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1. UVOD

1.1. VAZNOST TJELESNE AKTIVNOSTI | PREHRANE ZA ZDRAVLJE

Redovita tjelesna aktivhost moze odrzati ili
poboljsati zdravlje tako $to smanjuje rizik od razvoja
sréano-zilnih, metaboli¢kih i neuro-Zilnih poremecaja te
jaca misSiéno-kostani sustav. Takoder, sprjecava nastanak
odredenih tumora, popravlja raspolozenje, poveclava
kapacitet plu¢a i pomaze u odrzavanju tjelesne teZine.
Stovise, Cini se da poboljsava mozdane funkcije, osobito
kognitivne  sposobnosti  koje  zahtijevaju  paznju,
organizaciju i planiranje, smanjuje simptome depresije i
anksioznosti te poti¢e sposobnosti imunoloskog
sustava'. Nije potrebno postati sporta$ da bi imali koristi
od tjelesne aktivnosti, one se mogu ostvariti redovitom
umjerenom tjelesnom aktivnosti2.

Jos jedan vazan okolisni ¢imbenik koji ima vazan
uc¢inak na mnoge aspekte zdravlja i rizika od bolesti je
prehrana.  Prehrana utjee na  mnogobrojne
karakteristike zdravija te je, kao uzrok i posljedica,
povezana s kroni¢nim metaboli¢kim stanjima kao $to su
pretilost, $eéerna bolest tipa 2 i sréano-zilne bolestis.
Prehrana tjelesno aktivnih osoba, osim dnevnih potreba,
mora odgovarajuce zadovoljiti sve dodatne potrebe za
energijom, oporavkom i hidratacijom. Prehrana za
aktivne sportase mora se baviti ne samo
zadovoljavanjem njihovih prehrambenih ciljeva, ve¢ i
prevodenjem tih ciljeva u strategiju prehrane koja uzima
u obzir osobne preferencije, drustvena i kulturoloska
pitanja i cijeli niz drugih cimbenika. Stoga, prehranu
aktivnih osoba i/ili sportasa treba stru¢no savjetovati,
pratiti i usmjeravati. U potrazi za odgovaraju¢om
prehranom sportasi se cesto oslanjaju na izvore u
medijima, na obitelj, prijatelje i kolege iz kluba, trenere i
osoblje sportskih ili fitness klubova. U zZelji za
postizanjem zeljenih sportskih performansi i izgleda
tijela, potraga za brzim i lako dostupnim rjeSenjima
dodatno komplicira prehranu i utje¢e na prehrambeno
ponasanje.

Odgovaraju¢a i
prehrana vazni su za

redovita tjelesna aktivnost i
svako zivotno razdoblje.

Adolescencija je Zivotno razdoblje od 13 do 18 godina,
te razdoblje znacajnog rasta i fizickog razvoja koje
ukljuCuje promjene u sastavu tijela, metabolicke i
hormonske promjene, sazrijevanje organskih sustava i
uspostavljanje utjecaja hranjivih tvari, Sto sve moze
utjecati na buduce zdravlje*.

Od ostalih dimenzija utjecaja na zdravlje, redovita
tjelesna aktivnost tijekom adolescencije moze pomoci u
socijalnoj interakciji i razvoju samoidentiteta i
samopostovanja, dok prehrana utje¢e na stvaranje
cjelozivotnog odnosa pojedinca prema hrani, $to je sve
osobito vazno u smislu povezanost izmedu prehrane,
tjelovjezbe i slike o svom tijelu®. Adolescent koji je
ujedno i sportas ima jedinstvene prehrambene potrebe
kao posljedicu redovnog treninga i natjecanja, zajedno s
potrebama rasta i razvoja.

Pridrzavajuci se odgovarajuceg rezima treninga i
prehrane, mladi sportas u razvoju ima dobar potencijal
za postignuce zeljenih performansi. Medutim, u potrazi
za idealnom prehranom koja zadovoljava potrebe
sportasa, uz potrebe rasta i razvoja te postizanje zeljenih
sportskih rezultata, moguée je da mladi sportas razvije
poremecaj hranjenja (PH). Redovite navike
preskakanja obroka, kompulzivnog jedenja, kompulzivne
tjelovjezbe i/ili restriktivne prehrane, te koristenja
kratkotrajne restriktivne dijete mogu dovesti do
kroni¢nog ograni¢enja unosa energije ili hranjivih tvari,
prejedanja, aktivne i pasivne dehidracije, povracanja,
upotrebe laksativa, diuretika i tableta za mrsavljenje,
ukljuéujudi ili ne trening pretjeranog intenziteta®. Osim
toga, napredovanje poremecaja prehrane (PP) moze
dovesti do snazne promjene u izvedbama sportasa, $to
takoder, u isto vrijeme, dovodi do nezeljenih psiholoskih
i drustvenih ucinaka®.

Sve navedeno iznimno je vazno za pravilno i
pravovremeno sprjecavanje i lije¢enje PP, Sto je iznimno
vazno za zdravlje i dobrobit mlade populacije, upravo
jer medu njima postoji veci rizik za pojavu i vecu



Sports Community Against Eating Disorders

prevalencuu PP u wusporedbi s drugim dobnim
skupinama’®.

:***1 Co-funded by
e the European Union

1.2. POREMECAJ HRANJENJA | POREMECAJI PREHRANE

Poremecaj hranjenja (PH) kao potencijalno Stetno
ili ometajuce ponasanje u prehrani moze se s vremenom
razviti u poremecaj prehrane (PP)° (Bryne, S. & McLean,
N., 2001.). PP su psihijatrijske dijagnoze postavljene
koristenjem Dijagnostickog i statistickog prirucnika za
mentalne poremedaje, peto izdanje (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-5, engl.)*™.
DSM-5 klasifikacija ukljuuje odredene poremecaje
prehrane i hranjenja kao S$to su anoreksija nervoza,
bulimija nervoza i poremelaj prejedanja, drugi

1.3. POREMECA) PREHRANE MEDU SPORTASIMA

Medu sportasima prevalencija PP uvelike varira
kao posljedica razlika medu istrazivanim skupinama
sportasa (razliciti sportovi, dob, razine kompetitivnosti,
spol, instrument istrazivanja, itd.). Medu odraslim
sportasima, prevalencija PP se udvostrucila sa 3,5% u
2006. na 7,8% u 2018."". Rizik od PP velinom je
zastupljeniji medu sportasicama (45%) nego medu
sportasima (19%) '2

1.4. CILJ PROJEKTA

Zbog svih navedenih i opisanih motiva vaznih za
sportsku populaciju, te zbog nedovoljno podataka
medu sportasima adolescentne dobi, glavni cilj ovog
istrazivanja bio je utvrditi prevalenciju poremedaja
prehrane medu mladim neprofesionalnim sportasima u
Sest europskih zemalja: Bugarska, Hrvatska, Gréka, Italija,
Sjeverna Makedonija i Poljska. Ostali ciljevi bili su ispitati
moguca rizilna ponasanja za poremecaje prehrane
medu sportasima i usporediti ih s uocenim rizi¢nim
ponasanjima za poremecaje prehrane od strane njihovih
roditelja i trenera, te procijeniti postoje¢e znanje

specificirani poremecaj hranjenja ili prehrane koji
ukljucuje atipi¢nu anoreksiju nervozu, bulimiju nervozu
niske ucestalosti i/ili ograni¢enog trajanja, poremecaj
prejedanja niske ucestalosti i/ili ograni¢enog trajanja,
poremecaj prociséavanjem i sindrom noc¢nog jedenja.
Preostala kategorija je nespecificirani poremecaj
hranjenja ili prehrane koji ukljuéuje poremecaj
izbjegavanja/restriktivnog uzimanja hrane, pika i
poremecaj prezivanja (ruminacije).
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Trenutno postoji ograni¢ena koli¢ina dostupnih
podataka o  istrazivanjima medu  sportasima
adolescentne dobi, Sto je vazno bududi da se razvoj
poremecaja hranjenja ili prehrane cesto Javlja tijekom
prijelaza iz djetinjstva u odraslu dob®™. Nedavno
njemacko istrazivanje otkrilo je prevalencuu klinicke
patologije prehrane od 55% medu vrhunsklm
sportasima adolescentima dobi od 13 do 18 godina™.

sudionika istrazivanja o poremecajima prehrane. Svi
rezultati istrazivanja posluzit ¢e za izradu radionica i
prirucnika o poremedajima prehrane za sportase,
njihove obitelji i trenere. Istrazivanje je provedeno u
sklopu Erasmus+ projekta Sportska zajednica protiv
poremecaja prehrane (Sports Commumty Against
Eating Disorders, SCAED, engl.) kojeg je utemeljila
EUROPSKA 1ZVRSNA AGENCIJA ZA OBRAZOVANJE |
KULTURU (EUROPEAN EDUCATION AND CULTURE
EXECUTIVE AGENCY, EACEA, engl) - Erasmus+, EU
Solidarity Corps (Projekt br. 101048829).
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2. MATERIJALI | METODE

2.1. ISPITANICI, UKLJUCIVANJE U ISTRAZIVANJE | METODA ISTRAZIVANJA

U ovom presje¢nom istrazivanju u Sest europskih
zemalja (Bugarska, Hrvatska, Grcka, Italija, Sjeverna
Makedonija i Poljska) sudjelovali su neprofesionalni
sportasi u dobi od 12 do 25 godina, njihovi treneri i
roditelji sportasa. Treneri sportskih klubova su
obavijesteni o istraZivanju te im je predstavljen cilj ovog
istrazivanja. Oni su potom obavijestili sportase i njihove
roditelje radi ukljucivanja u istrazivanje.

Treneri, sportasi i njihovi roditelji bili su pozvani da
ispune anonimni online upitnik u kojem su ispitani njihovi
stavovi, znanje i ponaSanje prema prehrani i
poremecajima prehrane, socio-demografski podaci (dob,
tjelesna masa i visina, vrsta sportskog treninga i tjedno
vrijeme provedeno na treningu) te zivotne navike.

Svaka grupa sudionika imala je svoj upitnik. Upitnici
za sportase sadrzavali su pitanja o njihovom bavljenju
sportom, te pitanja o ponasanju, stavovima i misljenjima
vezanim uz njihovu prehranu, tjelesnu masu i oblik tijela.
2.2. ETICKO ODOBRENJE

Ispunjavanjem  upitnika  sudionici  istrazivanja
(sportasi, njihovi roditelji i treneri) dali su informirani

pristanak za koriStenje podataka u znanstvene svrhe, Sto
je objasnjeno na pocetku online upitnika. Ispunjeni

2.3. ISTRAZIVACKI UPTINICI

Upitnici za trenere sadrzavali su pitanja o njihovim
podacima o treniranju (broj godina rada kao trener, sport
kojeg treniraju), prethodnom obrazovanju o prehrani te
Znanju i ponasanju u vezi s poremecajima prehrane.

Upitnici za roditelje sadrzavali su ista pitanja o
stavovima i midljenjima vezanim uz prehranu i ponasanja
vezana za poremecaje prehrane koja su primijetili kod
njihovog djeteta sportasa. Sportovi koje treniraju sportasi,
sportovi koje treniraju treneri ili sportovi koje treniraju
sportasi  zabiljezenih od strane njihovih roditelja
kategorizirani su u sportove osjetljive na tjelesnu masu i
sportove manje osjetljive na masu i tako rasporedeni u
osam sportskih skupina™®. Upitnik za sportase, njihove
trenere i roditelje primijenjen je kao online obrazac iz
razloga Sto online ispunjavanje obrasca moze doprijeti do
velikog broja sudionika istrazivanja', lak pristup velikim i
geografski rasporedenim populacijama i tako omogucditi
raniji pristup intervencijama'®?. |strazivanje je provedeno
od listopada do prosinca 2022. godine.

upitnici nisu sadrzavali osobne podatke poput imena,
datuma rodenja ili e-mail adrese, odnosno navedeni
podaci nisu bili obvezni za ispunjavanje upitnika.

2.3.1. UPITNIK ZA ISPITIVANJE POREMECAJA PREHRANE ZA ADOLESCENTE (THE EATING DISORDER
EXAMINATION FOR ADOLESCENTS, EDE-A) | UPITNIK O POREMECAJIMA PREHRANE ZA SPORTASE

(EATING DISORDERS SCREEN FOR ATHLETES, EDSA)

Za procjenu potencijalnih poremecaja prehrane
medu adolescentima sportasima koriSten je upitnik The
Eating Disorder Examination for Adolescents (EDE-A).
To je prilagodena inacica Upitnika za ispitivanje
poremecaja prehrane (Eating Disorder Examination
Questionnaire, EDE-Q, engl.)?". EDE-Q je upitnik s 28
pitanja koje ispitanici sami procjenjuju i koji je modificiran
iz polu-strukturiranog upitnika Ispitivanje poremedaja
prehrane (Eating Disorder Examination, EDE, engl) i
dizajniran za procjenu raspona i ozbiljnosti vrsta
poremecaja povezanih s dijagnozom poremecaja
prehrane pomodéu 4 subskale: Suzdrzanost, Briga o
prehrani, Briga o obliku tijela i Briga o tjelesnoj masi.
Ispitanici ocjenjuju pitanja prema skali od 0 do 6 za: (a)
broj dana u prethodnih 28; ili (b) "Uopée ne" do "Izrazito".
Svi rezultati subskala se zbrajaju kako bi se formirao
ukupni rezultat. Upitnik EDE-A usredotolen je na
posljednjih 14 dana i sastoji se od 36 pitanja, a ocjenjuje
iste Cetiri subskale i daje ukupni rezultat kao i EDE-Q. Vise
vrijednosti rezultata subskala i ukupnog rezultata
predstavljaju problematicnije prehrambene navike i
stavove. Kako bi se olaksalo otkrivanje pojedinaca koji su
u potencijalnom riziku od razvoja PP, vazno je koristiti
pouzdanu grani¢nu vrijednost za ukupne rezultate.
Grani¢na tocka za EDE-Q ukupni rezultat visa od 2,94

pokazala se klini¢ki zna¢ajnom za otkrivanje vjerojatnog
rizika od PP?*23, a ta je grani¢na tocka koristena u ovom
istrazivanju. Prepoznavanje klinicki znacajnog poremedaja
prehrane u rizinim populacijama, poput sportasa i
rekreativaca, predstavlja znadajan izazov unatoc¢ uocenoj
povelanoj prevalenciji PP. Mjere procjene poremecaja
prehrane namijenjene opcoj populaciji pokazale su
suboptimalna  psihometrijska  svojstva  kada  su
primijenjene medu sportasima®*. To je zapravo i
ocekivano jer se motivacija sportasa i nacine ponasanja
vezane uz prehranu, tjelovgeibu i izgled tijela razlikuju od
onih u opéoj populaciji®>®, $to onda ima posljedi¢ni
utjecaj na tumacenja i odgovore na te nacine ponasanja.

