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Vjezbanje obuhvaca tjelesnu aktivnost koja je strukturirana, planirana i ponavljajuca. Bitno ga
je provoditi odredenim intenzitetom, frekvencijom i trajanjem koji ovise o odredenom cilju (1).
Vjezbanje poboljsava tjelesno i metalno zdravlje. Vazno je u borbi protiv sedentarnog nacina
zivota (2). Kada je osoba motivirana i sretna tijekom tjelesne aktivnosti i vjezbanja,
najvjerojatnije ¢e dulje ustrajati u obavljanju tjelesne aktivnosti (3). Ukoliko se izgubi kontrola

nad vremenom, intenzitetom i koli¢inom vjezbanja, dolazi do ovisnosti o vjezbanju (2).

1.1. Vjezbanje

Prema preporukama American College of Sports Medicine aerobne aktivnosti umjerenog
intenziteta potrebno je provoditi najmanje 150 minuta tijekom tjedna (4). Optimalne razine
tjelesne aktivnosti preporucene za djecu i adolescente su 60 minuta tjelesne aktivnosti
umjerenog ili visokog intenziteta tijekom dana (5). Vjezbe jacCanja i istezanja miSica
preporucljivo je izvoditi dva do tri puta tjedno. Preporucena razina tjelesne aktivnosti moze se
realizirati bavljenjem odredenim sportom, aktivnostima tijekom slobodnog vremena ili u

domenama posla 1 ku¢anstva (6).

Tjelesno vjezbanje ima veliku razvojnu ulogu jer omogucuje tjelesni napredak, reguliranje
interpersonalnih 1 atletskih vjestina, reguliranje osjecaja i gradnju odnosa medu vr$njacima (7).
Takoder dovodi do optimalne kardiorespiratorne sposobnosti i na taj nafin smanjuje rizik od
pojave karcinoma, utjeCe na smanjenje tjelesne tezine, rizicnu raspodjelu tjelesne masti,
smanjuje rizik za arterijsku hipertenziju, snizava kolesterol, smanjuje posljedice dijabetesa 1
pozitivno utjece na indeks tjelesne mase (3). Vjezbanje pozitivno utjeCe na kvalitetu zivota,
smanjuje emocionalni distres 1 pomaZe u lakSem noSenju sa zivotnim stresorima (8). Brojnim
je istrazivanjima dokazano kako tjelesna aktivnost pozitivno djeluje na smanjenje simptoma
anksioznosti i depresije te je, u danasnje vrijeme, ¢esto vazan dio tretmana u lijeenju depresije.

Takoder, na psihicko stanje utjece poboljSanjem raspoloZenja i povecanjem samopouzdanja (6).

Podrazaji, koji su rezultat vjezbanja razli¢itim intenzitetima, nemaju jednaku moguénost
povecanja funkcionalne sposobnosti osobe. Vjezbanje malim intenzitetom nije djelotvorno,
vjezbanje srednjim intenzitetom pozitivno djeluje na funkcionalne sposobnosti, dok je prevelik

intenzitet s obzirom na pripremljenost osobe najcesce Stetan. Bitno je da svaka osoba pronade
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optimalan intenzitet tjelesne aktivnosti (3). Vazno je izmjenjivati intenzitet treninga kako bi se

postigao kvalitetan oporavak pri kojem se tijelo regenerira i postizu se adaptacijski efekti (4).

1.2. Ovisnost o vjezbanju

Ovisnost je Cesti mentalni poremecaj i velik javnozdravstveni problem. Glavna karakteristika
ovisnosti je poremecaj ponaSanja i zudnja za psihoaktivnim tvarima ili aktivnostima i

ponasanjima pri cemu ovisnik tezi ponavljanju odredenih radnji (9, 10).

Ovisnost o vjezbanju patoloska je navika, pretjerano vjezbanje u kojem osoba gubi kontrolu
nad ponaSanjem. VjeZbanje prelazi u opsesiju i predstavlja prioritet u svakodnevnom Zivotu
osobe (11 — 13). Nije uvedena u psihijatrijsku klasifikaciju DSM-5 i MKB-10 kao jedinstvena
mentalna disfunkcija, nego samo u ovisnosti o ponasanju kao $to je ovisnost o kockanju zbog
manjka znanstvenih dokaza (8, 13). U literaturi se ovisnost o vjezbanju jo§ pojavljuje pod
nazivom kompulzivna, obvezna vjezba, zlostavljanje vjezbanjem i patoloSka tjelovjezba (14,
15). U op¢oj populaciji prevalencija ovisnosti o vjezbanju nije visoka i iznosi od oko 0,3 do 0,5

% (16).

Pretjeranim vjezbanjem osoba postane anksiozna, ljuta i nervozna ako propusti vjezbanje
(simptomi ustezanja), ima potrebu za sve intenzivnijim vjeZbanjem kako bi se ponovno
postigao ucinak euforije i prekomjerno trosi vrijeme na vjezbanje (17, 18). Osobe ovisne o
vjezbanju stalno pomicu svoje granice 1 nikada nisu zadovoljne treningom. Previse im je bitan
zdrav nacin Zivota i prehrana, Cesto koriste suplemente $to dodatno moZe ukazivati na
poremecaj ovisnosti (10). Takve osobe nastavljaju vjezbati nakon ozljede i ne smetaju im loSe
zdravstvene posljedice, 10Si socijalni odnosi i1 profesionalni zZivot zbog organizacije vjezbanja
(17, 19). Takoder, ¢esto nemaju samopouzdanja i srame se svog tijela iako rade na njemu (8).

Drugim rijeima, osoba osjeca krivnju dok ne vjezba i olakSanje kada mnogo vjezba (20).

Ceste su posljedice ovisnosti o vjeZbanju ozljede lokomotornog sustava, sindromi
prenaprezanja, stres frakture, degenerativni artritis, kao 1 hormonalni poremecaji, dehidracija,
umor, smanjenje tezine, pretreniranost i kardiovaskularni problemi (21). Sto se tiée utjecaja na
kardiovaskularni sustav, moze do¢i do negativnog ucinka na krvni tlak, ali i razvoja fibrilacije
atrija (22). Takoder i imunoloski sustav moze biti oslabljen zbog pretjeranog vjezbanja pa je
osoba izlozenija bolestima. Za zdravlje je vazan odreden odmor izmedu vjezbanja (3). Bitno je

razlikovati predanost profesionalnih sportaSa koji imaju velik obujam treninga od ovisnosti o
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vjezbanju (23). Vrhunskim sportasima uspjeh ovisi o redovitom treningu tako da su oni stalno
na granici s prekomjernim treniranjem (24). Vjezbanje postaje patolosko kada se pojave

problemi i loSe posljedice na psihickoj i fizi¢koj razini (25).

Ovisnost o vjezbanju klasificira se kao primarna i sekundarna (26). U primarnoj ovisnosti osoba
vjezba ucestalo i1 velikim intenzitetom jer lazno ocekuje rjeSavanje vaznog problema ili bjezi
od stresa (25). U tom slucaju vjezba donosi psiholosko zadovoljstvo (27). U sekundarnoj
ovisnosti javlja se kompenzacijsko ponasanje. Osoba nekontrolirano vjezba kako bi postigla
zeljeni fizicki izgled, kontroliranje i gubitak tjelesne tezine (16, 26, 28). Vjezbanje je osobi
samo sredstvo kako bi dosla do cilja. Sekundarna ovisnost ¢esto se javlja uz poremecaje

prehrane (27).

