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SAZETAK

Rad pojmovno definira Zensku sportsku trijadu 1 njene ¢imbenike s posebnim osvrtom na ples
te njene dugoroéne posljedice na zdravlje. Zenska sportska trijada objedinjuje nisku
dostupnost energije s ili bez poremecaja prehrane, menstrualnu disfunkciju i naruseno
zdravlje kostiju. Suvremeno drustvo 1 nerealni ideali ljepote sami po sebi postaju Cimbenici za
razvoj poremecaja prehrane, koji u kombinaciji s vrhunskim sportom i intenzivnim i
dugotrajnim treninzima stvaraju preduvjete za razvoj trijade kod sportaSa. Na temelju rada
nastoji se ukazati na vaznost analize i prevencije trijade, odnosno na ¢injenicu kako vrijeme
koje se utroSi na izgradnju kvalitetnih preventivnih mjera 1 programa treba promatrati kao
nuznu investiciju koja se itekako isplati. Sustav preventivnih mjera §titi zdravlje, na nac¢in da
stvara povecanu svijest kod svih dionika procesa koja zatim omogucuje dosljedno i
kontrolirano odvijanje sportskih aktivnosti. Zbog toga bi bilo iznimno korisno istraziti nove
mehanizme koji se kroz regulatorna pravila i1 standarde mogu implementirati u edukaciju 1

treniranje vrhunskih sportasa.

KLJUCNE RIJECI: ples, trijada, amenoreja, gustoca kostiju



ABSTRACT

This thesis conceptually defines the female athlete triad and its factors with special reference
to dance and its long-term health consequences. The women's athlete triad unites the low
availability of energy with or without eating disorders, menstrual dysfunction, and impaired
bone health. Modern society and unrealistic ideals of beauty in themselves become factors for
the development of eating disorders, which in combination with top sports and intense and
through long-term training, they create prerequisites for the development of the triad in
athletes. Based on this work, it tries to point out the importance of triad analysis and
prevention, respectively the fact that time which is spent on the construction of quality
preventive measures and programs should be seen as a necessary investment that is well
worth it. The system of preventive measures protects health, in a way that creates increased
awareness among all process participants which then enables consistent and controlled sports
activities. Therefore, it would be extremely useful to explore new mechanisms which through

regulatory rules and standards can be implemented in education and training top athletes.

KEYWORDS: dance, triad, amenorrhea, bone density



1. UVOD

Predmet ovog rada je Zenska sportska trijada o kojoj se na zalost medu lijeCnicima,
psiholozima, terapeutima, kineziolozima 1 sportaSima nedovoljno zna. Cilj ovog rada je
analizirati komponente Zenske sportske trijade, a osobito njithovu medusobnu povezanost.
Buduéi da ostavlja kratkoro¢ne i dugorocne posljedice na zdravlje sportasica nuzno je
predloziti preventivne mjere u svrhu smanjenja njihove prevalencije i incidencije. Podizanjem
svijesti o ovom zdravstvenom problemu koji ugrozava znac¢ajan postotak sportaSica izravno se
doprinosi prevenciji 1 uspjeSnijem otklanjanju pogubnih posljedica na individualno zdravlje
ali 1 sportsku zajednicu. Fenomen ostaje nedovoljno istrazen jer cesto nije niti prepoznat, vec¢
se pristupa vise ili manje uspjesnom lijeCenju simptoma dok se ne prepoznaje uzrok. Osobito
je izrazen u sportovima koji zahtijevaju izdrzljivost 1 vitkost, poput hrvanja, veslanja,

gimnastike, plesa, umjetnickog klizanja, tréanja i skoka s motkom.

Zensku sportsku trijadu ine: poremecaji prehrane, sekundarna amenoreja i gubitak gustoée
kostiju. Svaki od ovih zdravstvenih poremecaja mogu izazvati ozbiljne posljedice. Kada
koegzistiraju, kumulativno povecavaju rizik od razvoja drugih bolesti koje mogu imati i

smrtni ishod.

Na zalost, poremecaje u prehrani, sekundarnu amenoreju 1 neuocljivi gubitak gustoée kostiju
mnogi smatraju dijelom sporta, osobito onog vrhunskog, koji je usmjeren na postizanje

rezultata pod svaku cijenu.

Kako je trijada Cesto neprepoznata, nelijeCena 1 o0 njoj ne postoje sustavna pracenja i izvjesca,
nije do kraja istrazena. Svakako, treba proSirivati ve¢ steCene spoznaje 1 koristiti ih kao
indikatore, rane znakove upozorenja da bi se ova podmukla bolest pravodobno otkrila i $to je
jo$ vaznije prevenirala kod svih koji se intenzivno bave sportom. Naime, S$to se prije uoci,
lakSe se lije¢i 1 smanjuje se napredovanje bolesti te daljnje narusavanje zdravlja 1 kvalitete

Zivota.

Postavljaju se slijedeca istrazivacka pitanja:

I1: Kako pravovremeno prepoznati sportsku trijadu?
12: Koja je vaznost kvalitetnih preventivnih mjera?

Na temelju rada nastojat ¢e se potvrditi slijedece hipoteze:



H1: Multidisciplinarni pristup je klju¢an kod otkrivanja i otklanjanja posljedica trijade.
H2: Dobar sustav preventivnih mjera osigurava zastitu od nastanka trijade.

