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Nas namen zaklju¢ne naloge je bil raziskati kaksne so klju¢ne znacilnosti ortoreksije, kako
je le ta povezana z dusevnim in telesnim zdravjem in v kolik$ni meri je razSirjena med Zen-
skami, ki se aktivno ukvarjajo z vadbo v fitnesu. Fitnes trend je zadnje Case zelo popularen.
Vse odkar obstajajo mediji, se trenda treningov z dvigovanjem utezi in “idealnim” na¢inom
prehranjevanja konstantno povecujeta. Kot lahko razberemo iz dosedanjih raziskav, ki so
bile vse ve¢ ali manj opravljene v razponu zadnjih 10-15 let, ortoreksija Se ni formalno
priznana kot ena izmed motenj hranjenja. Se pa vedno veckrat pojavlja, Se posebej pri Sport-
nikih, ki se posluZzujejo ekstremne telesne aktivnosti in prehranskih reZimov za doseganje
dolocenega telesnega videza. Najbolj je to razvidno pri fitnes in bodybuilding tekmovalcih
in tekmovalkah. Prehrana in telesna vadba sta kot kljuc in klju¢avnica. In kljuc¢avnico je brez
kljuca tezko odkleniti. V teoreti¢ni zaklju¢ni nalogi smo zeleli prikazati, kaj je ortoreksija
nervoza in kako je vedno bolj razsirjena oblika motenj v prehranjevanju, Se posebej pri Zen-
skah, ki se aktivno ukvarjajo s fitnesom in stremijo k ekstremom glede zdravega in
miSicastega izgleda, k nizkim procentom mascobe ter zdravemu in perfektnemu nacinu
prehranjevanja. Tudi zaradi vplivov medijev so take Zenske preokupirane s primerjanjem
svojega telesa s slikami in znanjem ter informacijami o zdravi prehrani ter fitnesu, ki jih
dobijo iz socialnih omrezij. Pri tem smo Zeleli opozoriti na nevarnosti za zdravje, ki ga tako

ravnanje povleCe za seboj ter pomanjkanju kvalitetnih raziskav na tem podrocju.
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Abstract:

Our purpose of the thesis was to investigate what are the key characteristics of orthorexia,
how it is related to mental and physical health and to what extent it is widespread among
women who are actively engaged in fitness training. The fitness trend has been very popular
lately. Ever since the existence of the media, the trends of weight training and the "ideal"
way of eating have been constantly increasing. As can be seen from previous research that
has been more or less conducted over the last 10-15 years, orthorexia has not yet been for-
mally recognized as one of the eating disorders. However, it occurs more and more often,
especially in athletes who use extreme physical activities and diets to achieve a certain phy-
sical appearance. This is most evident in fitness and bodybuilding athletes. Diet and exercise
are like a key and a lock. And the lock is hard to unlock without a key. In the theoretical
conclusion, we wanted to show what orthorexia nervosa is and how it is an increasingly
common form of eating disorders, especially in women who are actively engaged in fitness
and strive for extremes in terms of healthy and muscular appearance, low fat percentage and
a healthy, perfect diet. Also due to media influences, such women are preoccupied with
comparing their bodies with images and use knowledge and information about healthy eating
and fitness that they get from social networks. We wanted to draw attention to the dangers
to health that such behavior entails and the lack of quality research in this area.
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1 UvVOD

Vadba z utezmi v fitnes centrih je zelo popularna, Se posebej med Zensko populacijo. Vse
odkar obstajajo mediji, se trenda treningov z dvigovanjem utezi in “idealnim” nacinom
prehranjevanja konstantno povecujeta. Ker Zenske stremijo k perfektnosti in obéudovanja
vredni postavi, se za dosego cilja vedno bolj posvecajo tudi zdravemu prehranjevanju. Pre-
tirano vedenje v tej smeri lahko vpliva na razlicne duSevne motnje, med katerimi se zelo
pogosto pojavljajo tudi motnje hranjenja. Anoreksija nervoza, bulimija nervoza, Zenska at-
letska triada in kompulzivno prenajedanje so najpogostejSe motnje, za katerimi Se vedno
oboleva veliko Stevilo predstavnic Zenskega spola. V zadnjem ¢asu pa je obsesija s zdravo,
bioloSko in neoporecno (pre)hrano Sla tako dale¢, da se je razvila nova oblika moten;j

hranjenja, ortoreksija nervoza.

Kot aktivna Sportnica sem se tudi sama soocala z razliénimi vzorci in vedenjem povezanim
z zdravim ter manj zdravim prehranjevanjem in prepri¢anjih o svojem telesu, ter opazovala
podobno tudi pri marsikomu drugemu. Skozi Studij psihologije sem Se dodatno ugotavljala
kaksni in koliko razli¢nih dejavnikov lahko vpliva na tovrstne vzorce in sem se posledi¢no
odlocila, da se v to tematiko podrobneje poglobim. Tako se bomo v zaklju¢ni nalogi
osredotoéili na motnje hranjenja in prehranjevanje pri $portnikih. Se bolj podrobno pa se
bomo spustili v ortoreksijo nervozo, njene znacilnosti pri Sportnikih, podrobneje pri tistih,
ki se ukvarjajo s fitnesom in zakljucili bomo z ortoreksijo pri Zenskah fitnes rekreativkah,
saj je trenutno to Se precej neraziskano podrocje.

Kot lahko razberemo iz dosedanjih raziskav, ki so bile vse vec¢ ali manj opravljene v razponu
zadnjih 10-15 let, ortoreksija nervoza Se ni formalno priznana, t.. ni Se navedena v
zdravstvenih nomenklaturah (npr. MKB-11), kot ena izmed motenj hranjenja. V realnosti pa
se vedno veckrat pojavlja, Se posebej pri Sportnikih, ki se posluzujejo ekstremne telesne ak-
tivnosti in prehranskih rezimov za doseganje doloCenega telesnega videza, npr. pri fitnes ter
bodybuilding tekmovalcih in tekmovalkah.

Ker imajo taksni ekstremi lahko hujSe posledice za zdravje je na§ namen zaklju¢ne naloge
raziskati kako raz§irjene so motnje hranjenja v Sportu, katere so klju¢ne znacilnosti ortore-
ksije in kako pogosto se pojavlja. Zanima nas, ¢e in v kaksni meri je povezana z udejstvo-
vanjem pri razli¢nih Sportih in, ¢e ima prav tako kot druge oblike motenj hranjenja, lahko
posledice na psihi¢no in fizicno zdravje Zensk, specfi¢no tistih, ki se rekreativno ukvarjajo
z vadbo v fitnes centrih. Hkrati bomo raziskali ali se razlikuje od anoreksije nervoze, bulim-
ije nervoze, prenajedanja in Zenske Sportne triade, za katerimi Sportnice tudi pogosto ob-
olevajo, bistveno razlikuje. Ortoreksija nervoza si zasluzi veliko ve¢ pozornosti ter boljse



prepoznavanje znakov, ki nakazujejo nanjo, saj pomembno vpliva na kvaliteto zivljenja

ljudi, ki se soocajo z njo.



2 DUSEVNE MOTNJE

Ortoreksija nervoza je motnja, ki vpliva na kvaliteto posameznikovega zivljenja in sepove-
zuje tudi z duSevno simptomatiko. Kot bomo videli v nadaljevanju ima marsikaj skupnega z
motnjami hranjena, ki se uvrs¢ajo med dusevne motnje. Tako si bomo sprva pogledali kaj je
dusevno zdravje in kako je s tem na podrocju Sporta. Svetovna zdravstvena organizacija
(WHO) definira dusevno zdravje kot stanje dobrega pocutja, v katerem se posameznik
zaveda svojih sposobnosti, se je sposoben spoprijemati z vsemi tezavami in izzivi, ki mu jih
prinasa Zivljenje, je sposoben navezovati in vzdrzevati medosebne odnose ter je zmozen
delati produktivno in uc¢inkovito in lahko prispeva k svoji skupnosti. Dusevno zdravje je
bistveno tako za nas kot za posameznike in za naSo skupnost, saj kot ljudje konstantno
razmisljamo, Custvujemo, se druzimo in uzivamo zivljenje. Potemtakem je obnova, spod-
bujanje in zaS¢ita duSevnega zdravja bistvena skrb posameznikov in druzbe po celem svetu.
Stopnjo duSevnega zdravja osebe, v katerem koli trenutku, doloc¢ajo Stevilni socialni, psi-
holoski in bioloski dejavniki. Pozitivno duSevno zdravje torej temelji na postavki, da je
duSevno zdravje ve¢ kot le odsotnost duSevnih bolezni. Temvec izpostavlja pogled, da smo
duSevno zdravi, kadar ima na naSe fizi¢no in psihi¢no zdravje pozitiven vpliv in je vir za

dobro pocutje (»Mental health: Strengthening our response, b. d.).

DuSevne, vedenjske motnje in motnje v nevroloskem razvoju lahko v neki tocki za¢nejo
odrazati disfunkcijo na podrocju psiholoskih, bioloskih ali razvojnih procesov in takrat jih
oznacimo kot sindrom. Na teh motnjah temelji dusevno in vedenjsko delovanje, zato jih
povezujemo s slabSim funkcioniranjem in okvaro ali stisko na pomembnih podro¢jih delo-
vanja (osebnem, druZzinskem, socialnem, izobrazevalnem, poklicnem, idr.) (»ICD-11—Mor-
tality and Morbidity Statistics«, b. d.).

