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SPORTTAPLALKOZAS - TANULMANY

A sportolok kirében eldtordulo evészavarok

Eating disorders in athletes

‘/ OSSZEFOGLALAS: Az étkezési zavarok, mint példaul az anorexia nervosa és a

bulimia nervosa, negativ hatdssal lehetnek a sportolok teljesitményére és egészségi
allapotara. A sportolék a nem sportoldkhoz képest mind a nék, mind a férfiak veszélyez-
tetettek étkezési rendellenesség kialakuldsara. Ez kiilondsen igaz az olyan sportagakban
részt vevé sportoldkra, ahol az alacsony testtomeg vagy karcsusag versenyel6nyt jelent.
Az evészavaroknak harom f6 tipusa (anorexia nervosa, bulimia nervosa, faldszavar) mel-
lett a sportolék korében az anorexia athletica is megjelenik. Az evészavarban szenvedd
sportoldk sporttdl vald eltiltasa javasolt. Az étkezési rendellenességek megel6zésére ira-
nyuld eréfeszitéseket a sportoldkra, az edz6kre, a szil6kre és a sportoldkkal foglalkozd
szakemberekre kell iranyitani, és az egészséges tapldlkozas ismereteinek egységes kiter-
jesztésére kell 6sszpontositani a sportteljesitmény és az egészség tdmogatasa érdekében.
Kulcsszavak: evészavar, anorexia athletica, izomdiszmorfia
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5 ABSTRACT: Eating disorders,such as anorexia nervosa and bulimia nervosa, can

have a negative impact on athletes ’‘performance and health. Athletes, compared
to non-athletes, both women and men have risk for having an eating disorder. This is
especially true for athletes in sports where low weight or slimness is a competitive ad-
vantage. There are 3 main types of eating disorders (anorexia nervosa, bulimia nervosa,
binge eating disorders), even anorexia athletica appears among athletes. Athletes who
suffer from eating disorders are recommended to be banned from sports. Efforts to pre-
vent eating disorders should be directed to athletes, coaches, parents and professionals
working with athletes, and should focus on uniformly broaden knowledge of healthy

eating to support athletic performance and health.
Keywords: eating disorder, athlete’s anorexia, muscle dysmorphia

Bevezetés

Az evészavar olyan pszichoszomatikus be-
tegség, amely soran az egyén taplalékfelvétele
sulyos zavart szenved, amely a taplalkozasi szo-
kasok megvaltozasaban és az ahhoz kapcsolodo
gondolataiban és érzelmeiben nyilvanul meg. A
beteg az étel, a testtomeg és a testkép megszal-
lottjava valik. Az evészavaroknak harom f6 tipu-
sa van: az anorexia nervosa, bulimia nervosa és
a falaszavar (American Psychiatric Association,
2019), tovabbé sportolok korében az tgynevezett
anorexia athletica. Az evészavar komplex beteg-
ség, az erre vald hajlamban, a zavar kialakulasa-
ban és fenntartdsaban kozrejatszanak bioldgiai,
pszichologiai és szocialis tényezdk, mint példaul
bizonyos személyiségjegyek, csaladban el6fordu-
16 evészavar, egyéni- és csaladi stresszhelyzetek
(Ttry és Szabo 2000).

Ki veszélyeztetett étkezési
zavar kialakulasara?

Az étkezési rendellenességek gyakrabban
fordulnak el sportoloknal, mint a nem sportolo
lakossag korében. Kiilonosen a ndk és a fiatal 14-
nyok vannak veszélyben, de az étkezési zavarral
kiizd6 fiatal fitk és a férfiak aranya is novekszik.
A kutatasok tobbsége az étkezési zavar prevalen-
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ci4jat a néi sportolok korében vizsgalja. Egy 522
elit néi sportol6 és 448 nem sportold részvételé-
vel késziilt kutatasban kérdGivek, klinikai vizsga-
latok és interjuk soran kideriilt, hogy a sportol6k
13-18%-4nal diagnosztizaltak étkezési zavart,
mig a nem sportoléi kontrollesoport csupan 5%-
aban. Egy hasonl6, de nagy méreti vizsgalatban,
amelyben 1620 sportol6 és 1696 kontroll szere-
pelt, hasonl6 eredményeket taldltak: a néi spor-
tolok 20%-a felel meg étkezési zavar kritériuma-
inak, ezzel szemben a kontrollcsoport 9,5%-anéal
diagnosztizaltak étkezési zavart. E kutatasi ered-
mények ramutatnak a probléma jelentGségére a
sportolok kozosségében (Joy et al., 2016).

