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Izvlecek

O dusevnem zdravju 3Sportnikov je malo
znanega. Predstava o odsotnosti dusevnih
motenj med 3portniki je napacna. Obstaja
povezava med posamezniki z visoko Spor-
tno identiteto ter psiholoskim distresom,
pretreniranostjo in izgorelostjo. Skupaj s
staranjem, neuspehom na tekmovanjih in
prenehanjem 3portne kariere te znacilno
visoko korelirajo s pojavnostjo depresije in
anksioznosti. S pomocjo elektronskih baz
podatkov COBISS, Pub Med in Google Scho-
lar smo opravili sistemati¢ni pregled litera-
ture. Za analizo so bile uporabljene presec-
ne in longitudinalne $tudije v angleskem in
slovenskem jeziku, ki so vklju¢evale aktivne
in poskodovane elitne Sportnike. Analizirali
smo 159 raziskav. Pregled literature je po-
kazal pogoste simptome depresij in anksi-
oznosti, motnje hranjenja ter skodljivo uzi-
vanje in zlorabo alkohola med vrhunskimi
$portniki. http://proud2bme.org/content/eating-disorders-athletes
Klju¢ne besede: depresija, anksioznost,

motnje hranjenje, zloraba substanc, elitni

Sportniki.

Abstract

The prevalence of psychiatric conditions among elite athletes is still under debate. More and more evidence has accumulated
that high-performance athletes are not protected from mental disorders as previously thought. It is positive correlation between
high sport identity, psychological distres, overtraining and burn out close together with ageing, results failure and ending sports
career. A systematic search of electronic databases COBISS, Pub Med in Google Scholar was conducted. For analyze we used
cross-sectional and longintudinal studies, sample with active or injured elite athlete in english and slovenian language. The The
literature search yielded a total of 159 records. The data from studies suggest that elite athletes experience a broadly comparable
risk of high-prevalence mental disorders such as depression, anxiety, eating disorders and high risk alcohol use.

Key Words: depression, anxiety, eating disorders, substance abuse, elite athletes.
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H Uvod

Dusevno zdravje ima osrednjo vlogo pri po-
sameznikovem pocutju, telesnem zdravju
in uspesnem Zivljenju. Svetovna zdravstve-
na organizacija obravnava zdravje celovito.
Zdravja ne razume le kot odsotnost simp-
tomov in bolezni, ampak tudi kot pozitivno
in dobro pocutje, zadovoljstvo, uspesno
spoprijemanje s tezavami, ucinkovito rese-
vanje problemov (WHO, 2016; Kamin, Jeri-
Cek Klanscek, Zorko, Bajt, Roskar in Derno-
vsek, 2010). Ko govorimo torej o dusevnem
zdravju, ne govorimo samo o odsotnosti
dusevnih bolezni, ampak tudi o uresnice-
vanju razvojnih, intelektualnih in ¢ustvenih
potencialov posameznika, ki bi jih glede na
okolis¢ine in vrstnike moral izkoristiti (Erzar,
2007).

Na podrocju $porta je zelo veliko znanega
o $portnih poskodbah, prehrani in rege-
neraciji. Veliko vemo o oskrbi in preventi-
vi pri in pred $portnimi poskodbami, tako
akutnimi kot kroni¢nimi (Rice in Mcgorry,
2016). Veliko manj pa je znanega o dusev-
nem zdravju Sportnikov. Dobro vemo, da je
zmerna in intenzivna vadba zelo koristna
za varovanje in okrevanje po tezavah z du-
Sevnim zdravjem (Hughes in Leavey, 2012;
Galper, Trivedi, Barlow, Dunn in Kampert,
2006; Tylor, Sallis in Needle, 1985; Planinsek,
Tusak in Pori, 2012; Kamin idr,, 2009). Huges
in Leavey (2012) na drugi strani menita, da
lahko intenziven trening na najvisjem $por-
tnem nivoju privede do razli¢nih zdravstve-
nih tezav. To so pretreniranost, izgorelost,
poskodbe, povecana moznost smrti zaradi
nenadnega zastoja srca, tezave z dihali, po-
vecana incidenca raznih alergij, sladkorna
tipa Il, razli¢na vnetja, motnje hranjenja.

Pogosto menimo, da je med elitnimi Spor-
tniki nizka pojavnost dusevnih motenj (Bar
in Marksen, 2013). Kot glavni vzrok za to
zmotno predstavo avtorja pripisujeta ide-
aliziranju le teh. Tako strokovna kot lai¢na
javnost je pogosto mnenja, da so uspesni
lahko le mentalno mocni posamezniki, kar
na drugi strani seveda pomeni, da v $portu
na najvisjem nivoju ni prostora za posa-
meznike z dusevnimi motnjami (Markser,
2011). Avtor trdi, da je posledi¢no zelo malo
resnih raziskav na omenjenem podrodju in
kaze na skrb vzbujajoce dejstvo v obliki ne-
izdelanega sistema za zgodnje zaznavanje
dusevnih motenj ter mnogo premalo ustre-
zno usposobljenih terapevtov, ki bi lahko
pomagali $portnikom (Markser, 2011).

Sportniki so dovzetni za dusevne bolezni
tudi zaradi investicije ogromno casa in

energije, ki se mnogokrat odraza v izgu-
bi osebne avtonomije (Hughes in Leavey,
2012). O' Connell in Manschreck (2012)
omenjata enostranskost v Sportu, ki so ji
najpogosteje podvrZeni talentirani Spor-
tniki, ki posledi¢no lahko izgradijo svojo
samopodobo le na $portnem podro¢ju. Na
eni strani ukvarjanje s $portom mladim po-
maga izgraditi pozitivno samopodobo in
jim dvigne samozavest, vendar je na drugi
strani intenzivno in enostransko ukvarjanje
s Sportom lahko tudi past. Taki posame-
zniki lahko opustijo Solanje in ne razvijejo
uspesne kariere na ostalih delovnih in Zi-
vljenjskih podrogjih.

