 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




Sveučilište u Zagrebu

Kineziološki fakultet

Mario Škegro

Sportaši i rekreativni vježbači: ovisnost o vježbanju
Zagreb, 2011.

Ovaj rad izrađen je na Zavodu za kineziološku metodologiju i antropologiju u sklopu Kineziološkog fakulteta u Zagrebu pod vodstvom doc. Dr. sc. Renate Barić i predan je na natječaj za dodjelu Rektorove nagrade u akademskoj godini 2010/2011.

SADRŽAJ

Uvod………………………………………………………………………………….…..1

Cilj istraživanja…………...……...……………………………………….……………...7

Metoda………………………………………………………………………………...…8

Instrumenti……………….……………………………………………….............8

Sudionici…………………………………………………………………........….9

Plan rada…………………………………………………………………….…....9

Rezultati……………………………………………………………………………..…..10

Rasprava…………………………………………………………………………..…….19

Zaključci……………………………………………………………………………..….23

Zahvale……………………………………………………………………………...…..24

Prilozi……………………………...……………………………………………....……25

Popis literature………………………………………………………………….……….28

Sažetak……………………………....………………………………………….….……30

Summary………………………………………………………………………….….….31

Uvod

Potreba za kretanjem je vitalna ljudska potreba. Opće je poznato kako je kretanje važan dio našeg života. Ljudi se bave fizičkom aktivnošću iz različitih razloga. Neki ljudi žele na taj način provesti vrijeme s obitelji, prijateljima ili upoznati nove ljude. Drugi uživaju u kretanju na svježem zraku, oslobađaju se stresa i stvaraju tjelesnu i psihičku ravnotežu naspram svakodnevnih obaveza. Treći pak nalaze zadovoljstvo u intenzivnim treninzima ili se kreću kako bi poboljšali vlastito zdravlje. U svakoj životnoj situaciji, u svakoj starosnoj dobi, i usprkos različitim tjelesnim dispozicijama, postoji veliki broj mogućnosti kako bi se zadovoljila potreba za kretanjem. Kretanje ne predstavlja samo sport, nego obuhvaća različite vrste tjelesne aktivnosti, kao što je penjanje uz stepenice, igra s djecom, odlazak u kupovinu i sl. (Pieth, Navarra, Grabherr, 2008).

Opće je poznato kako kretanje pozitivno utječe na zdravlje. Brojna znanstvena istraživanja potvrđuju tu činjenicu i iznose dokaze o dobrobiti tjelesnog vježbanja po psihofizičko zdravlje pojedinca (Coen i Ogles, 1993). S porastom životne dobi povećava se broj kroničnih zdravstvenih problema. Smatra se da oko 80 % osoba starijih od 65 godina ima  nekoliko kroničnih bolesti. Veliki broj njih usko je povezan s tjelesnom neaktivnošću i ''sjedilačkim'' načinom života. 
Danas je znanstveno dokazano kako redovita, pravilno odabrana i dozirana tjelesna aktivnost uz uravnoteženu prehranu i odmor, utječe na prevenciju i liječenje mnogih bolesti. Neke od njih su srčani infarkt, moždana kap, pretilost i svi popratni problemi, dijabetes tipa 2, osteoporoza, neki oblici karcinoma itd. (Tudor, 2010). Prema procjeni Svjetske zdravstvene organizacije ''sjedilački'' način života ubraja se među 10 vodećih svjetskih uzroka smrti, te se s njim svake godine povezuje više od dva milijuna smrti, a ta brojka rapidno raste. Tjelesna aktivnost usko je povezana s povećanjem radnoga kapaciteta te preko njega s odgodom i ublažavanjem procesa starenja. Dokazano je kako tjelovježba ima ulogu u jačanju mišićne i očuvanju koštane mase, te održavanju koordinacije. Isto tako tjelovježba pozitivno utječe na psihosomatski status bez obzira na dob. Glavni fiziološki i metabolički učinci takvih aktivnosti utječu na porast količine eritrocita, povećanje protoka krvi, povećanje koncentracije mioglobina i mitohondrija u mišićnim stanicama, te povećavaju enzimatsku aktivnost potrebnu za aerobnu glikolizu, što sumativno u konačnici djeluje na djelotvornije funkcioniranje organizma (Mišigoj-Duraković, 1999). Dosadašnja istraživanja pokazala su kako tjelesna aktivnost, osim što razvija i jača organizam, razvija motoričke sposobnosti, smanjuje rizik od prerane smrti, poboljšava opće zdravstveno stanje, također pozitivno utječe i na mentalno zdravlje (Bungić, Barić, 2009).
Hollman i Hettinger (2000) u svom radu navode 32 različita pozitivna učinka vježbanja na 7 tjelesnih sustava organizma. Također ističu i važnost psiholoških učinaka uslijed vježbanja kao što su smanjivanje osjećaja depresije i anksioznosti, olakšavanje suočavanja sa stresom, popravljanje raspoloženja, povećanje razine samopoštovanja, poboljšanje slike o sebi itd.
Usprkos brojnim navedenim pozitivnim učincima vježbanja, još uvijek je relativno mali broj ljudi tjelesno aktivan. Ukoliko se želi potaknuti veći broj ljudi na aktivan životni stil, potrebno je razumjeti ponašanje vježbača u svim njihovim aspektima, uključujući razloge zbog kojih vježbaju. Dakle, postavlja se pitanje zašto ljudi uopće vježbaju? Prema teoriji kognitivne evaluacije, da bi se  pojedinac ustrajno bavio nekom aktivnošću mora u njoj uživati, ta aktivnost za nju/njega mora biti optimalno izazovna te on/ona mora imati osjećaj internalne kontrole, od odabira aktivnosti, do kontrole nad situacijom što proizlazi iz osnovne ljudske potrebe za autonomijom (Deci i Ryan, 1995). Ukoliko osoba kroz vježbanje i tjelesnu aktivnost učestalo doživljava pozitivno iskustvo i zadovoljava potrebu za autonomijom, ona je intrinzično motivirana za vježbanje te će se nastaviti baviti tom aktivnošću. Međutim, neki vježbaju samo iz ekstrinzičnih razloga. Ekstrinzični motivi (kontrola težine, društvena prihvaćenost, poboljšanje izgleda) vode ka napetosti, pritisku za vrijeme vježbanja, dok intrinzični motivi (uživanje u vježbanju, izazov, usavršavanje vještina i pripadnost grupi) oslobađaju sudionike pritiska i omogućuju uživanje u iskustvu vježbanja (Deci i Ryan, 1985). Ovako različite motivacijske orijentacije imaju i različite kognitivne, emocionalne i bihevioralne posljedice.