Tovabbi tanulmanyok azt mutatjak, hogy a
nem megfelel6 étkezési magatartas (példaul
mértéktelen evés, szaunak haszndlata, hashaj-
ték vagy diuretikumok szedése, hanytatas stb.)
gyakoribb a fiatal feln6tt sportoloknal, még ak-
kor is, ha nincs formaélis étkezési rendellenesség.
Az étkezési rendellenességek gyakorisagdhoz
hasonlbéan a nem esztétikai sportot iz§ és suly-
csoportos sportagban versenyz6 sportolok ren-
dezettebb étkezési magatartast mutatnak. Egy
ausztral tanulmény azt is megéllapitotta, hogy a
nem megfelel§ étkezési magatartas és testképpel
val6 elégedetlenség nagyobb az esztétikai jellegi



sportokban, fiiggetleniil a verseny
szintjét6l. Egyes tanulméanyokban a
salycsoportos sportagakban verseny-
z6 sportolok 70%-a testtOmegcsok-
kent§ étrendet kovet vagy koros étke-
zési szokasokat mutat, hogy verseny
el6tt csokkentsék a testtomegiiket.
Az étkezésmagatartasi zavar és az ét-
kezési rendellenesség kozotti hatarok
elmosodtak. Ez utobbi lehet anorexia
(anorexia nervosa) vagy un. bulimia
(bulimia nervosa). Az étkezési rend-
ellenességet stilyos, pszichoszomati-
kus betegségként kell érteni, a kezelés
sikere annal nagyobb, minél korab-
ban kezdik (Joy et al., 2016). Az ét-
kezési zavarra utalo jeleket és annak
tlineteit az 1. tdblazat mutatja.
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galata soran megallapitottadk, hogy
a betegség el6tt 60%-uk versenyzd
sportolo volt. A testtomegesokkenés
céljabdl torténd energiamegszoritas
nem vezet minden esetben étkezési
rendellenességek kialakulasahoz, de
meghataroz6 tényez6 lehet azoknél,
akik hajlamosak ra. Bizonyos sze-
mélyiségjegyekkel biroknal gyakran
tapasztalnak étkezési rendellenessé-
geket, ilyen személyiségjegy példaul
a nagy teljesitménykényszer és am-
bici6, valamint a perfekcionizmus,
amelyek kiilonosen a sportoloknal jel-
lemzG6k. A versenyzdk és kiilondsen az
élsportoloknal nem szabad alabecsiil-
ni az edzd, mint a sportold életében
az egyik kozponti személy befolyasat.

1. tablazat: Az étkezési zavarra utalo jelek és tiinetek

Erintett
szervrendszer

Az étkezési zavar jelei és tiinetek

jelentds vagy hirtelen sulycsokkenés, névekedés vagy ingadozas;

Altalanos
Szajireg
Gasztrointesztinalis

Endokrin

gyermek- és serdilékorban a varhatd stlynévekedés hianya;
hipotermia, faradtsag

dentdlis er6zi6 vagy caries, perimolysis

késleltetett gyomoririlés, abdominalis fajdalom
reflux, konstipacio, hasmenés

rendszertelen vagy elmaradt menstruécio, libiddcsokkenés, medddség

nak latjak magukat, még akkor is, ha
koérosan alultapléaltak. Mindezek hat-
terében az all, hogy az anorexias sze-
mély testképe torzult. A testtomeg-
csOkkenésre valo torekvés magatol
értet6dévé valik, és a napirend Osz-
szekapcsolddik azzal a célkitlizéssel,
hogy a lehetd legkevesebbet étkezze-
nek, ugyanakkor sokat sportolnak. A
sporttevékenység gyakran kényszeres
fizikai aktivitassa alakul, amely szin-
tén messze meghaladja az edzg altal
el6irt terhelést. A mentélis zavarok
legnagyobb haldlozisi aranyat az
anorexia nervosa adja, 8-9%-kal. A
legtobb ilyen betegségben szenvedd
az éhezéssel kapcsolatos szovédmé-
nyekben vagy ongyilkossag kovetkez-
tében halnak meg (APA, 2019).

