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Sazetak

Poremecaji u ishrani su bolesti koje karakteriSe neuobicajeni nacin ishrane koji s vre-
menom narusava fizicko i psihi¢ko zdravlje ali i psihosocijalno funkcionisanje. Najcesce
dijagnostikovani poremecaji ishrane su: anoreksija nervoza i bulimija nervoza. Anoreksija
nervoza se odlikuje restirktivnim rezimom ishrane, strahom od dobijanja na teZini, stra-
hom od hrane, raznim kompenzatornim ponasanjem koje pomaze odrzavanju male telesne
mase i poremecajem telesne sheme. Za dijagnozu bulimije nervoze odredeni dijagnosticki
kriterijumi moraju biti ispunjeni: ucestalo prejedanje, stalna kompenzatorna ponasanja u
cilju spredavanja debljanja (na primer indukovano povracanje i prekomerna fizicka
aktivnost), i samoevaluaciju koja je pod uticajem teZine.

Poremecaji u ishrani su ozbiljne, potencijalno opasne po Zivot mentalne bolesti. Opasne su
prvenstveno jer po¢inju u periodu puberteta i rane adolescencije i zato §to pored psihickih
problema koje prouzrokuju dovode i do fizickih smetnji. Stopa smrtnosti za osobe sa pore-
mecajima ishrane je najvisa od svih psihijatrijskih bolesti i preko 12 puta veca u odnosu
na ostatak populacije.

Poremecaji u ishrani javljaju se i medu sportistima. Kao i u optoj populaciji, i medu
sportistima ucestaliji su medu Zenskom populacijom i to posebno u sportovima gde se trazi
vitka figura ili odredena telesna tezina — atletika, gimnastika, rvanje.

Lecenje poremecaja ishrane podrazumeva multidisiplinarni pristup: konsultaciju psihija-
tra, psihoterapiju, konsultaciju nutricioniste i neretko endokrinologa pa i kardiologa. U
izvesnim slucajevima indikovana je farmakoterapija. Problem u lecenju sportista koji
boluju je prvenstveno u tome Sto kriju svoju bolest (kao i ostali oboleli), nerado govore o
njoj, te kada se leenje zapocne ono traje duze.

UvoD

Poremecaji ishrane su ozbiljne i zivotno ugrozavajuce

O poremecajima u ishrani je vazno govoriti jer ukoliko
se ne prepoznaju i ne lece na vreme mogu dovesti do oz-
biljnih posledica kako po telesno tako i po psihicko zdravlje.

bolesti iz grupe psihijatrijskih poremecaja. PoCinju najcesce
u periodu puberteta i adolescencije. Uprkos misljenju da se
radi o novim i savremenim bolestima, poremecaji u ishrani
su bolesti koje su prepoznate mnogo decenija, pa i vekova
unazad. Najraniji zapisi o anoreksiji poticu iz IX veka, a svoj
naziv bolest je dobila u XIX veku. Dva lekara iz Engleske i
Francuske su nekako u isto vreme opisivali pacijentkinje sa
simptomima odbijanja hrane, gubitka telesne tezine, koje u
uz to ispoljavala i strah od hrane, nervozu, neraspoloZenje.
Tada je i dato ime bolesti — anoreksija nervosa. Bulimija je
kao sindrom poznata od 70tih godina proslog veka, a
bulimi¢no ponasanje bilo poznato jos§ u antickom dobu.
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Osim toga postoji i velika opasnost od hroniciteta pa i smrti.

Poremecaji ishrane, kao §to su anoreksija i bulimija su
Cesti u populaciji sportista, a razne studije pokazuju i da se
radi o alarmantnom povecanju broja obolelih. Sportska kul-
tura, u kojoj se potencira optimalni izgled tela i telesna masa
kao preduslovi za bolje performanse, cesto mogu biti utica-
jan faktor za nastanak ovih opasnih bolesti. Sportisti su u
povecanom riziku u odnosu na ostatak populacije za razvoj
ozbiljnih posledica poremecaja ishrane, kako somatskih tako
i psiholoskih (1,

U sportskoj populaciji medutim ucestaliji je takozvani
poremecen unos hrane, kako se naziva u literaturi.
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Poremecen unos hrane i poremecaji ishrane su povezani ali
ne uvek i isti. Svi poremecaji ishrane ukljuuju poremecen
unos hrane ali svi slucajevi poremeéenog unosa hrane ne is-
punjavaju dijagnosticke kriterijume za poremecaje ishrane.
Kada je nastao, pojam ,,poremecenog unosa hrane“ je bio
komponenta trijade kod sportistkinja—sindrom koji takodje
ukljuuje i smanjenu gustinu kostiju (osteoporozu) i
amenoreju ),

Najcesce dijagnostikovani poremecaji ishrane su anorek-
sija nervoza i bulimija nervoza.