Podaci iz istraživanja pokazuju kako postoji nekoliko tipova vježbača ovisno o vrsti motivacije. Masters i sur. (1993) identificirali su 6 razloga za sudjelovanje u maratonu: dobrobit, društvo, izazov, status, kondicija/zdravlje, i ovisnost, pri čemu je kondicija/zdravlje naveden kao primarni razlog sudjelovanja u rekreacijskom trčanju. Međutim, postoje pojedinci koji se dobrovoljno izlažu stresu i pretjeranom naporu koji nije potreban za održavanje kondicije. Stoga se postavlja pitanje:¨ Zašto to čine?¨
Prije tridesetak godina znanstvenici su smatrali kako su došli do odgovora, a to je endorfin, hormon koji tijelo proizvodi tijekom vježbanja, a ima slična svojstva kao razni opijati ili morfij. Tijekom vježbanja luče se veće količine endorfina koji uzrokuje stanje općeprihvaćeno kao runners high, tj. osjećaj euforije koji neki vježbači osjete tijekom ili nakon vježbanja. Točno djelovanje ovih endogenih opijata još uvijek nije u potpunosti razjašnjeno. Unatoč tisućama dosad provedenih istraživanja, istraživači još uvijek nisu sa sigurnošću uspjeli utvrditi ima li povećana količina endorfina u krvi do koje dolazi uslijed vježbanja ikakav utjecaj na razinu endorfina u mozgu, koja je nužna za podizanje raspoloženja (Blair, 2005). Zbog svog kemijskog sastava, sintetičke droge poput morfija ili heroina mogu ući kroz krv i proći kroz polupropusnu membranu koja štiti mozak od potencijalnih otrova, dok za endorfin u krvi nije poznato može li proći kroz ovu barijeru. Međutim, većina vježbača svjedoči da se zbog vježbanja osjeća dobro. Najvjerojatnije je da je za osjećaj ugode do kojeg dolazi tijekom vježbanja zaslužan niz različitih hormona koji neprestano međusobno djeluju. Jedan od njih je i adrenalin koji svojim djelovanjem utječe na  podizanje raspoloženja, te dopamin, kemijski prijenosnik koji u mozgu aktivira «sustav za nagrade», te na taj način potiče organizam na ponavljanje određenog ponašanja, što uključuje razne aktivnosti kao što su konzumiranje čokolade, trčanje, opijanje ili uzimanje droge (Blair, 2005). To potvrđuje i istraživanje provedeno na štakorima prilikom kojeg je utvrđeno kako tijekom dugog trčanja dolazi do otpuštanja ovih hormona u krvotok. Kod štakora koji su bili smješteni u kotač za vježbanje i koji su stoga bili stalno aktivni, oduzimanje kotača izazvalo je simptome apstinencijske krize. Druga skupina štakora, koja je tijekom pokusa mirovala, imala je cijelo vrijeme stabilno ponašanje (Kanarek i sur., 2009).
Iako su iz svega navedenog pozitivni učinci vježbanja jasno vidljivi i na tjelesnom i na psihološkom planu, postoje naznake kako vježbanje može biti štetno ukoliko se pretjera (Coen i Ogles, 1993). Neka su istraživanja pokazala kako pojedinci koji vježbaju bez granica dođu do stupnja da  im vježbanje škodi (Yates, 1991; Szabo, 1995, 1998, 2000). U prvom redu tu se misli na pretreniranost koja predstavlja slabo psihofizičko funkcioniranje, a često je prisutna u trenažnom procesu, gdje vježbači nižu trening za treningom, ne ostavljajući tijelu dovoljno vremena za oporavak. Pretreniranost se pojavljuje u akutnom i kroničnom obliku, a do nje može doći iz više razloga: pogreškama u programiranju treninga, naglom povećanju opterećenja, preučestalim visokointenzivnim opterećenjima, neodgovarajućim stilom života ili specifičnim socijalnim okruženjem (Milanović, 2009). Nadalje, druga ozbiljna posljedica do koje može doći, o kojoj se puno manje zna, a može biti daleko opasnija je ovisnost o vježbanju (Terry, Szabo i Griffiths, 2004).  
Ovisnost je često upotrebljavana riječ koja se koristi za opis niza ponašanja u kojima se pretjeruje, ali s vremenom je ta riječ postala sinonim za ovisnike o drogama. Do promjene područja istraživanja ovisnosti došlo je promjenom definicije u rječniku Oxford (2001) prema kojem u ovisnosti spadaju alkoholizam, narkomanija, kockanje, prejedanje, pretjerano vježbanje i preokupiranost seksom. Brown (1993) je predložio kriterije za prepoznavanje ovisnosti o vježbanju koji su temeljeni na općim kriterijima ovisnosti. Utvrdio je kako ovisnici imaju karakteristične osobine i oblike ponašanja i nazvao ih je komponentama (karakteristikama) ovisnosti. 
Prva od tih karakteristika je salijentnost, pojava koja se događa kada određena aktivnost postane najvažnija aktivnost u nečijem životu i dominira razmišljanjem, osjećajima, i ponašanjem pojedinca. Druga karakteristika su promjene raspoloženja koje se odnose na osjećaj euforije koji ljudi doživljavaju za vrijeme bavljenja nekom aktivnošću. Treća je karakteristika tolerancija, tj. s vremenom je potrebno povećati količinu aktivnosti kako bi se postigli željeni efekti. Četvrta karakteristika su apstinencijski simptomi, koji se obično povezuju s uzimanjem droge, a predstavljaju neugodne osjećaje do kojih dolazi ukoliko se prestane s određenom aktivnošću. Nadalje, sljedeća karakteristika su konflikti koji se javljaju  zbog određenog ovisničkog ponašanja, a događaju se između ovisnika i njemu bliskih osoba, konflikti s drugim aktivnostima (posao, društvo), te intrapersonalni razdor koji se javlja zbog različitih potreba aktivnih u isto vrijeme. Konačno, posljednja karakteristika ovisnika je povratak, pojam pod kojim se podrazumijeva sklonost vraćanju prethodnom ponašanju povezanom s ovisnošću  nakon perioda apstinencije ili kontrole (Warner i Griffiths, 2006).
Za razliku od drugih ovisnosti, točna definicija ovisnosti o vježbanju ne postoji. Taj koncept u sebi sadrži psihološke i fiziološke faktore, a podrazumijeva pretjerivanje u količini i intenzitetu treninga i mogao bi ući u kategoriju opsesivno-kompulzivnih poremećaja. Ovisnost o vježbanju nije uvedena u DSM IV (1994) klasifikaciju kao samostalan poremećaj, već kao indikativan simptom poremećaja prehrane. Neki autori identificiraju ovisnika o vježbanju onda kada privrženost vježbanju interferira s društvenim ili poslovnim obvezama (Warner i Griffiths, 2006).
Unatoč brojnim istraživanjima, istraživači u ovom području i dalje imaju znatnih poteškoća u definiranju, mjerenju i metodologiji istraživanja ovisnosti o vježbanju (Coen i Ogles, 1993). Po pitanju terminologije ne postoji jasan termin kojim se definira pretjerano vježbanje. Tako se koriste različiti termini, primjerice posvećenost vježbanju (Pasman i Thompson, 1988), ovisnost o vježbanju (Cockerill i Riddington, 1996), kompulzivno vježbanje (Brewerton i sur., 1995), predanost vježbanju (Hailey i Bailey, 1982), pretjerano vježbanje (Long i sur., 1993) i pretjerana angažiranost za vježbanje (Yates i sur., 1994) (Ackard, Brehm i Steffen, 2002).
Ovisnost o vježbanju prvi put se spominje u istraživanju koje je proveo Baekland 1970. godine, u kojem je htio ispitati učinke jednomjesečnog uskraćivanja vježbanja na spavanje. Naišao je na velike poteškoće u pronalasku redovitih vježbača koji su vježbali pet do šest puta tjedno, a koji su bili voljni prestati vježbati mjesec dana unatoč novčanoj naknadi. Stoga je u istraživanje uključio vježbače koji su vježbali tri do četiri puta tjedno. Tijekom jednomjesečnog uskraćivanja vježbanja sudionici su izjavljivali povećanu napetost i smanjeno zadovoljstvo životom, te je na kraju istraživanja Baekland zabilježio čak i simptome apstinencije krize (Hausenblas, 2002).  

Vježbači ovisni o vježbanju koriste mnogo vremena kako bi trenirali. Waine (2009) navodi simptome koji se javljaju uslijed razvijanja ovisnosti o vježbanju. Od psihičkih simptoma to su anksioznost, depresija, nemogućnost obavljanja obveza na poslu ili u školi, stvaranje negativne slike o sebi, osjećaj bezvrijednosti, slabljenje organizacije radnog vremena, opadanje broja socijalnih kontakata i slabljenje kvalitete društvenih odnosa. Fizički simptomi do kojih može doći su dehidracija, ozljede, osteoporoza, degenerativni artritis, umor, gubitak težine, kardiovaskularne komplikacije, pretreniranost.

Nadalje, konkretna ponašanja pojedinaca kod kojih je vježbanje preraslo u ovisnost su da cjelokupni dnevni raspored grade oko termina vježbanja, uvijek nađu način da vježbaju, pretjerano vježbaju radi gubitka težine ili s ciljem postizanja osjećaja veće vrijednosti, povećana napetost uslijed nevježbanja, strogi režim vježbanja, osjećaj krivnje ukoliko nisu u mogućnosti vježbati, vježbanje im nije zabava i užitak, izostaje osjećaj zadovoljstva pri sportskim uspjesima, vježbaju unatoč ozlijedi, te ukoliko dođe do propuštanja treninga idući odrađuju dvostruko (Waine, 2009).
Prevalencija ovisnosti o vježbanju relativno je rijetka u populaciji, a kreće se u rasponu od 5-8% u populaciji sportaša (Veale, 1987; Szabo, 2000).

Kod određenog broja vježbača ovisnost o vježbanju javlja se u komorbiditetu s određenim poremećajima (Ackard, Brehm, Steffen, 2002). Pokazalo se kako je pretjerano vježbanje jedan od simptoma u dijagnozi bulimije (DSM-IV; American Psychiatric Association, 1994), te korelira s anoreksijom (Davis i sur., 1997, Brewerton i sur., 1995). Poremećaji prehrane mogu imati dugotrajne psihološke i fizičke učinke na zdravlje, te čak dovesti do smrti. Procjenjuje se kako je prevalencija poremećaja prehrane vrlo varijabilna (1–62%), ovisno o tome jesu li  rezultati dobiveni samoprocjenom ili liječničkom procjenom, te jesu li sudionici sportaši. Ipak, dosadašnja istraživanja su dosljedna o odlikama poremećaja prehrane: veća prevalencija među sportašima nego nesportašima, veća prevalencija među ženama nego muškarcima i veća prevalencija u sportovima u kojima je težina važnija nego u sportovima u kojima je težina sportaša manje bitna (Sundgot-Borgen, 1999). Novija istraživanja ukazuju koji su potencijalni faktori rizika i uvjeti povezani s razvojem poremećaja hranjenja kod profesionalnih sportaša. Faktori kao što su često vaganje, pritisak okoline za smanjenje težine, strah od puberteta (ženske sportašice), ozljede i pretreniranost, odlazak trenera, te strah od neuspjeha su među onim faktorima za koje se smatra da su povezani s razvojem poremećaja prehrane. Dakle, može se zaključiti kako su sportaši rizična skupina za razvoj poremećaja prehrane, ali i ovisnosti o vježbanju. Tomu u prilog idu rezultati istraživanja koje su proveli Ackard, Brehm i Steffen (2002) te utvrdili kako se kod sudionika koji pretjerano vježbaju javljaju simptomi poremećaja prehrane.
Količina vježbanja može ovisiti i o nekim psihološkim varijablama, a jedna od najvažnijih je samopoštovanje. Samopoštovanje podrazumijeva osjećaj vlastite vrijednosti ili dojam osobe o samoj sebi (Petz, 2005). Može se odnositi na ličnost i sposobnosti pojedinca, sjećanja na zbivanja iz prošlosti i vlastite percepcije. Na samopoštovanje mogu utjecati vanjski čimbenici, kao što je kompetentnost, postignuće, znanja ili iskustva i sl. (Bezinović, 1988). O razini samopoštovanja ovisi hoće li pojedinac živjeti u skladu sa svojim željama ili će se uvijek podređivati drugima, hoće li znatiželjno ispitivati životne izazove ili će ih izbjegavati u strahu od neuspjeha, hoće li biti pokretač zbivanja ili pasivni promatrač, te hoće li uspostaviti kvalitetne odnose s drugim osobama. Osobe s visokim samopoštovanjem vjeruju vlastitim sposobnostima, općenito imaju osjećaj kontrole nad vlastitim životom, te su uvjerene da će moći ostvariti svoje želje, planove i očekivanja (Đurković, 2009).
U nekoliko istraživanja pokazalo se kako sportaši imaju veće samopoštovanje u odnosu na nesportaše istog spola. Razlog ovome može biti povećana fizička izdržljivost sportaša, bolja koordinacija, te pozitivnija slika o sebi, što može u konačnici dovesti do generalnog povećanja samopoštovanja kod sportaša (Kamal i sur., 1995). Također, Taylor (1983) i Vallerand (1983) su ukazali na važnost pozitivne povratne informacije drugih na razvoj i održavanje samopoštovanja. Istraživanje Kamala i sur. (1995) pokazalo je kako sportaši sebe doživljavaju optimističnijima, atraktivnijima, društvenijima i uspješnijima.
Pokazalo se kako postoji povezanost između ovisnosti o vježbanju i samopoštovanja, a čini se da je ta povezanost najjača kod onih pojedinaca koji imaju nisko samopoštovanje (Scully i sur., 1998). Yates (1987) smatra kako pretjerano vježbanje predstavlja djelomično uspješan način uspostave identiteta (Coen i Ogles, 1993). Drugim riječima, osobe koje pretjerano vježbaju imaju slab osjećaj kontrole nad vlastitim životom i fragilno samopoštovanje što pokušavaju kompenzirati pretjerano kontroliranim ponašanjem u području vježbanja (Waine, 2009). 
Cilj istraživanja
Fenomen ovisnosti o vježbanju u današnje vrijeme sve je učestaliji u populaciji. Pojava ovog fenomena može se objasniti stilom života današnjice u kojem se njeguje fizička privlačnost, ili jednostavno sve većim primjećivanjem ovog fenomena koji je tek prije tridesetak godina zaokupio pažnju istraživača. Dosadašnja provedena istraživanja, kojih je zasad još uvijek nedovoljan broj, imala su niz nedostataka kao što su nepostojanje kontrolnih grupa, zanemarivan utjecaj razine samopoštovanja na rezultat u upitniku ovisnosti o vježbanju i nezadovoljavajuće metrijske karakteristike upitnika ovisnosti o vježbanju (Hausenblas, Downs, 2002). 
Stoga su opći ciljevi ovog istraživanja definiranje fenomena ovisnosti o vježbanju, te faktora koji pridonose razvoju i održavanju ovog tipa ovisnosti. Pored toga, cilj je i validacija mjernog instrumenta kojim bi se zahvatile sve komponente ovoga fenomena koji na području Republike Hrvatske još uvijek nije primjereno ispitan. 

