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IZVLECEK:

Zaradi stigmatizacije bolezni, ki zahteva psihiatri¢no zdravljenje,
sta diagnoza in zdravljenje depresije pri Sportnikih 3e vedno
tezavna. Pozitiven vpliv fizicne aktivnosti na mentalno zdravje
temelji na kombinaciji fizioloskih, psiholoskih, socialnih in
nevroloskih mehanizmov. Pomembni dejavniki tveganja za
razvoj depresije pri $portnikih so poskodbe, upokoijitev, spol,
starost, uspeh, pandemija covida-19 idr. Pri Sportnikih se lahko
simptomi depresije razlikujejo od simptomov pri ostalih ljudeh.
Diagnozo depresije lahko postavimo po MKB-10 lestvici,
DSM-V, specifi¢no pri Sportnikih po Baronovi lestvici depresije.
Psihofarmakoterapevtsko zdravljenje mora biti zelo premisljeno,
saj lahko zdravilo povzroci nezelene ucinke in skodljivo vpliva
na doseganje Sportnih rezultatov. Prav zato bi morali v proces
zdravljenja vkljuciti konvencionalno psihoterapijo ali kognitivno-
vedenjsko terapijo.

Kljuéne besede: Sportniki, fizicna aktivnost, dusevno zdravje,
depresija, poskodbe, starost, neuspeh, covid-19, Baronova
lestvica, psihofarmakoterapija, kognitivno-vedenjska terapija

ABSTRACT:

Due to the stigma associated with a potential psychiatric illness
among athletes, the diagnosis and treatment of depression in this
group remain a major challenge. The benefits of physical activity
on mental health come from a combination of physiological,
psychological, social and neurological mechanisms. Important risk
factors for the development of depression in athletes are injuries,
retirement, gender, age, failure, the COVID-19 pandemic... The
symptoms of depression among athletes may differ from those
witnessed in other people. Depression can be diagnosed according
to the ICD-10, DSM-V scale, specifically for athletes according to the
Baron depression scale. Psychopharmacotherapeutic treatment
must be used very carefully because of the various side effects
and possible unwanted effects on the sports results. Therefore,
treatment should begin with conventional psychotherapy or
cognitive behavioral therapy.
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uvoD

Na podrocju medicine Sporta se preventivho usmerjeno
in multidisciplinarno organizirano izvajajo vse naloge
preventivnega zdravstvenega varstva v Sportu (Cajavec,
2008). Zahteve, obremenitve in obremenjenosti vrhunskega
Sportnika presegajo zmoznosti povprecne populacije,
kar Sportnika uvri¢a med potencialno ogrozene. Pred
zacetkom ukvarjanja z izbrano Sportno panogo kandidat
opravi preventivni zdravstveni pregled, v okviru katerega
se ugotavlja njegova zdravstvena sposobnost za prenasanje
obremenitev in zahtev dolo¢ene 3portne panoge. Na
obdobnih preventivnih zdravstvenih pregledih preverjamo,
Ce obstojece zdravstveno stanje Se ustreza obremenitvam in
zahtevam izbrane Sportne panoge. Pregledi so predvideni
enkrat na leto. Pri trenerjih preglede opravljamo na 36
mesecev. Psiholo3ki testi se izvajajo pri vrhunskih Sportnikih,
trenerjih in sodnikih (Cajavec, 2008).
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Zivljenje $portnika, njegovi dosezki, pa tudi fizicno zdravje
danes v medijskem prostoru prejmejo ekstenzivno
obravnavo. Fizicne poskodbe so na primer ze med tekmo
natan¢no prikazane v ponovitvah videoposnetkov,
nasprotno pa je le redko omenjeno Sportnikovo Custveno
stanje in dusevno zdravje. Zdi se, da je status depresivhega
Sportnika Se vedno v veliki meri tabu, zaradi stigme,
povezane z morebitno Sportnikovo psihiatricno boleznijo,
pa sta diagnoza in zdravljenje depresije pri Sportnikih Se
vedno velik izziv (Glick, 2009). Sportniki se od ne$portnikov
bistveno razlikujejo predvsem v tem, da se pogosteje tezje
sprijaznijo z ugotovljenimi bolezenskimi stanji in jih skusajo
prikriti (zlasti v visjih kvalitetnih razredih) (Cajavec, 2008).