Na temelju rada nastoji se ukazati na vaznost podizanja svijesti u sportskim krugovima radi
zaStite zdravlja, odnosno otklanjanja dugoro¢nih negativnih posljedica uslijed intenzivnog

bavljenja sportom.

1.1. Metode istrazivanja

Istrazivanje u radu provest ¢e se na temelju sekundarnih izvora podataka. Rije¢ je o vec
postojecoj literaturi, tj. znanstvenim radovima i znanstvenim istraZivanjima te rezultatima
provedenim od strane kredibilnih organizacija i stru¢njaka. Rad ¢e se utemeljiti na podacima
prikupljenim prilikom istraZzivanja. Induktivnom metodom ¢e se konkretno na temelju
literature, ali 1 vlastitog iskustva, pojedinac¢nih €injenica i spoznaja, formirati novi zakljucci.
Deduktivnom metodom ¢ée se objasniti postojece notorne Cinjenice, ali ¢e se ukazat i na one
nove koje nisu do kraja istrazene. Tom metodom ¢e se ujedno predvidati novi trendovi,
osobito u aspektu prevencije. Metodom analize ¢e se podaci sortirati na nacin koji omogucava
uocavanje, detekciju i proucavanje znanstvene istine kako bi se mogli donijeti zakljucci
unutar rada. Metodom sinteze omoguciti ¢e se spajanje podataka koji ¢e se sistematizirati u
logi¢ne i lako razumljive misaone cjeline. Metodom deskripcije izvrsit ¢e se zapazanje kao i
isticanje primjera navedenih u postojecoj literaturi, preporukama, istraZivanjima i normama te
svim ostalim dostupnim podacima. Metodom generalizacije do¢i ¢e do uopcavanja
prikupljenih podataka, tj. do konkretne formacije opcenitijeg pristupa ve¢ zadane
problematike. Metodom analize proucit ¢e se i konkretni slucajevi nastanka sportske trijade iz
prakse, koji predstavljaju zoran primjer kompleksnosti koje prevencija 1 lije€enje trijade
predstavlja za Sirok spektar strucnjaka iz razli€itih sfera, budu¢i da jedino multidisciplinarni

pristup i suradnja mogu rijesiti ovaj izazov.

1.2. Struktura rada

Rad se sastoji od Sest poglavlja. U uvodnom dijelu rada prikazuju se predmet i cilj rada,

metode istraZivanja koje se koriste unutar rada te sama struktura rada.

Drugo poglavlje "Povezanost tjelesne aktivnosti 1 ljudskog zdravlja" ukazuje na pozitivne

ucinke tjelesne aktivnosti na ljudsko zdravlje, kao 1 na negativne posljedice sedentarnog



nacina zivota. Tre¢e poglavlje "Ples" ukazuje na specificnosti plesa i njegov utjecaj na
zdravlje, osobito kod Zena. Cetvrto poglavlje "Zenska sportska trijada" pojmovno definira
poremecaj prehrane, sekundarnu amenoreju te gubitak gustoce kostiju. Takoder analizira
uzroke njihovog nastanka, lije¢enje i medudjelovanje. Peto poglavlje ,,Cimbenici koji
uzrokuju poremecaje prehrane kod Zzena (druStvene mreze) posebno isticu pogubnost
nametnutih 1 nerealnih ideala ljepote koje kod sportasica u formativnoj dobi mogu imati

pogubne posljedice. Na kraju rada nalazi se zakljucak rada.



2. POVEZANOST TJELESNE AKTIVNOSTI I LJUDSKOG ZDRAVLJA

Radi boljeg razumijevanja teza, nuzno je najprije razumjeti osnovne procese. Odnosno,
analizirati kako tjelesna aktivnost 1 tjelesna neaktivnost utjeCu na cjelokupno psihofizicko

zdravlje pojedinca.

2.1. Pozitivan utjecaj tjelesne aktivnosti na ljudsko zdravlje

Sto je zdravlje? Neki ga definiraju kao odsustvo bolesti. Da li je uopée moguce biti potpuno
zdrav? Svjetska zdravstvena organizacija ga definira kao stanje potpunog, tjelesnog,
psihickog 1 socijalnog blagostanja. ,.Zdravlje je optimalno ili prihvatljivo stanje cijelog
organizma 1 funkcije svih sustava ljudskog organizma® (Prskalo, 2004:108). Benefiti
tjelovjezbe kod ljudi svih spolova i uzrasta su ve¢ nebrojeno puta dokazani 1 potvrdeni.
Osobito su vidljivi ucinci na sampouzdanje, smanjenje negativnog utjecaja okoline (poroka,
lo$ih Zivotnih navika i devijantnog ponasanja kod adolescenata), povecanje gustoce kostiju,

smanjenja mogucnosti nastanka pretilosti te pozitivni utjecaj na ukupno psihofizicko zdravlje.