Zadnje raziskave (Hughes in Leavey, 2012;
Rice in Mcgorry, 2016; Bar in Marksen, 2013)
kaZejo na povezavo med posamezniki z
visoko Sportno identiteto ter psiholoskim
distresom, pretreniranostjo in izgorelostjo.
Vse naStete motnje, poskodbe, staranje,
neuspeh na tekmovanjih in prenehanje
Sportne kariere visoko korelirajo s pojav-
nostjo depresije (Hughes in Leavey, 2012).
Avtorja tudi navajata, da se med elitnimi
Sportniki pogosto pojavljajo 3e: motnje
hranjenja, tvegano obnadanje, kot sta npr.
voznja pod vplivom substanc in tvegano
spolno vedenje, ter zloraba ali Skodljivo
uzivanje alkohola. Podobno ve¢ avtorjev
(Markser, 2011; Rice in Mcgorry, 2016; Glick
in Stillman, 2012) spoznava, da se pri Spor-
tnikih redko pojavijo psihoze (shizofrenija
ali bipolarna motnja), obi¢ajno kot posle-
dica jemanja anabolnih steroidov, so pa
pogoste tesnobe, motnje hranjenja, odvi-
snost od alkohola, depresija in izgorelost.
Bar in Markser (2013) opozarjata na vrsto
$portno specificnih dusevnih motenj. Med
temi so motnje hranjenja, ki so povezane s
posameznimi sportnimi disciplinami, odvi-
snostjo od vadbe, motnje razpoloZenja kot
posledica pretreniranosti ter demenca pu-
gilistica kot posledica veckratnih pretresov
mozganov zaradi razlicnih prejetih udar-
cev. Avtorja poudarjata, da potrebujejo
omenjene motnje zaradi svoje posebnosti
posebno obravnavo.

Bl Metode

S pomocgjo elektronskih baz podatkov CO-
BISS, Pub Med in Google Scholar smo opra-
vili sistemati¢ni pregled literature. Iskalni
pojmi v navedenem jeziku so bili: elite sport,
high level athletes, mental disorders, depressi-
on, alcohol abuse, substance abuse, eating
disorderin anxiety disorder. Na podlagi klju¢-
nih besed smo nasli bazo potencialno pri-

mernih ¢lankov za analizo. Uporabili smo
le ¢lanke, ki so bili Ze objavljeni ali sprejeti
v objavo. Za analizo so bile uporabljene
presecne ter longitudinalne Studije v an-
gleskem in slovenskem jeziku, ki so vklju-
Cevale aktivne in poskodovane Sportnike,
ki tekmujejo na univerzitetnem, mednaro-
dnem ali regionalnem nivoju, in so poro-
Cale s kvantitativnimi podatki o dusevnih
motnjah. Identificirali smo 159 raziskav. V
nadaljevanju je bilo v nabor vklju¢enih 77
Studij, ki so ustrezale izbranim kriterijem.
Za koncno analizo je bilo uporabljenih 43
raziskav, ki so ustrezale zgoraj omenjenim
kriterijem.

l Rezultati in razprava

Depresija in tesnoba

Depresija je najpogostejsa dusevna motnja
med Sportniki in je diagnosticirana enako
pogosto kot v splosni populaciji (Markser,
2011). Spada med motnje razpoloZenja, saj
gre za nihanja v razpolozenju in pocutju, ki
jih prepoznamo Sele po daljsem obdobju,
Ceprav se mnogokrat prikrito napoveduje-
jo s telesnimi simptomi (Erzar, 2007). Avtor
nadalje navaja, da so prisotni Zalost, nizka
samopodoba, pesimizem in obup. Posa-
meznik je pogosto utrujen, razdrazen in
ima lahko samomorilne misli. V kolikor je
depresija blaga do zmerna, bodo simptomi
izginili brez zdravljenja v ¢asovnem obdo-
bju do 6 mesecev. Erzar (2007) navaja, da se
tesnobne motnje veckrat pojavijo skupaj z
depresijo, pa tudi skupaj druga z drugo, Ce-
mur pravimo soobolevnost. Izraz deloma
zavaja, saj bi tezko govorili o dveh boleznih
in tudi tezko pojasnili, zakaj zdravila zoper
depresijo zmanjsujejo tudi simptome te-
snobe (prav tam).

Razli¢ni avtorji (Bar in Marksen, 2013; Erzar,
2007; Markser, 2011) navajajo pojavnost
depresije in tesnobe kot odgovor na psiho-
loski stres, da pogosteje obolevajo Zenske,
vrh obolevanja pa je med 18 in 45 letom.
Kriticna leta obolevanja za depresijo in
kaksno izmed tesnobnih motenj so torej
enaka najprimernejsim letom za dosega-
nje vrhunskih rezultatov na najvedjih tek-
movanjih.

Yang, Peek-Asa, Corlett, Foster, Cheng in
Albright (2007) so z validiranim in pogosto
uporabljenim vprasalnikom CES-D (Cen-
ter of Epidemiologic Studies — Depression),
anketirali 257 univerzitetnih Sportnikoy,
tekmovalcev divizije | v razli¢nih Sportih.
Prevalenca depresivnih simptomov je bila
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21 %. Razlog za tako veliko prevalenco bi
lahko bil tudi zelo nizek kriterij pri 16 tockah
(Frank, 2015). Isti kriterij (16 tock) in podob-
ne rezultate prikaze raziskava med univer-
zitetnimi Sportniki in Sportno neaktivnimi
posamezniki (Armstrong in Early, 2009). Po-
javnost simptomov depresije je bila 33,5 %,
vendar je bila med Studenti $portniki pre-
valenca simptomov znacilno nizja kot med
nesportniki. Enako sta o znacilno nizji pre-
valenci simptomov depresije med Sportni-
ki kot neSportniki v svoji raziskavi porocala
Procotor in Boan-Lenzo (2010), vendar je
potrebno opozoriti, da so v omenjeni raz-
iskavi sodelovali le univerzitetni Sportniki,
ki sodelujejo v skupinskih $portih. Storch
in sodelavci (2005) v svoji Studiji med eli-
tnimi Sportniki in neSportniki na ameriski
univerzi niso nasli razlik med skupinama,
prevalenca depresivnih simptomov pa je
bila nizka.