Nedavno so specialisti Sportne medicine in Sportne
psihologije ter drugi raziskovalci svojo pozornost usmerili
na ta pomemben problem, pretekla mnenja so namrec
temeljila na predpostavki, da imajo Sportniki manj dusevnih
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zdravstvenih tezav zaradi viSje ravni fizicne aktivnosti
(Paluska, 2000). Aerobna vadba in treningi za moc¢ resda
dokazano zmanjsajo depresivne simptome. Kljub temu
raziskave v veliki meri kazejo, da Sportniki e zdale¢ niso
odporni na depresijo. Empiri¢ne Studije so celo pokazale, da
pri Sportnikih kljub povisani ravni fizicne aktivnosti obstaja
enaka verjetnost za razvoj depresije kot v splo3ni populaciji.
Vec studij je obravnavalo visokosolske $portnike in med
rezultati navedlo, da se stopnja razsirjenosti depresije med
Sportniki giblje okoli 20 %, kar pomeni, da je eden od petih
$portnikov lahko depresiven (Reardon, 2010; Yang, 2007).

DEPRESIJA

Depresija je Siroka in heterogena bolezen, za katero sta
znacilna znizano oziroma depresivno razpolozenje (opisano
kot Zalost, izpraznjenost ali potrtost) in/ali izguba uzitka pri
vecini aktivnosti. Resnost bolezni dolocata tako Stevilo kot
izrazenost simptomov (Svab 2012).

Depresijo lahko opredelimo na razli¢ne nacine, in sicer glede
na dolocene populacije, starostne skupine in podrocja sveta.
Nekateri avtorji jo delijo na dve glavni obliki (Faulkner, 2019):

a) Velika (unipolarna) depresija

Dolocajo jo simptomi, ki vztrajajo vecino dneva, skoraj vsak
daninvsaj dvatedna.Tisimptomivplivajo na posameznikovo
delazmozZnost, spanec, sposobnost prehranjevanja, ucenja
in uZivanja v Zivljenju. Lahko gre za posamezno epizodo, ki se
ne ponovi, pogosteje pa oseba v svoji zivljenjski dobi dozivi
vec epizod.

b) Bipolarna depresija ali distimija

Gre za simptome depresije, ki trajajo dlje od dveh let. Oseba,
ki ima diagnosticirano to obliko depresije, ima lahko epizode
hude depresije z vmesnimi obdobji manj hudih simptomov.

FIZICNA AKTIVNOST IN DEPRESIJA

Fizicnaaktivnostje dokazanosamaposebinizkointenzivnostna
terapija za depresijo, ki jo je treba upostevati pred zacetkom
intenzivnega zdravljenja ali med ¢akanjem na nadaljnje
zdravljenje depresije. Prevladuje mnenje, da fizicna aktivnost
koristno vpliva na mentalno zdravje v kombinaciji fiziolo3kih,
psiholoskih, socialnih in nevroloskih mehanizmov (Faulkner,
2019).

a) Fizioloski vidik: Fizicna aktivnost zviSuje sproscanje
endorfinov in endokanabinoidov, kemijskih substanc, ki
spodbujajo sproscanje in sposobnost obcutenja veselja ter
manjsajo obcutke bolecine. Prav tako se zmanjsa produkcija
stresnega hormona kortizola.

b) Psiholoski vidik: Redna telesna vadba povecuje obcutek
samozavesti in izboljSuje samopodobo, reducira negativne
misli.

) Socialni vidik: Redna neposredna socialna interakcija (npr.
v fitnesu, pri timskih Sportih) dviguje razpolozenje in lahko
pomaga prepreciti depresijo.

d) Nevroloski vidik: Fizicna aktivnost spodbuja produkcijo
dopamina in serotonina, kar prispeva k pozitivnemu
razpoloZenju. Poleg tega pospesi krvni pretok skozi mozgane
in izboljsuje spomin.
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Izpostavljenost Predlagani mehanizmi Izidi duSevnega zdravja
ucinkov

Nevrobioloska
hipoteza

Individualne
znadilnosti

Primeri:
Spol
Starost
Telesna teza
Raven telesne
pripravljenosti
Pretekla telesna
dejavnost

1S)21U0Y ‘ISIA ‘Se) ISOUAIZUIUI 1s01so0bod

Nevrobioloska hipoteza

Primeri:
Nevrotropinski genin
izrazanje proteinov

Kognitivna funkcija

Mentalni procesi, ki
prispevajo k zaznavanju,
spominy, intelektu in

hipoteza

—) Primeri:

Fizi¢no lastna percepcija
Socialne povezave
RazpoloZenje in ¢ustva

/ Volumen moZzganske delovanju
sivine in aktivacija
Sproscanje endogenih
opioidov
Psihosocioloska Dobro pocutje

Vsesplosna samozavest
Subjektivno in
psiholosko dobro
pocutje
Kvaliteta Zivljenja
Odpornost

