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Guidelines for the approach to diagnostics and
treatement of eating disorders and RED-S

Smernice za pristop k diagnostiki in zdravljenju
motenj hranjenja in RED-S

Smérnice pro pristup k diagnostice a lécbé poruch
prijmu potravy a RED-S

Smjernice za pristup dijagnostici i lijecenju
poremecaja prehrane i RED-S
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Eating Disorders in sport

Athletes are uniquely vulnerable to disordered eating and exercise behaviors due to the
relationship their athletic performance may have with their nutritional intake and training
schedule. Understanding the risks athletes face is key to providing preventative support and
coaching. This can help to reduce the likelihood of eating disorder development as well as
increase the likelihood of early intervention and, therefore, long-term recovery.

Athletes with Eating Disorders Statistics

Due to the increased vulnerability of this population, many studies have been conducted to
learn more information about athletes and eating disorders. Through this research, the
following has been learned:

e 13.5% of athletes struggle with an eating disorder

e Up to 45% of female athletes, and 19% of male athletes, struggle with an eating
disorder

e Among high school students, rates of eating disorders among athletes is higher than
non-athletes, with 7.3% of athletes affected and 2.3% of non-athletes impacted

e 2% of female athletes struggle with anorexia nervosa

e 6% of female, and 2% of male, athletes will struggle with bulimia nervosa behaviors

[ ]
What are the Signs of Eating Disorders?

The warning signs of eating disorder behaviors in athletes are difficult to distinguish because
they are often glorified regardless of the sport one is competing in. Traits such as fueling the
body with “healthy” foods, obsessing over what one consumes, or training long and arduous
hours outside of practice are all celebrated but are just a few signs that an athlete is in trouble.
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Eating disorders cause dangerous consequences for all individuals, however, this may present
differently in athletes. For example, athletes struggling with disorders eating are at higher risk
for RED-S, “Relative Energy Deficiency in Sport,” which “occurs when energy expenditure
exceeds energy intake, creating an energy deficiency and a resulting compromise in health
systems evidenced in one or more of the following: metabolism, menstrual function, bone
health, immunity, protein synthesis, cardiovascular health and psychological health.

Below are signs that an individual may be struggling with a specific eating disorder. If your
athlete presents with these, regardless of the “culture” of your sport, it is important to ask
some questions.

e Anorexia Nervosa in Athletes

e Anorexia nervosa refers to behaviors of severely restricting food intake. Athletes in
aesthetic sports, that is, those that emphasize body appearance, are often seen
engaging in these behaviors. Signs of disordered eating and exercising that may point
to anorexia nervosa are:

e Fixation on body weight, shape or size.

e Calorie counting.

e Intense fear of gaining weight.

e Preoccupation on contents and nutritional aspects of food.

e Declining/skipping meals.

e Refusing to eat in front of others.

e Food rules.

e Distorted body image.

e Participation in an aesthetic sport

e Unusual food behaviors.

e Reported lethargy, difficulty with stamina.

e Impaired concentration.

[ ]
Bulimia in Athletes

Bulimia nervosa involves individuals engaging in binge eating followed by compensatory
behaviors such as purging, fasting, or excessive exercise. As noted above, this disorder is more
common in athletes than anorexia nervosa as they require increased nourishment to fuel their
activities yet may continue to struggle with appearance or weight due to sport requirements
as well. The following may signify an athlete is engaging in bulimic behaviors:

e Binge eating behaviors after practice, interrupted or followed by trips to the
bathroom.
e Eatingin secret.

Funded by the Europsan Union. Views and opinions expressed are o SIEDVEDGRAD
iwever tnse:of the-mithosl) orly s de ot messssardy seleot: thoss w W'/ B3 Erasmus+ Nutria 52 eresmus nutria@gmail.com
of the European Union or EACEA, Erasmus+ Sport. Neither the European T e am W 2] -

erasmus_nutria % Www.nutri-a.eu
Union nor the granting authority can be held responsible for them. m ySA SY © erasmus_nutria



Funded by
the European Union

e Hiding food.
e Preoccupation with body weight/shape/size.
e Distorted body image.

e Eating beyond fullness.

e Expressing shame or guilt around eating.

e Possessing/purchasing diuretics and/laxatives.
e Excessive coffee drinking/fluid consumption.

e Scarring on the knuckles.

e Binge Eating in Athletes

Finally, Binge Eating Disorder (BED) in athletes is common, particularly if they are engaging in
restrictive behaviors or simply not nourishing their bodies properly in accordance with their
energy output. Be aware of the following signs of binge eating:

e Eatingin secret.

e Hiding food.

e Expressing shame/guilt around food and/or eating.

e Eating at a fast pace.

e Reported feelings of depression or low self-worth.

e Nourishment in public is observed to be inappropriate with the amount of energy

output.
e Weight fluctuations.
e Lethargy.

Long-Term Effects of Eating Disorders on Athletes

The long-term impact of eating disorder behaviors on an athlete can be severe, as their energy
output requires proper nourishment and optimal body functioning, both of which are
impaired by an eating disorder.

The negative impacts of eating disorder behaviors on the female athlete are so common that
treatment professionals refer to them as “Female Athlete Triad” syndrome, which specifies
three consequences as “menstrual dysfunction, low energy availability, and reduced bone
mineral density. Approximately 4.3% of female athletes struggle with this syndrome.

The following consequences can occur long-term if an athlete is not treated for disordered
eating behaviors:

e Metabolicimbalances.
e Increased risk of athletic injury.
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e Poor sports performance.

e Inability to perform sports requirements resulting in quitting/retirement.
e Decreased training response.

e Impaired judgment.

e Decreased coordination.

e Impaired aerobic functioning.

e Damage to vital organs.

e Loss of menstrual cycle/infertility issues.

e Increased risk of heart failure and cardiovascular complications.
e Bone and muscle loss.

e Ulcers.

e Gastrointestinal complications.

e Tooth decay/gum disease/tooth loss.

e Increased depression/anxiety.

e Increased risk of substance abuse.

e Increased suicidal thoughts.

e Death.

Causes of Eating Disorders

Eating disorders do not have one distinct cause, as numerous biological, psychological, and
social factors contribute to their development. Athletes do experience unique vulnerability
factors that make them more likely to engage in disordered eating or exercising behaviors due
to the requirements of their sport and the pressure to perform.

There are sports more likely to cause disordered eating and exercise behaviors, particularly
those in which appearance is emphasized. For women, the 3 athletic activities that place them
most at-risk for disordered eating are gymnastics, dancing, and figure skating. For men, these
activities are wrestling, equestrianism, and body-building. The pressure in these sports to not
only perform but appear a certain way increases the chance of eating disorder development.

The culture of sports alone can also make an athlete more susceptible to distorted body image
and disordered eating beliefs. One study detailed the following sports-culture risk factors that
may contribute to disordered eating: “endurance, weight category...the revealing nature of
much sports clothing, the intense competitiveness of sports participants which can extend to
‘competitive thinness’, specialising in one sport at an early age and sudden increases in
training volume.”

o
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These factors and the pressure to perform successfully, and often achieve a certain
appearance while doing so, make athletes more at-risk to have distorted body beliefs and
engage in disordered eating and exercise behaviors.

Helping Athletes with Eating Disorders

Treating athletes with eating disorders is not very different from treating non-athletes. In fact,
the evidence-based treatments recommended such as Cognitive Behavioral Therapy (CBT),
Dialectical Behavior Therapy (DBT) and Family Based Treatment are still advised for athletes.

The most important aspect in supporting athletes struggling with disordered eating and
exercise behaviors is to prioritize the athlete over the sport. Treatment takes time and
commitment to be effective and an athlete cannot commit both to their sport and their
recovery at the same time.

It will likely be necessary for the athlete to take some time off to solely focus on treatment
and eating disorder recovery. While this can be difficult for the athlete, doing this increases
their likelihood of being able to safely return to the sport they are passionate about.

Prioritize your athlete over the game, competition, or event by encouraging them to play the
long game for their health, body, and future.

Prevention Help
Tips for women on how to avoid eating disorder behaviors while training:

e exercise and train with a partner or in groups with other women (avoid isolation and
secrecy around exercise and food);

e replenish fluids and follow a well-balanced food plan (including enough protein, iron,
calcium, and fat intake);

e get guidance and help from a sports nutritionist;

e contact your physician if you begin to experience menstrual irregularity or lose
menses;

e take 1-2 days off per week;

e avoid looking at “calories burned” displays on cardio equipment;

e seek professional help if you start to experience unmanageability in your eating,
exercise, or weight and/or body concerns;

e avoid using diuretics, laxatives, stimulants, steroids for performance or training
enhancement;
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e Women with histories of eating disorder: continue to receive maintenance care from
a professional; continue to attend support groups for people in recovery from eating
disorders.

e Tips for coaches and school administration:

e provide education around prevention and recognition of eating disorders particularly
to staff and coaches for female athletes;

e provide education around prevention and recognition of eating disorders to female
athletes;

e make appropriate treatment recommendations for athletes who are suspected of
having an illness;

e work with treatment team professionals to set clear expectations around necessary
recovery parameters to resume or maintain athletic participation;

e foster a culture of safety around the athlete asking for help and expressing concerns
about weight;

e allow for and enable a female athlete to express when a training schedule feels like
too much or feels too intense;

e be part of the solution, rather than part of the problem (denial, shaming, etc.).

e Athletes & Eating Disorders Articles

Running is a way to keep healthy. However, long-distance runners are at higher risk of
developing an eating disorder. There is a fallacy that many athletes believe and that is lower
body weight means better performance. This particular idea has not been proven but it still
remains prevalent in endurance running.

Being an athlete, particularly those that participate in elite or judged sports, such as
gymnastics or distance running, can encompass rigorous physical demands. As a result, the
risk of developing an eating disorder can be more prominent in this population. For athletes
struggling with any form of an eating disorder, the effects are debilitating. With an adequate
treatment plan, unfaltering support system, and with the love of the sport, the prognosis for
athletes in recovery can be successful. Learn more about the dangers for athletes with eating
disorders in this article.

In the effort to treat eating disorders, many health professionals utilize Cognitive Behavioral
Therapy as well as Dialectical Behavioral Therapy. Yet as treatment programs face increasing
competition, clinicians are emphasizing the potential benefits of supplementing such
therapeutic mechanisms with alternative approaches. A recent study concerning the effect of
yoga on psychological functioning in women with a history of disordered eating reported that
modalities, such as yoga, offer potential benefits for improving mood and other psychological
states. Learn more about alternative methods to eating disorder treatment.
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Identifying & treating eating disorders in athletes

Prevalence of Eating Disorders in Athletes

When reading about risk factors for eating disorders, participating in sports is often cited.
However, the prevalence of eating disorders and disordered eating behavior can vary greatly
between activities and are particularly prevalent in lean sports than non-lean sports.

Constant dieting is the most high for females in aesthetic sports. Aesthetic sports involve
judging an individual or team performance using a complex set of rules, including appearance,
which is a major factor in the judging. Examples of aesthetic sports include gymnastics, diving,
figure skating, dancing and ballet.

Weight-dependent sports also have high levels of eating disorders. Weight-dependent sports
divide athletes into different weight classes and include sports like wrestling, karate and judo.
Many males and females in weight-dependent sports utilize compensatory behaviors like
dehydration, vomiting, laxatives and diuretics.

It’s important to acknowledge that both aesthetic and weight-dependent sports are both
considered lean sports, or sports that place heavy emphasis on achieving and maintaining a
lower body weight due to the belief that lower body weight improves performance. This belief
can push athletes into believing there is an athletic advantage to cutting as much weight as
possible and encourage unhealthy means to accomplish weight reduction and the cycle of
disordered eating behavior can become reinforced through athletic accolades, awards and
encouragement from fellow athletes and coaches.

When looking at athletics overall, it’s estimated that up to 45% of female athletes and 19% of
male athletes struggle with an eating disorder. In a study of NCAA athletes, it’s estimated that
34.75% of women are at risk for anorexia nervosa, compared to 9.5% of men and women and
men had an equal risk of bulimia at 38%.

It’s also important to keep in mind that athletics goes beyond just sports activities, where there
is typically two or more people competing. Some athletes may not participate in sports, and
instead participate in other athletic activities like rock climbing, biking, running, etc. where
they are not in direct competition with anyone else, but may still experience an eating disorder
similarly to their peers in sports.

Compulsive Exercise in Athletes
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Physical fitness is a set of attributes that are either health or skill-related. It can also be defined
as a state of wellbeing with a low risk of premature health problems, and the energy to
participate in activities of daily living. In public health, it is one of the most important
predictors for good health and the prevention of lifestyle-related diseases. While physical
fitness is overall positive, for those suffering from an eating disorder, physical fithess can
morph into compulsive exercise.

Compulsive exercise is described as a craving for physical training, resulting in uncontrollable
excessive exercise behavior with harmful consequences, including injury and impaired social
relations. Compulsive exercise is commonly observed in patients with eating disorders, with
approximately 40% of patients with eating disorders compulsively exercising. Compulsive
exercise is associated with numerous medical complications, including overuse injuries,
fractures and cardiac complications. It can also disrupt a patient’s treatment and is associated
with higher rates of dropout from treatment programs, longer inpatient treatment stays,
poorer outcomes and quicker relapse.