Upitnik EDE-A je relativnho opsezan i moze ograniciti
jednostavnost koristenja kao alata za evaluaciju. Postojeci
alati za probir na poremedaje prehrane kod sportasa
vedinom su namijenjeni zenskoj populaciji i relativno su
opsezni, stoga je ovo istrazivanje takoder koristilo
validirani upitnik o poremecajima prehrane za sportase
(Eating Disorders Screen for Athletes, EDSA, engl.),
kratki alat za probir poremecaja prehrane za upotrebu
kod sportasa, kako muskaraca tako i zena?’. Namjera je
bila upotrijebiti kratki upitnik kako bi se procijenila
njegova prikladnost kao alat za probir ucestalosti PP
medu sportasima.
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EDSA se sastoji od Sest pitanja; dva se odnose na
brigu o tjelesnoj masi/obliku, a cetiri se odnose na
vaznost tjelesne mase, na brigu o tjelesnoj masi, brigu
povezanoj s prejedanjem i ograni¢enjem prehrane.
Odgovori se biljeze na skali ucestalosti Likertovog tipa od
5 stupnjeva s opcijama odgovora od 1 (nikad), 2 (rijetko),
3 (ponekad), 4 (Cesto) i 5 (uvijek). Ukupni rezultat upitnika
predstavlja prosje¢ne odgovore na svih 6 stavki. Klinicki
znadajna

2.3.2. PRITISAK TRENERA

Mogudi utjecaj na razvoj poremecaja prehrane je
pritisak od strane trenera koji se izrazava, primjerice,
komentarima o tjelesnoj masi i obliku sportasa,
zahtjevima za specificnom tj. masom za natjecanje u
odredenoj kategoriji, redovitom vaganju, percepciji da
je niza tj. masa povezana s prednostima u izvedbi ili
koristenje odjece za trening ili natjecanje koja moze
otkriti tjelesne nedostatke®®. Iskustva sportasa s
psiholoskim pritiskom trenera i suigraca vezanim uz
ti. masu procijenjena su pomocu 8 pitanja
(.Razgovaram o hrani i prehrani sa svojim suigra¢ima.”;
,Cini me nervoznim $to moj trener kontrolira moju
tjelesnu masu.”; ,Usporedujem se sa svojim suigrac¢ima

:'**i Co-funded by
e the European Union

grani¢na ocjena za EDSA upitnik bila je 3,33% i koristena
je u ovom istrazivanju kako bi se ukazalo na visok rizik od
poremedaja prehrane. Rezultate EDE-A i EDSA upitnika
treba tumaciti s oprezom jer oni predstavljaju alate za
probir, a ne dijagnosticki kriterij za poremecaje prehrane.
Posljedicno, u kontekstu ovog istrazivanja, ta dva
validirana alata za probir koristili su se kao standardizirani
upitnici za samoprocjenu i njihove se vrijednosti tumace
kao mjere potencijalnog individualnog rizika za PP medu

sportasima.

n,on

u vezi s tielesnom masom.”; “Smeta mi kada moj trener
trazi od mene da se Cesto vazem.”; “Smeta mi kada moj
trener govori o mojoj tjelesnoj masi.”; “Osjeéam se
neugodno kada moj trener i suigraci govore o mojoj
tjelesnoj masi i obliku tijela.”; "Ne osje¢am se dobro
kada moji suigraci govore o mom tijelu.”; “Osje¢am se
dobro ako imam manje kilograma od svojih suigraca.”)
u binarnim odgovorima (da ili ne). Ocjena 1 daje se za
“ne" na prvo pitanje, te za "da" na preostalih sedam
pitanja. Ocjena pritiska proizlazi u rasponu od 0 do 8,
gdje ocjena > 5 oznacava visok pritisak od strane
trenera i suigraca.

2.3.3. PONASANJE VEZANO ZA KONTROLU TJELESNE MASE

Sportasi su pitani jesu li trebali smrsaviti za svoje
sportske nastupe. Ako jesu, zabiljezili su od koga su
trazili pomo¢ za kontrolu tj. mase (trener, nutricionist
specijaliziran za sportsku prehranu, sportski lijecnik,
suigra¢, obitelj, pomogli su sami sebi). Takoder su
upitani koga bi zamolili za pomo¢ ako moraju regulirati

2.3.4. PREHRAMBENE NAVIKE

Odgovaraju¢a prehrana moze utjecati na i
poboljsati zdravlje i sportsku izvedbu sportasa. To je
izravna posljedica ponasanja u prehrani na koje mogu
utjecati mnogi c¢imbenici povezani s poremedajima
prehrane. Prehrana je rezultat prehrambenog obrasca
opisanog odabirom hrane, te ucestalos¢u unosa
obroka i meduobroka koji su zajednicki povezani s
individualnim  prehrambenim navikama. Ovo se
istrazivanje usmjerilo na ucestalost unosa hrane i pica,
rasporedenih u skupine namirnica kako slijedi: zitarice i
proizvodi, perad i proizvodi, meso i proizvodi, riba,
mlijeko i proizvodi, ulja i masti, vole, orasasti plodovi,
mahunarke, povrce, obroci brze hrane, slane grickalice,
slastice, bezalkoholna pica, alkoholna pica, kava;
sportska pica te energetska pica. Svi sudionici zabiljezili
su konzumaciju navedene hrane i piéa tijekom
proteklog tjedna. Zabiljezili su ucestalost unosa
konzumirane hrane i pi¢a kao izbor izmedu "nikada”,
"jednom tjedno", "2-3 puta tjedno", "4-5 puta tjedno",
"6 puta tjedno", "jednom dan”, ili “nekoliko puta
dnevno”. Svaka navedena hrana ili pice imala je
pripadajuéu srednju porciju, tako da je svaki sudionik
zabiljezio svoj prosjecni unos navedene hrane i piéa

svoju tj. masu (gubitak/dobitak) kao S$to su trener,
nutricionist specijaliziran za sportsku prehranu, sportski
lijeCnik, suigra¢, obitelj, samopomo¢ promjenom
prehrane ili tjelovjezbe ili koristenjem proizvoda kao
Sto su laksativi/diuretici/zamjene za obrok.

kao odabir izmedu "manje od srednje”, "srednje" ili
"vise od srednje".

Buduci da je ovo istrazivanje ukljucivalo sudionike
iz Sest europskih zemalja, zbog socio-kulturoloskih
razlika, bilo je problemati¢no procijeniti prehranu
prema preporukama prehrane za pojedinu zemlju.
Stoga je ovo istrazivanje imalo za cilj procijeniti
pridrzavanje prehrane sudionika prema
smjernicama EAT-Lancet za zdravu i odrzivu
prehranu. Nedavno predlozena EAT-Lancet prehrana
kao  sveobuhvatna referentna prehrana, koja
predstavlja trenutnu bazu dokaza za zdravu i ekoloski
odrzivu prehranu® sastoji se od komponenti hrane za
koje se predlazu definirane ciljne razine unosa i
referentni rasponi. Indeks EAT-Lancet ukljucuje 14
komponenti hrane, s moguéim rasponom ocjene od 0-
3 boda za svaku komponentu, ¢cije je detaljno
ocjenjivanje opisano drugdje®. Rezultat od 0 bodova
ukazuje na slabo pridrzavanje cilja za prehrambenu
komponentu u EAT-Lancet prehrani, a 3 boda
oznacava visoko pridrzavanje. Ukupni mogudi rezultat
EAT-Lancet indeksa moze se kretati od 0 (bez
pridrzavanja) do 42 boda (savrSeno pridrzavanje,
rezultat 14 x 3 boda). Rezultat od 14 smatra se niskim
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pridrzavanjem EAT-Lancet dijete, rezultat od 15 do 27

2.3.5. ZNANJE O POREMECAJIMA PREHRANE

Sportasi su zamoljeni da procijene razinu svog
znanja (,nisu informirani”, ,samo su culi, ,donekle
znaju”, ,dobro su informirani) o poremecajima

2.4. RODITELUJI

Roditelji sportasa ispunjavali su upitnik koji je
sadrzavao pitanja o njihovim sociodemografskim
varijablama (dob, spol, mjesto stanovanja, stupanj
obrazovanja, status zaposlenosti, prosjecni prihod),
antropometrijskim varijablama koje su sami prijavili
(tjelesna masa i visina) te zivotnim navikama (navike
tjelesne aktivnosti, sati spavanja, pusenje, prehrana).
Pitani su o razini znanja o poremecajima prehrane
(Anoreksija Nervoza, Bulimija Nervoza, restriktivno ili
nekontrolirano hranjenje, Bigoreksija, Ortoreksija
Nervoza). Roditelji su upitani o sportskim navikama
svog djeteta i odgovorili su na ista pitanja koja su
sadrzana u EDSA upitniku, ali na nacin jesu li ih
primijetili kod svog djeteta.

2.6. STATISTICKA ANALIZA

Statisticke analize provedene su pomocu
programa Statistica 12.7 za Windows (Statsoft Inc, Tulsa,
OK, SAD). Rezultati su izrazeni kao apsolutni brojevi (N)
i postoci (%) za kategoricke podatke i srednje
vrijednosti s njihovim standardnim devijacijama (SD) za
kontinuirane  podatke.  Svi  podaci  prikupljeni
istrazivanjem prvo su testirani na normalnost
distribucije  Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Za
usporedbu srednjih razlika izmedu istrazivanih skupina
koristen je Kruskal-Wallisov ili t-test test, dok je hi-
kvadrat test koristen za usporedbu kategorickih
ucestalosti. Statisticka znacajnost postavljena je na P <
0,05.

:***1 Co-funded by
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kao umjereno pridrzavanje, a rezultat > 28 kao visoko
pridrzavanje.

prehrane (Anoreksija Nervoza, Bulimija Nervoza,
restriktivno ili nekontrolirano hranjenje, bigoreksija,
Ortoreksija Nervoza).

2.5. TRENERI

Treneri su ispunili svoj upitnik koji je sadrzavao
pitanja o sociodemografskim varijablama (dob, spol,
stupanj obrazovanja, status zaposlenosti, navike
treniranja, sport kojeg treniraju) i Zivotne navike
(navike tjelesne aktivnosti, sati spavanja, prehrana).
Pitani su o navikama njihovih sportasa u vezi s
tjielesnom masom i oblikom, zabrinuto$¢u/emocijama,
opsjednutos¢u hranom, prejedanjem, odlaskom na
zahod odmah nakon obroka, nekontroliranim
jedenjem/tjelovjezbom i koristenjem
laksativa/diuretika/proizvoda za mrsavljenje/rast misica.
Takoder su upitani o razini znanja o poremecajima
prehrane (Anoreksija Nervoza, Bulimija Nervoza,
restriktivno ili nekontrolirano hranjenje, Bigoreksija,
Ortoreksija Nervoza), te da zabiljeze, ako znaju, barem
3 simptoma Anoreksije Nervoze, Bulimije Nervoze i
nekontroliranog jedenja. Takoder su ih pitani o svom
ponasanju kada primijete simptome PP kod svog
sportasa.
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3. REZULTATI | RASPRAVA

3.1. SPORTASI

U ovom istrazivanju sudjelovala su 462
neprofesionalna sportasa u dobi od 12 do 25 godina
(1849 + 550 godina) (Tablica 1). Najvise ih je
sudjelovalo iz Hrvatske (46,5%, p<0,001), zatim
Bugarske (11,7%), Poljske (11,3%), Sjeverne Makedonije
(11,0%), Italije (10,8%) i Greke (8,7%). Najmladi sportasi
bili su iz Poljske (16 godina), a najstariji iz Bugarske (24
godine; p<0,001). U prosjeku, vecdina sportasa imala je
stanje uhranjenosti unutar normalne tjelesne mase
(75,1%, p<0,001), ali je bilo vise onih s pothranjenoséu
(12,8%) nego onih s prekomjernom tj. masom i pretilosti
(10,6% odnosno 1,5%). Sportasi su uglavhom trenirali
svoj sport vise od 10 sati tjedno (36,8%, p<0,001),
najvise u Poljskoj i Bugarskoj (Tablica 1). Sto se tice
sporta kojeg ispitani sportasi treniraju, ve¢inom treniraju
sportove koji se svrstavaju u loptacke sportove manje
osjetljive na tj. masu (61,7%, p<0,001) kao $to su
nogomet, odbojka, najvise iz Poljske i Hrvatske. Sto se

tiCe sportova osjetljivih na tj. masu, sportasi su
uglavnom trenirali sportove izdrzljivosti (13,2%) kao Sto
je plivanje, najvise iz Hrvatske, a zatim slijede sportovi
osjetljivi na t. masu (9,3%) kao Sto su karate, judo,
najvise iz Hrvatske i Sjeverne Makedonije. Estetski
sportovi osjetljivi na tj. masu poput gimnastike treniralo
je 4,3% sportasa, dok je sportove snage osjetljive na tj.
masu poput atletike treniralo 8,2% ispitanih sportasa,
najvise iz Hrvatske, Bugarske i Italije. Buduéi da prehrana
ima znacajnu ulogu u Zivotu sportasa, kvaliteta njihove
prehrane procijenjena je pomocu EAT-Lancet Planetary
Health Diet Index. U prosjeku je veéina sportasa imala
prehranu koja je umjereno pripadala EAT-Lancet
Index prehrani (88,1%), te je bilo 11% onih s
prehranom koja je visoko pripadala (Tablica 1). Znacajno
najvisu kvalitetu prehrane imali su gréki sportasi, a
najnizu talijanski (EAT-Lancet Index 28,64 odnosno 22,16,
p<0,001).

3.1.1. PONASANJE VEZANO ZA KONTROLU TJELESNE MASE

Tablica 2 prikazuje rezultate u vezi s ponasanjem
vezanom kontrolu tj. mase. Trecina svih ispitanih
sportasa (32,3%, p<0,001) regulirala je svoju tjelesnu
masu kako bi postigla Zeljenu sportsku izvedbu, najvise
iz Sjeverne Makedonije (60,8%), vjerojatno zato Sto je
vedina sportasa iz Sjeverne Makedonije trenirala
sportove osjetljive na tj. masu koji se rasporeduju po
masi poput karatea (32,6%). Petina ispitanih sportasa
izjavila je da je dozivjela negativne posljedice regulacije
tjelesne mase (21,2%, p<0,001), najvise iz Sjeverne

Makedonije (43,1%, p<0,001), a najmanje iz Grcke (7,5%).

Ipak, polovica ispitanih sportasa izjavila je da nikada nisu
morali smrsavjeti (50,6%, p<0,001), znacajno najvise iz
Bugarske (79,6%, p<0,001). Sportasi koji su gubili na tj.
masi najvise su sami sebi pomogli u tome (32,7%;
p<0,001), najvise sportasi iz Poljske i Grcke (40,4%,
odnosno 52,5%). Sportasi su u prosjeku trazili pomo¢
svojin prijatelja i obitelji (6,5%), vise nego od

nutricionista (4,8%) ili trenera (5,4%). Talijanski, sjeverno
makedonski i hrvatski sportasi vise e traziti pomoc
nutricionista i trenera nego bugarski i gréki sportasi, koji
¢e najvise traziti pomoc¢ svojih trenera i pomodéi sami
sebi promjenom prehrane ako ikad zatrebaju smrsaviti.
Hrvatski sportasi ve¢inom ¢e pitati roditelje (68,1%) i
promijeniti trening (66,0%), dok ¢e poljski sportasi
odluditi pomodi sebi koristenjem
laksativa/diuretika/proizvoda za mrsavljenje (26,7%).
Sjeverno makedonski sportasi vise ¢e od ostalih pitati
nutricioniste (16,8%) i sportske lijecnike (17,2%), $to je
slicno bugarskim sportasima, koji ¢e vise od ostalih
pitati iskusne suigrace (13,1%). Grcki sportasi ¢e najvise
pitati svog trenera (52,5%), dok je statisticki vise
hrvatskih (50,0%) i talijanskih (41,7%, p=0,011) sportasa
izjavilo da ne Zele odgovoriti na ovo pitanje te da nisu
sigurni u to pitanje (44,4% odnosno 25,9%).

3.1.2. CIMBENICI RIZIKA ZA POREMECAJE PREHRANE KOD SPORTASA

U tablici 3 navedeni su cimbenici koji mogu
utjecati na rizicno ponasanje prema poremecajima
prehrane. Nije bilo znacajne razlike (p=0,197) medu
ispitanim sportasima s obzirom na to da li su imali 3 ili
vise ozljeda u prosloj sezoni ili da li su morali zavrsiti
sezonu ranije, sto bi moglo utjecati na njihovu tj. masu.
Ipak, to najvise navode talijanski sportasi (24,0%), a
najmanje hrvatski (10,2%) i grcki (10,0%). Najvise
sportasa izjavilo je da se ne brinu o dobivanju na tj.
masi tijekom sezone ili kada su na bolovanju (64,7%,
p<0,001). Medu onima koji su izjavili da se brinu, najvise
ih brine nekoliko puta tjedno (13,9%), najvise sportasa iz
Sjeverne Makedonije (255%) i Italije (26,0%), dok
bugarski sportasi o tome brinu uglavnom nekoliko puta
dnevno (16,7%). Konstantnom brigom o debljanju
najvise su se izjasnili sjeverno makedonski sportasi

(23,5%), a zatim hrvatski (10,2%). Drugi sportasi izjavili
su da se stalno brinu u sli¢nim omjerima. lako je vise od
polovice sportasa bilo zadovoljno svojom trenutnom {j.
masom (55,4%, p<0,001), najnezadovoljniji su bili grcki i
bugarski sportasi. Hrvatski i sjeverno makedonski
sportasi vise od ostalih izjavili su da trebaju vise
smrsaviti, 5 kg i viSe. Drugi su najces¢e navodili da
trebaju smr3aviti od 0,5 do 5 kg. Trecina sportasa izjavila
je da im je netko tko nije zdravstveni djelatnik rekao da
smrsave (27,7%, p<0,001), a to je najvise re¢eno medu
viSe od polovice sjeverno makedonskih sportasa (56,9%).
Trecina sportasa trenutno je slijedila odredeni plan
prehrane za postizanje najbolje tj. mase za svoje
performanse (33,5%), a ti su podaci bili slicni u sportasa
iz svih zemalja (p=0,351).