Anoreksija nervoza i bulimija nervoza spadaju u raz-
vojne poremecaje koji imaju svoj latentni period koji se pro-
teze kroz celo detinjstvo i manifestni, klini¢ki period koji
pod dejstvom percipirajuéih faktora pocinje u periodu ado-
lescencije. Ovi poremecaji se najcesce javljaju u periodu iz-
medu 10 i 20 godine Zivota. Anoreksija pocinje ranije, obic-
no u pubertetu ili ranoj adolescenciji, kada su telesne pro-
mene brze i zahtevaju poseban napor od mlade devojke, da
ih prihvati, obradi i ugradi u svoj telesni imidz i identitet.
Bulimija se obi¢no javlja kasnije u periodu srednje ili kasne
adolescencije, kada se li¢nost suocava sa problemom ulaska
u svet odraslih. Potrebno je napomenuti i to da ¢ak 40-50%
pacijentkinja sa anoreksijom u jednom trenutku razviju pra-
vu klini¢ku sliku bulimije ).

Uzroci poremecaja ishrane grubo se mogu podeliti na
bioloske, psihi¢ke, interpersonalne i to na porodi¢nom i
socijalnom nivou. Da bi se razvio poremecaj ishrane potreb-
no je da svi ¢inioci budu ispoljeni. Oblici u kojima se ispo-
ljavaju ovi poremecaji mogu da budu razliciti, od Zivotno
ugrozavajucih koji zahtevaju klini¢ko lecenje, do laksih ob-
lika koji zahtevaju ambulantni tretman. Smrtnost obolelih od
anoreksije je jako velika i kreée se u proseku od 5-15%, a
postoje i hroni¢ni oblici koji traju i po 20-30 godina. Buli-
mija takode moze da bude Zivotno ugrozavajuca, jer usled
ucestalog povracanja dolazi do dehidratacije, poremecaja
elektrolitnog balansa $to u najgorem slucaju moze da dovede
do poremeéaja sréanog ritma i naprasne smrti (1,3-5),

Anorexia nervosa

Naziv anoreksija nervoza potice od grcke reci anorexia
(an-bez 1 orexi-apetit) §to u prevodu znaci gubitak apetita. U
suprotnosti sa znacenjem reci anorexia, osobe obolele od
anoreksije nemaju gubitak apetita, one osecaju glad a ne
jedu zbog izrazenog straha od hrane i debljine. Uprkos zna-
¢ajnom gubitku na tezini, brojnim emocionalnim i zdravst-
venim problemima, osobe bolesne od anoreksije uporno
negiraju svoju bolest (1.3-4),

Da bi se postavila dijagnoza anoreksije potrebno je da se
ispuni nekoliko dijagnosti¢kih kriterijuma(Medunarodna
klasifikacija bolesti MKB 10):

1. Tezina mora da bude barem 15% ispod prosecne
telesne tezine za odredeni uzrast i visinu, kod razvijenih
oblika taj procenat ide i do 50%.

2. Stalna preokupiranost hranom, kalorijama, razmis-
ljanje o hrani, osecanje krivice posle obroka.

3. Gubitak telesne tezine se postize izbegavanjem hrane
koja goji, drzanjem restriktivnih dijeta, gladovanjem, koris-
¢enjem laksativa i diuretika, namernim povracanjem ili
preteranom fizickom aktivnoscéu.

4. Poremecaj telesne slike, strah od debljine i strah od
hrane.
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5. Gubitak menstruacije - amenoreja, i drugi endokrini
poremecéaji 3-4),

Dijagnosticki je znacajno pomenuti da postoje dva obli-
ka anoreksije i to restriktivni, kod koga je glavni mehanizam
gubitka tezine gladovanje, i purgativni, kada devojke pored
smanjene koli¢ine hrane i povracaju (najopasniji i najtezi za
lecenje).