Hammond, Gialloreto, Kubas, Hap in Davis
(2013) so v raziskavi med kanadskimi plaval-
ci in plavalkami iz 2 univerz zaznali pred-
nastopne znake velike depresije pri 68 %
sodelujocih, od tega nekaj ve¢ plavalk. Po
tekmi se sicer ta odstotek prepolovi, vsee-
no pa poroca 22 % plavalcev o blagih in 4
% o resnejsih simptomih depresije. Obsta-
ja znacilna povezava med vi§jim rangom
$portnikov in simptomi depresije. Med 25
% najvisje rangiranimi plavalci se tveganje
za pojavnost simptomov podvoji. V tej sku-
pini plavalcev je tudi statisti¢no znacilna vi-
soka povezava med tekmovalnim neuspe-
hom in pojavom depresivnih simptomov.

Vet raziskav je bilo opravljenih v Nemciji
(Nixdorf, Frank in Beckmann, 2016; Prinz B,
Dvofrék in Junge, 2016; Machnik, Sigmund,
Koch in Schanzer, 2009; Nixdorf, Frank,
Hautzinger in Beckmann, 2013). Nixdorf
in sodelavci (2013, 2016) so v prvi raziska-
vi merili prisotnost simptomov depresije
med nemskimi elitnimi $portniki z validira-
nim vprasalnikom ADS, ki je nemska razli-
¢ica CES-D.

Avtorji so uporabili dokaj konzervativno
mero 23 tock, vseeno je bila prevalenca
depresivnih simptomov pri 15 % sodelu-
jocih. Ugotovili so veljo pojavnost simp-
tomov med individualnimi Sporti ter zna-
¢ilno dobro povezanost med depresivnimi
simptomi in obcutenjem visoke stopnje
kroni¢nega stresa, neprimernimi strategi-
jami spopadanja s stresom ter stanji, kjer
ni bilo dovolj pocitka med posameznimi
fazami stresa. Avtorji navajajo, da je preva-
lenca skoraj enaka kot v splosni populaciji
v Nemciji. V drugi raziskavi, opravljeni med
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199 mladimi elitnimi $portniki v skupinskih
in individualnih Sportih, so ugotovili pogo-
stejSo pojavnost depresije med Sportniki
individualnih $portnih disciplin.

Prinz in sodelavci (2016) so v raziskavi, s ka-
tero so zajeli 157 nogometasic prve nem-
ske nogometne lige, porocali o simptomih
in tveganjih za depresijo ter potrebi po
psihoterapevtski pomocdi. Ugotovili so vi-
soko prevalenco depresivnih simptomov
v kombinaciji z nizko uporabo psihotera-
pevtske pomodi. Obstajala je pomembna
razlika v pojavnosti simptomov glede na
igralno mesto in nivo igranja, saj pogosteje
za simptomi trpijo viSje rangirane igralke
na bolj izpostavljenih igralnih mestih. Pre-
valenca depresivnih simptomov v karieri
je znasala 32,3 %. Na znizanje razpoloze-
nja so najbolj vplivali konflikti s trenerjem
(49,7 % ), sledile so poskodbe (48,4 %) ter
nerazumevanje s trenerjeve strani (40 %).
Avtorji omenjajo $e, da je med kariero kar
40 % igralk hotelo ali potrebovalo pomoc
psihologa ali psihoterapevta, dobilo pa jo
jele 10 %.

Junge in Fedderman-Demant (2016) sta
opravila raziskavo med 471 nogometasi-
cami in nogometasi iz vseh klubov prve
nogometne 3vicarske lige ter 4 klubov
kategorije U21. Rezultati, ki sta jih dobila z
vprasalnikom CES-D, so pokazali, da ima
blage do zmerne znake depresije 7,6 %,
velike depresivne epizode pa 3,0 % sode-
lujocih. Prevalenca simptomov depresije
med nogometasicami in nogometasi je
bila skoraj enaka kot v splosni populaciji v
Svici, v kategoriji U21 pa celo visja. Nadalje
so rezultati pokazali, da ima 1,4 % posa-
meznikov znake vsaj zmerne generalne
tesnobne motnje. Polovica le teh je imela
tudi znake ustrezne depresivni motniji. Po-
javnost tesnobnih simptomov in veden;j je
bila pri nogometasih povpreno statisticno
znacilno nizja od nogometasic in igralcev
U21. Avtorici sta tudi ugotovili znacilno po-
vezanost med dosezenim rezultati pri testu
za zaznavanje depresivnih motenj, testu za
zaznavanje tesnobnih motenj ter Stevilom
nastopov v ¢asovnem obdobju enega le-
ta. Prevalenca znakov splosne tesnobne
motnje med Svicarskimi nogometasi pa je
statisticno znacilno nizja od splosne popu-
lacije v Svici.