TABLICA 1. SOCIO-DEMOGRAFSKE KARAKTERISTIKE SPORTASA (M=462; *SREDMNJA VRUEDMOST (SD))

m Hrvatska Italija Poliska Sjeverna Makedonija  Bugarska Groka Uikupno Fednost
c - Il % N % N % 2] % M % M % M % Dy
S5 Muskarci 73 340 25 56.0 45 923 22 43.1 23 426 27 675 221 47,8 00
> Zene 142 660 22 440 4 7.7 29 56.9 3 574 13 325 241 522 ’
o) M Ukupno 215 465 50 108 52 113 51 11.0 54 1.7 40 87 452 1000 <0,001
- 0 Dob (godine)* 17200 5377 1834 537 1556 148 2045 558 2381 583 1846 282 1849 550 <0,001
o Tjelesna masa (kg)* 6200 1746 6930 1195 7763 1199 67.67 11.61 6041 980 1006 6596 1546 1006 <0,001
T m Tjelesna vising (m)* 170 0N 174 005 188 009 1.74 0,08 170 008 010 173 011 010 <0,001
== Indeks tjelesne mase (kg/m 2)* 2117 404 2282 280 2163 193 2223 253 2080 205 171 2186 331 1.71 <0,001
& Pothranjenost 45 223 1 2.0 4 T 2 3.9 4 74 0 @0 59 128
m ) Stanje MNormalna tjelesna masa 137 637 42 340 47 904 41 04 45 859 32 800 347 5.1 <0.001
Os uhranjenosti  Prekomjerna tielesna masa 24 11.2 6 120 1 18 i} 15.7 2 3F i} 200 45 106 ’
Pretilost 6 2.8 1 2.0 0 0,0 0 0,0 0 0.0 0 a0 7 1.5
10 i vise 54 254 = 6.0 50 962 15 35.3 45 833 0 o0 170 36.8
Vrijeme 7do9 47 2138 B 168.0 1 19 0 19.6 4 74 29 725 99 214
treniranja 5do6 63 293 20 400 0 0.0 i 137 = 5.6 3 75 9% 208 <0,001
(satiftjedan) Sdo4 39 181 12 240 1 1.9 12 23.5 0 a0 8 200 72 156
1do2 12 5.8 i 140 1] 0.0 4 7.8 2 EEE 0 00 25 54
manje osjetljivi na tj. masu loptadlki 93 380 40 163 52 212 28 114 32 131 40 40 285 61.7
manje osjetijivi na tj. masu tehnidid 7 70.0 0 0.0 0 0.0 0 00 3 300 0 0.0 10 22
Kategorija manje osjetljivi na tj. masu velika masa 5 100,0 0 0,0 0 00 0 0.0 4] 0.0 0 00 5 A
osjetljivi na tj. masu estetskd 16 80,0 1 5.0 0 0.0 2 100 1 5.0 0 a0 20 43 <0,001
sporta osjetifvi na tj. masu izdr#ljivost 47 FI0 - 6.6 0 0,0 i 11.5 E 4.9 0 a0 61 132
osjetljivi na fj. masu snaga 25 65.8 5 132 4] a0 0 0,0 &8 211 4] a0 38 8.2
osjetljivi na tj. masu klasifikacija po tj. masi 22 51.2 0 00 0 00 14 326 Fi 16.3 0 [4]4] 43 93
EAT-Lancet Planetary Health Diet Indeks* 2347 334 2216 318 2250 293 23.86 339 2417 242 2864 279 2378 351 <0,001
Niska pripadnost 3 14 1 2.0 0 0.0 0 0,0 0 a0 4] a0 B 09
Umjerena pripadnost 188 874 45 920 5 981 43 54.3 53 931 26 650 407 88.1 <0,001
Visoka pripadnost 24 112 3 6.0 1 19 g 15.7 1 19 14 350 51 11.0
TABLICA 2. PONASANJA SPORTASA PRILOKOM KOMNTROLE TIELESMNE MASE (N=482)
Sjeverna
Hrvatska Italija Poljska Makedonija Bugarska Grika Ukupno p-vrijednost

M % N % M N ] % N % N % N %
ljednom regulirana tjelesna masa za bolje sportske izvedbe
Da

F i i o 53 247 14 280 15 288 A 608 10 185 21 525 149 323 <0,001
E%ﬁ%ﬁﬁt&nﬁ&ﬂgﬁé%%

53 247 7 140 9 173 21 431 5 93 3 75 9§ 212 <000
v ._u.:_.._rﬂ___: 1

g Ne, nikada nisam mrsavio/la 117 544 18 360 27 519 15 294 43 796 14 350 234 506

S Da, pitao/la sam nutricionistu & 37 6 120 2 38 6 118 ©O Q0 O 00 22 43

3 Da, pitao/la sam prijatelje/obitelj 4 65 5 100 2 38 6 118 2 37 1 25 30 65 <0001
a Da, pitao/la sam trenera T 22 6 J28 B B0 & 115 c3: SF 4 10T 25 54

o Da, pomogao/la sam sam/a 6 321 15 300 21 404 18 353 7 130 21 525 151 327

m Ako cu trebati smirsaviti, nojradije cu zatraziti pomod

kS Pomodi €u si sam/a mijenjanjem prehrane 83 568 11 75 19 130 10 68 9 62 14 350 146 152 <0000
= Pomodi cu si sam/a mijenjanjem treninga 66 660 8 T8 15 146 4 39 1 10 7 175 103 107 <0001
£ WMH...S_R koristenjem laksativa/diuretila/protzvoda 72 1, 467 > g7 8 267 2 67 2 &7 2 50 30 34 <0,001
< mwhﬁmsﬂunﬂﬁ pomocs laksativa/diuretika/proizvoda oy 514 11 gD 25 136 31 168 10 54 13 325 184 192 <0001
= Iskusni suigradi 23 377 9 148 B8 131 6 98 8 131 7 175 6 64 0,661

S Sportski lijecnik 46 55 6 69 6 A8 15 172 7 & 7 175 ‘BF 91 <0,001
2 Trener 103 534 17 8B 18 93 19 98 15 78 21 525 193 200 <0000
£ obitelj 79 61 D 00 18 155 11 95 ©0 00 B8 200 116 121 <0001
S Nisam siguran koga pitati 2 44 T 2288 2 T4 2 T4 2 T4 2 50 27 28 0,193
v Ne Zelim odgovoriti 6 500 5 4.7 0 00 1 83 0 00 0 00 12 13 0011

5

o

wv
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TABLICA 3, CIMBENICI RIZIKA ZA POREMECAJE PREHRAMNE KOD SPORTASA (N=462)

Hrvatska Italija Poliska  Sjeverna Makedonija  Bugarska Greka Ukupno p-wrijednost
] % N % N % M % N % N % M %
3 ili vite ozljeda ili zavriio/1a sezonu ranije zbog ozljede
Da 22 102 12 240 115 7 13.7 7 130 4 100 58 128 0157
Brinete se o debljanju izvan sezone ili na bolovanju
Ne 137 637 27 540 45 B65 20 35.2 40 741 30 TS50 299 64T <0,001
Da, nekoliko putautjednu 30 140 13 260 3 53 13 25.5 2 37 3 75 64 139
Da, nekolikoputadnevne 26 121 7 140 1 1.9 ] 11.8 9 w7 4 100 53 115
Da, neprestano 2. 102 3 60 3 58 12 23.5 3 56 3 75 48 100
Zadovoljan trenutnom tjelesnom masom
Da 140 651 21 420 35 673 35 686 16 296 9 235 25 554 0,001
Sto mislite koliko trebate smrsaviti da biste imali najbolju tjelesnu masu za sportske izvednbe?
Nikolilo 111 516 22 440 34 654 26 51.0 46 852 17 425 256 554 0,00
0,5do2 kg 38T AFF 0 200 5 Ok 9 176 1 19 19 475 82 177
2do 5 ko 31 144 12 24 10 192 ] 11.8 2 37 3 75 64 138
5do7kg hy T4 5 N i 19 3 11.8 1 12 1 25 30 K5
vise od T kg 19 388 1 20 2 38 4 7.8 - 74 0 00 30 65
Trenutacno slijedite odredeni plan prehrane kako biste postigli svoju nagholju tjelesnu masu?
Da 82 381 12 240 18 348 27.5 1% 296 13 325 155 335 0,351
Onaj koji je rekao da trebate smrsaviti nije zdravstveni djelatnik
Da 62 288 15 300 9 173 29 560 4 T4 9 25 128 2r7 0,001

3.1.3. PREVALENCIJA POREMECAJA PREHRANE KOD SPORTASA

U svrhu procjene prevalencije rizika od
poremecaja prehrane kod sportasa primijenjena su dva
upitnika. Prvi je bio upitnik o poremeéaju prehrane za
adolescente (EDE-A) od 36 pitanja koji se odnosio na
Cetiri rizicna ponasanja (suzdrzavanje od hrane,
zabrinutost zbog prehrane, zabrinutost zbog oblika i
zabrinutost oko tjelesne mase) u posljednjih 14 dana
(Tablica 4). Drugi upitnik bio je Ispitivanje poremecaja
prehrane za sportase (EDSA) od 6 pitanja (Tablica 5).
Prevalencija rizika od poremecaja prehrane
procijenjena pomocu EDE-A upitnika bila je 10,4%,
znacajno najveéa medu hrvatskim i sjeverno
makedonskim sportasima (14,9% odnosno 13,7%,
p<0,001), a zatim ih slijede talijanski (6,0%) i poljski
sportasi  (58%), s najmanjom prevalencijom kod
bugarskih (3,7%) i grckih sportasa (2,5%) (Tablica 4).
Hrvatski, grcki i sjeverno makedonski sportasi su na
pitanjima o tj. obliku i masi postigli najvise rezultate od
ostalih sportasa (p<0,001), dok su poljski i bugarski
sportasi postigli najvise rezultate na pitanjima o
ogranicenju prehrane (p=0,001) (Tablica 4). Najvisi
ukupni EDE-A rezultat imali su sportasi iz Sjeverne
Makedonije, a najnizi bugarski (p<0,001). Broj sportasa
s potencijalnih rizikom od poremecaja prehrane
procijenjen kratkim EDSA upitnikom bio je
dvostruko veci, s ukupno 92 sportasa, koji pokazuju

prevalenciju PP od 19,9% (Tablica 5). Znacajno
najveca prevalencija rizika bila je medu poljskim
sportasima (30,8%, p=0,003), a najmanja medu
bugarskim (3,7%) i grckim (7,5%), dok su talijanski,
sjeverno makedonski i hrvatski sportasi imali sli¢ne
vrijednosti  (24,0%, 23,5% odnosno 21,9%), Sto
pokazuje da je gotovo Cetvrtina ili petina sportasa
izlozena mogucem riziku od poremecaja prehrane
(Tablica 5). Najvisi EDSA rezultat imali su poljski
sportasi, a najnizi bugarski sportasi (p<0,001), dok su
sportasi iz drugih zemalja imali sli¢ne rezultate (Tablica
5). Sportasi su najvise ocijenili tj. masu, oblik ili
sastav tijela koji utjeCu na osjedaj o sebi, ali bez
razlike medu zemljama, najmanje je ocijenila Grcka
(p=0,270). Zabrinutost da ¢e se tj. masa, oblik ili sastav
tijela promijeniti ukoliko ne vjezbaju bila je druga
visoko ocijenjena stavka, ali bez statisticke razlike
(p=0,077). Najveca prevalencija onih koji zele biti
mrsaviji iako drugi misle drugacije bila je znacajno
najve¢a medu hrvatskim i poljskim sportasima (10,7% i
13,5%, p=0,011). Izbjegavanje hrane (192%) i
nezadovoljstvo tj. masom, oblikom ili sastavom tijela
najvise su ocijenili poljski sportasi (11,5%) koji su naveli
znacajno najveci udio dijagnosticiranog PP (15,4%,
p<0,001), dok su bugarski sportasi naveli najnize (0,0%).

TABLICA 4, REZULTATI UPITMIKA O POREMECAJU PREHRANE ZA ADOLESCENTE (EDE-A) MEBU SPORTASIMA (N=462)

Hrvatska Italija Poljska Msajﬂ’ﬁgn‘aija Bugarska Grika Ukupno mjefj'm
macti 50 =macti 5D =zadli 5D mact 5D meati 5D meati 5D macti 5D

Remultat mdrianosti 083 137 070 09 09 124 126 102 073 100 095 034 084 125 <0001
mﬂh""ﬂm 061 107 053 064 049 106 078 09 028 081 140 043 064 09 <0000
Renitat zabrinuitosth 157 162 099 108 088 115 168 138 063 084 123 078 106 138 <0001
Rezuitat zabrimutosti

et 106 147 104 104 074 103 160 141 042 083 126 062 102 129 <0001
i oo 034 123 032 080 077 @ 133 120 044 08 121 053 092 112 <0001
Pk ndpoeemetag o5 gy 2 B 3 ER 7 Br 2. 3 7 25 48 e oo

prehrane (N (36)
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TABLICA 5. REZULTATI EATING DISORDERS SCREEN FOR ATHLETES UPITNIKA (EDSA) MEDU SPORTASIMA (N=462)

Hrvatska

Bugarska Grcka Ukupno

Italija Poljska Sjeverna Makedonija i
N % N N % N % e e P st
Dijagnosticiran bilo koji tip poremecaja prehrane
Da 2 09 £ 8.0 8 154 1 2.0 0 00 i 5 18 35 <0,001
Eating Disorders Screen for athletes (EDSA)
rezultat (srednja vrTJedmsl {SD)) 235 105 260 107 288 1.6 2.61 1.0 184 070 244 036 243 1,00 <0,001
U rizileu za poremecaj prehrane 47 218 12 240 16 308 12 23.5 2 E 3 75 92 1498 0,003
Tjelesna masa, oblik ili sastav tijela ul]ecu na osjecaje o sebi
uvijek 107 3 6.0 8 154 7 13.7 4 74 1 25 46 100 0,270
MNezadovoljan/na tjelesnom masom, ohlllr.nm ili sastavom tijela
uvijek 18 &4 1 2.0 6 115 3 58 1 19 0 o0 29 6.3 0,073
Zahrmu'hstedacesei]desm masa, oblik ili sastav tijela pmmue.nrtlﬂo ne budete nmglngezl}atl
uvijek 24 112 5 10.0 9.6 i 1 19 0 oo 42 51 0,077
Zeljeti biste biti rmmjl cak i ako drugi misle da ste mriavi
23 107 1 2.0 i 135 2 1 14 0 a0 34 74 0,011
Zabrinuti ste ﬂmg gubil:lla kontrole nadjﬁ:lenjem mog toga tal:u to mnze ut]emtl na njegl:mlfnjnu tenrru oblilk ili ﬁslavhjela
uvijek 5.8 0 o0 4.8 0,585
Pokusavate izbjegavati odredene nanurmce t.'llcu hlste ul]ecal na fj. masu, oblik |I| sastaw tl]e|a
uvijek 20 83 2 40 10 192 5 6 114 1 25 44 9.5 0,068

3.1.4. PSIHOLOSKI PRITISAK TRENERA | SIGURACA POVEZAN S TJELESNOM MASOM

Pritisak trenera i suigraca u pogledu tjelesne
mase i/ili oblika moze utjecati na razvoj poremedaja
prehrane kod sportasa. Sportasi su ocjenjivali
komentare i ponasanje trenera i suigraéa u vezi s
prehranom, t. masom i oblikom, a rezultati su
prikazani u tablici 6. Bugarski sportasi znacajno
najmanje razgovaraju o prehrani sa svojim suigracima,
sjeverno makedonski najvise (14,8% odnosno 70,6%,
p<0,001). Sjeverno makedonski i talijanski sportasi
znacdajno su najvise nervozni zbog toga Sto im trener
kontrolira tj. masu (19,6% odnosno 22,0%, p<0,001),
poljski i bugarski najmanje (0,0% odnosno 1,9%), a
slicno je bilo i o tome da li im smeta kada trener trazi
Cesto vaganje (p<0,001). Poljski i sjeverno makedonski
sportasi najviSe se usporeduju sa suigracima glede
tjelesne mase (46,2% i 31,4%, p<0,001), a poljski i grcki
sportasi najvise se osjecaju dobro ako imaju manju
masu od suigraca (34,6% odnosno 32,5%, respektivno,
p=0,004), najmanje talijanski i bugarski (12,0%
odnosno 13,0%).