Unfortunately, it is difficult to differentiate between healthy and compulsive exercise in
athletes, with most athletes, coaches and clinicians not identifying compulsive exercising until
athletic performance declines or physical symptoms like weight loss, fatigue and amenorrhea
are present.

Predisposing Factors

There are many different predisposing factors that may lead to an athlete either being
predisposed to an eating disorder or more likely to participate in a particular sport with
increased incidences of eating disorder development.

One example is perfectionism. Perfectionism is a common attribute among athletes, and
perfectionism is associated with all-or-none thinking. Perfectionist athletes may develop
disordered eating behaviors to ensure they are meeting certain weight or shape goals to avoid
being perceived as undedicated to the sport. They may also experience performance anxiety,
and the eating disorder becomes a way to relieve anxiety.

Another example is external pressure from coaches, peers or parents. More broadly, this
pressure can also come from social media and society’s perception of what an athlete is. The
pressure an athlete experiences in their environment may result in an eating disorder, since
athletes may feel compelled to look or eat a certain way or commit to a certain amount of
training in order to conform to what people expect of an athlete.

o
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Other predisposing factors:

e Low self-esteem

e Social isolation

e Rejection sensitivities

e Body weight dissatisfaction

e Chronic dieting or frequent weighing

e Anxiety or mood disorders

e Family history of eating disorders

e Body dysphoria

e Participation in sports to please others

[ ]
Medical Complications for Athletes

Medical complications are largely the same for athletes and non-athletes, with one unique
complication being the development of relative energy deficiency in sport (RED-S), a condition
of low energy availability affecting male and female athletes of all levels and ages. Low energy
availability (LEA), a mismatch between an athlete’s energy intake (diet) and the energy
expended in exercise, leaving inadequate energy to support the functions required by the body
to maintain optimal health and performance.

RED-S has been proposed as a replacement for or expansion of what’s known as the “female
athlete triad” — the combination of disordered eating, amenorrhea and osteoporosis — to
acknowledge a wide range of outcomes and the application to male athletes.

The health consequences of RED-S are far reach, affecting almost the entire body, including:

e Endocrine system

e Skeletal system

e Cardiovascular system

e Gastrointestinal system

e |mmune system

e Metabolism

e Blood

e Growth and development
e Mental health

e Menstrual function

RED-S can also have performance consequences, including decreased endurance, increased
injury risk, decreased training response, impaired judgement, decreased coordination,

o
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decreased concentration, irritability, depression, decreased muscle strength and decreased
glycogen stores.

Diagnosing Athletes with Eating Disorders

Diagnosing an eating disorder in an athlete is not notably different from diagnosing an eating
disorder in a non-athlete. Screening questionnaires can be beneficial for identifying an eating
disorder, but athletes are less likely to be forthcoming in order to avoid limitations in sports
activities. Unfortunately, there are also coaches who may willingly ignore or be unaware of
eating disorder symptoms or may even go as far as to limit clinicians' access to athletes.

Recommended screening questionnaires include the following, which have all been shown to
helpful screening tools for providers in identifying eating disorders among athletes:

e Athletic Milieu Direct Questionnaire (AMDQ)
e Eating Disorders Screen for Athletes (EDSA)
e The Disordered Eating Screen for Athletes (DESA-6)

[ ]
Treatment for Athletes

A period of absence from a sport during treatment is often necessary. It’s important that
clinicians, coaches and loved ones emphasize that entering treatment and being unable to
participate in the sport will help the patient return a better athlete. If the medical
complications of an eating disorder are severe, it’s vital that a patient enters an inpatient
medical stabilization unit specializing in eating disorder care. Severe eating disorders can have
disastrous and potentially lethal effects. Care should never be delayed until after the athletic
season is over.

Like any other patient, an athlete experiencing extreme eating disorder complications should
have a multi-disciplinary team ready to help them re-enter their life and return to their sport.
Physical therapy can help guide the athlete back into a slowly graded increase in athleticism
as the eating disorder improves.

Occupational therapy can also be beneficial for helping the patient integrate back into their
life after treatment and in their various occupations — particularly how they will reintegrate
into their role on a team or pursue their athletic goals.

Psychotherapy can facilitate discussion on the appropriateness and role a sport plays in a
patient’s life. It may be recommended that an athlete stop participating in a given sport or
activity, as they may not be well suited for it, and instead take up a new sport or activity that
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would be more in line with their body type. Alternatively, they can be encouraged to
participate in their desired activity on a non-competitive level, where the stakes are lower.

What parents can do

As a parent, you can give unconditional love and support. This lets your children know that you
value them for who they are, not how they look. Promote a positive body image by setting a
good example. Don't talk about dieting. And don't make critical remarks about your own body,
such as "l look so fat in these jeans." That kind of attitude can affect your children.

To protect young athletes against eating disorders, you can also:

Encourage young athletes to focus on healthy ways to improve their performance. This
includes working on their physical strength and mental attitude.

Check that their coaches are a positive influence and never make negative comments
about weight. Work with coaches that stress motivation and enthusiasm, not body size
and shape. Also make sure that coaches can spot the warning signs of eating disorders.
Keep a watch on social influences and teammates. Make sure they are promoting
healthy beliefs about weight, diet, and self-image. Also be sure that there are no
improper social pressures linked to these same areas.

Advise against frequent weigh-ins, and stress health and fitness over a certain number
on the scale.

Watch out for symptoms of eating disorders. These include abnormal or obsessive
behaviors about food or exercise. It also includes changes in weight, and changes in
skin, hair, and nails caused by malnutrition. Disordered eating can also lead to
abnormal or missed periods in young women, and calcium and bone loss. These things
put young women at higher risk for broken bones (fractures) and other bone problems.
If you have any concerns, take your child to see his or her healthcare provider.

Get help from a mental health provider right away if your child shows warning signs of
an eating disorder or an obsession with being thin.

Be willing to go to family counselling if advised by your child's therapist.

Motnje hranjenja v Sportu
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Sportniki so edinstveno ranljivi za neurejeno prehranjevalno in vadbeno vedenje zaradi
povezave med njihovo Sportno uspesSnostjo in njihovim prehranskim vnosom in urnikom
treninga. Razumevanje tveganj, s katerimi se sreCujejo Sportniki, je kljuénega pomena za
zagotavljanje preventivne podpore in treniranja. To lahko pomaga zmanjsati verjetnost razvoja
motenj hranjenja ter poveca verjetnost zgodnjega posredovanja in s tem dolgorocnega
okrevanija.

Statistika Sportnikov z motnjami hranjenja

Zaradi povecane ranljivosti te populacije so bile izvedene Stevilne Studije, da bi izvedeli vec
informacij o Sportnikih in motnjah hranjenja. S to raziskavo je bilo ugotovljeno naslednje:

e 13,5 % Sportnikov se spopada z motnjami hranjenja

e Do 45 % Sportnicin 19 % Sportnikov se spopada z motnjami hranjenja

e Med srednjesolci je stopnja motenj hranjenja med Sportniki visja kot med neSportniki,
pri cemer je prizadetih 7,3 % Sportnikov in 2,3 % neSportnikov.

* 2 % Sportnic se bori z anoreksijo nervozo

e 6% zenskin 2 % moskih Sportnikov se bo borilo z bulimijo nervozo

Kaksni so znaki motenj hranjenja?

Opozorilne znake vedenja motenj hranjenja pri Sportnikih je tezko razlociti, ker so pogosto
poveli¢evani ne glede na Sport, v katerem tekmujete. Lastnosti, kot so napajanje telesa z
»zdravo« hrano, obsedenost s tem, kaj zauZzijejo, ali dolgotrajno in naporno treniranje ure izven
vadbe se praznujejo, vendar so le nekateri znaki, da je Sportnik v tezavah.

Motnje hranjenja povzrocajo nevarne posledice za vse posameznike, pri Sportnikih pa se to
lahko kaze drugace. Na primer, Sportniki, ki se spopadajo z motnjami hranjenja, so izpostavljeni
veéjemu tveganju za RED-S, »Relativno pomanjkanje energije v Sportu«, ki se »pojavi, ko
poraba energije preseze vnos energije, kar povzro¢i pomanjkanje energije in posledi¢no
ogrozanje zdravstvenih sistemov, ki se kaze v enem ali ve¢ od naslednjega: presnova,
menstrualna funkcija, zdravje kosti, imunost, sinteza beljakovin, zdravje srca in ozilja ter
psiholosko zdravje.

Spodaj so navedeni znaki, da se posameznik spopada z dolo¢eno motnjo hranjenja. Ce vas
Sportnik predstavlja te, ne glede na "kulturo" vasega Sporta, je pomembno, da postavite nekaj
vprasan;.

e Anoreksija nervoza pri Sportnikih
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Anoreksija nervoza se nana$a na vedenje, ki moéno omejuje vnos hrane. Sportniki v
estetskih Sportih, to je tistih, ki poudarjajo videz telesa, so pogosto opaZeni, da se
ukvarjajo s tem vedenjem. Znaki neurejenega hranjenja in vadbe, ki lahko kaZejo na
anoreksijo nervozo, so:

Fiksacija na telesno tezo, obliko ali velikost.

Stetje kalorij.

Mocan strah pred pridobivanjem teze.

Preokupacija glede vsebine in prehranskih vidikov hrane.

Odklanjanje/preskakovanje obrokov.

Zavracanje hrane pred drugimi.

Prehranska pravila.

Izkrivljena podoba telesa.

Udejstvovanje v estetskem Sportu

Nenavadno vedenje pri hrani.

Porocana letargija, tezave z vzdrzljivostjo.

Motena koncentracija.

Bulimija pri Sportnikih

Bulimija nervoza vkljuCuje posameznike, ki se prenajedajo, ¢emur sledi kompenzacijsko
vedenje, kot so Cis¢enje, postenje ali pretirana vadba. Kot je navedeno zgoraj, je ta motnja
pogostejSa pri Sportnikih kot anoreksija nervoza, saj potrebujejo vec hrane za spodbujanje
svojih dejavnosti, vendar se lahko Se naprej borijo z videzom ali teZo tudi zaradi Sportnih
potreb. Naslednje lahko pomeni, da ima Sportnik bulimi¢no vedenje:

Prenajedanje po vadbi, ki je prekinjeno ali mu sledi odhod na stranisce.
Prehranjevanje na skrivaj.

Skrivanje hrane.

Preokupacija s telesno tezo/obliko/velikostjo.
Izkrivljena podoba telesa.

Prehranjevanje prekomerno.

Izrazanje sramu ali krivde pri jedi.
Posedovanje/kupovanje diuretikov in/odvajal.
Prekomerno pitje kave/poraba tekocine.
Brazgotine na ¢lenkih.

Prenajedanje pri Sportnikih

o
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Nazadnje, motnja prenajedanja (Binge Eating Disorder, BED) je pri Sportnikih pogosta, Se
posebej, e se vedejo omejevalno ali preprosto ne hranijo svojega telesa pravilno v skladu s
svojo izhodno energijo. Bodite pozorni na naslednje znake prenajedanja:

* Prehranjevanje na skrivaj.

e Skrivanje hrane.

e IzraZzanje sramu/krivde v zvezi s hrano in/ali prehranjevanjem.

* Prehranjevanje s hitrim tempom.

e Porocani obcutki depresije ali nizke samopodobe.

* Prehranjevanje v javnosti je neprimerno glede na koli¢ino energije.
e Nihanje telesne teze.

e Letargija.

Dolgorocni ucinki motenj hranjenja pri Sportnikih

Dolgoroc¢ni vpliv vedenja zaradi motenj hranjenja na Sportnika je lahko resen, saj njihova
proizvodnja energije zahteva ustrezno prehrano in optimalno delovanje telesa, oboje pa je
moteno zaradi motnje hranjenja.

Negativni ucinki motenj hranjenja pri Sportnicah so tako pogosti, da jih strokovnjaki za
zdravljenje imenujejo sindrom »triade Sportnic«, ki doloca tri posledice, kot so »menstrualna
disfunkcija, nizka razpolozljivost energije in zmanjSana mineralna gostota kosti«. Priblizno 4,3
% Sportnic se spopada s tem sindromom.

Naslednje posledice se lahko pojavijo dolgorocno, ¢e se Sportnik ne zdravi zaradi motenj
prehranjevanja:

e Presnovna neravnovesja.
* Povecano tveganje za atletske poskodbe.
e Slaba Sportna uspesnost.
e NezmozZnost opravljanja Sportnih zahtev, kar ima za posledico opustitev/upokojitev.
* Zmanjsan odziv na trening.
e Motena presoja.
e Zmanjsana koordinacija.
e Okvarjeno aerobno delovanje.
e Poskodbe vitalnih organov.
e Izguba menstrualnega cikla/teZave z neplodnostjo.
* Povecano tveganje za sréno popuscanje in sréno-Zilne zaplete.
* |zguba kosti in misic.
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e Razjede.

e Gastrointestinalni zapleti.

e Zobna gniloba/bolezen dlesni/izguba zob.
e Povecana depresija/tesnoba.

* Povecano tveganje za zlorabo snovi.

e Povecane samomorilne misli.

e Smrt.

