi¢no rezultati delno
primerljivi z nekaterimi raziskavami, ki so vsebovale tovrstno skupino $portov.

Pri fantih je vidna povecana prevalenca v skupini polistrukturnih kompleksnih $portov, kjer
lahko opazimo tudi viSje vrednosti poizkusov zmanjSanja telesne teze predvsem pri
posameznikih, kjer je bilo opazeno tveganje za motnje hranjenja. Pri dekletih se pojavi enak
vzorec prevalence, le da je ta kar za 32,2 % visja kot pri moskih.

Glede na to, da v skupino polistrukturnih konvencionalnih $portov spadajo estetski $porti,
ples, gimnastika in ritmi¢na gimnastika, bi pricakovali, da bo prevalenca v tej skupini
najvisja. Presenetljivo je tako med fanti kot dekleti, sicer ne znacilno, ampak kljub temu
najnizja med vsemi skupinami, kar je delno v nasprotju z nekaterimi drugim Studijami, Ki
porocajo, da je bila prevalenca motenj hranjenja znacilno vecja v skupini estetskih Sportov v
primerjavi z ostalimi skupinami (Schaal in sod., 2011; J Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004; J
Sundgot-Borgen, 1994; Torstveit in sod., 2008; Williams in sod., 2003) in v skladu s tistimi,
ki ne porocajo znacilnih razlik v prevalenci motenj hranjenja pri adolescentih med razli¢nimi
Sportnimi panogami (Gomes in sod., 2011; Martinsen in sod., 2010).

Nizjo prevalenco tveganja za motnje hranjenja in neznacilne razlike med skupinami so v eni
izmed raziskav utemeljili z dejstvom, da naj bi moski, ki se ukvarjajo z estetskimi $porti,
uporabljali bolj zdrave metode za kontroliranje telesne teze kot dekleta. Na bolj zdravo
uravnavanje telesne teze pa po navedbah Sundgot-Borgen in Torstveit (2004) vplivajo tudi
leta trenaZnega procesa. Skozi Cas posameznik pridobiva izku$nje, da mora biti za dobro
izvedbo Sportnega nastopa telo mocno in dobro prehranjeno, kar lahko doseze le z ustrezno
zdravo prehrano (J Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004). Tako je v nasem primeru vidna
znacilno daljSa vpetost deklet v polistrukturnih konvencionalnih Sportih v trenazni proces v
primerjavi z ostalima skupinama. Slednje na podlagi zgoraj navedenih trditev pojasnjuje nizjo
prevalenco. Seveda pa obstaja moznost, da se nekateri Sportniki zavedajo svojih slabih
prehranjevalnih navad in tveganja za nastanek motnje. Tako lahko pri tovrstnih raziskavah,
kjer se tveganje doloca na podlagi samoocene, pride do podcenjenih vrednosti ravno pri
najbolj kriti¢nih skupinah.

Zaradi moznosti direktne primerjave Sportnikov z nekaterimi drugim raziskavami smo fante in
dekleta zdruzili in jih delili v skupine, kot jih utemeljujejo in priporocajo avtorji Torstveit in
Sundgot-Borgen (2005). Skupine so formirane na podlagi specifi¢nih znacilnosti $portov in so
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bile v diskusiji nekatere od njih Ze omenjene zaradi posredne primerjave s $porti, lo¢enimi po
metaboli¢nih procesih in strukturi gibanja. Taksna dodatna delitev na vzdrZljivostne, estetske,
borilne S$porte, Sporte z zogo, Sporte moci in antigravitacijske Sporte nam je omogocila
direktno primerjavo stanja v Sloveniji z ostalimi do sedaj znanimi podatki v svetu na podrocju
prevalence tveganja za motnje hranjenja med $portniki adolescenti.

Med vsemi Sestimi skupinami se je najvi§ja prevalenca za tveganje za motnje hranjenja
pokazala v skupini borilnih Sportov (52,9 %). To skupino so v nasem primeru tvorili izklju¢no
judoisti in judoistke. Najvisjo prevalenco v tej skupini med fanti porocajo tudi Schaal in sod.
(2011) ter Sundgot-Borgen in Torstveit (2004). Slednji so ocenjevali prevalenco motenj in ne
le tveganja, kot orodje za oceno pa so uporabili strukturirane vprasalnike in klini¢ni intervju.
Prevalenca je v primerjavi z raziskavo, Kkjer so za oceno motenj hranjenja uporabili EDI
vprasalnik in so vzorec tvorila le dekleta, nekoliko vi§ja (37 %) (J Sundgot-Borgen, 1994b).
Prav tako Rosendahl in sod. 2009 porocajo o nizji (23,1 %) prevalenci v skupini borilnih
Sportov, ki so jo tvorili fantje in dekleta v primerjavi z naso. Eden od ¢lankov, ki obravnava
pregled literature s podro¢ja motenj hranjenja med Sportniki, navaja 30 % prevalenco moten;j
med dekleti in 18 % med fanti v borilnih Sportih po klasifikaciji DSM-IV (Currie, 2010).
Raziskave, ki so obravnavale izkljuéno judoiste in judoistke, porocajo o 25 % prevalenci med
dekleti in od 0 dol2 % med fanti. Za oceno tveganja motenj hranjenja je bil uporabljen
vprasalnik EAT-26 (Filaire, Rouveix, Pannafieux, & Ferrand, 2007; Rouveix, Bouget,
Pannafieux, Champely, & Filaire, 2007). Visoka prevalenca v skupini borilnih $portov je
posledica pogostega nihanja telesne teze, predvsem pred tekmami, ko skusajo tekmovalci ¢im
hitreje izgubiti potrebno telesno maso za uvrstitev v zeleno kategorijo. V naSem primeru je
izraCunana prevalenca nekoliko vi§ja v primerjavi z ostalimi Studijami. Razlog temu lahko
pripiSemo uporabi razli¢nih vprasalnikov za ocenjevanje tveganja ali dejansko prisotnih
motenj hranjenja. Potrebno je poudariti, da so judoisti v tekmovalnem obdobju zelo
obremenjeni z ustreznostjo telesne teze in prehrano, ki vpliva nanjo, kar lahko ima mocan
vpliv na rezultate vprasalnika, kot je bil uporabljen v nasem primeru.

V vzdrzljivostni skupini, v katero so bili vkljuéeni merjenci iz 8 razlicnih Sportov, je
prevalenca tveganja za motnje hranjenja znaSala 45,2 %. To skupino lahko ena¢imo s skupino
aerobnih Sportnikov in Sportnic, kjer so Ze navedeni razlogi, zakaj so tovrstni Sporti med
rizi¢nimi za motnje hranjenja. Do sedaj znana literatura sicer navaja nekoliko nizje prevalence
v tej skupini, od 9 % do 29 % (Currie, 2010; Rosendahl et al., 2009; J Sundgot-Borgen &
Torstveit, 2004; J Sundgot-Borgen, 1994a). TakSna odstopanja lahko ponovno pripiS§emo
uporabi razli¢nih vprasalnikov, kriterijev za doloCanje prisotnosti motnje ali samo tveganja.

Skupino estetskih $portnikov in $portnic so v ve¢ kot 50 % sestavljali plesalci in plesalke.
Ostali del so tvorili gimansti¢arji (fantje in dekleta) ter ritmi¢ne gimasticarke. Prevalenca
tveganja za motnje hranjenja je znasala 34,1 %. V raziskavi, kjer so obravnavali 52 Sportnic in
13 Sportnikov iz skupine estetskih Sportov (natanna zastopanost posameznega S$porta ni
podana) in so za doloCanje motenj uporabili EDI vpraSalnik ter klini¢ni intervju, porocajo o
42 % prevalenci med dekleti in 0 % med fanti. Prav tako Rosendahl in sodelavci (2009)
porocajo o ni¢ni prevalenci v tovrstni skupini med fanti in 40 % med dekleti. Ce v nasem
primeru lo¢imo gimnasticarje od plesalcev v vzorcu fantov, ugotovimo, da je med plesalci
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zabelezena prevalenca 22,2 % ter med gimnasticarji 0 %. Pri dekletih je na tem mestu
prevalenca tveganja 48 % med plesalkami, 50 % med gimnasticarkami in med ritmi¢nimi
gimnasti¢arkami 42,9 %. Raziskave kazejo, da je pri dekletih, ki tekmujejo v Sportih, kjer so
oblacila tesno oprijeta ali so minimalna - razkrivajo veliko gole goze, izrazena povecana skrb
glede telesne teZe in zunanjega videza (Thompson & Sherman, 2011). Studija, ki je zajemala
Izraclke, ki tekmujejo v estetskih Sportih (vecinoma plesalke), poroca o 4,5 % Zivljenjski
prevalenci za AN, 1,8 % za BN in 11,7 % za EDNOS v primerjavi z dekleti, ki tekmujejo v
neestetskih Sportih (tek, plavanje, igre z Zogo), 3,2 %, 2,8 % in 4,4 % (Bachner-Melman,
Zohar, Ebstein, Elizur, & Constantini, 2006). Kljub temu da se $portna gimnastika pogosto
obravnava v Studijah, je ritmi¢na gimnastika zelo redko predmet raziskav na podrocju motenj
hranjenja. V dveh primerih so ugotavljali razlike med ritmi¢nimi gimnastiCarkami,
pacientkami z anoreksijo in kontrolno skupino. Avtorji zakljucujejo, da ritmicarke kljub
izredno vitkemu telesu, na videz skoraj anoreksi¢nemu, ne kazejo psiholoskih tezav, ki bi bile
primerljive z dekleti z anoreksijo, niti tezav pri odnosu do hrane (Klinkowski, Korte, Pfeiffer,
Lehmkuhl, & Salbach-Andrae, 2008; Salbach, Klinkowski, Pfeiffer, Lehmkuhl, & Korte,
2007). Sistemati¢ni pregled literature, ki je bil narejen na temo motenj hranjenja med plesalci,
navaja 12 % prevalenco (16,4 % med baletniki), pregled ne navaja prevalence med moskimi
plesalci (Arcelus, Witcomb, & Mitchell, 2014).