Kada trener govori o tj. masi sportasa, to najvise
pogada sjeverno makedonske sportase (35,3%,
p<0,001), a najmanje bugarske (3,7%). Trecina
talijanskih (32,0%) i grckih (30,0%), Cetvrtina hrvatskih
(22,3%) i sjeverno makedonskih sportasa (23,5%)
osjecaju se neugodno kada im trener i suigraci govore
o njihovoj tjelesnoj masi i obliku, a znacajno najmanje
bugarski (5,6%) i poljski sportasi (9,6%, p<0,0071).
Polovica hrvatskih sportasa (51,6%) ne osjeca se dobro
kada suigraci govore o njihovoj tj. masi, takoder trecina
grckih (35,0%), cCetvrtina talijanskih (26,0%), poljskih
(25,0%) i sjeverno makedonskih sportasa (27,5%), a
znacajno najmanje bugarski (5,6%, p<0,001). Opazeni
pritisak u vezi s komentarima i ponasanjem trenera i
suigraca u vezi s tjelesnom masom i oblikom sportasa
znacajno je bio najveci medu sportasima iz Sjeverne
Makedonije i Italije (21,6% odnosno 18,0%, p<0,001),
a najmanji medu sportasima iz Bugarske (1,9%).

TABLICA 6. UOCENI PRITISAK | ZABRINUTOST ZBOG KOMENTARA KOLEGA/TRENERA 17 KLUBA U VEZI 5 PREHRANOM, TIELESNAOM MASOM | OBLIKOM

= Hrvatska Italija Poljska  Sjewerna Makedonija Bugarska Grika Ukupno p-vrijednost
e il : N % N % N % N % N % N % N %
SOV O PN = i 93 433 15 300 26 500 36 706 8 148 7 175 185 400 <000
MovEaVE S macieeea® 3 G0 11 =0 0 09 B 196 1 19 2 50 37 80 0,001
Usporedujem se s kolegama iz kiuba : 3
S R s 61 284 11 220 24 462 16 314 6 111 5 125 123 3766 0,002
Smeta me kada trener trafi festovaganje. 20 93 8 60 1 18 13 255 118 4 100 47 102 <0om
St ToMaoERE o e W @2E 5 96 - 353 2 37 3 75 @0 173 <0om
Neugodno mi je kad trener i kolege
pt g e e g 48 223 16 D 5 96 12 235 3 56 12 300 9% 208 0,003
Ne osjecam se dobro kada kolege iz kiuba
e e (h 111 516 13 260 13 250 14 275 3 56 14 350 188 364 <0000
Dobro se osjecam ako imam manje
e 66 316 & 120 18 36 13 255 7 130 13 35 175 27 0,004
Percipirani pritisak od strane - =
piiaclak ol gk 5 e 9 80 4 TF T 216 T q9r Ay 95 Ep K el
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3.1.5. SPOR'[A§I U POTENCIJALNOM RIZIKU
ZA POREMECAJE PREHRANE PROCIJENJENIH
EDE-A | EDSA UPITNICIMA

Tablice 7 i 8 prikazuju odabrane karakteristike
onih sportasa koji su pod mogucim rizikom za
poremecaje prehrane procijenjene EDE-A upitnikom
(Tablica 7) i EDSA upitnikom (Tablica 8). Medu 48
(10,4%) sportasa koji su bili u potencijalnom riziku od
poremecaja prehrane procijenjenog EDE-A upitnikom,
Zene su bile znacajno vise prisutne (77,1%; p=0,002),
osim u Poljskoj i Grékoj gdje su svi ti sportasi bili
muskarci (Tablica 7). Nije bilo znacajne razlike u stanju
uhranjenosti, vecina ih je bila normalne tjelesne mase
(70,8%, p=0,960), bilo je 6,3% pothranjenih sportasa,
svi iz Hrvatske, a 22,9% pretilih_sportasa bilo je iz
Hrvatske i Sjeverne Makedonije. Sto se ti¢e sportova
koji su trenirali, takoder nije bilo znalajne razlike,
gotovo dvije treéine njih igralo je loptacke sportove
manje osjetljive na tj. masu kao $to su odbojka,
rukomet, tenis, softball i nogomet (66,7%, p=0,995).
Sto se ti¢e zastupljenosti zemalja, najvise ih je bilo iz
Italije, Poljske i Grcke, a polovica iz Bugarske. U
Hrvatskoj i Sjevernoj Makedoniji, osim gore
spomenutog sportskog razreda, drugi glavni sportski
razred je estetski sport osjetljiv na tj. masu kao sto je
umjetnicko klizanje, ples i gimnastika (12,5% odnosno
14,3%), te sportovi snage osjetljivi na tj. masu kao $to
su atletika i triatlon (9,4% odnosno 14,3%). Pod
mogucim rizikom bili su i sportasi koji su se bavili
sportovima osjetljivim na tj. masu kao sto su borilacki
sportovi, u Hrvatskoj 9,4% i u Bugarskoj 50,0%.

Prehrambene navike sportasa s mogucim rizikom
nisu se znacajno razlikovale, 83,3% imalo je prehranu
koja se umjereno pridrzavala EAT-Lancet prehrane,
gdje je 2,1% imalo nisko pridrzavanje (1 iz Hrvatske), a
14,6% njih imalo je prehranu koja se visoko pridrzavala,
5 iz Hrvatske i 2 iz Sjeverne Makedonije.

:***1 Co-funded by
e the European Union

Gotovo polovica sportasa opazala je pritisak
od strane trenera/suigraca (47,9%, p<0,001), najvise
u Hrvatskoj (56,3%) i Sjevernoj Makedoniji (57,1%), a
tre¢ina u Poljskoj (33,3%). Talijanski, grcki i bugarski
sportasi nisu zabiljezili opazeni pritisak (oboje 0,0%).
Bilo je 78,7% onih sportasa s moguéim rizikom za PP
procijenjenim pomocu EDSA upitnika (p<0,001). Svi
oni koji su bili s moguéim rizikom od PP procijenjenim
pomocu oba upitnika bili su poljski sportasi (100,0%).
Visoku podudarnost imale su i Hrvatska (84,4%) i
Sjeverna Makedonija (71,4%), zatim Bugarska (50,0%),
Italija (33,3%), te Grcka koja je bila bez podudarnosti
(0,0%).

Medu 92 (19,9%) sportasa koji su bili u
moguéem  riziku od  poremecaja  prehrane
procijenjenog s EDSA upitnikom (Tablica 8) polovica ih
Je bila iz Hrvatske (N=47), 16 iz Poljske, 12 iz Italije i
Poljske, 3 iz Grcke i 2 iz Bugarske. Najvise sportasa
imalo je normalnu tjelesnu masu (72,8%),
pothranjenih je bilo 6,5%, a pretilih 3,3% od kojih je
najvise bilo hrvatskih sportasa. Otprilike polovica
sportasa bavila se loptackim sportovima koji su
manje osjetljivi na tj. masu (63,0%, p=0,176), najvise
iz Poljske, Grcke i Sjeverne Makedonije. Ostali
prevladavajuéi sportovi bili su sportovi izdrzljivosti
osjetljivi na tj. masu (10,9%), sportovi snage (8,7%) i
sportovi kategorizirani po tj. masi (7,6%). Prehrana
sportasa u prosjeku se uglavhom umjereno pridrzavala
EAT-Lancet prehrane (83,7%, p=0,950), dok su sjeverno
makedonski sportasi imali najvecu prevalenciju onih
koji su se strogo pridrzavali dijete (25,0%). Trecina
(29,3%, p<0,001) sportasa potvrdila je percipirani
pritisak od strane trenera i suigraca, najvise u
Hrvatskoj (40,4%), zatim Sjevernoj Makedoniji i Grckoj
(obje po 33,3%), Poljskoj (12,5%), Italiji (8,3%), a
najmanje Bugarska (0,0%). Dvije petine ove
podskupine sportasa bile su takoder u moguéem riziku
od PP procijenjenog s EDE-A upitnikom (40,2%,
p<0,001), najvise u Hrvatskoj (57.4%), zatim Sjevernoj
Makedoniji, Poljskoj i Bugarskoj. U ltaliji nije bilo

nodiidarnacti izmedii ava dva 1initnika

TABLICA 7. KARAKTERISTIKE SPORTASA KQJI SU U POTENCUALNOM RIZIKU ZA POREMECAJE PREHRANE PROCIJENJENE POMOCU EDE-A (N=48)

Sjeverna

Hrvatska Italija Poliska Makedonija Bugarska Grika Ukupno -
N % N % N % N % M % N % N 9% Vviednost

Ukupno 32 1000 3 1000 3 1000 7 1000 2 1000 1 1000 48 1000 <0001
MuSkarci 3 94 7 33 3 1000 3 429 0 00 1 000 1 29 oo
Zene 25 906 2 667 0 00 4 524 2 1000 0 00 37 701 /

pothranjenost 3 94 0 00 0 00 0 90 0 00 0 00 3 63
Stanje normalna tjelesna masa 20 625 3 1000 3 1000 5 TiA 2 1000 1 1000 34 708 ,g4
uhranjenosti prekomjerna tjelesna masa 9 28.1 0 a0 0 a0 2 28.6 0 2.0 L] 0.0 I 22 ¥

pretilost i 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 O 00

manje osjetijivinatj. masuloptadki 19 594 3 1000 3 1000 5 7i4 1 500 1 1000 32 667

manje osjetijivi na . masu tehnicki 1 it 0 0p. @ .00 0 T T T |

" Frkige: nsfc a1 K it weliea g 00 0 00 0 00 0 00 0 00 O 00 O 00

“frg’“‘“ osjetljivi na tj. masu estetski 4 125 0 00 0 00 1 143 0 00 0 00 5 104 0,995
sp osjetlfivi na 4, masu izdriljivost 3 84 0 00 0 00 ] 43 0 00 0 00 4 &3

osjetjivi na §. masu snaga 3 B3 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 2 42

gsnmiij;w CEURIEIEE AT (O o 54 0 00 0 00 0 00 1 500 0 00 4 83
Planetary niska pripadnost 1 31 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 1 21
Health Diet  umjerena pripadnost 26 813 3 1000 3 1000 5 Fida 2 1000 1 1000 40 83 0937
Indeks visoka pripadnost 7 S -1 2 I ) A
Percipirani pritisak od strane trenera/stigraca {80 56300000 13334 571 0 00 0 00 23 479 <0001
Ak WhOC-ETW Fizilalzn ovestied o gecheane 27 844 1 333 3 1000 5 714 1 500 0 00 37 787 <0001

odjenjen s EDSA
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TABLICA 8, KARAKTERISTIKE SPORTASA KOJI SU BILI U POTENCUALNOM RIZIKU ZA POREMECAJE PREHRANE PROCIJENJENE POMOCU EDSA (N=92)

* X %

*
*

*

*

* 4 *

Co-funded by

the European Union

Hrvatska Italija Poljska Sjeverna Makedonija  Bugarska Greka Ukupno p-vrijednost
N % N % N % M % [ % M % [ %

Ukupno 47 1000 12 1000 16 1000 12 100,0 2 100 3 75 92 1000 <0,001
Muskarci T 148 3 B0 13 @3 4 333 0 0.0 1 25 28 304 0001
Zene 40 85.1 T =] 2] 18.8 i} 66,7 2 1000 2 50 &4 696 =

pothranjenost 5 W6 0 00 1 63 0 0,0 0 00 o 00 6 65
Stanje normalna tjelesna masa 30 638 10 833 14 875 8 66.7 2 1000 3 1000 &7 728 0637
uhranjenosti prekomijerna tielesna masa 10 213 1 83 1 63 4 333 0 00 0 00 16 174 3

pretilost 2 43 1 83 0 0p 0 0,0 0 00 0 00 3 33

manje osjetljivi na tj. masu 23 488 5 417 16 1000 10 833 1 500 3 1000 58 &30

manje osjetljivi na tj. masu 3 a4 ¢ oo a o0 0 00 0 00 0 g0 3 33

tehnicki

manje osjetljivi na tj. masu 1 21 0 00 0O 00 0 0,0 0 00 O 00 1 i
Kategorija velika masa 0176
sporta osjetljivi na tj. masu estetska 3 6.4 1 8.3 1] 0.0 8.3 0 Q.0 1] 00 35 5.4 :

j i na . masu 7 43 2 &7 0 00 i 83 o 00 0 g0 10 108

izdrZijivost

osjetljivi na tj. masu snaga 4 85 4 333 0 00 0 00 0 00 0O 00 & &7

osjetljiivi na tj. masu 6 12.8 o 0,0 (1} a0 0 00 1 500 0O g0 7 T8

klasifikacija po tj. masi
Planetary niska pripadnost 1 21 1] 0,0 1] 0.0 0 0,0 ] 0,0 1] 00 1 1.1
Health Diet umjerena pripadnost 38 809 10 833 15 938 9 750 2 1000 3 1000 T7 837 0950
Indeks visoka pripadnost 8 17.0 2 1.7 1 6.3 3 250 0 0.0 i} 00 14 152
Percipirani pritisak od strane trenera/suigraca 404 1 83 2 125 4 333 0 0.0 1 333 2T 253 =0,001
Uz mogucem riziku Za poremedaj prehrane 574 ] 0.0 3 18.8 5 41.7 i 500 1 333 37 402 <0001
odjenjen s EDE-A 4

3.1.6. ZNANJE O POREMECAJIMA PREHRANE KOD SPORTASA
Sportasi su  ogjenjivali  svoje  znanje 0o S obzirom na gore navedene rezultate o

poremecajima prehrane od nepoznavanja do dobrog
poznavanja (Tablica 9). Sjeverno makedonski i
hrvatski sportasi znali su viSe od ostalih podskupina
o Anoreksiji Nervozi (35,3% odnosno 34,4%, p<0,001) i
Bulimiji Nervozi (25,5% odnosno 30,2%, p<0,001), Grci i
Bugari o prejedanju (30,2 % odnosno 24,1%, p<0,001),

te o Ortoreksiji Nervozi (10,0% odnosno 13,3%,
p<0,001), hrvatski i poljski sportasi o
izbjegavanju/restriktivnoj prehrani (20,9% odnosno

19,2%, p< 0,001), a poljski i bugarski sportasi o
Bigoreksiji Nervozi (13,5% odnosno 11,1%, p<0,001).
Talijanski sportasi su u najmanjem broju naveli da
dobro poznaju sve navedene poremecaje prehrane.

poznavanju poremecaja prehrane medu sportasima, od
njih se trazilo da izaberu najpozeljniji nacin dobivanja
edukacije i informacija o poremecajima prehrane.
Rezultati su prikazani u tablici 10. Sportasi iz svih
zemalja odabrali su web stranicu/blog kao
najpozeljniji nacin (33,6%, p<0,001). Hrvatski, grcki i
bugarski sportasi takoder u visokom udjelu istakli su
webinare 1 radionice, dok talijanski, poljski, grcki i
sjeverno makedonski sportasi u visokom udjelu istakli
su tiskane prirucnike. Savjetovanje sa stru¢njacima kao
opciju naveli su samo talijanski sportasi (14,5%), a 4,5%
hrvatskih sportasa navelo je "Ostalo” kao mogucnost

dobivanja edukacije i informacija o PP.
TABLICA 9, ZNANJE SPORTASA O POREMECAJIMA PREHRAMNE (N=462)

y Hrvatska Italija Poliska  Sjeverna Makedonija Bugarska Grika Ukupno i
i N % N % N % N % N D e P YTednost
Anoreksija nervosa
e INam H 144 20 400 & 115 5 8.8 1 19 4 100 67 145
cuo/la/donekle znam 110 512 28 560 38 731 28 54.9 40 741 29 TF25 273 591 <0,001
dobro znam T4 M4 2 4D 8 154 18 353 13 241 T 175 122 264
Bulimija nervosa
ne Inam 45 214 18 360 16 308 ) 176 2 37T 4 100 895 206
cuo/la/donekle znam 104 4584 30 600 30 547 29 56.89 44 Z15 35 875 272 589 <0,001
dobro znam 65 302 2 40 & NS5 13 255 g8 148 1 25 05 206
Prejedanje
e ZNAM 25 116 20 400 8 154 10 196 1 19 10 250 74 160
cuo/la/donekle nam 125. 581 29 580 34 654 29 56.9 40 741 27 675 28B4 615 <0001
dobro znam B5 02 1 20 10 192 12 23.5 12 241 3. 75 M 225
Izbjegavanje/restrikiiving prefrana
e ZNaim 53 270 24 480 4 AT 10 19.6 a 60 & 200 104 225
cuo/la/donekle nam 112, 521 25 500 38 731 32 627 44 B15 31 TF5 282 610 <0001
dobro znam 45 208 1 200 10 1932 g 176 110 185 1 25 76 &S
Bigoreksija nervosa
e ZNaIm 131 609 27 540 21 404 17 333 4 TF4 1 275 M1 457
cuo/la/donekle znam 65 302 21 420 27 5148 20 560 44 815 26 650 212 459 <0,001
dobro znam 19 88 2 480 T 135 5 9.8 [ s s S e e AL |
Ortoreksija nervosa
e ZNaIm 149 693 27 540 30 577 19 373 3 56 17 425 245 530
cuo/la/donekle znam 45 214 22 440 19 365 29 560 44 815 19 475 179 387 <0001
dobro Inam 20 231 20 3 53 3 559 ¥ 1386 4 1080 38 82