Vzroki motenj hranjenja

Motnje hranjenja nimajo enega samega vzroka, saj k njihovemu razvoju prispevajo Stevilni
bioloski, psiholodki in socialni dejavniki. Sportniki se soolajo z edinstvenimi dejavniki
ranljivosti, zaradi katerih je vecja verjetnost, da se bodo zaradi zahtev svojega Sporta in pritiska,
ki ga zahtevajo od nastopa, vkljucili v neurejeno prehranjevanje ali vadbo.

Obstajajo Sporti, ki bodo bolj verjetno povzrocili neurejeno prehranjevanje in vadbo, zlasti tisti,
pri katerih je poudarjen videz. Pri Zenskah so tri Sportne dejavnosti, zaradi katerih so najbolj
izpostavljene neurejenemu prehranjevanju, gimnastika, ples in umetnostno drsanje. Za moske
so te dejavnosti rokoborba, konjenistvo in bodybuilding. Pritisk v teh Sportih, da ne le nastopas,
ampak tudi izgledas na dolocen nacin, povecCuje moZznost razvoja motenj hranjenja.

Ze sama kultura $porta lahko naredi $portnika bolj dovzetnega za izkrivljeno podobo telesa in
neurejena prepri¢anja o prehranjevanju. Ena Studija je podrobno opisala naslednje Sportno-
kulturne dejavnike tveganja, ki lahko prispevajo k neurejenemu prehranjevanju: »vzdrzljivost,
kategorija teZe ... razkrivajoCa narava vecine Sportnih obladil, intenzivha tekmovalnost
Sportnikov, ki se lahko razsiri na »tekmovalno vitkost«, specializacija v enem Sportu. v zgodnji
starosti in nenadno povecanje obsega treninga.«

Zaradi teh dejavnikov in pritiska, da je treba uspeSno nastopati in pri tem pogosto doseci
doloéen videz, so Sportniki bolj izpostavljeni tveganju, da imajo izkrivljena telesna prepric¢anja
in se vkljucijo v neurejeno prehranjevanje in vadbo.

Pomoc Sportnikom z motnjami hranjenja

Obravnava Sportnikov z motnjami hranjenja se ne razlikuje veliko od obravnave nesportnikov.
Pravzaprav se priporocena zdravljenja, ki temeljijo na dokazih, kot so kognitivnho vedenjska
terapija (CBT), dialekticna vedenjska terapija (DBT) in druzinsko zdravljenje, Se vedno
priporocajo Sportnikom.

o
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Najpomembnejsi vidik podpore Sportnikom, ki se spopadajo z neurejenim prehranjevanjem in
vadbo, je dati prednost Sportniku pred Sportom. Zdravljenje zahteva ¢as in predanost, da je
ucinkovito, Sportnik pa se ne more hkrati posvetiti svojemu Sportu in okrevanju.

Sportnik si bo verjetno moral vzeti nekaj ¢asa, da se osredotoéi izkljué¢no na zdravljenje in
okrevanje motnje hranjenja. Ceprav je to za $portnika lahko tezko, se s tem poveca verjetnost,
da se bo lahko varno vrnil k Sportu, ki ga navdusuje.

Dajte svojemu Sportniku prednost pred igro, tekmovanjem ali dogodkom, tako da ga
spodbujate, naj igra dolgo igro za svoje zdravje, telo in prihodnost.

Pomoc¢ pri preprecevanju

Nasveti za Zenske, kako se med treningom izogniti motnjam hranjenja:

e vadite in trenirajte s partnerjem ali v skupinah z drugimi Zenskami (izogibajte se izolaciji
in skrivnosti okoli vadbe in hrane);

e nadomescanje tekoCine in upoStevanje dobro uravnoteZenega nacrta prehrane
(vkljuéno z zadostnim vnosom beljakovin, Zeleza, kalcija in mascob);

e pridobite napotke in pomoc strokovnjaka za Sportno prehrano;

* se posvetujte z zdravnikom, e zaCnete doZivljati neredne menstruacije ali izgubite
menstruacijo;

e vzemite si 1-2 dni dopusta na teden;

e izogibajte se prikazovanju "porabljenih kalorij" na kardio oprem:i;

e poiscite strokovno pomoc, Ce zatnete dozivljati neobvladljivost glede prehranjevanja,
vadbe ali skrbi glede teze in/ali telesa;

e jzogibajte se uporabi diuretikov, odvajal, stimulansov, steroidov za izboljSanje
zmogljivosti ali treninga;

e Zenske z anamnezo motenj hranjenja: $e naprej prejemajte vzdrievalno nego
strokovnjaka; Se naprej obiskujte podporne skupine za ljudi, ki okrevajo po motnjah
hranjenja.

e Nasveti za trenerje in Solsko upravo:

e zagotoviti izobrazevanje o preprecevanju in prepoznavanju motenj hranjenja, zlasti za
osebje in trenerje Sportnic;

e zagotoviti izobraZevanje o preprecevanju in prepoznavanju motenj hranjenja za
Sportnice;
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e dati ustrezna priporoCila za zdravljenje Sportnikov, pri katerih sumimo, da imajo
bolezen;

e sodelujte s strokovnjaki skupine za zdravljenje, da dolodite jasna pri¢akovanja glede
potrebnih parametrov okrevanja za nadaljevanje ali ohranitev Sportne udelezbe;

e spodbujati kulturo varnosti okoli Sportnika, ki prosi za pomoc in izraza zaskrbljenost
glede teze;

e omogociti in omogoditi Sportnici, da izrazi, kdaj se zdi urnik treninga prevec¢ naporen ali
prevec intenziven;

e bodite del reSitve in ne del problema (zanikanje, sramotenje itd.).

e Clanki o $portnikih in motnjah hranjenja

Tek je nacin ohranjanja zdravja. Vendar imajo tekaci na dolge proge vecje tveganje za razvoj
motnje hranjenja. Mnogi Sportniki verjamejo v zmoto, da manjsa telesna teza pomeni boljso
zmogljivost. Ta posebna ideja ni bila dokazana, vendar Se vedno prevladuje v vzdrzljivostnem
teku.

Biti Sportnik, zlasti tisti, ki sodelujejo v elitnih ali sojenih Sportih, kot je gimnastika ali tek na
daljavo, lahko vkljuc€uje stroge fizicne zahteve. Posledi¢no je lahko tveganje za razvoj motenj
hranjenja pri tej populaciji vecje. Za Sportnike, ki se borijo s katero koli obliko motnje hranjenja,
so ucinki izérpavajoci. Z ustreznim nacrtom zdravljenja, nemotenim sistemom podpore in z
ljubeznijo do Sporta je lahko prognoza za Sportnike v okrevanju uspesna. Vec o nevarnostih za
Sportnike z motnjami hranjenja v tem ¢lanku.

V prizadevanjih za zdravljenje motenj hranjenja mnogi zdravstveni delavci uporabljajo
kognitivno vedenjsko terapijo in dialekticno vedenjsko terapijo. Ker pa se programi zdravljenja
soocajo z vse vecjo konkurenco, zdravniki poudarjajo potencialne koristi dopolnitve taksnih
terapevtskih mehanizmov z alternativnimi pristopi. Nedavna studija o vplivu joge na psiholosko
delovanje pri Zenskah z anamnezo motenj hranjenja je porocala, da modalitete, kot je joga,
ponujajo mozne koristi za izboljSanje razpoloZenja in drugih psiholoskih stanj. Izvedite vec o
alternativnih metodah zdravljenja motenj hranjenja.

Prepoznavanje in zdravljenje motenj hranjenja pri Sportnikih

Razsirjenost motenj hranjenja pri Sportnikih

Ko beremo o dejavnikih tveganja za motnje hranjenja, se pogosto omenja ukvarjanje s
Sportom. Vendar pa se lahko razsirjenost motenj hranjenja in neurejenega prehranjevalnega
vedenja zelo razlikuje med dejavnostmi in sta Se posebej razsirjena v Sportih, ki niso vitki, kot
v Sportih, ki niso vitki.
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Nenehne diete so najvecje pri Zenskah v estetskih Sportih. Estetski Sporti vkljucujejo
ocenjevanje uspesnosti posameznika ali ekipe z uporabo kompleksnega niza pravil, vklju¢no z
videzom, ki je glavni dejavnik pri ocenjevanju. Primeri estetskih Sportov vkljuujejo gimnastiko,
potapljanje, umetnostno drsanje, ples in balet.

Sporti, ki so odvisni od teZe, imajo tudi visoko stopnjo motenj hranjenja. Sporti, odvisni od teZe,
delijo Sportnike v razlicne teznostne razrede in vkljuCujejo Sporte, kot so rokoborba, karate in
judo. Mnogi moski in Zenske v Sportih, ki so odvisni od teZe, uporabljajo kompenzatorna
vedenja, kot so dehidracija, bruhanje, odvajala in diuretiki.

Pomembno je priznati, da tako estetski Sport kot Sport, ki je odvisen od teze, veljata za vitke
Sporte ali Sporte, pri katerih je velik poudarek na doseganju in vzdrZzevanju niZje telesne teze
zaradi prepricanja, da niZja telesna teza izboljSa ucinkovitost. To prepricanje lahko spodbudi
Sportnike, da verjamejo, da je zmanjSanje telesne teze ¢im vecja Sportna prednost, in spodbuja
nezdrave nacine za doseganje zmanjSanja telesne teze, cikel neurejenega prehranjevanja pa se
lahko okrepi s Sportnimi priznanji, nagradami in spodbudami kolegov Sportnikov in trenerjev.

Ce pogledamo celotno atletiko, se ocenjuje, da se do 45 % $portnic in 19 % $portnikov spopada
z motnjami hranjenja. V Studiji Sportnikov NCAA je bilo ocenjeno, da je 34,75 % Zensk
izpostavljenih tveganju za anoreksijo nervozo, v primerjavi z 9,5 % moskih in Zensk in moskih,
ki so imeli enako tveganje za bulimijo pri 38 %.

Pomembno je tudi vedeti, da atletika presega zgolj Sportne aktivnosti, kjer obicajno tekmujeta
dva ali ve¢ ljudi. Nekateri Sportniki morda ne sodelujejo v Sportu in namesto tega sodelujejo v
drugih atletskih dejavnostih, kot so plezanje, kolesarjenje, tek itd., kjer niso v neposredni
konkurenci z nikomer drugim, vendar lahko Se vedno dozZivljajo motnjo hranjenja, podobno kot
njihovi vrstniki v Sportu.

Kompulzivna vadba pri Sportnikih

Telesna pripravljenost je niz lastnosti, ki so bodisi povezane z zdraviem ali spretnostmi.
Opredeljujemo ga lahko tudi kot stanje dobrega pocutja z majhnim tveganjem za prezgodnje
zdravstvene tezave in energijo za sodelovanje v vsakodnevnih Zivljenjskih dejavnostih. V
javnem zdravju je eden najpomembnejSih napovednikov za dobro zdravje in preprecevanje
bolezni, povezanih z Zivljenjskim slogom. Ceprav je telesna pripravljenost na splodno pozitivna,
se lahko za tiste, ki trpijo za motnjami hranjenja, telesna pripravljenost spremeni v
kompulzivno vadbo.
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Kompulzivna vadba je opisana kot hrepenenje po fizicnem treningu, ki ima za posledico
nenadzorovano prekomerno vadbo s Skodljivimi posledicami, vklju¢no s poskodbami in
oslabljenimi socialnimi odnosi. Pri bolnikih z motnjami hranjenja pogosto opazimo
kompulzivno vadbo, pri cemer priblizno 40 % bolnikov z motnjami hranjenja prisilno telovadi.
Kompulzivna vadba je povezana s Stevilnimi zdravstvenimi zapleti, vkljuéno s poskodbami
zaradi preobremenitve, zlomi in srénimi zapleti. Prav tako lahko moti bolnikovo zdravljenje in
je povezano z visjimi stopnjami osipa iz programov zdravljenja, daljSim bivanjem v
bolnisni¢nem zdravljenju, slabSimi rezultati in hitrejSimi ponovitvami bolezni.

Na Zalost je pri Sportnikih tezko razlikovati med zdravo in kompulzivno vadbo, saj vecina
Sportnikov, trenerjev in zdravnikov ne prepozna kompulzivhe vadbe, dokler se Sportna
zmogljivost ne zmanjsa ali so prisotni telesni simptomi, kot so izguba teZe, utrujenost in
amenoreja.

Predispozicijski dejavniki

Obstaja veliko razli¢nih predispozicijskih dejavnikov, ki lahko vodijo do tega, da je Sportnik
nagnjen k motnji hranjenja ali pa je verjetneje, da se bo ukvarjal z dolo¢enim Sportom s
povecano pojavnostjo razvoja motnje hranjenja.

En primer je perfekcionizem. Perfekcionizem je obicajna lastnost Sportnikov, perfekcionizem
pa je povezan z razmisljanjem vse ali ni¢. Sportniki perfekcionisti lahko razvijejo neurejeno
prehranjevalno vedenje, da zagotovijo, da dosegajo dolocCene cilje teze ali oblike, da se
izognejo temu, da bi jih dojeli za nepredane Sportu. Lahko tudi obcutijo tesnobo zaradi
uspesnosti in motnja hranjenja postane nacin za lajSanje tesnobe.

