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Célkitiizés. A szerzé a hazai mikorcsolyazok korében vizsgalta a kiilonbozé evészavarok
eléfordulasat, a versenyzék taplalkozasi attitddjeit, testiikkel val6 elégedettségiiket, sport-
agukhoz, edzéjiikhoz valé viszonyukat.

Modszer. A felmérésben a 14 éves és anndl id6sebb egyéni miikorcsolyazok (n = 13), jég-
tancosok (n =16), valamint szinkronkorcsolyazok (n = 30) vettek részt, egy 144 tételbdl 4116
kérdéiv kitoltésével. A kérdéiv dltaldnos és sportagspecifikus kérdéseket, az Evési Attitd-
dok Tesztjének roviditett valtozatat, az Anorexia Nervosa Onértékels Kérdésivet, valamint
a Bulimia Kognitiv Disztorzi6s Skalat tartalmazta.

Eredmények. Az eredmények szerint a valaszadok 12-24%-anak viselkedése anorexids
vagy bulimias jegyeket, patologias taplalkozasi attittidoket mutat. A versenyzék harom-
negyede elégedetlen teststilyaval, s a n6i atlétak kétharmada fogyokurazik.

Megbeszélés. A mikorcsolyazok a karcstsag és alacsony testsuly kovetelményei miatt fo-
kozott kockazatt csoportot jelentenek az evészavarok kialakulasat illetGen.

Kulcsszavak: mukorcsolyazok, evészavarok, taplalkozasi attittidok, testalkat, diétazas

Az utébbi két évtizedben megszaporodtak a taplalkozasi magatartas kii-
16nb6z6 zavaraival foglalkoz6 epidemiolégiai vizsgélatok, s egyre tobbet
olvashatunk e kérképek esetében az emelked6 morbiditasrdl. Bar korab-
ban ezeket a pszichoszomatikus betegségeket a fehér nyugati nék (,3W”:
,white Western women”) problémédjanak tartottak, hamar beigazol6dott,
hogy az evészavarok veszélyeztetett kore a fent emlitett teriiletet joval
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meghaladja (hazai attekintés: Ttary és Szabé 2000; Ttary 2002). Ha a hazank-
ban 20%-ot eléré prevalenciaj elhizast is ide soroljuk, akkor az evészava-
rok méara mar népbetegségnek szamitanak. Az anorexia nervosa (AN) és a
bulimia nervosa (BN) prevalencidja fiatal nék korében 1-4% (American
Psychiatric Association 1993), ezt hazai adatok is megerdsitik. Az AN al-
taldban 12-18 éves korban, a BN néhdny évvel késébb jelentkezik. Az is
koztudott, hogy vannak az 4tlagosnal nagyobb kockazattal biré csoportok
(példaul bizonyos foglalkozasok mtveldi, vagy egyes sportdgak tizéi: tanc,
balett, ritmikus gimnasztika, torna stb.), ahol a betegségek - kiilonosen a
szubklinikai esetek - el6forduldsa még gyakoribb. Ilyen fokozott kockazatt
csoportot jelentenek az esztétikai sportagat valaszto sportoldk, versenyzdk,
és e korbe a miikorcsolya is beletartozik. Ugyanakkor kérdés, hogy azilyen
fokozott kockazatt csoportba tartozds pontosan milyen veszélyeztetettsé-
get jelent az egyén szamara.

A mitkorcsolya mivel6i szdméra a vékony, ,tokéletes” testalkat tobb
ok miatt is kivénatos: egyrészt szubjektiv, pontozasos sportagrol van szo,
ahol a kiils6 megjelenésnek, az esztétikumnak dontd szerepe van. Masrészt
az utébbi évtizedben jelentésen megnovekedtek a technikai kvetelmé-
nyek, amelyeket a versenyzé bizonyos teststly f616tt mar nem tud teljesi-
teni. Mindezek mellett a média altal kozvetitett szépségideal (karcstsag-
idedl) is jelent6s nyomast gyakorol, kiilonosen a fiatalokra, igy a fiatal spor-
tolokra is.

Az evés-, valamint teststilyzavarokkal kiizd6 egyénnek nemcsak a sport-
teljesitményét, hanem a hétkoznapi életét, mindennapijait is karosan befo-
lyasoljak e korképek, amelyek fennmaradhatnak, esetleg masik formaba
alakulhatnak at a sport befejezése utan is. Fontos ezért e problémakor ter-
mészetének és sulyossdganak megismerése, az ismeretek miel6bbi gyakor-
lati alkalmazasa, hiszen a taplalkozasi magatartds zavarainak felismerésé-
ben, kezelésében, az egyénnel valé banasmoéd megvalasztasaban dontd
jelentéségi - a sziil6ké mellett - az edz6 szerepe is.