Danas se svi nedovoljno kre¢u bez obzira na spoznaju da tjelesne aktivnosti utjecu na
unapredenje zdravlja, jacaju organizam, utjeCu na tjelesni razvoj, na razvoj osobina i vjestina
te uz to utjecu i na raspolozenje. Osobe koje se bave bilo kojom vrstom tjelesne aktivnosti
bolje pamte i uce. Vjezbanje djeluje na morfoloske, motoricke, funkcionalne, kognitivne
sposobnosti kao 1 na konativne osobine i socijalni status. Cilj tjelovjezbe je unaprjedenje 1
odrzavanje zdravlja ljudi, podizanje razine i kvalitete elemenata antropoloskog statusa, kao 1

podizanje radne sposobnosti. (Vituli¢, 2017).

Tjelesnim vjezbanjem unaprjeduju se procesi 1 razvijaju pojedini organi pa se smanjuje rizik
od bolesti. Aktiviraju se svi sustavi organizma, a posebno misi¢ni, krvozilni i diSni sustav.
Nekretanje dovodi do poremecaja i razliCitih funkcionalnih promjena poput promjena
aerobnog kapaciteta, promjene u ravnotezi i hodu, gubitka miSi¢ne mase, jakosti i snage.
Ljudsko tijelo gradeno je za kretanje, a pod utjecajem redovite tjelesne aktivnosti ljudski
organizam dozivljava morfoloske i funkcionalne promjene koje sprjecavaju pojavu odredenih
bolesti. Ukoliko se smanjuje razina i trajanje osnovnih motori¢kih gibanja, dolazi do
pretilosti. Ukoliko se bavimo sportom, povecavamo udio miSi¢nog rada u svakodnevnom
zivotu. Vazno je ostvariti pozitivan odnos i navike prema tjelesnom vjezbanju jer ono mijenja

razinu osobina i sposobnosti i njihove medusobne odnose (Bartos, 2015).



Tjelesna aktivnost predstavlja osnovni preduvjet dugorocnog i zdravog zivota te blagotvorno
djeluje na sve aspekte ljudskog bi¢a. Naravno, da bi benefiti bili izrazeni, potrebno je uskladiti
prehranu i vlastito zdravstveno stanje, zivotnu dob 1 moguc¢nosti s vrstom tjelovjezbe. Ukoliko
se neki od navedenih aspekata zanemare, neadekvatna ili ekstremna tjelovjezba moze

negativno utjecati na ljudsko zdravlje.

2.2. Negativan utjecaj sedentarnog nacina Zivota na ljudsko zdravlje

Ubrzani tempo zivota i povecano KkoriStenje tehnologije rezultiralo je manjom opéom
pokretljivos¢u (kretanjem) Covjeka Sto opet za sobom vuce nove negativne posljedice pa i
novu strukturu bolesti 1 uzroke smrti. Drugim rije¢ima, nepokretljivost za ¢ovjeka ima izrazito

negativne posljedice. " (Bartos, 2015)

Sedentarni stil Zivota, bilo da je shvacen kao reducirano vrijeme provedeno u tjelesnoj
aktivnosti odnosno vrijeme provedeno u sjedenju, smatra se neovisnim ¢imbenikom rizika za
nastanak razli¢itih kroni¢nih bolesti i direktno utje¢e na smrtnost. (Skovran et al., 2020)
Sedentarni nacin Zivota se dovodi u izravnu vezu s bolestima srca, krvnih zila, malignih
bolesti 1 dijabetesa. Danasnji nacin Zivota civiliziranog Covjeka je sveden na kontinuiranu
navezanost na pametne uredaje, telefone, racunala 1 prijevozna sredstva, a tjelesna aktivnost je
svedena na minimalno zadovoljavanje Zivotnih potreba. Cesto ove bolesti u medijima

nazivaju 1 bolesti nekretanja.

Rezultati istrazivanja na razini Europske unije u svezi bavljenja tjelesnom aktivno$¢u su
porazni. Ve¢ina gradana se ne bavi redovito tjelesnom aktivno$¢u, opcenito se ne krecu
dovoljno itd. Debljina je danas veliki problem u svijetu, a nekretanje i1 neadekvatna prehrana

uzrok je debljini.

Upravo se redovitim bavljenjem tjelesnom aktivnos¢u i pravilnom prehranom moze suzbiti
ovaj problem. Potrebno je senzibilizirati javnost, ukljuciti ith u razne programe bavljenja
sportskim 1 ostalim aktivnostima, organizirati javna predavanja o problemu debljine, o
njezinim znacajno lo$im efektima. U Hrvatskoj debljinu ima 20,37% odraslog stanovnistva,
20,14% muskaraca i 20,60% zena, od ¢ega u dobi od 45 do 54 godine 27,85% muskaraca i
32,82% zena, dok u odrasloj populaciji u Hrvatskoj medu osobama s pozitivnom anamnezom

mozdanog udara prekomjernu tjelesnu masu ima 66% muskaraca i 75% zena, medu osobama



s poviSenim krvnim tlakom 78% muskaraca i 74% zena, a medu osobama sa Se¢ernom bolesti

tip2 79% muskaraca i 84% zena (Musi¢ Milanovi¢, 2010).