Na anoreksiju treba posumnjati kada se jasno izmene
neke navike u ishrani i ponaSanje vezano za ishranu: npr.
devojka jede znacajno manje koli¢ine hrane, izbegava slatki-
Se 1 hranu koja ,,goji”, pije uglavnom vodu, ¢aj ili kafu a ne
pica koja sadrze Secer i koriste vestacke zasladivace. I posle
malih obroka zali se na muku, nadutost stomaka, jede uglav-
nom sama, izdvaja se i ne voli da jede u prisustvu drugih,
mnogo se krece ili radi fizicke vezbe. Ukoliko uz sve ovo
postoji i gubitak na tezini sumnja u bolest postoji.

Bez obzira o kom obliku bolesti se radi osnovna karak-
teristika bolesti je izraZen strah od hrane i strah od dobijan-
ja na tezini, kao i opsednutost osobe idejom da bude mrsava.
Strah od dobijanja na tezini nije ublazen gubitkom tezine,
naprotiv, strah se ¢ak povecava kako se smanjuje telesna
tezina. Zivot osobe bolesne od anoreksije se okreée oko
ideje da ne jede i da gubi na telesnoj tezini ili da odrzava
nisku telesnu tezinu (4,

Simptomi anoreksije su potpuno identi¢ni kod svake
obolele osobe, kako u zenskoj tako u muskoj populaciji, pa
tako i kod sportista. Razlika nije u karakteristikama li¢nosti
ili ponasanju, ve¢ vise u kontekstu u kojem je bolest nastala
i manifestuje se. Sportsko okruzenje i zahtevi imaju poseban
uticaj na tok bolesti.

Sportisti oboleleli od anoreksije kao i osobe koje to nisu,
imaju velike sli¢nosti u smislu perfekcionizma, usmerenosti
ka postizanju postavljenih ciljeva i dr. Ozbiljno se izglad-
njuju i kompulzivno vezbaju, gubeéi na telesnj masi ili
odrzavajuéi nisku telesnu masu percipirajuéi sebe sve vreme
vide sebe kao debele osobe (5-0),

Bulimija nervosa

Rec¢ bulimija potice od gréke re¢i boulimia Sto u buk-
valnom prevodu znaci volovska glad. Bulimija je komplek-
san poremecaj koji karakteriSu epizode intenzivne i nekon-
trolisane potrebe za hranom koje prate pokusaji izbeganja
dobijanja na tezini-nasilnim povr¢anjem, vezbanjem, zlo-
upotrebnom laksativa i diuretika (1,3-4),

Dijagnoza bulimije se vrs$i na osnovu slede¢eg (MKB
10):

1. Postoji stalna preokupacija jelom, neodoljiva zelja za
hranom uz epizode preteranog uzimanja hrane, kada se
velike koli¢ine hrane konzumiraju u kratkom vremenskom
intervlu.

2. Pacijent pokusava da se suprotstavi gojenju na jedan
ili viSe nacina: izazivanjem povracanja, zloupotrebom lak-
sativa, periodima gladovanja, lekovima koji suzbijaju apetit.

3. Izrazen je morbidni strah od gojaznosti i pacijenti
uspotavljaju za sebe jasno definisanu telesnu tezinu koju
mogu dostici.

4. Prosecno dve epizode prejedanja u period odnajmanje
tri meseca (3-4),
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Postoje dva oblika bulimije-oblik bolesti u kome posle
epizoda prejedanja osoba izaziva nasilno povracanja i drugi
gde postoje samo epizode nekotrolisanog prejedanja bez
kompenzatornih metoda izbacivanja hrane. Sli¢no kao i
osobe koje boluju od anoreksije osobe bolesne od bulimije
kao osnovni pokreta¢ bolesti imaju Zelju da smanje telesnu
tezinu 1 odrze vitku liniju. Medutim, u veéini slucajeva
izgladnjivanje i restrikcija u ishrni vodi u prejedanje i kada
se ono jednom uspostavi kao model ponasSanja tesko se
prekida. Tacnije, zapo€inje ,,zaCarani krug* — izgladnjivanje
koje se smenjuje sa prejedanjem. U toku bulimi¢ne epizode,
desava se da unesu oko 5000 kalorija, a u literaturi su
opisani i slu¢ajevi od 12-15000 kalorija. To i objasnjava
¢injenicu za$to ove osobe imaju uglavnom adekvatnu kilazu,
jer uprkos nasilnom povracanju nije moguée izbaciti svu
koli¢inu hrane. Posle prejedanja, osoba bolesna od bulimije
je preplavljena strahom da ¢e se ugojiti 1 stidi se svog
ponasanja. Nasilno povraéa kako bi izbacila svu hranu i
redukovala strah od dobijanja na tezini. Povra¢anje donosi
osecanje olakSanja i time se moze
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previse i izgubila kontrolu. Na taj nacin sportistkinja ne jede
ceo dan, uvece je ekstremno gladna i umorna, $to vodi ka
nekontrolisanom prejedanju i nasilnom povrac¢anju (2:5-6),
Kao sto je ve¢ reCeno simptomi su isti kod sportista i u
opstoj populaciji, medutim okidaci uglavnom nisu. U opstoj
populaciji okida¢ za bulimi¢nu krizu moze biti losa ocena u
Skoli, prekid emotivne veze, problemati¢na porodi¢na situ-
acija, pa ¢ak i dosada. Okida¢ za bulimi¢nu krizu sportiste
moze biti uspeSnost ili neuspeSnost u nekoj utakmici,
truniru, takmicenju. Uspeh i dobar rezultat moze biti razlog
da sebe nagradi hranom koju voli a koje se dugo odricala $to
vodi u prejedanje i nasilno povracanje. Neuspeh, medutim
prati oseéanje snizenog samopouzdanja i samovrednovanja
§to mozZe voditi u potragu za utehom koju nalaze u hrani.
Nije redak slucaj da sportistkinja tokom bulimi¢nih epizoda
pokusava da reguliSe svoja osecanja koja su posledica stresa,
pritiska koji oseéa od roditelja, trenera, kluba idr (3-5).