Obstajajo specifi¢ni psiholoski in osebnostni faktorji, zaradi katerih so ljudje bolj ranljivi za
tezave z duSevnim zdravjem. WHO jih povezuje s hitrimi spremembami na socialnem po-
drocju, stresom na delu in stresnimi delovnimi pogoji, spolno diskriminacijo, krSenjem
¢lovekovih pravic, socialno izkljucenostjo, nezdravim Zivljenjskim slogom, slabim telesnim
zdravjem. (»Mental health: Strengthening our response«, b. d.).



3 DUSEVNE MOTNJE V SPORTU

Teychenne idr. (2020) so preucevali svetovna priporocila o telesni dejavnosti za odrasle.
Zanimalo jih je, kako le ta vplivajo na njihovo duSevno zdravje. Smernice, ki spodbujajo

3

ljudi, da se preprosto “ve¢ premikajo” in povecajo fizicno aktivnost imajo lahko zelo
pozitiven vpliv na zdravje posameznika, izboljSajo njegovo dusevno zdravje ali zmanjsajo

slabo duSevno pocutje. Ugotovili pa so, da temu ni vedno tako.

Gucciardi, Hanton, in Fleming (2017), ki so raziskovali, ali so tezave v dusevnem zdravju
povezane z duSevno trdnostjo ali njenim pomanjkanjem v vrhunskem Sportu, navajajo, da
razvoj in ukvarjanje s Sportniki zajema zapleteno interakcijo bioloskih, psiholoskih in so-
cialnih dejavnikov. V vrhunskem Sportu imajo medicinske in raziskovalne ekipe pomembno
vlogo pri zagotavljanju optimalnega ravnovesja med zdravjem in uspesnostjo ter pre-
preCevanjem slabega pocutja Sportnikov. Glede na raziskave, ki ocenjujejo koli¢ino
dusevnih motenj lahko sklepamo, da so te v vrhunskem Sportu prav tako pogoste kot v
splosni populaciji, hkrati pa navajajo, da obstajajo razli¢ice duSevnih motenj, ki so specifi¢ne
za Sport. Razlike obstajajo tudi med razlicnimi Sporti, saj so nekatere motnje bolj pogoste
pri enih vrstah $porta kot pri drugih. Se vedno pa se razpravlja o tem, kako razsirjene so
duSevne motnje med vrhunskimi Sportniki. Prej se je mislilo, da so Sportniki pred dusevnimi
motnjami zaS¢iteni, ampak vse ve¢ dokazov dokazuje, da temu ni tako (Bér in Markser,
2013). Na tezave pri oceni pogostosti pojavljanja dusevnih moten;j v Sportu vpliva, da so v
kulturi Sporta stigme, povezane z dusevnim zdravjem Sportnika. Vsako Sportnikovo Zeljo po
strokovni pomoci spodkopava strah, da bi bil oznacen kot “duSevno Sibek” (Gucciardi idr.,
2017). Presenetljivo je tudi, da obstajajo Stevilni razlogi, zaradi katerih so Sportniki bolj dov-
zetni za tezave v duSevnem zdravju, kot so znatne naloZbe €asa in energije, tekmovalni
neuspeh, poSkodbe in konstantna lo€itev ter ponovno povezovanje z druzino in prijatelji
zaradi pogostih potovanj (Hughes in Leavey, 2012). Koliko pa ti stresorji in nezeleni u¢inki
Skodijo dusevnemu zdravju ali uspesnosti, je odvisno od virov pomoci in moci, ki jih imajo
Sportniki na voljo za obvladovanje teh dogodkov (Sarkar in Fletcher, 2014).

3.1 Vrste, simptomi in posledice duSevnih motenj v Sportu

Prav tako Lynette Hughes in Gerard Leavey (2012) ugotavljala, da ¢eprav je zmerna ali
intenzivna aerobna aktivnost pomembna pri prepreCevanju dusevnih in telesnih tezav ter
njihovemu okrevanju, lahko povzroc¢a tezave in ogrozi zdravje, ¢e se intenzivneje izvaja na
vrhunski ravni. Navajata, da imata prestiz in slava, ki ju prinasa vrhunski Sport tudi temacno
stran. Ta se kaZze v pretreniranosti, poSkodbah, izgorelosti, ve¢jemu tveganju za nenadno
sr¢no smrt in drugih nekardiovaskularnih stanjih, kot so respiratorni simptomi, pomanjkanje

zeleza, povecana pojavnost alergij, oslabljen imunski sistem bolj dovzeten za okuzbe, tezave



prebavnega sistema, sladkorna bolezen in prehranjevalne motnje. Poudarjata, da obstaja vec¢
razlogov za ranljivost in nagnjenost §portnikov k dusevnim boleznim. Cas in energija, ki jo
morajo vrhunski Sportniki vloziti v treninge in v vec€ini primerov tudi v prehrano zaradi so-
cialnega pritiska, pogosto povzrocijo nezadovoljstvo Sportnikov. Privedejo lahko do
odvzema identitete, kar pomeni, da ostane Sportnikom le malo poti, s katerimi oblikujejo in
odraZajo svojo osebnost. Sportniki, so v takem primeru mnenja, da bodo pridobili odobritev
starSev ali druZbe s svojimi atletskimi doseZki in se izogibajo situacijam in ljudem, za katere
menijo, da predstavljajo groznjo njihovi Sportni identiteti (Brewer in Petitpas, 2017).
Odvzem identitete je povezan z izgorelostjo in preutrujenostjo, Custvenimi motnjami, kot je
depresivna motnja zaradi poSkodb, tekmovalnih neuspehov, staranja, upokojitve in drugih
psihosocialnih stresorjev ter motenj hranjenja, ki so veliko bolj razsirjene med zensko kot
mosko populacijo. Dozivljanje vrhunskega Sportnika po poskodbi, ki zahteva klini¢ni poseg,
lahko predstavlja visoko tveganje za samomor (Hughes in Leavey 2012). Torej lahko zelo
veliko dejavnikov vpliva na Sportnikovo duSevno stanje, ki se izraza tudi skozi identiteto.

Bér in Markser (2013) sta se odlocila, da se med vsemi moZnostmi, osredotoCita na
preucevanje motenj hranjenja, odvisnost od vadbe, motnje razpoloZenja v okviru sindroma
pretreniranosti in kroni¢no travmati¢no encefalopatijo. Najbolj sta se posvetila povezanosti
zivljenjskih in delovnih lastnosti, znacCilnih za vrhunske Sportnike ter razvoju duSevnih
motenj. Avtorja ugotavljata, da lahko telesni in duSevni napori, ki jih doZivljajo vrhunski

Sportniki, vplivajo na nastanek in resnost njihove dusevne motnje.

V raziskavi, katere namen je bil preuciti tezave z duSevnim zdravjem vrhunskih Svedskih
Sportnikov, so Akesdotter, Kentti, Eloranta in Franck (2020) ugotovili, da je od udeleZzence
raziskave ve¢ kot polovico takih, ki zbolijo za dusevno motnjo. Ugotovili so, da je bilo
ponavljanje epizod pogosto in, da so Zenske veckrat kot moski poiskale pomoc. Najbolj po-
gosto so se pri Sportnikih pojavljali simptomi anksioznosti in depresije, izgorelosti, travme
in motenj hranjenja. Na drugi strani so psihoti¢ne motnje (shizofrenija, manija), ki so med
visoko uspesnimi Sportniki redke, ponavadi se pokazejo po jemanju anaboli¢nih steroidov.
23% Sportnikov, ki uporablja anaboli¢ne steroide poroca tudi o simptomih bioplarne motnje,
12% pa jih poroca o psihoti¢nih motnjah. Kot Ze re¢eno, pa so zelo pogoste anksiozne motnje
in depresija. Glede na raziskavo, ki so jo izvedli Guskiewicz idr. (2007), imajo igralci
ameriSkega nogometa, ki so vsaj trikrat utrpeli pretres mozganov, vecje tveganje za depresijo
in ta je najpogostesja dusevna motnja na podroc¢ju Sporta. Prav tako je zelo pogosta tezava
za Sportnike sindrom iz¢rpanosti in pretreniranosti. Motnje hranjenja so naslednja skupina
dusevnih motenj, ki so bile predmet Stevilnih raziskav, saj 15% zZensk na podrocju
estetskegih Sportov zboli za anoreksijo ali bulimijo. 20,1% profesionalnih Sportnic in 7,7%
profesionalnih Sportnikov iz Norveske ter 60% gimnasti¢ark z normalno teZo ima motnje
prehranjevanja. Na sploSno imajo Sportniki v vzdrzljivostnih Sportih, ali tisti, ki trenirajo



Sporte, pri katerih ima telesna teZa velik pomen, vecje tveganje za motnjo hranjenja. Tudi
nagnjenost k odvisnosti od alkohola in motnjam hranjenja je pogostejSa pri Sportnikih kot
neSportnikih (Markser, 2011).