Smucarski skoki, ki v naSem primeru v veliki vecini (88,2 %) tvorijo skupino
antigravitacijskih Sportov, so v preteklosti veljali za eno najbolj kritiénih Sportnih panog na
temo motenj hranjenja, saj je bilo dokazano, da skakalci z nizjo telesno maso lazje dosegajo
boljse rezultate. V ta namen je mednarodna smucarska zveza dolo¢ila minimalno vrednost
indeksa telesne mase (18,5), ki Se dovoljuje maksimalno dolzino smuci. V nasprotnem
primeru se dolzina smuci krajSa. Tako je bil povprecni indeks telesne mase smucarjev
skakalcev, ki so osvojili medalje na olimpijskih igrah leta 2006, 19,5. V nasem primeru
povprecni indeks znasa 19,98. Prevalenca tveganja za motnje hranjenja pa je glede na
dogodke v preteklosti, ki so bili belezeni v tej Sportni disciplini, precej nizka — 17,6 %.
Sundgot-Borgen in Torstveit (2004) poroCata o 22 % prevalenci med antigravitacijskimi
$porti, medtem ko Rosendahl in sodelavci (2009) o0 42,1 %. Stevilni smucarji skakalci mo¢no
poudarjajo, da se je situacija glede motenj hranjenja v primerjavi s preteklostjo mocno
izboljSala. S tem kaZejo zavedanje tezav, ki so bile in nedvomno so Se vedno prisotne. Tako
mocno samozavedanje in neprestana kontrola nad zauZzito hrano in telesno maso lahko v
posamezniku zatre misljenje 0 moZnosti obstoja motnje. Tako so Stevilni Ze v

naprej prepricani, da se to njim ne more zgoditi oziroma da pri njih tveganje ni prisotno.
Posledi¢no so rezultati vprasalnika, s katerim so merjenci seznanjeni in vedo, kaj meri, lahko
moc¢no podcenjeni.

V skupini $portov moci je prevalenca tveganja za motnje hranjenja 22,2 %. V skupino so
uvrSceni smucarji, atleti metalci in sprinterji (fantje in dekleta). V obstojeci literaturi lahko
zasledimo tako rezultate raziskav, ki ne poroc¢ajo o motnjah hranjenja med tovrstno populacijo
med fanti in dekleti, kot tudi prevalenco v visini 31,3 % (Rosendahl et al., 2009; J Sundgot-
Borgen & Torstveit, 2004). V $portih moci je ustrezna in dovolj velika misi¢na masa dejavnik
uspeha, posledi¢no spadajo med najmanj riziéne skupine za motnje hranjenja (AN in BN).
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Podhranjenost ali pogosto nihanje telesne mase sta zagotovo faktorja, ki vplivata na uspesnost
smucarjev, metalcev in sprinterjev. Ob opazovanju izklju¢no ITM bi lahko v teh S$portnih
panogah mnogokrat celo trdili, da imajo nekateri zaradi visoke miSicne mase in posledi¢no
visokega ITM prekomerno telesno tezo.

Sporti z Zogo so pretezno ekipni in je vanje vkljueno najvedje $tevilo najstnikov v Sloveniji.
V naSem primeru so to skupino tvorili primerljivi delezi odbojkarjev, nogometasev,
koSarkarjev in rokometaSev (fantje in dekleta). Zaradi svoje Stevilénosti je prisotna tudi
najve¢ja heterogenost med Sportniki v smislu prehranjevalnih navad in telesne sestave.
Posledi¢no se ta skupina najbolj pribliza kontrolni skupini, kar je vidno tudi iz prevalence
tveganja za motnje hranjenja — 40,4 % Sportniki, 39,84 % kontrolna skupina. Literatura, ki je
ocenjevala dejansko prisotne motnje hranjenja, poro¢a o prevalenci med 10,5 % in 14 %
(Rosendahl et al., 2009; J Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004). Seveda je lahko tveganje za
nastanek motenj hranjenja prisotno v mnogih primerih, dejanska motnja pa se razvije le v
dolo¢enem delezu.

V kontrolni skupini je bila izraCunana prevalenca tveganja za motnje hranjenja 39,84 %.
Pri¢akovano je prislo do velikega odklona med fanti (23,58 %) in dekleti (56,10 %).
Dobljenih rezultatov ne moremo primerjati z nobeno od slovenskih $tudij, saj je na voljo le
nekaj podatkov o Stevilu pacientov, ki so bili obravnavani v zdravstvenih ustanovah do leta
1998. Tako je ta raziskava prva, ki porofa o prevalenci tveganja, ki se nanaSa na motnje
hranjenja med adolescenti (Sportniki in kontrolno skupino) na podro¢ju Slovenije. V
primerjavi s Studijami, ki so za oceno tveganja motenj hranjenja uporabile enak vpraSalnik
(SCOFF), tri od &tirih porocajo nizje prevalence (Holling & Schlack, 2007; Sanchez-Armass
in sod., 2012; Veses in sod., 2011), medtem ko so bile pri eni izraCunane prevalence visje
(Fragkos & Frangos, 2013). Pri vseh je bila starost primerljiva na§im merjencem. Martinsen
in soavtorji (2010) so s pomo¢jo EDI vprasalnika opazovali prevalenco simptomov za motnje
hranjenja. Tako med dekleti v starosti med 15 in 16 let ugotavljajo 70,9 % in med fanti iste
starosti 30,5 % prevalenco.

V Sloveniji imamo podatkov 0 motnjah hranjenja malo. Raziskava HBSC (Health Behaviour
School Children) iz leta 2001/2002 Slovenijo na podro¢ju odnosa do telesne teze oziroma
nezadovoljstva z njo pri 11-letnikih uvrs¢a na 1. mesto med 36 sodelujo¢imi evropskimi
drzavami, pri 13-letnikih smo po istem parametru na 2. in pri 15-letnikih na 3. mestu (Stergar,
Scagnetti, & Pucelj, 2006). Podatki torej kaZejo na precej$njo preokupacijo nasih
mladostnikov s telesno tezo. Nezadovoljstvo s telesom pa je najmocnejsi dejavnik tveganja za
razvoj motenj hranjenja.

Na podlagi tega zakljucujemo, da je prevalenca tveganja za motnje hranjenja med slovenskimi
adolescenti, tako Sportniki kot neSportniki, primerljiva z ostalimi v svetu. Problem motenj
hranjenja je mo¢no prisoten ne le med dekleti, ampak tudi v moski populaciji. Glede na to, da
v preteklosti Se ni bilo narejenega sistematiCnega pregleda ali raziskave s tovrstno tematiko
sklepamo, da se okolica, ucitelji, trenerji in stroka slednjega problema premalo zavedajo.
Taksen preprost vpraSalnik, ki ponuja hitro oceno tveganja, bi bilo smiselno umestiti v Solski
sistem, na podlagi ¢esar bi lahko pravocasno odkrili kriticne primere in ustrezno ukrepali.
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7.2 Dejavniki tveganja

V literaturi ne obstajajo podatki o kontrolirani longitudinalni $tudiji, ki bi zajemala dolocen
vzorec ljudi, na podlagi katere bi bilo mogoce doloCiti prave dejavnike tveganja. Tako s
pomocjo presecnih $tudij ugotavljamo, do kaksne mere en dejavnik ali skupina njih vpliva na
kon¢ni izid, v naSem primeru na tveganje za nastanek motenj hranjena. Kljub dolocitvi
posameznih dejavnikov ne moremo trditi, da so slednji klju¢ni za pojav tveganja, saj so vedno
v odnosu z okolico in s Stevilnimi parametri, ki jih s prese¢nimi $tudijami ne moremo
nadzorovati.

Literatura navaja dejavnike tveganja po obdobjih odras¢anja za anoreksijo nervozo in
bulimijo nervozo. Za obdobje adolescence poleg bioloskih, socio-kulturnih in psiholoskih
faktorjev navaja tudi visoko raven treniranosti, pretirano hujSanje ali prenajedanje in
negativno sprejemanje samega sebe (Jacobi in sod., 2011; Jacobi, Morris, & Zwann, 2004).
Literatura, ki obravnava $portno aktivno, trenirano populacijo, navaja dejavnike tveganja, kot
so pogosto nihanje telesne teze, zgodnja usmeritev v specificen Sport, poskodbe in
travmati¢ne izkuSnje, pravila ter predpise posamezne Sportne panoge (Bratland-Sanda &
Sundgot-Borgen, 2013; Johnson in sod., 1999a; Martinsen in sod., 2010; Stice, 2002; J
Sundgot-Borgen, 1994; Toro in sod., 2005).