1.3. Teorijska objasnjenja nastanka ovisnosti o tjelovjezbi

U cCetverofaznom modelu svaka faza ima tri komponente: motivacija, ucestalost ili kontrola i
posljedice (16). Prva faza je rekreacijsko vjezbanje u kojoj su aktivnosti ugodne i predstavljaju
nagradu. Vjezbac je motiviran promjenom fizickog izgleda, snage, izdrZljivosti 1 zdravlja.
Ponasanje je kontrolirano 1 kada osoba pozZeli moZe prekinuti s vjeZbanjem u planiranom
vremenu. U toj fazi najceS¢e nema negativnih posljedica. Ponekad moZze do¢i do upale miSica
ili ozljede gleznja (29). Rizi¢no vjezbanje predstavlja drugu fazu tijekom koje vjezba¢ shvaca
kako vjeZbanjem moze kontrolirati svoje raspolozenje. Tada vjeZbanje moze krenuti u
pogresnom smjeru i najvise su pogodene osobe koje vjeZzbaju samo kako se ne bi osjecale loSe
1 jer su nezadovoljne fizickim izgledom. Glavni znak koji ukazuje da je vjezbac u drugoj fazi
je povremeni gubitak kontrole nad intenzitetom i trajanjem vjezbanja. U toj su fazi negativne
posljedice, poput ozljeda, ¢eS¢e nego u prethodnoj fazi (16). Odredeni riziéni ¢imbenici
povezani s ovisnoS¢u mogu otkriti hoce li ucestalo ponasanje prijeci u ovisnost. To su genski
faktori, lo§ utjecaj vrSnjaka, koriStenje psihoaktivnih supstanci u obitelji, nedostatak
samopostovanja, maloljetnicke delikvencije i slicno (29). Treca je faza problemati¢no vjezbanje
u kojem vjezba poc€inje zauzimati velik dio svakodnevnih aktivnosti. Uz postojeée negativne
posljedice javljaju se 1 sekundarne posljedice. Na individualnoj razini ocituju se
samokriti¢noS¢u 1 nastavkom vjezbanja iako je osoba iscrpljena. Na drustvenoj razini uocava
se da osoba viSe ne vjezba u druStvu nego sama. Takoder, sve se druge obveze moraju
prilagoditi vjezbanju, obitelj i1 prijatelji su zapostavljeni. Zbog simptoma sustezanja, nakon

izostanka vjezbanja ponasanje se mnogo teze kontrolira. Osobi vise nije cilj samo kontrolirati
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raspolozenje nego 1 izbjeci sustezanje. Unato¢ postignutom cilju, osoba ne prestaje s vjezbom.
Ako se ozlijedi i ne moze viSe vjezbati kao do sada, pronalazi bilo koji drugi nacin i nastavlja s
vjezbanjem (30). U cetvrtoj fazi formirana je ovisnost o vjezbanju zbog konstantnog
povecavanja intenziteta 1 uCestalosti vjezbanja koje je postalo primarni cilj u zivotu. Jasno su
vidljivi simptomi ovisnosti i tercijarne negativne posljedice koje utjeCu na funkcioniranje osobe

i dovode do nemoguceg rjeSavanja svakodnevnih obveza (16, 25).

Model endorfina objaSnjava kako se vjezbanjem u mozgu povisuje beta endorfin koji
omogucuje osobi da se osjeca euforicno 1 time se stvara ovisnost (25). Naziva se jos$ trkacki
maksimum (26). Osoba se tada psihicki osje¢a opusteno. Razina endorfina pet je puta veca
tijekom aerobnog intenzivnog treninga i to najceS¢e kod tréanja, ali i podizanja utega te
sklekova. Nakon duljeg redovitog vjezbanja endorfin se pocinje dulje zadrzavati u krvi, osoba
manje osjeca bol 1 dulje se, psihicki, dobro osjeca (8). Osoba ima potrebu jo§ viSe vjeZbati jer

smatra da joj to pomaze, no pocinje stvarati ovisnost (10).

Interakcijski model objasnjava kako povecan opseg vjezbanja moze biti potaknut naglim
zivotnim stresom. Tijekom vjezbanja dolazi do smanjenja neuralne aktivnosti u prefrontalnom
korteksu 1 smanjuju se negativne psihicke emocije. Osoba izlaz vidi u vjezbanju 1 na taj na¢in
smanjuje psihicku bol. Posebno su osjetljive osobe koje zbog zdravstvenih razloga trebaju
vjezbati. Ako osoba ne moZe vjezbati iz nekog razloga, dolazi do uzrujanosti i osoba ima
negativan stav prema sebi (31). Vlastita vrijednost, socijalna okolina, prethodno iskustvo s

vjezbom ¢imbenici su koji ¢e odrediti hoce i osoba vjezbu iskoristiti za rjeSavanje stresa (25).

1.4. Dijagnoza i tretman ovisnosti o vjeZbanju

Tijekom postavljanja dijagnoze potrebno je odrediti ima li osoba primarnu ili sekundarnu
ovisnost o vjeZbanju. To najceS¢e ovisi o tome jesu li prisutni poremecaji hranjenja. Kada se
odbaci sumnja na poremecaje hranjenja, razmatra se postojanje primarne ovisnosti.
Diferencijacija primarne 1 sekundarne ovisnosti o vjezbanju ocituje se u krajnjem cilju
ponasanja osobe (16). Kako bi se postavila dijagnoza neizostavno je utvrditi uzrok nastanka
ovisnosti, provesti dublji klini¢ki intervju 1 prouciti posljedice ponasanja. Za procjenu rizika
ovisnosti o vjeZzbanju osmiSljeni su kratki alati za probir. Temelje se na simptomima
bihevioralne ovisnosti pri ¢emu se intenzitet i ucestalost simptoma racuna i dobije se odredena

vrijednost koja osobu povezuje s ovisnosti o vjezbanju (25). Najpoznatiji su Skala ovisnosti o
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vjezbanju (engl. Exercise Dependence Scale-21, EDS-21) 1 Inventar ovisnosti o vjeZbanju (engl.

Exercise Addiction Inventory, EAI) (15).

Pojedini vjezbaci uz ovisnost o vjezbanju mogu razviti komorbiditete. S ovisnosti o vjezbanju
najblize su povezani ve¢ spomenuti poremecaji prehrane kada se vjezbanje koristi kao nacin
mrsavljenja 1 Cesto ih nije lako razdvojiti (23, 25). Percepcija vlastitog tijela razlog je
povezanosti ovisnosti o vjezbanju i nekog od poremecaja hranjenja (32). Ovisnost o vjezbanju
javlja se kod 39 — 48 % osoba koje pokazuju neke od poremecaja hranjenja poput bulimije,
anoreksije 1 prejedanja (30). Ovisnost o vjezbanju povezana je i s perfekcionizmom.
Perfekcionisti visoko postavljaju ciljeve, vlastite standarde i vrlo su samokriti¢ni. lako je
perfekcionizam povezan s psihopatologijom, moze biti i pozitivan u smislu teznje za
poboljSanjem postizanja zadovoljstva, izvedbe ili ciljeva (20). Ovisnost o vjezbanju povezana

je 1 s niskim samopouzdanjem, neuroticizmom i ekstraverzijom (25).

U tretmanu ovisnosti o vjeZbaju koristi se kognitivno bihevioralna terapija na nacin da se otkriju
1 isprave misli koje su povezane krivim uvjerenjima da je vjezbanje u svakoj situaciji dobro
(30). Vazno je utvrditi ima li osoba uz ovisnost o vjezbanju i neke druge probleme, kao Sto je
npr. poremecaj hranjenja. Ako se takvoj osobi ogranici vjezbanje, ona moze pribjegavati vecoj
anoreksiji ili bulimiji. Takoder, ako se stavi naglasak na poremecaj hranjenja, na povecan
kalorijski unos osoba moZe odgovoriti pretjeranim vjeZbanjem. Tretman treba biti
sveobuhvatan kako bi ishod bio uspjesan (29). Osobe ovisne o vjezbanju ¢esto ne razumiju u
kakvoj se situaciji nalaze, pruZaju otpor i smatraju pretjerano vjezbanje zdravom navikom, $to
oteZava ljjecenje. Kao 1 u svakom obliku ovisnosti nakon izljecenja moguc¢ je povrat ovisnosti
nakon nekoliko godina (10). Sto se ti¢e prevencije bitno je prepoznati potencijalne ¢imbenike
rizika poput anksioznosti, poremecaja slike o vlastitom tijelu i opsesivho kompulzivnog

ponasanja jer se prema istraZzivanjima oni najvise povezuju s pretjeranim vjezbanjem (31).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj je ovoga istrazivanja ispitati prevalenciju ovisnosti studenata Fakulteta za dentalnu

medicinu 1 zdravstvo Osijek o vjezbanju.