4 MOTNJE HRANJENJA V SPORTU

Motnje hranjenja so med Sportniki razmeroma dobro raziskano podro¢je. Aspekt, ki pri ra-
ziskovanju motenj hranjenja v Sportu Se ni dovolj opredeljen, je resnost in razSirjenost prob-
lema (Thompson in Sherman, 2010).

Po MKB-11 (International Clasification of Disease, 2018) in DSM-5 (Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders, 2015) motnje hranjenja vklju¢ujejo nenormalno
vedenje prehranjevanja, ki ga je nemogoCe razloziti z drugim zdravstvenim stanjem.
Vkljucujejo vedenjske motnje, ki niso povezane s telesno tezo in obliko, kot je uZivanje
neuzitnih snovi ali prostovoljna regurgitacija hrane, temvec¢ vseeno vkljucujejo nenormalno
prehranjevalno vedenje in preveliko zaskrbljenost s hrano ter izrazite teZave s telesno tezo
in obliko telesa.

Tri glavne oblike motenj hranjenja, ki jih navajata MKB-11 in DSM-5, so kompulzivno
prenajedanje, anoreksija nervoza in bulimija nervoza. Kot motnje hranjenja navajata tudi
pico, regurgitacijsko motnjo in restriktivno motnjo hranjenja. Pozornost bomo namenili
prvim trem zapisanim in temu, kako se le te odrazajo pri Sportnikih. Nekaj pozornosti pa
bomo namenili tudi subklini¢éni motnji hranjenja imenovani Zenska Sportna triada, na koncu

pa Se ortoreksiji nervozi v Sportu in med obiskovalkami fitnesov.

Ponotranjenje idealne telesne postave je eden izmed najvecjih faktorjev tveganja za razvoj
motenj hranjenja in motenj zaznavanja telesa (Bell, Donovan in Ramme, 2016). Vse vec je
dokazov, da je velika veCina presnovnih in endokrinih motenj posledica dolgotrajnega
omejevanja kalorij (Sudi idr., 2004). Sportniki so prav zaradi $portnega udejstvovanja bolj
podvrzeni motnjam hranjenja kot ostala populacija, pri tem pa imajo tudi posebno vrsto tve-
ganj (Thompson in Sherman, 2011). Tak$nim tveganjem so podvrZeni, ¢e njihova Sportna
panoga zahteva nizek odstotek mascobe ali telesne teze (gimnastika, potapljanje, bodybuild-
ing, rokoborba), e nastopajo v individualnih $portih (gimnastika, tek, umetnostno drsanje,
ples in potapljanje), ali vzdrzljivostnih Sportih (tek, plavanje), ¢e verjamejo v to, da jim bo
nizka telesna teza izboljSala dosezke, ¢e Ze od malih nog trenirajo, da bi postali vrhunski
Sportniki, ¢e imajo slabo in nizko samopodobo, tezave v druzini (zgodovino motenj
hranjenja, zgodovino fizicne ali psihi¢ne zlorabe, pritisk s strani starSev, da morajo biti vitki,
itd.), trenerja, ki nanje pritiska in je njegov cilj le uspeh Sportnika. Posebno vrsto tveganja
predstavljajo tudi Zenske zaradi druzbenih vplivov nanje in medijev, ki poudarjajo vitko in
fizicno dobro pripravljeno telo (“Eating Disorders & Athletes”, 2018). Zaznamek #fitspira-
tion (fit-inspiracija), ki je mnoZzi¢no uporabljena na socialni platformi Instagram, se pojavlja
pod objavami slik, katerih namen je motiviranje ljudi, da postanejo fit in zdravi. Analiza te
oznake je pokazala, da je vsebina vecine teh slik fit, suho, definirano Zensko telo, ki ima



lahko negativen vpliv na telesno zaznavanje in samozavest posameznic, ki tovrstne vsebine

spremljajo (Turner in Lefevre, 2017).

Prekomerno telesno aktivni so porocali o nizjem indeksu telesne mase, vi§ji anksioznosti,
perfekcionizmu, vecji obsedenosti in ve¢ji vztrajnosti in simptomih motenj hranjenja (Shroff
idr., 2006). Mediji konstantno prikazujejo, kako naj bi izgledala idealna telesna podoba -
vitko telo pri Zenskah, miSicasto telo pri moskih. Vsak posameznik si v sebi ustvari svoj
ideal telesa. Za vecino ljudi je tak standard nedosegljiv, kar povzroca nezadovoljstvo s
svojim telesom. Tako nezadovoljstvo lahko predstavlja povod za motnje hranjenja. Glavni
dejavnik tveganja je obremenjevanje z izgledom telesa, ki se povecuje s starostjo in doseze
vrhunec v mladostniSkih letih, lahko se pa tudi nadaljuje v odraslo dobo, zlasti pri zenskah.
Popularna strategija za izgubo telesne teze, preoblikovanje telesa in ohranjanje nizke telesne
mase vkljucuje raznorazne diete, restrikcijo zauzitih kalorij (Flament idr., 2012) in prek-
omerno telesno vadbo (ElI Ghoch, Soave, Calugi in Dalle Grave, 2013).

Prekomerna in kompulzivna telesna vadba je zelo obicajna znacCilnost bolnikov z motnjo
hranjenja. Vadba je opredeljena kot prekomerna, kadar znatno posega v pomembne
dejavnosti, se zgodi ob neprimernemu ¢asu ali v neprimernih okolis¢inah in, ¢e se nadaljuje
kljub poskodbi ali drugim zdravstvenim zapletom. Tipi¢no za take posameznike je, da vadijo
vsakodnevno. Kot kompulzivna pa je opredeljena takrat, ko je povezana z obCutkom ob-
sedenosti in ji osebe, ki vadijo, dajejo prednost pred drugimi aktivnostmi (delo, Sola) ter ob
netreniranju obcutijo tesnobo in krivdo. Razsirjenost prekomerne kompulzivne vadbe se pri
bolnikih z motnjo hranjenja giblje med 39% in 45% in ima pomembno vlogo pri nastanku
in vzdrZzevanju motenj hranjenja ter je povezana s povecanim tveganjem za medicinske
zaplete. Tezje se jo prepozna, saj postane ocitna Sele, ko Sportniki poro¢ajo o utrujenosti,
amenoreji, hujSanju, nespecnosti, poslabsanju Sportnih zmogljivosti in sindromu pretreni-
ranosti. Slednji sindrom je fizi¢no, vedenjsko in Custveno stanje, ki se kaze, ko obseg in
intenzivnost treninga pri posamezniku presega njegovo sposobnost okrevanja (El Ghoch idr.,
2013).

Stoutjesdyk in Jevne (1993) sta Zelela preuciti, ali Sportniki v doloCenih Sportih kazejo vecjo
nagnjenost k motnjam hranjenja. Izvedla sta raziskavo pri 191 Sportnikih (104 Zenskah in 87
moskih). 10,6% Sportnic in 4,6% Sporntikov je bilo opredeljenih kot anoreksi¢nih. Zdi se,
da so Sportniki veliko bolj nagnjeni k motnjam hranjenja kot sploSna populacija. Bistvene
razlike med $porti so se pokazale le med Zenskami. Sporti, ki poudarjajo vitkost in §portnice,
ki se ukvarjajo z dvigovanjem utezi so imele vi§ji rezultat na testu EAT-26 (Eating Attitudes
Test, ki meri tveganje za motnje hranjenja na podlagi obnaSanja, obcutkov in odnosa pov-
ezanega s simptomi motenj hranjenja (Garner, b. d.)), kot tiste, ki se ukvarjajo s Sporti, kjer



teza ni omejena. Avtorja sta s Studijo pokazala, da se lahko pri razli¢nih skupinah Sportnikov
pojavljajo razli¢ne motnje hranjenja.

4.1 Anoreksija nervoza v Sportu

Za anoreksijo nervozo je po MKB-11 znacilna nizka telesna teza glede na visino, starost in
razvojno stopnjo zaradi restriktivnega prehranjevanja, ki ga lahko spremljata prenajedanje
in bruhanje. Kognitivne in vedenjske znacilnosti, ki jih imajo osebe z anoreksijo nervozo
vkljucujejo strah pred povecanjem telesne teze ali vzdrzevanjem normalne telesne teze in
oblike telesa (Al-Adawi idr., 2013), kljub temu, da so suhe in podhranjenje. Po diagnosti¢nih
kriterijih med simptome uvr§¢amo tudi vzdrZevanje teze pod 85% pricakovane telesne teze,
z moteno telesno predstavo, pri kateri zaznavajo svoje telo vecje, kot v resnici je. Pogost
simptom je tudi amenoreja ali izguba menstruacije. Simptomi so lahko benigni ampak
vseeno se lahko pojavijo zapleti, kjer je v nevarnosti zZivljenje pacienta. Pri pacientih lahko
pride do kardiovaskularnih tezav, podhranjenosti, neravnovesja elektrolitov, gastrointesti-
nalnih zapletov, tezav z endokrinim sistemom, osteoporozo in ze prej omenjeno menstrualno
disfunkcijo. Ker so osebe z anoreksijo lahko zaradi hipotermije podhlajene, imajo velikokrat
oble¢enih ve¢ plasti debelih oblacil. Se vedno se v svojih oéeh vidijo kot predebele in mis-
lijo, da morajo izgubiti Se ve¢ teze. Pri Sportnikih je znacilno $e miSljenje, da bodo na racun
izgube teze lahko bili na treningih boljsi in imeli te Se bolj naporne. Znacilna sta tudi strah
in anksioznost pred pridobivanjem teze. Pacienti so po izgledu zelo suhi, imajo suho koZo,
ki je lahko celo bledo rumenega odtenka, tanke in suhe lase ter drobne svetle dlacice, ki
prekrivajo kozo na obrazu, rokah, nogah in hrbtu. Njihova glava izgleda ve¢ja v primerjavi
s telesom, mlajsi pacienti izgledajo Se mlajsi, starejSim pa se lahko pripiSe tudi kaksno leto
motnjami, najveckrat pacienti umrejo zaradi odpovedi organov ali samomora (Thompson in
Sherman, 2011).