Pri skupni obravnavi $portnikov in kontrolne skupine, locenih po spolu, smo ugotovili, da
imajo pri fantih in dekletih vpliv na tveganje za motnje hranjenja isti prediktorji. To sta nizko
zadovoljstvo z zunanjim videzom in visoko S$tevilo poizkusov zmanjSevanja telesne teze v
preteklosti, kar je v skladu s Stevilnimi Studijami (Beato-Fernandez, Rodriguez-Cano,
Belmonte-Llario, & Martinez-Delgado, 2004; Jacobi in sod., 2004; Lock, 2012; Patton,
Selzer, Coffey, Carlin, & Wolfe, 1999; J Sundgot-Borgen, 1994). Indeks telesne mase se je v
nasem primeru pokazal kot neznacilen. Pojavljanje istih prediktorjev pri obeh spolih potrjuje
dejstvo, da so si vzroki za motnje med fanti in dekleti v veliki veéini enaki (Lask & Bryant-
Waugh, 2007; Michel & Willard, 2003).

Enaka znacilnost prediktorjev kot pri obravnavi, lo¢eni po spolu, se je izrazila tudi v vzorcu
Sportnikov in $portnic, medtem ko so se v kontrolni skupini kot znacilni izrazili Se nekateri
drugi prediktorji, delez mas¢obne mase in ITM. Vecje Stevilo prediktorjev v kontrolni skupini
kaZze na heterogenost slednjega vzorca ter dokazuje vpliv Stevilnih faktorjev na razvoj
tveganja za motnje hranjenja. S tem tudi v nasem primeru dokazujemo, kako Sirok pojem so
motnje hranjenja in kakSen spekter dejavnikov vpliva na sam razvoj. Poleg do sedaj Ze
veCkrat dokazanega indeksa telesne mase je v kontrolni skupini pomemben faktor, Ki
povecuje tveganje za motnje hranjenja, delez mas¢obne mase. Nizji delez kot predstavlja
mascobna masa, manjsa je verjetnost, da bo pri posamezniku prisotno tveganje za motnjo. S
tem kaZzemo na pomembnost merjenja telesne sestave, predvsem deleza mas¢obne mase, in ne
le indeksa telesne mase. Opazimo lahko, da imata omenjena faktorja telesne sestave ravno
nasprotni B koeficient v logisticnem modelu pri kontrolni skupini. To nakazuje, da imata
vpliv na tveganje za motnje hranjenja dve nasprotni si skrajnosti, in sicer nizek indeks telesne
mase, kjer lahko pride do podhranjenosti in kasneje anoreksije, in na drugi strani visok delez
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mascobne mase, Ki ima za posledico nizko zadovoljstvo z zunanjo podobo, in je lahko vzrok
kompulzivnega prenajedanja ali bulimije nervoze. S tem je posredno tudi resen problem
visokega ITM, ki pri zelo miSiCastih posameznikih ni relevanten podatek debelosti. V takSnih
primerih moramo izmeriti delez masc¢obne mase. Pri nizkih vrednostih ITM pa lahko vidimo,
da logika podhranjenosti vzdrzi. Posledi¢no se tudi delez mas¢obne mase v celotnem vzorcu
Sportnikov in Sportnic ni pokazal kot znacilen, saj je priCakovano, da ta parameter v tovrstni
populaciji ne dosega visokih vrednosti.

7.2.1 Metabolic¢ni procesi

Stevilni raznoliki $porti in §portne panoge nas zaradi optimizacije in posplo$evanja rezultatov
na ¢im $irSo populacijo silijo k zdruzevanju le-teh v skupine po doloc¢enih definicijah in
podobnostih. Posledi¢no v literaturi zasledimo Stevilne razli¢ne bolj ali manj smotrne delitve,
ki se med sabo tezko primerjajo (Gomes in sod., 2011; Martinsen in sod., 2010; J Sundgot-
Borgen & Torstveit, 2004). Delitev $portov v skupine po prevladujo¢ih metaboli¢nih procesih
in na podlagi tega opazovanje dejavnikov tveganja za nastanek motenj hranjenja do sedaj v
literaturi ni mo¢ zaslediti. Vsekakor pa je tovrstno tvorjenje skupin gledano s strani trenaznih
obremenitev in posledi¢no razvoja in sestave telesa logi¢no.

V skupini aerobnih Sportov sta bila v povezavi z nastankom tveganja za motnje hranjenja
analizirana dva prediktorja. Edini prediktor, ki je bil povezan s tveganjem za motnje
hranjenja, je bil absolutna vrednost misi¢ne mase. Moznost pojava tveganja za motnje
hranjenja je bila pri merjencih z vi§jo misi¢no maso skoraj enkrat vecja kot pri posameznikih
Z nizjo misi¢no maso. Slednji rezultat utemeljuje dejstvo, da aerobni Sportniki stremijo k ¢im
nizji telesni teZi z namenom izboljSanja rezultata, saj jih vsak nepotreben kilogram dodatno
ovira, upocasnjuje in omejuje na poti k uspehu (Dosil, 2008). Aerobni Sportniki, Kjer je bilo
opazeno tveganje, so imeli izmerjene vi§je vrednosti pri vseh izmerjenih parametrih telesne
sestave.

TakSnega vpliva telesne sestave na tveganje za motnje hranjenja pri ostalih dveh skupinah
Sportnikov in kontrolni skupini ne zasledimo. Vpliv telesne sestave na tveganje za motnje
hranjenja je viden tudi in samo pri aerobni skupini deklet. Na tem mestu se je kot napovednik
najmocneje izrazil deleZ maScobne mase. Aerobne Sportnice z vi§jim odstotkom mascobne
mase imajo manjse tveganje za motnje hranjenja kot vrstnice z niZjim delezem. To je
posledica dejstva, da je nizek deleZ mas€obne mase pri dekletih lahko vzrok amenoreji, kateri
v skrajnih oblikah sledi triada (Torstveit & Sundgot-Borgen, 2005). Tako je kriticna meja
mascobne mase pri zenskah 17 % (Johnson in sod., 1999b). Aerobne $portnice s tveganjem za
motnje hranjenja imajo znacilno nizji delez mascobne mase kot vrstnice brez tveganja. Pri
ostalih parametrih telesne sestave ni prislo do znacilnih razlik.

Zgornji prediktorji (miSi¢na in masS¢obna masa), ki so bili znacilni v skupinah aerobnih
Sportnikov in Sportnic, kaZzejo tudi na naravo vpraSalnika. Obicajno SO ekstremno nizka
misi¢na in maScobna masa, posledi¢no celokupna telesna teza, dejavniki, ki nakazujejo na
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prisotnost motnje ali da se posameznik nahaja na kriticnem obmocju. V naSem primeru pa
sSmo s pomocjo vpraSalnika in nadaljnje statistike opazovali dejavnike, ki povecujejo tveganje
za nastanek motnje hranjenja. Zaradi specificnosti aerobnih $portov, ki zahtevajo minimalno
telesno tezo, je visoka miSi¢na masa in posledi¢no vecja telesna teza dejavnik, ki povecuje
tveganje za nastanek motnje. Posameznik z ve¢jo misi¢no maso bo tezil k zmanjSanju slednje,
kar ga kasneje lahko privede do nizkih, kriti¢nih vrednosti, ki ze nakazujejo na prisotnost
motnje. Skrajne vrednosti parametrov telesne sestave in telesne teZze, visoke ali nizke,
nakazujejo na motnjo, ki je povezana s prekomerno ali prenizko telesno tezo. Srednje
vrednosti posameznih specifi¢nih parametrov telesne sestave pa lahko pri doloc¢enih $portnih
panogah povecujejo tveganje za motnjo. Nekateri Sporti, kot so teki na dolge razdalje,
zahtevajo ¢im manjSo mis$i¢no maso, posledi¢no telesno tezo, ki pa mora biti nadzorovana in
znotraj zdravih okvirjev, za dosego dobrega rezultata.

Zajtrk se kot prediktor ne pri fantih ne pri dekletih ni izrazil kot znacilen. Da pri aerobnih
Sportnikih in Sportnicah ne moremo natancno trditi, ali ima uZzivanje zajtrka pozitiven ali
negativen vpliv na tveganje za motnje hranjenja, nakazujejo tudi rezultati logisti¢ne regresije.
Pri fantih je vecja tendenca h koristim zajtrka in zmanjSevanju tveganja na racun uZzivanja
prvega obroka dneva, medtem ko se pri dekletih kaze ravno nasprotni ucinek.

Stevilo poizkusov zmanj$anja telesne teze se je kot pomemben napovednik prisotnosti
tveganja za motnje hranjenja izrazil v skupini anaerobnih in aerobno-anaerobnih $portnikov.
Skupino anaerobih $portov med drugimi sestavljajo tudi smucarski skoki, gimnastika in judo,
kjer lahko zacCetno zmanjSanje telesne teze privede do boljSega rezultata. Tako posamezniki
tezijo k ponovnemu ali nadaljnjemu zmanjSevanju telesne teze (Rodriguez in sod., 2009). To
ima za posledico Stevilne uspele ali neuspele poizkuse uravnavanja telesne teze, ki povecujejo
tveganje za motnje hranjenja. V logistiéna modela teh dveh skupin fantov sta bila vkljucena
tudi razmerje med obsegom pasu in bokov v anaerobni skupini ter odstotek masc¢obne mase v
aerobno-anaerobni skupini. V predhodnih primerjavah so se te vrednosti izkazale kot znacilno
razli¢ne med posamezniki S tveganjem in brez tveganja znotraj vsake skupine. Kljub temu pa
znalilnega vpliva na tveganje za motnje hranjenja nimajo.