Nadalje, specifični ciljevi ovog istraživanja su utvrđivanje prevalencije ovog fenomena u skupini sportaša kao i u skupini pojedinaca koji se rekreativno bave sportom (rekreativci), a za pretpostaviti je kako će sportaši postizati više rezultate na Upitniku ovisnosti o vježbanju. Također,  potrebno je ispitati eventualne razlike u ovisnosti o vježbanju s obzirom na neke sociodemografske karakteristike (pr. spol, dob), pri čemu je za očekivati kako takve razlike neće postojati. Pored toga, utvrdit će se eventualne razlike u razini samopoštovanja i ovisnosti o vježbanju kod sportaša i rekreativaca. Može se pretpostaviti kako razlike u razini samopoštovanja između ove dvije skupine neće biti, dok bi fenomen ovisnosti o vježbanju bio izraženiji u skupini sportaša.
Metoda

 
Instrumenti

Upitnik ovisnosti o vježbanju (The Obligatory Exercise Questionnaire - OEQ) primijenjen je u svrhu identifikacije pojedinaca koji pokazuju simptome ovisnosti o vježbanju. OEQ je modificirana verzija skale od 20 čestica (Obligatory Running Questionnaire) autora Blumenthala i suradnika (1984) koju su adaptirali Pasman i Thompson (1988). Na pitanja se odgovara na skali Likertovog tipa od 4 stupnja (nikad, ponekad, često, uvijek). Upitnik je u prethodnim primjenama pokazao izvrsne metrijske karakteristike: koeficijent tipa nutarnje konzistencije (alpha=0.96) i koeficijent test-retest pouzdanosti (r=0.96). Autori navode kako je ovisnost o vježbanju višedimenzionalni konstrukt te izvještavaju o trofaktorskoj strukturi Upitnika (Usredotočenost, Fiksacija i Frekvencija). Veći rezultat ukazuje na izraženiju ovisnost o vježbanju pri čemu autori nude kategorizaciju u kojoj rezultat do 30 predstavlja umjereno vježbanje, rezultat između 30 i 40 razlog je za blagu zabrinutost, rezultat između 40 i 50 sugerira na moguće pretjerivanje u vježbanju, te rezultat iznad 50 predstavlja pretjerano vježbanje, dok rezultat iznad 60 ukazuje na ovisničko ponašanje.
Kako bi se utvrdila razina samopoštovanja kod sudionika, te ispravili nedostaci dosadašnjih istraživanja u kojima nije ispitivana razina samopoštovanja u relaciji s ovisnošću o vježbanju uz Upitnik ovisnosti o vježbanju priložena je i Rosenbergova skala samopoštovanja (RSES) (Rosenberg, 1965). Skala mjeri unidimenzionalni konstrukt globalnog samopoštovanja ili opću vrijednosnu orijentaciju pojedinca prema samom sebi. Najčešće se koristi kao skala Likertovog tipa od 5 stupnjeva (1-Uopće se ne odnosi na mene, 2-Uglavnom se ne odnosi na mene, 3-Niti se odnosi niti se ne odnosi na mene, 4.Uglavnom se odnosi na mene, 5-U potpunosti se odnosi na mene) na kojoj sudionici procjenjuju u kojoj se mjeri navedene tvrdnje odnose ili ne odnose na njih same. Skala sadrži 10 čestica, pet u pozitivnom i pet u negativnom smjeru. Istraživanja na odraslim osobama pokazuju da se radi o skali s visokom pouzdanošću, Cronbach alpha iznosi od 0.74 do 0.89, a faktorskom analizom se najčešće dobije jedan faktor (Lacković–Grgin, 1994).
Nadalje, u svrhu ovog istraživanja kreiran je upitnik koji je sadržavao niz pitanja socio-demografskog tipa, a od sudionika je traženo da odgovore na pitanja o spolu, dobi, razini natjecanja u sportu, konzumaciji prehrambenih dodataka i sl.
Sudionici
Ispitivanje je provedeno na ukupno 406 sudionika, i to 60 žena  i 346 muškaraca u dobi od 18 do 73 godine (M=23.5; SD=6.3). Sudionici su bili članovi športsko-rekreativnih klubova (uključujući teretane) iz različitih gradova na području Republike Hrvatske (Daruvar, Knin, Koprivnica, Požega, Varaždin, Zagreb). Pri odabiru sudionika težilo se respektiranju omjera muškaraca i žena koji se bave sportom u populaciji stanovnika Republike Hrvatske. Prema podacima iz 2006. pokazalo se kako se sportom bavi oko pet puta više muškaraca nego žena (Đonlić, Moretti, Kinkela, 2009).

Od 406 sudionika 214 ih je svrstano u kategoriju sportaša, a kriterij za odabir je bio da su članovi nekog športskog kluba, te da se natječu na općinskoj, županijskoj, regionalnoj, državnoj ili europskoj i/ili svjetskoj razini, dok je ostalih 192 svrstano u kategoriju rekreativaca. 
Karakteristike koje detaljnije opisuju ispitivani uzorak prikazane su u Tablici 10 u prilogu.
Postupak
U istraživanju je korišten upitnik u tiskanoj verziji. Ispitivanje je provedeno u ožujku 2011. godine. Sudionici istraživanja zamoljeni su za sudjelovanje od strane autora ovog rada na način da je autor kontaktirao športsko-rekreativne klubove i teretane u nekoliko gradova. Sudionici su upitnik ispunjavali individualno ili grupno, ovisno o popunjenosti termina u kojima je autor prisustvovao određenom klubu, odnosno teretani. Sudjelovanje u istraživanju bilo je dobrovoljno, a sudionicima je zajamčena potpuna anonimnost te su njihovi odgovori korišteni isključivo u znanstvene svrhe. 
Rezultati 
Kako bi se provjerila faktorska struktura Upitnika ovisnosti o vježbanju provedena je  eksploratorna faktorska analiza metodom glavnih komponenata. Broj rezultata koji su uključeni u obradu je 404 (rezultati dvaju ispitanika nisu bili valjani).
Tablica 1
Rezultati faktorske analize Upitnika ovisnosti o vježbanju

	
	Usredotočenost
	Frekvencija
	Posvećenost
	Emocionalna nelagoda
	h2

	1. Vježbam svaki dan
	0,16
	0.77
	0.17
	0.09
	0.53

	2. Bavim se s jednom/više od sljedećih oblika tjelovježbe: hodanje, trčanje ili dizanje utega
	0.01
	0.62
	0.14
	0.33
	0.34

	3. Vježbam više od triput tjedno
	0.1
	0.83
	0.12
	0.14
	0.58

	4. Ako ne vježbam imam osjećaj krivnje
	0.19
	0.15
	0.12
	0.72
	0.41

	5. Ponekad osjećam kako ne želim vježbati, ali svejedno idem i natjeram se
	0.07
	0.35
	-0.27
	0.60
	0.29

	6. Moj najbolji prijatelj voli vježbati
	0.21
	0.51
	-0.05
	-0.07
	0.15

	7. Kad propustim trening, brinem se da bi mi tijelo moglo ispasti iz forme
	0.39
	-0.05
	0.09
	0.65
	0.42

	8. Ako sam planirao vježbati u određeno vrijeme, a nešto neočekivano je iskrsnulo obično ću preskočiti tjelovježbu za taj dan
	0.12
	0.17
	0.80
	-0.03
	0.24