A bulimia nervosaban szenveddk
altaldban normalis testtomegiiek, de
barmilyen testalkatnal el6fordulhat.
Ismétl6dé kényszeres falasrohamok-
bol 4ll, amelynek soran a beteg elvesz-
ti az evés feletti kontrollt. Rovid id6
alatt nagy mennyiségii ételt fogyaszt
el, mint amennyire az adott koriil-
mények kozott és egyéni sziikségle-
teit figyelembe véve sziiksége van. A
falasrohamot kompenzalé viselkedés
koveti, mint példaul Onhénytatas,

memoriazavar, koncentracios nehézségek,
inszomnia, depresszio, 6ngyilkossagi kisérlet

mellkasi fajdalom, odema, hipotenzio, bradycardia, palpitacio
alacsony csontslr(iség, faradasos csonttorés

Neuropszichiatriai hashajték vagy diuretikumok alkal-
mazasa vagy talzasba vitt edzés (APA,

Kardiorespiratdrikus 2019) (NEDA, 2018).

lzomzat

Dermatoldgia

Anorexia athletica

A sport altal kivaltott étkezési
rendellenességeket, az alultaplaltsag
alsé hatarértékéig ,Anorexia athleti-
ca”-nak nevezik. Ezt a format gyakran
nem tekintik mentélis betegségnek,
mert a sportol6 az edzési fazistdl fiig-
gben tovabbra is 6nalléban meghata-
rozhatja a testtomegét. Feltételezik,
hogy a sportol6 normalizilja az étke-
zési viselkedést, és a verseny befejezé-
se utan ismét visszanyeri egészséges
testtomegét. Ezt az elméletet a gya-
korlati tapasztalatok azonban gyak-
ran megcafoljak. A versenyfelkészii-
lés soran megtanult szigoru kontrol-
lalt étkezési magatartas az anorexia
kialakulasdnak kockazatat hordozza.
Az anorexia athletica atmenetnek te-
kinthet6 mas étkezési zavar, mint az
anorexia nervosa vagy bulimia kiala-
kulasa felé. Az étkezési rendellenes-
séggel kiizd6 betegek Kklinikai vizs-

széraz tapintasu, sargas szinli bér

Az étkezési rendellenességgel kiiz-
d6 sportolokkal késziilt tanulmany
eredménye szerint a megkérdezettek
kétharmada mondta azt, hogy az edz6
javasolta a fogyast. A svajci sportpszi-
chol6giai munkacsoport ezért nem
tdmogatja az edzéseken a sportold
testtomegének mérését, és az edzdk
oktatasara, illetve a probléma tudato-
sitasara hivta fel a figyelmet az edzék
korében (Raschka and Ruf, 2017).

Anorexia és bulimia
nervosa

Az anorexidban szenved§ embe-
rek egyre novekvl testtomegvesztés
elérése érdekében visszautasitjak az
ételt. Ha a testtomeg legalabb 15%-
kal a normalis al4 csokken, vagy ha
a testtomegindex kisebb, mint 17,5
kg/m?2, akkor az anorexia veszélye
all fenn. Akarcsak a bulimia esetén,
az anorexidban is a testképpel vald
elégedetlenség all fenn. Tdlsulyos-

Inverz anorexia

Ez a Kklinikai korkép elGszor az
1990-es években valt ismertté Harri-
son Pope amerikai pszichiater kutato-
csoportja altal, ezt a német nyelvterii-
leten ,Adonis komplexumnak” is ne-
vezik. Egyéb szinonimak az izomdisz-
morfia, az izomfiigg6ség, a bigorexia
nervosa vagy a machismo nervosa. Az
inverz anorexia az erds pszichologiai
stressz, a sajat testkép iranti aggoda-
lom, a gyakori testépit$ tréning és a
folyamatos foglalkozasi és szocialis
megterhelés altal alakulhat ki. E kor-
kép a férfiak specialis testképzavara,
a ndi anorexia nervosa forditottjanak
tartjdk szamon (Raschka and Ruf,
2017). 2000-ben irtik le az izomdys-
morphiat mint a testépit6k evészava-
rat, azaz a test 6sszetételével és izom-
tomegével valo talzott foglalkozasat,
valamint specidlis étrend kovetését.
Bar ez a testképzavar leginkabb a tes-
tépitbSket érinti, nem bélyegezhetiink
minden testépit6t izomdiszmorfia-