Slika 1: Fizicka aktivnost stanovnistva u Republici Hrvatskoj

Ukupno 88%
89% Djecaci
87% Djevojtice

Ukupno 19%
Ukupno 16%

19% Muskarci
139 Zene
Ukupno 6%

25% Djecaci
12% Djevojtice
8% Muikarci
5% Zene

1 |tﬁ

Djeca Adolescenti Odrasli Stariji

B godina ]5 godina IB—B4 godina 2 65 godina

Izvor: http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/physicalactivity/data-and-

statistics/physical-activity-fact-sheets/physical-activity-country-factsheets/croatia)
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3. PLES

Kinezioloske aktivnosti mozemo podijeliti u pet grupa s obzirom na osnovne specifi¢nosti
kretnih struktura. Ples se svrstava u polistrukturalne estetske aktivnosti - aktivnosti kojima je
cilj dosti¢i neki estetski kriterij izvodenjem dozvoljenih kretanja, veci broj struktura kretanja i

izmjene ciklickih 1 acikli¢kih sadrzaja (Breslauer i dr 2014).

Ples je vrlo popularna tjelesna aktivnosti zbog svog zabavnog karaktera. Takoder, plesom se
mogu baviti svi uzrasti. Poularnosti doprinosi i ¢injenica da je lako nauciti osnovne plesne
korake sportskih plesova. S kinezioloSkog aspekta plesovi su rekreativna aktivnost. Plesovi u
paru kao 1 druStveni plesovi su prilagodba narodnih plesova iz srednjeg vijeka. Takvi plesovi
su se pojavili u Italiji i Francuskoj. Medu prvima, koji se plesao po europskim dvorovima je
bio menuet. Svoje korijene vuce iz narodnih plesova Provanse. Valcer potjece iz narodnih
plesova u Juznoj Njemackoj. Sportski ples nastao u trenutku kada su plesne zabave dobile
natjecateljski karakter. S vremenom su se standardizirala pravila plesanja pocevsi od 1920.
godine u Engleskoj kada je osnovan i prvi nacionalni sportsko-amaterski plesni savez.
Nedugo zatim, 1922. godine, odrzano je i prvo plesno natjecanje u standardnim plesovima u
Londonu. Zanimljivo je da je prva svjetska plesna federacija osnovana 1935. godine u Pragu,
1990. godine svjetska plesna federacija mijenja naziv u International Dance Sport Federation

(IDSF) koja 1997. godine postaje punopravni ¢lan Medunarodnog olimpijskog odbora.

Ples je sport. Natjecateljski, s vrlo izrazenom estetskom i umjetnickom dimenzijom. Tijelo
plesaca postaje instrument kojim se izrazavaju osjecaji kroz pokret. Taj instrument sam po
sebi mora dosezati uvrijezene standarde ljepote i estetike, koji u danasnjem drustvu su gotovo
imperativ — biti vitak, ¢ak i pothranjen. Da bi postigao savrSenstvo u pokretu plesac ispituje
svoje tjelesne i1 psihicke granice. Natjecanja su prikaz umjetnosti, sporta i zabave kroz
vrhunsku izvedbu. S kinezioloSkog glediSta, ples pripada bazicnim kinezioloSkim

disciplinama.

3.1. Ples kod Zena

U estetskim sportovima, a osobito u plesu, postoji odredeni poZeljan motoricko-morfoloski

model, odnosno pozeljan izgled plesaca, a osobito plesaCica. Rezultati dosadasnjih

11



istrazivanja pokazuju da su pozeljne morfoloske karakteristike u estetskim sportovima

umjereno 1 ispodprosjecno masno tkivo te ispodprosjecna tjelesna tezina i visina.

Rezultati brojnih istrazivanja koji su se bavili morfologijom plesaca poput Clarkson, P. M.,
Freedson, P. S., Skrinar, M., Keller, B., & Carney, D. (1989); Yannakoulia, M., & Matalas, A.
L. (2000) pokazuju da plesaci bez obzira na plesni stil zaista imaju specifi¢ne tjelesne
karakteristike smanjenu tjelesnu teZinu i ispodprosjecno masno tkivo. Ovi poZeljni standardi
mogu znacajno utjecati na endokrini sustav i ukupno zdravlje Zena, ¢ine¢i ih podloZnijima za

razvoj zenske sportske trijade.

Problem je osobito izraZzen kod balerina. Zbog iznimno dugotrajnih i intenzivnih treninga,
amenoreje, niskog indeksa tjelesne mase i smanjene gustoce kostiju ¢esto im se dogadaju

takozvane stresne frakture, od kojih se uslijed navedenih stanja tesko oporavljaju.

Slika 2: Balerina, Diana Vishneva, 2007

Izvor: https://www.vogue.com/article/best-ballerina-bodies-misty-copeland-anna-pavlova
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4. ZENSKA SPORTSKA TRIJADA

Zenska sportska trijada opisana je i definirana 1992. od Ameri¢kog koledza za sportsku
medicinu. Objedinjuje nisku dostupnost energije sa ili bez poremecéaja prehrane, menstrualnu
disfunkciju 1 naruseno zdravlje kostiju. Definicija je dopunjena 2007. godine da bi se u nju
ukljucio ¢itav spektar disfunkcija vezanih uz dostupnost energije, menstrualnu funkciju i

gustocu kostiju, a ne samo neka od stanja.