Pretirana telesna aktivnost (Di Lodovico in Gorwood, 2020) in celo hiperaktivnost (Giel idr.,
2013) sta kljub premajhni telesni tezi eni izmed glavnih znacilnosti anoreksije nervoze. Pa-
cienti Sportniki so v primerjavi z ne-Sportniki draZljaje, povezane z vadbo ocenili kot pri-
jetne, dojemajo pa jih kot obliko nagrajevanja. Le ta obCutek nagrajenosti je tisti, ki lahko

prispeva k razvoju in vzdrZevanju moten;.

Anoreksijo nervozo delimo na dva tipa - restriktivni tip, pri katerem oseba vzdrzuje nizko
telesno tezo tako, da hrano zavraca in/ali hiperaktivnostjo ter purgativni tip, pri katerem
oseba uporablja bruhanje, odvajala in diuretike kot sredstvo za izgubo telesne teze.



Sportniki, ki se udejstvujejo kategorij $portov, pri katerih je pomembno suho telo, majhni
obsegi, oblika telesa ali nizka teza, imajo Se vi§jo verjetnost, da zbolijo za anoreksijo
nervozo. Med take Sporte sodijo npr. tek na dolge proge, potapljanje, umetnostno drsanje,
gimnastika, veslanje, dvigovanje uteZi in smucarski skoki. Da izgubijo telesno mascobo
imajo Sportniki diete z zelo nizkim vnosom ogljikovih hidratov, beljakovin in mascob. Pri
Sportnikih do takega stanja privede strah pred pridobivanjem telesne teze ali strah pred tem,
da bodo postali predebeli, kar jih prisili v zmanjSevanje dnevnega kalori¢nega vnosa,
bruhanje ali uporaba diuretikov ter kompulzivno treniranje (Thompson in Sherman, 2011).
Za tako obliko anoreksije nervoze, ki se pojavlja pri Sportnikih so zaceli uporabljati tudi
izraz anoreksija atletika. Razlika med anoreksijo nervozo in anoreksijo atletiko je ta, da pri
osebah, ki zbolijo za anoreksijo atletiko izguba telesne mascobe temelji na misljenju, da
bodo pri Sportu zaradi zniZanja telesne teZe z dietami bile bolj zmogljive in ne temelji na
pretirani skrbi za videz telesa, ¢eprav se ta lahko tudi razvije v primeru, da se Sportniki
zacnejo med seboj primerjati. Zacetek diete je v primeru anoreksije atletike prostovoljen ali
pa temelji na priporocilu trenerjev (Sudi idr., 2004).

4.2 Bulimija nervoza v Sportu

Da lahko pri osebi diagnosticirajo bulimijo nervozo, mora le ta imeti pogoste epizode
prenajedanja in kompenzacijskega vedenja, namenjenega prepreCevanju povecanja telesne
teze. Kompenzacijsko vedenje je lahko purgativno (samoiniciativno bruhanje, raznorazna
odvajala in diuretiki, ipd) ali nepurgativno (dolgotrajni posti in naporna telesna vadba) (Al-
Adawi idr., 2013) ter se mora pojavljati vsaj dvakrat na teden za dobo vsaj treh mesecev. Za
paciente je tudi znacilno, da uporabljajo obe metodi hkrati. Velikokrat bulimijo nervozo
povezujejo s Custvenim nelagodjem, ki ga pacient zaCuti po tem, ko poje koli¢ino hrane, ki
je ponavadi vecja od velikosti normalnega obroka. Pri tem ima pacient obCutek negativne
samozavesti in slabe samokontrole. Podobno kot pri anoreksiji nervozi, pacienti ogromno
pozornosti namenijo obsegom, obliki in tezi telesa ter se obremenjujejo s svojim zunanjim
videzom. Ce pa ima pacient kriterije tako anoreksije nervoze kot bulimije nervoze, se mu
pripiSe diagnozo anoreksije. Za bulimi¢ne paciente je sicer bolj znacilno, da prej, kot v an-
oreksjo nervozo preidejo v kompulzivno prenajedanje. Razlika med anoreksijo nervozo in
bulimijo nervozo je ta, da je slednja tezje prepoznavna in da pri tej teza pacienta niha
(Thompson in Sherman, 2011).

Najpogostejse zdravstvene tezave, ki se pojavljajo pri pacientih z bulimijo nervozo so gas-
trointestinalni zapleti (erozija dlesni, gastritis, tezave s spodnjim delom prebavil, diareja,
sindrom razdrazljivega ¢revesja, ...) in prav tako, kot pri ostalih motnjah hranjenja, se po-
gosto pojavljajo menstrualne tezave. Veliko prej se osebe z bulimijo kot osebe z anoreksijo
zavedajo, da je nekaj narobe in, da potrebujejo pomoc¢ (Thompson in Sherman, 2011).



Thompson in Sherman (2011) sta po pregledu dosedanjih raziskav ugotovila, da se bulimija
pri Sportnikih pojavlja pogosteje kot anoreksija nervoza, saj se ne pojavlja le pri Sportih, pri
katerih je pomembna suhljata postava in ni odvisna ne od vrste Sporta, ne od spola.

4.3 Kompulzivno prenajedanje v Sportu

Za kompulzivno prenajedanje je znacilna prisotnost ponavljajocih se epizod prenajedanja,
ki jih spremlja izguba nadzora nad prehranjevanjem in stres, ki pa jima ne sledi vedno nepri-
merno kompenzacijsko vedenje, kot npr. pri bulimiji (Al-Adawi idr., 2013). V primeru, da
se kompenzacijsko vedenje (bruhanje, odvajala, diuretiki) pri kompulzivnem prenajedanju
pojavi, sta razloga zanj izravnavanje bulimicnih epizod in zmanjSanje vnosa kalorij, ne glede
na koli¢ino zauzite hrane (El Ghoch idr., 2013). Za epizodo kompulzivnega prenajedanja se
smatra, ko oseba poje vec ali/in drugace kot bi pojedla v normalni situaciji, izgubi kontrolo
in se ni zmozZna ustaviti jesti oziroma omejiti vrste ali koli¢ine zauZzite hrane (Al-Adawi idr.,
2013).

Kompulzivno prenajedanje se pogosto pojavlja pri posameznikih, ki sprejemajo stroga
pravila o prehranjevanju in si krSenje le teh razlagajo kot dokaz pomanjkanja samokontrole.
To jih prisili do tega, da opustijo svoje prizadevanje za drzanje pravil in imajo kot posledico
epizodo prenajedanja. Ujamejo se v zaCaran krog; zaskrbljenost nad nezmoZnostjo
samokontrole nad prehranjevanjem, telesno teZo in obliko telesa spodbuja nadaljnji nadzor
nad seboj. Ko ta nadzor popusti, pride do ponovnega prenajedanja. Prenajedanje pacienti
uporabljajo tudi za odvracanje skrbi, povezanih z negativnimi dogodki v Zivljenju in / ali za
ublaZitev nevzdrznih Gustvenih stanj. Privede lahko tudi do poveéanja telesne teze. Studij,
ki bi bolj natan¢no preucevale zdravstvene u¢inke prenajedanja in povecanja telesne teze pri
Sportnikih ni (EI Ghoch idr., 2013).

Velika vecina Sportnikov verjame, da lahko bruhanje po epizodi prenajedanja povzro¢i hitro
in ucinkovito izgubo telesne teze ter pri tem ignorira dejstvo, da to ni efektivna metoda za
kontrolo le-te. Uporaba diuretikov in odvajal pa lahko povzro¢i hudo dehidracijo z izgubo
tekoCine pri konstantnem uriniraju in driski in prav tako ni efektivna metoda za izgubo
telesne teze. Ne zavedajo pa se, da s tem zelo negativno vplivajo na Sportno uspesnost, saj z
bruhanjem, odvajali in diuretiki ustvarjajo negativno kalori¢no ravnovesje, z dehidracijo pa
1z€rpavajo tekocCine, kar vodi v hudo utrujenost, poveCano tveganje za miSi¢ne krce,

vro€inske udarce in hipokalemijo (pomanjkanje kalija v krvi) (El Ghoch idr., 2013).