na neki nacin objasniti adiktivni
aspekt ovog poremecaja (1.3-4),
Bulimija dugo moze da ostane
neprimecena jer ove pacijentkinje
u 60% slucajeva imaju normalnu
telesnu tezinu. One kriju svoju bo-
lest jer se stide prejedanja i povra-
¢anja. Medutim ono §to moze da
pobudi sumnju je prazan frizider,
odlazak u kupatilo odmah posle
jela i neuredno kupatilo. Takode iz-
gled moze da pobudi sumnju na
bulimiju i to crvene oc¢i i hemorag-
ija konjuktiva i sklera, podbulo li-
ce, posebno posle povracanja, otoci
submandibularnih 1 parotidnih
zlezda, kvarni zubi, Ceste upale

Telesni simptomi i znaci

* Dehidratacija

* Hipotenzija

* Bradikardija

* Gastrointestinalni simptomi

* Grcevi u miSi¢ima

* Otecene pljuvacne zlezde

* Rane ili zuljevi nadorzalnoj strani
Sake

* Slabost

» Malaksalost

* Osteéenje zuba i desni

* Stresfrakture

« Zuta prebojenost $aka

* Gubitak menstruacije

» Maljavost

Psiholoski/bihevioralni simptomi

» Anksioznosti/ili depresivnost

* Osecanje krivice posle jela

» Poremecaj telesne slike (osecaj da su
debele)

* Ucestalo vezbanje

* Problemi sa koncentracijom

* [zrazenstrah od hrane I debljine

* Preokupiranost mislima o hrani i debljini

* PonaSanje izbegavanja

* [zolacija

* Odsustvo brige zbog gubitka telesne mase

» Konzumiranje hrane u tajnosti

* Anemija
* Edemi

grla, lezije na dorzalnoj strani Sake
(Raselov znak).

Osobe bolesne od bulimije su
uglavnom ekstrovertne, lakse se druze i ulaze u kontakte sa
ljudima. Deluju kao osobe pune samopouzdanja, dobro
adaptirane, a sa druge strane one su preplavljene ose¢anjima
niskog samovrednovanja i niskog samopouzdanja, ne vole
sebe, nesigurne su u svoj izgled, ispoljavaju veliko neza-
dovljstvo svojim telom, i sobom uopste. Uz to kod ovih
osoba Cesta je 1 zlopuptreba psihoaktivnih supstanci i rizi¢no
seksualno ponasanje (1.3-4),

Sportisti koji boluju od bulimije imaju mnogo sli¢nosti
sa drugim osobama koje imaju bulimiju. Raspolozenje, emo-
cije, samopouzdanje i odnos prema telu su sli¢ni kao i odnos
prema hrani i nacinu ishrane. Kao i drugi bolesni od bulimi-
je, sportisti takode uglavnom jedu restriktivno tokom dana i
uglavnom se uvece prejedaju i nasilno povracaju. Medutim,
razlozi za takvo ponaSanje su razliciti: sportistkinja koji bo-
luje od bulimije se hrani restriktivno ne samo da bi smanjila
telesnu tezinu ve¢ i da bi poboljsala svoje sportske perfor-
manse. Npr. nece jesti pre treninga ili takmicenja, iz straha
da ne bude troma i nedovoljno uspesna ili pak nece jesti
posle takmicenja ili treninga sa ostalima iz tima da ne bi jela
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Subklinicki poremecaji ishrane