Pomemben prediktor v anaerobni skupini fantov, ki pa se v nasem primeru ni izrazil kot
znacilen, je povpreCen Cas enega treninga. Literatura navaja, da se med Sportniki, ki so bili
zgodaj usmerjeni v specifiéno Sportno panogo in so bolj trenirani, imajo ve¢ in daljse
treninge, pogosteje pojavljajo motnje hranjenja (Currie, 2010; J Sundgot-Borgen, 1994). Tako
imajo anaerobni Sportniki, pri katerih je bilo zabeleZeno povecano tveganje, znacilno daljSe
treninge in ve¢ treningov na teden. Prav tako se Ze daljse ¢asovno obdobje ukvarjajo s
specifi¢no Sportno panogo.

V kontrolni skupini se, kljub nekaterim znacilnim razlikam med posamezniki s tveganjem in
brez tveganja, nobeden od vkljucenih prediktorjev ni izkazal za znacilnega. To lahko
pojasnimo z dejstvom, da je kontrolna skupina najbolj heterogena, saj merjenci nimajo enakih
ciljev (Sportni rezultat) ali trenaznih obremenitev (aerobne, anaerobne, aerobno-anaerobne). V
vseh ostalih skupinah fantov je najbolj$i regresijski model vseboval enega od parametrov
telesne sestave, ki pa ni nujno, da je bil znacilen. S tem se ponovno potrjuje ze navedeno, da
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moski uravnavajo telesno tezo z namenom Sportnega dosezka in Zelijo svoje telo ¢im bolj
priblizati optimalnim zahtevam posameznega Sporta. V nasprotju s tem so dekleta, kjer je v
kontrolni skupini znacilen dejavnik tveganja Stevilo poizkusov zmanjSanja telesne teze v
preteklosti. Poleg tega je v vzorcu deklet ocena zadovoljstva z zunanjim videzom prisotna kar
v treh regresijskih modelih od $tirih in je v aerobni skupini poleg deleza mas¢obne mase
znalilen dejavnik tveganja za motnje hranjenja. Z niZzanjem zadovoljstva se povecuje
tveganje za motnje hranjenja. Podoba tendenca se kaze tudi v ostalih skupinah deklet.
Rezultati se skladajo z raziskavo avtorjev Jankauskiene & Pajaujiene (2012), ki je zajemala
98 Sportnic, 125 Sportno aktivnih Zensk in 81 neaktivnih. Porocajo, da so imele Studentke
(povprecna starost 20,17 let) z nizjo samozavestjo in zadovoljstvom z zunanjo podobo vecje
tveganje za motnje hranjenja. Da so motnje hranjenja mo¢no povezane z nizkim
zadovoljstvom s svojim fizi¢nim videzom, zasledimo tudi v raziskavah avtorjev Gomes
(2011) ter Boschi (2003) s sodelavci.

Aerobno-anaerobna skupina deklet je po dejavnikih tveganja za motnje hranjenja zelo
podobna isti skupini fantov. Stevilo poizkusov zmanj$anja telesne teze v preteklosti se tudi pri
dekletih pojavi kot znacilen prediktor.

Pri anaerobnih $portnicah se je odsotnost zajtrka pokazala kot znacilen dejavnik tveganja za
motnje hranjenja. Glede na to, da smo ze pri fantih in v nekaterih ostalih skupinah deklet
opazili razli¢ne neznacilne vplive uzivanja zajtrka na tveganje za motnje hranjenja, se je v tej
skupini deklet izrazil kot pomemben in znacilen dejavnik. Znane so Stevilne povezave med
slabimi prehranjevalnimi navadami in prekomerno telesno tezo ter debelostjo (Babio, Canals,
Pietrobelli, Pérez, & Arija, 2009; Caius & Benefice, 2002; Croezen, Visscher, Ter Bogt,
Veling, & Haveman-Nies, 2009). Prav tako pregled literature navaja povezavo med
izpuS€anjem zajtrka in debelostjo (Gail C. Rampersaud, Pereira, Girard, Adams, & Metzl,
2005; Szajewska & Ruszczynski, 2010). Na tem mestu v literaturi ni mo¢ zaznati povezave z
bulimijo nervozo ali anoreksijo nervozo, kjer so posamezniki normalno prehranjeni ali
podhranjeni, in pomenom zajtrka za razvoj tovrstnih bolezni.

Zajtrk je ze skozi vso zgodovino smatran za najpomembnejSi obrok dneva in je v literaturi
pogosto omenjen kot zelo priporoc¢en obrok (Niemeier, Raynor, Lloyd-Richardson, Rogers, &
Wing, 2006; G. C. Rampersaud, 2008; van der Heijden, Hu, Rimm, & van Dam, 2007).
Izsledki kaZejo, da uzivanje zajtrka izboljsa kognitivne sposobnosti v povezavi s spominom,
koncentracijo in pozornostjo. IzpuScanje zajtrka ima tako v Evropi kot v ZdruZenih drZavah
Amerike visoko prevalenco, in sicer od 10 % do 30 %. Kljub temu da posamezniki, ki uzivajo
zajtrk, dnevno zauzijejo ve¢ kalorij, SO manj nagnjeni k debelosti (Gail C. Rampersaud in
sod., 2005; Szajewska & Ruszczynski, 2010). Izpuscanje prvega obroka v dnevu ima vpliv
tudi na vecjo zaskrbljenost glede telesne teze (Barker, Robinson, Wilman, & Barker, 2000;
Brugman in sod., 1997). Stevilne povezave med zajtrkom in prekomerno telesno teZo navajata
dve pregledni $tudiji, ki sta bili narejeni v zadnjih letih (Gail C. Rampersaud in sod., 2005;
Szajewska & Ruszczynski, 2010).

Rezultati nase raziskave kazejo na dejstvo, da je zajtrk pomemben obrok dneva, posebej med
Sportno aktivno populacijo. Izrazilo se je, da ima lahko izpuséanje zajtrka poleg vseh ostalih
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dejavnikov vpliv na tveganji za motnje hranjenja, kot sta bulimija nervoza in anoreksija
nervoza, in ne samo za debelost in prekomerno telesno tezo, kot navaja do sedaj znana
literatura. Najmocnejsi vpliv zajtrka na tveganje za motnje hranjenja se je izrazil med dekleti
v skupini anaerobnih $portov. V skladu s tem so tudi podatki edine raziskave, ki povezuje
zajtrk s prenajedanjem in bruhanje, kjer je bilo vkljucenih 160 otrok in adolescentov. V njej
porocajo, da je bilo izpusCanje zajtrka povezano s pogostejSim bruhanjem z namenom
praznjenja telesa, kar nakazuje na motnjo hranjenja (Elran-Barak in sod., 2014).

Pri obravnavanju pomena zajtrka med Sportno populacijo moramo problem opazovati z
nekoliko druga¢nega vidika kot pri kontrolni skupini. Stevilni $portniki imajo Ze v ¢asu
adolescence dva treninga dnevno, kar pomeni, da je eden opravljen v jutranjih urah, pred
odhodom v $olo. V to specifi¢no skupino spadajo predvsem plavalci, ki jim je prvi obrok
dneva Sele malica. TakSen ritem prehranjevanja drzijo skozi celotno trenazno obdobje in je v
njihovem primeru tezko trditi, da je zanje zajtrk najpomembnejsi obrok dneva. Skupina
anaerobnih Sportnic v nasem primeru ne zajema plavalk, ampak atletinje, judoistke,
gimasticarke, ritmi¢ne gimasti¢arke in smucarke. Od vseh nastetih Sportnic imajo le smucarke
v zimskem Casu pogoste jutranje treninge in predstavljajo le slabih 20 % zajetega vzorca.
Tako je pomen zajtrka v anaerobni skupini $portnic bistveno ve¢ji in bolj relevanten, kot bi
lahko bil v aerobni skupini, kamor spadajo plavalke.

Pri dekletih, lo¢enih po metaboli¢nih procesih, se kaze, da sta najpogosteje vkljucena
prediktorja v regresijski model zadovoljstvo z zunanjim videzom in Stevilo poizkusov
zmanj$anja telesne teze v preteklosti. Le v skupini aerobnih Sportnic je bil v model vkljuc¢en
eden od parametrov telesne sestave. S tem ugotavljamo, da pri adolescentkah ni bistvenega
pomena specifi¢na telesna sestava, ki bi bila morda bistvena za boljsi Sportni uspeh, ampak je
nizko zadovoljstvo z zunanjo podobo in izboljSanje le-te najpogostejsi razlog in dejavnik
tveganja za motnje hranjenja.