\, Vedenjska

hipoteza

Primeri:
Koli¢ina in kvaliteta spanca

Vescine samoobvladovanja

Internalizacijske motnje
(npr. anksioznost,
depresija)
Eksternalizacijske motnje
(npr. vedenjska motnja,

ADHD)

Tabela 1: Predlagani mehanizmi, preko katerih fizicna aktivnost prispeva k zmanjsanju depresije (Faulkner, 2019)

Verjetno pa je najpomembnejSa monoaminska hipoteza, ki
temelji na dejstvu, da fizi¢na aktivnost spodbuja aminergi¢ni
sinapti¢ni prenos v mozganih, kar je najpomembnejse pri
razlagi antidepresivnega ucinka fizicne aktivnosti (Paluska,
2000). Raziskovalci poudarjajo hipotezo o serotoninu, saj so
danes najvec v uporabi antidepresivna zdravila na njegovi
osnovi (Wipfli, 2009). Funkcija vecine antidepresivnih zdravil
je omogoditi, da je ¢imvec serotonina na voljo za vezavo na
celicna receptorska mesta (Wiplfli, 2009). Pri depresivnih
ljudeh je prenos serotonina zmanjsan bodisi zaradi napake
v metabolizmu, produkciji, ponovnem prevzemu bodisi
prenosu (Paluska, 2000). S fizi¢no aktivnostjo se proizvodnja
serotonina poveca, kar pomeni, da ima telovadba podoben
ucinek kot antidepresivi (Wipfli, 2009).

DEJAVNIKI TVEGANJA ZA DEPRESIJO PRI SPORTNIKIH

Studije o visoko3olskih in profesionalnih $portnikih navajajo
specificne dejavnike tveganja za depresijo (Stillman, 2016;
Reardon, 2010). Med njimi je pomemben upad telesne
zmogljivosti zaradi starosti. Pomembni dejavniki tveganja
so tako akutne kot kroni¢ne poskodbe, Se posebej tiste,
ki Sportnike daljSe obdobje ovirajo pri treningu in med
tekmami. Studije kaZejo tudi na to, da perfekcionisti¢ni
pristop in obsesivno-kompulzivni rituali povecujejo
moznost razvoja depresije pri Sportnikih. Prav tako tvegana
so dolo¢ena vedenja, kot so obvladovanje stresa z zlorabo
substanc (npr. alkohola), igranje na sre¢o, nezvestoba,
narcisizem in tudi uporaba drog za izboljsanje zmogljivosti
(npr. anabolni steroidi), ki lahko prispeva k povecanju
tveganja za motnje razpoloZenja. Drugi dejavniki tveganja
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so psihosocialni dejavniki — sem sodijo pritiski ob Sportnih
rezultatih, ob neuspesnosti, izgubi profesionalnosti, ¢lanstva
v dolo¢enem timu in agresija v individualnem ali ekipnem
tekmovanju.

V nadaljevanju obravnavamo nekatere dejavnike tveganja:
a) Poskodbe

Ni si tezko predstavljati, kako ima lahko tezja poskodba hude
posledice za $portnikovo dusevno zdravje. Vedno vec Studij
potrjuje povecanje depresije pri poskodovanih Sportnikih.
Zdravniki Sportne medicine so ugotovili, da se je 80 %
poskodovanih pacientov, vklju¢enih v raziskavo, srecevalo s
Custvenimi problemi, povezanimi s poskodbo, od teh 31 %
pogosto in 49 % obcasno (Mann, 2007).

Ze leta 1995 so raziskovalci primerjali simptome depresije
med 3portniki, ki so dozZiveli poSkodbe, in tistimi, ki je niso
(Brewer, 1995). Ze takrat so Sportniki, ki so doZiveli poskodbo,
za nazaj porocali o bistveno vec¢ depresivnih simptomih
kot tisti, ki niso bili poskodovani. V vzorec te Studije je bilo
vklju¢enih 916 nogometasev, $e Studentov, na podlagi
CES-D lestvice pa je bilo ugotovljeno, da kar 33 % $portnikov
s poskodbami izkazuje depresijo (Brewer, 1995).