Schall in sodelavci (2011) so v svoji raziskavi
na reprezentativnem vzorcu 2067 Sportni-
kov v Franciji, kar je 13 % vseh $portnikov,
ugotovili, da ima 17 % sodelujocih v ¢asu
raziskave prisotno vsaj eno dusevno mo-
tnjo. Najpogostejsa dusevna motnja med

francoskimi Sportniki obeh spolov je splo-
$na tesnobna motnja (6 %), ki se najveckrat
pojavi v estetskih Sportih ter med Zenskami.
Med Sportnicami s splosno tesnobno mo-
tnjo je bila pogosto (44,3 %) prisotna tudi
pani¢na motnja, pani¢na motnja z agora-
fobijo ter obsesivno-kompulzivna motnja.
Avtorji so ugotovili pri Zenskah tudi 1,3 krat
ve¢jo moznost obolevnosti za eno izmed
dusevnih moten;j ali soobolevnost (16,9 %).
Splosna anksiozna motnja je mo¢no sovpa-
dala z veliko in malo depresivno epizodo,
anoreksijo nervozo in bulimijo nervozo.

Gouttebarge je s sodelavci opravil v letih
2015 do 2017 tri raziskave o dusevnih mo-
tnjah med elitnimi $portniki. V prvi raziska-
vi (Gouattebarge, Frings Dresen in Sluiter,
2015), opravljeni na profesionalnih nogo-
metasih iz 6 razlicnih drzav, so ugotovili, da
ima izmed 149 aktivnih nogometasev pri-
sotne simptome depresije in tesnobe kar
26 % nogometasev. V drugi raziskavi (Go-
uattebarge, Jonkers, Moen, Verhagen, Wyl-
leman in Kerkhoffs, 2017) pa je izmed 203
sodelujocih elitnih nizozemskih Sportnikov
imelo 45 % Sportnikov Stiritedensko preva-
lenco simptomov depresije in anksioznosti.
Tretja Studija (Gouattebarge in Kerkhoffs,
2016) je pokazala 48 % polletno prevalenco
simptomov depresije in anksioznosti med
galskimi Sportniki.

Beable, Fulcher, Lee in Hamilton (2017) so v
svoji raziskavi, v katero so vkljucili 187 novo-
zelandskih elitnih $portnikov, starejsih od 18
let, zuporabo vprasalnika CESD-R ugotovili,
da 21 % sodelujocih poroca o depresivnih
simptomih. Samo dva Sportnika sta jemala
antidepresive. Ve¢ja pojavnost simptoma je
bila med Sportniki, mlajsimi od 25 let, tisti-
mi tik pred upokojitvijo ter iz individualnih
Sportov. Gulliver, Griffiths, Mackinnon in
Stanimirovi¢ (2015) so v svoji raziskavi med
224 elitnimi avstralskimi Sportniki ugotovili,
daima kar 46,4 % Sportnikov simptome du-
Sevnih tezav. 27,2 % sodelujocih Sportnikov
ima tezave z depresijo, 22,8 % z motnjami
hranjenja, 14,7 % Sportnikov se spopada s
socialno tesnobno motnjo, 7,1 % s splosno
tesnobno motnjo ter 4,5 % s pani¢no mo-
tnjo. Pri poskodovanih $portnikih so ugo-
tovili statisticno znacilno vecjo prisotnost
simptomov depresije in generalne tesnob-
ne motnje.

Depresija se pogosto pridruzi Sportnim
poskodbam (Appaneal, Levine, Perna in
Roh, 2009). Avtorji so opravili raziskavo na
149 Sportnikih, ki tudi redno $tudirajo. Cilj
je bil v 3 mese¢nem obdobju primerjati pri-
sotnost depresije med neposkodovanimi



in poskodovanimi $portniki. Uporabili so
dve metodi merjenja: (I) samoevalvacijski
vprasalnik CES-D ter (Il) klinicno-evalviran
intervju, sestavljen iz pol zaprtih vprasanj
SIGH-D. Ugotovili so, da se v prvem tednu
simptomi depresije pri poskodovanih Spor-
tnikih povisajo in taki ostanejo $e 1 mesec,
preden se za¢nejo zmanjsevati. Simptomi
depresije so tudi v tej raziskavi pogostejsi
pri zenskah.

Leddy, Lambert in Ogles (1994) so opravi-
i raziskavo o psiholoskih poposkodbenih
odzivih in ugotovili, da Sportniki zaradi po-
skodbe dozivijo negativni stres, ki je lahko
v dolocenih primerih tako hud, da je po-
trebna tudi klini¢cna pomoc. Sodelovalo je
343 $portnikov. Stari so bili od 17 do 26 let,
iz 10 razli¢nih elitnih univerzitetnih ekip v
razli¢nih Sportih. Pri prvem merjenju je bi-
lo poskodovanih 30, v ¢asu ostalih meritev
pa je bilo dodatno poskodovanih $e 145
Sportnikov. Za merjenje depresije so upo-
rabili anketni vprasalnik Beck Depression
Inventory (BD)). Izkazalo se je, da je kar 51
9% poskodovanih ali rehabilitiranih Sportni-
kov imelo vsaj blago depresijo, nekateri od
njih pa so imeli tudi simptome mocnejse
depresije. Obicajno oboleli za depresijo
poiscejo pomog, ko imajo povprelje tock
BDI 22, v raziskavi je tako povprecje imelo
12 % poskodovanih $portnikov.