Specifi¢ni ciljevi su:

1. Ispitati ovisnost o vjezbanju s obzirom na spol;

2. Ispitati ovisnost o vjezbanju s obzirom na samoprocjenu kvalitete zivota;

3. Ispitati razlike u ovisnosti o vjezbanju medu studentima razlicitih studija;

4. Ispitati razlike u ovisnosti o vjezbanju medu studentima koji redovito vjezbaju i onima koji

ne vjezbaju.
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3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno kao presjecno istrazivanje (33).

3.2. Ispitanici

U istraZivanju je sudjelovalo 319 studenata Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek.
IstraZivanje je provedeno u skladu sa smjernicama za sigurnost osoba koje sudjeluju u ovakvim

istrazivanjima ukljucujué¢i HelsinSku deklaraciju.

3.3. Metode

IstraZivanje je provedeno od 9. 11. 2021. do 7. 2. 2022. online upitnikom. Upitnik se sastojao

od triju dijelova.

U prvom dijelu upitnika studenti su pitani za opée sociodemografske podatke kao Sto su dob,
spol, indeks tjelesne mase, studij, godina studija, prosjek ocjena, vjezbanje, prosjecno dnevno

trajanje spavanja, pusenje 1 bra¢ni status.

Drugi dio upitnika obuhvacao je samoprocjenu kvalitete Zivota, fizickog 1 mentalnog zdravlja
u kojem su studenti na ljestvici od 1 (izrazito ispod prosjeka) do 5 (izrazito iznad prosjeka)
oznacili prosjecnost koja se odnosi na njihovu kvalitetu Zivota. Studenti su pitani kako
procjenjuju svoju kvalitetu zivota, mentalno zdravlje, fizicko zdravlje, socijalnu ukljuc¢enost u
Siru druStvenu zajednicu i interpersonalne odnose s uzom socijalnom okolinom (Sira obitelj,

prijatelji, kolege).

Treci dio upitnika obuhvacao je Skalu ovisnosti o vjezbanju (engl. Exercise Dependence Scale-
21, EDS-21) ¢ija je svrha procjena prisutnosti simptoma ovisnosti o vjezbanju. Skala ima 21
Cesticu koje su pravilno rasporedene unutar 7 subskala. Pojedine subskale kao §to su tolerancija,
efekti sustezanja, efekti namjere, nedostatak kontrole, vrijeme, smanjeno uklju¢ivanje u druge
aktivnosti 1 kontinuitet predstavljaju kriterije, odnosno simptome ovisnosti o vjezbanju.
Tolerancija predstavlja potrebu za povecanjem koli¢ine vjeZbanja kako bi se postigao u¢inak
koji osoba zeli. Efekt sustezanja obuhvaca anksioznost i iscrpljenost ako vjezbanje izostane ili

ako se vjezba radi izbjegavanja takvih simptoma. Efekti namjere predstavljaju intenzivnije i
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duze vjezbanje nego Sto je osoba planirala. Nedostatak kontrole odnosi se na nemoguce
smanjenje i kontrolu vjezbanja te stalnu Zelju za vjezbanjem. Vrijeme je povezano s planiranjem
vjezbanja ili velikim dijelom slobodnog vremena provedenog vjezbaju¢i. Smanjeno
ukljucivanje u druge aktivnosti podrazumijeva Cesto razmisljanje o vjezbanju i stavljanju
vjezbanja ispred drugih aktivnosti. Kontinuitet se odnosi na Cinjenicu da osoba vjezba iako ima
ozljedu koja je rezultat stalnog vjezbanja. Studenti su u upitniku oznacili ucestalost situacija
povezanih s osje¢ajima i ponaSanjima tijekom vjezbanja na ljestvici od 1 (nikada) do 6 (uvijek).
Skala ovisnosti o vjezbanju (EDS-21) na temelju bodova moze kategorizirati osobe u tri
skupine. Indikatorom ovisnosti smatra se procjena pojedine tvrdnje s 5 ili 6 ili rezultat na
pojedinoj subskali veéi od 15. Procjenom pojedinih tvrdnji sa 3 ili 4 1 rezultatom od 7 do 14 na
pojedinoj subskali, osoba ¢e se kategorizirati u skupinu neovisnih vjezbaca s nekim
simptomima ovisnosti 1 u opasnosti je od razvijanja ovisnosti o vjeZbanju. Skupinu vjezbaca
bez simptoma ¢ine osobe koje pojedine tvrdnje procjenjuju s 1 ili 2 , a rezultat na subskalama
je manji od 6 (2). Ukupan rezultat EDS-21 racuna se zbrojem odgovora pojedinih Cestica i
iznosi izmedu 26 i 126 bodova. Rezultat u rasponu od 0 do 42 klasificira se kao asimptomatski
(nema simptoma ovisnosti o vjezbanju), dok se rezultati u rasponu od 43 do 84 klasificiraju kao
simptomatski (blaga ovisnost o vjeZbanju), a rezultati u rasponu od 85 do 126 klasificiraju se
kao ovisnost o vjezbanju (34). U istrazivanju je koriStena validirana 1 na hrvatski jezik
prevedena EDS-21 skala (2) koja je dostupna za slobodno koriStenje u istrazivacke 1 nastavne

svrhe.

3.4. Statisticke metode

Opc¢e karakteristike sudionika, rezultati skale ovisnosti o vjeZbanju prikazani su opisnom
statistikom kao srednje vrijednosti i standardno rasprSenje ili kao apsolutne i relativne
vrijednosti. Za korelaciju cjelokupnih podataka koristen je Pearsonov koeficijent korelacije r.
Chi kvadrat, Mann-Whitney 1 Kruskal-Wallis testovi koriSteni su za odredivanje povezanosti i
razlika izmedu demografskih varijabli (spol, dob, bra¢ni status, studijski program) i simptoma
ovisnosti o vjeZzbanju. GraphPad Prism program (5.03, San Diego, CA, SAD) koristen je za
graficko prikazivanje rezultata. Analiza je napravljena pomocu SPSS statistickog programa

(22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD) s razinom znacajnosti P od 0,05.
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U istrazivanju je sudjelovalo 319 studenta. Najveéi broj ispitanika bili su studenti Sestrinstva

(63,3 %) te Zene (84 %). Nesto vise od trecine studenata (37,3 %) redovito vjezba. Ostali op¢i

podaci studenata prikazani su u Tablici 1. Ispitanici se najceS¢e bave vjezbanjem u teretani (N

= 35), aerobikom (N = 32) i tréanjem (N = 25). U skupini ovisnih vjezbaca je 6,72 % studenata,

neovisnih s nekim simptomima ovisnosti o vjezbanju je 79,83 % i u skupini bez simptoma je

13,45 %.

Tablica 1. Demografski i op¢i podatci studenata (N = 319)
Varijabla Aritmeticka sredina  Standardno rasprsenje
Dob (u godinama) 26 8
ITM (kg/m?) 23,45 4,95
Prosjek ocjena 4,06 0,56
EDS-21 45,62 19,71
Spol N %

Muskarci 51 16
Zene 268 84
Studij
Fizioterapija 86 27
Sestrinstvo 202 63,3
Dentalna medicina 31 9,7
Godina studija
1 129 40,4
2 50 15,7
3 51 16
4 33 10,3
5 46 14,4
6 10 3,1
Vjezbanje
Da 119 37,3
Ne 200 62,7

ITM — indeks tjelesne mase
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Prosjecna razina ovisnosti o vjezbanju studenata koji redovito vjezbaju (N = 119) iznosila je

60,35 £ 17,56 bodova. Prevalencija simptoma ovisnosti o vjezbanju na temelju subskala EDS-

21 upitnika studenata koji vjezbaju prikazana je u Tablici 2.

Tablica 2. Prevalencija sedmofaktorskoga modela Skale ovisnosti o vjezbanju studenata koji

vjezbaju (N =119)

Subskala Aritmetic¢ka sredina  Standardno rasprSenje
Efekti sustezanja 11,18 3,88
Kontinuitet 7,26 3,67
Tolerancija 11,03 3,59
Nedostatak kontrole 8,55 3,14
Smanjeno ukljucivanje u druge

aktivnosti 039 9

Vrijeme 8,26 2,93

Efekti namjere 8,31 3,36

Koeficijenti korelacije op¢ih podataka studenata prikazani su u Tablici 3. Ovisnost o vjeZbanju

negativno korelira s dobi i indeksom tjelesne mase studenata. Stariji studenti, kao i oni s ve¢im

indeksom tjelesne mase imaju manju vjerojatnost razvijanja ovisnosti o vjezbanju. Takoder,

duljina spavanja negativno je povezana s dobi $to znaci da stariji studenti manje spavaju. Osim

toga, spol je negativno povezan s indeksom tjelesne mase te Zene obi¢no imaju vec¢i [ITM.