Drug primer je zunanji pritisk trenerjev, vrstnikov ali starSev. V SirSem smislu lahko ta pritisk
izvira tudi iz druzbenih medijev in druzbenega dojemanja tega, kaj je Sportnik. Pritisk, ki ga
Sportnik dozivlja v svojem okolju, lahko povzro¢i motnjo hranjenja, saj se Sportniki morda
pocutijo prisiljene izgledati ali jesti na dolocen nacin ali se zavezati doloCenemu obsegu
treninga, da bi se uskladili s tem, kar ljudje pri¢akujejo od Sportnika.

Drugi predispozicijski dejavniki:

* Nizka samozavest

e Socialnaizolacija

e Obcutljivost zavrnitve

e Nezadovoljstvo s telesno tezo

e Kronic¢na dieta ali pogosto tehtanje
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e Anksioznost ali motnje razpoloZenja

e DruZinska anamneza motenj hranjenja

e Telesna disforija

e Sodelovanje v Sportu, da bi zadovoljili druge

Zdravstveni zapleti pri Sportnikih

Zdravstveni zapleti so veCinoma enaki za Sportnike in neSportnike, pri cemer je edinstven
zaplet razvoj relativnega pomanjkanja energije v Sportu (RED-S), stanje nizke razpoloZljivosti
energije, ki prizadene Sportnike in Sportnice vseh ravni in starosti. Nizka energijska
razpoloZljivost (LEA), neskladje med Sportnikovim vnosom energije (prehrana) in energijo,
porabljeno pri vadbi, zaradi ¢esar ostane neustrezna energija za podporo funkcij, ki jih telo
potrebuje za ohranjanje optimalnega zdravja in zmogljivosti.

RED-S je bil predlagan kot zamenjava ali razsiritev tega, kar je znano kot "triada Sportnic" -
kombinacija motenj hranjenja, amenoreje in osteoporoze - za potrditev Sirokega spektra
rezultatov in uporabe pri moskih Sportnikih.

Zdravstvene posledice RED-S so daljnosezne in vplivajo na skoraj celotno telo, vklju¢no z:

. Endokrini sistem

] Skeletni sistem

. Kardiovaskularni sistem
o Gastrointestinalni sistem
. Imunski sistem

o Presnova

L Kri

o Rast in razvoj

. Dusevno zdravje

o Menstrualna funkcija

RED-S ima lahko tudi posledice za ucinkovitost, vklju¢no z zmanjsano vzdrZljivostjo, povecanim
tveganjem za poskodbe, zmanjSanim odzivom na trening, moteno presojo, zmanjsano
koordinacijo, zmanjsano koncentracijo, razdrazZljivostjo, depresijo, zmanjSsano misiéno mocjo in
zmanjsanimi zalogami glikogena.

Diagnosticiranje Sportnikov z motnjami hranjenja
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Diagnosticiranje motnje hranjenja pri Sportniku se ne razlikuje bistveno od diagnosticiranja
motnje hranjenja pri neSportniku. Presejalni vprasalniki so lahko koristni za prepoznavanje
motenj hranjenja, vendar je manj verjetno, da bodo Sportniki pripravljeni nanje, da bi se
izognili omejitvam pri Sportnih aktivnostih. Na Zalost obstajajo tudi trenerji, ki lahko
prostovoljno prezrejo ali se ne zavedajo simptomov motenj hranjenja ali pa gredo celo tako
dalec, da klini¢nim zdravnikom omejijo dostop do Sportnikov.

Priporoceni presejalni vprasalniki vkljuCujejo naslednje, za katere se je izkazalo, da so koristna
presejalna orodja za ponudnike pri prepoznavanju motenj hranjenja med Sportniki:

. Athletic Milieu Direct Questionnaire (AMDQ)

J Pregled motenj hranjenja za Sportnike (EDSA)

J Pregled n

J urejenega prehranjevanja za Sportnike (DESA-6)

Zdravljenje Sportnikov

Med zdravljenjem je pogosto potrebno obdobje odsotnosti iz Sporta. Pomembno je, da klini¢ni
zdravniki, trenerji in ljubljeni poudarijo, da bo zacetek zdravljenja in nezmoznost sodelovanja
v $portu pomagala bolniku vrniti se v bolj$ega $portnika. Ce so zdravstveni zapleti motnje
hranjenja resni, je klju¢nega pomena, da bolnik vstopi v bolnisni¢no medicinsko stabilizacijsko
enoto, specializirano za zdravljenje motenj hranjenja. Hude motnje hranjenja imajo lahko
katastrofalne in potencialno smrtne posledice. Oskrbe ne smete nikoli odlozZiti do konca
atletske sezone.

Kot vsak drug bolnik mora tudi Sportnik, ki se soo¢a s hudimi zapleti zaradi motenj hranjenja,
imeti pripravljeno multidisciplinarno ekipo, ki mu bo pomagala ponovno vstopiti v svoje
Zivljenje in se vrniti k svojemu Sportu. Fizikalna terapija lahko pomaga vrniti Sportnika k
pocCasnemu postopnemu povecanju atletske sposobnosti, ko se motnja hranjenja izboljsa.

Delovna terapija je lahko koristna tudi za pomoc bolniku, da se po zdravljenju ponovno vkljuci
v svoje Zivljenje in v svoje razlicne poklice — zlasti kako se bo ponovno vkljucil v svojo vliogo v
ekipi ali sledil svojim Sportnim ciljem.

Psihoterapija lahko olajsa razpravo o primernosti in vlogi Sporta v bolnikovem Zivljenju. Morda
je priporocljivo, da se Sportnik preneha ukvarjati z dolo¢enim Sportom ali dejavnostjo, saj
morda za to ni najbolj primeren, in namesto tega zacne z novim Sportom ali aktivnostjo, ki bi
bila bolj v skladu z njegovim telesnim tipom. Lahko pa jih spodbudimo k sodelovanju v Zeleni
dejavnosti na netekmovalni ravni, kjer so vlozki nizji.
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Kaj lahko storijo starsi

Kot starS lahko dajete brezpogojno ljubezen in podporo. S tem otrokom daste vedeti, da jih
cenite zaradi tega, kakrsni so, in ne zaradi tega, kako izgledajo. Spodbujajte pozitivho telesno
podobo z dobrim zgledom. Ne govori o dietah. In ne dajajte kriti¢nih pripomb o lastnem telesu,
kot je "V teh kavbojkah izgledam tako debela." Taksen odnos lahko vpliva na vase otroke.

Za zascito mladih Sportnikov pred motnjami hranjenja lahko tudi:

Spodbujajte mlade Sportnike, da se osredotocijo na zdrave nacine za izboljSanje
svoje uspesnosti. To vklju¢uje delo na njihovi fiziéni moci in mentalnem odnosu.
Prepricajte se, da njihovi trenerji pozitivno vplivajo in nikoli ne dajejo negativnih
pripomb o teZi. Delajte s trenerji, ki poudarjajo motivacijo in navdusenje, ne
velikost in obliko telesa. Poskrbite tudi, da lahko trenerji opazijo opozorilne
znake motenj hranjenja.

Bodite pozorni na druzbene vplive in soigralce. Prepricajte se, da spodbujajo
zdrava prepric¢anja o tezi, prehrani in samopodobi. Prepricajte se tudi, da na ta
ista podrocja ni neprimernih druzbenih pritiskov.

Odsvetujte pogosta tehtanja in poudarjajte zdravje in telesno pripravljenost nad
doloceno Stevilko na tehtnici.

Bodite pozorni na simptome motenj hranjenja. To vklju¢uje nenormalno ali
obsesivno vedenje glede hrane ali vadbe. Vklju€uje tudi spremembe v teZi in
spremembe na kozi, laseh in nohtih, ki jih povzroca podhranjenost. Neurejeno
prehranjevanje lahko povzroci tudi nenormalno ali izostanek menstruacije pri
mladih Zenskah ter izgubo kalcija in kosti. Zaradi teh stvari so mlade Zenske
izpostavljene vecjemu tveganju za zlomljene kosti (zlome) in druge tezave s
kostmi. Ce imate kakrine koli pomisleke, odpeljite svojega otroka k zdravniku.
Takoj poiscite pomoc¢ strokovnjaka za duSevno zdravje, ¢e va$ otrok kaze
opozorilne znake prehranjevalne motnje ali obsedenost s suhostjo.

Bodite pripravljeni iti na druzinsko svetovanje, e vam svetuje otrokov terapevt.
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Poruchy pfijmu potravy ve sportu

Sportovci jsou jedinecné zranitelni v(ici neusporfadanému chovani pfi jidle a cviceni kvdli
vztahu, ktery mizZe mit jejich sportovni vykon s jejich nutricnim pfijmem a tréninkovym
planem. Pochopeni rizik, kterym sportovci Celi, je klicem k poskytovani preventivni podpory a
koucovani. To mlze pomoci snizit pravdépodobnost rozvoje poruchy pfijmu potravy a také
zvysit pravdépodobnost véasného zasahu, a tedy i dlouhodobého uzdraveni.

Statistiky sportovci s poruchami pfijmu potravy

Funded by the European Union. Views and opinions expressed are SIEDVEDGRAD
however those of the author(s) only and do not necessarily reflect those ‘\W [ £] Erasmus+ Nutria &] erasmus.nutria@gmail.co
of the European Union or EACEA, Erasmus+ Sport. Neither the European c: erasmus_nutria 4 WWw.nutTi-a.eu

Union nor the granting authority can be held responsible for them. Te am mySA Sy




Funded by
the European Union

Vzhledem ke zvySené zranitelnosti této populace bylo provedeno mnoho studii s cilem
dozvédét se vice informaci o sportovcich a poruchach pfijmu potravy. Prostfednictvim tohoto
vyzkumu bylo zjisténo nasledujici:

e 13,5 % sportovcl bojuje s poruchou pfijmu potravy

e AZ45 % sportovkyn a 19 % sportovcl muzského pohlavi ma potize s pfijmem potravy

e Mezi stfedoskolskymi studenty je mira poruch pfijmu potravy u sportovcl vyssi nez u
nesportovcl, priCemz postiZzeno je 7,3 % sportovct a 2,3 % nesportovcd.

* 2 % sportovkyn bojuje s mentalni anorexii

* 6 % sportovcl Zen a 2 % muzl bude bojovat s mentalni bulimii

Jaké jsou pfiznaky poruch pfijmu potravy?

Varovné pfiznaky poruch pfijmu potravy u sportovcll je obtizné rozlisit, protoZze jsou Casto
oslavovany bez ohledu na sport, ve kterém soutézite. Rysy, jako je zadsobovani téla ,zdravymi“
potravinami, posedlost tim, co ¢lovék konzumuje, nebo dlouhy a narocny trénink hodiny mimo

trénink jsou oslavovany, ale je to jen nékolik znamek toho, Ze sportovec ma potize.

Poruchy prijmu potravy maji nebezpecné nasledky pro vSechny jedince, ale u sportovcl se to
mUzZe projevovat odlisné. Napriklad sportovci, ktefi se potykaji s poruchami prijmu potravy,
jsou vystaveni vysSimu riziku RED-S, ,relativniho energetického deficitu ve sportu”, ktery se
Vyskytuje, kdyz vydej energie prevysuje energeticky pfijem, vytvari energeticky nedostatek a
vysledny kompromis ve zdravotnich systémech doloZeny v jednom nebo vice z nasledujicich:
metabolismus, menstruacni funkce, zdravi kosti, imunita, syntéza bilkovin, kardiovaskularni
zdravi a psychické zdravi.

NiZe jsou uvedeny znamky toho, Ze jednotlivec muiZe bojovat s konkrétni poruchou pfijmu
potravy. Pokud je vas sportovec prezentuje, bez ohledu na , kulturu” vaseho sportu, je dllezité
polozit si nékolik otazek.

e Mentalni anorexie u sportovcu

e Mentalni anorexie se tyka chovani, které silné omezuje pfijem potravy. Sportovci v
estetickych sportech, tedy sporty, které kladou dlraz na télesny vzhled, jsou ¢asto
pozorovani pfi tomto chovani. Pfiznaky neusporadaného stravovani a cviceni, které
mohou poukazovat na mentdlni anorexii, jsou:

¢ Fixace na télesnou hmotnost, tvar nebo velikost.

e Pocitani kalorii.

e Intenzivni strach z pfibirani na vaze.

e Zajem o obsah a nutri¢ni aspekty potravin.

e Odmitani/vynechavani jidel.
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e Odmitani jist pfed ostatnimi.

e Pravidla stravovani.

e Zkresleny obraz téla.

e Ucast v estetickém sportu

e Neobvyklé chovani pfi jidle.

e Hlasend letargie, potize s vydrizi.
e ZhorSena koncentrace.