TABLICA 10. MACIN NA KOJI SPORTAS| PREFERIRAJU DOBIVANIE EDUKACIE | INFORMACUA O POREMECAJIMA PREHRANE (N=462)

Hrvatska Italija Poliska  Sjeverna Makedonija  Bugarska Grcka Ukupno vimednmat
N % N % N % M % T T e R
Web stranica/blogovi 1N 266 29 468 23 442 35 376 30 508 12 300 230 336
Webinari 1 3F2 4 65 6 115 18 194 24 407 11 275 204 PoB
Savjetovanje sa strufnjacdima 0 g0 9 145 0O 00 0 00 o 00 O 00 9 13 <0001
Radionice 82 216 9 5 12 231 22 237 4 63 1 25 P13 50 "
Tiskani prirucnik 2E I W CTEER T 212 18 194 1 1.7 16 400 95 138
ostalo 17 45 0 00 O 00 0 0.0 0 00 O 00 17 25
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3.2. RODITELJI SPORTASA

Prosje¢na dob ispitanih 519 roditelja sportasa bila
je 43 godine (tablica 11). Gotovo polovica svih roditelja
bila je iz Hrvatske (459%), zatim iz Poljske (13,9%),
Bugarske (11,8%), Sjeverne Makedonije (10,6%), ltalije
(9,6%) i Greke (8,3%). U prosjeku su gotovo svi roditelji bili
u braku (79,6%), bez znadajnih razlika medu zemljama.
Vecina roditelja imala je stanje uhranjenosti unutar
normalne tjelesne mase (ITM 24,52 kg/m2). Medu
neuhranjenima isticu se Bugarska (14,8%) i Hrvatska
(10,1%). S najvise onih s prekomjernom tjelesnom masom
i pretiloS¢u isticu se Sjeverna Makedonija (41,8%) i
Hrvatska (40,3%) (p<0,001). Vecina roditelja bili su
nepusaci (62,6%, p<0,001). Sjeverna Makedonija imala je
najveci broj pusaca (58,2%, p<0,001). Gotovo polovica
roditelja navela je svoje navike tjelesne aktivnosti koje
su ocijenjene umjerenima (48,6%). Najvise onih s niskom
razinom tjelesne aktivnosti bilo je medu hrvatskim
roditeljima (31,5%), a onih s visokom razinom medu
poljskim roditeljima (45,8%, p<0,001). Treéina roditelja
izjavila je da ima zavrsenu srednju skolu (37,0%), a trecina
je onih sa diplomom fakulteta (34,5%).

Co-funded by
the European Union

U prosjeku je visok udio zaposlenih (86,1%, p<0,001),
najvise u Hrvatskoj (93,3%), a najmanje u ltaliji i Grckoj,
gdje su roditelji takoder radili honorarno, vise od ostalih.
Dvije tre¢ine roditelja (61,8%) imalo je prihode oko
drzavnog prosjeka. Najvise je talijanskih roditelja s
primanjima ispod prosjeka zemlje (18%, p<0,001), a
najvise grckih roditelja s primanjima visima od prosjeka
zemlje. Vecina roditelja izjavila je da Zivi u urbanom
podrucju (71,1%, p<0,001), osim roditelja iz Poljske i
Greke (83,3%) koji su uglavnom zivjeli u ruralnom
podrudju. U prosjeku, prehrana svih roditelja umjereno
se pridrzavala EAT-Lancet indeksa (855%; p<0,001),
dok su vecina onih s prehranom koja se visoko pridrzavala
EAT-Lancet indeksa bili talijanski roditelji (38,0%). Roditelji
su naveli sportove koje su trenirala njihova djeca. Vecina
roditelja imala je djecu koja su trenirala sportove koji su
klasificirani kao manje osjetljivi na tj. masu (59,7%,
p<0,001), svi iz Poljske i Grcke (oba 100,0%). Najvise je
bilo djece roditelja iz Hrvatske i Italije koja su trenirala
sportove izdrzljivosti osjetljive na tj. masu (32,8% odnosno
12,0%, p<0,001), te je bilo najvise djece roditelja iz

Sjeverne  Makedonije  koja su trenirala sportove
kategorizirane po tj. Masi (32,7%, p< 0,001).
TABLICA 11. SOCIO-DEMOGRAFSKE KARAKTERISTIKE RODITELIA SPORTASA (N=519) (*SREDMIA VRUEDNOST (SD))
Hrvatska Italija Poljska Sjeverna Makedonija Bugarska Grika Ukupno S
N % N % i % ] % N % N % N == T
Muskarci 64 269 15 300 25 347 23 418 32 525 2 47 161 310 s
Zene 174 731 35 700 47 653 32 582 29 475 41 953 358 630 :
Ukupno 23 459 50 96 72 138 5 10.6 61 118 43 83 519 1000 <0,001
Dob (godine)* 4354 560 4796 803 4006 472 39,65 544 3675 856 4402 608 4285 647 <0,001
Tjelesna masa (kg)* 7250 1613 6752 080 7773 1960 7662 15586 6666 147 7448 574 7272 1612 00112
Tielesna visina (m)* 171 008 169 008 175 019 1.75 o 172 824 174 006 172 008 <0,001
Indeks tielesne mase (kg/m 2 )* 2473 648 2344 255 2481 235 248 3.25 2311 353 2443 045 2452 500 0236
Pothranjenost 24 104 0 0o 1 14 i 18 T T 23 36 ]
Normalina tielesna masa 18 496 37 740 39 542 29 52.7 27 443 31 721 281 541 <000
Prekomjema tielesna masa 50 210 12 240 25 347 23 415 25 410 10 233 45 279 "
Pretilost 46 193 1 20 7 9.7 2 36 0 00 1 23 57 110
Pusai 67 282 13 260 0 133 32 58.2 6 98 9 209 137 64
Nepusad _ 152 639 30 600 56 776 16 24,1 47 TI0 24 558 325 626 <0,001
Bivsi pusac 19 &0 7 140 5 a3 7 127 & 131 1 233 57 110
Niska tielesna aktivnost 75 315 11 29D 16 722 g 164 13 213 32 70 127 245
Umjerena tjelesna aktivnost 114 4759 22 40 23 319 38 59,1 25 410 30 698 252 486 <0,001
Visoka tjelesna aktivnost 49 206 17 340 33 455 g 145 2 31 10 233 139 265
OFenjen 194 815 34 &80 58  a06 45 818 45 TB7 37 86D 416 802
Zivjeti s partnerom 17 7 9 180 1 14 1 1.8 A 70 38 73
Udovac/ica 3 13 1 20 2 28 o 0 1 1.6 1 23 a 15 <0,001
samohrani roditelj 21 a8 0 00 4 5.6 1 1.5 4 66 1 23 3 6.0
Radije ne bih odgovorio/la 3 13 & 120 7 97 g 145 1 16 1 23 % 5.0
Osnovna skola 0 a0 2 40 0 00 2 36 0 00 0 00 4 08
Srednja Skola 8 361 29 580 20 278 32 582 2 33 23 535 192 370
Preddiplomski studij 45 188 7 40 9 125 18 327 0 164 20 465 109 210 <0,001
Diplomski studij 8 349 10 200 41 569 3 55 42 689 0 00 179 345
Poslijediplomski studij 24 103 2 4D 2 25 1 18 7 115 0 00 36 6.9
Zaposlen/a 223 933 40 800 61 847 50 904 54 B85 20 465 447 861
Mezaposlen/a 3 13 3 60 5 54 4 7. 5 82 3 70 23 44 e
Povremeni posao 3 34 & 120 5 64 i 18 1 16 20 465 41 73 g
Mirovina 5 21 1 20 1 14 0 00 1 1.6 0 a0 8 15
Prihod i drZave 30 126 9 180 5 64 4 73 1 16 1 23 50 95
Primanja oko prosjeka 144 605 35 700 42 583 34 618 44 21 22 512 391 RIS <0,001
Primanja veca od prosjeka 6 268 6 120 25 347 17 308 16 262 20 465 148 285
Zivi u urbanom podrudju 223 937 38 760 12 167 47 855 47 TIO 2 47 369 711 Fy—
Zivi u ruralnom podrudju 15 6.3 1 240 &0 833 8 145 14 230 41 953 150 289 Sk
EAT-Lancet indeks* 2461 304 2676 416 2413 318 2263 3,09 234 21 2133 124 24 33 20,001
Miska pripadnost 1 04 0 op 0 00 [ oo 0 00 0 00 1 02
Umjerena pripadnost 22 849 31 620 53 813 52 945 60 o84 40 930 444 855 <0,001
Visoka pripadnost 35 147 19 380 13 181 3 55 1 16 5] 7O T4 143
Kategonja sporta koje njihovo dijete trenira
manje osjetfjivi na tj. masu i 74 311 43 86D 72 1000 32 582 46 754 43 1000 310 597 20,001
manje osjetljivi na tj. masu tehnicki 5 21 0 00 0 00 0 il 0 a0 00 ao 5 10 <0,001
manje osjetijivi na fj. masu velika masa 0 a0 o0 0r 0 o0 0 a0 1 16 00 oo 1 02 <0,001
osjetljivi na tj. masu estetski 45 202 1 2.0 0 00 0 00 3 49 00 0o 52 10.0 <0,001
osjetifivi na 1j. masu izdriljivost 78 32E 6 120 0O 00 5 9.1 5 82 0o 0o 94 181 <0,001
osjetljivi na {j. masu snaga 15 76 o 0P 0 00 0 00 0 00 00 0o 18 35 <0,001
osietliivi na . masuklas;ﬁlmm apotimasi 15 6.3 0 0 © 00 18 327 & 98 00 Qo 3 75 <0001
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3.2.1. MISLJENJA RODITELJA O PONASANJU NJIHOVE DJECE SPORTASA VEZANO ZA KONTROLE

TJELESNE MASE

Ponaanje vezano za kontrolu tjelesne mase
medu sportasima koje su primijetili i ocijenili njihovi
roditelji prikazano je u tablici 12. Najveci udio roditelja
(93,4%, p=0,012) izjavio je da njihovo dijete nije imalo
3 ili viSe ozljeda u posljednjoj sezoni treniranja ili je
zavrSilo posljednju sezonu ranije zbog ozljede.
Poljski (13,9%) i sjeverno makedonski roditelji (12,7%) u
najveéem su omjeru prijavili da je njihovo dijete imalo
ozljede. Roditeljska percepcija zabrinutosti djeteta
zbog dobivanja na tj. masi izvan sezone ili kada ne
moze trenirati zbog ozljede pokazala je da 73,0%
roditelja smatra da njihovo dijete ne brine o tome.
Greki (18,6%), hrvatski (15,5%) i sjeverno makedonski

(12,7%) roditelji najvise su izjavili da njihovo dijete
brine, a bugarski roditelji izjavili su da samo 26,2% njih
misli da njihova djeca ne brine zbog toga, dok vise od
polovice ne zna brine li se njihovo dijete (59,0%). Velik
udio roditelja (69,7%, p<0,001) vjeruje da njihovo

dijete ne mora smrsavjeti da bi imalo svoju najbolju tj.

masu. Istice se Sjeverna Makedonija, gdje samo
polovica roditelja ima takvo misljenje, a 40% smatra da
njihovo dijete mora izgubiti 0,5 do 5 kg kako bi imalo
svoju najbolju tj. masu. Hrvatski i grcki roditelji su
vise od ostalih roditelja izjavili da bi njihovo dijete za
najbolju sportsku izvedbu trebalo izgubiti od 2 do
vise od 7 kg.

TABLICA 12. MISLIENJE RODITELIA O PONASANIU VEZANO ZA KONTROLU TJELESME MASE UOCENO MEBU

MJIHOVOM DJECOM SPORTASIMA (N=519)

Hrvatska Ialija Poljska Sjeverna Makedonija  Bugarska Grcka Ukupno S
N % N % N_ % M % N % N % N % P
Je li vaie dijete imalo 3 ili vise ozljeda u prosloj sexoni treninga ILI je prosiu sezonu zavrsilo ranije zbog ozijede?
Da 11 46 4 8.0 10 139 7 127 1 1.6 1 23 34 6.6 D012
Brine li vase dijete hoce li se udebljati izvan serone ili kada ne moZe trenirati zbog ozljede?
Da 37 955 2F 14D 6 83 T 127 9 148 & 186 T4 143
Me 194 815 41 320 61 547 2d 0.0 16 262 23 535 373 730 <0,0071
Me mam 7 259 2 4.0 - 56 4 i3 36 500 12 Zr8 65 125
Slijedi li vase dijete trenutno poseban plan prehrane za postizanje Zeljene tjelesne mase?
Da 42 176 & 120 14 184 10 18.2 11 180 11 256 B4 181
Me 187 786 42 340 57 79.2 - 0.0 14 230 13 302 357 688 <0,001
Me mam 9 3.8 2 4.0 1 14 1 1.8 36 590 19 442 68 131
Je li vasem djetetu netko tko nije zdravstveni radnik rekao da mora smrsaviti?
Da 32 134 16 320 o 87 14 255 I 15 9 208 85 164
Me 196 824 31 620 58 &0e 35 63.6 18 295 24 558 362 697 =0,001
Me nam 10 42 £ 6.0 7 L (] 109 36 500 0 23 F2. 138
Sto mislite, koliko vase dijete treba smrsaviti da bi imalo svoju najbolju tjelesnu masu?
Mikoliko 183 768 33 660 58 &0e 30 545 52 852 19 442 375 T23
0.5do 2 kg 20 8.4 5 100 5 B9 15 273 5 8.2 1 23 51 9.8
2do5 kg 15 63 7140 B B8 7 127 1 & 20 465 55 106 <0001
S5do 7 kg 9 3.8 0 00 0 0,0 2 3.6 0 0.0 2 4.7 13 2.5 5
vitgeod7kg & 34 0 00 2 28 0 0.0 0 00 O 00 10 19
MNe nam ] 13 5 100 2 28 1 1.8 3 45 1 23 15 29

3.2.2. UPITNIK O POREMECAJIMA PREHRANE ZA SPORTASE (EDSA) PROCIJENJENOG OD STRANE

RODITELJA ZA SVOJE SPORTSKO DUJETE

Rezultati upitnika o poremecajima prehrane kod
sportasa (EDSA) procijenjeni od strane roditelja
prikazani su u tablici 13. U ukupnoj skupini roditelja,
njih 98,7% izjavilo je da njihovo dijete nema niti
jednu vrstu poremecaja prehrane (p<0,001), ali je
8,0% talijanskih roditelja prijavilo da je djetetu
dijagnosticiran PP, zatim slijede grcki (2,3%), poljski
(1,4%) i hrvatski roditelji (0,4%). Prema rezultatima
EDSA upitnika, 7,3% roditelja je opisalo svoje dijete
kao rizicno za poremecaj prehrane. NajviSe ih je
medu roditeljima iz Poljske (18,1%) i Italije (14,0%,
p<0,001). Najveci udio roditelja koji su ocijenili sa
"uvijek" (2,3%, p=0,246) da djetetova tj. masu, oblik
ili sastav tijela utjece na njihov osjecaj o sebi, najvise
roditelji iz Bugarske (6,6%), a najmanje iz Sjeverne
Makedonije (0,0%). Talijanski roditelji su u najvecem

udjelu (4,0%, p=0,125) od ostalih roditelja istaknuli da
je njihovo dijete "uvijek" nezadovoljno tj. masom,
oblikom ili sastavom. Unutar ovog upitnika, jo3 bolji
rezultati bili su za pitanja koja se odnose na zabrinutost
da e se tj. masa, oblik ili sastav tijela promijeniti ako
dijete ne moze vjezbati, zelju da bude mrsaviji cak i ako
drugi mozda misle da je ve¢ mrsavo i zabrinutost da e
izgubiti kontrolu nad prehranom, odnosno kako sve to
moze utjecati na njegovu/njezinu tj. masu, oblik ili
sastav tijela. Ipak, talijanski su roditelji na ta pitanja u
najveéem omjeru od ostalih roditelja odgovorili
"uvijek". Poljski roditelji isticu se po pitanjima o tome
kako njihovo dijete pokusava izbjegavati odredene
namirnice kako bi utjecalo na tj. masu, oblik ili sastav
tijela, gdje je 4,2% roditelja izjavilo da njihovo dijete to
stalno pokusava uciniti (p=0,088).
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TABLICA 13. THE EATING DISORDERS SCREEN FOR ATHLETES (EDSA) PROCUENJEN OD STRANE RODITELIA (M=519) ZA NJIHOVO DIJETE KOJE SE BAVI