Tablica 3. Korelacija EDS-21 skale s opéim podatcima studenata vjezbaca

IT™ Spol Spavanje Godina Frosjek EDS-21
studija ocjena

Dob 0,197* -0,013 -0,218* 0,184 -0,044 -0,248**
ITM -0,264** 0,175 0,030 -0,090 -0,316%*
Spol -0,163 0,130 -0,046 -0,025
Spavanje 0,025 0,037 -0,093
Godina studija 0,156 -0,042
Prosjek ocjena 0,136

ITM — indeks tjelesne mase (kg/m?); *P < 0,05 Pearsonov koeficijent korelacije r; **P < 0,01

Pearsonov koeficijent korelacije r

10
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4.1. Razlika u ovisnosti o vjezbanju izmedu spolova

Na temelju rezultata prikazanih u Tablici 4. vidljivo je da postoji znacajna razlika izmedu
indeksa tjelesne mase studenata i studentica, dok razlika izmedu ostalih sociodemografskih
varijabli nema, s izuzetkom bracnog statusa. Veci broj studentica zZivi u nekom obliku zajednice

(brak ili partnerstvo) za razliku od studenata.

Tablica 4. Sociodemografski podatci studenata u odnosu na spol

Varijabla 22?2??2) 92 ésl,lse %) P
Aritmeticka sredina =  Aritmeticka sredina +
SD SD
Dob (u godinama) 24+7 24+6 0,75
ITM (kg/m?) 25,17+3,16 21,96 + 5,37 <0,001
Prosjek ocjena 4,04 +£0,51 3,98 £0,58 0,78
Spavanje (u satima) 7,74 £ 1,58 7,28 + 1,05 0,29
Studij N (%) N (%)
Fizioterapija 14 (51,9 %) 35 (38 %)
Sestrinstvo 10 (37 %) 46 (50 %) 0,27
Dentalna medicina 3(11,1 %) 11 (12 %)
Godina studija
1 14 (51,9 %) 35 (38 %)
2 2 (7,4 %) 14 (15,2 %)
3 6 (22,2 %) 16 (17,4 %) 0.17
4 3(11,1 %) 6 (6,5 %) ’
5 2 (7,4 %) 18 (19,6 %)
6 - 3 (3,3 %)
Bracni status
Brak 1 (3,7 %) 8 (8,7 %)
Partnerstvo 4 (14,8 %) 33 (35,9 %) 0,02
Samac 22 (81,5 %) 51 (55,4 %)
PuSenje
Pusac 5 (18,5 %) 22 (23,9 %)
Bivii puga¢ 3(11,1 %) 7(7,6 %) 0,76
Nepusac 19 (70,4 %) 63 (68,5 %)

ITM — indeks tjelesne mase, SD — standardno rasprSenje, *Mann-Whitney test

11
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Razine ovisnosti studenata i studentica koji redovito vjezbaju ne razlikuju se znacajno (P =

0,28) iako studenti imaju nesto vecu razinu ovisnosti o vjezbanju (61,15 £+ 13,92) od studentica
(60,12 + 18,56) (Slika 1.).

100+

80

Srednja vrijednost £ SD

EDS-21

Bl Muskarci Bl Zene

Slika 1. Razlika u ovisnosti o vjezbanju izmedu spolova. Mann-Whitney test P = 0,28. SD —

standardno rasprsenje.

Na temelju sedam simptoma (subskala) ovisnosti o vjezbanju uoceno je da studenti imaju
znacajnije povecanu toleranciju od studentica jer stalno povecavaju koli¢inu vjezbanja (Tablica
5). Takoder, studenti se znacajnije manje od studentica ukljucuju u druge aktivnosti te manje

vremena provede s prijateljima i obitelji.

Tablica 5. Prevalencija simptoma ovisnosti o vjeZzbanju u odnosu na spol

Subskala Muskarci Zene P
Efekti sustezanja 10,81 £ 4,32 11,28 £ 3,76 0,75
Kontinuitet 6,26 +2,59 7,55+ 3,89 0,71
Tolerancija 11,85 +3,15 10,78 + 3,70 0,05
Nedostatak kontrole 9,11 +£2,65 8,39 +3,26 0,68
Smanjeno ukljucivanje u 6,96 + 2,43 6,23 + 3,06 0,01
druge aktivnosti

Vrijeme 8,33 £2,62 8,24 1+ 3,03 0,23
Efekti namjere 8,41 £2,58 8,28 +£3,57 0,19

U tablici su prikazane aritmeticka sredina broja bodova sa standardnom devijacijom za pojedinu

subskalu upitnika ovisnosti o vjezbanju (EDS-21). *Chi kvadrat test

12
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4.2. Razlika u ovisnosti o vjezbanju u odnosu na samoprocjenu kvalitete Zivota

U Tablici 6. prikazana je povezanost op¢ih podataka studenata i njihove samoprocjene razli¢itih
aspekata kvalitete zivota. Vidljivo je da je mentalno zdravlje znafajno povezano s dobi
studenata, dok je fizicko zdravlje povezano sa studijskim programom. Takoder, kvaliteta Zivota

znacajno je narusena ako su studenti pusaci.

Tablica 6. Povezanost demografskih podataka studenta vjezbaca s obzirom na razlicite

samoprocijenjene aspekte kvalitete Zivota

Kvaliteta Mentalno Fizicko Socijalna Interpersonalni
Varijabla
Zivota zdravlje zdravlje ukljucenost odnosi
Dob 0,11 0,02 0,19 0,48 0,37
IT™ 0,13 0,63 0,11 0,56 0,36
Prosjek
. 0,32 0,57 0,53 0,88 0,27
ocjena
Spavanje 0,17 0,36 0,39 0,48 0,48
Spol 0,80 0,71 0,41 0,49 0,29
Studij 0,23 0,76 0,03 0,14 0,72
Godina
- 0,38 0,14 0,51 0,95 0,19
studija
Brac¢ni
0,82 0,28 0,77 0,39 0,91
status
Pusenje 0,03 0,14 0,91 0,42 0,52

ITM — indeks tjelesne mase (kg/m?). U tablici su prikazane P vrijednosti dobivene Kruskal-

Wallis testom.

Studenti su razlicite aspekte kvalitete Zivota samoprocjenjivali na ljestvici od jedan do pet te su
th uglavnom procijenili prosjecno ili iznad prosjeka. Najbolje su procijenili interpersonalne
odnose (4,05 £ 0,78) koji su znacajno povezani s ovisnos¢u o vjezbanju (P = 0,05). Nakon toga
slijede procjene fizickog zdravlja (3,76 + 0,67), opcenito kvalitete zivota (3,71 = 0,74) i
socijalna ukljucenost (3,66 + 0,89) koje nisu bile znacajno povezane s ovisnos¢éu o vjezbanju
sa statistickim znacajnostima izmedu 0,20 1 0,82 (Slika 2.). Najlosije je procijenjeno mentalno

zdravlje (3,57 £ 0,94), koje je znacajno povezano s ovisnos¢u o vjezbanju (P =0,01).

13
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o Bl Kvaliteta zivota
Bl Mentalno zdravlje

A Bl Fizicko zdravlje
. 1 Socijalna uklju¢enost
z 47 Bl Interpresonalni odnosi
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Slika 2. Razlike u ovisnosti o vjeZbanju u odnosu na samoprocijenjene aspekte kvalitete

zivota. SD — standardno rasprsenje.

U Tablici 7. vidljivo je da su odredeni simptomi (subskale) ovisnosti o vjeZbanju povezani s
odredenim aspektima kvalitete zivota. Mentalno zdravlje studenata povezano je s efektima
sustezanja, kontinuitetom, tolerancijom, nedostatkom kontrole i smanjenim uklju¢ivanjem u
druge aktivnosti. Socijalna ukljucenost i interpersonalni odnosi studenata znac¢ajno su povezani
s dvama simptomima ovisnosti o vjezbanju, efektom sustezanja i tolerancijom. Time studenti

izbjegavaju negativne simptome iscrpljenosti ako ne vjezbaju te poveéavaju koli¢inu vjezbanja.