Dejavniki tveganja, ki so napovedali najvecji delez izida odvisne spremenljivke, se med
skupinami, lo¢enimi po metaboli¢nih procesih tako pri fantih kot dekletih, delno razlikujejo.
V vzorcu fantov je v aerobni skupini mocneje izrazena specifi¢na telesna sestava kot dejavnik
tveganja, medtem ko je v ostalih dveh skupinah Sportov bistven dejavnik tveganja zgodovina
uravnavanja telesne teze. Skupinam Sportnikov so skupni prediktorji, ki ponazarjajo telesno
sestavo, medtem ko v kontrolni skupini slednji faktor nima vpliva. Pri dekletih je skupna nit
zajtrk, ki je prisoten v vseh $tirih regresijskih modelih, ter nizko zadovoljstvo z videzom. V
prediktorjih, ki so se izkazali za znacilne, pa se skupine med seboj razlikujejo.
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7.2.2 Struktura gibanja

V vzorcu fantov opazimo, da sta se v vsaki skupini Sportov, kot znacilna izrazila dva
prediktorja, kar je enkrat ve¢ kot pri sistemu delitve po prevladujo¢ih metaboli¢nih procesih.
Se vedno so kot najveckrat znacilni prediktorji prisotni parametri telesne sestave. Tako je med
monostrukturnimi Sportniki poleg Stevila treningov na teden znacilen napovednik tveganja za
motnje hranjenja pusta telesna masa. Z vecanjem obeh omenjenih prediktorjev se tveganje za
motnje hranjenja povecuje. Vecje Stevilo treningov in s tem visja treniranost se je v skladu z
literaturo ponovno pokazala kot dejavnik tveganja, kar je bilo nakazano Zze v skupini
anaerobnih $portnikov (Currie, 2010; Smolak in sod., 2000; J Sundgot-Borgen, 1994). Pusto
telesno maso v monostrukturnih $portih lahko povezemo z absolutno misi¢no maso v aerobni
skupini. Pri izmerjenih parametrih telesne sestave v skupini monostrukturnih Sportnikov
opazimo, da so vrednosti miSi¢ne in puste telesne mase med posamezniki s tveganjem visje,
medtem ko je delez mas¢obne mase nizji v primerjavi z merjenci brez tveganja.

V polistrukturno kompleksno skupino so pretezno uvr$éeni ekipni Sportniki. Na tem mestu se
je prvi¢ kot dejavnik tveganja za motnje hranjenja in predstavnik parametrov telesne sestave
kot znacilen izrazil indeks telesne mase. Slednji je kot prediktor za motnje hranjenja in merilo
telesne sestave najpogosteje poroCan v literaturi (Gomes in sod., 2011; Johnson in sod.,
1999a; Lask & Bryant-Waugh, 2007; Lock, 2012; Martinsen in sod., 2010; J Sundgot-Borgen
& Torstveit, 2004). Drugi znacilni dejavnik tveganja je Stevilo poizkusov zmanjSanja telesne
teze v preteklosti, ki se je kot pomemben izrazil ze v anaerobni in aerobno-anaerobni skupini.

Skupino polistrukturnih konvencionalnih $portov lahko enacimo s skupino estetskih Sportov,
ki jo je moc¢ zaslediti v literaturi, saj so vanjo uvrS¢ene enake Sportne panoge (J Sundgot-
Borgen & Torstveit, 2004). Kot znacilna napovednika tveganja za motnje hranjenja sta se
pokazala Stevilo poizkusov zmanjSanja telesne teze v preteklosti in zajtrk. Pri zajtrku so
rezultati presenetljivo obrnjeni in nakazujejo, da ravno uzivanje zajtrka povecuje tveganje za
motnje hranjenja. Vzrok napacni interpretaciji je velik koeficient B, posledi¢no napihnjena
standardna napaka in podcenjena statistika. Vzrok temu je malo Stevilo posameznikov, kjer je
bil odsoten zajtrk in je bilo zabeleZeno tveganje. Zaradi malega vzorca je priSlo do napacnega
in neveljavnega izraCuna statistike v tem primeru (Field, 2009). Tako je edini veljavni
dejavnik tveganja za motnje hranjenja v tej skupini Stevilo poizkusov zmanjsanja telesne teze,
ki se je pokazal Ze v polistrukturni kompleksni skupini.

V vzorcu deklet se dejavniki mocno razlikujejo med seboj. Pri monostrukturnih Sportnicah ni
moc¢ dolociti posameznega prediktorja, ki bi znacCilno vplival na tveganje za motnje hranjenja.
Lahko pa s kombinacijo Stevila poizkusov zmanjSanja telesne teze in zadovoljstva z zunanjo
podobo pravilno napovemo 53,1 % primerov, Kjer se pojavlja tveganje za motnje hranjenja, in
62,5 % tistih, kjer tveganje ni prisotno. V skupini polistrukturnih kompleksnih Sportnic je
dejavnik tveganja za motnje hranjenja delez misi¢ne mase merjenke. Z ve€anjem odstotka
misSicne mase se verjetnost, da se bo pri merjenkah izrazilo tveganje za motnje hranjenja,
manjSa. Opaziti je, da imajo Sportnice v polistrukturni kompleksni skupini, pri katerih je bilo
zabelezeno tveganje, vec¢ji delez maSCobne mase v primerjavi s Sportnicami brez tveganja.
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Vendar razlika ni znacilna. To nakazuje na moznost, da je specifi¢na sestava telesa v tej
skupini dejavnik tveganja za motnje hranjenja.

V polistrukturni konvencionalni skupini se kaze na tveganje za motnje hranjenja ravno
nasproten trend vpliva Stevila treningov na teden, kot je bil opazen pri fantih v monostrukturni
skupini. Pri dekletih se namre¢ s poveCevanjem Stevila treningov tveganje za motnjo
zmanjsuje. To pojasnjujejo rezultati Studij, v Katerih je obravnavana samopodoba $portnikov.
Porocajo, da je le-ta visja v primerjavi z neaktivno ali manj aktivno populacijo (Kirkcaldy,
Shephard, & Siefen, 2002; Schmalz, Deane, Birch, & Davison, 2007; Tremblay, Inman, &
Willms, 2000). V skladu s tem je celoten regresijski model pri polistrukturnih
konvencionalnih $portnicah, ki vsebuje tudi zadovoljstvo z zunanjo podobo. Sicer neznacilno,
ampak kaze tendenco viSjega tveganja za motnje hranjenja pri Sportnicah z niZzjim
zadovoljstvom z videzom. Ravno tako uZivanje zajtrka v tej skupini nakazuje, da zmanjSuje
tveganje za motnje hranjenja.

V vzorcu fantov se zdi bolj smiselna delitev $portov v skupine po strukturi gibanja kot po
prevladujo¢ih metaboli¢nih procesih, saj smo Vv vsaki skupini uspeli dokazati dva dejavnika
tveganja za motnje hranjenja. Pri dekletih se takSen vzorec ne pojavi, saj v skupini
monostrukturnih Sportov ni bil nobeden od prediktorjev znacilen. Tako smo pri delitvi po
metaboli¢nih procesih pri dekletih dokazali ve¢ dejavnikov tveganja za motnje hranjenja.

Da je smiselno tvoriti skupine, kjer zdruzujemo $porte po dolo¢enih skupnih lastnostih, kazejo
tudi rezultati regresijskega modela kontrolnih skupin fantov in deklet, kjer ni bilo mozno
dolociti dejavnika, ki bi znacilno vplival na tveganje za motnje hranjenja. To kaze na
heterogenost kontrolne skupine in hkrati na homogenost skupin $portov, ki so bile tvorjene po
obeh definicijah.

Seveda pa bi za doloc¢anje dejavnikov tveganja v posameznih Sportnih panogah bilo najbolje
obravnavati vsak Sport posebej s pomoc¢jo longitudinalnih Studij. Tovrstna raziskava je za
izvedbo in kontroliranje zelo zahtevna, saj je skoraj nemogoce dobiti dovolj velik vzorec
merjencev doloCene starostne skupine v vsaki panogi. Dodatna ovira se pojavi predvsem v
obdobju adolescence, Kjer je prisoten velik upad $portnikov pri nadaljevanju njihove kariere.

Tako kot pri delitvi na metaboli¢ne procese se je tudi pri skupinah Sportov, tvorjenih po
avtorjih Torstveit in Sundgot-Borgen, kot najveckrat znacilen dejavnik pokazalo Stevilo
poizkusov zmanjSanja telesne teze v preteklosti. Znacilnost se je izrazila v skupini
vzdrzljivostnih in estetskih Sportov ter Sportov z zogo. V skupinah borilnih in
antigravitacijskih Sportov, kjer je telesna teZze eden najpomembnejSih dejavnikov uspeha,
nismo uspeli najti prediktorja, ki bi znacilno vplival na tveganje za motnje hranjenja. Ravno ti
dve skupini pa dosegata najvi§jo (borilni Sporti) in najnizjo (antigravitacijski Sporti)
prevalenco. Vzrok temu je lahko potreba po stabilnosti in ¢im manjSemu nihanju telesne teze
v tovrstnih Sportih. Tako je pri antigravitacijskih, v nasem primeru pretezno smucarskih
skokih in borilnih Sportih ter judu, ustrezna telesna teza na prvem mestu pogoj za nastop na
tekmovanju ter kasneje za uspesnost in dober rezultat. Smucarjem skakalcem s prenizko
telesno tezo ni dovoljeno nastopati, previsoka pa zmanjsuje uspesnost. Judoisti se lahko samo
na podlagi ustrezne telesne teze uvrstijo v zeleno kategorijo tekmovanja. Zaradi tega
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sklepamo, da so v teh dveh skupinah pomembnejSi dejavniki tveganja bioloski in socio-
kulturni, kot pa tisti, ki smo jih belezili v nasem primeru.