4.4 Zenska $portna triada ali relativno pomanjkanje energije v $portu

Ime Zenska atletska triada je sprejela Ameriska akademija za Sportno medicino ACSM
(American College of Sports Medicine), ki spodbuja vse Zenske in dekleta k udelezbi tele-
snih aktivnosti in Sportov (Loucks, Manore, Sanborn, Sundgot-Borgen in Warren, 2007).
Kasneje so jo preimenovali v relativno pomanjkanje energije v Sportu (Relative Energy De-
ficiency in Sport ali RED-S) (Hill, 2019). RazpoloZljivost energije so definirali kot energija,
ki jo zauzijemo s hrano minus energija, ki jo porabimo ali energija, ki nam ostane po
zakljuenem treningu. Nizka razpolozljivost energije se pojavi, ko fizicno aktivne Zenske ne
pojedo dovolj kalorij, da nadomestijo energijo, ki so jo porabile s treningom. Vnos zadostne
energije je potreben, da se telo normalno razvija, raste in je sposobno vzdrzati normalne
ravni hormonov, Se posebej v namene razmnozevanja. Zaradi podhranjenosti telo ne dobi
zadostnih ravni hranilnih snovi (kalcij, vitamin D idr.) za tvorbo kostne mase (Thompson in
Sherman, 2011). Restrikcija energije je lahko nenamerna, namerna ali psihopatoloska
(Loucks idr., 2007).

Thompson in Sherman (2001) sta preucevala odnos med motnjami hranjenja, amenorejo
(izguba menstrualnega cikla) in izgubo kostne mineralne gostote, saj so Zenske izgubile
menstrualno funkcijo zaradi premajhnega vnosa energije glede na telesno aktivnost. Ce se
taksno stanje nadaljuje dlje ¢asa, funkcija hipotalamusa skupaj s funkcijo hipofize prencha
delovati in “ugasne” reproduktivni sistem, da prihrani energijo, kar privede do nezadostne
koli¢ine estrogena. Pojav izgube menstrualne funkcije v takem primeru imenujemo
hipotalami¢na amenoreja, kar pomeni, da hipotalamus preneha posiljati jajcnikom signal za
ovulacijo. To je evolucijsko pameten in naraven odziv telesa na pretreniranost, preveliko in
hitro izgubo telesne teze ali nezadosten vnos ogljikovih hidratov in/ali zdravih mascob (Hill,
2019). V letu 2007 je bil pojem amenoreje pri zenski Sportni triadi zamenjan z menstrualno
funkcijo, saj so ugotovili, da negativna posledica ni le izguba menstruacije, ampak poleg te
zajema Se oligomenorejo (neredni cikli), lutealno pomanjkanje in anovulacijo (odsotnost ov-
ulacij), ki prav tako spadajo med zdravju skodljive reproduktivne disfunkcije (Thompson in
Sherman, 2011).



5 ORTOREKSIJA NERVOZA

Ortoreksija nervoza je nova oblika motenj hranjenja, ki se pogosteje pojavlja v bolj razvitih
drzavah. Prvi jo je predstavil Steven Bratman leta 1997. O ortoreksiji nervozi je na voljo
razmeroma malo informacij. Trenutno Se nima splosno sprejete definicije ali veljavnih diag-
nosti¢nih meril, prav tako je DSM-5 in MKB-11 ne priznavata kot motnjo hranjenja (Matera-
Brytek, 2012). Izraz izvira iz grSke besede orthos (ravna, pravilna) in oreksija (apetit). Za
ortoreksijo je znaCilna patoloSka obsedenost z zdravo hrano, ki vodi do pomembnih
prehranskih omejitev.

Ortoreksija nervoza se pricne s tem, ko si pacient sprva zeli izboljSati svoje zdravje, Zeli
pospesiti zdravljenje bolezni ali hitreje in uspesSneje izgubiti telesno tezo. Ortoreksicni
bolniki iz prehrane izklju€ujejo Zivila, za katere so mnenja, da so bioloSko necista, neo-
porecna in polna herbicidov, pesticidov ali umetnih snovi ter jim materiali in tehnike, ki so
uporabljene pri pripravi hrane povzrocajo skrbi. Prva stopnja ortoreksije nervoze je torej
lahko precej nedolzna in morda celo hvalevredna, saj je oseba izbrala nacin zivljenja z zelo
zdravo prehrano (Bratman, 2017). Na koncu pa dieta postane najpomembnejsi del njihovega
Zivljenja (Zamora, Bonaechea, Garcia in Rial, 2005) in nezdrava obsedenost. Sele na tem
koraku za¢ne nakazovati na patolosko vedenje. Ni¢ drugega ni bolj pomembno, kot zdravilne
lasnosti in nutricionalna vsebnost zivil ter nacin, na katerega so pripravljene (Dunn in Brat-
man, 2016). Pojavi se obsesivno razmisljanje, kompulzivno vedenje, samokaznovanje,
omejevanje prehrane in se nevarno stopnjuje nakar se pokaze Se vsa druga dinamika moten;
hranjenja. Bolj, kot je neka dieta ali prehranska teorija zapletena in stroga, ve¢ nevarnosti
predstavlja za stopnjevanje ortoreksi¢nega vedenja.

Prepri€anja o prehrani, ki temeljijo na Cistosti hrane in telesa, lahko vodijo v obCutke osebne
necistoCe in sramu, ravnoteznostne teorije pa v boj s kontrolo nad sabo. Posamezniki, ki
bazirajo svoje prehranjevanje na konceptih intoleranc in (pre)obcutljivosti na prehrano pov-
ecujejo strah pred dolo¢enimi zivili ali skupinami zivil, potem pa so tu Se moralno utemel-
jene teorije, ki vodijo do obcutka vec¢vrednosti nad drugimi. Ko ljudje razvijejo ortoreksi¢no
vedenje, lahko nenadoma preidejo iz ene teorije v drugo (Bratman, 2017). Osebe z ortore-
ksijo se odlocijo, da ne bodo svojega vnosa omejile zaradi nezainteresiranosti za hrano ali
predhodne averzivne izkuSnje s hrano temvec zaradi patoloske nagnjenosti, da bi bile ¢im
bolj zdrave. Zaradi takega vedenja imajo lahko hude zdravju nevarne posledice, podobne
kot tiste, s katerimi se spopadajo mnogi pacienti z anoreksijo nervozo. Te razlike pa so
pomembne, saj tradicionalni pristopi zdravljenja motenj hranjenja, kot je anoreksija, morda
niso primerni za tiste, ki kazejo znake ortoreksije nervoze (Dunn in Bratman, 2016). Diete,
ki se jih posluzujejo lahko povzrocijo hude razlicne pomanjkljivosti makronutrientov in

mikronutrientov. Osebe z ortoreksijo se ne zelijo prehranjevati drugje kot doma, nikomur ne



zaupajo priprave hrane in se oddaljujejo od prijateljev, sorodnikov ter drugih socialnih
dogodkov (Zamora idr., 2005). Lahko imajo teZzave v sluzbi in dozivljajo socialno izolacijo,
obcutke krivde in anksioznost, kar ima resne posledice na njihovo psihi¢no in fizi¢no so-
cialno blaginjo. Osebe z ortoreksijo so zaskrbljene tako glede kvalitete kot kvantitete hrane.
Pri nakupovanju hrane veliko Casa porabijo za analizo zivil, ukvarjajo se s tem, kako so
procesirana in pakirana ter preucujejo njihov potencialni vpliv na zdravje. Posledice takega
prehranjevanja vodijo v nutricionalne pomanjkljivosti in izgubo telesne teze (Bert idr.,
2019).

Na tovrstne vzorce vedenja in razmisljanja lahko vplivajo tudi kultura, mediji in trzenje.
Raziskava, s katero sta Turner in Lefevre (2017) Zeleli izvedeti, ¢e je uporaba socialne plat-
forme Instagram povezana z moc¢neje izrazenimi simptomi ortoreksije nervoze je pokazala,
da je njuna domneva resni¢na. Zaznamek #food (hrana) je eden izmed petindvajsetih najbolj
popularnih oznak na socialni platformi instagram. Fotografiranje in pogovori o zdravi hrani
se tako 1z dneva v dan pojavljajo na druzbenih medijih. Objave z zdravo prehrano prejemajo
ve¢ podpore s strani uporabnikov instagrama kot objave z manj zdravo prehrano. Promocija
zdrave prehrane je bila sprejeta celo s strani vlade. Izdelke na policah trZijo kot zdrave in ne
nizkokalori¢ne ter ljudem dajejo laZzne informacije s povdarjenim tekstom na embalaZah,
npr. da ima hran nizko vsebnost mas¢obno ali da je brez dodanih mascob, brez glutena,
veganska, vegetarijanska, paleo, ipd.). Ker je zanimanje za zdravo prehrano nujen pogoj za
razvoj ortoreksije, takSne informacije razsirjenost le pospesujejo. To, da smo zdravi sedaj ne
pomeni vec le zmanjSanega tveganja za razvoj nekaterih bolezni ampak tudi to, da na$
zunanji izgled “Zari” (Bratman, 2017).