Pred kratkim so v Studiji srednjeSolskih in visoko3olskih
Sportnikov s pretresi mozganov porocali o bistveno visjem
nivoju depresije po 2, 7 in 14 dnevih pretresa (Kontos,
2012). Ugotovili so, da so povecani simptomi izrazitejsi pri
Studentih, saj ti izkusajo visje nivoje tekmovalnosti, vec
stresa, prizadevajo si za Stipendije in so frustrirani, ker ne
vedo, kdaj natan¢no bodo lahko zopet zaceli s treningi, kdaj
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bodo okrevali. Obremenijujejo jih tudi teZzave pri treningih,
ki so posledice same poskodbe. Hkrati lahko izolacija od
prijateljev in soigralcev v ¢asu poskodbe 3e okrepi ¢ustvene
posledice, Sportniki so lahko frustrirani, saj ne morejo
pripomoci k skupinskim zmagam, obzalujejo zamujene
priloznosti in nagrade. Pomembno je, kako Sportnik dojema
lastno poskodbo, kar je odvisno od njegovih osebnostnih
lastnosti (npr. starosti, samozavesti) kot tudi od situacijskih
dejavnikov (resnosti poskodbe, trajanja, bolecine, socialne
podpore). Depresivni Sportniki, vklju¢eni v studijo, so imeli
oslabljene nevrokognitivne funkcije, porocali so na primer
o oslabljenem reakcijskem ¢asu in Sibkejsemu vizualnemu
spominu (Kontos, 2012).

Nedavne Studije dokazujejo tudi, da imajo pretresi
mozganov lahko precej dolgotrajen ¢ustveni vpliv.V nedavni
raziskavi, ki je vkljuCevala 1044 upokojenih nogometasev
Ameriske nogometne lige, je bilo ugotovljeno, da se je
9-letno tveganje za diagnozo depresije povecalo s Stevilom
dozivetih pretresov mozganov (Kerr, 2012). Upokojeni
Sportniki, ki so porocali o treh ali vec pretresih, so imeli
trikrat vecjo verjetnost za diagnozo depresije v primerjavi s
Sportniki brez pretresov mozganov. Pri depresiji, povezani
s pretresom mozganov, se dalje pojavlja vprasanje, kaksen
je pri tem nevroloski mehanizem. Rezultati funkcionalne
slikovne Studije so pokazali, da je prefrontalno podrocje
mozZganov mozno anatomsko mesto za depresijo in hkrati
za poskodbo ob pretresu mozganov. Ugotovljeno je bilo,
da frakcijska anizotropija, ki prikazuje gostoto vlaken,
premer aksona in mielinizacijo v beli substanci mozganov
(natacneje v forceps minorju), lahko diferencira depresivne
od nedepresivnih $portnikov s 100% obcutljivostvo in 95%
specifi¢cnostjo (Strain, 2013). Tako difuzijska MRI predstavlja
obetaven biomarker za napovedovanje depresije.

Razne Studije obravnavajo tudi vpliv tipa poskodbe na
mentalno zdravje. V Studiji, v katero so bili vkljuceni
univerzitetni Sportniki iz razlicnih Sportnih disciplin, je
bilo pri tistih, ki so utrpeli poskodbo sprednje krizne vezi
na enem kolenu, ugotovljeno sedemkratno povecanje
tveganja za depresivne simptome, medtem ko je bilo pri
tistih s pretresom mozganov tveganje le trikrat povecano
(Mainwaring, 2010). Stanje depresije je bilo hujse pri tistih
s poskodbo sprednje krizne vezi, poleg tega je trajalo dlje
kot pri tistih s pretresom; Sportniki s poskodbo vezi so
namre¢ kazali simptome depresije 11 dni po poskodbi,
medtem ko je depresija pri tistih s pretresom dosegla
vrhunec ¢etrti dan in je minila po enem tednu. Studija je
potrdila tudi, da bi lahko bili depresivni simptomi prisotni
kot posledica nenadne prekinitve z intenzivnimi treningi.
Slednje lahko vpliva na nevroloSke procese, zmanjsa se na
primer spros¢anje endogenih opiatov, povezanih z dobrim
pocutjem (Mainwaring, 2010).

b) Upokojitev
Ni tezko predvideti, da bo Sportnik po upokojitvi nagnjen
k razvoju depresije, zato je tudi veliko Studij skusalo
obravnavati Custveno stanje 3Sportnika na prehodu iz
aktivnegatekmovalca v upokojenca. Studija, kije obravnavala
kar 3377 upokojenih 3$portnikov Ameriske nogometne
zveze, je pokazala, da je 14,7 % testiranih $portnikov kazalo
simptome zmerne do hude depresije, 7 % jih je navedlo, da
sta zaradi depresivnih simptomov njihovo delo in zivljenje
zelo tezka (Schwenk, 2007). Porocali so o tezavah pri iskanju
zaposlitve in zadovoljstva pri delu, o tezavah s spanjem,
finan¢nih tezavah, tezavah v odnosih in partnerstvu, tezavah
z ohranjanjem telesne pripravljenosti in s pridobivanjem
telesne teze. V veliki meri je bila pri njih prisotna
komorbidnost s kroni¢no bolecino — kar 52,1 % udelezencev
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raziskave je navajalo obcasno prisotnost bolecine (Schwenk,
2007). Med razlogi za to, da niso poiskali zdravniske pomoci,
pa so navedli: neprepoznavnost pomembnosti novonastalih
problemov, osramocenost zaradi pri¢akovanj prijateljev in
druzZine, obc¢utek nemodi idr.