2020. NYAR | RECREATIONCENTRAL.EU | 9



SPORTTAPLALKOZAS - TANULMANY

ban szenved§ patologids esetnek. Az elhivatott testépits
sporttevékenység szdmos hasonlésagot mutat a testkép-
zavar tiineteivel, azonban fontos elkiiloniteni a kettét, és
meghizni a hatarokat, hogy hol ér véget a testtel szemben
tantusitott egészséges Onkritika, és hol kezdddik az izom-
diszmorfia. Onmagaban az edzSteremben folytatott edzé-
sek jotékony hatasuak, pozitiv hatassal vannak az ember
egészségi allapotara, 6nbizalmara. Az izomdiszmorfia ak-
kor jelenik meg, ha a mozgéasforma és a hozz4 kapcsolédod
kialakitott étkezési szokas rogeszmévé valik. Ha az egyén
életében elkezd hidnyt szenvedni a tarsas érintkezés, il-
letve kotelességeit, fontos feladatait hattérbe szoritja az
edzés miatt, vagy napi teenddit kényszeresen a taplalkoza-
si szokasaihoz, a taplalkozasok idejéhez igazitja, minden-
képpen izomdiszmorfiarél beszéliink. Tény, hogy a test-
épiték fokozottan érintettek ebben a testképzavarban, de
ez nem jelenti azt, hogy minden testépit6 izomdiszmorfi-
aban szenved. Az izomdiszmorfia kialakulasiban szadmos
tényezd szerepet jatszhat, és szdmos egyéb mentélis zavar
is tarsulhat hozza. Fontos megfigyelés, hogy jelen van-e a
sportoloban a testképzavar, mi a motivacioja, a viselkedé-
sét kozvetleniil motivélja-e, vagy hatarozza-e meg a test-
képzavar. Ha egyértelmiien ez definialja a motivaciojat, a
testépités eltulzotta valhat. Egyértelmiien izomdiszmorfi-
ara utal, ha az egyén Onértékelése kizarolag a fizikai meg-
jelenésén alapul, illetve ha az egyén fizikai sériilés ellenére
is kényszeresen folytatja sporttevékenységét, akar komoly
fajdalmak ellenére is, vagy tiltott szereket hasznal az izmai
tovabbi fejlesztésére, akar tudatosan vallalva annak mel-
1ékhatasait, akkor mindenképpen izomdiszmorfiarél van
sz6. Valamint abban az esetben is izomdiszmorfiardl van
sz0, ha az egyén étkezési szokasainak kényszeres teljesité-
se és betartasa gatolja a mindennapi tarsas érintkezést és
rontja a kapcsolatai mindségét. (Ttry et al, 2003).

A nyugati orszdgokban a teljesitményfokoz6 szerek
hasznalata kozegészségiigyi problémava kezd valni. A
WADA jelentése szerint 84 sportol6 koziil 18 6 (21,4%)
hasznalt anabolikus androgénszteroidot vagy mas, az él-
sportban tiltott szert. Tizenhét f6 (20,2%) volt illegalis
szerhasznalo, 23 6 (27,4%) pszichotropokat hasznalt. A
teljesitményfokozo szereket hasznalok nagyobb valdszinti-
séggel szenvednek testképzavarban vagy evészavarban,
mint a nem hasznalok, fiiggetleniil az életkortdl, a nemtdl,
a nemzetiségtdl, de nem fiiggetlen a sporttipusatél és az
edzettség szintjétol. A testépitdk és versenysportolok sok-
kal nagyobb valészintiséggel hasznélnak teljesitményfo-
koz6 szereket és szenvednek izomdiszmorfidban, testkép-
zavarban, anorexia nervosaban vagy bulimia nervosaban.
Ezeket az eredményeket Goldfield, Blouin, and Woodside
2006-ban fedték fel, akik 27 férfi testépit6 versenyzot, 25
rekreacios céllal testépits férfit és 22 bulima nervosidban
szenved$ férfit hasonlitottak 6ssze, akik kiilonboztek ét-
kezési szokasok, testkép, teststly, testalkat, edzésmult,
kiprobalt teststlycsokkenté modszerek tekintetében, és
anabolikus androgén szteroidot hasznalnak. Tovabbé az
sem vilagos, hogy a korabban étkezési zavarral rendelke-
z6 férfiak vonzodnak-e a testépité versenyekhez, vagy a
testépit6 versenyek valtjak ki az étkezési zavarokat és az
anabolikus androgén szteroidok hasznalatat (Piacentino
et al, 2017).
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Evészavar és sportteljesitmény