Pri Sportih moci se je tako kot pri anaerobnih $portnicah pokazalo, da v tej skupini odsotnost
zajtrka poveCuje tveganje za motnje hranjenja. Polovico vzorca v tej skupini predstavljajo
smucarji in smucarke, ostalo pa atleti metalci in sprinterji. Smucarji imajo v ¢asu priprav in
sezone jutranje treninge zelo zgodaj, kar bi pri nekaterih lahko bil vzrok odsotnosti zajtrka.
Tako je pri njih mnogokrat prvi obrok dneva malica, ki sledi jutranjemu treningu. Podoben
vzorec prehranjevanja lahko opazimo pri plavalcih. Na tem mestu statistika sicer kaze, da je
pomanjkanje zajtrka dejavnik tveganja za motnje hranjenja, vendar je ob tem nujno potrebno
upostevati specifiko Sportnika in urnike treningov.

7.2.3 Ostali dejavniki tveganja

V sklopu raziskave je bilo zabeleZeno tudi, kdo je merjencem svetoval zmanjsati telesno tezo.
Ta dejavnik sicer spada v skupino socio-kulturnih dejavnikov, vendar je na tem mestu
smiselno omeniti, do kaks$nih razlik v tem primeru prihaja med posamezniki s tveganjem in
brez tveganja v razli¢nih skupinah $portov in kontrolni skupini.

V literaturi je vpliv trenerja in sotekmovalcev pogosto omenjen kot dejavnik tveganja (Dosil,
2008; Martinsen in sod., 2010; Smolak in sod., 2000; J Sundgot-Borgen, 1994). V skupini
fantov in deklet se pojavlja enak vzorec. Do znacilnih razlik prihaja med skupinami $portov
in kontrolno skupino, kadar so $porti deljeni po metaboli¢nih procesih. V primeru delitve po
strukturi gibanja razlike niso ve¢ znacilne. Opazna je razlika med spoloma med $portniki, kjer
so se dekleta bistveno veckrat odlo¢ila za zmanjsevanje telesne teze sama. V vzorcu fantov je
bil veckrat pobudnik trener. Tako je 33,8 % S$portnikom - fantom s tveganjem za motnje
hranjenja zmanjSanje telesne teze svetoval trener, medtem ko je pri dekletih ta vrednost le
16,4 %. V nasprotju s tem pa se vecje Stevilo deklet odloCa za zmanjSevanje telesne teze po
lastni presoji, 84,4 % je tistih, pri katerih je bilo zabelezeno tveganje, in 71,1 % je takSnih
fantov. V kontrolni skupini so delezi med dekleti in fanti primerljivi, saj se je skupno 91,9 %
deklet in 90,2 % fantov samih odlo¢ilo za zmanjSanje telesne teze. Tako pri fantih kot dekletih
se je najmocnejsi vpliv trenerja pokazal v anaerobni skupini.

S tem smo ponovno pokazali, da imajo trenerji v ¢asu adolescence velik vpliv na $portnika.
Tako je izobrazba trenerja na podrocju zdravega uravnavanja telesne teZe in pravilnega
usmerjanja Sportnika Se kako pomembna.

Pri preverjanju na¢inov zmanjSevanja telesne teze smo ugotovili, da je najpogostejsi nacin
uravnavanja telesne teze med fanti s pomoc¢jo povecane Sportne aktivnosti ali v kombinaciji z
zmanj$anim vnosom hrane. Dekleta se najveckrat posluzujejo zmanjsanega vnosa hrane ali
kombinacije s Sportno aktivnostjo. Spodbuden podatek je, da so se le trije adolescenti (dva
fanta in eno dekle) opredelili, da se za zmanjsanje telesne teze posluzujejo bruhanja. Seveda
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pa so ti rezultati lahko podcenjeni, saj mnogi z motnjami hranjenja pri vprasalnikih na nacin
samoocene ne Zelijo ali upajo porocati svojega dejanskega stanja.

7.3 Sestava telesa in prehranjevalne navade

Na podlagi statisticne analize smo ugotovili, da se fantje s tveganjem za nastanek motenj
hranjenja razlikujejo v Stevilnih parametrih sestave telesa od tistih, pri katerih tveganja nismo
zabelezili. Med pregledovanjem literature smo zasledili le eno primerljivo Studijo, ki primerja
sestavo telesa adolescentov s tveganjem in brez tveganja za motnje hranjenja. Slednji niso
ugotovili znacilnih razlik med skupinama (Babio, Canals, Pietrobelli, Perez, in sod., 2009).
Skladno z literaturo in Ze poznanimi dejavniki tveganja je imela skupina s tveganjem za
nastanek motenj hranjenja slabSo percepcijo lastnega telesa oziroma so bili manj zadovoljni s
svojo zunanjo podobo (Murray, 2002; Olivardia, Pope Jr., Borowiecki Il1l, & Cohane, 2004).
To nakazuje na objektivno dojemanje in ocenjevanje zunanje podobe lastnega telesa.
Merjenci, pri katerih so bile vrednosti izmerjenih parametrov telesne sestave visje, so izrazili
nizje zadovoljstvo.

V Zenski populaciji se znacilne razlike v telesni sestavi kazejo samo v vseh izracunanih
indeksih telesne mase. Skladno s povisanim ITM se v skupini s poveanim tveganjem
pojavlja nizje zadovoljstvo s svojo zunanjo podobo in opazno povecano Stevilo poizkusov
zmanjSanja telesne teze.

Pri fantih sta se najpogosteje od izmerjenih parametrov telesne sestave kot dejavnik tveganja
ali del regresijskega modela pojavila miSi¢na in mascobna masa. Tako smo ugotovili, da ima
pri moskih specificna telesna sestava poleg vseh ostalih bioloskih in socio-kulturnih
dejavnikov, ki jih navaja literatura, mocan vpliv na pojav tveganja za motnje hranjenja (Lask
& Bryant-Waugh, 2007; Lock, 2012; Michel & Willard, 2003). V vzorcu deklet sta se
mocnejSa prediktorja kot specifi¢na telesna sestava izrazila zadovoljstvo z zunanjo podobo in
uzivanje zajtrka. Vpliv telesne sestave je prisoten, vendar le pri specifi¢nih skupinah Sportnic.

V literaturi je moc¢ zaslediti Stevilne povezave med odsotnostjo zajtrka ali zmanjSanim
Stevilom obrokov na dan ter debelostjo (Croezen in sod., 2009; Szajewska & Ruszczynski,
2010). Na tem podrodju so prehranjevalne navade, nanasajoCe se na Stevilo obrokov in
uzivanje zajtrka, jasno definirane kot dejavniki tveganja. Glede na to, da se zajtrk interpretira
kot najpomembnejSi obrok dneva, predpostavljamo, da lahko ima vpliv tudi na motnje
nasprotnim debelosti, na razvoj anoreksije nervoze in bulimije nervoze. Ustreznih $tudij v
literaturi ni mogoce zaslediti, ne glede na populacijo, ki bi jo obravnavale. V vzorcu fantov se
je najmocnejsi vpliv odsotnosti zajtrka na tveganje za motnje hranjenja pokazal v aerobni
skupini. Vpliv sicer ni bil statisti¢no znacilen, vendar ¢e lahko z uzivanjem zajtrka zmanj$amo
moznost tveganja za motnje hranjenja ze pri nekaj posameznikih, je vredno nanj biti pozoren.
Pomen zajtrka je bistveno vecji med dekleti kot fanti. VV anaerobni skupini deklet se je
odsotnost zajtrka izkazala za najpomembnejsi dejavnik, ki vpliva na razvoj tveganja za motnje
hranjenja. Poleg prisotnosti in odsotnosti zajtrka pa je pri posameznikih, ki slednjega uzivajo,
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zelo pomembna hranilna vrednost le-tega, ki bi tudi lahko vplivala na tveganje za motnje
hranjenja, vendar je v naSem primeru nismo belezili.

Literatura Stevilo zauzitih obrokov pogosto povezuje z debelostjo in prekomerno telesno tezo
(Krebs in sod., 2007). Pri obravnavanju $tevila dnevno zauzitih obrokov na razvoj tveganja za
motnje hranjenja nismo opazili nikakrnega vpliva. Stevilo dnevno zauZitih obrokov se med
dekleti s tveganjem in brez tveganja za motnje hranjenja ne razlikuje. Do enakih zakljuckov
smo prisli v vzorcu fantov, kjer razlike prav tako niso znacilne. Rezultati so v nasprotju s
Studijo, kjer porocajo, da posamezniki z bulimijo nervozo zauzijejo znacilno manj obrokov na
dan kot kontrolna skupina ter da je vecje Stevilo dnevnih obrokov povezano z manjSim
Stevilom motenj hranjenja (Masheb in sod., 2011). Vzrok neznaéilnim razlikam v naSem
primeru lahko najdemo v dejstvu, da smo s pomocjo SCOFF vpraSalnika opazovali le
prisotnost tveganja za motnje hranjenja in ne dejanske prisotnosti motenj. Tako se
posamezniki s tveganjem in brez tveganja ne razlikujejo v toliksnem obsegu, kot v primerih,
kjer je motnja dejansko prisotna.
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7.4 Podhranjenost in tveganje za motnje hranjenja

Podhranjenost je bila izraCunana na podlagi vrednosti, ki jih predlaga Cole s sodelavci (2007).
Percentilne vrednosti indeksa telesne mase, prilagojene na starost in spol, so bile izraCunane
na podlagi dveh razli¢nih baz podatkov, WHO in IOTF.