Raziskovalci so ugotovili tudi, da obstaja razlika v posledicah
za mentalno zdravje med tistimi Sportniki, ki so kariero
zakljucili pred¢asno oziroma nenacrtovano (na primer zaradi
izkljucitve iz ekipe ali nastanka poskodbe), in tistimi, ki so
zaklju¢ek vnaprej nacrtovali (osebna odlocitev) (Wippert,
2010). Z nacrtovanjem upokojitve imajo Sportniki namrec
vec¢ji nadzor nad novonastalo osebno situacijo. Hkrati pa
so tako tisti, ki so upokojitev nacrtovali, kot tisti, ki je niso,
prehod oznacili kot stresen (Wippert, 2010).

c) Mladi

V raziskavah je bilo tudi ugotovljeno, da so mladi Sportniki
izpostavljeni velikim pritiskom s strani starSev, trenerjev,
poudarek je na zmagovanju na tekmah, kar pa jih lahko
pahne v depresijo. Da mladi Sportniki dozZivljajo hude
dusevne stiske, kaze tudi Studija o 71 3portnikih, ki so o
samomoru razmisljali, so ga poizkusili izvesti ali so ga naredili
(Baum, 2005). Kar 66 jih je samomor uspesno dokoncalo, od
tega je bilo 61 moskih, starih le 22 let. Za pomembnega se je
izkazal tip Sporta, saj se je najve¢ samomorov (42 %) zgodilo
pri kontaktnem Sportu, nogometu.

d) Zenske

Veliko studij navaja Zenski spol kot dejavnik tveganja za
depresijo. Stevilo 3portnic, ki se spopadajo z depresijo,
narasc¢a (Baron, 2013). Prevalenca depresije je pri zenskah
dvakrat ve¢ja kot pri moskih, hkrati je tudi pri njih vec
komorbidnosti. Nekatere hipoteze pravijo, da so Sportnice
izpostavljene ve¢jemu Stevilu stresorjev in da ponotranjijo
stresno situacijo na drugacen nacin kot moski (Hammond,
2013). Hkrati Sportnice menijo, da so delezne manj
podpore s strani druzbe kot sovrstnice, ki niso Sportnice,
kar zmanjsuje nihovo sposobnost spopadanja s stresom in
povecuje ranljivost za depresijo. Mozna razlaga prevladanja
depresije pri Zenskem spolu pa je tudi ta, da Zenske Sportnice
na splosno lazje pois¢ejo pomoc in porocajo o svojih teZzavah
(Hammond, 2013). Vseeno se morajo strokovnjaki s podro¢ja
Sportne medicine zavedati, da je pri Zenskah $e posebej
izrazita somatizacija dusevnih teZav, zato lahko ostane
depresija neprepoznana. Pomembno je, da to upostevajo
pri obravnavi Sportnice, ki je dozivela travmati¢ni dogodek
in ima pozitivno druzinsko anamnezo za depresijo (Baron,
2013).

e) Neuspeh
Studije kazejo na moznost razvoja depresivnih simptomov,
Ce Sportnih ne dosega zastavljenih ciljev. Med vrhunskimi
Sportniki, ki sodijo med 25 % najboljsih, so ugotovili, da jih po
kriterijih DSM-IV kar 66 % trpi za depresijo, 41 % $portnikov
pa je porocalo o blagih do zmernih simptomih (Hammond,
2013). Razlog za povecano prevalenco med njimi je bil, ¢e
uposStevamo izsledke Studije, izrazito poudarjen pomen
neuspeha. Tekmovalni rezultati bistveno vplivajo na njihovo
mentalno zdravje. Ce so plavalci na tekmi dosegli slabsi ¢as
in posledi¢no slabsi rezultat, so bili tako depresivnejsi. Poleg
tega neuspeh ni vplival le na (ne)izbiro tega Sportnika v
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dolo¢enem timu in na njegovo financiranje, pac pa tudi na
identiteto posameznika kot $portnika (Hammond, 2013).

f) Covid-19

Ucinki pandemije koronavirusne bolezni 2019 (covid-19) so
negativno vplivali na dusevno zdravje Stevilnih $portnikov
in povecali Stevilo porocil o depresiji in simptomih tesnobe
(Davis, 2020). Spremembe urnikov treningov in tekmovanj
lahko pri Sportnikih povzrocijo ¢ustveno stisko, medtem ko
socasne vladne omejitve (npr. socialna izolacija, karantena)
okrnijo dostopnost socialne in ¢ustvene podpore.