Bulimie u sportovct

Mentalni bulimie zahrnuje jedince, ktefi se zapojuji do zachvatovitého prejidani
nasledovaného kompenzacnim chovanim, jako je ocista, plist nebo nadmérné cviceni. Jak je
uvedeno vyse, tato porucha je ¢astéjsi u sportovci nez mentalni anorexie, protoze potrebuji
zvysenou vyzivu, aby podpofili své aktivity, ale mohou i nadale bojovat se vzhledem nebo
hmotnosti kvili sportovnim pozadavkdm. Nasledujici mizZe znamenat, Ze se sportovec uUcastni
bulimického chovani:

e Zachvatovité prejidani po tréninku, prerusené nebo nasledované vyletem na toaletu.
e Stravovani v tajnosti.

e Skryvani jidla.

e Zaujatost télesnou hmotnosti/tvarem/velikosti.
e Zkresleny obraz téla.

e Jist do sytosti.

e Vyjadrovani studu nebo viny za jidlo.

e Drzeni/nakup diuretik a/laxativ.

e Nadmérné piti kavy/spotreba tekutin.

e Jizvy na kloubech.

e Zachvatovité prejidani u sportovcl

A konecné, porucha prejidani (BED) u sportovci je béZna, zejména pokud se zapojuji do
restriktivniho chovani nebo jednoduSe nevyzZivuji svd téla spravné v souladu s jejich
energetickym vydejem. Uvédomte si nasledujici pfiznaky zachvatovitého prejidani:

e Stravovani v tajnosti.

e Skryvani jidla.

e \lyjadrovani studu/viny kolem jidla a/nebo jidla.
e Jist rychlym tempem.

e Hlasené pocity deprese nebo nizké sebelcty.
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e \lyZiva na verejnosti je pozorovana jako nevhodna vzhledem k mnozstvi vydeje energie.
e Kolisani hmotnosti.
e Letargie.

Dlouhodobé ucinky poruch prijmu potravy na sportovce

Dlouhodoby dopad chovani s poruchou pfijmu potravy na sportovce muiZze byt vazny, protoze
jeho energeticky vydej vyZaduje spravnou vyzivu a optimalni fungovani téla, pricemz oboiji je
poruchou pfijmu potravy naruseno.

Negativni dopady chovani pfi poruchach pfijmu potravy na atletky jsou tak casté, ze je
odbornici na lé¢bu oznacuji jako syndrom ,triady atletek”, ktery specifikuje tfi disledky jako
,menstruacni dysfunkci, nizkou energetickou dostupnost a snizenou mineralni hustotu kosti. S
timto syndromem bojuje pfiblizné 4,3 % sportovkyn.

Pokud se sportovec nelé¢i pro poruchy stravovani, mohou se dlouhodobé vyskytnout
nasledujici dusledky:

e Metabolicka nerovnovaha.

e ZvySené riziko atletickych zranéni.

e Slaby sportovni vykon.

e Neschopnost vykonavat sportovni pozadavky vedouci k ukonéeni/dtchodu.
* SniZena tréninkova odezva.

e ZhorSeny Usudek.

* SniZena koordinace.

e ZhorSend aerobni funkce.

e Poskozeni zivotné dllezitych organ(.

e Problémy se ztratou menstruacniho cyklu/neplodnosti.

e ZvySené riziko srde¢niho selhani a kardiovaskularnich komplikaci.
e Ztrata kosti a svald.

e Vredy.

® Gastrointestindlni komplikace.

e Zubni kaz/onemocnéni dasni/ztrata zubd.

e ZvysSena deprese/uzkost.

e ZvySené riziko zneuZivani navykovych latek.

e ZvySené sebevrazedné myslenky.

e Smrt.

PFiciny poruch pfijmu potravy
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Poruchy pfijmu potravy nemaji jednu zfetelnou pricinu, protoze k jejich rozvoji pfispiva rada
biologickych, psychologickych a sociadlnich faktor(. Sportovci pocituji jedinec¢né faktory
zranitelnosti, diky nimz je pravdépodobnéjsi, Ze se zapoji do neuspofadaného chovani pfi jidle
nebo cviceni kvuli poZzadavkim jejich sportu a tlaku na vykon.

U sportl je pravdépodobnéjsi, Ze zplisobi neusporadané chovani pfi jidle a cvi¢eni, zejména ty,
ve kterych je kladen ddraz na vzhled. Pro Zeny jsou 3 atletické aktivity, které je nejvice ohroZuji
poruchou pfijmu potravy, gymnastika, tanec a krasobrusleni. Pro muze jsou tyto aktivity
wrestling, jezdectvi a kulturistika. Tlak v téchto sportech nejen podavat vykony, ale také
vypadat uréitym zpUsobem, zvysuje Sanci na rozvoj poruch pfijmu potravy.

Samotna kultura sportu muaze také zplsobit, Ze sportovec je nachylnéjsi k pokrivenému
télesnému obrazu a neusporadanym stravovacim nazordm. Jedna studie podrobné popsala
nasledujici rizikové faktory sportovni kultury, které mohou pfispivat k neusporadanému
stravovani: ,vytrvalost, hmotnostni kategorie...odhalujici povaha mnoha sportovnich odévd,
intenzivni soutéZivost Ucastnikl sportu, kterd se mlze rozsifit az na ,konkurencni hubenost’,
specializujici se na jeden sport. v raném véku a nahlé zvyseni tréninkového objemu.”

Tyto faktory a tlak na Uspésny vykon a ¢asto pfi tom i dosazeni urcitého vzhledu zpUsobuiji, Ze
sportovci jsou vice ohroZeni tim, Ze budou mit zkreslené télesné presvédceni a zapoji se do
neusporadaného chovani pfi jidle a cviceni.

Pomahame sportovcim s poruchami pfijmu potravy

Lécba sportovcl s poruchami pfijmu potravy se prilis nelisi od lécby nesportovcl. Ve
skutecnosti se pro sportovce stale doporucuji doporucené |éCby zaloZené na dlkazech, jako je
kognitivné behavioralni terapie (CBT), dialekticka behavioralni terapie (DBT) a rodinna lécba.

Nejdalezitéjsim aspektem podpory sportovcl, ktefi se potykaji s poruchami stravovani a
cviceni, je uprednostnéni sportovce pred sportem. Lécba vyZzaduje ¢as a odhodlani, aby byla
ucinna, a sportovec se nemuze vénovat jak svému sportu, tak své regeneraci zaroven.

Pravdépodobné bude nutné, aby si sportovec vzal néjaky ¢as, aby se mohl soustiedit pouze na
|é¢bu a zotaveni poruch pfijmu potravy. | kdyz to m(iZze byt pro sportovce obtizné, zvysuje se
jeho pravdépodobnost, Ze se budou moci bezpecné vratit ke sportu, ktery ho bavi.

Uprednostnéte svého sportovce pred hrou, soutéZi nebo uddlosti tim, Ze je budete
povzbuzovat, aby hrali dlouhou hru o své zdravi, télo a budoucnost.

Pomoc s prevenci
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Tipy pro Zeny, jak se vyhnout porucham pfijmu potravy pfi tréninku:

e cviCte a cviCte s partnerem nebo ve skupinach s jinymi Zenami (vyhnéte se izolaci a
mléenlivosti o cviceni a jidle);

e doplnujte tekutiny a dodrzujte dobre vyvazeny jidelnicek (v€etné dostate¢ného prijmu
bilkovin, Zeleza, vapniku a tukul);

e ziskat radu a pomoc od odbornika na sportovni vyzivu;

e kontaktujte svého lékafe, pokud zaénete pocitovat nepravidelnou menstruaci nebo
ztratite menstruaci;

e vzit si 1-2 dny volna v tydnu;

* nedivejte se na displeje ,,spalenych kalorii“ na kardio zafizeni;

e vyhledejte odbornou pomoc, pokud zacnete pocitovat nezvladatelnost v jidle, cviceni
nebo problémech s vahou a/nebo télem;

e vyvarujte se uZivani diuretik, laxativ, stimulantd, steroidd pro zvyseni vykonu nebo
tréninku;

e Zeny s anamnézou poruch pfijmu potravy: i nadédle dostdvat udriovaci péc¢i od
profesionala; nadale navstévovat podptrné skupiny pro lidi, ktefi se zotavuji z poruch
prijmu potravy.

e Tipy pro trenéry a vedeni skoly:

e poskytovat osvétu v oblasti prevence a rozpoznavani poruch pfijmu potravy zejména
zameéstnanclm a trenériim atletek;

e poskytovat sportovclim vzdélavani v oblasti prevence a rozpoznavani poruch pfijmu
potravy;

e poskytnout vhodna doporuceni pro IéCbu sportovclim, u nichZ existuje podezfeni na
onemocnénti;

e spolupracovat s odborniky z Ié¢ebného tymu na stanoveni jasnych ocekavani ohledné
nezbytnych parametr( zotaveni pro obnoveni nebo udrZzeni sportovni Ucasti;

e péstovat kulturu bezpecnosti kolem sportovce, ktery Zzada o pomoc a vyjadfuje obavy
ohledné hmotnosti;

* umozZnit a umoznit atletce vyjadrit, kdyZ se jim tréninkovy plan zda ptilis velky nebo
prilis intenzivni;

* byt soucasti feSeni spiSe nez soucasti problému (popirani, zahanbovani atd.).

e Clanky o sportovcich a poruchdach pfijmu potravy

Béh je zpUsob, jak si udrzet zdravi. U bézcli na dlouhé traté je vSak vyssi riziko vzniku poruchy
prijmu potravy. Existuje omyl, kterému mnoho sportovcl Véfi a Ze nizsi télesnd hmotnost
znamena lepsi vykon. Tato konkrétni myslenka nebyla prokazana, ale stale prevlada ve
vytrvalostnim béhu.
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Byt sportovcem, zvlasté tém, ktefi se ucastni vrcholovych nebo soudcovskych sportd, jako je
gymnastika nebo béh na dalku, mizZe zahrnovat prisné fyzické naroky. V dlsledku toho muze
byt riziko vzniku poruchy pfijmu potravy u této populace vyraznéjsi. Pro sportovce, ktefi bojuji
s jakoukoli formou poruchy pfijmu potravy, jsou Ucinky vysilujici. S adekvatnim [é¢ebnym
planem, neochabujicim podplrnym systémem a laskou ke sportu muize byt progndza pro
sportovce v rekonvalescenci Uspésnd. V tomto c¢lanku se dozvite vice o nebezpecich pro
sportovce s poruchami prijmu potravy.

Ve snaze lécit poruchy pfijmu potravy mnoho zdravotnik(l vyuziva kognitivné behavioralni
terapii i dialektickou behavioralni terapii. Pfestoze |é¢ebné programy celi rostouci konkurenci,
klinicti 1ékari zdGraznuji potencialni vyhody doplnéni takovych terapeutickych mechanisma
alternativnimi pfistupy. Neddvna studie tykajici se vlivu jégy na psychologické funkce u Zen s
anamnézou poruchy stravovani uvadi, Ze zpUsoby, jako je joga, nabizeji potencidlni vyhody pro
zlepSeni nalady a dalSich psychickych stavl. Zjistéte vice o alternativnich metodach 1écby
poruch prijmu potravy.

Identifikace a Ié€ba poruch pfijmu potravy u sportovcl
Prevalence poruch pfijmu potravy u sportovcl

Pfi Cteni o rizikovych faktorech poruch prijmu potravy se ¢asto uvadi Ucast na sportu. Vyskyt
poruch prijmu potravy a poruch prijmu potravy se vsak mlzZe mezi jednotlivymi aktivitami
znacné lisit a prevlada zejména u stihlych sportl nez u nestihlych sporta.

Neustalé drzeni diet je pro Zeny v estetickych sportech nejvyssi. Estetické sporty zahrnuji
posuzovani individualniho nebo tymového vykonu pomoci komplexniho souboru pravidel,
véetné vzhledu, ktery je hlavnim faktorem pti posuzovani. Priklady estetickych sportl zahrnuji
gymnastiku, potdpéni, krasobrusleni, tanec a balet.

Sporty zavislé na vaze maji také vysokou miru poruch pfijmu potravy. Sporty zavislé na vaze
rozdéluji sportovce do rlznych vahovych kategorii a zahrnuji sporty jako wrestling, karate a
judo. Mnoho muzli a Zen ve sportech zavislych na vaze vyuzivd kompenzacni chovani, jako je
dehydratace, zvraceni, laxativa a diuretika.

Je dllezité si uvédomit, Ze estetické i na vaze zavislé sporty jsou povaZovany za $tihlé sporty
nebo sporty, které kladou velky dliraz na dosazeni a udrzeni nizsi télesné hmotnosti kvuli
presvédceni, Ze nizsi télesnd hmotnost zlepSuje vykon. Tato vira mUZe pfimét sportovce k
presvédceni, Ze sniZzeni co nejvétsi hmotnosti ma sportovni vyhodu a povzbudit nezdravé
prostiedky k dosazeni redukce hmotnosti a cyklus neusporadaného stravovani se maze posilit
prostiednictvim atletickych uznani, ocenéni a povzbuzeni od kolegl sportovcu a trenéra.

Funded by the European Union. Views and opinions expressed are \—— SIEDVEDGRAD

however those of the author(s) only and do not necessarily reflect those \“ It [ £] Erasmus+ Nutria [ erasmus. nutria@gmail.com
of the European Union or EACEA, Erasmus+ Sport. Neither the European o erasmus_nutria %% WWW.nutri-a.eu

Union nor the granting authority can be held responsible for them. T eam mySA Sy @ b




Funded by
the European Union

KdyZz se podivdme na atletiku celkové, odhaduje se, Zze az 45 % atletek a 19 % sportovcl
muzského pohlavi trpi poruchou pfijmu potravy. Ve studii sportovcd NCAA se odhaduje, Ze
34,75 % Zen je ohroZzeno mentdlni anorexii, ve srovnani s 9,5 % muzl a Zen a muzl mélo stejné
riziko bulimie 38 %.