Iz obstojecih raziskav je razvidno, da so
simptomi depresije pogosto prisotni tu-
di pri elitnih Sportnikih. Empiri¢ni podatki
vsekakor kaZejo na pomembnost te tema-
tike, je pa trenutno Se premalo $tudij za re-
levantne zakljucke (Frank idr, 2015). Avtorji
tudi opozarjajo, da primanjkuje raziskav,
kjer bi bili uporabljeni klini¢ni pregledi, saj
le z njimi lahko diagnosticiramo motnjo, to
pa lahko storijo le klini¢ni psihologi in psihi-
atri. Tako Frank s sodelavci (2015) kot Bar in
Marksen (2013) opozarjajo na specifi¢nost
simptomatike, povezane s Sportnim udej-
stvovanjem in specificno $portno panogo.
Tu so zahteve, obremenitve in specifi¢ni
stresorji drugacni v primerjavi s splo$no
populacijo, zato je to potrebno vzeti v ob-
zir pri posplosevanju in interpretiranju po-
datkov. Kot primer navajata Bar in Marksen
(2013) tezavo razlikovanja med motnjami
razpoloZenja kot posledicami pretrenira-
nosti in depresije, saj imata obe motnji zelo
podobne simptome.

Zloraba substanc

Alkohol je danes najbolj zlorabljena droga
med Sportniki (O'Brien in Lyons, 2000). Mo-
ki med 16 in 24 letom so najbolj tvegana

skupina za Skodljivo uZivanje in zlorabo
alkohola, to pa je starostna skupina, v ka-
teri je najvel aktivnih tekmovalcev (Brien
in Lyons, 2000). Avtorja trdita, da je sode-
lovanje v $portu povezano s pretiranim
uzivanjem alkohola tudi zaradi veljega
odobravanja pitja med sotekmovalci, vecje
socialne mreze, proslavljanja uspehov in
povecanega stresa, ki ga obcutijo Sportni-
ki.

Choquet in Hassler (1997) sta predstavila
U-krivuljo relacije med udejstvovanjem
v Sportu ter pitjem alkohola (Lerente idr,
2004). Sportniki popijejo manj kot $portno
neaktivni posamezniki, elitni $portniki pa
popijejo ve¢ alkohola kot rekreativni Spor-
tniki (Lorente, Souville, Griffet in Grélot,
2004). Perreti-Watel, Beck in Legleye (2002)
so ugotovili, da na konstantnost U-krivulje
vpliva starost Sportnika, spol, vrsta sub-
stance, ¢lanstvo v klubu in Sportna pa-
noga. Podobno trdijo v svojem pregledu
tudi Kwann, Bobko, Faulkner, Donnelly in
Cairney (2014). Ugotovili so, da na zlorabo
prepovedanih in dovoljenih drog vplivajo
spol, rasa in $portna panoga. To dokazujejo
raziskave (Ewing, 1998; Ford, 2007), kjer so
raziskovalci prisli do spoznanj, da je vecja
verjetnost za zlorabo marihuane s strani
$portnikov kot nesportnikov, na drugi stra-
ni pa Sportnice najmanj posegajo po upo-
rabi marihuane.

Lorente, Peretti-Watel, Griffet in Grelot
(2003) so opravili raziskavo med Sportniki,
studenti fakultet za Sport v razli¢nih krajih
po Franciji in ugotovili, da se je 20,4 % so-
delujocih v preteklem letu napilo vec kot 6
krat. Nadalje so rezultati pokazali, da Spor-
tnik pijejo redkeje v primerjavi z vrstniki
nesportniki in splosno populacijo. Avtorji
opozarjajo, da se pogosteje posluzujejo
skodljivega uzivanja v obliki pretiranega
uzivanja v dolocenih priloZznostih. Glede
na kategorizacijo Sportnikov ni bilo razlik.
V drugi raziskavi so Peretti-Watel in sode-
lavci (2003) med 460 elitnimi francoskimi
Sportniki Studenti ugotovili redkejse $ko-
dljivo uZivanje ali zlorabe alkohola, tobaka
in marihuane v primerjavi z nesportniki.
Alkohol je prisotnejsi v skupinskih Sportih,
marihuano in tobak pa kadijo najpogosteje
dekleta, ki tekmujejo na mednarodnem ni-
voju. V raziskavi (Lorente idr, 2004), v kateri
je sodelovalo 816 francoskih srednjesolcey,
so ugotovili, da je sodelovanje v Sportu
statisticno znacilno povezano s pogostej-
gim pitjem alkohola. Sportniki v skupinskih
Sportih pijejo znacilno vec kot tisti v indi-
vidualnih.

Dun s sodelavci (2001, 2012) ugotavlja, da
avstralski Sportniki redkeje posezejo po
prepovedanih drogah v primerjavi s splo-
$no populacijo. UZivanje drog se pozitivno
povezuje s statusom Sportnika ter z upora-
bo teh med sotekmovalci. Zaskrbljujoce je
dejstvo, da Sportniki vec¢inoma na alkohol
ne gledajo kot na skrb vzbujajo¢o drogo.
To dokazujejo Du Preez in Graham, Gan,
Moses, Ball in Kuah, (2017), saj so na svojem
vzorcu dobili podatke, da ima pred sezono
rizicne vzorce pitja 68,6 % ter v sezoni 62,8
% sodelujocih avstralskih profesionalnih
ragbijasev. Povprecje je visje kot v splosni
populaciji. O podobnih rezultatih poro-
¢ajo O'Brien in sodelavci (2007, 2011) med
novozelandskimi Sportniki. Najpogosteje
zlorabljajo alkohol Sportniki drzavnega ni-
voja, malo manj pa tisti na mednarodnem
nivoju. Oboji navajajo, da pijejo zaradi laz-
jega obvladovanja stresa. Bolj rizi¢ne vzor-
ce razvijejo tisti, ki pijejo kot nagrado za
doseZene rezultate. Rossi (2011) pa poroca,
da je med tistimi italijanskimi Sportniki, kjer
najdejo sledi prepovedanih drog, najpogo-
steje canabis, nato pa kokain. Martinsen in
Sungot-Borgen (2014) sta opravila raziska-
vo na elitnih norveskih mladinskih $portni-
kih. Ugotovila sta, da nesportniki pogosteje
kadijo, pijejo in uporabljajo snus. Pri Spor-
tnikih je pozitivha povezanost z uporabo
snusa in skupinskim Sportom, dekleta pa
so bolj nagnjene k uzivanju alkohola kot
fantje.