Anoreksija nervoza i bulimija nervoza su najekstremniji
oblici poremecaja u ishrani. Svi poremecaji ishrane uklju-
¢uju poremecen unos hrane ali svi slucajevi poremecenog
unosa hrane ne ispunjavaju dijagnosticke kriterijume za
poremecaje ishrane. Novija kategorija poremecaja bi bila
poremecena ishrana ili subklinicki poremecaj ishrane. Ona
se odnosi na svo ponasanje koje je vezano za hranu a koje se
nalazi izmedu ove dve krajnosti. Sto se sporta ti¢e bitno je
napomenuti da simptomi poremecaja ishrane (dijeta, gubitak
na tezini, preterano vezbanje) mogu biti shvaceni kao ,,nor-
malni” ili ¢ak poZeljni u sportskoj sredini.

O disfunkcionalnoj ishrani mozemo govoriti kada osoba
da potvrdan odgovor na viSe od tri pitanja iz upitnika o
modelu disfunkcionalne ishrane:

1. Da li je vasa ishrana restriktivna? (male kolicine
hrane, ogranicen broj namirnica, , zdrava i nezdrava
hrana*, ,,dobra i losa*)

2. Da li svakodnevno preskacete po neki obrok?

3. Da li Cesto drzite dijetu?
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4. Da li brojite kalorije ili masti u hrani koju konzumi-
rate; i da li merite hranu koju jedete?

5. Da li se ,,plasite” izvesne hrane?

6. Da li uzimate hranu da smanjite napetost ili u
situacijama stresa? Da li poricete da ste gladni ili govorite
da ste siti i kada jedete veoma malo?

8. Da li izbegavate da jedete u drustvu?

9. Da li posle obroka osecate napetost, krivicu?

10. Da li razmisljate o hrani, konzumiranju hrane, teles-
noj tezini vise nego Sto bi zeleli? (2:5.7)

Specificnosti poremecaja ishrane u sportu

Poremecaji ishrane kod sportista su kompleksan feno-
men i ukljucuje niz faktora. Kao i u opstoj populaciji tu spa-
daju genetski faktori (smatra se da se ove bolesti nasleduju
kao anksiozni i depresivni poemecaji), faktori Zivotne sre-
dine (npr. uticaj vr$njaka i porodice) a posebno sociokultur-
oloski faktori, psiholoski faktori (intrapsihicki i interpeson-
alni) i ponaSajni faktori (npr. dijetetski rezim). Pritisak
sportiste da izgubi ili odrzi telesnu tezinu najcesce potice od:

(1) zahteva da ispune potrebe performansi kao Sto su brz-
ina i agilnost;

(2) zahteva da ispuniodredene estetske standarde;

(3) sportska odeca koja dosta otkriva;

(4) ocekivanja drugih, kao $to su trener, roditelji, sudije,
vrsnjaci 1 saigraci;

(5) medijskih slika elitnih ili profesionalnih sportista
koje naglasavaju stereotipno atraktivni izgled tela za sport
(npr.vitko i tonirano telo);

(6) drustvene zahtevi da se postigne atraktivno telo (na
primer, visoke i tanke).

Poremecaji u ishrani javljaju u svim sportovima, ali
rasprostranjenost je razlic¢ita. Kao i druStvu, poremecaji u
ishrani u sportu ¢esce javljaju kod Zena nego kod muskaraca.
Najucestali su kod sportova gde je potrebno postiéi
odredenu telesnu tezinu da bi se uslo u odredenu kategoriju,
ali u sportovima gde je telo dosta otkriveno. Iz mnogobro-
jnih razloga, tesko je dobiti precizne procene poremecaja
ishrane u bilo kojoj populaciji a u sportu posebno. Naime, u
visoko kompetitivnoj sportskoj sredini sportista ne otkriva
da boluje od poremecaja ishrane jer rizikuje da bude is-
kljucen iz tima ako se otkrije njegov/njen problem. Sportisti
sa ovim tipom poremecaja, kao i drugi oboleli, su veoma
skloni skrivanju i nisu voljni da podele informacije dok
problem ne poprimi ekstremne razmere kada profesionalna
pomoé postaje neophodna (2:5-6),

Faktori vezani za sport

Kao $to drustvo i kultura isticu ,,vitak izgled”, sli¢an pri-
tisak postoji i u sportskoj sredini u pogledu mrsavog tela sa
niskim procentom masti i navodnog pozitivnog efekta na
sportska postignuca.