Slika 3: Zenska sportska trijada

Poremecdaji
prehrane /
Nedovoljan
Sekundarna unos energije
amenoreja

Osteoporoza/
Gubitak
gustoce

kostiju

Zenska sportska trijada

Izvor: Izradila autorica

Nedostatan unos energije u odnosu na potroSnju, koji je uzrokovan prehrambenim
ograni¢enjima ili pretjeranom potroSnjom, predstavlja klju¢ni ¢imbenik za razvoj trijade.
Zbog toga je potrebno posmatrati Citav spektar stanja od optimalnog unosa energije do razvoja
poremecaja prehrane, od urednog menstrualnog ciklusa do potpunog izostanka mjesecnice,
ortoreksije 1 razliitog intenziteta gubitka gustoce kostiju do osteoporoze. Sportasice koje se

bave ,,vitkim*“ sportovima, odnosno onima koji naglaSavaju kategorije po tezini ili zahtijevaju
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vitkost u kombinaciji s izdrzljivoséu su u 2 do 3 puta poveéanom riziku (na primjer balerine,

gimnastiCarke, trkacice). (Nattiv A, Loucks AB, Manore MM, et al., 2007).

Lijecenje se zasniva na vracanju adekvatne dostupnosti energije da bi se postigao reverzibilni
ucinak na metabolizam. Prevencija i rano otkrivanje trijade su klju¢ni za pravodobnu
intervenciju. Lijecnici 1 svi ostali ukljuceni u skrb o sportaS§icama moraju pozorno i savjesno
provoditi edukaciju, prepoznavati simptome 1 tretirati osobito ugrozene skupine. (Javed A,

Tebben P J, Fischer P R and Lteif AN, 2013).

Dakle, na niskom energijskom unosu zasniva se razvoj ostalih stanja trijade, Sto ¢ini nisku
energijsku dostupnost glavnom metom prevencije, a njen porast prvim korakom lijecenja
trijade. Nizak energijski unos s vremenom gasi funkciju osi hipotalamus-hipofiza-jajnici Sto
vodi do nezeljenih zdravstvenih posljedica na menstrualni ciklus. Takoder hipoestrogenizam
moze rezultirati smanjenom mineralnom gusto¢om kostiju i osteoporozom. Spomenuti ucinci
se, izmedu ostalog, javljaju i zbog prilagodbe organizma na nedostatak energije smanjenjem
bazalnog metabolizma. Obzirom na navedeno, naglaSava se vaznost implementacije
prevencije i rane identifikacije trijade pri ¢emu otkrice bilo koje njezine komponente zahtijeva
pazljivu procjenu rizika od ostalih stanja. Prehrana kojoj manjka masnoce 1 hrane bogate
sloZzenim ugljikohidratima uz povecani unos prehrambenih vlakana povezana je sa
smanjenom energijskom dostupnosc¢u i amenorejom te kao takva moze predstavljati metu za
intervenciju u cilju prevencije i lijeCenja ovih stanja koja imaju dalekosezne posljedice na

zdravlje zena. (Serdar, M. 2015).
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4.1. Poremecaj prehrane

Hrana se sastoji od niza nutrijenata koji imaju specificne metabolicke u¢inke na ljudsko tijelo.
Makronutrijenti ¢ine veci dio prehrane pojedinca, osiguravaju¢i energiju i1 esencijalne
nutrijente nuzne za rast, odrZzavanje funkcija i aktivnost. Naziv mikronutrijenti proizlazi iz
¢injenice da su potrebni u relativno malenim koli¢inama (i vitamini i minerali) u usporedbi s
makronutrijentima — ugljikohidratima, mastima, bjelanCevinama i vodom. Vitamini su
organske tvari koje unosimo hranom, a djeluju kao katalizatori odnosno supstancije koje
pomazu aktivirati druge reakcije u organizmu. Minerali u tragovima su anorganske tvari koje
imaju vazne uloge u nizu metabolic¢kih procesa te pridonose sintezi molekula poput glikogena,
bjelancevina i masti. U hrani su prisutne i nenutritivne tvari poput topljivih i netopljivih
prehrambenih vlakana koje imaju vaznu ulogu u ljudskoj prehrani. (Vranesi¢ Bender 1 Krstev,

2008)

Ukoliko dode do neravnoteze u pravilnoj prehrani, mogu se razviti brojna stanja — poremecaji
prehrane. Najpogubniji su anoreksija i bulimija. Anoreksija nervoza (lat. anorexia nervosa)
najcesce se javlja u dva tipa: restriktivni tip — sastoji se od stroge dijete, a izgladnjivanje je
praceno pretjeranim vjezbanjem i purgativni tip — sastoji se od dijete i povremenih epizoda
prejedanja 1 naknadnog prisilnog izbacivanja hrane (povracanjem, uporabom laksativa i
diuretika). Bulimija nervoza (lat. bulimia nervosa) kod koje, za razliku od anoreksije, oboljele
osobe nisu uvijek pretjerano mrSave. Takoder postoje dva tipa bulimije: purgativni tip —
epizode prejedanja su pracene izbacivanjem hrane i nepurgativni tip — nakon epizoda
prejedanja, ne koriste se metode izbacivanja hrane, ve¢ se prekomjerno vjezba ili se
izgladnjuje. Bulimiju karakteriziraju ponavljajuée epizode prejedanja te kompenzatorni
mehanizmi izbacivanja hrane — namjerno povracanje, uporaba laksativa 1 diuretika ili
prekomjerno vjezbanje i izgladnjivanje. Kako bi se postavila dijagnoza bulimije takve epizode

moraju se dogadati najmanje jednom tjedno tijekom tri mjeseca. (Poliklinika Mazalin, 2021)