	9. Ako propustim planirani trening, namjeravam ga nadoknaditi idući dan
	0.20
	0.20
	0.18
	0.62
	0.35

	10. Mogu propustiti dan vježbanja bez nekog dobrog razloga
	-0.07
	0.01
	0.77
	0.21
	0.20

	11. Ponekad osjećam kako trebam vježbati dva puta dnevno. iako se osjećam pomalo umorno
	0.56
	0.20
	0.11
	0.20
	0.37

	12. Ako osjećam da sam se prejeo, pokušat ću to nadoknaditi s više treninga
	0.58
	-0.12
	-0.02
	0.32
	0.33

	13. Kada propustim trening osjećam se napeto, razdražljivo ili depresivno
	0.43
	0.05
	0.08
	0.58
	0.41

	14. Ponekad shvatim da su mi misli odlutale na vježbanje
	0.64
	0.14
	-0.001
	0.26
	0.43

	15. Sanjario sam o vježbanju
	0.64
	0.07
	0.02
	0.28
	0.42

	16. Vodim bilješke o  svojim treninzima, kao npr. koliko dugo vježbam, koliko brzo trčim
	0.59
	0.14
	0.01
	0.07
	0.25

	17. Iskusio sam osjećaj euforije  tijekom ili nakon treninga
	0.38
	0.47
	-0.11
	0.20
	0.36

	18. Tijekom treninga često idem do svojih krajnjih granica
	0.48
	0.40
	-0.01
	0.20
	0.38

	19. Vježbao sam iako su mi savjetovali suprotno (npr. doktor, prijatelj, itd.)
	0.60
	0.18
	0.04
	-0.04
	0.21

	20. Uključiti ću se u druge oblike vježbanja ako nisam u mogućnosti obavljati svoj uobičajeni trening
	0.47
	0.28
	-0.01
	0.28
	0.33

	Vrijednost karakterističnog korijena
	5.80
	1.80
	1.43
	1.11
	

	Postotak objašnjene varijance
	28.99
	9
	7.2
	5.57
	


Faktorskom analizom Upitnika ovisnosti o vježbanju dobivena su četiri statistički značajna faktora, kojima je objašnjeno 50.76 % ukupne varijance. Prvi faktor, kojim je objašnjeno 28.99 % varijance uključuje osam čestica, drugi faktor, kojim je objašnjeno 9 % ukupne varijance uključuje pet čestica, treći faktor, kojim je objašnjeno 7.2 % ukupne varijance uključuje dvije čestice, te zadnji, četvrti faktor kojim je objašnjeno 5.57 % ukupne varijance uključuje pet čestica. Ovakva faktorska struktura neznatno odstupa od originalne faktorske strukture upitnika, a razlozi ovakvog rezultata detaljnije su pojašnjeni u raspravi. 

Kako je eksploratornom faktorskom analizom utvrđeno postojanje četiri faktora u Upitniku ovisnosti o vježbanju, u daljnjim analizama rezultati svakog su se sudionika, sukladno dobivenoj faktorskoj strukturi, kondenzirani na dimenzije (faktore) temeljem prosječne vrijednosti. Nazivi faktora preuzeti su dijelom od autora upitnika Pasman i Thompson (1988), a dijelom od Ackard i sur. (2002), pri čemu se respektirala dobivena faktorska struktura uz sadržaj čestica u pojedinom faktoru. Za svaki faktor posebno prikazani su deskriptivni parametri (M, sd), korelacija čestice s ukupnim rezultatom(rit), te Cronbach alpha koeficijent (ako se čestica izbaci). Cronbach alpha koeficijent kreće se od 0.52 (faktor Posvećenost) do 0.80 (faktor Emocionalna nelagoda). Nešto niži koeficijent pouzdanosti za faktor Posvećenost može se objasniti malim brojem čestica (2) koje ga čine. Prosječna korelacija među česticama kreće se od 0.32 (faktor Usredotočenost) do 0.39 (faktor Emocionalna nelagoda).

Nadalje, unatoč višedimenzionalnoj strukturi Upitnika ovisnosti o vježbanju u svrhe nekih analiza korišten je ukupni rezultat na Upitniku ovisnosti o vježbanju. Naime, autori upitnika radi lakšeg razumijevanja i jasnoće interpretacije sugeriraju korištenje zbroja kao mjere ovisnosti o vježbanju. Stoga je u prilogu u Tablici 11 prikazana i pouzdanost cijelog upitnika s pripadajućim deskriptivnim parametrima. Pouzdanost cijelog upitnika iznosi 0.86, te prosječna korelacija među česticama iznosi 0.24.

Tablica 2
Pouzdanost faktora 1 (usredotočenost) Upitnika ovisnosti o vježbanju

	
	M
	sd
	rit
	α (ako se čestica izbaci)

	11. Ponekad osjećam kako trebam vježbati dva puta dnevno, iako se osjećam pomalo umorno
	1.92
	0.96
	0.50
	0.76

	12. Ako osjećam da sam se prejeo, pokušat ću to nadoknaditi s više treninga
	1.90
	0.92
	0.47
	0.76

	14. Ponekad shvatim da su mi misli odlutale na vježbanje
	2.15
	0.87
	0.57
	0.75

	15. Sanjario sam o vježbanju
	1.79
	0.89
	0.55
	0.75

	16. Vodim bilješke o  svojim treninzima, kao npr. koliko dugo vježbam, koliko brzo trčim
	1.52
	0.84
	0.45
	0.77

	18. Tijekom treninga često idem do svojih krajnjih granica
	2.60
	0.84
	0.48
	0.76

	19. Vježbao sam iako su mi savjetovali suprotno (npr. doktor, prijatelj, itd.)
	1.94
	0.99
	0.43
	0.77

	20. Uključiti ću se u druge oblike vježbanja ako nisam u mogućnosti obavljati svoj uobičajeni trening
	2.44
	0.87
	0.48
	0.76

	Cronbach's alpha
	0.78

	Prosječna korelacija među česticama
	0.32


Tablica 3
Pouzdanost faktora 2 (frekvencija) Upitnika ovisnosti o vježbanju
	
	M
	sd
	rit
	α (ako se čestica izbaci)

	1. Vježbam svaki dan
	2.71
	0.96
	0.61
	0.65

	2. Bavim se s jednom/više od sljedećih oblika tjelovježbe: hodanje, trčanje ili dizanje utega
	2.98
	0.85
	0.49
	0.70

	3. Vježbam više od triput tjedno
	3.01
	1.01
	0.69
	0.62

	6. Moj najbolji prijatelj voli vježbati
	2.69
	1.00
	0.35
	0.75

	17. Iskusio sam osjećaj euforije  tijekom ili nakon treninga
	2.29
	0.97
	0.41
	0.73

	Cronbach's alpha
	0.74

	Prosječna korelacija među česticama
	0.37


Tablica 4
Pouzdanost faktora 3 (posvećenost) Upitnika ovisnosti o vježbanju

	
	M
	sd
	rit
	α (ako se čestica izbaci)

	8. Ako sam planirao vježbati u određeno vrijeme, a nešto neočekivano je iskrsnulo obično ću preskočiti tjelovježbu za taj dan
	2.39
	0.89
	0.90
	0.35

	10. Mogu propustiti dan vježbanja bez nekog dobrog razloga
	2.82
	0.89
	0.88
	0.35

	Cronbach's alpha
	0.52

	Prosječna korelacija među česticama
	0.35


Tablica 5
Pouzdanost faktora 4 (emocionalna nelagoda) Upitnika ovisnosti o vježbanju

	
	M
	sd
	rit
	α (ako se čestica izbaci)

	4. Ako ne vježbam imam osjećaj krivnje
	1.03
	0.54
	0.60
	0.69

	5. Ponekad osjećam kako ne želim vježbati, ali svejedno idem i natjeram se
	0.83
	0.43
	0.42
	0.75

	7. Kad propustim trening, brinem se da bi mi tijelo moglo ispasti iz forme
	2.29
	0.97
	0.57
	0.70

	9. Ako propustim planirani trening, namjeravam ga nadoknaditi idući dan
	2.48
	1.00
	0.50
	0.73

	13. Kada propustim trening osjećam se napeto, razdražljivo ili depresivno
	2.05
	0.92
	0.55
	0.71

	Cronbach's alpha
	0.80

	Prosječna korelacija među česticama
	0.39


Iako je faktorska struktura skale samopoštovanja već utvrđena te je poznato da se ovom skalom ispituje jednodimenzionalni konstrukt samopoštovanja bilo je potrebno napraviti faktorsku analizu kako bi se utvrdila moguća odstupanja. Napravljena je konfirmatorna faktorska analiza s pretpostavkom od jednog faktora.

Tablica 6
Rezultati faktorske analize skale samopoštovanja
	Čestica
	F
	h2

	1. Općenito govoreći zadovoljan sam sobom
	0.58
	0.29

	2. Želio bih imati više poštovanja prema samom sebi
	0.41
	0.18

	3. Osjećam da nemam puno toga čime bih se mogao ponositi
	0.73
	0.52

	4. Ponekad se osjećam potpuno beskorisnim
	0.69
	0.54

	5. Sposoban sam raditi i izvršavati zadatke podjednako uspješno kao i većina drugih ljudi
	0.66
	0.47

	6. S vremena na vrijeme osjećam da ništa ne vrijedim
	0.72
	0.55

	7. Osjećam da sam isto toliko sposoban kao i drugi ljudi
	0.58
	0.39

	8. Osjećam da posjedujem niz vrijednih osobina
	0.70
	0.46

	9. Sve više dolazim do saznanja da jako malo vrijedim
	0.76
	0.56

	10. Mislim da vrijedim, barem koliko i drugi ljudi
	0.49
	0.31

	Vrijednost karakterističnog korijena
	4.12
	

	Postotak objašnjene varijance
	41.17
	


 
Konfirmatornom faktorskom analizom utvrđeno je postojanje jednog faktora kojim je objašnjeno 41.17 % ukupne varijance. Nadalje, za skalu samopoštovanja u Tablici 12 u prilogu prikazani su deskriptivni parametri za svaku pojedinu česticu, korelacija pojedine čestice s ukupnim rezultatom (rit), te Cronbach alpha koeficijent kada se pojedina čestica izbaci iz ukupnog rezultata (α). Pouzdanost ove skale iznosi 0.83, te sve čestice imaju korelaciju s ukupnim rezultatom veću od 0.30.