14
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Tablica 7. Prevalencija simptoma ovisnosti o vjezbanju u odnosu na samoprocijenjene aspekte

kvalitete Zivota

Kvaliteta Mentalno Fizicko Socijalna Interpersonalni
Subskala
Zivota zdravlje zdravlje ukljucenost odnosi

Efekti sustezanja 0,19 0,03 0,52 0,03 0,05
Kontinuitet 0,21 0,01 0,55 0,76 0,27
Tolerancija 0,42 0,02 0,30 0,02 0,02
Nedostatak kontrole 0,06 0,01 0,85 0,06 0,06
Smanjeno ukljucivanje

‘ ‘ 0,12 0,01 0,84 0,15 0,55
u druge aktivnosti
Vrijeme 0,62 0,16 0,11 0,64 0,45
Efekti namjere 0,70 0,36 0,68 0,17 0,33

U tablici su prikazane P vrijednosti dobivene Kruskal-Wallis testom.

4.3. Razlike u ovisnosti o vjeZbanju u odnosu na studijski program

Demografski podatci studenata na temelju studijskog programa prikazani su u Tablici 8.

Studenti Sestrinstva imali su znac¢ajno najveci indeks tjelesne mase, dok razlike izmedu ostalih

varijabli nisu uocene.

15
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Tablica 8. Demografski podatci studenata u odnosu na studijski program

Varijabla Fizioterapija Sestrinstvo  Dentalna medicina pi
49 (41,2 %) 56 (47 %) 14 (11,8 %)
Aritmeticka Aritmeticka  Aritmeticka sredina
sredina + SD sredina + SD + SD
Dob (u godinama) 23+5 25+ 8 22+3 0,06
ITM (kg/m?) 21,23 £6,33 23,89 £ 3,64 23,00 + 4,48 0,04
Prosjek ocjena 4,06 + 0,42 3,89+ 0,63 4,17 + 0,62 0,23
Spavanje (u satima) 7,50 £ 0,98 7,21 £1,39 7,60 £ 0,84 0,10
Spol
Muskarci 14 /28,6 %) 10 (17,9 %) 3 (21,4 %)
Zene  35(71,4 %) 46 (82,1 %) 11 (78,6 %) o4
Godina studija
1 19 (38,8 %) 24 (42,9 %) 6 (42,9 %)
2 4 (8,2 %) 11 (19,6 %) 1 (7,1 %)
3 9 (18,4 %) 12 (21,4 %) 1 (7,1 %) 0,21
4 5(10,2 %) 4 (7,1 %) -
5 12(24,5%) 5 (8,9 %) 3 (21,4 %)
6 - - 3(21,4 %)
Bracni status
Brak 3 (6,1 %) 6 (10,7 %) -
Partnerstvo 13 (26,5 %) 18 (32,1 %) 6 (42,9 %) 0,52
Samac 33 (67,3 %) 32 (57,1 %) 8 (57,1 %)
PuSenje
PuSac 3 (6,1 %) 18 (32,1 %) 4 (28,6 %)
BivS§ipuSac 13 (26,5 %) 2 (3,6 %) 2 (14,3 %) 0,12

NepusSac

33 (67,3 %)

36 (64,3 %)

8 (57,1 %)

ITM — indeks tjelesne mase, SD — standardno rasprsSenje, *Kruskal-Wallis test

Razlika u ovisnosti o vjezbanju (EDS-21) izmedu razli¢itih studijskih programa prikazana je na

Slici 3. Najmanja ovisnost o vjezbanju vidljiva je kod studenata Sestrinstva (58,18 = 15,08), a

najveca kod studenata Dentalne medicine (66,50 = 18,76). Statisticki znacajna razlika nije

opazena (P = 0,36) te studenti Fizioterapije imaju vrijednost EDS-21 skale od 61,08 £ 19,64.

16
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Slika 3. Razlike u ovisnosti o vjezbanju (EDS-21) u odnosu na studijski program.

SD — standardno rasprSenje.

Prevalencija simptoma ovisnosti o vjezbanju na temelju subskala EDS-21 kod studenata
Fizioterapije, Sestrinstva 1 Dentalne medicine prikazana je u Tablici 9. Statisticki znacajne
razlike u simptomima ovisnosti o vjezbanju izmedu studenata razli¢itih studijskih programa
nisu uoCene. Medutim, studenti Sestrinstva od studenata Dentalne medicine znacajno se

razlikuju u simptomu efekta sustezanja (Mann-Whitney test P = 0,05).

Tablica 9. Prevalencija simptoma ovisnosti o vjezbanju u odnosu na studijski program

Dentalna
Subskala Fizioterapija Sestrinstvo pP*
medicina
Efekti sustezanja 11,33 £3,89 10,63 + 3,88 12,86 + 3,57 0,13
Kontinuitet 7,02 + 3,56 7,32 +£3,42 7,86 £ 5,01 0,83
Tolerancija 10,63 £ 3,54 11,32 £3,61 11,21 £3.91 0,71
Nedostatak kontrole 8,53+3,34 8,29 +2,94 9,71 £3,12 0,32
Smanjeno ukljucivanje
6,81 £3,11 591 +2,54 6,86 £ 3,66 0,31
u druge aktivnosti
Vrijeme 8,61 £3,07 7,80 £ 2,58 8,86 + 3,66 0,41
Efekti namjere 8,76 3,65 7,80 = 3,01 8,79 £3,59 0,45

U tablici su prikazane aritmeticka sredina broja bodova sa standardnom devijacijom za

pojedinu subskalu upitnika ovisnosti o vjezbanju (EDS-21). *Kruskal-Wallis test
17
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4.4. Razlike u ovisnosti o vjeZbanju medu studentima ovisno o redovitom vjeZzbanju

Postoji nekoliko znacajnih razlika u demografskim podatcima izmedu studenata koji redovito
vjezbaju 1 onih koji ne vjezbaju (Tablica 10.). Najzanimljivije je zapravo nepostojanje razlike

izmedu indeksa tjelesne mase (P = 0,36).

Na temelju rezultata EDS-21 skale (Slika 4.) vidljivo je da studenti koji redovito vjezbaju imaju
blage simptome ovisnosti o vjezbanju (60,35 £ 17,56), dok studenti koji ne vjezbaju ne

pokazuju nikakve simptome (36,85 £ 15,19).
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Slika 4. Razlike u EDS-21 skali izmedu studenata koji vjezbaju i koji ne vjezZbaju.
*Mann-Whitney test P <0,001. SD — standardno rasprsenje.
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Tablica 10. Sociodemografski podatci studenata u odnosu na vjezbanje

Varijabla Vjezbaci Nevjezbaci -
119 (37,3 %) 200 (62,7 %)
Aritmeticka sredina £  Aritmeticka sredina +
SD SD
Dob (u godinama) 24+ 6 28+ 9 <0,001
ITM (kg/m?) 22,69 + 5,12 23,91 +4,79 0,36
Prosjek ocjena 3,99 £ 0,56 4,09 £ 0,56 0,05
Spavanje (u satima) 7,39+ 1,18 7,15+ 1,23 0,06
Spol
Muskarci 27 (22,7 %) 24 (12 %)
Zene 92 (77,3 %) 176 (88 %) 001
Studij
Fizioterapija 49 (41,2 %) 37 (18,5 %)
Sestrinstvo 56 (47,1 %) 146 (73 %) 0,01
Dentalna medicina 14 (11,8 %) 17 (8,5 %)
Godina studija
1 49 (41,2 %) 80 (40 %)
2 16 (13,4 %) 34 (17 %)
3 22 (18,5 %) 29 (14,5 %)
4 9 (7,6 %) 24 (12 %) 07
5 20 (16,8 %) 26 (13 %)
6 3(2,5%) 7 (3,5 %)
Bracni status
Brak 9 (7,6 %) 60 (30 %)
Partnerstvo 37 (31,1 %) 52 (26 %) <0,001
Samac 73 (61,3 %) 88 (44 %)
PuSenje
Pusac 27 (22,7 %) 65 (32,5 %)
Bivsi pusac 10 (8,4 %) 15 (7,5 %) 0,08
Nepusac 82 (68,9 %) 120 (60 %)

ITM — indeks tjelesne mase, SD — standardno rasprSenje, *Mann-Whitney test
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Simptomi ovisnosti o vjezbanju na temelju subskala EDS-21 znacajno se razlikuju izmedu
studenata ovisno o navikama vjezbanja. Studenti koji vjezbaju imaju mnogo veée simptome na

svakoj subskali ovisnosti o vjezbanju za razliku od studenata koji ne vjezbaju (Tablica 11).