Identificirani su mnogi okidaci nastanka poremecaja prehrane kod sportaSica. Istrazivanja su
pokazala da dugotrajna razdoblja dijete, oscilacije u tezini, promjene nacina treniranja,
ozljede 1 sporadi¢ni komentari o teZini 1 fizickom izgledu od strane trenera, roditelja 1
prijatelja predstavljaju najceS¢e uzroke razvoja poremecaja u prehrani.  (Sundgot-

Borgen,1994)
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Smanjen, odnosno nedovoljan unos energije, je uobicajen kod zenskih atleticarki i prostire se
u rasponu od nenamjernog smanjenog unosa energije, preko neuspjeha u dostatnom unosu
energije do patoloskih restriktivnih ponaSanja u kontekstu poremecaja prehrane. Utvrdivanje
poremecaja prehrane kod atletiarki predstavlja veliki izazov jer ne postoje standardizirani

alati za procjenu koji bi odrazavali jasne kriterije (Martinsen, Sundgot-Borgen, 2013).

Atleticarke mogu konzumirati i do 30% energije po jedinici tjelesne mase manje nego
atletiari, osobito u ,vitkim“ sportovima. Prisutnost poremecaja prehrane kao S§to su
anoreksija nervosa ili bulimija kod elitnih atleticarki je veéa nego kod neatleticara. (13.5% vs.
3.1%) 1 ¢ak 1 visa kod ,,vitkih* sportova. ( Smolak L, Murnen SK, Ruble A E, 2000) Sundgot-
Borgen J, Torstveit MK. 2004). Da bi se pravilnio procjenio unos energije potrebno je
usporediti 72-satne biljeSke o unosu hrane (koje ukljucuju 2 radna dana i jedan dan vikenda) s

biljeskama o treniranju, ukljucujuci trajanje treninga i njegov intenzitet.

Slika 4: Balerina 18. g, oboljela od anoreksije

Izvor: https:// www.mirror.co.uk/news/uk-news/anorexic-teen-ballet-dancer-drops-9045752
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4.2. Sekundarna amenoreja

Intenzivno vjezbanje moze utjecati na menstrualni ciklus u Sirokom spektru, od odgadanja
nastupanja prve mjesecnice do wuzrokovanja klinickih menstrualnih poremecaja,
oligomenoreje i amenoreje. Oligomenoreja je stanje kada menstrualni ciklus nastupa u
razdoblju duljem od 35 dana, a sekundarna amenoreja je stanje je kada mjeseCnica izostane u

razdoblju duljem od tri mjeseca, kod osobe koja je prethodno imala uredan ciklus.

Najces¢i uzroci sekundarne amenoreje su: debljina, odnosno prekomjeran BMI (engl. Body
mass indeks), BMI ispod normale, odnosno manjak/izostanak masnoga tkiva, kao u
slu¢ajevima anoreksije ili bulimije, odnosno naglog mrSavljenja, intenzivna fizicka aktivnost,
do granica izdrZljivosti, odnosno profesionalno bavljenje sportom, intenzivan emocionalni
stres. U terapijskom pristupu kada je neSto od navedenoga uzrokovalo sekundarnu amenoreju
poduzimaju se mjere za smanjenje, odnosno za povecanje tjelesne mase (najcesée u
bolni¢kim, kontroliranim uvjetima, bar u pocetnom periodu), prekida se, postepeno,
intenzivna fizicka aktivnost, odnosno pocinje se s psihijatrijskim ili, u blazim slucajevima
psiholoSkim tretmanima. Uspjeh 1 trajanje lijje€enja u velikoj mjeri ovise i o osobnoj
angaziranosti bolesnice, njene obitelji, odnosno prihvacanju dijagnoze i motiviranosti za

lijecenjem.(Stepanic, 2019)

Ovi poremecaji se javljaju kod 12% do 79% atleticarki i jo§ su naglaseniji kod sportaSica u
,vitkim* sportovima kao Sto je balet. Poremecaji menstrualnog ciklusa su Cesti kod sportaSica
i balerina. Promjene u endokrinom sustavu, visok testosteron, mogu ukazivati na
hiperandragonizam koji moze uzrokovati ovaj poremecaj. Provedena je studija koja je za cilj
imala procijeniti endokrini status atletiCarki i balerina s poremecajima menstrualnog ciklusa.
U istrazivanju je sudjelovala 31 atletiCarka (18.1 + 2.6 years) 1 21 balerina (17.1 = 0.9) s
poremecéajem u menstrualnom ciklusu. Mjerene su razine progesterona (P), estradiola (E2),
prolaktina (PRL), hormona S$titnjace, testosterona (T) i globulina da bi se procijenio
hormonalni status. Procjenjivao se nutritivni starus, ukupna dnevna potroSnja energije i
prehrambene navike. Djevojke su podijeljene u tri skupine: one s niskom razinom
testosterona, s normalnom razinom testosterona i visokom razinom testosterona. Ukazale su
se znacajne razlike izmedu balerina i drugih sportaSica u pogledu razine testosterona, duljine
treniranja, dobi kada su s treninzima pocele 1 nastupa prve mjesecnice. (Practice Committee of

the American Society for Reproductive Medicine, 2004)
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4.3. Gubitak gustoce kostiju