Spanski raziskovalci so ugotavljali vpliv zaprtja na mentalno
zdravje 1248 $panskih Sportnikov (Jaenes, 2021). Rezultati
so pokazali, da so tisti Sportniki, ki jim je primanjkovalo
motivacije, v obdobju zaprtja porocali o vec stresnih mislih,
vedenjskih teZavah in ¢ustvenih pretresih (jeza, utrujenost,
napetost in depresija). Studija je tudi pokazala, kako sta
za $portnikovo custveno pocutje dragocena podpora in
treniranje, saj preprecCujeta Skodljive ucinke izolacije med
pandemijo.

Najnovejse studije kaZejo, da lahko protokol ekspresivnega
pisanja (angl. Written Emotional Disclosure) pozitivno vpliva
na mentalno zdravje $portnikov in jim pomaga pri vrnitvi na
tekmovanja po pandemiji (Davis, 2020).

SIMPTOMI

Pri Sportnikih se lahko simptomi depresije razlikujejo od
simptomov pri ostalih ljudeh (Baron, 2013). Sportniki, ki
trpijo za depresijo, niso nujno zalostni. Njihovi simptomi
se lahko kazejo kot povecana iritabilnost, slab3i uspeh v
Sportni vadbi, pogosto tudi izgubljajo telesno teZo, kar lahko
velikokrat zamenjamo za anoreksijo nervozo.

Depresija ovira Sportnike pri sposobnosti treniranja in
tekmovanju. Ker imajo trenerji klju¢no vlogo v Zzivljenju
Sportnikov, je pomembno, da opazijo simptome in
varovance spodbudijo k iskanju pomoci. Mozni znaki, ki jih
je mogoce opaziti, so: povesena drza, pomanjkanje interesa,
zamujanje ali odsotnost s treningov, zmanjsanje prisotnosti
in participacije nasploh (Baron, 2013). Med druge indikacije
depresije uvri¢amo tezave s prekomerno samokriti¢nostjo
ter postavljanje nerealisti¢no visokih standardov in zahtev.

Posebno pozornost je treba posvetiti pretreniranosti, saj
je ta lahko tako vzrok kot simptom depresije (Armstrong,
2002). V¢asih je zahtevno lociti med pretreniranostjo in
veliko depresivno motnjo, saj imata lahko skupne simptome
(utrujenost, nespecnost, sprememba apetita, izguba
telesne teze, izguba motivacije in zmanjsana koncentracija).
Obstajajo pomembne fizioloske razlike: pri pretreniranosti
imajo pacienti pospesen sréni utrip in povisan krvni tlak,
misi¢no bolecino in spremenjeno raven hormonov v serumu.
Se pomembnejsa razlika nastopi po prenehanju treninga: pri
pretreniranosti se razpolozZenje takoj izboljsa, medtem ko se
pri depresiji pri nedejavnem Sportniku simptomi poslabsajo.

Strokovnjaki, ki delajo s Sportniki, se morajo zavedati, da
lahko depresijo zamenjajo za pretreniranost, vendar hkrati
tudi tega, da se lahko oba pojma pojavita so¢asno.
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DIAGNOZA

Postavitev diagnoze po kriterijih Mednarodne klasifikacije
bolezni, 10. verzija (MKB-10), zahteva vsaj Stiri od desetih
simptomov depresije (Svab, 2012). Po ameriskih kriterijih
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-
IV) pa postavitev diagnoze zahteva vsaj pet od devetih
simptomov depresije. Simptomi morajo trajati vsaj dva tedna,
vsak simptom pa mora biti prisoten vecino dneva. DSM-IV
kriteriji zahtevajo obvezno prisotnost enega, MKB-10 kriteriji
pa obvezno prisotnost vsaj dveh klju¢nih simptomov: nizko
razpolozenje, izgubo zanimanja in uZitka ter izgubo energije.
Po MKB-10 kriterijih diagnosticiramo blago depresivno
epizodo, Ce sta prisotna vsaj dva klju¢na simptoma in 3e
vsaj dva ostala simptoma; zmerno, ¢e sta prisotna vsaj dva
klju¢na in vsaj trije ostali; hudo, ¢e so prisotni vsi trije klju¢ni
in Se vsaj stirje drugi simptomi. Klju¢ni simptomi so v Tabeli
2 v lezedi pisavi.