Ambwani, Shippe, Gao in Austin (2019) so izvedli raziskavo, pri kateri jih je zanimalo, Ce
je zdravo prehranjevanje res zdrava ali je lahko tudi Skodljiva strategija. [zmed petih popu-
larnih diet, pri katerih so potrebna dolocena odrekanja (dieta brez glutena, veganska dieta,
nadomestki obroka, alkalna / bazi¢na dieta in nova ravnoteznostna dieta) so ugotovili, da
udelezenci raziskave menijo, da se najvec ljudi posluzuje omenjenih diet v namene hujsanja,
bolj zdravega Zivljenja in obcutka kontrole nad prehranjevanjem. Zdrava hrana naj bi po
njihovo vkljucevala rastlinska Zivila, organska, naravna, brez GMO, neprocesirana zivila,
lokalna, prijazna do okolja, “dobre” maScobe, naravne sladkorje, polnozrnate izdelke in
puste proteinske izdelke z zmanjSanim vnosom “junk” prehrane, hitre prehrane, preserva-

tivov, nezdravih mascob, sladkorja, glutena, kalorij in/ali mesa.

Vprasalnik, ki naj bi identificiral ortoreksijo nervozo se imenuje The Orthorexia Nervosa
Questionnaire (ORTO-15). Prvic je bil uporabljen na vzorcu Italijanov. Donini idr. (2005),
so uporabili Sest od desetih originalnih da/ne vprasanj po Bratmanu in pri tem dodali devet



novih ter oceno razsirili na Stiri stopenjsko lestvico, z moznimi odgovori nikoli, v€asih, po-
gosto in vedno. Z vpraSanji zastavljenimi v vpraSalniku Zelijo izvedeti, v koliks$ni meri daje
pozameznik poudarek na zauzite kalorije, koliko teZav ima z nakupovanjem v trgovini, e je
imel v zadnjih treh mesecih kakr$nekoli skrbi, vezane na prehrano, kako pogosto izbira
hrano glede na svoje zdravstveno stanje, ¢e mu je okus hrane bolj pomemben kot kvaliteta
zivil, koliko veC denarja je pripravljen zapraviti za bolj zdrava Zivila, kolikokrat o hrani
razmislja ve¢ kot tri ure na dan, v kak$ni meri je njegovo pocutje povezano s hrano in ¢e mu
uzivanje zdrave prehrane dviguje raven samozavesti, predstavlja spremembe v nacinu Zi-
vljenja in druZenju, ¢e ima konstantno obc¢utek, da mu zdrava hrana izboljSuje izgled in Ce
se pocuti kaj krivo, ko gresi in zauzije nekaj, za Cesar je mnenja, da ni primerno zanj. Sprasu-
jejo ga tudi, ¢e se mu zdi, da se lahko tudi na trznici prodaja nezdrava hrana in, ¢e so med
uzivanjem obrokov pogosto sami. Test je prejel precej kritik zaradi psihometri¢nih omejitev,
zaradi Cesar se ga veCinoma uporablja v kombinaciji z drugimi testi (Bratman, 2017).

Zaradi slabsih psihometri¢nih lastnosti vprasalnika sta Dunn in Bratman (2016) predlagala

dva diagnosti¢na kriterija za ortoreksijo nervozo. Kriterij A se osredoto¢a na obsesivno

“zdravo” prehranjevanje in zajema tri tocke, v katerih navajata, da ima ortoreksijo nervozo

oseba, ki:

1. Se kompulzivno vede glede restrikcije pri prehrani, kar spodbuja njeno prepri¢anje v op-
timalno zdravje.

2. Ima, ko krSi prepri¢anja o hrani, pretiran strah pred boleznijo, obCutek necistoce in nega-
tivne telesne obcutke, ki jih spremljata tesnoba in sram.

3. Se ji te prehranske omejitve sCasoma stopnjujejo in pricne izkljucevati celotne skupine
hrane, se “Cisti” ali raztruplja (posti), kar obicajno vodi do izgube teZe, kljub odsotnosti
zelje po hujSanju.

Kriterij B pa se osredotoc¢a na kompulzivno obnaSanje in dusevno preokupacijo, ki se pojavi

z eno izmed treh tock, v katerih navajata, da ima ortoreksijo nervozo oseba, ki:

1. Je podhranjena, ima hudo izgubo telesne teze ali druge zdravstvene zaplete zaradi
omejene prehrane.

2. Ima notranjo stisko ali oslabitev socialnega delovanja zaradi prepric¢an;j ali vedenj o zdravi
prehrani.

3. Ima pretirano pozitivno telesno samopodobo, obcutek lastne vrednosti, identiteto ali za-
dovoljstvo, ki je odvisna od zdravega prehranjevanja.

Obstajajo tudi drugi kriteriji, ki za potrditev ortoreksije nervoze niso nujni, jo pa lahko
pomagajo potrditi. Te diagnoze vkljucujejo (Dunn in Bratman, 2016):

- obsesivno osredotocenost na izbiro hrane,



- nacrtovanje, nakup, priprava in uzivanje hrane, kjer hrana predstavlja vir zdravja in ne
uzitka,

- stisko ali gnus, ko se oseba nahaja v bliZini prepovedane hrane,

- pretirana vera, da lahko vkljucitev ali izloCanje dolo¢enih vrst hrane prepreci ali pozdravi
bolezen ali vpliva na vsakodnevno pocutje,

- moralno presojanje drugih pri njihovih prehrambenih odlocitvah,

- prepricanje, da prehranske prakse spodbujajo zdravje, kljub dokazom, da lahko privedejo
do podhranjenosti, ipd.

5.1 Ortoreksija nervoza v Sportu

Izraz fitnes, ki je neko¢ predstavljal sposobnost hoje v hrib, ne da bi se pri tem zadihal, sedaj
opisuje tudi “fit” tip telesa (Bratman, 2017). Ceprav naj bi redna telesna vadba izboljsala
kvaliteto Zivljenja (pomaga pri izgubi telesne teZe, pri oblikovanju telesa, kot anti-stres ter-
apija, ...), temu ni vedno tako. V zadnjem desetletju se opaza, da telesna vadba prerasca v
patoloSko vedenje tako med moskimi kot Zenskami, in, da lahko ogrozi njihovo Zivljenje
(Segura-Garcia idr., 2010). Zasvojenost z vadbo se ¢edalje bolj, prav tako kot z drugimi
motnjami hranjenja, pojavlja tudi v povezavi z ortoreksijo nervozo (Bert idr., 2019).

V S$portu je pravilna prehrana pomemben vidik za optimalno Sportno zmogljivost. Kljub
temu lahko pretirana skrb za hrano povzroci ortoreksijo nervozo, ki se pojavlja kot moteno
prehranjevanje z moznimi Skodljivimi posledicami za posameznika (Seguira-Garcia, idr.,
2012). Perfekcionisticne osebe se zlahka ujamejo v dieto ali trening program. Ko se pa
izpostavijo izjemnim naporom, ob temu Se upoStevajo omejeno “zdravo” prehrano in se
zacnejo obsesivno vesti, to vpliva na njihovo razpolozenje in zaznavanje (Yates, Shisslak,
Crago in Allender, 1994). Poleg tega se je v zadnjem Casu pojavilo ve€ razli¢nih konceptov,
ki so za Sportnike pomembni: hujSanje, izboljSanje zdravja in zdrav zunanji videz (Bratman,
2017). Zdi se, da Sportniki, ki se prehranjujejo po dolo¢enem jedilniku ali z doloCenimi re-
strikcijami, pogosto zbolijo za ortoreksijo nervozo (Bert idr., 2019).

Sportniki, e zlasti tisti, ki se ukvarjajo s profesionalnimi $porti, so zelo izpostavljeni ortore-
ksiji nervozi. Literatura navaja, da je pri dolo€enih skupinah Sportnikov ortoreksija bolj po-
gosta. Med take Sporte spadajo Ashtanga joga, dvigovanje utezi in drugi Sporti, pri katerih
imata velik pomen estetika in zniZzanje telesne mase ter vzdrzljivostni Sporti (Bert idr., 2019).
V vzorcu Studije iz leta 2011, opravljene na italijanskih Sportnikih, so Sportniki z ortoreksijo
nervozo pokazali ve¢ motenj hranjenja in obsesivno-kompulzivnih simptomov, povezanih s

hrano, prehrano in telesno dejavnostjo v primerjavi s tistimi, ki te motnje nimajo. Tesna



povezava med ortoreksijo nervozo, simptomi motenj hranjenja in simptomi obsesivno kom-

vvvvv

hranjenja in obsesivno kompulzivnega sindroma (Seguira-Garcia, idr., 2012).

Rudolph (2017) je opravila raziskavo o povezavi obsesivne telesne aktivnosti in ortoreksije
nervoze v nemskih fitnes Sportih. Raziskavo je opravila s 559 moskimi in 449 zenskami, ki
so bili aktivni v treh fitnes studijih. Ugotovila je, da se 10,2% udelezencev raziskave ob-
sesivno ukvarja s Sportom, 3,4% jih zboli za ortoreksijo nervozo in 2,3% kaze simptome
tako obsesivnega ukvarjanja s Sportom kot ortoreksije nervoze, kar je 23 oseb od 1008
udelezencev raziskave (slika 5.1.02.).