SPORTOM (*SREDMNIA VEIJEDMNOST (SD))

Hrvatska

Ukupno

Halija Poljska Sjeverna Makedonija  Bugarska Grcka s
N % N % N % I % N % N % N % Pvijednost
Dijagnosticiran bilo koji tip poremecajaprehrane
Da 1 04 4 8.0 1 14 0 00 g 00 10 23 7 i3 0,001
Eating Disorders Screen for Athletes (EDSA)
rezultat® 157 072 192 077 229 100 213 Q72 227 04 231 018 147 031 0,001
U riziku 7a poremecaj prehrane 10 4.2 i 140 13 181 4 F3 E] 459 1 23 38 F3 <0001
Tjelesna masa. Dblll( ili sastav tijela u‘l]ecu na osjecaje o sebi
1.7 1 2.0 2.8 0 0.0 4 6.6 i 23 12 2.3 0,246
Neza:lumﬁan,'na tjelesnom masom, ohlllmm ili sastawvom tl]ela
2 0.8 2 4.0 0 00 0,0 g 00 O 0.0 4 0.8 0,125
Zabrinuto/a d.a- 6ese tielesna masa, ohlll: iﬁ sastavhjela prm'mjemtl ako ne nece moéi vjezhati
jek 13 Q0 0 0,0 g 00 0 a0 5 1.0 0,536
Zeli biti mrsawu,’a cak i ako drugi mlsle da:e mrs.avfa
uvijek 4 1 20 0 00 o 00 0 0,0 5 1.0 0,536
Zabrinutfa da e izqgubit kontrolu naiijeden,aernju to moie ut;am na l'legmrum]&zlm tjeﬁesnu mini'!.lr uhlll( ili saslavtljela
jek 2 2.0 00 LITURN a0 0.6 0641
Pokusava &HHega\r-ah odredenu hranu lmlm bi ul;ecanﬂa na !]dsnu masu, ubllk ili sastaw Isela
uvijek 2 0.8 4.2 0 o 00 0 00 ¥ i3 0,088

3.2.3. RIZICNA PONASANJA ZA POREMECAJE PREHRANE KOJA SU RODITELJI

SVOGA DJETETA

Roditelji su zabiljezili jesu li primijetili rizicna
ponasanja za poremecaje prehrane kod svog djeteta
sportasa, a rezultati su prikazani u tablici 14. Ista su
pitanja postavljena njihovom djetetu, ali i trenerima.
Kako bi se ovaj problem $to prije otkrio, vazno je da
okolina $to prije primijeti postojanje ¢imbenika rizika
kod djeteta. Takve se promjene mogu primijetiti u
svakodnevnom Zivotu, no roditelji bi to trebali prvi
primijetiti. U upitniku su navedeni ¢imbenici rizika za
PP i provjereno je koliko su roditelji bili osjetljivi da ih
primijete. U cijeloj skupini roditelja njih 7,3% primijetilo
je da im je dijete znacajno izgubilo, dobilo ili
osciliralo na tj. masi. Najvise ih je medu roditeljima iz
Poljske, a najmanje medu Hrvatima (13,9% odnosno
4,2%, p=0,087). Poljski (20,8%) i grcki (20,9%)
roditelji, zajedno s bugarskim roditeljima (19,7%,
p<0,001) takoder se isticu u pitanju je li dijete
promijenilo prehrambene navike, $to su hrvatski
roditelji primijetili u najmanjem udjelu (11,8%). Grcki
roditelji su vise od ostalih primijetili da im je dijete
opsjednuto hranom (7,0%, p<0,001), a bugarski
najmanje. Mali broj roditelja navodi da njihovo dijete
ima negativan stav prema vlastitom izgledu (7,0%),
najvise Talijana, a najmanje Bugara (14,0%, odnosno
0,0%, p<0,001). Poljski roditelji primijetili su vise od
ostalih skupina roditelja da njihovo dijete sportas voli
jesti samo ili skriva svoje prehrambene navike od
drugih (8,3%, p<0,001), bugarski roditelji najmanje
(0,0%). Talijanski roditelji su vise od ostalih istaknuli
da je njihovo dijete imalo traumaticno iskustvo s
odredenom vrstom hrane (8,0%), Sto su poljski (2,8%)
i gréki (2,3%) roditelji najmanje primijetili (p<0,001).
Najvise roditelja koji su primijetili da im dijete slabo
Zeli jesti su Hrvati (10,9%), a najmanje Poljaci (1,4%,
p<0,001). Tre¢ina talijanskih roditelja (30,0%, p<0,001)
primijetila je da je njihovo dijete emocionalno kada
govori o tj. masi ili obliku tijela, a cetvrtina njih (24,0%,
p<0,001) takoder je primijetila da im je dijete
zabrinuto zbog debljanja, pri ¢emu su Hrvati to
primijetili najmanje (13,0%).

PRIMJETILI KOD

Jedan od ¢imbenika rizika za PP koji najcesée
samo roditelj moze primijetiti je odlazak na WC
odmah nakon jela. Gotovo trecina roditelja iz
Sjeverne Makedonije primijetila je to, vise od ostalih,
dok bugarski roditelji uopée nisu primijetili (29,1%
odnosno 0,0%, p<0,001). Vjezbanje u prekomjernoj
kolic¢ini od uobicajenog treninga moze biti mogudi
¢imbenik rizika za kontrolu tjelesne mase S$to su
bugarski roditelji primijetili kod svoje djece sportasa
najvise od svih skupina roditelja (9,8%, p=0,291), a
roditelji iz Sjeverne Makedonije najmanje od ostalih
(1,8%). Talijanski i grcki roditelji vise od ostalih
roditelja su primijetili da im dijete koristi laksative ili
diuretike (oboje p<0,001), bugarski roditelji najmanje
(0,0% oboje, p<0,001). Koristenje dodataka za
povecanje misicne mase najvise primjecuju poljski
roditelji (16,7%, p<0,001), a najmanje bugarski roditelji
(1,6%).

Roditelji su zamoljeni da navedu odabir kojem
najvise vjeruju za traZzenje pomoci ako njihovo dijete
ima znakove poremecaja prehrane, a rezultati su
prikazani u tablici 15. Najveci broj roditelja najprije bi
pomoc¢ potrazio kod obiteljskog lijecnika (45,7%,
p<0,001), Grci (69,8%) i Sjeverno Makedonci najvise
(60,0%), najmanje Talijani (10,0%). Na drugom mjestu
su psiholozi (17,2%), a odmah iza njega nutricionisti
specijalizirani za sportsku prehranu (11,0%) i sportski
lijecnici (11,0%). NajviSe povjerenja u trazenju pomodi u
njih su imali poljski roditelji (26,4%, odnosno 22,2%).
Sportskom lije¢niku najviSe vjeruju bugarski roditelji
(52,5%), a najmanje hrvatski roditelji (2,1%). Trazenje
pomodi od svog trenera najvise su zabiljezili roditelji iz
Poljske (19,4%), a najmanje roditelji iz Sjeverne
Makedonije (1,8%). "Prijatelje i obitelj" prvo e pitati
talijanski roditelji najvise, a najmanje bugarski roditelji
(1,6%). Roditelji su takoder naveli "drugo” za traZenje
pomoci, u slicnim omjerima, s izuzetkom bugarskih
roditelja koji to nisu naveli (0,0%).
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TABLICA 14. RIZICNA PONASAMIA VEZANA ZA POREMECAJE PREHRANE KOJE PRIMIECUJU RODITELI (N=519) KOD SVOG DJETETA KOJE SE BAVI SPORTOM

Co-funded by
the European Union

e = i Hrvatska Italija Poliska  Sjeverna Makedonija  Bugarska Grcka Ukupno i
Uedili su da njihovo dijete... N 3 i 3 N 5 H 3 N ] o3 i o p-vrijednost
ima znafajan gubitak, dobitak ili fluktuadje tjelesne mase 10 42 3 60 10 139 5 9.1 5 &2 5 T16 38 73 0,087
ima promijenjene bene navike 28 118 7 140 15 208 g 145 Pl R A e L T =0,001
je opsjednuto hranom 5 63 3 60 3 42 2 36 2 33 3 7O 28 54 <0,001
iima negativan stav prema slid viastitog tijela 1 67 7 140 & 83 5 8.1 o o0 3 TFo 3F 74 =0,001
woli jesti samo ili skriva swoje prehrambene navike od drugih 13 55 3 60 6 83 1 1.5 0 00 0 00 23 44 =0,001
imao traumaticno iskustvo s odredenom vrstom hrane 15 83 4 &0 2 28 2 36 L T | 23° 26 5D =0,001
ima malo interesa za jelo 26 108 3 &0 1 14 1 1.8 3 49 2 47 36 69 <0001
je emotivano kada govori o tj. masii ili obliku tijela 25 105 15 300 9 125 2 36 5 &2 1 23 57 10 <0,001
je zabrinuto zbog debljanja 31 130 12 240 10 138 g 145 10 164 & 140 77 145 <0,001
obifno ide ravno na WC na 4 58 5 100 1 14 16 29.1 o 00 2 47 38 73 <0,001
prefjerano vjeiba 9 38 4 8.0 5 6.9 1 1.8 & 98 3 70 28 54 0,291
Jede neobicno veliku kolidinu hrane za te okolnosti T 2 40 4 5.6 2 36 2 33 1 23 28 54 <0,001
koristi laksative 5 2.1 2 40 1 14 &) 0.0 0 a0 2 47 10 18 <0,001
leoristi diuretike 5 21 2 40 0 00 0 0,0 0 00 1 23 8 15 <0,001
koristi dodatke za povecanje miSicne mase 12 50 3 60 12 187 3 545 il 16 1 23 32 63 <0,001
TABLICA 15. IZBOR RODITELIA DA TRAZEMIE POMOC| ZA SVOIE DUETE AKD IMA ZNAKOVE POREMECAIA PREHRANE (N=519)
Hrvatska Italija Poliska  Sjeverna Makedonija Bugarska Grcka Ukupno =
N % N % N % N % N % N % N % vriednost
obiteljski lijecnik 128 538 5 100 32 444 33 60.0 9 148 30 698 237 457
psiholog 45 189 & 160 19 264 2 3.6 8 131 1 23 8 160
nutricionist specijaliziran za sportsku prehranu 23 97 2 40 16 222 4 7.3 9 J48 3 FO 5T 110
sportski lijecnik 5 21 4 80 2 28 10 18.2 32° 525 4 93 57 110 <0,001
trener 17 7 3 &0 14 194 1 1.8 2 33 ¥ 23 38 73
obitelj / prijatelji 15 63 27 540 5 &9 3 55 1 1.6 3 70 54 104
drugo 5 21 1 20 2 28 1 1.8 0 00 1. 23 10 15

3.2.4. ZNANJE RODITELJA SPORTASA O POREMECAJIMA PREHRANE

Roditelji su zamoljeni da ocijene svoje znanje o
poremecajima prehrane od "ne znam" do "znam
dobro" o pojedinim poremecajima hranjenja (Tablica
16). Sve skupine roditelja, u prosjeku najvise, istaknule
su da “donekle znaju ili su culi” za navedene
poremecaje prehrane. Bugarski roditelji isticu se po
tome Sto znaju vise od ostalih o Anoreksiji Nervozi,
Bulimiji Nervozi, restriktivnom hranjenju i prejedanju
(70,5%, 70,5%, odnosno 65,6%, sve p<0,001), te ne
znaju za Bigoreksiju Nervosa i Orthorexia Nervosa
(oboje 0,0%, p<0,001). Nakon bugarskih roditelja,
roditelji iz Hrvatske i Sjeverne Makedonije bili su
sliede¢i po broju dobrog poznavanja navedenih
poremecaja prehrane, a slijede ih talijanski i grcki

TABLICA 16. ZNAMIE RODITELIA O POREMECAJIMA PREHRAMNE (N=519)

roditelji, dok su roditelji iz Poljske izjavili da najmanje
znaju o navedenim poremecajima prehrane od ostalih
skupina roditelja.

Roditelji su zamoljeni da odaberu Zeljeni nacin
dobivanja edukacije i informacija o poremecajima
prehrane (Tablica 17). Polovica roditelja (50,9%,
p<0,001) odgovorila je da preferira web stranicu ili
blog, najvise bugarski i hrvatski roditelji, dok su ostali
odabrali edukaciju putem webinara (15,5%), tiskanih
priruc¢nika (17,2%) i radionica (15,4%) ). Samo trecina
Poljaka (31,3%) i Grka (30,2%) preferira obrazovanje uz
pomoc tiskanih priruénika, koji preferiraju savjetovanje
sa stru¢njacima (2,3%). Samo su Hrvati za razliku od
ostalih istaknuli “Ostalo” (1,9%).

Inanje Hrvatska Italija Poljska Sjeverna Makedonija  Bugarska Grcka Ukupno p-vrijednost
N % N % M % M % M % M % M %

Anoveksija nervosa

ne Znam 1 0.4 3 6.0 6 83 2 3.6 1 16 3 T8 168 31

uo/Ta/donelkde Tnam 128 538 39 T8O ST 00 3 564 17 279 33  7FbJ 305 588 <0001

dobro znam 105 458 8 160 L 125 22 40.0 43 F05 T 163 198 382

Bulimija nervosa

ne Znam 4 1.7 & 120 2 28 2 3.6 I 48 2 4F. M. 3F

cuo/la/donekle znam 126 529 37 740 63 875 36 63.3 15 246 30 698 307 592 0,001

dobro znam 108 454 T 140 /i a7 17 30.9 43 705 11 256 193 372

Prejedanje

ne Znam 2 0.5 4 160 T 97 1 1.8 5 &2 5 116 28 54

cuo/la/donelde mam 13 550 40 800 58 818 kT 67.3 16 262 31 TF21 314 605 <0,001

dobro znam 105 44,1 2 4.0 L] 83 17 309 40 656 T 163 17T 344

Izbyegavanje/restrikiivina prehrana

ne Znam 15 63 13 260 o 5.6 3 55 6 98 5 116 46 89

cun/la/donelkle Tnam 144 605 33 660 62 =] 37 67.3 11 180 37 860 324 624 <0001

dobro znam 3 £ HLAET | 8.0 L] 83 15 273 4 721 1 23 149 287

Bigoreksija nervosa

ne Znam &2 345 27 540 28 388 4 3 10 164 11 256 162 312

cuo/la/donekie znam 114 479 21 420 42 583 35 63.6 51 836 27 628 290 5589 <0,001

dobro znam 42 176 2 4.0 2 28 16 29.1 o 00 5 116 & 129

Ortoreksija nervosa

ne Znam 103 433 26 520 32 444 ] 109 11 488 17 385 195 376

cuo/la/donekle znam a7 408 22 440 38 528 28 50.9 50 820 23 535 258 447 0,001
Inam 38 6o 2 4.0 2 28 21 38.2 0O 00 3 TO 66 127
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TABLICA 17. NACIN NA KOJI RODITELN PREFERIRAJU DOBIVANIE EDUKACHE | INFORMACIA O POREMECAJIMA PREHRANE (N=519)

Hrvatska

Grcka Ukupno

Halija Poljska  Sjeverna Makedonija Bugarska et
N % N % N % N % N % N % N = M
Web stranica/blogovi 178 549 28 459 34 410 48 511 56 567 14 326 361 509
Webinari 43 133 13 213 11 133 28 208 14 135 1 23 110 3155
Savjetovanjesastrufnjadma 0 00 0 00 © 00 0 00 0 090 1 23 1 01 -
Radionice 46 142 13 213 12 145 8 85 16 154 14 326 109 154 .00
Tiskani prirucnik 54 157 7 115 26 313 10 10.6 15 144 13 302 122 172
Ostalo 6§ 19 0 00 O 00 ] 1] D 00 0 00 & 08