MKB-10 simptomi DSM-IV simptomi

depresivno razpoloZenje

izguba zanimanja in uZitka pri
vecini aktivnosti

izguba energije

zmanjsan apetit

depresivno razpoloZenje

izguba zanimanja in uZitka pri
vecini aktivnosti

utrujenost ali izguba energije

hujsanje (vsaj 5 % teze na
mesec)

nespecnost ali prekomerna

nespecnost
zaspanost

obcutki nevrednosti ali krivde | obcutki nevrednosti ali krivde

zmanjsana koncentracija
ali zmoznost sprejemanja
odlocitev

zmanjsana koncentracija

ponavljajoce se misli o smrti,
samomoru ali samomorilni
nacrt ali poskus samomora

misli o poskodovanju samega
sebe

sy - psihomotorna upocasnjenost

pesimisti¢ne misli S
ali agitacija

zmanjsani samopodoba in

samozavest

Tabela 2: Simptomi depresije (Svab, 2012)

Pri Sportnikih je lahko diagnoza - zaradi atipi¢ne
prezentacije depresije - otezena (Baron 2013). Pri
postavitvi diagnoze depresije je treba tudi upostevati
$portnikovo situacijo. Ce je na primer igralec tenisa
$e nedavno igral na svoji optimalni ravni, zdaj pa je
izgubil dolo¢eno tekmo, ima manjso verjetnost za razvoj
depresije kot nekdo, ki se pri Sportu Ze dlje ¢asa vede
obupano (Baron 2013).

Za diagnosticiranje depresije pri Sportnikih se uporablja
specificna, Baronova lestvica (angl. Baron Depression
Screener for Athletes) (Baron, 2013). Gre za vprasalnik,
preko katerega Sportnik poroc¢a o lastnem pocutju,
anhedoniji, povezani s Sportom, izgubi teZe, utrujenosti,
samopodobi, uZivanju substanc, misli o samomoru itd.
Orodje je presajalno, kar pomeni, da doloc¢en rezultat ne
pomeni avtomati¢no diagnoze velike depresivne motnje.
Kljub temu mora Sportnika, ki ima oceno vec kot 5,
obravnavati strokovnjak za dusevno zdravje.
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Pogosto
(2)

Pocutim se Zalostno tudi
po uspesnem treningu ali
tekmi.

Redkokdaj me tekme
veselijo in izgubil/-a sem
zanimanje za moj Sport.
Moji Sportni dosezki mi ne
prinasajo zadovoljstva.
Imam tezave z apetitom
in tezo.

Ko se zjutraj zbudim, se
ne pocutim spocito in
sveze.

Imam tezave z
vzdrzevanjem pozornosti
in koncentracije.
Pocutim se neuspesno
kot oseba in kot Sportnik.
Ne morem prenehati
razmisljati o neuspehu

in o prenehanju Sportne
kariere.

Za izboljsanje
razpolozenja pijem
alkohol ali jemljem
dodatke.

Imam samomorilne misli.

Tabela 3: Baronova lestvica za ocenjevanje depresije pri sportnikih @

ZDRAVLJENJE

Kot Ze omenjeno, 3portniki zaradi konkretnih okolis¢in
in nacina razmisljanja neradi pois¢ejo pomoc¢ v primeru
psihiatri¢cne bolezni. Bili bi zaskrbljeni zaradi morebitnih
nezelenih stranskih ucinkih antidepresivne terapije ter
njenega vpliva na uspeh, Sportne rezultate. Navajeni so,
da je treba fizi¢no bolecino prenesti in zdrzati brez drugih
mehanizmov obvladovanja, da morajo biti »trd oreh« tudi,
ko dozivljajo emocionalni stres (Baron, 2013). Ko psihiater
zdravi depresivnega Sportnika, mora psihofarmakolosko
zdravljenje skrbno nacrtovati. Ob predpisovanju psihiatri¢nih
zdravil se mora tudi sam zavedati, kako problemati¢ni so
lahko neZeleni stranski ucinki, poleg tega mora skrbeti za
varnost in protidopinsko politiko (Reardon, 2016). Seznanjen
mora biti s seznamom prepovedanih substanc, ki ga vodi
Svetovna protidopinska agencija, poleg tega mora imeti
pregled nad seznami prepovedanih psihoaktivnih sredstev,
ki veljajo za nekatere posamezne $porte.