Naglasak na smanjivanju telesne tezine/procenta masti u
cilju poboljsanja sportskih performansi moze da rezultira
pritiskom od strane trenera (¢ak i kolega spotista) Sto pove-
¢ava rizik kori$¢enja strogih dijeta kao i patoloskih metoda
za snizavanje tezine i poremecenog unosa hrane. Cak iako je
percepcija sportiste takva da misli da njegov trener ocekuje
da treba da smanji telesnu tezinu to povecava pritisak i rizik
za nastajanje poremecenog unosa hrane.
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Za neke sportiste, dresovi koji otkrivaju veéu povrsinu
tela mogu povecati svest o sopsvenom telu, nezadovoljstvo
istidovedu do kori§¢enja patoloskih metoda za smanjenje
telesne teZine. Jedna studija je utvrdila da je 45% od ukup-
nog broja plivaca koji su obuhvacéeni studijom izjavilo da je
plivacki kostim koji ,,otkriva” stresni faktor. Druga studija,
u odbojci, otkrila je da ne samo da ,,otkrivajuéi” dresovi
dovode do smanjenja samopouzdanja ve¢ da smanjuju
ometaju sportiste 1 imaju negativan efekat na performanse.

Odnos izmedu slike o sopstvenom telu i nezadovoljstvo
istim kod sportistkinja dovodi do veée konfuzije nego kod
opste populacije. Sportistkinje imaju dve slike o svom telu —
jednu u okviru sporta i jednu van njega a poremecen unos
hrane se moze javiti u kontekstu jedne od slika ili obe.
Dodatno, neke od sportistkinja mogu oseéati sukob oko toga
da 1i imati misi¢avo telo koje doprinosi sportskim postig-
nuéima i koje nije u skladu sa socialno pozeljnim izgledom
tela, odnosno da ih drugi vide kao previse misiéave u pore-
denju sa socijalnim standardima Zenstvenosti.

Treneri imaju znacajan uticaj na svoje sportiste i izgleda
da njihov specifi¢no motivacioni odnos sa sportistom moze
uticati na razvoj poremecéenog unosa hrane. Odnos trener —
sportista u kojem ima puno konflikata i malo suportativnog
je Cesto povezan sa poremecajima ishrane kod sportista.
Takode, odsustvo motivacione klime i podrzavajuc¢eg odno-
sa povezana je sa ve¢im rizikom za nastanak poremecenog
unosa hrane.

Jos§ jedan rizik koji proistice iz sportske sredine a oteZava
identifikovanje poremeéenog unosa hrane/poremecaja je §to
se od sportista ofekuje da razviju odredeni izgled tela
karakteristi¢an za odredeni sport, na primer mrsavi trkaci na
duge staze. Ovakvi ,,sportski stereotipi tela” mogu uticatu na
to kako ih treneri percipiraju, tako da sportista koji se ukla-
pau ,,mrsav izgled” teze moze biti identifikovan kao neko sa
problemom u ishrani. Identifikacija sportista sa problemom
ishrane je dodatno otezana sportskim postignuéima, sporti-
sta koji postize dobre rezultate e teze biti identifikovan kao
neko sa problemom. Konac¢no, simptomi poremecaja ishrane
(dijeta, gubitak na tezini, preterano vezbanje) mogu biti
shvaceni kao ,,normalni” ili ¢ak pozeljni u sportskoj sredini
(2,6)

Posledice poremecaja ishrane kod sportista

Kao $to je ve¢ receno posledice poremecaja ishrane po
zdravlje su mnogobrojne, i to kako telesne tako i psiholoske.
Posledice nastaju prvenstveno zbog neadekvatne ishrane i
nedovoljnog unosa tecnosti, minerala, vitamina i oligoele-
menata. Drugi znacajan razlog je nasilno povracanje i druge
kompenzatorne metode odrzavanja tezine (zloupotreba lak-
sativa, iscrpljivanje). Telesne posledice mogu biti blage ili
zivotno ugrozavajuce. NajCeSce su mala telesna masa, de-
hidratacija, slabost, malasksalost, poremecaji gastrointesti-
nalnog trakta, endokrini poremecaji. Muskarci i Zene spor-
tisti koji se neadekvatno hrane mogu imati i brojne poreme-
¢aje u hormonskom statusu (amenoreja, oligospermija i
aspermija), smanjenu gustinu kostiju i povecan rizik od
fraktura, ukljucujuéi stres frakture. Od psihi¢kih smetnji
izrazena je depresivnost, anksioznost kao i opsednutost hra-
nom i kalorijama (5-0),
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* Smanjen unos ugljenih hidrata dovodi do smanjenja
nivoa glikogena i posledi¢nog kompenzatornog procesa
konverzije u manje efikasan oblik energije §to povecava
rizik od slabosti miSic¢a i povreda.