3.3. TRENERI

U ovom presje¢nom istrazivanju sudjelovala su 284
trenera. Najvise trenera bilo je iz Hrvatske (39,4%,
p<0,001), najmanje iz Poljske (4,6%), po petina iz
Bugarske (20,1%) i Italije (17,6%), 12,3% iz Grcke i 10,9%
iz Sjeverne Makedonije (Tablica 18). Tredina trenera bile
su zene (33,1%) i ta je distribucija bila ista u svim
zemljama (p=0,326). Prosjecna dob im je bila 39 godina,
stariji treneri bili su iz Poljske (p=0,003), a najmladi iz
Sjeverne Makedonije. U prosjeku, vise od polovice njih
radilo je kao trener viSe od 10 godina, najvise
bugarskih trenera (75,4%, <0,001). S manje od 10 godina
rada bilo je najviSe trenera iz Poljske (84,6%). Trecina
svih trenera izjavila je da je zavrsila kinezioloski
fakultet, a ta je distribucija bila gotovo jednaka u svim
zemljama. Vecina trenera s viSim stupnjem obrazovanja
bila je iz Bugarske (p<0,001). Talijanski i sjeverno
makedonski treneri uglavhom su svoje navike tjelesne
aktivnosti ocijenili kao umjerene (74,0% odnosno 58,1%,
p<0,001), dok su treneri iz ostalih zemalja bili vise aktivni,
osim grckih trenera koji su bili podjednako rasporedeni.
U prosjeku, u istoj distribuciji u svim zemljama, najvise
trenera treniralo je sportove manje osjetljive na tj.
masu kao $to su nogomet, odbojka, rukomet, tenis i sl.
(64,8%, p<0,001), a najmanje trenera je izjavilo da trenira
sportove manje osjetljive na tj. masu kao sto su skijanje ili

hokej (2,5%). Kvaliteta prehrane trenera u prosjeku se
umjereno pridrzavala EAT-Lancet prehrane (89,1%), pri
¢emu je sedmina hrvatskih i gr¢kih (po 14,3%), talijanskih
(16,0%) i poljskih trenera (154%, p<0,001) imala
prehranu koja se visoko pridrzavala EAT-Lancet prehrane.
O sportskoj prehrani najvise su educirani hrvatski
(62,2%) i bugarski (93,0%) treneri, a najmanje poljski
treneri (7,7%, p<0,001). Bugarski treneri najvise od svih
su izjavili da koriste nauceno u svojim klubovima (94,7%,
p<0,001), oko polovica trenera je iz drugih zemalja, a
najmanje grcki treneri (8,6%). Dvije tredine trenera
izjavilo je da su educirani o poremecajima prehrane,
najvise bugarski treneri (94,7%, p<0,001), a najmanje
grcki (28,6%). Hrvatski (59,2%) i bugarski (100,0%) treneri
vise od ostalih navode da su upoznati s poremecajima
prehrane (p<0,001). Gotovo svi treneri slazu se da se
treneri trebaju educirati o sportskoj prehrani, najvise
hrvatski (100,0%, p<0,001), a najmanje poljski treneri
(76,9%). U prosjeku je 78,2% izjavilo da im je potrebna
edukacija o poremecajima prehrane, najvise bugarskih
(93,0%), a najmanje grckih trenera (45,7%, p<0,001).
Dvije trecine svih trenera takoder je izjavilo da trebaju
edukaciju o PP za svoje sportase, bugarski najvise
(94,7%), a talijanski treneri najmanje (44,0%).

TABLICA 18. SOCIO-DEMOGRAFSKE KARAKTERISTIKE TREMERA (N=284) * (SREDNJA VRIEDNOST = 5D)

Hrvatska Italija

Bugarska Ukupno

Poljska Sjeverna Makedonija sy
N % N i 1] % N %N %N % Pvrednost

MuSkarci 70 714 33 660 10 769 19 613 32 561 26 743 190 669 i
Zene 26 286 17 0 3 231 12 387 5 g 9 /7T 94 3] -
Ukupno 96 345 50 176 13 46 31 10.8 57 201 35 123 284 1000 <0001
Dob (godine)* 4126 1063 3674 961 4338 1080 3547 1340 3711 700 3641 1094 3886 1046 0,003
Vrijeme koje radi kao <l0godina 40 408 31 620 11 846 22 710 14 246 13 311 131 461 g
trener s10gedina 58 592 19 380 2 154 g 290 43 754 2 89 153 538 .
Trener 2 633 30 60 11 846 36 839 54 oa7 28 800 211 743 -
Kineziolog 36 367 20 400 2 154 5 161 30053 7 @ BB .
Osnovna Skola 0 00 2 40 0 00 i 00 0 00 1 28 3
Srednja gkola 27 216 16 320 0 00 7 226 o oo 1 29 51 50
Preddiplomski studij 22 24 17 340 0 00 21 67.7 7 123 24 686 91 320 <0,001
Diplomski studij £ 49 15 300 12 93 3 97 19 $#\37 w0 100 3B2
Poslijediplomski studij R WO O S 0 00 31 544 2 57 38 137
Niska tjelesna aktivnost o2 30 en 1 77 1 3 4 703 BE. B8
Umijerena telesna aktivnost 20 204 37 740 5 385 18 58,1 12 211 16 457 108 380 <0,001
Visoka tjelesna aktivnost 67 684 10 200 7 538 12 387 41 g 16 457 153 538
Kategonja sporta kojeg trenira
manje osjetijivi na j. masu loptatid 43 439 35 700 13 l0n 14 452 460 BOT 33943 T84 4B
manje osjetljivi na . masu tehnicki L] 6.1 £ 6.0 i) 0.0 0 0.0 2 35 0 0.0 11 35
manje osjetljivi na tj. masu velika masa 6 &1 1 20 a 0.0 a ao i 00 (4] o0 7y 25
osjetijivi na 1, masu estetski 7 173 1 20 0 00 0 00 0 00 1 29 19 &7
osjetiivi na 1. masu izdriljivost W02 3 60 0 00 1 32 0 00 1 29 15 53 <0001
osjetljivi na 1j. masu snaga 4 4.1 1 2.0 a 0.0 1 32 3 53 0 o0 g F
Syt vy S Neee Bosca o W W2 3 60 0 00 14 452 5 8 o0 00 3P 113
Nije specificirano 2 2.0 2 6.0 [ 0.0 1 32 1 18 [} 00 T 25
EAT-Lancet indeks* 2437 280 2484 377 2207 350 2283 303 2629 1642497 196 2462 295 <000
niska pripadnost O 00 O 00 0 00 1 33 0 00 0 00 1 04
umijerena pripadnost 84 B57 42 840 11 BiE 30 968 56 93> 30 857 253 891 <0001
visoka pripadnost 14 143 8 160 2 154 0 00 1 18 5 143 30 106
Fduciran 7a sportskil prehrant 61 622 20 400 1 77 13 #4139 5309300 4 1714 520 535 <000
s 53 541 16 320 6 462 13 419 54 847 3 86 145 511 0,001
Educiran o porememjmn u prehrani 58 592 33 660 10 769 22 710 54 947 10 286 187 658 <0001
Upoznat s poremedajima prehrane e 716 27 54.0 8 615 16 5186 57 100,0 12 343 196 69.0 <0,001
Tﬂmre“mhr treba educiratio poremecalima oo j000 44 gg 10 768 27 871 55 95 16 457 250 880 <0001
:ﬁm edukadija o poremecajima & 85 33 660 B 615 25 806 53 930 16 457 222 782 0,007
Trebaju edukadiju o pnremem]lma
i e e 77 786 22 440 9 92 23 742 54 947 18 514 203 TI5 <0000
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3.3.1. MISLJENJA, PONASANJA | OPAZANJA TRENERA U VEZI S POREMECAJIMA PREHRANE

Treneri su zamoljeni da zabiljeze svoja misljenja i
ponasanja u vezi s poremedajima prehrane, a rezultati
su prikazani u tablici 19. Prosjecno njih dvije trecine
navodi nutricioniste specijalizirane za sportsku
prehranu kao najpouzdaniji izvor informacija o
sportskoj prehrani i poremecajima prehrane (70,8%,
p< 0,001). S najmanje povjerenja ocijenjeni su kolege
treneri i sportska literatura od strane veline trenera.
Bugarski treneri najvise su izjavili da su ikada trenirali
sportasa s poremecajem prehrane (91,2%), hrvatski
znacajno najmanje (2,0%, p<0,001), za razliku od
trenera iz drugih zemalja, od kojih je tredina izjavila da
je trenirala sportasa s poremecéajem prehrane. Treneri
su zabiljezili sto ¢e prvo uciniti ako kod svog sportasa
primijete simptome poremecaja prehrane. Treneri iz
Hrvatske, Italije, Grcke, Poljske i Sjeverne
Makedonije prvo ce reci obitelji (p<0,001), zatim
poslati obiteljskom lijecniku, sportskom lije¢niku i
nutricionistu specijaliziranom za sportsku prehranu, a
hrvatski treneri i psihologu (32,7%). Bugarski treneri
prvo ce sportasa poslati nutricionistu (91,2%), potom
sportskom lijecniku (21,1%) i psihologu (15,8%), ali ne i
obiteljskom lije¢niku (0,0%). Sjeverno makedonski i
hrvatski treneri odlucuju povudi sportasa s treninga

(9,7% i 8,8%), dok poljski treneri to neée uciniti (0,0%).
Zanimljivo je da je 4,1% hrvatskih trenera izjavilo da
neée uciniti nista ako kod svog sportasa primijete
simptome poremecaja prehrane.

Znacajno najveci udio bugarskih trenera imao je
sportasa s 3 ili viSe ozljeda u posljednjoj sezoni
treniranja ili je proslu sezonu zavrsio ranije zbog
ozljede (89,5%, p<0,001), hrvatski treneri najmanje
(16,3%) (Tablica 19). Hrvatski i talijanski treneri manje
od ostalih navode da imaju sportasa koji je zabrinut
zbog debljanja izvan sezone ili onda kada ne moze
trenirati zbog ozljede (40,8% odnosno 34,0%,
p<0,001). Poljski (69,2%) i bugarski treneri izjavili su
najvise od svih da imaju takvog sportasa (96,5%). Ove
dvije skupine trenera (69,2% odnosno 96,5%, p<0,001)
takoder su najvise izjavile da imaju sportasa koji
trenutno slijedi poseban plan prehrane za
postizanje Zeljene tj. mase, a najmanje talijanski
treneri (22,0%). Slicno je bilo za rezultate o sportasu
kojem je netko tko nije zdravstveni radnik rekao da
mora smrsaviti, poljski i bugarski treneri znacajno
najvise (61,5% odnosno 96,5%, p<0,001), a talijanski i
grcki treneri najmanje (38,0% i 40,0%).

TABLICA 19, MISLIENJA, PONASANJA | OPAZANJA TRENERA O POREMECAJIMA PREHRANE (N=284)

Hrvatska Italija

Pnl_pslr.a Sjeverna Makedonija  Bugarska =
N % N % N N % %l e e P YTeedaost

Majpouzdaniji za informacije o sportskoj prehrani, poremedajima prehrane
kolega trener 2 20 4 &0 0 00 0 0.0 o 00 1 258 7 25
nl.:l‘.rmcmst specijaliziran za sportsku prehranu 77 786 25 500 9 692 18 581 53 BiF 22 629 201 08
sportski lijecnik 5 51 17 340 3 234 10 323 4 70 10 286 49 173 0,001
literatura 14 143 2 40 1 W7 2 B3 3 5.3 2 57 24 &5

obitelj 37 378 1 20 0 0O 1 3.2 0 90 0o 00 33 137
Ikad trenirao/la sportasa s poremelajem prehrane 2 20 17 340 4 3048 11 355 52 92 2 7 88 310 <0,001
Ako primijete simptome poremedaja prehrane kod svog sportaga, $to prvo dne
Salje obiteljskom lijecniku 34 347 14 280 0 00 0 0.0 0 00 7 200 55 194
Salje nutricionistu specijaliziranom za sp, prebwranue 26 286 3 60 3 234 12 387 52 92 13 31 111 394
Salje psihologu 32 327 5 w00 1 FF [ 19.4 9 158 & 171 59 208
Kaze obitelji O T4 31 820 & 462 10 323 & 140 21 600 146 514 0007
Salje sportskom lijedniku 0 a0 14 280 3 234 13 41.9 12 210 11 34 53 18T bl
Dati strucnu literaturu na citanje 2 20 3 60 0 00 3 97 6 105 2 57 16 56
Poviadi sportasa s treninga 3 8.2 1 20 0 00 3 9 T 1 18 1 258 4 48
Mista 4.1 0 04 0 Dﬂ 0 90 o 0D 4 14
Ima sportasa s 3 ili vise ozljeda u posljednjoj sezoni h'enlnga ILI je proslu sezonu Zavrsio mnue zbog DIledE
Da 16 163 16 320 7 538 10 323 51 385 23 657 123 433 <0,001
Ima sportasa koji je zabrinut hode Ii se udebljati izvan sezone ili kada ne moZe trenirati zbog ozljede
Da 40 408 17 340 9 692 17 4.5 55 965 19 543 157 553
Me 57 582 33 660 4 308 13 41.9 2 35 16 457 125 440 <0,001
Me znam 1 10 O 00 0O 00 1 32 o 00 0o oD 2 0T
Irna sportasa koji trenutno slijedi poseban plan prehrane za poshzaruezeljene t_pelesne mase

3k 367 11 20 9 692 15 61.3 55 965 18 514 148 521

Ne 60 612 39 TEO 4 308 1 355 2 35 16 457 132 465 <0,001
ne znam 2 20 0 00 0O 00 1 32 o 00 1 25 4 14
Ima sportasa kojemu je netko tko nije zdravstveni radnik rekao da mora smrzaviti
Da 42 425 19 380 3§ 615 14 45.2 55 965 14 400 152 535
Ne 5% 571 31 620 5 385 1& 516 2 35 20 571 130 455 <0,001
Me znam 0 o000 O 00 0O 00 1 3.2 o 00 1 29 2 07
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Treneri su naveli jesu li medu svojim sportasima
primijetili  rizilno ponasanje prema poremecaju
prehrane (Tablica 20). U vrlo znacajnom omjeru i za
razliku od trenera iz drugih zemalja, bugarski
treneri su izjavili da su primijetili da je jedan od
njihovih sportasa imao znacajan gubitak, dobitak ili
fluktuaciju tj. mase (91,2%), promijenio prehrambene
navike (93,0%), opsjednutost hranom (84,2%), ima
negativan stav prema slici vlastitog tijela (86,0%), voli
jesti sam ili skriva prehrambene navike od drugih
(84,2%), imao je traumaticno iskustvo s odredenom
vrstom hrane, slabo je zainteresiran za jelo (82,5%),
pretjerano vjezba (89,5%), jede neuobicajeno veliku
koli¢inu hrane za okolnosti (86,0%) i koristi laksative
(84,2%), diuretike (86,0%) i dodatke za povecanje
misiéne mase (89,5%) (sve p<0,001). Znacajan gubitak
tj. mase kod jednog od svojih sportasa primijetilo je
manje od petine trenera iz drugih zemalja. Tre¢ina do
Cetvrtina njih primijetila je kako sportas mijenja svoje
prehrambene navike. Manje od petine ih je primijetilo

Co-funded by
the European Union

* X %
* *
* *
* *

* 5k

opsjednutost hranom, da jedu sami ili skrivaju se od

drugih dok jedu te ima traumati¢no iskustvo s
odredenim vrstama hrane, te slabo zanimanje za jelo.
Treneri iz Sjeverne Makedonije najvise su primijetili da
je jedan od njihovih sportasa emotivan kada je rijec o tj.
masi ili obliku tijela (29,0%, p=0,006), da je zabrinut
zbog debljanja (48,4%, p=0,148), te onaj koji obi¢no
ide odmah na WC nakon jela (12,9%, p=0,406). Trecina
sjeverno makedonskih trenera primijetila je sportasa
koji pretjerano vjezba (355%). Grcki, sjeverno
makedonski i hrvatski treneri u slichom su omjeru
primijetili sportasa koji jede neuobicajeno velike
koli¢ine hrane za te okolnosti (17,1%, 16,1%, odnosno
14,3%). Talijanski treneri su najvise od ostalih, osim
bugarskih, primijetili da jedan od njihovih sportasa
koristi laksative (4,0%) i diuretike (4,0%). Koristenje
dodataka za povecanje misicne mase primijetila je
tre¢ina sjeverno makedonskih  (32,3%), Cetvrtina
poljskih (23,1%) te petina grékih (20,0%) i hrvatskih
trenera (17,3%).

