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Oppgave 3: og iksjon

Du ertrener for en gruppe med unge syklister pa toppi De har gkt

gradvis de siste drene. En av guttene, Henrik (18 &r) har svingende resultater, blir ofte lett syk og han
forteller at han periodevis sover darlig og er nedstemt fordi kroppen ikke fungerer. Han gar til legen
og far beskjed om at hormonprover viser at han spiser for lite i forhold til treningen, legen har sagt at
energitilgjengeligheten er for lav. Han har fatt rad om 4 redusere treningsmengden o spise mer.

Sporsmal 1

Du har en utviklingssamtale med Henrik der han forteller hva legen har sagt. Du har over en lengre
periode registrert at Henrik er veldig opptatt av vekt. Han er veldig opptatt av watt-maling (watt/kg)
treningssammenheng og har spurt deg hva fettprosenten hans br vaere. Han snakker mye om mat
og fremstar som en som kan mye om prestasjonsernzering. Hvordan gar du frem for & tilnzerme deg
denne utfordringen i utviklingssamtalen?

Spersmél 2:

Etter nok en time hos legen s& har legen gitt Henrik startngkt | en konkurranse pa bakgrunn av
retningslinjene Olympiatoppen har utarbeidet for utavere med darlig emzeringsstatus. Dette synes
Henrik er veldig frustrerende og vi starte likevel. Han mener ingen kan bestemme over han, det er
hans egen kropp. Hvordan handterer du dette og hva slags myndighet har i til 4 stoppe han?

Oppgave 3
rlige ernzrte utgver

- nér skal vi si stopp?
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*p<0.001
Torstveit & Sundgot-Borgen, BJSM, 2005.

Toppidrett og sinn

* Toppidrett handler om a presse grenser for kropp og sinn. Dette kan
fgre til at man innfrir toppidrettens mal og mening - at man vinner.

* Men a sette det grenseoverskridende i system kan ogsa bety risiko
for psykiatriske symptomer som depresjon, spiseforstyrrelser,
selvskading m.fl.

(Skarderud, 2009)

cevparoreey |drett og spiseforstyrrelser =
R sgskenkulturer

« Tall, naeringstoffer, kropp, detaljer, tabeller,
konkurranse, resultater, sammenligning,
prestasjon, perfeksjonisme, ytrestyrte
folelser, kontroll

* Kropp og sinn er presset til det yttersete

Spiseforstyrrelser spiser seg
inn pa livets arenaer

Prestasjonsutvikling

Restriktivt inntak [ b itiv feedback

”Full kontroll” \

Forsterket atferd
Vektreduksjon/ —

prest.fremgang

Spiseforstyrrelse

Tap av kontroll- svikt i >
prestasjonsutvikling
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DISKUSJON:
Hvordan formidle at bekymret?

* Du har en utever pa laget ditt som har endret humer og
har trukket seg litt unna de ande pé laget den siste tiden.
Du er grunnleggende litt bekymret. Hva tenker du om din
rolle som trener. Hvordan angriper du den situasjonen?

» Det kommer opp i samtalen du fir med uteveren din at
hun kaster opp maten hun spiser og har reelle problemer i
forhold til mat. Hva gjor du?

Nar skal vi si stopp?
Hvordan formidle bekymring til utgver

Tidsskrift for
Den norske legeforening 17/
* Retningslinjer for vurdering, holdning og

handling med hensyn til: Hva er idrettspsykiatri?

— Vektreduksjon
— Kroppsmodifikasjon
— Spiseforstyrrelser i toppidrett

(TNLF, 17, 2012)

Presentert pé idrettsmedisinsk hostkongress, Oslo, 2011

Retningslinjer i idretten RETNINGSLINJER

+ Fi internasjonale retningslinjer
(Sundgot-Borgen og Garthe, 2011)

o +  Onske fra mange hold o

+ Forskjellig praksis

» Noe & stotte seg til: Handler vi riktig og likt?

+ Kompliserte beslutninger: Sterke folelser og
reaksjoner

+ MAL: Fremme en verdi-og helsemessig sunn
idrett
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Retningslinjer for treningsforbud og konkurransenekt:
1.0verordnete retningslinjer

2.Spesifiserte retningslinjer ;
A. Absolutte kriterier
B. Relative kriterier

Er de spesifiserte, relative kriteriene “innfridd” vil det
normalt sett lede til treningsrestriksjon og i ytterste
konsekvens konkurransenekt , men det skal alltid gjeres
en individuell vurdering.

Overordnete retningslinjer

Helse alltid fgr prestasjon
Vurdering og ivaretakelse av helse: Fysisk og psykisk helse.

Unge utgvere vurderes strengere enn eldre

Beslutninger tas i team og i dialog med utgver og eventuelle andre, som
familie og trenere.
— Beslutninger skal vaere gjenstand for revurderinger pa basis av faktisk forlgp ; faktisk
endring

Skriftlige avtaler (kontrakter) bgr utarbeides i vanskelige saker

Tenk lengre enn enkeltutgveren. Hva er mulige konsekvenser for laget og
idrettsmiljpet?

Spesifiserte retningslinjer: Absolutte kriterier

- RGDT LYS-

Anorexia nervosa
(diagnostisk tilleggskriterium BMI <17,5 ). Av hensyn til
utgverens samlete helse, sa vel som til medutgverne og til

det mer overordnete malet om en idrett fundert pa sunne
verdier.

* Andre alvorlige spiseforstyrrelser
inkludert bulimia nervosa med et alvorlig symptombilde i
form av hyppig oppkast og elektrolyttforstyrrelser.