Osteoporoza je sistemska bolest kostiju karakterizirana gubitkom gusto¢e kostiju 1
propadanjem kosStanog tkiva. Najcesce se otkrije kad blaza trauma izazove prijelom kosti ili
kad se na rendgenskoj snimci otkriju ,,prozracne®, odnosno porozne kosti. To je bolest koja se
razvija polako i uglavnom je asimptomatska (ne pokazuje simptome), a ako se pojave to su
najces¢e bolovi u donjem dijelu leda, gubitak tjelesne visine, pogrbljenost, te naglo nastali

prijelomi kostiju nakon naoko laksih trauma. (Bocina, 2022).

Kombinacija sekundarne amenoreje i zahtjevne tjelovjezbe povecava vjerojatnost stresnih
fraktura. Jedna studija je potvrdila da je 100% amenorei¢nih balerina koje su trenirale vise od

5 sati dnevno imalo stresnu frakturu. Kadel NJ, Teitz CC, Kronmal RA (1992).

Osteoporoza je podmukla 1 u ranim stadijima asimptomatska bolest. Upravo zbog tih ¢injenica
nuzno je redovito obavljati dijagnosticke, specijalisticke preglede kojima bi se bolest otkrila u
najranijim stadijima $to povecava Sanse za uspjeSno lijeCenje koje moze ukljucivati i
reverzibilni proces ponovnog povecanja koStane gustoe. Takoder, vazno je pravilnom
prehranom 1 dostatnim unosom minerala (kalcija 1 magnezija) ali 1 vitamina D 1 K zaustaviti

daljnje napredovanje bolesti 1 prevenirati druge komorbitete.
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5. CIMBENICI KOJI UZROKUJU POREMECAJE PREHRANE KOD ZENA
(DRUSTVENE MREZE)

Standardi ljepote koji prevladavaju u zapadnim druStvima, prije svega u Sjevernoj Americi i
Europi isticu vitkost, ¢ak i mrSavost kao ideal ljepote. Gotovo androgeni izgled manekenki se
postavlja kao mjerilo Zenske ljepote, privlacnosti pa ¢ak i uspjeha. Nerealno prikazane,
filtrirane fotografije preplavljuju elektonicke medije i drustvene mreze. Sve navedeno ima
znaCajan utjecaj na psihu Zena, a osobito djevojCica u predpubertetu i pubertetu odnosno

formativnim godinama kada su najpodloZnije negativnim utjecajima.

Standardi ljepote su se drasticno promjenili. Dovoljno je pogledati izbore ljepote iz Sezdesetih
godina proSlog stoljeca 1 danas da bi se uocCili znacajni pomaci. Isto je i u sportovima, a

osobito u plesu.

Slika 5 1 6: Balerina u 19. stoljecu i danas

S Gurney & Son

Izvor: https://danceandeducation.com/anorexia-and-dance-looking-for-the-perfect-body-in-

dance/

Osim navedenog pogubnog utjecaja druStvenih mreza i nerealnih ideala ljepote, na razvoj
poremecaja u prehrani mogu utjecati vr$njacki komentari, usputni komentari trenera, osoba od

autoriteta, genetika, nedovoljna educiranost o vaznosti i nuznosti zdrave prehrane za razvoj i
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ukupni zdravstveni status osobe, socio-ekonomski status, psihicki poremecaji i drugo. Upravo
zbog kompleksnosti uzroka nuzan je multidisciplinarni pristup u rjeSavanju problema

poremecaja prehrane.

5.1. Savjeti za prevenciju

Siroko rasprostranjen i multidisciplinarni pristup je klju¢an za prevenciju poremecaja
prehrane. Redovite edukacije usmjerene na stjecanje znanja o vrstama poremecaja prehrane 1
znakovima prepoznavanja odnosno simptomima istih su nuzne da bi prevencija i rano
otkrivanje bilo moguce. S danasnjom praksom, koja je daleko od idealne, jer se istrazivanja ne
provode sustavno, periodicno i sveobuhvatno, najprije bi trebalo razviti ekonomicne i
dostupne standardizirane upitnike, da bi se prevenirale dugoro¢ne posljedice na zdravlje
ukupne populacije. Osobe koje pokazuju rane znakove nekog od poremecaja prehrane

potrebno je testirati 1 na ostale dijelove trijade 1 ukazati na njihovu prevenciju.

Koalicija zenske sportske trijade (The Female Athlete Triad Coalition) je inicijalno osnovana
2002. godine, a 2018 je postala Koalicija zenske i muske trijade. Koalicija je grupacija
nacionalnih i internacionalnih organizacija posvecenih otklanjanju nezdravih poremecaja
prehrane, nepravilnosti hormonalnog sustava i bolesti kostiju medu sportas§ima i aktivnim
pojedincima, rekreativcima. Ona nastoji kroz edukaciju, zastupanje, medunarodno vodstvo,
javne politike i istrazivanja prevenirati nastanak trijade. (The Female and Male Athlete Triad

Coalition).