Diehl Thiel, Zipfel, Mayer, in Schneider
(2014) ugotavljajo, da je med nemskimi
perspektivnimi Sportniki od 14 do 18 let
Skodljivo uZivanje alkohola pozitivno pove-
zano s starostjo, izobrazbo, tehni¢no zah-
tevnostjo Sporta in studijskimi ambicijami.
Na splosno mladi perspektivni Sportniki v
Nemciji popijejo manj alkohola kot vrstniki
nesportniki, vendar se pogosteje posluzu-
jejo skodljivega uzivanja.

Brien in Lyons (2000) porocata pri razli¢nih
Sportih o razli¢nih vzorcih pitja. V Sportih,
kot so rugby, nogomet, curling in kriket, je
alkohol pogosteje prisoten kot pri tenisu,
kolesarjenju ali konjeniskem Sportu. Avtor-
ja pa hkrati opozarjata, da kljub pogostosti
porocanja o zlorabi alkohola med $por-
tniki, le ti v povpredju spijejo manj, kot je
Se priporocliiva meja s strani zdravstvenih
organizadij.

Armstrong in Early (2009) navajata, da je
Nacionalna univerzitetna sSportna zveza
(NCAA) v svojih raziskavah leta 1997 in 2001
s pomocjo anketnih vprasalnikov prisla do
spoznanja, da kar 80 % Sportnikov na uni-
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verzah Zzlorablja in pretirano uZiva alkohol,
kar tretjina med njimi je zaradi posledic
ze imela slabsi nastop na tekmovanju ali
treningu. Brenner in Swanik (2007) tudi
porocata o pogostem $kodljivem uzivanju
ali zlorabi alkohola med ameriskimi univer-
zitetnimi Sportniki, pogosteje alkohol zlo-
rabljajo tisti iz skupinskih $portov ter visje
rangirani.

Pregled raziskav kaze na pozitivno po-
vezanost med udejstvovanjem v $portu
in uzivanjem alkohola. Se ve¢, v nobeni
raziskavi ne dokazejo varovalnih ucinkov
$porta v obliki manjse porabe alkohola. Po-
raba alkohola je odvisna od starosti, spola,
Sportne panoge in kvalitete Sportnika, saj
pogosteje uZivajo in zlorabljajo alkohol sta-
rejsi elitni Sportniki v skupinskih Sportih. Pri
mladih Sportnikih pa je v primerjavi s starej-
simi vec zlorabe marihuane, skrb zbujajoci
pa so predvsem skodljivi vzorci uzivanja
alkohola. V primerjavi z neSportniki spijejo
mladi Sportniki sicer manj alkohola, a se
pogosteje posluzujejo Skodljivih vzorcev
pitja. Marihuana je prepovedana droga,
ki jo Sportniki uZivajo najpogosteje, pred-
vsem mladi, z vi§jo starostjo poraba zac¢ne
upadati. Raziskave kaZejo na manjso po-
rabo marihuane kot pri splosni populaciji,
kar bi lahko deloma pripisali tudi pogostim
dopinskim pregledom. Se pa Sport pokaze
kot varovalni faktor glede kajenja tobaka in
uzivanja prepovedanih tréih drog. Sportniki
se omenjenih sredstev posluZujejo znacil-
no redkeje od nesportnikov.

Motnje hranjenja

Motnje hranjenja so razsirjene po vsem
zahodnem svetu in so v zadnjih desetletjih
v strmem porastu. Obolevajo tako dekleta
kot fantje, obicajno iz visjih slojev, ki Zivijo
v tekmovalnem in perfekcionisticnem oko-
lju (Erzar, 2007). Pogosto so $portniki obeh
spolov bolj ranljivi za razvoj motnje hranje-
nja kot neSportniki (Hulley in Hill, 2001; Sun-
dgot-Borgen, 1994, 1996, 2013; Sundgot-
Borgen in Torstveit, 2004; Toro idr, 2005).
Sundgot-Borgen (1994, 1994a, 1996) ugo-
tavlja, da so $portnice bolj dovzetne tudi
za kompulzivno vadbo in razne patoloske
nacine izgube ali nizanja telesne teZe, kot
je npr. zloraba tablet za hujsanje, bruhanje,
zloraba odvajal in diuretikov ipd., vse z na-
menom doseganja vrhunskih rezultatov.

Veliko raziskav je bilo opravljenih na norve-
skih Sportnikih. Sundgot-Borgen in sode-
lavci (1994, 19944, 1996, 2004), Martinsen in
sodelavci (2010) ter Tortveit, Rosenvinge in
Sundgot-Borgen (2008) v svojih obseznih
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raziskavah na norveskih elitnih Sportnikih
ugotovijo visjo prevalenco motenj hranje-
nja kot pri vzorcu nedportnikov. Motnjam
hranjenja so pogosteje podvrzene Sportni-
ce, $portniki in $portnice v antigravitacijskih
ter estetskih Sportih. Znacilno je tudi, da se
$portnice pogosteje posluzujejo diet kljub
vedji porabi energije zaradi intenzivnih tre-
ningov ter Ze tako ali tako nizki tezi.