Studije kazejo, da so psihiatri depresivnim $portnikom v
63 % primerov predpisovali fluoksetin, v 21 % venlaflaksin,
v 16 % SSRI na splosno, v 11 % bupropion in v manj kot 5
% klomipramin, fluvoksamin, nefazodon ali paroksetin.
Za fluoksetin (selektivni zaviralec ponovnega privzema
serotonina (SSRI)) so se odlocili zaradi njegovih stimulirajocih
lastnosti in dejstva, da ne vpliva na povisanje telesne teze
(Reardon, 2010). V splosnem so zdravniki raje predpisovali
zdravila, ki imajo sorazmerno bolj »energic¢en« vpliv na
pocutje in manj verjetno povzrocajo sedacijo, povecanje
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telesne mase, nezelene ucinke na srce in tremor. Zdravniki
Mednarodnega zdruZenja za Sportno psihiatrijo so proti
depresiji radi predpisovali bupropion (zaviralec ponovnega
privzema dopamina in noradrenalina) (Reardon, 2016).

Pomembna tezava metodologij, uporabljenih v Studijah,
je dolo¢anje nacina, ki bi omogocil neporedno razvidnost
Skodljivih vplivov zdravil na rezultate Sportnikov (Reardon,
2010). Pri tem je treba naijti zelo natac¢no merilo, ki bi zaznalo
povsem majhne, a pomembne vplive na S3portnikove
sposobnosti. Najpomembnejse rezultate bi dobili, ¢e bi
Sportniki tekmovali po aplikaciji zdravila, a je v teh primerih
lahko ogroZena njihova kompetitivnost. Optimalno studijo,
ki bi kazala na ucinke teh zdravil, je tezko izpeljati. Tezko je
tudi oceniti uc¢inke na Sportnikove sposobnosti po le eni
dozi zdravila. Veliko psihotropnih zdravil namre¢ dosega
terapevtske ucinke 3ele po nekaj tednih neprekinjene
uporabe (Reardon, 2010).

Upostevajoc te zadrzke, lahko re¢emo, da farmakoterapija
ne pride v postev kot prva izbira zdravljenja. Zaceti bi morali
s konvencionalno psihoterapijo ali kognitivno-vedenjsko
terapijo (Baron, 2013). Privisokozmogljivih Sportnikih je lahko
kognitivno-vedenjska terapija (KVT) precej ucinkovita, saj so
zanje znacilne rutine vrazeverja in obsesivna prepricanja o
sre¢nih Stevilkah ter raznih predmetih, ki prinasajo sreco.
KVT je potrjeno ucinkovita metoda zdravljenja depresije,
ki skusa poiskati pacientove nerealisticne negativne misli o
sebi, lastnih dogodkih in ravnanjih, o svetu in pri¢akovani
prihodnosti. Cilj terapevta je, da izpodbija ta pretirana
prepri¢anja z alternativnimi razlagami in pokaze pacientu,
da lahko s spremembo misli in obnasanjem sam vpliva na
svoja Custva.

Ta metoda je ustrezna za $portnike zaradi razli¢nih razlogov.
Sportniki so navajeni prejemati nasvete trenerjev in se
zanasati nanje, naloga kognitivho-vedenjskega terapevta pa
je, da poslusa, uci in spodbuja. Tako kot dobivajo navodila
med treningi, Sportniki tudi med terapijo te vrste prejmejo
t. i. domace naloge, da okrepijo strategije, pridobljene med
sesijami. V primerjavi z drugimi psihoterapijami je KVT dokaj
kratkotrajna, kar pomeni, da je primerna za depresivhe
Sportnike, ki iS¢ejo hitre rezultate.

ZAKLJUCEK

V ¢lanku je obravnavan pojem depresije pri Sportnikih.
Navedli smo etiologijo in specificne dejavnike tveganja, ki se
lahko pri Sportnikih pojavijo (poskodbe, upokojitev, mladi,
zenski spol, neuspeh, pandemija covida-19 itn.). Simptomi
in diagnoze se v primerjavi z ostalo populacijo pri Sportnikih
lahko razlikujejo. Prizdravljenju pa je najbolj u¢inkovit pristop
kognitivno-vedenjska terapija. Zdravniki vseh specializacij
se morajo zavedati, da je lahko kljub povecani ravni fizi¢cne
aktivnosti (ki velja za varovalni mehanizem) Sportnikovo
dusevno zdravje prizadeto. Prvi kontakt z depresivhim
Sportnikom ima lahko specialist Sportne medicine, kar
pomeni, da je bistveno, da je pri svojih pacientih sposoben
prepoznati znake depresije in jih ustrezno obravnavati ali
napotiti k drugemu specialistu. Sicer Se dandanes velja
zgodovinska hipoteza »zdrav duh v zdravem telesug, a je
treba upostevati, da se tudi pri vrhunskih Sportnikih neredko
pojavi depresija.
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