V vzorcu fantov je bilo po merilih WHO 11 posameznikov podhranjenih, po merilih IOTF in
ITM pa 8. Od tega je bil eden Sportnik, ki je bil uvrS¢en v aerobno-anaerobno skupino,
kasneje v skupino polistrukturnih konvencionalnih $portov. Vsi ostali primeri so bili opazeni
v kontrolni skupini. Presenetljivo pri nikomur od slednjih ni bilo zabelezeno tveganje za
motnje hranjenja. Tovrsten pojav lahko razlagamo na dva nacina. Prvi¢, da je bil uporabljen
vprasalnik preve¢ robusten. Drugic, kar je tudi bolj verjetno, da so fantje, pri katerih je bila
oprazena podhranjenost v obdobju hitre rasti, kjer se telesna viSina izrazito poveca, tudi do 10
cm na leto, medtem ko telesna teza stagnira ali pocasi raste. Torej motnja hranjenja dejansko
ni prisotna. Pri dekletih je obdobje hitre rasti med 12. in 13. letom, medtem ko se pri fantih
pojavi priblizno dve leti kasneje, kar je v starosti, pri kateri so bili merjenci zajeti v vzorec.
Nizke vrednosti ITM so posledica zakasnjene rasti miSic in pridobivanja telesne mase.
Misi¢na rast doseze svoj vrh 3 mesece po najhitrejsi rasti v visino. Pridobivanje telesne teze
pa ima svoj vrh z zamikom pol leta (Tanner, 2009). Nizki telesni tezi v populaciji fantov se
lahko v obravnavanem starostnem obdobju izognemo z nacrtovano in redno Sportno
aktivnostjo, ki vpliva na ohranjanje in pridobivanje misi¢ne mase. Tako je vidna znacilna
razlika v $tevilu podhranjenih med $portniki in kontrolno skupino. Sportniki so v obdobje
hitre rasti vstopili z vi§jim delezem miSicne mase, kar je v ¢asu hitrega pridobivanja telesne
viSine ohranjalo indeks telesne mase nad kriti€no vrednostjo. V vseh skupinah Sportov je bila
zabelezena vi$ja vrednost deleza misi¢ne mase v primerjavi s kontrolno skupino. V skupini
deklet taksnih razlik med Sportnicami in kontrolno skupino ne opazimo, saj se njihov razvoj in
rast zacneta bistveno prej kot pri fantih in sta telesna teza ter viSina v starosti med 15. in 17,
letom Ze uravnovesena. Kljub vsemu pa so med $portnicami opaZene nekoliko visje vrednosti
deleza misi¢ne mase kot med kontrolno skupino.

V skupino podhranjenih je bilo pri dekletih razvrS¢enih 7 (2,56 %) merjenk po vseh
upostevanih merilih, 5 $portnic in 2 v kontrolni skupini. Od tega je bilo pri dveh (obeh
Sportnicah) zabelezeno tveganje za motnje hranjenja. Najveéje Stevilo deklet z nizkim
indeksom telesne mase je bilo v anaerobni in kasneje polistrukturni konvencionalni skupini.
Tudi pri dekletih se je pokazalo, da je bilo s pomoé¢jo SCOFF vprasalnika le pri nekaterih
opazeno tveganje za motnje hranjenja. Prav tako kot pri fantih je mozno, da tudi v tem
primeru motnja ni prisotna ali pa zaradi samoocene ali robustnosti vpraSalnika nismo dobili
pravilnih rezultatov. Razlike med pojavljanjem podhranjenosti so bile po merilih WHO med
skupinami statisticno znacilne, medtem ko po ostalih dveh definicijah niso bile znacilne.
Glede na to, da se je najve¢ podhranjenih merjenk nahajalo v skupini polistrukturnih
konvencionalnih $portov, lahko dobljene rezultate primerjamo z raziskavami, ki vsebujejo
skupino estetskih ali tako imenovanih “leanness” §portov. Avtorji poro€ajo o razlikah v Stevilu
podhranjenih v korist estetskih Sportov, vendar razlike niso vedno znacilne (Byrne &
McLean, 2002; Martinsen in sod., 2010; J Sundgot-Borgen, 1994).
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Glede na to, da so vzorec sestavljali vrhunski, kategorizirani Sportniki ter tisti, ki so bili v
trenazni proces vkljuceni zgolj eno leto ali nekaj vec, bi lahko pri obravnavanju samo
vrhunsko treniranih posameznikov prisli do nekoliko drugacnih rezultatov in zakljuckov.
TakSen vzorec zajema pregled literature, narejen na podro¢ju odnosa vrhunskih $portnikov do
telesne teze, ki obravnava S$portnike v starostnem obdobju od 15. do 25. leta, ki trenirajo na
ravni drzavnih reprezentanc (Werner in sod., 2013). Prese¢ne Studije, ki so za oceno odnosa
do telesne teze in motenj hranjenja uporabljale vprasalnike ter klini¢ni intervju, navajajo, da
pri mladih vrhunskih Sportnikih ni mo¢ opaziti ve¢jega tveganja za razvoj ali prisotnost
patogenih metod uravnavanja telesne teze v primerjavi s kontrolnimi skupinami. Razlike so
bile opazene le pri nekaterih specifi¢nih $portih, kjer je telesna teza faktor uspeha. Judoistke
so bile tako na primer manj zadovoljne s svojo dejansko telesno tezo in so Zelele imeti nizjo
telesno tezo kot njihova kontrolna skupina. (Werner in sod., 2013). Tako so rezultati glede na
prevalenco motenj hranjenja in podhranjenost med vrhunskimi $portniki mo¢no povezani s
specifiko Sportne panoge. Sem spadajo vzdrZljivostni Sporti, Sporti, Kjer se tekmuje po
kategorijah glede na telesno tezo, ter gimnastika, smucarski skoki in ostali estetski Sporti.
Studije navajajo vigjo prevalenco motenj hranjenja in podhranjenosti v tovrstnih panogah,
prav tako kot mocan dejavnik tveganja navajajo pogosto nihanje ter hitro spreminjanje telesne
teze (Byrne & MclLean, 2002; Johnson, Powers, & Dick, 1999b; J Sundgot-Borgen &
Torstveit, 2004; J Sundgot-Borgen, 1993; Torstveit in sod., 2008).

Z obravnavo izkljuéno vrhunsko treniranih Sportnikov bi lahko pri¢akovali rezultate, ki se
nagibajo k ve¢ji in znalilno razli¢ni prevalenci motenj hranjenja in podhranjenosti v
specifi¢nih, zgoraj omenjenih Sportnih panogah.
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8 SKLEP

Tveganje za motnje hranjenja ima visoko prevalenco ne samo po svetu, ampak tudi med
slovenskimi adolescenti, ki so $portno aktivni in neaktivni. To smo potrdili s pri¢ujoco
Studijo, ki je prva obsezna Studija na obmodcju Slovenije, in zajema reprezentativni vzorec
adolescentov (Sportnikov in kontrolno skupino) ter je za ugotavljanje tveganja za motnje
hranjenja uporabila ze uveljavljen vprasalnik v svetu.

Literatura navaja Stevilne dejavnike tveganja za motnje hranjenja. Mnogi od Ze navedenih so
bili preverjeni in potrjeni tudi na naSem vzorcu. Kar je pomembneje, pri nekaterih skupinah
Sportnih panog sSmo natan¢neje dolocili, kateri parameter telesne sestave ima najvecji in
znacilen vpliv na tveganje za motnjo hranjenja, in tako raz¢lenili indeks telesne mase, ki je bil
do sedaj najpogosteje uporabljen kazalec podhranjenosti in prehranjenosti. Znacilni parametri
telesne sestave so si med skupinami razli¢ni.

Stevilo zauzitih obrokov na dan ne kaze vpliva na tveganje za razvoj motenj hranjenja, med
tem ko odsotnost zajtrka nakazuje tendenco na povecanje tveganja za razvoj anoreksije in
bulimije nervoze v skupini $portov moci in anaerobnih Sportnic. Glede na prisotnost v
regresijskih modelih ima odsotnost zajtrka vecji vpliv med dekleti kot fanti. Ugotovitev glede
zajtrka ne moremo posploSevati, saj smo udeleZence v raziskavi spraSevali le ali uzivajo zajtrk
in ne tudi koliko krat na teden ga uzivajo in ob kateri uri. Pri nekaterih Sportnikih, kot so
plavalci, ki imajo jutranji trening, je zajtrk zauzit Sele v ¢asu dopoldanske malice.