Tablica 11. Prevalencija simptoma ovisnosti o vjeZbanju u odnosu na vjezbanje

Subskala Vjezbaci Nevjezbaci pP*
Efekti sustezanja 11,18 £ 3,88 6,56 £3,42 <0,001
Kontinuitet 7,26 + 3,67 5,04 £2,65 <0,001
Tolerancija 11,03 + 3,59 5,76 = 3,05 <0,001
Nedostatak kontrole 8,56 +3,14 5,49 +£2,73 <0,001
Smanjeno ukljucivanje

u druge aktivnosi 6,39 +2,93 4,42 + 2,00 <0,001
Vrijeme 8,26 £ 2,93 4,70 = 1,86 <0,001
Efekti namjere 8,31 +3,36 4,93 +2,52 <0,001

U tablici su prikazane aritmetic¢ka sredina broja bodova sa standardnom devijacijom za

pojedinu subskalu upitnika ovisnosti o vjezbanju (EDS-21). *Mann-Whitney test
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Istrazivanje je provedeno na 319 studenata Fakulteta za dentalnu medicinu i1 zdravstvo Osijek.
Redovito vjezba 119 (37,3 %) studenata. Ispitana je prevalencija ovisnosti studenata o
vjezbanju. Vjezbanje se smatra korisnim aspektom ljudskog zZivota. Medutim, ako je osoba

opsjednuta vjezbanjem ono prelazi u ovisnost (35).

Najcesc¢e aktivnosti kojima se studenti u ovoj studiji bave su vjezbanje u teretani, aerobik 1
trcanje. Ostale manje zastupljene aktivnosti su sportovi s loptom, pilates, ples, boks, Setanje i
streljastvo. Di Lodovico i suradnici u svojoj su sustavnoj analizi dosli do rezultata da je najveci
udio osoba s rizikom za nastanak ovisnosti o vjeZbanju u sportovima izdrZljivosti (14,2 %),
zatim u sportovima s loptom (10,4 %), vjeZbanju u teretani (8,2 %) 1 sportovima s kategorijom
snage (6,4 %). U svim se sportovima potencijalno moze razviti ovisnost o vjezbanju, no neke
karakterizira veci rizik. Najnapornije aktivnosti imaju najveci rizik od ovisnosti o vjezbanju i
to je objasnjenje zaSto sportovi izdrzljivosti kao §to je tréanje na duge staze imaju najvecu
prevalenciju ovisnosti o vjezbanju (36). Cinjenica je da otprilike polovina ljudi koji zapo¢nu
neku tjelesnu aktivnost odustanu u prvih 6 mjeseci, dok ljudi koji se odlu¢e sudjelovati u
maratonu rijetko odustaju jer karakteristike takvih treninga pogoduju razvoju tolerancije (26,

36).

U ovom radu 6,72 % studenata kategorizirano je u skupinu ovisnih vjezbaca, 79,83 % u skupinu
neovisnih vjezbaca s nekim simptomima ovisnosti o vjezbanju i 13,45 % u skupinu vjezbaca
bez simptoma. U Spanjolskom istraZivanju na 240 studenata Reche-Garcia 1 suradnici dosli su
do rezultata da 6 % studenata pokazuje rizik od ovisnosti $to je sliéno ovom istraZivanju, 65 %
studenta ima simptome ovisnosti o vjezbanju, ali nisu ovisni 1 29 % studenata su asimptomatski
(37). Poremecaj je teSko okarakterizirati pa se u literaturi pronalaze razlicite stope prevalencije
ovisnosti o vjezbanju (35). Marques i suradnici u sustavnom su pregledu literature pronasli da
je prevalencija rizika ovisnosti o vjezbanju izmedu 3 % 1 7 % kod redovitih vjezbaca i

sveuciliSne studentske populacije te 6 % 19 % u populaciji sportasa (38).

U odnosu na bodovanje pojedinih subskala u ovom radu prosje¢na razina ovisnosti o vjeZbanju
studenata koji redovito vjezbaju iznosila je 60,35 + 17,56. Time su studenti prema prosjecnoj
vrijednosti kategorizirani u skupinu vjezbaca s nekim simptomima ovisnosti o vjezbanju.
Uoceno je da su studenti prosjecno najviSe bodova ostvarili na subskali efekti sustezanja 1

toleranciji $to znaci da vjezbaju kako se ne bi osjecali anksiozno i iscrpljeno te imaju potrebu
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viSe vjezbati kako bi postigli zeljeni u¢inak. U literaturi su zabiljezena brojna istrazivanja koja
pokazuju da su razine ovisnosti o vjezbanju studenata manje u usporedbi s profesionalnim
sporta§ima (34, 39). Orhan i suradnici u svom su istrazivanju provedenom na 141
profesionalnom sportaSu dobili da je prosjecna razina ovisnosti o vjezbanju 71,41 (34).
Usporedbom rezultata ovog istrazivanja s navedenim istrazivanjem uoceno je da su studenti
manje izlozeni riziku ovisnosti o vjezbanju u odnosu na profesionalne sportase. U turskoj studiji
Cicioglua i suradnika provedenoj na 97 studenata i 74 profesionalna sportasa takoder je uoc¢ena

znaCajno manja razina ovisnosti studenata (39).

Analiza korelacije EDS-21 skale s op¢im podacima studenata vjezbaca ukazala je na to da
ovisnost o vjezbanju negativno korelira s dobi. Jednak ishod imali su Costa i suradnici u
istrazivanju provedenom na 409 ispitanika koji su redovito vjezbali najmanje tri mjeseca u
teretanama. Ovisnost o vjeZbanju opada s dobi Sto moZe biti posljedica ¢injenice da se u opcoj
populaciji razina tjelesne aktivnosti postupno smanjuje s godinama (40). Takoder u ovom
istrazivanju uocena je negativna korelacija ovisnosti o vjezbanju i indeksa tjelesne mase, $to je
istovjetno rezultatu istrazivanja Vieire i suradnika. Sto je veéi indeks tjelesne mase, manja je
vjerojatnost za pojavu ovisnosti o vjezbanju (41). Osim toga, rezultati ovog istraZivanja ukazuju
na negativnu povezanost duljine spavanja s dobi. Uoceno je da stariji studenti spavaju manje u
odnosu na mlade studente. Povezanost duljine spavanja s dobi u opcoj populaciji dobro je
opisana u literaturi (42 — 44). Rezultati su pokazali da je koli¢ina sna potrebna ljudima snaZzno
povezana s dobi, pri cemu se koli€ina i kvaliteta sna smanjuje sa starenjem (42). Spol je u

ovome istrazivanju u negativnoj korelaciji s indeksom tjelesne mase.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju spolnu razliku u indeksu tjelesne mase koji je znacajnije
ve¢i u muskaraca. Ovo opaZanje u skladu je s nalazima brojnih studija koje su istrazivale
povezanost spola i1 indeksa tjelesne mase te pronasle da muskarci imaju znacajno veci indeks
tjelesne mase od zena (45 — 48). To objasnjavaju ve¢im udjelom misSi¢ne mase kod muskaraca
(46). U ovom radu uoceno je da studenti imaju nesto vecu razinu ovisnosti o vjezbanju od
studentica, ali razlika nije statisti¢ki znacajna. S obzirom na sedmofaktorsku subskalu ovisnosti
o vjezbanju studenti stalno povecavaju koli¢inu vjezbanja pa imaju vecu toleranciju od
studentica. Takoder, smanjeno se ukljucuju u druge aktivnosti §to za posljedicu ima negativan
utjecaj na profesionalni Zivot, prijateljstva i obitelj jer svu paznju pridaju vjezbanju. Rezultati
su pokazali da studenti u odnosu na studentice imaju i ve¢i nedostatak kontrole, efekte namjere
1 viSe vremena provode vjezbajuci, dok studentice imaju ve¢i kontinuitet, tj. viSe vjezbaju