* Intenzivno drzanje dijeta moze negativno da se odrazi
na VO2 max i brzinu kod atletiCara.

* Smanjenje mase sr¢anog misic¢a

» Zbog neadekvatne ishrane sportisti mogu biti neuhran-
jeni, dehidrirani, depresivni, uz opsesivne misli o hrani.

* Nasilno povracanje vodi dehidrataciji i poremecajima
sr¢anog ritma Sto kompromituje sportska postignuca ali
moze biti i zivotno ugrozavajuce.

* Promene u hormonskom statusu nisuretke, uz smanjenu
gustinu kostiju nose rizik od stresfraktura i povreda.

Prevencija

Prevencija u sportu bi trebala da se bazira na edukaciji
sportista, trenera, kao i specijalista sportske medicine. Pored
toga strategije prevencije poremecaja ishrane u sportu bi bile
(2,9):

* Promovisanje zdravog nacina ishrane,

* Fokusiranje na fizicku spremnost sportiste a ne telesnu
masu,

* Ostvarivanje dobrih odnosa sa trenerom kao i jacanje
timskog rada,

» Smanjenje znacaja telesnog izgleda i telesna mase,
* Oprez pri kritikovanju telesnog izgleda i uopste
uvodenju tema telesnog izgleda i mase,

* Destigmatizacija obolelih od poremecaja ishrane.

Lecenje poremecaja ishrane

Kao specijalna subpopulacija pacijenata sa poremeca-
jima ishrane sportistima je potreban specijalizovan pristup i
lecenje. Medutim, lecenje kao takvo se ne razlikuje od lece-
nja obolelih u opstoj populaciji. Odnosno standardni pristupi
koji se primenjuju daju rezultate i kod sportista i kod onih
koji se ne bave sportom. Preporucene razlike u lecenju se
vise odnose na osoblje koje je uklju¢eno u proces. Profesio-
nalci koji rade sa sportistima treba da imaju iskustvo i
ekspertizu u leCenju poremecaja ishrane, ali je najvaznije da
razumeju i uvazavaju znacaj sporta u zivotu sportiste (2:6),
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Sportiti imaju otpor prema le¢enju obi¢no iz istih razlo-
ga kao 1 oni koji se ne bave sportom-strah od dobijanja na
tezini, telesne promene koje slede i dr. U populaciji sportista
neki odbijaju leCenje jer su u strahu da ¢e dobiti suvise na
tezini i da Ce to uticati na postignuc¢a. Mogu imati otpor i iz
razloga §to imati dusevni problem moze prouzrokovati da
izgube steCeni satus i mesto u timu. Neki su u strahu da ako
budu na leCenju zbog problema sa psihi¢kim zdravljem
mogu da razo¢araju znacajne ljude u svom Zivotu (porodicu,
trenere i kolege iz tima). Sportisti nekada odbijaju leCenje jer
smatraju da osobe koje ih leCe nece razumeti znacaj sporta u
njihovom Zivotu (2:5-0),

Lecenje osoba sa poremecajem ishrane je dug i slozen
proces. Oboleli se na leCenje javljaju najceSce posle vise
godina borbe sa boles¢u. Osobe koje su bolesne nerado
zapocinju leCenje prvenstveno zbog stigme koja je povezana
sa ovim poremecajima, a posebno sa bulimijom. Osobe koje
boluju od anoreksije nalaze razna opravdanja za svoje pona-
Sanje-neuobicajenu ishranu i preterano vezbanje. Kod spor-
tista sa anoreksijom jos§ je veci dijapazon za racionalizaciju.
One se opravdavaju time da nemaju dovoljano vremena da
idu u Skolu i da treniraju, da ne nadu vreme da jedu; da ne
mogu jesti pre treninga jer onda ne mogu da treniraju; da ne
mogu posle jer su umorne i dr. Neretko porodica i prijatelji
imaju razumevanja za ovakva opravdanja sportista. Sportisti
neretko jedu istu hranu, ili uzimaju veoma restriktivne
namirnice. Kompulzivno vezbanje koje je karakteristi¢no za
obolele od anoreksije u svetu sporta se moze doziveti kao
prihvatljivo i nekada je tesko razlikovati posvecenog
sportistu od kompulzivnog vezbaca (4-7).