Namen in vzrok zmanjSevanja telesne teze se med spoloma bistveno razlikujeta. Fantje
izraZajo pogostejSo zeljo po izboljSevanju Sportnega dosezka, medtem ko dekleta vecCkrat
zmanjSujejo telesno teZo z namenom vecjega zadovoljstva z zunanjo podobo.

8.1 Preverjanje hipotez

1. Na podlagi rezultatov in diskusije ugotavljamo, da se dejavniki tveganja, ki so bili v
regresijskem modelu znacilni, med skupinami, lo¢enimi po metaboli¢nih procesih tako pri
fantin kot dekletih, razlikujejo. Skupinam Sportnikov so sicer skupni prediktorji, Ki
ponazarjajo telesno sestavo, medtem ko v kontrolni skupini slednji faktor nima vpliva. Pri
dekletih je skupna nit zajtrk, ki je prisoten v vseh Stirih regresijskin modelih, ter nizko
zadovoljstvo z zunanjo podobo. Vendar nasteti prediktorji niso znacilni v vseh primerih.

S tem smo potrdili prvo hipotezo ki pravi: vplivi dejavnikov tveganja za motnje hranjenja se
med skupinami $portov, lo¢enih po prevladujo¢ih metaboli¢nih procesih, razlikujejo.

2. Tudi pri drugi delitvi lahko najdemo vzporednice v dejavnikih tveganja med skupinami
Sportov, vendar se te v sploSnem pogledu razlikujejo.
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S tem potrjujemo drugo hipotezo, ki pravi: vplivi dejavnikov tveganja za motnje hranjenja se
med skupinami Sportov, lo¢enih po strukturi gibanja, razlikujejo.

3. Na vzorcu fantov in dveh skupinah deklet smo ugotovili, da ima specifi¢na sestava telesa,
vrednosti miSi¢ne in mas¢obne mase, znacilen vpliv na tveganje za motnje hranjenja.

Na podlagi tega potrjujemo tretjo hipotezo: Specificna sestava telesa, izmerjena s pomocjo
bioimpedan¢ne naprave, ima znacilen vpliv na tveganje za motnje hranjenja.

4, Med skupinami nismo opazili znacilnih razlik v Stevilu dnevno zauzitih obrokov. Prav tako
logisti¢ni model ni pokazal znacilnega vpliva Stevila obrokov na dan na tveganje za razvoj
bulimije in anoreksije nervoze.

Cetrta hipoteza, ki pravi: $tevilo dnevno zauzitih obrokov ima znaéilen vpliv na nastanek
tveganja za motnje hranjenja, je s tem ovrzena.

UZivanje zajtrka kot prvega obroka dneva sicer nakazuje na zmanjSevanje tveganja za
nastanek motenj hranjenja pri nekaterih skupinah $portov, vendar je treba biti pri tovrstni
interpretaciji pazljiv, saj ritem treningov Stevilnim Sportnikom ne dovoljuje uzivanja zajtrka
ali pa je ta zauzit Sele v ¢asu dopoldanske malice.

8.2 Izvirni znanstveni prispevek

1. Je prva raziskava, ki je preucevala prevalenco in dejavnike tveganja za motnje hranjenja pri
adolescentih v Sloveniji in tudi edina raziskava, ki je zajela oba spola, Sportnike in kontrolno
skupino. Dobili smo reprezentativne podatke, na podlagi katerih se bodo lahko izvajale
nadaljnje Studije in primerjave z ostalimi drzavami.

2. V sklopu doktorske naloge je bil v slovens¢ino preveden in validiran prvi vprasalnik za
ocenjevanje tveganja za motnje hranjenja na podroc¢ju Slovenije — SCOFF vpraSalnik. Stroka
do sedaj ni uporabljala standardiziranih vpraSalnikov, ki bi bili primerljivi z ostalimi, ki so
uporabljeni v podobnih raziskavah. To bo omogocalo nadaljnje raziskave na drugih
populacijah, kjer bo mozno uporabiti primerljiva orodja za ocenjevanje tveganja.

3. Prvi¢ so bili prevalenca tveganja in dejavniki tveganja za motnje hranjenja med Sportniki
preucevani na podlagi skupin, tvorjenih po prevladujocih metaboli¢nih procesih in strukturi
gibanja.

4. Ugotovili smo, da imajo posamezni parametri telesne sestave, misi¢na in mascobna masa,
ki jih lahko izmerimo s pomocjo bioimpedan¢nih naprav, znacilen vpliv na tveganje za
motnje hranjenja pri nekaterih skupinah $portnikov in Sportnic v dobi adolescence.

5. Dokazali smo, da odsotnost zajtrka nakazuje, da bi lahko povecevala tveganje za razvoj
bulimije in anoreksije nervoze, predvsem pri $portnikih mo¢i in anaerobnih Sportnicah v dobi
adolescence, vendar so za posplositev tovrstne ugotovitve potrebne natan¢nejse raziskave.
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8.3 Omejitve raziskave

1. S pomogjo raziskave smo opredelili prevalenco tveganja za motnje hranjenja, medtem ko o
prevalenci dejansko prisotnih motenj ne moremo porocati. Za to bi bilo potrebno izvesti
klini¢ni intervju z vsakim posameznikom.

2. V sklopu raziskave je bil uporabljen vpraSalnik za ocenjevanje tveganja za motnje
hranjenja. Vprasalnik so merjenci izpolnjevali sami — samoocena. Zaradi tega so lahko
dobljeni rezultati podcenjeni, saj velikokrat posamezniki, ki se zavedajo tezav, ne Zzelijo
porocati 0 njih.

3. Kontrolirani so bili le nekateri dejavniki tveganja. Predvsem niso bili uposStevani bioloski in
nekaj socio-kulturnih dejavnikov. Motnje hranjenja so vedno posledica delovanja $tevilnih
dejavnikov, ki so med sabo soodvisni in se med posamezniki razlikujejo.

4. Sporti so bili zaradi ustreznosti velikosti vzorca ponovno zdruZeni v skupine. Opazovanje
in dolocanje dejavnikov tveganja bi bilo najbolj smiselno loceno po posameznih Sportih.
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10 PRILOGE

VPRASALNIK O PREHRANJEVALNIH NAVADAH

Pozdravijeni, sem podiplomska Studentka Fakultete za sport v Ljubljani. Za svojo doktorsko
nalogo izvajam raziskavo na temo prehranjevalnih navad in motenj hranjenja med Sportniki
adolescenti in ostalimi mladostniki. VIjudno vas prosim za sodelovanje in korektno izpolnitev
vprasalnika. Podatki bodo uporabljeni izkljucno v raziskovalne namene. Sodelovanje v

raziskavi je prostovoljno.

Ime in priimek:

Datum rojstva:

Telesna viSina: cm

1. Sport, s katerim se
ukvarjate:

2. Stevilo treningov na teden:

1 2 13 04 ved

3. Trajanje enega treninga (min):
0045 [060 0190

4. Koliko let Ze trenirate?

(1100 veg

5. Ali redno zajtrkujete?
ODA ONE

6. Koliko obrokov na dan imate?
01 2 3

14 ved
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Spol: OM 0OZ
Telesna teza: kg

8. Ali ste kdaj skusali zmanjsati svojo
telesno tezo z/s: (moZnih ve¢ odgovorov)

[J ZmanjSanjem koli¢ine zauZite hrane
[J Povecano Sportno aktivnostjo

(1 Bruhanjem

1 Uporabo odvajal

[ Nikoli $e nisem skusal zmanjsati svoje telesne
teze

9. Kdo vam je svetoval, da morate
spremeniti svojo telesno tezo?

L] Ueitelj/ trener [] Nekdo iz druzine

[1 Soigralci/ sotekmovalci L1 Prijatelji/ fant/
punca

[ Zdravnik [] Nih¢e/moja

odlocitev

10. Ali trenutno uporabljate kaksno dieto
ali drugacno metodo, s katero poizkus$ate
zmanjsati svojo telesno tezo?

LIDA L[INE



7. Ali ste zadovoljni s svojim zunanjim
videzom?

(1- nisem zadovoljen, 3 — sprejemljivo, 5 — zelo
zadovoljen)

o1 02 13 [14 015

1. Ali vam je bilo kdaj slabo, ker ste vnesli
preveliko koli¢ino hrane?

[IDA LINE

2. Ali vas skrbi, da nimate nadzora nad
koli¢ino hrane, ki jo pojeste?

[IDA [INE

3. Ali ste v zadnjih treh mesecih izgubili vec¢
kot 6,5 kg telesne teze?

[IDA LINE

4. Se vam zdi, da imate prekomerno telesno
teZo, kljub temu da vam drugi pravijo, da ste
presuhi?

[IDA [INE

5. Ali bi lahko rekli, da hrana prevladuje v
vaSem Zivljenju?
[IDA [INE

11. KakSen je bil namen spreminjanja vase
telesne teze?

[ Izboljsanje Sportnega dosezka
[ Izboljsanje samopodobe in zunanjega videza

[ Nikoli $e nisem Zelel/a spremeniti svoje
telesne teze.

12. Kolikokrat do sedaj ste Ze poizkusali
zmanjsati svojo telesno tezo?

Oox O 1ix 0O 2x C13x  ved

Zahvaljujem se vam za sodelovanje in vam Zelim

uspesno Solsko in Sportno pot Se naprej ©.
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