Je také dllezité mit na paméti, Ze atletika presahuje pouhé sportovni aktivity, kde obvykle
soutézi dva nebo vice lidi. Néktefi sportovci nemusi sportovat a misto toho se ucastni jinych
sportovnich aktivit, jako je lezeni po skalach, cyklistika, béh atd., kde nejsou v pfimé konkurenci
s nikym jinym, ale prfesto mohou trpét poruchou pfijmu potravy podobné jako jejich vrstevnici
ve sportu.

Kompulzivni cvi¢eni u sportovct

Fyzicka zdatnost je soubor atribut(, které souviseji bud’ se zdravim, nebo s dovednostmi. M{ze
byt také definovan jako stav pohody s nizkym rizikem predc¢asnych zdravotnich problému a
energie k ucasti na cinnostech kazdodenniho Zivota. Ve vefejném zdravi je jednim z
nejdUlezitéjsich prediktorl dobrého zdravi a prevence nemoci souvisejicich s Zivotnim stylem.
Zatimco fyzicka zdatnost je celkové pozitivni, u téch, ktefi trpi poruchou pfijmu potravy, se
fyzicka zdatnost mize proménit v nutkavé cviceni.

Kompulzivni cvi¢eni je popisovano jako touha po fyzickém tréninku, ktera vede k
nekontrolovatelnému nadmérnému cvieni se Skodlivymi dusledky, véetné zranéni a
narusenych socialnich vztahtd. Kompulzivni cvi¢eni je béiné pozorovano u pacientd s
poruchami prijmu potravy, pricemz priblizné 40 % pacientd s poruchami pfijmu potravy
nutkavé cvi¢i. Kompulzivni cviceni je spojeno s ¢etnymi zdravotnimi komplikacemi, véetné
zranéni z nadmeérné zatéze, zlomenin a srde¢nich komplikaci. MUzZe také narusit [éCbu pacienta
a je spojena s vyssi mirou opusténi |écebnych program(, delSimi pobyty v Ustavni lécbé,
horsimi vysledky a rychlejsim relapsem.

BohuZel je obtizné rozlisit mezi zdravym a nutkavym cvi¢enim u sportovctll, pficemz vétsina
sportovcl, trenérl a Iékafl kompulzivni cviceni neidentifikuje, dokud neklesne sportovni
vykon nebo nejsou pfitomny fyzické pfiznaky, jako je ztrata hmotnosti, Unava a amenorea.

Predispozici
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Existuje mnoho rlznych predisponujicich faktor(i, které mohou vést k tomu, Ze sportovec je
bud’ nachylny k poruse pfijmu potravy, nebo se s vétsi pravdépodobnosti Ucastni urcitého
sportu se zvySenym vyskytem rozvoje poruchy pfijmu potravy.

Jednim z pfikladU je perfekcionismus. Perfekcionismus je béZnym atributem mezi sportovci a
perfekcionismus je spojen s myslenim typu ,vSe nebo nic”. Perfekcionisti¢ti sportovci si mohou
vyvinout neusporadané stravovaci chovani, aby se ujistili, Ze spliuji urcité cile tykajici se
hmotnosti nebo tvaru, aby nebyli vhimani jako oddani tomuto sportu. Mohou také pocitovat
Uzkost z vykonu a porucha prijmu potravy se stava zplsobem, jak zmirnit Gzkost.

Dalsim prikladem je vnéjsi tlak ze strany trenérd, vrstevnikd nebo rodicd. V SirsSim méfitku
muzZe tento tlak také pochazet ze socidlnich médii a ze spolecenského vnimani toho, co je
sportovec. Tlak, ktery sportovec zazZiva ve svém okoli, miZe mit za nasledek poruchu pfijmu
potravy, protoZe sportovci se mohou citit nuceni vypadat nebo jist urcitym zplsobem nebo se
zavazat k urcitému mnozstvi tréninku, aby vyhoveéli tomu, co lidé od sportovce ocekavaji.

Dalsi predisponuijici faktory:

* Nizké sebevédomi

e Spolecenska izolace

e Citlivost na odmitnuti

e Nespokojenost s télesnou hmotnosti

e Chronické drzeni diety nebo Casté vazeni
e Uzkost nebo poruchy nalady

* Rodinna anamnéza poruch pfijmu potravy
e Télesna dysforie

e Ucast ve sportu pro potéseni ostatnich

Zdravotni komplikace pro sportovce

Zdravotni komplikace jsou do znacné miry stejné pro sportovce i nesportovce, pricemz jednou
z unikatnich komplikaci je vyvoj relativniho energetického deficitu ve sportu (RED-S), coZ je stav
nizké energetické dostupnosti postihujici sportovce a sportovce vsech urovni a véku. Nizka
energetickd dostupnost (LEA), nesoulad mezi energetickym prijmem sportovce (dietou) a
energii vydanou pfi cvieni, ponechava nedostatecnou energii na podporu funkci, které télo
potrebuje k udrzeni optimalniho zdravi a vykonu.

RED-S byl navrZen jako nahrada nebo rozsifeni toho, co je znamé jako ,triada atletek” —
kombinace poruchy pfijmu potravy, amenorey a osteopordzy — s cilem uznat Sirokou skalu
vysledk( a pouzZiti u muzskych sportovca.
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Zdravotni nasledky RED-S jsou dalekosahlé a postihuji témér celé télo, véetné:

e Endokrinni systém

e Kosterni soustava

e Kardiovaskularni systém
e Gastrointestinalni systém
e Imunitni systém

e Metabolismus

e Krev

e Rlst a vyvoj

e Dusevni zdravi

e Menstruacni funkce

RED-S muZe mit také vykonnostni dlsledky, véetné sniZzené vytrvalosti, zvyseného rizika
zranéni, snizené tréninkové reakce, zhorseného usudku, snizené koordinace, snizené
koncentrace, podrazdénosti, deprese, snizeni svalové sily a sniZeni zasob glykogenu.

Diagnostika sportovcl s poruchami pfijmu potravy

Diagnostika poruchy pfijmu potravy u sportovce se nijak vyrazné nelisi od diagnostiky poruchy
pfijmu potravy u nesportovce. Screeningové dotazniky mohou byt prospésné pro identifikaci
poruchy pfijmu potravy, ale u sportovct je méné pravdépodobné, Ze se vyvaruji omezeni ve
sportovnich aktivitdch. BohuzZel existuji také trenéti, ktefi mohou dobrovolné ignorovat
pfiznaky poruchy prijmu potravy nebo si jich neuvédomuji, nebo mohou dokonce zajit tak
daleko, Ze omezi pristup lékarl ke sportovcim.

Doporucené screeningové dotazniky zahrnuji nasledujici, které se vSechny ukazaly jako
uzitecné nastroje pro screening pro poskytovatele pfi identifikaci poruch pfijmu potravy u
sportovcu:

e Athletic Milieu Direct Questionnaire (AMDQ)
e Obrazovka poruch ptijmu potravy pro sportovce (EDSA)
e Obrazovka poruchy pfijmu potravy pro sportovce (DESA-6)

Lécba pro sportovce
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Béhem |éCby je ¢asto nutné obdobi nepfitomnosti ve sportu. Je dlleZité, aby Iékafi, trenéfi a
blizci zdUrazriovali, Ze vstup do |éCby a neschopnost Gcastnit se sportu pomf(iZze pacientovi vratit
se k lepSimu sportovci. Pokud jsou zdravotni komplikace poruchy pfijmu potravy zavazné, je
Zivotné dulezité, aby pacient vstoupil na lGZkovou I|ékarskou stabilizacni jednotku
specializovanou na lécbu poruch pfijmu potravy. Zavazné poruchy pfijmu potravy mohou mit
katastrofalni a potencialné smrtelné Gcinky. Péci by se nikdy neméla odkladat az po skonceni
sportovni sezony.

Jako kazdy jiny pacient by mél mit sportovec, ktery trpi extrémnimi komplikacemi poruchy
prijmu potravy, pfipraven multidisciplinarni tym, ktery mu pomaze znovu vstoupit do Zivota a
vratit se ke sportu. Fyzikdlni terapie mlZe pomoci pfivést sportovce zpét k pomalu
stuprfiovanému narustu atletiky, kdyZ se porucha pfijmu potravy zlepsuje.

Ergoterapie muzZe byt také prospésna pro to, aby pomohla pacientovi zaclenit se zpét do Zivota
po lé¢bé a do raznych povoldni — zejména jak se znovu zacleni do své role v tymu nebo jak
sledovat své sportovni cile.

Psychoterapie muZe usnadnit diskusi o vhodnosti a roli, kterou sport hraje v Zivoté pacienta.
Lze doporucit, aby se sportovec prestal vénovat danému sportu nebo aktivité, protoze se pro
né nemusi dobre hodit, a misto toho se vénoval novému sportu nebo aktivité, ktera by vice
odpovidala jeho télesnému typu. Alternativné mohou byt povzbuzovani k ucasti na jejich
pozadované cinnosti na nesoutézni Urovni, kde je sazka nizsi.

Co mohou délat rodice

Jako rodi¢ mizZete davat bezpodminecnou lasku a podporu. Vase déti tak budou védét, Ze si
jich vazite pro to, jaci jsou, ne pro to, jak vypadaji. Propagujte pozitivni obraz téla tim, Ze date
dobry priklad. Nemluvte o dieté. A nedélejte kritické poznamky o svém vlastnim téle, jako
napfiklad "V téch dZindch vypaddm tak tlusté." Takovy pfistup mlze ovlivnit vase déti.

K ochrané mladych sportovcl pred poruchami pfijmu potravy mlZete také:

e Povzbudte mladé sportovce, aby se zaméfili na zdravé zpUsoby, jak zlepsit svij vykon.
To zahrnuje préci na jejich fyzické sile a duSevnim nastaveni.

e Zkontrolujte, zda maji jejich trenéfi pozitivni vliv a nikdy nekomentujte vahu negativné.
Spolupracujte s trenéry, ktefi kladou ddraz na motivaci a nadseni, nikoli na velikost a
tvar téla. Ujistéte se také, Ze trenéri mohou rozpoznat varovné priznaky poruch pfijmu
potravy.

e Sledujte socidlni vlivy a spoluhrace. Ujistéte se, Ze propaguji zdravé ndzory na vahu,
stravu a sebevédomi. Také se ujistéte, Ze neexistuji zadné nevhodné socialni tlaky
spojené se stejnymi oblastmi.
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Nedoporucujte ¢asté vazeni a stresujte zdravi a kondici nad urcitym cislem na vaze.
Davejte si pozor na pfiznaky poruch pfijmu potravy. Patfi mezi né abnormalni nebo
obsedantni chovani ohledné jidla nebo cvi¢eni. Zahrnuje také zmény hmotnosti a
zmény klzZe, vlasl a nehtll zpUsobené podvyZivou. Nespravné stravovani mize také
vést k abnormalni nebo vynechané menstruaci u mladych Zen a ke ztraté vapniku a
kostni hmoty. Tyto véci vystavuji mladé Zeny vysSsimu riziku zlomenin (zlomenin) a
dalsich probléma s kostmi. Pokud mate néjaké obavy, vezméte své dité k lékafi.
Okamzité vyhledejte pomoc od poskytovatele duSevniho zdravi, pokud vase dité
vykazuje varovné pfiznaky poruchy pfijmu potravy nebo posedlosti stihlosti.

Budte ochotni navstivit rodinné poradenstvi, pokud vam to radi terapeut vaseho ditéte.

Poremecaji prehrane u sportu

Sportasi su posebno osjetljivi na neuredno ponasanje u prehrani i vjezbanju zbog odnosa koji
njihova sportska izvedba moze imati s njihovim prehrambenim unosom i rasporedom treninga.
Razumijevanije rizika s kojima se sportasi suocavaju kljucno je za pruzanje preventivne podrske
i treniranja. To moze pomoci u smanjenju vjerojatnosti razvoja poremecaja prehrane, kao i
povecati vjerojatnost rane intervencije, a time i dugotrajnog oporavka.

Statistika sportasa s poremecajima prehrane

Zbog povecane ranjivosti ove populacije, mnoga su istrazivanja provedena kako bi se saznalo
vise informacija o sportasima i poremecajima prehrane. Kroz ovo istrazivanje saznalo se
slijedece:

13,5% sportasa bori se s poremecéajem prehrane

Do 45% sportasica i 19% sportasa bori se s poremecajem prehrane

Medu srednjoskolcima, stope poremecaja prehrane medu sportasima su veée nego
medu nesportasima, sa 7,3% pogodenih sportasa i 2,3% nesportasa

2% sportasica bori se s anoreksijom nervozom

6% Zena i 2% muskaraca sportasa borit ¢e se s ponasanjem bulimije nervoze

Koji su znakovi poremecaja prehrane?
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Upozoravajuce znakove ponasanja poremecaja prehrane kod sportasa tesko je razlikovati jer
se Cesto glorificiraju bez obzira na sport u kojem se natjecu. Osobine kao $to su hranjenje tijela
"zdravom" hranom, opsjednutost onim sto konzumirate ili dugotrajno i naporno treniranje sati
izvan treninga svi se slave, ali to je samo nekoliko znakova da je sportas u nevolji.