Slika 1

Korelacija med odvisnostjo telesne aktivnosti in ortoreksijo nervozo
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Dusseldorferova lestvica ortoreksije

Sportnik obseden s telesno aktivnostjo bo prezivel ve¢ino svojega &asa in bo vlozil veliko
svoje energije v treninge. Tudi, ¢e bo poskusal koli¢ino treningov zmanjSati, mu ne bo
uspelo, saj se bo ob tak§nem poskuSanju pocutil cudno in neprijetno. Predpostaviti gre, da
bo kompulzivno treniral in imel tezave z razmerji ter da bo treniral kljub temu, da bo s tem
tvegal svoje psihi¢no in fizi¢no zdravje. Podobno kot zasvojenost s prehrano pri ortoreksiji
nervozi, gre tu za zasvojenost z ukvarjanjem s Sportom. Pri obeh stanjih oseba kaze znake
obsesivno kompulzivne motnje (»Orthorexia and Exercise Addiction, 2019). Raziskava je
tudi pokazala, da imajo zenske visjo korelacijo med obsesivno telesno aktivnostjo in ortore-
ksijo nervozo v primerjavi z moSkimi. Avtorica prav tako meni, da odvisnost od telesne
aktivnosti in ortoreksija nervoza predstavljata resen fenomen in potrebujeta nadaljnje ra-
ziskave (Rudolph, 2017).



6 ORTOREKSIJA NERVOZA PRI ZENSKAH, KI SE REKREA-
TIVNO UKVARJAJO Z VADBO V FITNESU

Ceprav se zdi, da je ve&ja tendenca ortoreksije nervoze povezana z internalizacijo sociokul-
turnega odnosa do videza, ki ni odvisen od spola, so udeleZzenke fitnesa pokazale vecjo
zavest o socialnokulturnih idealih in vecjo prisotnost socialne tesnobe, kot moski udelezenci
fitnesa, kar je bilo povezano tudi z intenzivnostjo njihove ortoreksije nervoze. Seguira-Gar-
ciaidr. (2012) so v raziskavi ugotovili, da je 45% zensk Sportnic s pretiranimi treningi zelelo
1zgubiti telesno tezo in, da so se v ta namen posluzevale restriktivnih diet in vadbenih pro-
gramov. Zdi se, da je pretirana telesna vadba povezana z vecjo nagnjenostjo k ortoreksiji
nervozi med zenskami (Varga, Dukay-Szab6, Tury, Eric van Furth, 2013).

Zenske, ki se ukvarjajo s fitnesom, se strinjajo z druzbenim idealom vitkosti. Tiste, ki
menijo, da morajo izgledati bolj privlacno in, da morajo imeti lepSe oblikovano telo, so tudi
mnenja, da bodo zaradi boljSega izgleda imele bolj vznemerjiv in drzen zivljenjski slog ter
bodo bolj opazene in odobravane s strani drugih ljudi (Eriksson, Baigi, Marklund in Lind-
gren, 2007). Lepo oblikovano in definirano Zensko telo naj bi bilo bolj zdravo kot suho telo,
ker se hkrati osredoto¢a na misi¢nost (Uhlmann, Donovan, Zimmer-Gembeck, Bell in
Ramme, 2018), a ogledovanje slik s podobami Zensk s tako imenovano “fit” postavo, ki naj
bi sluzile kot inspiracija, delujejo vse prej kot to, saj spodbujajo k slabi volji in negativni
telesni samopodobi (Prichard, Kavanagh, Mulgrew, Lim in Tiggemann, 2020). Z vidika te-
orije objektivizacije so Zenska telesa potencialno vedno objektivizirana, kar pomeni, da
zenske obravnavamo kot telesa, ne pa kot posameznice. Tako obravnavano telo pa ve€inoma
obstaja za uporabo in uzitek drugih. Flament idr. (2012) in Bell, Donovan in Ramme (2016)
so ugotovili, da sta samopodoba glede telesne teze in videza telesa (lepo oblikovane trebusne
miSice, Cvrst spodnji del telesa in miSi¢ast zgornji del telesa) povod za moteno

prehranjevanje in pretirano telesno aktivnost.

Fitnes centri preve¢ poudarjajo telesni ideal, to pa povecuje verjetnost, da bodo udelezenke
fitnes centrov imele negativno telesno samopodobo. Po drugi strani pa socialno tesnobo
zaradi nizke samopodobe opredeljujejo kot motiv za vadbo in sredstvo za razvoj bolj Sportne
in privlacne silhuete (Eriksson idr., 2007). Salvatore in Marecek, (2010) sta v raziskavi
ugotovili, da so bile Zenske vec€krat zrtve situacij v fitnesu, pri katerih jim je bilo neprijetno.
Ocenjevane so bile glede svoje telesne teze in oblike ter se pocutile nekompetentne in
nespretne.

Mediji so ustvarili definicijo lepote, s katero se Zenske lahko primerjajo. Prav tako moski
primerjajo Zenske v njihovem Zivljenju s tem, kar vidijo na televizijskih ekranih, v revijah
in na plakatih (Berberick, 2010). Socialna omreZzja, kot so blogi, Facebook in Instagram



spodbujajo posameznice, da svoje telo javno delijo, dobijo pozitivne in negativne komen-
tarje nanj ter se primerjajo s telesi drugih. Na socialnih omreZzjih si tudi izmenjujejo infor-
macije ter znanje povezane s fitnesom in prehrano, kjer si lahko oblikujejo svojo idejo o tem,
kaj pomeni zdravje in si ustvarijo sliko o perfektnem telesu in perfektni dieti (Toll, 2019;
Ambwani, Shippe, Gao in Austin, 2019). Za vec¢ino zensk ima fitnes ve¢ opravka s fanati¢no
obsesijo z vitkostjo, kot z zdravjem ali kondicijo. Teza in oblika telesa naj bi bila zanje glavni
motiv za vadbo. Na podlagi tega, je bilo ugotovljeno, da obstaja vecja verjetnost, da bodo
iste osebe vpletene tudi v neurejeno prehranjevalno vedenje (»Orthorexia, Excessive Exer-
cise, and Nutrition—This Can be Deadly«, 2018). Da lahko Zenske realizirajo ta fitnes ideal,
se posluzujejo Stetja kalorij, omejevanja vnosa ogljikovih hidratov ter masc¢ob, nadzorujejo
kakovost hrane in ne morejo odstopati od nacrtov (ne zelijo jesti ni¢ drugega ali ne Zelijo
1zpustiti nacrtovanega treninga), trenirajo tudi, ¢e prebolevajo bolezen, ¢e so poSkodovane
ter ne Zelijo oditi na dopust, ne, da bi telovadile. Ce pojedo nekaj, kar smatrajo kot nezdravo,
se zelo slabo pocutijo. Ta trend prispeva k temu, da se takSna nezdrava in kompulzivna
vedenja zenske vedno bolj normalizirajo in jih tudi druzba sprejema kot normalna (Hdman,
Lindgren in Prell, 2017).

Nasteta vedenja so zelo znacilna za ortoreksijo nervozo, saj po eni strani kaZzejo pretirano
ukvarjanje s Sportom in prehranjevanjem, po drugi strani pa popoln nadzor nad seboj in
svojim telesom. TaksSna ekstremna vedenja lahko pripeljejo v zdravstvene zaplete in mejo
med zdravim in nezdravim vedenjem se zaradi okolisCin, v katerih se to dogaja in prevla-
dujocih norm, tezko doloc¢i (Haman idr., 2017).

Prehrana in telesna vadba sta osnovi za dobro zdravje, vendar lahko ekstremno vedenje pred-
stavlja povod za nezdravo funkcioniranje. Ko postane kombinacija prehrane in pretirane
telesne vadbe ekstremna, se lahko pojavijo razli¢ni simptomi, kot so izCrpanost, poskodbe,
amenoreja, anksioznost, depresija, poSkodbe in zlomi, upoc¢asnjeno ali neritmi¢no bitje srca,
1zguba kostne gostote (osteopenija ali osteoporoza), dehidracija in neravnovesje elektrolitov,
zniZzan krvni pritisk, zaprtje, bole€ine v trebuhu, stres in oslabljen imunski sistem ter socialna
izolacija oziroma okrnjeno socialno Zivljenje (McGuire, 2018; »Orthorexia and Exercise
Addictiong, 2019).



7 SKLEPI

V teoreticni zaklju¢ni nalogi smo poleg tega, da smo dolocili kaj je ortoreksija nervoza in
pokazali tudi, da je precej razsirjena oblika motenj hranjenja, Se posebej pri zenskah, ki se
aktivno ukvarjajo s fitnesom in stremijo k ekstremom glede zdravega in miSicastega izgleda,
k nizkim procentom mascobe ter zdravemu in “popolnemu” nacinu prehranjevanja. Poleg
tega smo zeleli preveriti kakSen je njen negativen vpliv na zdravje teh predstavnic, kako se
povezuje z drugimi motnjami hranjenja in kako lahko druzbena podoba telesa, kot jo spo-
roc¢ajo mediji in socialna omrezja, vpliva na njen razvoj. Klju¢ne odgovore na ta vprasanja

bomo predstavili v nadaljevanju.