Jednosmjernim analizama varijance testirane su razlike u razini samopoštovanja s obzirom na neke sociodemografske varijable. Utvrđeno je kako nema razlike u razini samopoštovanja s obzirom na dob (F=1.37, p>0.05) i spol (F=0.02, p>0.05) sudionika. Također, utvrđeno je kako ne postoji značajna razlika u razini samopoštovanja s obzirom na konzumaciju prehrambenih dodataka (F=1.44, p>0.05), te razinu sportske uključenosti (sportaš/rekreativac) sudionika (F=0.66, p>0.05)..
Rezultati testiranja eventualnih razlika u ovisnosti o vježbanju pokazali su kako ne postoji značajna razlika u ovisnosti o vježbanju s obzirom na dob (F=1.67, p>0.05) i spol (F=0.02, p>0.05) sudionika. 
Jednosmjernim analizama varijance pokazalo se kako postoji značajna razlika u svim komponentama ovisnosti (Usredotočenost, Frekvencija, Posvećenost i Emocionalna nelagoda), kao i u ukupnom rezultatu na Upitniku ovisnosti o vježbanju između sportaša i rekreativaca. Utvrđeno je kako sportaši postižu značajno više rezultate na svim komponentama ovisnosti kao i u ukupnom rezultatu u odnosu na rekreativce što je vidljivo u Tablici 7, te na slikama 1 i 2.
Tablica 7
Sumativni prikaz analiza varijance za pojedine faktore, te ukupni zbroj u Upitniku o ovisnosti o vježbanju s obzirom na kategorije sudionika (sportaš ili rekreativac)
	
	
	Sportaši (N=212)
	Rekreativci (N=192)

	
	F
	p
	M
	sd
	M
	sd

	Usredotočenost
	43.01


	0.00


	2.20


	0.57


	1.85


	0.50



	Frekvencija
	57.35


	0.00


	3.02


	0.60


	2.60


	0.64



	Posvećenost
	6.06


	0.01


	2.69


	0.70


	2.51


	0.76



	Emocionalna nelagoda
	4.96


	0.03


	2.42


	0.67


	2.27


	0.68



	Zbroj
	46.75


	0.00


	50.16


	9.04


	43.89


	9.38
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Slika 1.  Grafički prikaz rezultata postignutih u četiri različite komponente ovisnosti o vježbanju (usredotočenost, frekvencija, posvećenost i emocionalna nelagoda) (M) kod različitih skupina sudionika (sportaši i rekreativci)
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Slika 2. Grafički prikaz ukupnog rezultata na Upitniku ovisnosti o vježbanju za dvije različite skupine sudionika (sportaši i rekreativci)
Analizom varijance pokazalo se kako postoji značajna razlika u komponentama ovisnosti (Usredotočenost, Frekvencija, Posvećenost i Emocionalna nelagoda) i u ukupnom rezultati na Upitniku ovisnosti o vježbanju s obzirom na konzumiranje prehrambenih dodataka. Utvrđeno je kako pojedinci koji konzumiraju prehrambene dodatke postižu značajno više rezultate u svim navedenim komponentama i ukupno u odnosu na pojedince koji to ne čine (Tablica 8, Slika 3).

Tablica 8
Sumativni prikaz jednosmjernih analiza varijance za različite komponente ovisnosti i ukupan rezultat na Upitniku ovisnosti o vježbanju s obzirom na konzumiranje dodataka prehrani
	
	Konzumacija prehrambenih dodataka

	
	DA (N=139)
	NE (N=267)

	
	F
	p
	M
	sd
	M
	sd

	Usredotočenost
	23.39

	0.00


	2.22

	0.62


	1.94

	0.52


	Frekvencija
	58.51

	0.00


	3.12


	0.53


	2.63


	0.66



	Posvećenost
	4.13

	0.047

	2.71


	0.70


	2.55


	0.75



	Emocionalna nelagoda
	32.57

	0.03


	2.60

	0.62


	2.21


	0.67



	Zbroj
	53.30


	0.00


	51.80

	8.83

	44.79

	9.31
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Slika 3.  Grafički prikaz rezultata postignutih u četiri različite komponente ovisnosti o vježbanju (usredotočenost, frekvencija, posvećenost, emocionalna nelagoda) (M) kod skupine sudionika koja konzumira prehrambene dodatke i one koja to ne čini


[image: image4.emf]Da Ne

Konzumacija prehrambenih dodataka

0

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

Ukupan rezultat na Upitniku ovisnosti o vježbanju (zbroj)


Slika 4. Grafički prikaz ukupnog rezultata na Upitniku ovisnosti o vježbanju za dvije različite skupine sudionika (konzumenti prehrambenih dodataka i oni koji to nisu)

Kako bi se utvrdila eventualna razlika u ovisnosti o vježbanju s obzirom na razinu samopoštovanja, rezultati sudionika na skali samopoštovanja kategorizirani su u tri kategorije (nisko-rezultati ispod 30, srednje-rezultati od 31 do 44 i visoko-rezultati iznad 45). Analizom varijance utvrđeno je kako ne postoji značajna razlika u ovisnosti o vježbanju s obzirom na razinu samopoštovanja (F=1.80, p=0.17) što je vidljivo na Slici 5.
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Slika 5. Grafički prikaz ukupnog rezultata na Upitniku ovisnosti o vježbanju s obzirom na razinu samopoštovanja.
Tablica 9
Prevalencija ovisnosti o vježbanju na uzorku sportaša i rekreativaca

	
	Umjereni vježbači
	Strastveni vježbači
	Rizična skupina
	Ovisnici o vježbanju

	Sportaši

(N=214)
	12.26%
	38.68%
	35.38%
	13.67%

	Rekreativci

(N=192)
	29.17%
	45.3%
	21.35%
	4.2%

	Ukupno sudionika
(N=406)
	23.76%
	41.22%
	25.61%
	8.29%


U Tablici 9 prikazani su postotci sudionika (sportaši i rekreativci) po različitim kategorijama (umjereni vježbači, strastveni vježbači, rizična skupina vježbača i ovisnici o vježbanju) s obzirom na postignute rezultate u Upitniku ovisnosti o vježbanju. Kategorizacija rezultata preuzeta je od autora Powers i Thompson (2008), pa se tako rezultati do 40 svrstavaju u kategoriju umjerenih vježbača, rezultati od 40 do 50 u kategoriju strastvenih vježbača, od 50 do 60 u rizičnu skupinu, te se pojedinci koji ostvare rezultat iznad 60 smatraju ovisnicima o vježbanju.
Rasprava
Budući je cilj ovog istraživanja bio validacija mjernog instrumenta kojim bi se primjereno ispitao fenomen ovisnosti o vježbanju, pristupilo se validaciji Upitnika ovisnosti o vježbanju (OEQ) autora Pasman i Thompson (1988). Kako na našem području ne postoji mjerni instrument kojim bi se ispitala ovisnost o vježbanju u svrhu ovog istraživanja preveden je spomenuti upitnik s engleskog govornog područja. Prijevod s engleskog na hrvatski jezik izveo je autor radnje uz suradnju profesora engleskog jezika i mentoricom ovog rada.
Eksploratornom faktorskom analizom dobivene su četiri komponente ovisnosti o vježbanju. Prva je Usredotočenost, koja se odnosi na vježbačevo razmišljanje o vježbanju, iduća je Frekvencija, koja opisuje količinu i intenzitet vježbanja, treća je Posvećenost pod kojom se smatra vježbačeva predanost vježbanju, te posljednja Emocionalna nelagoda, koja podrazumijeva emocionalnu rastresenost koju vježbač doživi uslijed propuštanja tjelovježbe. Iako je originalna faktorska struktura sadržavala tri faktora (usredotočenost, frekvencija i posvećenost) (Pasman, Thompson (1988)) u ovom istraživanju dobivena je nešto drugačija faktorska struktura (Tablica 1). Potvrda ovakvog rezultata može se naći u istraživanju Ackard, Brehm, Steffen (2002), koji su također dobili odstupanja od originalne faktorske strukture, te utvrdili kako postoji nekoliko dimenzija u Upitniku o ovisnosti o vježbanju (Thompson i Pasman, 1991). Utvrđeno je postojanje tri faktora: emocionalni element vježbanja (uključuje čestice koje se donekle odnose na emocionalnu rastresenost koja je rezultat propuštenog vježbanja), učestalost i intenzitet vježbanja (uključuje čestice koje se odnose na količinu vremena utrošenog na vježbanje) i preokupacija vježbanjem (uključuje čestice koje su vezane uz razmišljanje o vježbanju). Odstupanja od originalne faktorske strukture autori su pripisali razlikama u dobi i spolu sudionika. Valja napomenuti kako je hrvatska verzija Upitnika ovisnosti o vježbanju visoko pouzdan mjerni instrument ukoliko se gleda sumarni rezultat (Cronbach alpha= 0.86). Kada se gleda pouzdanost po faktorima za tri od četiri faktora dobiveni su visoki koeficijenti pouzdanosti. Izuzetak je faktor Posvećenost  za koji je dobivena niža pouzdanost, vjerojatno zato što isti sadrži samo dvije čestice, te bi se mogao nadopuniti u sljedećoj primjeni. Također, vidljivo je kako prosječna korelacija s ukupnim rezultatom iznosi 0.24 što je zadovoljavajući psihometrijski kriterij. Nadalje, svih 20 čestica imalo je zadovoljavajuću pouzdanost (Tablica 11 u prilogu). Iz svega navedenog može se zaključiti kako je upitnik ovisnosti o vježbanju mjerni instrument koji pruža korisnu mjeru ovisnosti o vježbanju. Ovakav zaključak sukladan je s rezultatima nekih prijašnjih istraživanja, u kojima je Upitnik ovisnosti o vježbanju imao slične psihometrijske karakteristike (koeficijent tipa nutarnje konzistencije = 0.96) (Coen i Ogles, 1993).