MODSZER

Kérdéives felmérést végeztiink 2005 elején, amely a teljes 14 éves és id6-
sebb magyarorszagi mikorcsolyazé populéciét, az egyéni versenyzdket,
a jégtancosokat, valamint a szinkronkorcsolyazékat is magéaba foglalta.
Osszesen 136 kérdéivet osztottunk ki, melyb6l 59 (43,4%) érkezett vissza.
Ez az arany onkitoltés kérdéivek esetében - mas vizsgéalatok adataival
Osszehasonlitva (Tary és mtsai 1990, 1991) - elfogadhat6 vélaszratdnak

tekinthetd. 13 férfi és 46 n¢ toltotte ki a kérdéivet. E kiilonbség a sportag
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magyarorszagi helyzetét mutatja: kevés a férfi korcsolyazoé. 13 egyéni, 16
jégtancos és 30 szinkronkorcsolyazé valaszolt. A legfiatalabb valaszad¢ 14,
a legidGsebb 25 éves volt, a valaszadok atlagéletkora 18 év (altalanos ada-
tok: 1. tablazat).

A felmérés soran hasznalt, 61 tételbdl all6 dltalanos és sportagspecifikus
kérdéiv a szociodemogréfiai kérdéseken tal els6sorban a vizsgalt személy-
nek a sportaghoz, edzgjéhez valé viszonyadra, teststulyédval, testalkatdval
valo elégedettségére, valamint tapldlkozasi és fogyokurazasi szokdasaira
terjedt ki. A versenyzdk aktualis és elérni kivant teststilydnak, valamint
testmagassdganak adataibol a testtomeg-index (BMI: a teststly és a test-
magassag négyzetének hanyadosa, kg/m?) is kiszamithatéva valt. Ezt az
Evési Attittidok Tesztjének rovid véltozata (Eating Attitudes Test, EAT-26
- Garner és Garfinkel 1979), az Anorexia Nervosa Onértékel 6 Kérdésiv 32
tétele (ANIS - Fichter és Keeser 1980) és a 25 tételes Bulimia Kognitiv Disz-
torzi6s Skéla (BCDS - Schulman és mtsai 1986) kitoltése kovette.

Az EAT-26 kéros evési attitidok kimutatdsara alkalmas, ez a teszt azon-
ban még nem specifikus AN-ra vagy BN-ra. A 19 pontnal nagyobb érték
utal koros evési attitddre. Az ANIS az evészavarokkal kapcsolatos tobb
személyiségtényezGt is mér, s a 64 pontnal magasabb értéke az AN veszé-

1. tabldzat. A vizsgalatban részt vevék éltalanos adatai

n %

Nem szerint

Férfi 13 22

N6 46 78
Eletkor szerint

14-17 év 34 58

18-21 év 14 24

22-25év 11 18
Iskolai végzettség szerint

Legfeljebb 8 osztalyt végzett 42 71

Erettségi 12 20

Felséfoku szakképzés 5 9
Szakag szerint

Egyéni 13 22

Jégtanc 16 27

Szinkronkorcsolya 30 51
Sportolas helyszine szerint

Budapest 35 59

Vidéki véros 24 41
Osszesen 59 100




196 Dukay-Szabo Szilvia

lyére, a Bulimia Kognitiv Disztorziés Skala pedig 60 pont folott a BN
veszélyére hivja fel a figyelmet. Fontos ugyanakkor kiemelni, hogy ezek
az evészavartesztek nem egyértelmten betegséget dllapitanak meg, tehat
konkrét diagnozis felallitdsara nem alkalmasak, csupan el6zetes szdrésre
hasznalhatoak: megmutatjak, hogy kik a koros attitddokkel, szokasokkal,
elképzelésekkel rendelkezdk, azaz a kifejezetten veszélyeztetettek e terti-

leten (hazai lefras: Tary és Szab6 2000).

EREDMENYEK
Evészavarok

A vélaszadok 12-24%-anak viselkedése anorexids vagy bulimids jegyeket,
patologids taplalkozasi attitidoket mutat. Fontos azonban kiilonvélaszta-
nunk a férfi és a néi versenyzék eredményeit, mivel a férfiak krében nem
regisztraltunk evészavarra utal6 esetet. A néi versenyzdket tekintve az
evészavarok el6fordulasa eléri a 15-30%-ot (2. tdbldzat). Zavart taplalkozasi
magatartasformak kialakuldsanak veszélye minden vizsgalt korcsoportban
(a 14-17 év kozotti néi versenyzbk 19-27%-aban, a 18-21 évesek 0-40%-
aban, a 22 év felettieknek 20-30%-4aban), mindharom szakag versenyzéi
korében (a ndi egyénizék 11-22%-aban, a jégtancosok 29-43%-aban, a szink-
ronkorcsolyazok 10-33%-aban) el6fordul, Budapesten (23-31%) és vidéken

2. tabldzat. Az evészavartesztekben kritikus pontszamot elérék ardnya
a néi versenyzék korében