Poremecaji prehrane uzrokuju opasne posljedice za sve pojedince, no to se kod sportasa moze
manifestirati drugacije. Na primjer, sportasi koji se bore s poremeéajima prehrane izloZzeni su
veéem riziku od RED-S, "Relative Energy Deficiency in Sport", koji se "javlja kada potrosnja
energije premasuje unos energije, stvaraju¢i manjak energije i rezultiraju¢i kompromis u
zdravstvenim sustavima koji se oclituje u jednom ili viSe od sljedeceg: metabolizam,
menstrualna funkcija, zdravlje kostiju, imunitet, sinteza proteina, kardiovaskularno zdravlje i
psiholosko zdravlje.

Dolje su navedeni znakovi da se pojedinac mozda bori s odredenim poremecajem prehrane.
Ako ih vas sportas prezentira, bez obzira na "kulturu" vaseg sporta, vazno je postaviti neka
pitanja.

* Anorexia nervosa kod sportasa

e Anoreksija nervoza odnosi se na ponasanje ozbiljnog ograniavanja unosa hrane.
Sportasi u estetskim sportovima, odnosno onima koji naglasavaju izgled tijela, ¢esto se
vide u ovakvim ponasanjima. Znakovi neurednog hranjenja i vjezbanja koji mogu
ukazivati na anoreksiju nervozu su:

¢ Fiksacija na tjelesnu tezinu, oblik ili veli¢inu.

* Brojanje kalorija.

e Intenzivan strah od debljanja.

e Zaokupljenost sadrzajem i nutritivnim aspektima hrane.

e Odbijanje/preskakanje obroka.

e Odbijanje jela pred drugima.

® Pravila prehrane.

e Iskrivljena slika tijela.

e Sudjelovanje u estetskom sportu

e Neuobicajeno ponasanje u hrani.

e Prijavljena letargija, poteskoce s izdrzljivoscéu.

e Poremecaj koncentracije.

Bulimija kod sportasa

Bulimija nervoza ukljucuje pojedince koji se upustaju u prejedanje praceno kompenzacijskim

ponasanjem kao Sto su Ciséenje, gladovanije ili pretjerana tjelovjezba. Kao Sto je gore navedeno,
ovaj je poremecaj ¢eséi kod sportasa od anoreksije nervoze bududi da im je potrebna veca
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koli¢ina hrane kako bi potaknuli svoje aktivnosti, ali se i dalje mogu boriti s izgledom ili teZinom
zbog sportskih potreba. Sljedeée moze znaditi da sportas ima bulimi¢no ponasanje:

* Prejedanje nakon vjezbanja, prekinuto ili pra¢eno odlaskom na zahod.
e Jestiutajnosti.

e Skrivanje hrane.

e Zaokupljenost tjelesnom tezinom/oblikom/veli¢inom.
e Iskrivljena slika tijela.

® Prehranaiznad sitosti.

® lzraZzavanje srama ili krivnje oko jela.

e Posjedovanje/kupnja diuretika i/laksativa.

e Pretjerano pijenje kave/konzumacija tekucine.

e Otiljci na zglobovima prstiju.

e Prejedanje kod sportasa

Konacno, poremecaj prejedanja (Binge Eating Disorder - BED) kod sportasa je uobicajen,
osobito ako se ponasaju restriktivno ili jednostavno ne hrane svoje tijelo pravilno u skladu s
njihovim energetskim izlazom. Budite svjesni sljedecih znakova prejedanja:

e Jestiutajnosti.

e Skrivanje hrane.

e IzraZavanje srama/krivnje oko hrane i/ili jedenja.

e Jedenje brzim tempom.

* Prijavljeni osjecaji depresije ili niskog samopostovanja.

e Uoceno je da je prehrana u javnosti neprikladna s koli¢inom izlazne energije.
e Oscilacije tezZine.

e Letargija.

Dugoroc¢ni ucinci poremecaja prehrane na sportase

Dugoroc¢ni utjecaj ponasanja s poremecajem prehrane na sportasa moze biti ozbiljan, buduci
da njihova proizvodnja energije zahtijeva pravilnu prehranu i optimalno funkcioniranje tijela, a
oboje je naruseno poremecajem prehrane.

Negativni ucinci ponasanja poremecaja prehrane na sportasice toliko su Cesti da ih struc¢njaci
za lijeCenje nazivaju sindromom "trijada sportasica", koji navodi tri posljedice kao Sto su
"menstrualna disfunkcija, niska dostupnost energije i smanjena mineralna gustoéa kostiju".
Otprilike 4,3% sportaSica bori se s ovim sindromom.
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Sljedece posljedice mogu se pojaviti dugoro¢no ako se sportas ne lije¢i zbog poremecaja
ponasanja u prehrani:

e Metaboli¢ka neravnoteza.

® Povecani rizik od atletskih ozljeda.

* LoS3a sportska izvedba.

e Nemoguénost ispunjavanja sportskih zahtjeva sto rezultira
odustajanjem/umirovljenjem.

* Smanjeni odgovor na trening.

e Poremeceno rasudivanje.

* Smanjena koordinacija.

e Poremeceno aerobno funkcioniranje.

e Ostecenje vitalnih organa.

e Gubitak menstrualnog ciklusa/problemi s neplodnoscu.

* Povecani rizik od zatajenja srca i kardiovaskularnih komplikacija.

* Gubitak kostiju i misic¢a.

e Cirevi.

e Gastrointestinalne komplikacije.

e Karijes/bolest desni/gubitak zuba.

e Povecana depresija/anksioznost.

e Povecan rizik od zlouporabe supstanci.

* Pojacane suicidalne misli.

e Smrt.

Uzroci poremecaja prehrane

Poremecaji hranjenja nemaju jedan jasan uzrok, jer brojni bioloski, psiholoski i drustveni
¢imbenici pridonose njihovom razvoju. Sportasi doista doZivljavaju jedinstvene ¢imbenike
ranjivosti zbog kojih je vjerojatnije da ée se ukljuciti u neuredno ponasanje u prehrani ili
vjezbanju zbog zahtjeva svog sporta i pritiska za nastupom.

Postoji veca vjerojatnost da ée neki sportovi uzrokovati poremedaje u prehrani i vjezbanju,
osobito oni u kojima se naglasava izgled. Za Zene, tri sportske aktivnosti koje ih izlazu najve¢em
riziku od poremecaja prehrane su gimnastika, ples i umjetnicko klizanje. Za muskarce, te
aktivnosti su hrvanje, jahanje i bodybuilding. Pritisak u ovim sportovima da se ne samo igra,
nego i da se pojavi na odredeni nacin povec¢ava mogucnost razvoja poremecaja prehrane.

poremecena uvjerenja o prehrani. Jedna studija detaljno je opisala sljedece sportsko-kulturne
¢imbenike rizika koji mogu pridonijeti neurednoj prehrani: ,,izdrZljivost, kategorija tezZine...
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otkrivajuca priroda vedine sportske odjece, intenzivna kompetitivnost sportskih sudionika koja
se moze proSiriti na 'natjecateljsku mrsavost', specijaliziranje za jedan sport u ranoj dobi i
naglim poveéanjem obujma treninga.”

Ovi Cimbenici i pritisak za uspjeSnim nastupom, a Cesto i postizanjem odredenog izgleda
pritom, ¢ine sportase vecim rizikom od iskrivljenih tjelesnih uvjerenja i neurednog ponasanja
u prehrani i vjezbanju.

Pomaganje sportasima s poremeéajima prehrane

LijeCenje sportasa s poremecajima hranjenja ne razlikuje se mnogo od lijeCenja nesportasa.
Zapravo, preporuceni tretmani temeljeni na dokazima, kao Sto su kognitivno bihevioralna
terapija (CBT), dijalekticka bihevioralna terapija (DBT) i obiteljsko lije¢enje, i dalje se savjetuju
sportasima.

Najvazniji aspekt u podrsci sportasima koji se bore s poremecajima prehrane i tjelovjezbe je
davanje prioriteta sportasu nad sportom. Lijeenje zahtijeva vrijeme i predanost da bi bilo
ucinkovito, a sportas se ne moze posvetiti i svom sportu i oporavku u isto vrijeme.

Vjerojatno ¢e biti potrebno da sportas uzme malo slobodnog vremena kako bi se usredotocio
iskljucivo na lijeCenje i oporavak od poremecaja prehrane. lako to moze biti teSko za sportasa,
to povecava njihovu vjerojatnost da ¢e se moci sigurno vratiti sportu koji ga voli.

Dajte svom sportasu prednost nad igrom, natjecanjem ili dogadajem poti¢uéi ga da igra dugu
igru za svoje zdravlje, tijelo i buducnost.

Pomo¢ za prevenciju
Savjeti za Zene kako izbjecéi poremecaje prehrane tijekom treninga:

e vjezbajte i trenirajte s partnerom ili u grupi s drugim Zenama (izbjegavajte izolaciju i
tajnovitost oko vjezbanja i hrane);

¢ nadoknadite tekuéinu i pridrZzavajte se dobro uravnoteZenog plana prehrane
(ukljuCujuci dovoljan unos proteina, Zeljeza, kalcija i masti);

e dobiti smjernice i pomo¢ sportskog nutricionista;

e obratite se svom lije¢niku ako pocnete osjeéati nepravilne menstruacije ili izgubite
menstruaciju;

e uzmite 1-2 slobodna dana tjedno;

* izbjegavajte gledanje u prikaz "potrosene kalorije" na kardio opremi;
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e potrazite struénu pomoc¢ ako pocnete osjeéati nesavladivost u pogledu prehrane,
tjelovjezbe ili problema s tezinom i/ili tijelom;

* izbjegavajte koriStenje diuretika, laksativa, stimulansa, steroida za poboljSanje
performansi ili treninga;

e Zene s povije$¢u poremecaja prehrane: nastavite primati njegu odrzavanja od strane
strucnjaka; nastaviti pohadati grupe podrske za osobe koje se oporavljaju od
poremecaja prehrane.

e Savjeti za trenere i upravu Skole:

e pruziti edukaciju o prevenciji i prepoznavanju poremecaja prehrane, posebno za
osoblje i trenere sportasica;

e pruziti edukaciju o prevenciji i prepoznavanju poremecaja prehrane za sportasice;

e dati odgovarajuce preporuke za lijeCenje sportasa za koje se sumnja da imaju neku
bolest;

e suradujte sa stru¢njacima tima za lijeCenje kako biste postavili jasna ocekivanja oko
potrebnih parametara oporavka za nastavak ili odrzavanje sudjelovanja u sportu;

e njegovati kulturu sigurnosti oko sportasa koji trazi pomoc i izrazava zabrinutost oko
teZine;

e dopustiti i omoguciti sportasici da izrazi kada se raspored treninga Cini previse ili
preintenzivnim;

e budite dio rjeSenja, a ne dio problema (poricanje, posramljivanje, itd.).

e Clanci o sportasima i poremecajima prehrane

Trcanje je nacin oCuvanja zdravlja. Medutim, trkaci na duge staze imaju vedi rizik od razvoja
poremecaja prehrane. Postoji zabluda u koju mnogi sportasi vjeruju, a da niza tjelesna tezina
znaci bolje performanse. Ova posebna ideja nije dokazana, ali joS uvijek prevladava u tréanju
izdrzljivosti.

Biti sportas, osobito oni koji sudjeluju u elitnim ili sudenim sportovima, kao Sto su gimnastika
ili tréanje na daljinu, moZe sadrZavati rigorozne fizicke zahtjeve. Kao rezultat toga, rizik od
razvoja poremedaja prehrane moze biti izraZeniji u ovoj populaciji. Za sportase koji se bore s
bilo kojim oblikom poremecaja prehrane, ucinci su iscrpljuju¢i. Uz adekvatan plan lije€enja,
nepokolebljiv sustav podrske i ljubav prema sportu, prognoza za sportase u oporavku moze biti
uspjesna. U ovom ¢lanku saznajte viSe o opasnostima za sportase s poremecajima prehrane.

U nastojanju da lije¢e poremecaje prehrane, mnogi zdravstveni djelatnici koriste kognitivno
bihevioralnu terapiju kao i dijalekticku bihevioralnu terapiju. Ipak, kako se programi lijecenja
suoCavaju sa sve vecom konkurencijom, klini¢ari naglasavaju potencijalne prednosti
dopunjavanja takvih terapijskih mehanizama alternativnim pristupima. Nedavna studija o
ucinku joge na psiholosko funkcioniranje kod Zena s povijes¢u poremecaja prehrane izvijestila
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je da modaliteti, poput joge, nude potencijalne dobrobiti za poboljSanje raspoloZenja i drugih
psiholoskih stanja. Saznajte viSe o alternativnim metodama lijeenja poremedéaja prehrane.

Prepoznavanje i lijeenje poremedaja prehrane kod sportasa

Prevalencija poremecdaja hranjenja u sportasa

Kad se cita o ¢imbenicima rizika za poremecaje prehrane, ¢esto se navodi bavljenje sportom.
Medutim, prevalencija poremecaja hranjenja i poremecenog ponasanja u prehrani moze
uvelike varirati od aktivnosti do aktivnosti i osobito su rasireni u mrSavim sportovima nego u
sportovima koji nisu mrsavi.