Kako bi se utvrdila faktorska struktura skale samopoštovanja napravljena je konfirmatorna faktorska analiza. Izabrana je konfirmatorna faktorska analiza jer je skala samopoštovanja korištena u brojnim istraživanjima i utvrđeno je kako se ovom skalom mjeri jednodimenzionalni konstrukt samopoštovanja (Lacković-Grgin, 1994). U ovom istraživanju dobiven je jedan faktor (Tablica 6) kojim se mjeri globalno samopoštovanje pojedinca. Pored toga, kako bi se mogle raditi daljnje analize koje uključuju rezultate na skali samopoštovanja ispitane su mjerne karakteristike ove skale.  Dobiveno je kako skala samopoštovanja posjeduje zadovoljavajuće metrijske karakteristike (Cronbach alpha=0.83), te kako prosječna korelacija čestice s ukupnim rezultatom iznosi 0.35.
Jedan od ciljeva ovog istraživanja bio ispitati razlike u ovisnosti o vježbanju s obzirom na neke sociodemografske  karakteristike. Tako je jednosmjernom analizom varijance utvrđeno kako ne postoji značajna razlika u rezultatima postignutim na Upitniku ovisnosti o vježbanju s obzirom na dob. U dosadašnjim istraživanjima (Coen, Ogles, 1993) također su sudjelovali sudionici različitih dobnih skupina, te se nisu pokazale značajne razlike. Ovakav rezultat indicira kako se simptomi ovisnosti o vježbanju mogu pojaviti u svim dobnim skupinama, te je za pretpostaviti kako je ovisnost o vježbanju fenomen koji se javlja neovisno o dobi.

Nadalje, analizom varijance utvrđeno je kako ne postoji značajna razlika u samopoštovanju s obzirom na dob. Ovakav rezultat je i za očekivati s obzirom da rezultati istraživanja provedenih na odraslim osobama pokazuju kako je globalnu sliku o sebi, uključujući i razinu samopoštovanja relativno teško mijenjati (Miljković, Rijavec, 2010).
Također, pokazalo se kako ne postoji značajna razlika u razini samopoštovanja kod pojedinaca različitog spola. Unatoč tomu što prijašnja istraživanja pokazuju razlike u razini samopoštovanja s obzirom na spol, ovakav rezultat može se objasniti karakteristikama uzorka u ovom istraživanju. Naime, u ovom istraživanju svi sudionici bave se fizičkom aktivnošću, a već je od prije poznato kako pojedinci koji vježbaju imaju veće samopoštovanje (Miljković, Rijavec, 2010). Dakle, moguće je da je fizička aktivnost kod sudionika u ovom istraživanju djelovala kao moderator na samopoštovanje.
Valja napomenuti kako nije dobivena značajna razlika u razini samopoštovanja kod sudionika kategoriziranih kao «sportaši» u odnosu na one kategorizirane kao «rekreativci». Ovakav rezultat je i za očekivati s obzirom na to da su i sportaši i rekreativci pojedinci kojima je vježbanje dio životnog stila u većoj ili manjoj mjeri. Kako je već navedeno, bavljenje fizičkom aktivnošću djeluje na povećanje razine samopoštovanja. U nekoliko istraživanja pokazalo se kako sportaši imaju veće samopoštovanje u odnosu na nesportaše istog spola (Kamal i sur., 1995). U ovom istraživanju dobiveno je kako i skupina sportaša i skupina rekreativaca imaju veću razinu samopoštovanja (M≈4) od prosječne razine u populaciji (M≈3) (Tablica 12 u prilogu). 
Dobiveni rezultati pokazali su kako ne postoji značajna razlika u razini samopoštovanja kod pojedinaca koji uzimaju dodatke prehrani i onih koji to ne čine. Valja istaknuti kako se dosadašnja istraživanja nisu bavila ovom problematikom, iako je uzimanje dodataka prehrani od velike važnosti, posebice kod sportaša. Moguće je kako nepostojanje razlika u razini samopoštovanja odražava potrebu i razinu posvećenosti vježbanju kod sportaša i rekreativaca te na taj način nema utjecaja na samopoštovanje pojedinca budući kako su i sportaši i rekreativci zbog povećane razine tjelesne aktivnosti ponekad prisiljeni nadoknaditi izgubljenu količinu hranjivih tvari.
Analizom varijance utvrđeno je kako postoji značajna razlika u samo jednoj komponenti ovisnosti o vježbanju s obzirom na spol (Tablica 13 u prilogu), pri čemu muškarci postižu više rezultate u faktoru Frekvencija, što bi značilo da muškarci češće vježbaju. Međutim, ovakve razlike nisu dobivene kod ostalih komponenti ovisnosti o vježbanju, kao ni u ukupnom rezultatu ovisnosti o vježbanju. Moguće je kako se radi o slučajno značajnoj razlici jer je poznato kako je određeni broj značajnih razlika dobivenih analizom varijance slučajan (Petz, 2007). Stoga, može se zaključiti kako ne postoji značajan razlika u razini ovisnosti s obzirom na spol što i nije neočekivano s obzirom da žene ukoliko pokazuju simptome ovisnosti o vježbanju unose jednaku količinu energije, vremena i truda u vježbanje kao i muškarci. Naime, i muškarci i žene ukoliko razviju ovisnost o vježbanju imaju jednake simptome.
Nadalje, kako bi se utvrdio broj ovisnika o vježbanju unutar grupe sportaša, te unutar grupe rekreativaca utvrđen je kriterij na temelju kojega se neki pojedinac svrstava u kategoriju ovisnih vježbača, a koji je bio iznad 60 bodova. Valja napomenuti kako je unatoč višedimenzionalnoj strukturi upitnika korišten ukupan zbroj kao mjera ovisnosti o vježbanju. Naime, i autori upitnika (Pasman, Thompson, 1988) predlažu korištenje ukupnog zbroja kao mjere ovisnosti o vježbanju zbog lakše razumljivosti i jasnoće interpretacije. Kada se gleda postotak ovisnih o vježbanju na razini ukupnog uzorka, dobiveni rezultat od 8.29% sukladan je prethodnim istraživanjima (Veale, 1987; Szabo, 2000). Također je utvrđeno kako je prevalencija ovisnika o vježbanju veća u skupini sportaša (13.67%) nego u skupini rekreativaca (4.2%). Ovakav je rezultat za očekivati s obzirom da sportaši provode više vremena vježbajući, pa su samim time podložniji razvijanju simptoma ovisnosti o vježbanju, za razliku od pojedinaca koji se samo rekreativno bave vježbanjem. Također, u Tablici 9 vidljivo je kako i u rizičnoj skupini sudionika koji pokazuju neke od simptoma ovisnosti o vježbanju ima više sportaša nego rekreativaca. Međutim, u skupinama umjerenih i strastvenih vježbača ima više rekreativaca negoli sportaša. Dobiveni rezultat je očekivan s obzirom na to da umjereni i strastveni vježbači imaju manje simptoma ovisnosti o vježbanju te su samim time postigli i niži rezultat na upitniku ovisnosti o vježbanju. Ovakav nalaz ukazuje na različite mehanizme u podlozi usmjerenosti na vježbanje i s tim povezano ponašanje. Izgleda da je kod rekreativaca  u većoj mjeri riječ o intrinzičnoj motivaciji, dok se kod sportaša, a osobito kod vježbača ovisnika više radi o pritisku i obavezi zbog različitih razloga. 
Također, utvrđeno je kako postoji značajna razlika u ovisnosti o vježbanju s obzirom na konzumiranje prehrambenih dodataka, što je vidljivo u Tablici 8. Pojedinci koji konzumiraju prehrambene dodatke postižu viši rezultat na Upitniku ovisnosti o vježbanju u odnosu na one koji to ne čine. Može se pretpostaviti kako konzumiranje prehrambenih dodataka veže uz vježbanju posvećen stil života, pa možda predstavlja jedan od simptoma ovisnosti o vježbanju.
Dobiveni rezultati pokazuju značajan postotak vježbača koji imaju sklonost u pretjerivanju u vježbanju te predstavljaju rizičnu skupinu (Tablica 9). Szabo i Griffiths (2007) u svom radu navode kako su uz sportaše i studenti kineziologije rizična skupina za razvijanje ovisnosti o vježbanju. Izrazito je važno obratiti pozornost na ovu skupinu koja ima sklonost u pretjerivanju u vježbanju. Stoga je potrebno educirati kineziologe, trenere i psihologe o ovom fenomenu kako bi ga mogli što lakše uočiti i razumjeti. Osobama koje su ovisne o vježbanju u prvom redu potrebna je pomoć najbližih, a zatim i educiranih stručnjaka, kineziologa, trenera i psihologa.