unato¢ ozljedama i imaju vece efekte sustezanja, ali te razlike su male 1 nisu statisticki znacajne.
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Do sli¢nih rezultata dosli su Weik i suradnici. U svom istrazivanju provedenom na 192
ispitanika u SAD-u zakljucili su kako muskarci imaju znacajno vece rezultate na subskalama
tolerancije, vremena, nedostatka kontrole i efekta namjere. Muskarci su imali i veéi efekt
sustezanja i kontinuitet u odnosu na zene za razliku od ovog istrazivanja (49). U istrazivanju
Vizintin i Bari¢ sudjelovalo je 55 muskaraca i 65 Zena koji redovito vjezbaju u fitnes centrima
i sportskim klubovima. Rezultati su takoder pokazali vece razine ovisnosti o vjezbanju kod
muskaraca nego kod Zena. Na temelju slicnog validiranog upitnika (Upitnik ovisnosti o
vjezbanju, UOOV) muskarci i zene postigli su podjednak ukupan broj bodova koji ukazuje na
pojavu ovisnosti o vjezbanju. Muskarci su imali statisti¢ki znac¢ajno povecanje koli¢ine treninga
i sukobe s obitelji zbog ucestalosti treninga. Podaci ukazuju i na to kako najveéi broj ovisnih o
vjezbanju u njihovom istrazivanju ¢ine studenti kinezioloSkog fakulteta i oni pripadaju
populaciji vece vjerojatnosti razvoja ovisnosti o vjezbanju zbog prirode fakulteta (10).
Maclntyre i suradnici proveli su istrazivanje na uzorku 839 studenata pri ¢emu su ispitali spolne
i rasne razlike povezane s ovisnosti o vjezbanju. Primjenom sli¢nog validiranog upitnika (engl.
Exercise Dependence Scale-Revised, EDS-R) viSe je muskaraca nego Zena prijavilo simptome
ovisnosti 0 vjezbanju, a §to se tice rase, najvise su simptoma prijavili studenti bijele rase (50).
Svojim rezultatima talijanska studija Coste 1 suradnika pridruZila se brojnim studijama koje su
potvrdile da muskarci imaju statisti¢ki znacajno vise rezultate od zena na toleranciji, nedostatku
kontrole, smanjenom uklju¢ivanju u ostale aktivnosti, vremenu 1 namjeri (40). S druge strane,
Vieira i suradnici su u istrazivanju na 80 vjeZbaca gimnastike i dizaca utega dosli do rezultata
da nema statisticki znacajnih spolnih razlika u ovisnosti o vjezbanju (41). Razlog zbog kojeg u
vecini istrazivanja muskarci ¢ine veci postotak osoba ovisnih o vjezbanju moze leZati u tome
kako je muSkarcima vaZan miSicav izgled tijela 1 motivira ih natjecanje, dok Zene svoj idealni
izgled tijela postizu uz vjezbanje 1 dijetom ili estetskim zahvatima. Takoder se moZe re¢i kako
u vecini slu¢ajeva muskarci imaju veéu moguénost organiziranja slobodnog vremena za razliku
od zena koje se uz posao vise bave obiteljskim i kuc¢anskim poslovima. Na taj na¢in musSkarci
ceS¢e ulaze u konflikte s obitelji zbog troSenja slobodnog vremena na vjezbanje 1 stalnog

povecanja koli¢ine vjezbanja (10).

U svakodnevnom Zivotu kvaliteta zivota ima vaznu ulogu (51). Ona je multidimenzionalna 1
promatra se pod utjecajem fizickog i mentalnog zdravlja te povezanosti s drugim ljudima i
okolinom (52). Brojna istrazivanja dokazuju pozitivan utjecaj vjezbanja na fizicku i psihicku
dobrobit pojedinca pri ¢emu se izravno povecava kvaliteta zivota (53, 54). Medutim, ako

vjezbanje prijede u ovisnost dolazi do negativnih ucinaka na kvalitetu zivota. Promatrajuci

23



5. RASPRAVA

povezanost demografskih podataka studenata vjezbaCa i1 njihove samoprocjene razlicitih
aspekata zivota poput opcenite kvalitete zivota, mentalnog i fizickog zdravlja, socijalne
ukljucenosti i interpersonalnih odnosa, u ovom istrazivanju uocena je znacajna povezanost
mentalnog zdravlja s dobi, fizickog zdravlja sa studijskim programom te kvalitete zivota s
puSenjem. Rezultati ovog istrazivanja ukazuju da pusSenje znacajno narusava kvalitetu Zivota
studenata. Brojne studije izvijestile su da je kvaliteta zivota bolja kod osoba koje nikada nisu
pusile (55 — 58). Nadalje, u ovom su istrazivanju studenti najbolje procijenili interpersonalne
odnose s uzom socijalnom okolinom, a najlosije su procijenili mentalno zdravlje koje je
znacajno povezano s ovisno$¢u o vjezbanju. Procjena fizickog zdravlja, opCenito kvalitete
zivota 1 socijalne ukljuCenosti u Siru drustvenu zajednicu nisu bile znacajno povezane s
ovisnos¢u o vjezbanju. Rezultati ukazuju da je mentalno zdravlje studenata povezano s
najveéim brojem simptoma ovisnosti o vjezbanju. Studenti loSijeg mentalnog zdravlja
uglavnom vjezbaju kako bi se osjecali bolje ili stalno poveéavaju koli¢inu vjezbanja jer se ne
mogu kontrolirati, a samim time izbjegavaju ukljuc¢ivanje u druge oblike aktivnosti od fakulteta
do socijalnih kontakata. Nazalost, ovisnik o vjezbanju ne moze kontrolirati vjezZbanje nego ono
kontrolira njega (53). Brojna su istrazivanja potvrdila da osobe s visokim rizikom za ovisnost
o vjezbanju imaju niZzu mentalnu kvalitetu Zivota od osoba koje nisu ovisne o vjeZbanju (19,
59). Autori su uocili da je loSe mentalno zdravlje naj¢esce povezano sa simptomima sustezanja
poput anksioznosti, depresije, nelagode, napetosti 1 osjecaja krivnje. Navode da je intenzitet tih
mentalnih simptoma vaZan ¢imbenik razlikovanja vjezbaca ovisnih o vjezbanju i predanih
vjezbaca (19). U ovome radu nije pronadena statisticki znac¢ajna povezanost fizicke kvalitete
zivota sa simptomima sedmofaktorske subskale ovisnosti o vjezbanju. Do istog rezultata dosli
su Grima 1 suradnici u svojoj metaanalizi. Ovo istrazivanje pokazalo je da su socijalna
ukljucenost 1 interpersonalni odnosi studenata povezani s efektom sustezanja i tolerancijom.
Studenti su manje socijalno ukljuceni u Siru drustvenu zajednicu i imaju loSije interpersonalne
odnose s obitelji, prijateljima i1 kolegama jer im je planiranje i izvodenje vjezbanja u prvom
planu. Povecanjem koli¢ine vjezbanja postizu osjecaj ispunjenosti. Vizintin 1 Bari¢ u svom su
istrazivanju uocili da se velik dio njihovih ispitanika osjeca loSe ako propusti trening te koriste
vjezbanje kako bi popravili raspoloZenje. Zbog toga vjezbanju pridaju maksimalnu vaznost §to

dovodi do naruSavanja interpersonalnih odnosa (10).

Rezultati dobiveni ovim istraZivanjem pokazuju da, iako nema statisticki znacajne razlike u
ovisnosti 0 vjezbanju izmedu studenata Fizioterapije, Sestrinstva i Dentalne medicine,

najmanju ovisnost o vjezbanju imaju studenti Sestrinstva, a najvecu studenti Dentalne
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medicine. Takoder ne postoji statisticki znacajna razlika u simptomima ovisnosti izmedu
studenata ovih studija osim u efektu sustezanja koji je veéi kod studenata Dentalne medicine u
odnosu na studente Sestrinstva. To znac¢i da studenti Dentalne medicine vjezbaju uglavnom
kako bi izbjegli razmiSljanje o negativnim osjecajima koji nastaju uslijed izostanka vjezbanja.
U literaturi nisu opisana istrazivanja ovisnosti o vjezbanju provedena na uzorku studenata

Fizioterapije, Sestrinstva i Dentalne medicine.