Konstantno drzanje dijete najviSe je za Zene u estetskim sportovima. Estetski sportovi uklju€uju
ocjenjivanje izvedbe pojedinca ili tima koriStenjem sloZzenog skupa pravila, ukljucujuéi izgled,
koji je glavni Cimbenik u ocjenjivanju. Primjeri estetskih sportova ukljuCuju gimnastiku,
ronjenje, umjetnicko klizanje, ples i balet.

Sportovi koji ovise o teZini takoder imaju visoku razinu poremeéaja prehrane. Sportovi koji
ovise o tezZini dijele sportase u razli¢ite teZinske kategorije i ukljucuju sportove poput hrvanja,
karatea i juda. Mnogi muskarci i Zene u sportovima koji ovise o tezZini koriste kompenzatorna
ponasanja poput dehidracije, povracanja, laksativa i diuretika.

Vaino je priznati da se i estetski i sportovi koji ovise o tezini smatraju mrSavim sportovima ili
sportovima koji stavljaju veliki naglasak na postizanje i odrzavanje manje tjelesne tezine zbog
uvjerenja da niZa tjelesna teZina poboljSava izvedbu. Ovo uvjerenje moze potaknuti sportase
da povjeruju da postoji sportska prednost smanjenja teZine Sto je viSe moguce i potaknuti
nezdrave nacine postizanja smanjenja tezine, a ciklus poremecenog ponasanja u prehrani
moze se ojacati kroz atletska priznanja, nagrade i poticaje od strane kolega sportasa i trenera.

Kada gledamo atletiku u cjelini, procjenjuje se da se do 45% sportasica i 19% sportasa bori s
poremecajem prehrane. U studiji o NCAA sportaSima, procjenjuje se da je 34,75% Zena
izloZzeno riziku od anoreksije nervoze, u usporedbi s 9,5% muskaraca i Zena i muskaraca koji su
imali jednak rizik od bulimije od 38%.

Takoder je vazno imati na umu da atletika nadilazi samo sportske aktivnosti, gdje se obic¢no
natjecCe dvoje ili vise ljudi. Neki sportasi moZzda ne sudjeluju u sportu i umjesto toga sudjeluju
u drugim sportskim aktivnostima kao $to su penjanje po stijenama, biciklizam, tréanje itd. gdje
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nisu u izravnoj konkurenciji ni s kim drugim, ali ipak mogu doZivjeti poremeéaj prehrane slican
svojim vrsnjacima u sportu.

Kompulzivno vjezbanje kod sportasa

Tjelesna spremnost je skup atributa koji su ili povezani sa zdravljem ili vjeStinom. Takoder se
moZze definirati kao stanje blagostanja s niskim rizikom od preuranjenih zdravstvenih problema
i energije za sudjelovanje u aktivnostima svakodnevnog Zivota. U javhom zdravstvu jedan je od
najvaznijih prediktora za dobro zdravlje i prevenciju bolesti povezanih s na¢inom Zivota. Dok je
tjelesna kondicija opcenito pozitivha, za one koji pate od poremecaja prehrane, tjelesna
kondicija moZze se pretvoriti u kompulzivnu tjelovjezbu.

Kompulzivno vjeZbanje opisuje se kao Zudnja za tjelesnim treningom, Sto rezultira
nekontroliranim pretjeranim vjezbanjem sa Stetnim posljedicama, ukljucujuéi ozljede i
narusSene drustvene odnose. Kompulzivno vjezbanje Cesto se primjecuje kod pacijenata s
poremecajima hranjenja, pri ¢emu priblizno 40% pacijenata s poremecajima hranjenja prisilno
vjezba. Kompulzivna tjelovjezba povezana je s brojnim medicinskim komplikacijama,
ukljucujuci ozljede od prekomjerne upotrebe, prijelome i srane komplikacije. Takoder moze
poremetiti pacijentovo lijeCenje i povezano je s viSim stopama odustajanja od programa
lijecenja, duzim boravkom na bolni¢kom lijeCenju, losijim ishodima i brzim recidivom.

Nazalost, kod sportasa je teSko napraviti razliku izmedu zdravog i kompulzivnog vjezbanja, pri
¢emu vecina sportasa, trenera i klinicara ne prepoznaje kompulzivho vjezbanje sve dok
sportska izvedba ne opadne ili dok nisu prisutni fizicki simptomi poput gubitka tezine, umorai
amenoreje.

Predisponirajuci ¢imbenici

Mnogo je razliCitih predisponirajuéih ¢cimbenika koji mogu dovesti do toga da sportas ili bude
predisponiran za poremecaj hranjenja ili ¢e vjerojatnije sudjelovati u odredenom sportu s
povecanom ucestaloSéu razvoja poremecaja hranjenja.

Jedan primjer je perfekcionizam. Perfekcionizam je uobicajen atribut medu sportasSima, a
perfekcionizam je povezan s razmisSljanjem sve ili niSta. Sportasi perfekcionisti mogu razviti
poremecaje u ponasanju u ishrani kako bi bili sigurni da ispunjavaju odredene ciljeve tezine ili
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oblika kako bi izbjegli da ih se percipira kao neposvecene sportu. Takoder mogu dozZivjeti
tjeskobu zbog izvedbe, a poremecaj prehrane postaje nacin za ublazavanje tjeskobe.

Drugi primjer je vanjski pritisak od strane trenera, vrinjaka ili roditelja. Sire gledano, ovaj
pritisak takoder moze proizaci iz drustvenih medija i percepcije drustva o tome $to je sportas.
Pritisak koji sportas dozZivljava u svojoj okolini moze rezultirati poremecéajem prehrane, buduci
da se sportasi mogu osjeéati prisiljenima izgledati ili jesti na odredeni nacin ili se obvezati na
odredenu koli¢inu treninga kako bi se uskladili s onim Sto ljudi o¢ekuju od sportasa.

Ostali predisponirajuci ¢imbenici:

e Nisko samopouzdanje

e Socijalna izolacija

e Osjetljivost odbijanja

e Nezadovoljstvo tjelesnom tezinom

e Kronic¢na dijeta ili cesto vaganje

e Anksioznost ili poremecaji raspolozZenja

e Obiteljska povijest poremecaja prehrane

e Tjelesna disforija

e Sudjelovanje u sportu kako bi zadovoljili druge

Medicinske komplikacije za sportase

Medicinske komplikacije uglavnhom su iste za sportase i nesportase, a jedna jedinstvena
komplikacija je razvoj relativnog nedostatka energije u sportu (RED-S), stanja niske energetske
dostupnosti koje pogada sportase i sportaSice svih razina i dobi. Niska dostupnost energije
(LEA), neuskladenost izmedu unosa energije sportasa (prehrana) i energije potrosene tijekom
vjezbanja, ostavljaju¢i nedovoljnu energiju za podrsku funkcijama potrebnim tijelu za
odrzavanje optimalnog zdravlja i performansi.

RED-S je predloZen kao zamjena ili proSirenje onoga $to je poznato kao "trijada sportasSica" -
kombinacija poremecaja prehrane, amenoreje i osteoporoze - kako bi se priznao Sirok raspon
ishoda i primjena na sportase.

Zdravstvene posljedice RED-S-a su dalekoseZne, utjecu na gotovo cijelo tijelo, ukljucujuéi:

e Endokrilni sustav

e KoStani sustav

e Kardiovaskularni sustav
e Gastrointestinalni sustav
e Imunoloski sustav

e Metabolizam
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e Krv

e Rastirazvoj
e Mentalno zdravlje
e Menstrualna funkcija

RED-S takoder moZe imati posljedice na performanse, uklju¢uju¢i smanjenu izdriljivost,
povedani rizik od ozljeda, smanjeni odgovor na trening, oSteéeno prosudivanje, smanjenu
koordinaciju, smanjenu koncentraciju, razdrazljivost, depresiju, smanjenu snagu misica i
smanjene zalihe glikogena.

Dijagnosticiranje sportasa s poremecajima prehrane

Dijagnosticiranje poremecaja hranjenja kod sportasa ne razlikuje se znadajno od
dijagnosticiranja poremedéaja hranjenja kod nesportasa. Upitnici za probir mogu biti korisni za
prepoznavanje poremecaja hranjenja, ali je manja vjerojatnost da ¢e sportasi to uciniti kako bi
izbjegli ogranicenja u sportskim aktivnostima. NaZalost, postoje i treneri koji svojevoljno
ignoriraju ili nisu svjesni simptoma poremecaja prehrane ili ¢ak mogu iéi toliko daleko da
klinicarima ogranice pristup sportasima.

Preporuceni upitnici za probir ukljucuju sljedece, a svi su se pokazali kao korisni alati za probir
za pruZzatelje usluga u prepoznavanju poremecaja prehrane medu sportasima:

e Athletic Milieu Direct Questionnaire (AMDQ)
* Pregled poremecaja prehrane za sportase (EDSA)
e Ekran poremecaja prehrane za sportase (DESA-6)

Tretman za sportase

Cesto je potrebno razdoblje odsutnosti iz sporta tijekom lije¢enja. Vazno je da klini¢ari, treneri
i voljeni ljudi naglase da ¢e pocetak lijeCenja i nemoguénost sudjelovanja u sportu pomoci
pacijentu da se vrati kao bolji sportas. Ako su medicinske komplikacije poremecaja hranjenja
ozbiljne, vazno je da pacijent ude u bolni¢ku medicinsku stabilizacijsku jedinicu specijaliziranu
za lijeCenje poremecaja hranjenja. Teski poremecaji prehrane mogu imati katastrofalne i
potencijalno smrtonosne ucinke. Njega se nikada ne smije odgadati do zavrSetka atletske
sezone.

Kao i svaki drugi pacijent, sportas koji ima ekstremne komplikacije poremecaja prehrane
trebao bi imati multidisciplinarni tim spreman da mu pomogne da ponovno ude u svoj Zivot i
vrati se svom sportu. Fizikalna terapija moze pomoci da se sportas vrati u polagani postupni
porast atletizma kako se poremecaj prehrane popravlja.
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Radna terapija takoder moze biti korisna za pomo¢ pacijentu da se ponovno integrira u svoj
Zivot nakon tretmana i u svoja razli¢ita zanimanja — posebno kako ée se ponovno integrirati u
svoju ulogu u timu ili slijediti svoje sportske ciljeve.

Psihoterapija moZe olaksati raspravu o prikladnosti i ulozi koju sport igra u Zivotu pacijenta.
Moze se preporuciti da sportas prestane sudjelovati u odredenom sportu ili aktivnosti, buduci
da mozda nije dobro prilagoden za to, i umjesto toga prihvati novi sport ili aktivnost koja bi bila
vise u skladu s njegovim tipom tijela. Alternativno, mogu se potaknuti da sudjeluju u Zeljenoj
aktivnosti na nenatjecateljskoj razini, gdje su ulozi maniji.

Sto roditelji mogu uginiti

Kao roditelj, moZete pruziti bezuvjetnu ljubav i podrsku. Ovo vasoj djeci daje do znanja da ih
cijenite zbog toga Sto jesu, a ne zbog toga kako izgledaju. Promicite pozitivnu sliku o vlastitom
tijelu dajuci dobar primjer. Ne pri¢aj o dijeti. | nemojte davati kriticke primjedbe o vlastitom
tijelu, poput "lzgledam tako debelo u ovim trapericama". Takav stav moZe utjecati na vasu
djecu.

Kako biste zastitili mlade sportase od poremecaja prehrane, takoder mozete:

e Potaknite mlade sportase da se usredotoce na zdrave nacine poboljsanja svoje izvedbe.
To ukljuéuje rad na njihovoj fizickoj snazi i mentalnom stavu.

e Provjerite imaju li njihovi treneri pozitivan utjecaj i nikad ne dajte negativne komentare
o tezini. Radite s trenerima koji isticu motivaciju i entuzijazam, a ne veli¢inu i oblik tijela.
Takoder se pobrinite da treneri mogu uocCiti upozoravajuce znakove poremecaja
prehrane.

e Pazite na drustvene utjecaje i suigracCe. Pobrinite se da promicu zdrava uvjerenja o
tezini, prehrani i slici o sebi. Takoder budite sigurni da nema neprimjerenih drustvenih
pritisaka povezanih s tim istim podrucjima.

e Savjetujte protiv Cestih vaganja i stavite naglasak na zdravlje i kondiciju iznad
odredenog broja na vagi.

* Pripazite na simptome poremecaja prehrane. To uklju¢uje nenormalno ili opsesivno
ponasanje u vezi s hranom ili tjelovjezbom. Takoder uklju¢uje promjene u tezini i
promjene na kozi, kosi i noktima uzrokovane pothranjenoséu. Poremecéena prehrana
takoder moze dovesti do abnormalnih ili izostalih mjeseénica kod mladih Zena te do
gubitka kalcija i koStane mase. Ove stvari izlazu mlade Zene veéem riziku od prijeloma
kostiju i drugih problema s kostima. Ako imate bilo kakvih nedoumica, odvedite svoje
dijete kod njegova ili njezina lijecnika.

e Odmah potrazite pomoc lijecnika za mentalno zdravlje ako vase dijete pokazuje
upozoravajuce znakove poremecaja prehrane ili opsjednutost mrsavoscu.
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e Budite spremni oti¢i u obiteljsko savjetovaliSte ako vam savjetuje terapeut vaseg
djeteta.
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