Zelo zanimivi sta dve Studiji o motnjah
hranjenja, ki sta ju opravila Martinsen in
Sundgot-Borgen (2013) na vecjem vzorcu
norveskih elitnih sportnikov ter Klinkowski,
Korte, Pfeiffer, Lehmkuhl in Salbach-An-
drae (2007) na vzorcu elitnih ritmi¢nih gi-
mnasticark, pacientk z anoreksijo nervozo
in kontrolno skupino srednjesolk. V prvi
raziskavi so uporabili vprasalnik in nato se
klini¢ni intervju. Rezultati so pokazali, da je
bilo po prvem delu $tudije, opravljenem s
pomocjo vpradalnika, med Sportniki manj
posameznikov diagnosticiranih z motnjo
hranjenja kot v kontrolni skupini nespor-
tnikov. Sledil je klini¢ni intervju, s katerim
pa so $portnikom pogosteje diagnostici-
rali motnjo hranjenja kot ne$portnikom.
V drugi raziskavi so primerjali obstojeco
psihopatologijo in psiholoski distres pri
vseh sodelujocih. Ugotovili so, da glede
na fizicno simptomatiko sodijo ritmi¢ne
gimnasti¢arke med pacientke z anoreksijo
nervozo in kontrolno skupino. Nadalje pa
so Se ugotovili, da imajo ritmi¢ne gimnasti-
Carke res zelo nizko telesno maso in so zelo
suhe, skoraj anoreksi¢ne, vendar obstajajo
znacilne razlike v primerjavi s pacientkami
z diagnosticirano anoreksijo nervozo. Med
ritmicnimi gimnasti¢arkami niso nasli no-
benih znakov psiholoskega distresa, ki je
bil znacilen za anoreksi¢ne pacientke.

Toro in sodelavci (2005) so v svoji raziska-
vi na vzorcu Spanskih Sportnic iz razli¢nih
$portnih disciplin z vprasalnikom ugoto-
vili, da ima simptome motenj hranjenja
11 % Sportnic, kar je enakovredno splosni
populaciji. Vprasalnik, osnovan na kriteriju
diagnosti¢nega in statisticnega priro¢nika
dusevnih motenj (DSM ll), je pokazal, da so
$portnice v primerjavi s splosno populacijo
kar 5x dovzetnejse za motnje hranjenja, ki
niso posebej specificirane. Med splosno
populacijo in Sportnicami ne obstajajo
razlike v rizicnem vedenju za razvoj motenj
hranjenja, rezultati pa so pokazali, da je lah-
ko pritisk s strani trenerjev povod za razvoj
bulimije.

Obsezno raziskavo so na ameriskih univer-
zitetnih Sportnikih opravili Johnson, Powers
in Dick (1999). Sportnice imajo pogosteje

tako motnje hranjenja kot motnje v prehra-
njevanju v primerjavi s $portniki. Prisotna je
tudi bulimija, medtem ko anoreksije niso
zasledili. Mclester, Haring in Hoppes (2014)
pa na podobnem vzorcu, sestavljenem iz
univerzitetnih Sportnikov, ugotavljajo, da
90 % vzorca nima tezav z motnjami hra-
njenja, a opozarja, da kljub temu doloceni
$portniki motnje imajo. Gutgessell, Moreau
in Thompson (2003) pa so primerjali pre-
hranjevalne navade med univerzitetnimi
$portnicami in neSportnicami. Ugotovili
50, da neSportnice jedo manj redno, pogo-
steje porocajo o nezadovoljstvu s tezo in
lazejo glede uporabe razli¢nih nacinov za
kontrolo telesne teze. 18 % Sportnic in 26
% nesportnic poroca o trenutni ali pretekli
motnji hranjenja.

Okano, Holmes, Mu, Yang, Lin in Nakai
(2005) so v svoji raziskavi preucevali razlike
v motnjah prehranjevanja med japonskimi
in kitajskimi univerzitetnimi tekacicami, gi-
mnasti¢arkami, ritmicnimi gimnasticarkami
in neSportnicami. Ugotovili so, da so japon-
ske Sportnice v vseh omenjenih $portih
pogosteje podvrZzene motnjam prehranje-
vanja v primerjavi s kitajskimi $portnicami.
Najpogosteje se motnje prehranjevanja
pojavljajo pri japonskih tekacicah, med
kontrolnima skupinama obeh omenjenih
drzav pa ni znacilnih razlik.

Tudi v Nemiji je bilo opravljenih vec¢ raz-
iskav. Na nemskih Sportnicah so obsezno
raziskavo z uporabo vprasalnikov in klini¢-
nih intervjujev opravili Thiemann, Legen-
bauer, Vocks, Platen, Auyeung in Herpertz
(2015). Motnje hranjenja so najpogostejse
med 3$portnicami v estetskih Sportih, sle-
dijo Sporti z Zogo, najmanj motenj pa je
med nesportnicami. Hulley in Hill (2001) pa
sta ugotovila na vzorcu elitnih britanskih
dolgoprogasic, da jih ima 16 % eno izmed
motenj hranjenja. Sportnice z motnjami
hranjenja so imele nizjo samopodobo, nizji
indeks telesne mase ter slabse mentalno
zdravje. V primerjavi z ostalimi tekmoval-
kami pa ni bilo razlik v urah treninga, tek-
movalni disciplini, starosti in telesni visini.
Byrne in Mclean (2002) pa sta na obseznem
vzorcu avstralskih - vrhunskih  $portnikov
ugotovila, da imajo simptome in motnje
hranjenja znacilno pogosteje tekmovalci
v Sportnih panogah, kjer telesna teza po-
membno vpliva na rezultat v primerjavi z
ostalimi Sportniki in neSportniki. Avtorji so
ugotovili, da na nastanek motenj hranjenja
lahko vpliva $portna disciplina in ne status
$portnika. Krentz in Warschburger (2013)
pa so opravili longitudinalno $tudijo med



mladimi Sportniki, ki obiskujejo Sportne gi-
mnazije ali pa so ¢lani olimpijskih trening
centrov v Nemdiji. Poudarek izbire je bil
na estetskih Sportih. Raziskava je pokazala
vecje tveganje za razvoj motenj hranjenja
pri tistih Sportnikih, ki so verjeli, da lahko iz-
boljsajo svoje Sportne rezultate tako, da iz-
gubijo teZo. Giel in sodelavci (2016) so pre-
ucevali motnje hranjenja na velikem vzorcu
(1138) elitnih najstniskih tekmovalcev. Ugo-
tovili so, da visoko rizi¢no skupino sestavlja-
jo Sportniki v $portih, kjer je potrebna niz-
ka teza, kjer so teznostne kategorije, med
zenskami ter med Sportniki, ki se izraziteje
spopadajo z neuspehi. Sportniki, ki poroca-
jo o motnjah hranjenja, izkazujejo tudi vec
depresivnih in anksioznih simptomov.