ZAKLJUCAK

Rano prepoznavanje sportista ,,pod rizikom” i onih koji
imaju problem je je jako vazno. LeCenje poremecaja ishrane
ima najvise efekta kada se zapo¢ne §to ranije. Pravovremeno
adekvatno lecenje moze spreciti telesne i psiholoske komp-
likacije. Sustinski se ne razlikuje od leCenja opsSte popu-
lacije, standardni pristupi-somtaska stabilizacija, nutritivna
korekcija 1 integrativna psihotrapija (kognitivno—bihejvio-
ralna terapija u pocetku i kasnije psihodinamiski orjentisana
psihoterapija) uz porodi¢nu psihoterapiju se primenjuju i
daju rezultate. U pojedinim sluéajevima indikovana je i
medikamentozna terapija.

Zbog svega navedenog jako je vazno na vreme uociti
simptome i znake 1 uputiti sportistu na lecenje. Profesional-
ci, sportski lekari ali i treneri treba da imaju na umu ove
ozbiljne bolesti, da ih prepoznaju i da pomognu sportisti da
zapocne lecenje.
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Abstract

Eating disorders are conditions characterized by a persistent disturbance of eating or an
eating-related behavior that significantly impairs physical and mental health and also psy-
chosocial functioning. The most often diagnosed eating disorders are: anorexia nervosa
and bulimia nervosa. Anorexia nervosa is characterized by persistent caloric intake restric-
tion, fear of gaining weight/becoming fat, persistent behavior impeding weight gain and a
disturbance in perceived weight or shape. To diagnose bulimia nervosacertain diagnostic
criteria must be met: recurrent binge eating, recurrent inappropriate compensatory behav-
iors to prevent weight gain (for example, induced vomiting and excessive exercise) and
self-evaluation unduly influenced by shape and weight.

Eating disorders are serious, potentially life threatening mental illnesses. Eating disorders
defy classification solely as mental illnesses as they not only involve considerable psycho-
logical impairment and distress, but they are also associated with major wide-ranging and
serious medical complications, which can affect every major organ in the body. The mor-
tality rate for people with eating disorders is the highest of all psychiatric illnesses and
over 12 times higher than that for people without eating disorders.

Eating disorders also appear in the sport environment. In sport,eating disorders occur more
frequently in females than males, more frequently in ,,lean* sports such as athletics, gym-
nastics, but also in wrestling.

Treatment of athletes suffering from eating disorders involves a multidisciplinary
approach: psychotherapy, consultation with a nutritionist and endocrinologist, sometimes
cardiologists. In certain cases, pharmacotherapy is indicated .The problem in the treatment
of athletes suffering is primarily that they hide their illness more than the rest of sufferers
and are reluctant to talk about it. When the treatment starts it can take months and years,
so they are afraid it will affect their sport performance.

LITERATURA

1. Kaplan H., Sadock B. Synopsis of psychi-
atry. Bihevioral Sciences/Clinical Psychiatry.
Williams and Wilkins, Baltimore, 2015.

2. Weinberg RS, Gould D. Foundations of
sport and exercise psychology, 2011.

3. Fairburn CG, Brownell KD. Eating disor-
ders and obesity. 2002. The Guilford press, New
York London

4. Garner D, Garfinkel P. Handbook of
Treatment of Eating Disorders. 1997. The
Gulford press, New York London

5. Beals KA. Disorded eating among athlets-
A comprehensive guide for health professionals.
2004.

6. Brown GT. Mind, Body and Sport under-
standining and supporting student-athlete Mental
Wellness, 2014.

B The paper was received on 04.06.2016. /Accepted on 13.06.2016.

7. Bergh C, Callmar M, Danemar S, Holcke
M, Isberg S, Leon S, Lindgren J, Lundqvist A,
Niinimaa M, Olofsson B, Palmberg K, Pettersson
A, Zandian M, Asberg K, Effective Treatment of
Eating Disorders: Results at Multiple Sites,
Behavioral Neuroscience 2013; 127(6): 878 —
889

Aktuelne teme / Current topics