Neki od načina na koje se može pomoći osobama koje imaju ovaj problem su razgovor na način da se kod osobe osvijeste prisutni simptomi, te da se pokuša svladati otpor osobe u negiranju postojećih simptoma uz vodstvo stručne osobe (kineziolog, psiholog). Nadalje, potrebno je reducirati pritisak koji kod pojedinca nastaje zbog želje za postignućem boljih sportskih rezultata i izraženog natjecateljskog duha u sportu. Također, važno je uključivanje osobe u socijalne aktivnosti u krugu prijatelja i obitelji te njihova potpora pojedincu u reduciranju količine vježbanja i izbjegavanje negativnih kritika u slučaju postizanja nezadovoljavajućih sportskih rezultata. Osim toga, bilo bi važno takvim pojedincima jačati i druge životne uloge, osim uloge sportaša, što će imati pozitivne učinke na planu samopoštovanja. Iz svega navedenog vidljiva je važnost kineziologa i trenera s jedne strane, u području prevencije ovisnosti o vježbanju, a s druge strane u nužnosti edukacije vježbača o svim pozitivnim i negativnim učincima vježbanja. U tom procesu nužna je izrada adekvatnog programa vježbanja kojim bi se pratile mogućnosti svakog pojedinca i spriječilo svako pretjerivanje u vježbanju. Moguće je zaključiti da tjelesno vježbanje, unatoč svojim brojnim pozitivnim učincima, ako se pretjera, može imati izrazito negativne posljedice po zdravlje i dobrobit pojedinca. Unatoč tome što je fenomen ovisnosti o vježbanju zasad malo istraživan, on postoji i djeluje. 

Zaključci
Cilj ovog rada bio je objasniti fenomen ovisnosti o vježbanju i faktore koji pridonose razvoju jedne od ovisnosti koja je nepoznata većem dijelu populacije. 
Potvrđene su pretpostavke kako je veći broj ovisnika o vježbanju među sportašima nego rekreativcima. Pokazalo se kako se ovisnost o vježbanju javlja neovisno o dobi, kao i većina drugih ovisnosti. Također, javlja se podjednako kako kod muškaraca, tako i kod žena. Nadalje, uočeno je kako je veći broj ovisnika o vježbanju među onima koji uzimaju prehrambene dodatke, za razliku onih koji ne uzimaju. 
U ovom istraživanju je dobiveno kako je prevalencija ovisnika o vježbanju oko 8% u ispitivanoj populaciji. Kako je već navedeno, ranija istraživanja imala su nekoliko nedostataka, od kojih je najvažniji prigovor bio kako razina samopoštovanja sudionika nije uzeta u obzir. Kako bi se uvažile preporuke prijašnjih istraživanja, u ovom istraživanju ispitano je samopoštovanje uz ovisnost o vježbanju. Dobiveni su rezultati potvrdili nalaze nekih prijašnjih istraživanja. Nije utvrđena razlika u razini samopoštovanja u odnosu na dob. Iako su rezultati prijašnjih istraživanja ukazivali na veće samopoštovanje kod muškaraca nego kod žena, u ovom istraživanju spolne razlike nisu potvrđene. Ovo odstupanje može se interpretirati činjenicom kako vježbači općenito imaju višu razinu samopoštovanja Pokazalo se, također, kako i sportaši i rekreativci imaju povišeno samopoštovanja u odnosu na prosjek u populaciji. Provjerene su i razlike u samopoštovanju onih koji konzumiraju prehrambene dodatke i onih koji ne konzumiraju. Između te dvije grupe nije pronađena statistički značajna razlika. Također, razlika u dimenzijama ovisnosti o vježbanju kod pojedinaca različitog samopoštovanja nije statistički značajna, iako rezultati pokazuju trend jače izraženih simptoma ovisnosti kod onih nižeg samopoštovanja.
Buduća istraživanja ovisnosti o vježbanju trebala bi se usmjeriti na ispitivanje ovog fenomena u različitim sportovima. Nadalje valjalo bi ispitati utjecaj ovisnosti o vježbanju na kvalitetu života pojedinca.
Zahvale
Srdačno se zahvaljujem mentorici doc. dr. sc. Renati Barić na podršci i usmjeravanju tijekom izrade ovog rada.
Zahvaljujem v. pred. mr. sc. Dariji Omrčen u iskazanoj pomoći pri prijevodu i lektoriranju Upitnika.

Hvala mojoj obitelji i mojim dragim prijateljima koji su mi bili podrška cijelo vrijeme, davali mi snagu i motiv da napravim ovaj rad, te svim sudionicima istraživanja bez kojih ovog rada ne bi ni bilo.
Prilozi

Tablica 10
Karakteristike ispitanog uzorka (N=406)
	Spol
	Muški
	346

	
	Ženski
	60

	Dob
	Mlađa dob (≤27 godina)
	357

	
	Srednja dob (28-42)
	42

	
	Starija dob (≥43)
	7

	Konzumacija dodataka prehrani
	Da
	139

	
	Ne
	267

	Razina natjecanja
	Općinska
	31

	
	Županijska
	63

	
	Regionalna
	41

	
	Državna
	95

	
	Europska/svjetskaaen/lomski studije.tivanje, individualno za svakog ispitanika na njegovom radnom mjestu, tj. živanja. raživanja u određeno
	16

	
	Ne natječu se
	160


Tablica 11
Pouzdanost upitnika ovisnosti o vježbanju

	
	M
	sd
	rit
	α (ako se čestica izbaci)

	1. Vježbam svaki dan
	2.71
	0.96
	0.50
	0.85

	2. Bavim se s jednom/više od sljedećih oblika tjelovježbe: hodanje, trčanje ili dizanje utega
	2.98
	0.85
	0.46
	0.86

	3. Vježbam više od triput tjedno
	3.01
	1.01
	0.51
	0.85

	4. Ako ne vježbam imam osjećaj krivnje
	2.36
	1.03
	0.54
	0.85

	5. Ponekad osjećam kako ne želim vježbati, ali svejedno idem i natjeram se
	2.55
	0.83
	0.43
	0.86

	6. Moj najbolji prijatelj voli vježbati
	2.69
	1.00
	0.29
	0.86

	7. Kad propustim trening, brinem se da bi mi tijelo moglo ispasti iz forme
	2.29
	0.97
	0.52
	0.85

	8. Ako sam planirao vježbati u određeno vrijeme, a nešto neočekivano je iskrsnulo obično ću preskočiti tjelovježbu za taj dan
	2.39
	0.89
	0.22
	0.86

	9. Ako propustim planirani trening, namjeravam ga nadoknaditi idući dan
	2.48
	1.00
	0.52
	0.85

	10. Mogu propustiti dan vježbanja bez nekog dobrog razloga
	2.82
	0.89
	0.15
	0.87

	11. Ponekad osjećam kako trebam vježbati dva puta dnevno, iako se osjećam pomalo umorno
	1.92
	0.96
	0.52
	0.85

	12. Ako osjećam da sam se prejeo, pokušat ću to nadoknaditi s više treninga
	1.90
	0.92
	0.41
	0.86

	13. Kada propustim trening osjećam se napeto, razdražljivo ili depresivno
	2.05
	0.92
	0.56
	0.85

	14. Ponekad shvatim da su mi misli odlutale na vježbanje
	2.15
	0.87
	0.54
	0.85

	15. Sanjario sam o vježbanju
	1.79
	0.89
	0.52
	0.85

	16. Vodim bilješke o  svojim treninzima, kao npr. koliko dugo vježbam, koliko brzo trčim
	1.52
	0.84
	0.42
	0.86

	17. Iskusio sam osjećaj euforije  tijekom ili nakon treninga
	2.59
	0.89
	0.50
	0.85

	18. Tijekom treninga često idem do svojih krajnjih granica
	2.60
	0.84
	0.54
	0.85

	19. Vježbao sam iako su mi savjetovali suprotno (npr. doktor, prijatelj, itd.)
	1.94
	0.99
	0.39
	0.86

	20. Uključiti ću se u druge oblike vježbanja ako nisam u mogućnosti obavljati svoj uobičajeni trening
	2.44
	0.87
	0.51
	0.85

	Cronbach's alpha
	0.86

	Prosječna korelacija među česticama
	0.24


Tablica 12
Pouzdanost skale samopoštovanja

	Čestica
	M
	sd
	rit
	α (ako se čestica izbaci)

	1. Općenito govoreći zadovoljan sam sobom
	4.06
	0.76
	0.47
	0.82

	2. Želio bih imati više poštovanja prema samom sebi
	3.11
	1.14
	0.32
	0.84

	3. Osjećam da nemam puno toga čime bih se mogao ponositi
	3.81
	1.07
	0.64
	0.80

	4. Ponekad se osjećam potpuno beskorisnim
	3.78
	1.11
	0.60
	0.81

	5. Sposoban sam raditi i izvršavati zadatke podjednako uspješno kao i većina drugih ljudi
	4.19
	0.84
	0.53
	0.81

	6. S vremena na vrijeme osjećam da ništa ne vrijedim
	4.09
	1.03
	0.63
	0.80

	7. Osjećam da sam isto toliko sposoban kao i drugi ljudi
	4.13
	0.85
	0.45
	0.82

	8. Osjećam da posjedujem niz vrijednih osobina
	4.13
	0.81
	0.57
	0.81

	9. Sve više dolazim do saznanja da jako malo vrijedim
	4.27
	0.99
	0.66
	0.80

	10. Mislim da vrijedim, barem koliko i drugi ljudi
	4.04
	0.86
	0.36
	0.83

	Cronbach's alpha
	0.83

	Prosječna korelacija među česticama
	0.35


Tablica 13
Sumativni prikaz jednosmjernih analiza varijance za različite komponente na Upitniku ovisnosti o vježbanju s obzirom spol
	
	
	
	Muškarci
	Žene

	
	F
	p
	M
	sd
	M
	sd

	Usredotočenost
	3.05
	0.08
	2.05
	0.58
	1.91
	0.5

	Frekvencija
	9.71
	0.002
	2.84
	0.64
	2.55
	0.74

	Posvećenost
	0.66
	0.42
	2.59
	0.73
	2.68
	0.74

	Emocionalna nelagoda
	0.08
	0.78
	2.35
	0.69
	2.32
	0.64


Literatura
Ackard, D. M., Brehm, B. J., Steffen, J. J. (2002). Exercise and Eating Disorders in College-Aged Women: Profiling Excessive Exercisers. Eating Disorders, 10, 31-47.
American Psychiatric Association (1994): Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM IV). Washington, DC.
Bezinović, P. (1988). Percepcija osobne kompetentnosti kao dimenzija samopoimanja. Zagreb: Odsjek za psihologiju Filozofskog fakulteta u Zagrebu.
Blair, G. (2005) What's behind runner's high? Is it endorphins, adrenaline or simply a sense of accomplishment? Here, we explain the chemical link between exercise and good mood. Shape Magazine, 2, 13-16.
Bungić, M., Barić, R., (2009). Tjelesno vježbanje i neki aspekti psihološkog zdravlja. Hrvatski športsko-medicinski Vjesnik, 24, 65-75.