Pustiviek, Hadzi¢ in Dervisevi¢, (2015) so
opravili raziskavo na 351 mladostnikih, sta-
rih med 15 in 17 let. Z vprasalniki so gledali
in primerjali tveganje za nastanek motenj
hranjenja pri Sportniki (N = 228) in kontrolni
skupini (N = 123). Ugotovili so, da znacilnih
razlik ni niti med posameznimi Sportni-
mi disciplinami (aerobne, anaerobne in
anaerobne/anaerobne) niti med Sportniki
in kontrolno skupino. Najvec¢ja prevalen-
ca motenj pa je sicer bila med aerobnimi
Sporti.

V Avstraliji sta ve¢jo raziskavo na $portnikih
iz elitnih in rekreativnih klubov, $portnih
gimnazij in plesnih Sol opravila Kong in
Harris (2015). Ugotovila sta, da Sportniki v
Sportih, kjer je potrebna nizka telesna teza,
porocajo o ve¢jem nezadovoljstvu s svojim
telesom ter povecani simptomatiki motenj
hranjenja ne glede na nivo tekmovanja
v primerjavi z ostalimi Sportniki iz drugih
Sportnih disciplin. Nadalje sta ugotovila, da
elitni Sportniki ne glede na panogo poro-
¢ajo pogosteje o raznih simptomih motenj
hranjenja kot nizje rangirani tekmovalci.
Niso pa nasli razlik med rekreativnimi Spor-
tniki, ki se udeleZujejo tekem, in tistimi, ki
se jih ne. Avtorja opozarjata na dejstvo, da
kar 60 % elitnih Sportnikov iz vseh Sportnih
panog poroca o pritiskih s strani trenerjev
glede telesne teze.

Motnje hranjenja na podro¢ju Sporta so do-
bro raziskane. Prisotnejse so v elitnih Spor-
tih, izrazito pogosteje med Zenskami, in v
panogah, kjer telesna teza vpliva na rezul-
tat in morajo $portniki posledi¢no biti vitki.
Motnje hranjenja variirajo glede na Sport.
Naceloma je ve¢ motenj v Sportih s tezno-
stnimi kategorijami (borilni Sporti, veslanje),
v $portih, kjer ocenjujejo slog (gimnastika,
umetnostno drsanje), in Sportih, kjer nizka
telesna masa prinasa prednost (smucarski

skoki, Sportno plezanje). Pogosteje imajo
motnje tisti Sportniki, ki znizujejo tezo z
namenom izboljsave rezultatov, so manj
zadovoljni s svojo telesno samopodobo ali
pa so daljSe obdobje neuspesni. Opozori-
ti je potrebno na terminologijo, saj precej
raziskav proucuje motnje prehranjevanja
in ne hranjenja, kar se ne diagnosticira kot
dudevna motnja. Sportniki imajo pogosto
vzorce hranjenja in vadbe podobne kot
anoreksi¢ni bolniki, vendar ne ustrezajo
vsem kriterijem omenjene motnje. Posle-
di¢no so raziskovalci zaceli uporabljati za
te subklini¢cne motnje hranjenja izraz ano-
rexia atletica, za katero je znacilno (Bar in
Markser, 2013): znizanje telesne teze v Zelji
izboljSave Sportnih nastopov, sledi nihanje
telesne teze, na koncu pa je znacilno, da
bolezen ob koncanju Sportne kariere iz-
zveni sama od sebe. Opozoriti je potrebno
tudi na pogosto uporabo vprasalnikov, ki
lahko zaznajo le simptome, ter klini¢nih in-
tervjujev, s katerimi lahko diagnosticiramo
motnjo.

M Zakljucek

Elitni Sportniki so izpostavljeni velikemu
stresu, ki ga povzrocajo pogosti treningi,
tekme, medijska izpostavljenost, pri¢ako-
vanja okolice ter soocanje s koncem Spor-
tne kariere. Vse to lahko potencialno pove-
¢a njihovo dovzetnost za dusevne bolezni.
Dejstvo je tudi, da se prekrivajo najboljsa
skim obdobjem, v katerem je pojavnost
dusevnih motenj najvecja. Poleg motenj,
kot so depresija, anksiozne motnje, odvi-
snosti od substanc ter motenj hranjenja,
obstaja Se vrsto $portno specifi¢nih moten;
v dusevnem zdravju. Le te so povezane s
posameznimi sportnimi disciplinami, odvi-
snostjo od vadbe, motnjami razpoloZenja
kot posledicami pretreniranosti ter de-
menca pugilistica kot posledico veckratnih
pretresov mozganov zaradi razli¢no preje-
tih udarcev. Kot take, slednje potrebujejo
posebno obravnavo. Zdi se, da je trenutno
premalo Studij za kakrsnekoli reprezenta-
tivne zakljucke. V prihodnosti bi bilo dobro
nameniti ve¢ poudarka Studijam z uporabo
klini¢no veljavnih metod, ki so trenutno ze-
lo redke. KaZe se potreba po vedji vkljucitvi
psihiatrov, klini¢nih psihologov in psihote-
rapevtov v delo s Sportniki.
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