Motnje hranjenja so vedno bolj pogost pojav v svetu. Z raziskavami, navedenimi v zaklju¢ni
nalogi smo pokazali, da imajo zelo tesno povezavo z rekreacijo in so vedno bolj razsirjene
med rekreativnimi Sportniki. Energija in cCas, ki jo Sportniki vloZijo v treninge in
prehranjevanje ter telesni in dusevni napori, ki jih zene Zelja po dosezkih lahko povecajo
ranljivost in nagnjenost Sportnikov k duSevnim boleznim ter vplivajo na nastanek in resnost
le-teh. Glede na vecino opravljenih raziskav so motnje hranjenja ena izmed najbolj razsir-
jenih dusevnih motenj, pogosteje za njimi obolevajo Sportnice kot Sportniki, v vecji nevar-
nosti pa naj bi bile Sportnice, ki se ukvarjajo z dvigovanjem utezi oziroma je njihova
uspesnost odvisna od nizke telesne teZe in procenta telesne mascobe (Stoutjesdyk in Jevne,
1993). Najpogosteje se pojavljajo anoreksija nervoza, bulimija nervoza, kompulzivno
prenajedanje in relativno pomanjkanje energije v Sportu, zadnja leta pa lahko vedno bolj
opazamo porast oseb, ki kazejo znake ortoreksije nervoze.

Kar pa tudi kazejo do sedaj opravljene raziskave je dejstvo, da se motnje hranjenja med seboj
razlikujejo glede na nekatere bistvene znacilnosti. V spodnji razpredelnici smo pripravili
nazoren prikaz glavnih razlik in podobnosti med omenjenimi motnjami hranjenja. Po nasem
mnenju sta bistveni razliki med njimi nacin zlorabe prehranjevanja in koncni cilj oziroma
nacin, na katerega zelijo osebe ta cilj doseci. Povezujejo pa jih zdravstveni zapleti in ostale
posledice, ki nastanejo zaradi odrekanja zivilom, skupinam zivil, ne uzivanja zivil, bruhanja
in uporabe odvajal ter diuretikov. Za lazje razumevanje smo s Stevilkami od 1 do 5 v tabeli
oznacili posamezne motnje hranjenja (Tabela 7.01). Tako smo bolj nazorno oznacili katere
izmed posledic se lahko pojavijo pri vsaki izmed motenj, da bolje razumemo povezavo in
podobnosti med njimi.



Tabela 1

Razlike in podobnosti med motnjami hranjenja

MOTNIJA o
RAZLIKE med njimi PODOBNOSTI
HRANJENJA
Strah in anksioznost pred povecanjem telesne ZDRAVSTVENI
teze in Zelja po izgubi le te. ZAPLETI:
. Poznamo dva tipa: - Hormonsko
Anoreksija L . 5 .
{ - restriktivni tip, ki hrano zavraca neravnovesje 1, 2, 3,
- purgativni tip, ki uporablja diuretike, 4,5
odvajala in/ali bruhanje Kardiovaskularne
Izkrivljena podoba zaznavanja svojega telesa.  tezave 1, 5*
. . . .. Podhranjenost 1, 2%,
Izmenjajoce epizode prenajedanja in
. D 3*%,4,5
kompenzacijskega vedenja, ki je lahko .
. - . . . Neravnovesje
oo purgativno in/ali nepurgativno, ki se pojavlja i
Bulimija ) ) elektrolitov 1, 2, 3, 4,
vsaj dvakrat na teden za dobo vsaj treh
nervoza 5*
mesecev. ) . .
2 Gastrointestinalni

Obcutki nesamozavesti, slabe samokontrole.
Zelja po izgubi telesne teze ali strah pred

povecanjem le te.

Ponavljajoce epizode prenajedanja in stres, ki

Kompulzivno jima ne vedno sledi kompenzacijsko vedenje.
prenajedanje  Oseba poje vec, kot bi v normalni situaciji,
3 izgubi kontrolo in ni sposobna nadzorovati

koli¢ine ali vrste zauzite hrane.

Sportna

atletska triada . i 5 e )
. ) Fizi¢no aktivne zenske ne zauzijejo dovolj
ali relativno . . . L

kalorij, da nadomestijo energijo, ki so jo

pomanjkanje . )
. porabile s treningom.
energijev . . . . .
B Zene jih zelja po boljsih Sportnih dosezkih.
Sportu

4

zapleti 1, 2, 3, 5*
Tezave z endokrinim
sistemom 1, 2*, 3* 4,
5*

ZniZanje mineralne
kostne gostote 1, 2%,
3* 4, 5%

Prenizka telesna teza
1,2% 3% 4,5

OSTALE POSLEDICE:

- Tezave s socialnim

Zivljenjem 1, 2, 3, 4,
5



- Zasvojenost s telesno

Preokupacija z biolosko Cisto, neoporecno ) ;
aktivnostjo 1, 2, 3*, 4,

hrano, konstantno razmisljanje o njej, obcutek

vecvrednosti ob uzivanju in sram ob 5
- Obcutek

neuzivanju taks$nih zivil, poveli¢evanje znanja ) )
superiornosti,

Ortoreksija o njihovih nutricionalnih vrednostih, uZivanje ) )
nagrajenosti 1, 2%, 3%,

nervoza le hrane, pripravljene pod lastnim nadzorom, 45
5 izlo¢evanje zivil ali celih skupin Zivil. Pri- ’
marni cilj ni vedno izguba telesne teZe, am-
pak izboljSanje zdravja.
Oseba kaZe znake obsesivno kompulzivne
LEGENDA:

motnje. . .
) * yCasih / manj pogosto

Ker se ortoreksija nervoza mo¢no prepleta z obsesivno kompulzivno motnjo, klini¢ni delavci
in znanstveniki Se vedno niso popolnoma prepri¢ani, e si zasluzi svojo kategorijo v DSM-
5 (Brytek-Matera, 2012). Ampak glede na do sedaj opravljene raziskave, so posledice orto-
reksije vedno bolje predstavljene in se ne moc¢no razlikujejo s posledicami ostalih motenj
hranjenja. Dodatne iz literature razvidne znacilnosti ortoreksije nervoze so, da se oseba za
doseg optimalnega zdravja pri¢ne odrekati doloCenim vrstam ali celim skupinam zivil, za
doseganje optimalnega zdravja in pri tem daje vecji pomen na kvaliteto kot na kvantiteto
hrane.

Se posebej pa ortoreksija nervoza postane nevarna v kombinaciji s prekomerno telesno ak-
tivnostjo in stresom ter anksioznostjo pri nezmoznosti opravljanja le-te. Poudarjati se je
zacel fitnes trend in s tem tudi pomembnost redne telesne vadbe in zdrave prehrane za lepo
in zdravo telo. Ze pred 25 leti opravljene raziskave so pokazale, da se perfekcionisti¢ne
osebe zlahka ujamejo v dieto ali trening program in, da Sportniki, ki se prehranjujejo po
doloCenem jedilniku ali z restrikcijami, pogosto zbolijo za ortoreksijo nervozo (Yates,
Shisslak, Crago in Allender, 1994). Eden izmed Sportov, ki v veliki ve€ini primerov zahteva
strog nacin prehranjevanja je dvigovanje utezi, Se posebej v estetske namene. Posledice
ortoreksije nervoze in obsesivnega treniranja so za zdravje zensk zelo zaskrbljujoci in v
nekaterih primerih tezko opazni in podobni tudi drugim oblikam motenj hranjenja (Haman
idr., 2017; McGuire, 2018; »Orthorexia and Exercise Addiction«, 2019; Seguira-Garcia, idr.,
2012). Med drugim tudi mediji in socialna omrezja prispevajo k temu, da so (Se posebej
zenske) prepri€ane, da, ¢e ne bodo izgledale kot dekleta z naslovnic revij, slik na internetu,
Facebooku, Instagramu ipd., ne bodo priljubljene in opazene s strani nasprotnega spola. Na
podlagi zbranih ugotovitev smo pripravili shemo, ki po naS§em mnenju predstavlja mozne

nacine za razvoj ortoreksije nervoze v povezavi s socialnimi omreZji in mediji (Slika 2).



Slika 2

Shema potencialnega razvoja ortoreksije nervoze v povezami z mediji in socialnimi omreZji

Nizka samopodoba ORTORE KSUA NERVOZA

Zelja po boljsem
zdravju, pocutju

REVIJE, CLANKI,
KNJIGE
- recepti, diete, nacini

Nasveti, predstave o tem, prehranjevanja

kako bi morala izgledati
perfektno zdrava in
samozavestna oseba, kako bi

se morala pocutiti, kaj bi

morala jesti,...
Iskanje
. . SOCIALNI MEDIJI
informacij, . .. -
- - inlfuenceriji, vzorniki
kako doseci

. - privlacne slike
"Ideal" p

Menimo, da si ortoreksija nervoza, zlasti v kombinaciji s kompulzivnim treniranjem Zensk
v fitnesu zasluzi ve¢ pozornosti in kvalitetnejSih raziskav, saj jih je trenutno na razpolago
zelo malo. Ta zaklju¢na naloga lahko predstavlja opozorilo, da bi morali o nevarnosti ortore-
ksije in obsesivnega trenirjanja za zdravje Zensk, bolje ozavestiti zdravstveno osebje, saj se
velikokrat osredotoca le na zdravljenje njenih posledic. Z bolj$im ozaveScanjem za naStete
simptome bi lazje poiskali prave vzroke, ki so v ve€ini primerov psiholoSkega izvora.
Pri¢ujoca naloga poskusa tudi opozoriti na izjemen vpliv socialnih medijev, na spodbujanje
ter obikovanje popacene in zgreSene predstave glede prehrane in treningov za zenske.
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