Prevencija poCinje od usvajanja zdravih prehrambenih navika od najranijeg djetinjstva,
nastavlja se na edukaciju te pridrzavanje zdravih navika. Ako i dode do razvoja poremecaja u
prehrani, mikrosredina oboljele osobe, uz nuznu lije¢ni¢ku, psiholosku i drugu pomo¢ je
klju¢na. Potpora obitelji, vrSnjaka i trenera te razumijevanje mehanizama bolesti su iznimno
vazni za brz i uspjeSan oporavak. Poremecaji prehrane su obiljezeni ovim faktorima rizika:
nedostatan unos energije, rigorozni dijetni rezimi, psiholoski pritisci da se postigne vitkost,
nisko samopouzdanje, 1osi obiteljski odnosi, visok intenzitet treninga, sudjelovanje u ,,vitkim*

sportovima, nezadovoljstvo vlastitim izgledom 1 drugi.
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6. ZAKLJUCAK

Ciljevi ovog rada postignuti su kroz otvaranje novih pitanja koja potencijalno mogu biti
osnova za nova istrazivanja. Odgovori na temeljna pitanja su dati kroz teorijski ali i prakticni

aspekt razmatranja.

Postoji izraZzena potreba za boljim razumijevanjem fenomena trijade na zdravlje, osobito kod
plesacica 1 drugih sportaSica koje se bave ,,vitkim“ sportovima. Kroz procjenu postojecih
mehanizama pracenja i prevencije trijade kao i multidisciplinarnog pristupa kod adresiranja

ovog problema, ukazuje se potreba za uspostavom efikasnijih ( 1 po moguénosti

.....

Buducda istrazivanja trebala bi analizirati uzroke nastanka trijade te doprinositi prevenciji i
edukaciji svih osoba ukljuenih u brigu o profesionalnim sporta§ima, na globalnoj,
medunarodnoj, drzavnoj, regionalnoj i lokalnoj razini, s ciljem daljnjeg usavrSavanja i
usuglaSavanja alata i strategija usmjerenih na smanjenje negativnih posljedica na zdravlje
sportasa i op¢e populacije. Potrebno je determinirati i na znanstvenoj osnovi u praksi dokazati
uzroénike 1 medudjelovanje ¢imbenika trijade. Daljnjom razradom primjerenih politika i
strategija primijeniti pozitivhe primjere dobre prakse iz zemalja koje su uspjeSno
implementirale sustave pracenja, prevencije i lijeCenja trijade, osobito kroz anketiranja u
osnovnim i srednjim Skolama putem upitnika od eminentnih organizacija. Istrazivanja ¢e
znacajno doprinijeti boljem razumijevanju kompleksnosti fenomena trijade, njenog utjecaja
na zdravlje 1 percepciju korisnosti i benefita sporta opcenito. Uspostavom efikasnih, 1 lako
dostupnih alata za njeno suzbijanje i smanjenje negativnih utjecaja na zdravlje sportasa u
Republici Hrvatskoj, drugim zemljama Europske Unije i okruzenja, povecati ¢e se pozitivna

percepcija sporta u cjelini 1 znacajno ¢e se doprinjeti stvaranju zdravih Zivotnih navika.

Vazno je raditi na senzibilizaciji i edukaciji javnosti buduci da Zenska sportska trijada pogada
sportaSice svih dobi i svih sportova, a osobito onih koji traze vitkost i izdrzljivost. Potrebno
je, ukoliko se utvrdi jedan od tri simptoma trijade, provesti ispitivanja o potencijalnom riziku
razvoja preostalih simptoma te raditi na ranom otkrivanju i prevenciji bolesti. Ipak,
istrazivanja su pokazala, da ukoliko dode do razvoja bolesti, pravilno nadomjestanje
energetskog deficita igra klju¢nu ulogu, dok su modifikacije rezima vjezbanja i farmakoloska
terapija sekundarni i ograniceni u djelovanju. Kompleksnost i trenuta¢no ograni¢ene spoznaje
o trijadi kao 1 nedostatna istrazivanja oko njenog lijeCenja ukazuju na nuZnost

multidisciplinarnog pristupa i usku suradnju stru¢njaka iz podrucja medicine, farmacije,
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nutricionizma, psihologije, terapije, kineziologije, sporta, administracije i onih koji rade na

edukaciji svih navedenih.

Na temelju rada nastoji se ukazati na vaznost analize 1 prevencije trijade, odnosno na
¢injenicu kako vrijeme koje se utrosi na izgradnju kvalitetnih preventivnih mjera i programa
treba promatrati kao nuznu investiciju koja se itekako isplati. Sustav preventivnih mjera Stiti
zdravlje, na nacin da stvara povecanu svijest kod svih dionika procesa koja zatim omogucuje
dosljedno 1 kontrolirano odvijanje sportskih aktivnosti. Zbog toga bi bilo iznimno korisno
istraziti nove mehanizme koji se kroz regulatorna pravila i standarde mogu implementirati u

edukaciju i treniranje vrhunskih sportasa.
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