TABLICA 20. RIZIENA PONASANIA VEZANA ZA POREMECAJE PREHRANE KOJE PRIMIECUJU TRENERI (N=284) KOD SVOJIH SPORTASA

Uodili su da jedan njihov sportas... Hnmtska Mltaiqa :DI@ IﬂN ma Makedompa Hh}ggarsaléa NEH-;G :.q.lkugn;; p-vrijednost
ima zn.acajan gubitak, dobitak ili ﬂuktuau]e tielesne mase 22 27 4 6 120 3 231 ] ] 9.4 52 912 4 114 93 327 <0001
ima promijenjene prehrambene navike 31 N6 1 220 4 308 & 258 53 930 5 143 12 394 <0,001
Je opsjednut hranom 18 184 9 180 0 00 5 16.1 48 342 0 0D 80 282 <D 001
ima negativan stav prema slici viastitog tijela 29 296 12 240 2 154 7 226 49 360 7 200 106 373 0,001
woli jesti sam/a ili skriva svoje prehrambene navikeoddrugih 15 153 5 100 0 00 2 6.3 45 B2 1 28 7l 25.0 <0,001
ima traumaticno iskustvo s odredenom vrstom hrane 2 122 3 &0 0 00 3 87 49 860 0O 00 &7 236 =0,001
ima malo interesa za jelo 17 173 10 200 4 00 ] 194 47 825 1 29 81 285 <0,001
Jje emotivan/na kada govori o 1. masi ili obliku tijela s R R e g e B 9 290 7123 3 86 48 1649 0,006
je zabrinut/a zbog debljanja 28 286 13 260 5 385 15 434 12 211 11 314 84 296 0,148
obicno ide ravno na WC nakon jela 5 =5 | 2 40 1 77 4 129 & 105 1+ 2% 19 &7 0,406
pretjerano vjezba 9 92 3 60 0 00 11 355 91 895 & 171 80 282 <0,001
Jjede neobicno veliku kolicinu hrane za te okolnosti 4 143 1 20 0 00 5 16.1 49 B6D & 171 75 264 <0,001
koristi laksative 1 1.0 2 40 0 00 Q o0 45 842 0 00 51 180 <0,001
koristi diuretike 1 0 2 40 0 00 1] o0 49 860 0 00 52 183 <0,001
koristi dodatke za povecanje miSiCne mase 7 173 4 80 3 233 10 323 51 895 7 200 9 324 <0001
3.3.2. ZNANJE TRENERA O POREMECAJIMA PREHRANE
Bugarski treneri vise od ostalih trenera su izjavili sjeverno makedonski (19,4%), grcki (17,1%),

da dobro poznaju Anoreksiju Nervozu (93,0%),
Bulimiju  Nervozu (93,0%), prejedanje (91,2%),
izbjegavanje/restriktivau prehranu (91,2%) i Bigoreksiju
Nervozu (86,0%) (svi p<0,001), dok su sljedeci dobri
poznavatelji bili treneri iz Sjeverne Makedonije (Tablica
21). Najmanji udio iskazanog dobrog znanja o tim
poremecajima prehrane imali su treneri iz Italije i
Poljske. Vecina trenera izjavila je da su za te
poremecaje prehrane samo culi ili donekle znaju. O
poremecaju Orthorexia Nervosa vecina trenera ne zna
nista, ili je samo cuo/la ili donekle zna (52,6%), najvise
bugarskih trenera (87,8%). Poljski treneri su najvise
izjavili da ne znaju nista o tome (69,2%), a treneri iz
Sjeverne Makedonije najvise da znaju dobro (16,1%,
p<0,001). Treneri su zamoljeni da napisu ako znaju
barem tri simptoma Anoreksije Nervoze, Bulimije
Nervoze, prejedanja i izbjegavanja/restriktivhog
hranjenja. U prosjeku, tek petina svih trenera navela
je tocne odgovore (21,5%, p<0,001), u najvecem
udjelu znaju poljski treneri (69,2%), zatim hrvatski
(26,5%), potom

talijanski (16,0%), a najmanje bugarski treneri (10,5%).

S obzirom na gore navedene rezultate o znanju
trenera o poremedajima prehrane, od njih se trazilo da
izaberu najpozeljniji nacin dobivanja edukacije i
informacija o poremecajima prehrane. Rezultati su
prikazani u Tablici 22. Treneri iz svih zemalja najvise su
odabrali konzultacije sa stru¢njacima i radionice kao
najpozeljniji nacin (22,3% odnosno 32,1%, p<0,001).
Talijanski treneri su u visokom udjelu istaknuli
webinare (24,6%), a sjeverno makedonski treneri
takoder i tiskani priru¢nik (18,3%). Web stranica/blog
kao opcija zabiljezena je u udjelu od 99% kod
bugarskih trenera do 15,9% kod sjeverno makedonskih
trenera. Takoder, slicno kao i kod sportasa, 4,4%
hrvatskih trenera navelo je “Ostalo” kao mogucnost
edukacije i informacija o PP.
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TABLICA 21. ZNANJE TRENERA O POREMECAJIMA PREHRANE (N=284)
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i =] — T g P-ifednost
Anoreksija nervosa
ne Znam 10 162 5 100 D 0,0 6 194 0 00 2 57 23 83
cuo/la/donekle Znam 63 704 41 820 13 1000 17 54.8 4 J0 29 829 173 609 <0001
dobro znam 14 194 4 80 O I g 258 53 030 4 114 88 310
Bulimii
ne Znam 4 143 6 120 0O 00 B 253 0 00 3 86 31 108
cuo/la/donekle znam 69 704 41 820 13 1000 14 45.2 4 J0 27 711 168 592 <0,001
dobro znam 15 153 3 | D 00 9 25,0 53 930 5 143 85 298
Prejedanje
ne rnam 10 102 & 120 -1 7 9 25,0 0 00 6 171 32 113
cuo/la/donekle Inam 3 745 41 820 12 923 16 51.6 5 383 25 714 172 6db =0,001
dobro znam 15 153 3 w0 D 0.0 3 194 52 012 4 114 B0 282
mwmmmm
ne Inam 24 14 280 D 00 10 323 0 00 10 286 56 197
cuo/la/donekle znam ES 663 33 660 13 1000 15 454 5 88 22 629 153 538 <0,001
dobro znam 1 1m2 3 &0 0 0.0 b 184 52 912 3 866 7o 264
Eagm’ehqa nervosa

46 469 22 440 6 462 13 419 3 53 11 314 101 356
cucuﬂajdmeﬁemam 46 4689 27 540 T 538 13 41.9 5 34 21 600 119 419 <(0,001
dobro znam 6 6.1 1 20 D 0.0 5 1&1 49 B0 2 57 63 222
Ortoreksija nervosa
ne Znam 52 5321 22 460 9 652 14 452 3 53 14 400 115 405
cuofla/donekle znam 40 408 25 500 4 3048 12 387 50 d77 20 571 151 532 =0,001
dobro znam 6 6l 2 40 D 00 5 161 4 Jo 1 29 18 63
Anoreksija nervosa 26 265 8 160 9 692 3 194 & 105 & 171 & 215 <0.001

TABLICA 22, PREFERENTNI NACIN TREMERA ZA DOBIVAMJE EDUKACIE | INFORMACLA O POREMECAJIMA PREHRANE (N=249)

Hrvatska Italyja  Poljska  Sjeverna Makedonija Bugarska Grcka  Ulupno i

N % N % N % N % et
Web stranica/blogovi IF Mg 8 16 1T FF 13 159 7T 92 4 114 &0 131
Webinari 37 202 97 & 1 T 1 17, 4 53 & 171 79 172
Savjetovanje sa strufnjadma 40 219 19 275 4 308 2 256 10 {32 & 228, 100 223
Radionice 40 713 16 232 7 538 19 232 52 684 13 374 147 321 <0,001
Tiskani priruénik 31 %68 9 130 0 00 15 183 3 33 4 114 62 135
Ostalo 8 44 0 00 0 00 ] 0,0 0 OO0 0 00 8§ 17
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4. ZAKLJUCCI

:***1 Co-funded by
e the European Union

NAGLASCI PROJEKTA THE SCAED

svaki deseti (10,4%) neprofesionalni sportas u dobi od 12 do 25 godina izlozen je moguéem
riziku od poremecaja hranjenja (EDE-A), najvise medu hrvatskim i sjevernomakedonskim
sportasima, te svaki peti sportas (19,9% ) (EDSA), najvise medu poljskim i talijanskim
sportasima

najvisa prevalencija PP kod sportova s loptom koji su manje osjetljivi na tjelesnu masu
podudarnost rezultata izmedu EDE-A i EDSA upitnika vec¢a od 80%

najvisi rezultat bio je za zabrinutost da tjelesna masa, oblik ili sastav tijela utjecu na osjecaj o
sebi

gotovo svaki dvanaesti sportas osjecao je pritisak od strane trenera i/ili suigraca

roditelji vecine sportasa vjeruju da njihovo dijete ne brine o svojoj tjelesnoj masi

roditelji su procijenili da je njihovo dijete vise izloZzeno riziku od moguéeg PP nego sto je
stvarno izlozeno riziku

oko Cetvrtine do trecine trenera primijetilo je rizicno ponasanje za poremecaje prehrane kod

jednog od njihovih sportasa

e polovica trenera znala je opisati najmanje tri simptoma PP

e sportasi, roditelji i treneri trebaju edukaciju o poremecajima prehrane

e sportasi i njihovi roditelji biraju web stranicu/blog kao najpozeljniji nacin dobivanja
informacija o poremecajima prehrane, treneri biraju konzultacije sa stru¢njacima i radionice

4.1. SPORTASI

IstraZivanje provedeno u $est europskih zemalja
pokazalo je da je svaki deseti (10,4%) neprofesionalni
sportas u dobi od 12 do 25 godina izlozen moguéem
riziku za poremecaj prehrane procijenjen upitnikom o
poremecajima prehrane za adolescente (EDE-A) od 36
pitanja, odnosno svaki peti (19,9%) kada se procjenjuje
s upitnikom od Sest pitanja o poremecajima prehrane
za sportase (EDSA). Najvec¢i mogudi rizik za PP bio je
zapazen kod hrvatskih i sjeverno makedonskih
sportasa procijenjen s upitnikom EDE-A, a znacajno
najvedi kod poljskih i talijanskih sportasa procijenjen
upitnikom EDSA, dok je najmanji bio kod bugarskih i
gr¢kih sportasa. Podudarnost rezultata o prevalenciji
rizika procijenjenih navedenim upitnicima za probir bila
je visa od 80%, sto pokazuje da je kratki EDSA upitnik
dobar i jednostavan za koriStenje kao alat za probir
namijenjen za sportase. lako je u ovom istrazivanju
sudjelovala vecina sportasa koji su trenirali loptacke
sportove manje osjetljive na tj. masu, kod kojih je
prevalencija onih s mogucim rizikom za PP bila najveca,
znadajna prevalencija je takoder prikazana kod onih
sportasa koji su trenirali sportove osjetljive na tj. masu

kao sto su estetski sportovi, sportovi izdrzljivosti, snage
i tj. mase.

Treéina sportasa bar jednom je regulirala svoju
tjielesnu masu kako bi postigla Zeljenu sportsku
izvedbu i treé¢ina se trenutno pridrzava odredenog
plana prehrane za postizanje Zeljene tjelesne mase.
Petina je iskusila negativne posljedice regulacije
tjelesne mase, osobito sjeverno makedonski sportasi
koji vise od ostalih stalno brinu o dobivanju na tj. masi
tijekom pauze od treninga. Oni koji su regulirali
tjelesnu masu vedinom su si pomogli sami, ali ako ¢ée
trebati regulirati tjelesnu masu, prije e traziti pomoé
nutricioniste specijaliziranog za sportsku prehranu i
svog trenera nego iskusne suigrace ili obitelj. Medu
istrazivanim rizicima za razvoj poremecaja prehrane,
zabrinutost da tjelesna masa, oblik ili sastav tijela
utjeCe na osjecaje o sebi bila je najvise ocijenjena, a
slijedila je zabrinutost da ce tj. masa, oblik ili sastav
tijela biti promijenjeni nevjezbanjem. Hrvatski i poljski
sportasi imali su najvise onih koji Zele biti mrsaviji iako
drugi misle drugacije.
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Gotovo svaki dvanaesti sportas osjecao je pritisak
od strane trenera i/ili suigraa najvise zbog toga Sto
njihov trener kontrolira tj. masu, osobito sjeverno
makedonski i talijanski sportasi. Osim tjeskobe, oni, ali i
4.2. RODITELJI

Vecina roditelja sportasa smatra da njihovo dijete
ne brine o debljanju ako ne trenira i takoder ne zna
pridrzava li se odredene prehrane za postizanje
Zeljenog sportskog ucinka. Roditelji su procijenili da je
njihovo dijete pod mogucim rizikom od PP (7,3%) vise
nego Sto su prijavili da im je stvarno dijagnosticiran PP
(1,3%), osobito poljski i talijanski roditelji koji su vise od
ostalih opisali svoje dijete kao “uvijek" da je
nezadovoljno tj. masom, oblikom ili sastavom tijela.

4.3. TRENERI

Otprilike Cetvrtina do tredina trenera znacajno je
primijetila rizicno ponasanje kod jednog od svojih
sportasa s poremecajima prehrane kao $to su
fluktuacije tj. mase, promjene prehrambenih navika,
opsjednutost hranom, negativan stav prema vlastitoj
slici tijela ukljucujuci emotivnost kada se govori o tj.
masi i obliku tijela, pretjerano vjezbanje, prejedanje ili
skrivanje prehrambenih navika od drugih. Ako treneri
kod svog sportasa primijete simptome poremecaja
prehrane, prvo ¢e to reci obitelji zatim poslati
obiteljskom lije¢niku, sportskom lijecniku i nutricionistu
specijalizicanom za sportsku prehranu, a hrvatski
treneri potrazit ¢e i pomoc¢ psihologa. Ipak, dvije
tre¢ine njih kao najpouzdaniji izvor informacija o
sportskoj prehrani i poremecajima prehrane vidi
nutricioniste, a najmanje vjeruje kolegama trenerima i
sportskoj literaturi.

:'**i Co-funded by
e the European Union

Hrvati, opisali su osjecaj neugode kada su treneri i
suigraci pricali o njihovoj tjelesnoj masi i obliku tijela.

Poljski roditelji ¢eS¢e od ostalih primjecuju da im je
dijete znacajno izgubilo, dobilo ili osciliralo na tj. masi,
dok su drugi vise primijetili znacajnu promjenu
prehrambenih navika, smanjenu Zzelju za hranom i
emotivnost u razgovoru o hrani. Gotovo trecina
sjeverno makedonskih roditelja primijetila je da im
dijete ide na WC odmah nakon obroka, dok su
talijanski roditelji vise od ostalih primijetili da im dijete
koristi laksative ili diuretike.

Ovo je istrazivanje pokazalo da sportasi, roditelji i
treneri trebaju edukaciju o poremecajima prehrane.
Vecina ih je donekle znala ili Cula za najpoznatije
poremecaje prehrane kao $to su Anoreksija Nervoza i
Bulimija Nervoza, a nisu znali za manje poznate oblike

PP kao Sto su Ortoreksija Nervoza i Bigoreksija Nervoza.

Samo polovica trenera znala je opisati barem tri
simptoma PP, sto je zanimljivo jer je dvije tredine svih
trenera izjavilo da su educirani o poremecajima
prehrane.

4.4. BUDUCE AKCIJE PROJEKTA SPORTSKA ZAJEDNICA PROTIV POREMECAJA PREHRANE

Ovo istrazivanje otkrilo je vazne informacije o
mogucim rizicima za poremecaje prehrane medu
europskim sportasima, njihovim rizicnim ponasanjima,
kao i onima koje su primijetili njihovi roditelji i treneri.
Dobiveni podaci predstavljaju temelj za izradu
prirucnika za upravljanje poremecajima prehrane kod
sportasa, dok su svi sudionici istrazivanja istaknuli i

nacin na koji preferiraju dobivanje informacija o
poremecajima prehrane. Sportasi iz svih zemalja koje
su sudjelovale u ovom istrazivanju kao i polovica
roditelja odabrala je web stranicu/blog, roditelji
takoder i webinare i prirucnike, dok su treneri ve¢inom
odabrali konzultacije sa stru¢njacima i radionice.
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