A sportteljesitményt az étkezési rendellenességek fenn-
allasa nagymértékben rontja. Az anorexia nervosidban
szenved6 ndéi sportolokat, akiknek testtomegindexe <16,5-
es, valamint azokat a néi sportolokat, akiknél bulimia ner-
vosat diagnosztizaltak és napi négy vagy tobb alkalommal
hanytatjak magukat, a sportban vald részvétel kategorikus
eltiltasat javasoljak. Emellett az alacsony rendelkezésre
allg energia a zsirmentes testtomeg elvesztéséhez vezet, az
elektrolit-rendellenességek és a kiszaradas mind hozz4ja-
rulnak az egyre romlo sportteljesitményhez. Azoknal a ko-
zépiskolai sportoloknadl, akik étkezési zavarban szenved-
nek, kétszer akkora a valoszinilisége az izom-csontrend-
szeri sériilésnek a versenyszakasz soran (Joy et al., 2016).

Az étkezési zavar kezelése
sportoloknal

Az étkezési rendellenesség olyan siilyos betegség, amely
a rokonok vagy a baratok segitségén til szakmai tAmoga-
tast igényel. Nem csak a sportolok teljesitménye csokken,
hanem a mentélis és fizikai egészségiik is nagymértékben
karosodhat. Minél hamarabb kezdik az étkezési rendel-
lenességek kezelését, annal nagyobb a gyogyulas esélye.
Kezelés nélkiil a betegség hosszu tavon jelentds fizikai és
pszichoszocialis kovetkezményekkel jar, amely egészen az
anorexia miatti magas halalozasi aranyig terjed. Az étke-
zési rendellenességek diagnosztizalasat koveten, tajéko-
zott és tapasztalt egészségiigyi multidiszciplinaris team-
nek gondoskodnia kell a sportolordl, a személyre szabott,
betegkozpontu ellatas céljabol (1. dbra). A kezelés els6
1épése az ellatas szintjének meghatarozasa. Lehet-e kezel-
ni a sportolot jarébeteg-ellatasban, vagy magasabb szinti
ellatast igényel-e a korhazban vagy a bentlakdsos kezelé-
si kortilmények kozott? A testi és/vagy mentélis egészség
romlésa az elsGdleges ok, amelyek miatt a magasabb szinti
ellatas sziikséges. Ilyen tobbek kozott a gyors, ellendrizet-
len testtdmegvesztés, silyos elektrolit-rendellenességek,
ongyilkossagi szandék és a szocidlis kornyezetben vald
miikodésképtelenség. A betegek tobbsége ambulancian
kezelhet6 a multidiszciplinaris team gondozési modell se-
gitségével. A multidiszciplinaris team tagjai kozott orvos,
sportdietetikus és mentalhigiénés szakember szerepel. A
csapatorvos szamara az egyik legfontosabb dontéshozatali
folyamat az evészavarral kiizdott, gyogyult sportolok ajbo-
li sportolasi engedélyére vonatkozik (Joy et al., 2016).

Pszichologus, Dietetikus

mentalhigiénés
szakember

1. dbra: Az evészavarban szenved§ sportolokat kezel§
multidiszciplinaris team (Forras: Joy et al., 2016)



Osszefoglalas

Az étkezési zavar el6fordulasa gyakoribb a
sportolok korében, mint a nem sportoloknal.
Evészavar kialakuldsara kiilonosen veszélyez-
tettek az esztétika jellegii sportoét iz6k, példaul
miikorcsolya vagy a torna sportoldi.

Ezen jellegii sportoknal a testtomeg eszté-
tikai okokbdl és a mozgas sajatossaga miatt
rendkiviil kis testtomeget kovetel meg a spor-
tolotol.

A sportolok rendezetlen étkezési magatar-
tadsanak megelGzésére iranyuld programoknak
a sportolokat, az edzéket, a sziil6ket és mas,
a sportolokkal foglalkoz6 szakembereket kell
megcéloznia.

Az els6dleges prevenci6 célja az egészséges
taplalkozasrol, a koros étkezési magatartasrol
és annak kovetkezményeirdl szold ismeretek
bévitése, és hogy mi a teend6 akkor, ha a spor-
tolo vagy egy csapattarsa ugy gondolja, hogy
étkezési zavarban szenved.

A sportolokat oktatni kell arra, hogy az ét-
rendi megszoritasok és/vagy a purgalas az
optimalis testtomeg és testOsszetétel elérése
érdekében negativan befolyasolja a sporttelje-
sitményt, és karos egészségi kovetkezményeket
eredményez.
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