Coen, S. P., Ogles, B. M. (1993). Psychological Characteristics of the Obligatory Runner; A Critical Examination of the Anorexia Analogue Hypothesis. Journal of Sport and Exercise Psychology, 15, 338-354.

Đonlić, V., Moretti, V., Kinkela, D. (2009). Aktivnost žena u području sporta i sportske rekreacije. Zbornik radova VIII konferencije o športu RZ Alpe - Jadran (str. 168-176), Opatija.
Đurković, I. (2009). Test samopoštovanja. http://www.she.hr/karijera/test-samopostovanja
Hausenblas, H. A., Downs, D. S. (2002) Exercise dependence: A systematic review. Psychology of Sports and Exercise , 3, 89-123.
Hollmann, W. i Hettinger, T. (2000). Sportmedizin. Grundlage für Arbeit, Training und Preventivmedizin. Stutgart- New York: Schattauer Verlag.

Kamal, A. F., Blais, C., Kelly, P., Ekstrand, K. (1995). Self-Esteem Attributional Components Of Athletes Versus Non Athletes. International Journal Of Sport Psychology, 26, 189- 195.

Kanarek, R. B., D ́́anci, E. K., Jurdak, N., Foulds Mathes, W. (2009). Running and Addiction: Precipitated Withdrawal in a Rat Model of Activity-Based Anorexia. Behavioral Neuroscience, 123(4). 905-912.
Lacković-Grgin, K. (1994). Samopoimanje mladih. Jastrebarsko: Naklada Slap.
Masters, K. S., Ogles, B. M., Jolton, J. A. (1993) The Development of an Instrument to Measure Motivation for Marathon Running: The Motivations of Marathoners Scales (MOMS). Research Quarterly fot Exercise and Sport, 64(2), 134-143.
Milanović, D. (2009). Teorija i metodika treninga. Zagreb: Fakultet za fizičku kulturu Sveučilišta u Zagrebu.

Miljković, D., Rijavec, M. (2010). Samopoštovanje i svakodnevni život. http://www.centar-zdravlja.net/clanci/psihologija/11/2290/samopostovanje-i-svakodnevni-zivot/
Mišigoj-Duraković, M. (1999). Tjelesno vježbanje i zdravlje. Zagreb: Fakultet za fizičku kulturu Sveučilišta u Zagrebu.
Pasman, L:,Thompson, J.K. (1988). Body image and eating disturbance in obligatory runners, obligatory weightlifters and sedentry individuals. International Journal of Eating Disorders, 7, 759-769.
Petz, B., (2007). Osnovne statističke metode za nematematičare. Jastrebarsko: Naklada Slap.

Petz, B., (2005). Psihologijski rječnik. Jastrebarsko: Naklada Slap.
Pieth, J., Navarra, K. Grabherr, M. (2008). Kretanje je život. Hinterkappelen: Marti Media AG.

Powers, P., Thompson, R. (2008). The Exercise Balance. Carlsbad: Gürze Books. 

Scully, D., Kremer, J., Meade, M. M., Graham, R., Dudgeon, K. (1998). Physical exercise and psychological well being: a critical review. British Journal of Sports Medicine, 32, 111-120.

Sundgot-Borgen, J. (1999). Eating disorders among male and female elite athletes. British Journal of Sports Medicine, 33, 434.
Szabo, A., Griffiths, M.D. (2007). Exercise Addiction in British Sport Science Students. International Jouranl of Menꞌs Health Addiction, 5, 25-28.
Taylor, J. (1983). The effects of mental fitness on athletic performance. International Journal of Sport Psychology, 14, 163-173.

Terry, A., Szabo, A., Griffiths, M. (2004). The Exercise Addiction Inventory: A New Brief Screening Tool. Addiction Research and Theory, 12( 5), 489-499.

Tudor, I. (2010). Prednosti tjelesnog vježbanja. http://www.sportskitrening.hr/prednosti-tjelesnog-vjezbanja/
Vallerand, R. J., (1983). The effects of differential amounts of positive verbal feedback on the intrinsic motivation of male hockey players. Journal of Sport Psychology, 5, 100-107.

Waine, J. (2009). Exercise and Eating Disorders. www.bps.org.uk/downloadfile.cfm?file_uuid=20EA6F05-1143-DFD0-7E8B-7FF916C39FF3&ext=ppt
Warner, R., Griffiths, M. D. (2006). A Qualitative Thematic Analysis of Exercise Addiction: An Exploratory Study.  International Journal of Mental Health Addiction, 4, 13-26.
Sažetak
Autor: Mario Škegro

Naslov rada: Sportaši i rekreativni vježbači: ovisnost o vježbanju
Iako postoji niz pozitivnih učinaka vježbanja koji su jasno vidljivi i na tjelesnom i na psihološkom planu, postoje naznake kako vježbanje može biti štetno ukoliko se pretjera (Coen i Ogles, 1993).  Neka su istraživanja pokazala kako pojedinci koji vježbaju bez granica dođu do stupnja da  im vježbanje škodi te postaju ovisni o tjelesnoj aktivnosti (Yates, 1991; Szabo, 1995, 1998, 2000). Fenomen ovisnosti o vježbanju u današnje vrijeme sve je učestaliji u populaciji, a kako na području Republike Hrvatske ovaj fenomen još uvijek nije sustavno istražen, opći cilj ovog istraživanja bio je objasniti fenomen ovisnosti o vježbanju, faktore koji pridonose razvoju i održavanju ovog tipa ovisnosti, kao i utvrđivanje prevalencije ovog fenomena u različitim skupinama sudionika (sportaši i rekreativci). Pored toga ispitane su razlike u ovisnosti o vježbanju  s obzirom na spol, dob, uzimanje prehrambenih suplemenata i samopoštovanje.
U istraživanju je sudjelovalo 406 sudionika, od čega je bilo 60 žena i 346 muškaraca prosječne dobi 23.5 godina (sd=6.3). 214 sudionika svrstano u kategoriju sportaša, a 192 u kategoriju rekreativaca. 
S obzirom na ciljeve istraživanja validirana je hrvatska verzija Upitnika ovisnosti o vježbanju (Pasman i Thompson, 1988), koji se sastoji od 20 čestica, a korištena je i metrijski provjerena Skala samopoštovanja (Rosenberg, 1965). Oba mjerna instrumenta su pokazala zadovoljavajuće psihometrijske parametre, a eksploratornom faktorskom analizom Upitnika ovisnosti o vježbanju utvrđena su četiri značajna faktora (Usredotočenost, Frekvencija, Posvećenost i Emocionalna nelagoda).

Pokazalo se kako postoji značajna razlika u ovisnosti o vježbanju s obzirom na konzumiranje prehrambenih dodataka i razinu sportske uključenosti (sportaš/rekreativac), pri čemu sportaši imaju izraženije simptome ovisnosti o vježbanju. Također, pokazalo se kako pojedinci koji konzumiraju prehrambene dodatke imaju izraženije simptome ovisnosti o vježbanju. 
Ključne riječi: ovisnost o vježbanju, samopoštovanje, sportaš, rekreativac
Summary
Autor: Mario Škegro

Title: Athletes and recreational exercisers: exercise addiction
Althought exercise is considered to be both physically and psychologically beneficial on health (Coen and Ogles, 1993), some of the researchers indicated individuals who exercise without limits and reach the harmful effects of exercise i.e. become addictive (Yates, 1991; Szabo, 1995, 1998, 2000). Exercise addiction is coming more frequent in population. However, this phenomenon hasn`t been properly researched in Croatia. Therefore, general purpose of this research was to define exercise addiction, factors that contribute to development and support this type of addiction, as well as to determine prevalence of this phenomenon in different groups of participants (athletes and recreational exercisers). Also, the differences in exercise addiction level with regard to age, gender, nutritional supplements consumption and self-esteem were tested.
 The study included 406 subjects, 60 women and 346 men. 214 subjects were classified into category of athletes, and other 192 in the category of recreational exercisers. The mean age of participants was 23.5 (SD= 6.3).

For the purpose of this study the Croatian version of Obligatory exercise questionnaire (OEQ) (Pasman and Thompson, 1988), which consists of 20 items was translated and validated, and Self-esteem scale (Rosenberg, 1965) was used. Both instruments showed satisfactory psychometric parameters, and exploratory factor analysis determined four significant factors of the Croatian version of OEQ (Fixation, Frequency, Commitment and Emotional discomfort). 
The results obtained showed that there were significant differences in exercise addiction due to the consumption of nutritional supplements and the level of sport involvement (athlete/recreational exercisers). Athletes have more pronounced symptoms of exercise addiction, and individuals who consume nutritional supplements have more pronounced symptoms of exercise addiction.

Key words: exercise addiction, obligatory, self-esteem, athletes, recreational exercisers.
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