* Alvorlige somatiske komplikasjoner
av undervekt/manglende energitilgjengelighet, eksempelvis
i form av hjerterytmeforstyrrelser, betydelige gdemer eller
besvimelser.

.

Spesifiserte retningslinjer: Relative kriterier

(3 punkt kan gi redt lys)

Kvinner: BMI under 18,5

* Menn: BMI under 18,5
og/eller fettprosent under 12 % under

og/eller fettprosent under 5%
« lavt testosteron.

Amenoré

d t bentetthet, i el
Stressfraktur

Annen grad eller type av somatiske komplikasjoner der deltakelse i
konkurranser — og trening - representerer helserisiko . Eksempler er
elektrolyttforstyrrelser og anemi.

Utgveren deltar ikke i samarbeid om behandling eller har ikke reell
progresjon i behandlingen.

(Rask/stor vektreduksjon pa kort tid)

Spesifiserte retninglinjer: Relative kriterier (fortsettelse)

Utgvers adferd har en klar negativ effekt pa andre, spesielt i
laget (eks: synlig restriktivt inntak av mat, lav vekt, sterkt fokus \N
pa slike forhold). Et serlig dilemma nér utgvere over kortere

eller lengre perioder faktisk presterer pd et hgyt niva.

Utgver klarer ikke & komme i en situasjon med en positiv

energibalanse over tid, responderer ikke pa trening, er slapp,
sliten og orker lite.

Idrettsaktivitetene opprettholder spiseforstyrrelsen.

Tilleggstiltak hos kvinnelige utavere:

Det skal ALLTID settes i gang tiltak med menstrasjonsbortfall av fplgende
varighet:

Kvinner (over 20 &r): Amenoré seks maneder
Jenter/kvinner under 20: Amenoré tre maneder

Tiltak(*) skal ogsa vurderes settes i gang nar ikke menstruasjonen er kommet
(Menarche) for fylte 15 ar.

*Tiltak kan vaere av lege/sp /ernzringsfysiolog for &
avdekke om det er naturlig sen menarche eller trenings og kostindusert
forsinkelse.
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3 ars erfaring
 Retningslinjene implementert i idrettene
. L
e DISKUSJONSOPPGAVER
« Skiskyting
 Orientering
« Friidrett |
 Junior, rekrutt og seniorlandslag A"
+ Olympiatoppens regioner i
* Noen NTG/WANG '
Steira er for tynn for
U]
a ga skirenn
+ Implementering: i e o usn g Sport
« Foredrag og helsesjekk i start av sesong
 Helsesjekk ved uttak til internasjonale konkurranser
+ Utovere med lav vekt har klare individuelle ernaeringsplaner
Den vanskelige samtalen Den vanskelige samtalen

* En av dine utgvere har gatt ned fire kilo i vekt
over en kort periode. Du registrerer dette ved
02-test. Hvordan forbereder du deg og
hvordan gar du inn i denne samtalen?

» Utgveren din avviser deg. Hun sier at dette har
skjedd uten at hun har tenkt over det og at
hun ikke er interessert i & snakke om det.

Om energiunderskudd og

Om energiunderskudd hos utgver utholdenhet

* Du er trener for en ungdomsgjeng og har en
utgver som har hatt en vektgkning. Deretter

har utgveren gatt ned og en fremgang
prestasjonsmessig. Hvordan ta tak i en slik

situasjon?

* Hvordan motivere til langsiktighet og
talmodighet rundt mat, kropp og vekt?

* | forhold til vekttapet hos utgver: Skal du ta
den samtalen?
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Oppsummering

* Fokus pa matglede og trivsel
* Fokus pa overskudd i treningen

* Fokus pd kunnskap om hvilken vekt som er
optimal for den enkelte utgver

* Fokus pa kunnskap om vekst og utvikling
* Fokus pa helse

* Fokus pa kommunikasjon og
et godt sprak pa et vanskelig tema
hos bade utgvere, trenere og ledere

* VIKTIG MED TETT OPPF@LGING!

MAL:
Skape en sunnere toppidrett og fremme gode prestasjoner over tid.

Nyttige linker:
www.sunnidrett.no : Bekymringstelefon: 48154444
www.olvmpiatoppen.no

www.femaleathletetriad.org
www.nettros.no — radgivning for spiseforstyrrelser

TA KONTAKT!

* Siri Marte Hollekim-Strand

* siri.marte.hollekim @olympiatoppen.no
Telefon: 99784506

Mer informasjon?

+Faktaark pa idrettsernaering
*Fagartikler

“Informasjon om kosttilskudd
*Trykk pa link under video

«ldrettsernaering»

for utovere, stu
helsepersonell.

T, trenel

www.sunnidrett.no

Trykk pa link under video
E-lzeringsverktay

www.olympiatoppen.no (idrettsernaering)

Fn fagbok med é)erggiske op%sgrgmeringer

Oppskrifter, tips og rad for et smart kosthold.

oo < G maretino c 066

=,
Bekymringschat
&pen mandager 2022

SPISSMART ~ VAREAKTIVITETER ~ AMBASSAD@RER ~ SPISEFORSTYRRELSER ~ OMSUNNIDRETT  KONTAKT

Enkel varmrett som kan varieres i det

Smart

Olympiatoppens policy og retningslinjer
- en etisk og helsemessig forsvarlig toppidrett

Olpmpistoppens hoding il Ksthokd
on

Policy pa bruk av kosttilskudd
Policy pé yektregulering
Policy pd maling av kroppssammensetning (DXA)

Policy for den dérlige ernaerte utover og kriterier for
konkurransenekt