U ovom istrazivanju postoje znacajne razlike u dobi, prosjeku ocjena, spolu, bra¢nom statusu
izmedu studenata koji redovito 1 onih koji ne vjezbaju. Iznenadujuce je nepostojanje razlike u
indeksu tjelesne mase izmedu ovih dviju skupina. Gréevi¢ i Tudor u svojoj su studiji na 106
ucenika ispitali povezanost razine tjelesne aktivnosti i indeksa tjelesne mase. Kao i u ovom
istrazivanju, nisu dosli do statisticki znacajne povezanosti izmedu ovih dviju varijabli (60). Do
istih rezultata dosli su Ruiz-Turrero i suradnici u svojoj presje¢noj studiji na 120 ispitanika (61).
Ocekivano je da osobe koje vjezbaju imaju manji indeks tjelesne mase od nevjezbaca jer
vjezbaci imaju bolje kontroliranu tjelesnu tezinu i samim time optimalniji indeks tjelesne mase
na Sto su ukazala brojna istraZivanja (62 — 65). Prema rezultatima EDS-21 skale studenti koji
redovito vjeZbaju imaju znacajno vecu prosjenu razinu ovisnosti o vjezbanju u odnosu na
studente koji ne vjezbaju Sto je 1 ocekivano. Studenti vjezbaci imaju puno vece efekte
sustezanja, kontinuitet, toleranciju, nedostatak kontrole, smanjeno uklju¢ivanje u druge
aktivnosti, vrijeme 1 efekte namjere za razliku od nevjezbaca. U istrazivanju MaClaren 1 Best
provedenom na 292 studenta primjenom Upitnika ovisnosti o vjezbanju (engl. Exercise
Dependence Questionnaire, EDQ) pokazano je da su osobe s visokom razinom tjelesne
aktivnosti postigle vece vrijednosti simptoma ovisnosti o vjezbanju od studenata koji su bili

nedovoljno tjelesno aktivni (66).

Rano uocavanje simptoma ovisnosti o vjezbanju od velikog je znacaja kako bi se na vrijeme
prepoznala ovisnost o vjezbanju. Studentima koji su ovisni o vjezbanju potrebna je psiholoska
pomo¢ kako bi se pronasli uzroci koji su doveli do ovisnosti. Isto tako potrebna je pomo¢
kineziologa 1ili fizioterapeuta koji bi pravilnim oblikovanjem treninga i savjetima osigurali

optimalno vjezbanje.
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Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedec¢i zakljucci:

e Studenti Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek blago su ovisni o vjezbanju
1 klasificirani su kao simptomatski vjezbaci.

e Ne postoji statisticki znacajna spolna razlika u razinama ovisnosti o vjezbanju, iako su
studenti nesto viSe ovisni o vjezbanju u odnosu na studentice. Studenti imaju znacajnije
povecanu toleranciju i smanjeno ukljucivanje u druge aktivnosti.

e Mentalno zdravlje studenata statisticki je znacajno povezano s efektima sustezanja,
kontinuitetom, tolerancijom nedostatkom kontrole i smanjenim uklju¢ivanjem u druge
aktivnosti. Socijalna ukljuc¢enost i interpersonalni odnosi znacajno su povezani s
efektom sustezanja i tolerancijom.

e Ne postoji statisticki znacajna razlika u ovisnosti o vjezbanju medu studentima
Fizioterapije, Sestrinstva i Dentalne medicine, iako studenti Sestrinstva pokazuju
najmanju, a studenti Dentalne medicine najvecu ovisnost o vjezbanju.

e Studenti koji redovito vjeZbaju imaju blage simptome ovisnosti o vjezbanju, dok

studenti koji ne vjezbaju ne pokazuju nikakve simptome.
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Cilj istrazivanja: Ispitati prevalenciju ovisnosti studenata Fakulteta za dentalnu medicinu i

zdravstvo Osijek o vjezbanju.
Nacrt studije: Presjecno istrazivanje.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 319 studenata. Provedeno je od 9. 11. 2021.
do 7. 2. 2022. online upitnikom. Prvi su dio upitnika op¢i sociodemografski podatci, drugi dio
samoprocjena kvalitete Zivota i tre¢i dio Skala ovisnosti o vjezbanju (engl. Exercise

Dependence Scale-21, EDS-21).

Rezultati: Od 319 ispitanika redovito vjezba 119 studenata. Nema statisticki znacajne spolne
razlike u razinama ovisnosti o vjezbanju, iako studenti imaju nesto vece razine. Na temelju
EDS-21 studenti u odnosu na studentice imaju znacajnije povecanu toleranciju i smanjeno
ukljucivanje u druge aktivnosti. U samoprocjeni kvalitete Zivota najloSije je procijenjeno
mentalno zdravlje, koje je znaCajno povezano s ovisnoS¢u o vjezbanju, a najbolje
interpersonalni odnosi koji su takoder znacajno povezani s ovisno$¢u o vjezbanju. Mentalno
zdravlje znacajno je povezano s efektom sustezanja, kontinuitetom, tolerancijom, nedostatkom
kontrole 1 smanjenim uklju¢ivanjem u druge aktivnosti, dok su socijalna ukljucenost i
interpersonalni odnosi znacajno povezani s efektom sustezanja i tolerancijom. Studenti
Sestrinstva su najmanje, a Dentalne medicine najviSe ovisni. Studenti Dentalne medicine
pokazuju vece efekte sustezanja i nedostatak kontrole. Studenti vjezbaci imaju znacajno vece

simptome ovisnosti na svakoj subskali u odnosu na nevjezbace.

Zakljucak: Studenti koji redovito vjezbaju blago su ovisni o vjezbanju. Ovisnost o vjezbanju
nesto je ve¢a u muskaraca i u studenata Dentalne medicine, ali nije statisti¢ki znacajna. Ovisnost
o vjezbanju utjeCe na odredene aspekte kvalitete Zivota. Studenti vjezbaci znacajnije su ovisni

o vjezbanju od nevjezbaca koji nisu ovisni.

Kljucéne rije€i: ovisnost o vjezbanju; prevalencija; studenti.
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Prevalence of exercise dependence among students

Objectives: To examine the prevalence of exercise dependence among students at the Faculty

of Dental Medicine and Health Osijek.
Study design: A cross-sectional study.

Participants and Methods: The study included 319 respondents. It was conducted via an
online questionnaire from November 9, 2021, to February 7, 2022. The first part of the
questionnaire contains general sociodemographic data, the second part is the self-assessment of

the quality of life, and the third part is the Exercise Dependence Scale-21 (EDS-21).

Results: Of the 319 respondents, 119 exercise regularly. There is no statistically significant
gender difference in the level of exercise dependence, although male respondents reported a
slightly higher level. Based on EDS -21, male respondents have a significantly higher tolerance
and lower involvement in other activities than female respondents. In the self-assessment of
quality of life, mental health, which is significantly associated with exercise dependence, is
rated poorly, while interpersonal relationships, which is also significantly associated with
exercise dependence, is rated best. Mental health is significantly associated with withdrawal
effect, continuity, tolerance, lack of control, and less involvement in other activities. In contrast,
social involvement and interpersonal relationships are significantly correlated with withdrawal
effects and tolerance. Nursing students show the lowest dependence and students of Dental
Medicine show the highest dependence. Students of Dental Medicine show greater withdrawal
effects and lack of control. Students who exercise have significantly higher dependence

symptoms on each subscale than students who do not exercise.

Conclusion: Students who exercise regularly have mild dependence to exercise. Exercise
dependence is slightly higher in men and students of Dental Medicine, but not statistically
significant. Exercise dependence affects certain aspects of quality of life. Students who exercise
have significantly higher exercise dependence than students who do not exercise and are not
dependent.

Keywords: exercise dependence; prevalence; students.
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