EAT-26>19 | ANIS>64 | BCDS>60 | Osszes néi
pont pont pont valaszado
N (%) N (%) N (%) N (%)
Eletkor szerint
14-17 év 5 (11%) 7 (15%) 5 (11%) 26 (56%)
18-21 év 0 4(9%) 3 (7%) 10 (22%)
22-25 év 2 (4%) 3 (6%) 2 (4%) 10 (22%)
Szakag szerint
Egyéni 1(2%) 2 (4%) 2 (4%) 9 (20%)
Jégtanc 3 (7%) 2 (4%) 3(7%) 7 (15%)
Szinkronkorcsolya 3 (7%) 10 (22%) 5 (11%) 30 (65%)
Sportolas helyszine szerint
Budapest 6 (13%) 8 (17%) 6 (13%) 26 (56%)
Vidéki véros 1(2%) 6 (13%) 4 (9%) 20 (44%)
Osszesen 7 (15%) 14 (30%) 10 (22%) 46 (100%)
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(5-30%) egyarant. Hat {6 (a n6k 13%-a) szamolt be olyan kordbbi evésza-
varrol, amelynek sordn orvosi segitségben nem részestilt. Koziiliik hdrman
még most is az érintettek korébe sorolhatok. Pszicholégus vagy sportpszi-
chol6gus segitségét a versenyzk mindossze 3%-a veszi igénybe.

Teststuly és testalkat

A vizsgalatban részt vevék tényleges és elérni kivant teststilydbol szami-
tott testtomeg-indexek j6l mutatjék a férfiak és a nék sajat magukra vonat-
koz6 testsulyelvarasait. A férfi versenyzék atlagos testsalyanal az atlagos
vagyott teststlyuk 1,1 kg-mal magasabb, a n6ké 2,7 kg-mal alacsonyabb
(3. tabldzat). A teststuly megvaltoztatdsanak okaként a férfiak fele spor-
tolassal kapcsolatos, 17%-a esztétikai indokot jel6lt meg. A néi verseny-
z6k esetében forditott a helyzet: a testsulyukon véltoztatni szandékozok
62%-a esztétikai szempontokat emelt ki, mig a sportdggal kapcsolatos in-
dokot egynegyediik emlitett. Emellett a nék esetében megjelenik (16%-ban)
a testsulyvaltoztatasnak egy Gjabb motivuma: egyes testrészek atformala-
sdnak a véagya is.

A BMI alapjan a vélaszad o6k kiilonboz6 kategoériakba sorolhatok (4. tib-
lizat). E besorolas szerint a férfiak 75%-a atlagosnak (18,5<BMI< 25,0),
15%-a pedig kissé sovanynak (15,0<BMI< 18,5) tekinthets. Az atlagosan
1,1 kg-mal magasabb elérni kivant teststily nem valtoztat ezen a megosz-
lason, e tekintetben tehat ezt nem nevezhetjiik érdemi kiilonbségnek. A
felmérés id6pontjaban kozolt testsulyuk alapjan a nék egyharmada kissé
sovany (15,0<BMIx< 18,5), kétharmada pedig atlagos (18,5<BMI< 25,0) test-
alkatinak mondhaté. Enyhén talstlyos (BMI>25,0) mindossze egy £6 volt.

3. tabldazat. A vizsgalatban részt vevék antropometriai adatai

Test-magas-| Testsuly Aktualis Elérni Elérni ki-
sag (cm) (kg) testtomeg- kivant vant test-
index testsaly sulybol
(kg) szamitott
testtomeg-
index
Férfi n 13 13 13 12 12
AtlagtSD| 177,0+4,4 62,9+6,7 20,1+1,8 64,0+7,9 20,5+2,0
N6 n 46 44 44 46 46
AtlagtSD| 166,05,1 54,2+6,8 19,7£2,0 51,5+5,7 18,7+1,6
Osszesen n 59 57 57 58 58
AtlagtSD| 168,0£6,7 56,2+7,6 19,7+1,9 54,1£8,0 19,0+1,8
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4. tabldzat. A versenyzdk aktudlis és elérni kivant teststlya alapjan szamitott
testtomeg-indexek kategoridk szerinti megoszlasa
BMI BMI BMI Osszes
15,01-18,50 18,51-25,00 25,01< valaszadd
Férfi n (%) 2 (4%) 11 (19%) 0 13 (23%)
n (%)? 2 (4%) 10 (17%) 0 12 (21%)
NG n (%) 14 (25%) 29 (51%) 1(2%) 44 (77%)
n (%)* 20 (35%) 26 (45%) 0 46 (79%)
Osszesen n (%) 16 (28%) 40 (70%) 1(2%) 57 (100%)
n (%)? 22 (38%) 36 (62%) 0 58 (100%)

! Aktuélis teststlybdl szamitott testtomeg-indexek
2 Elérni kivant testsulybol szamitott testtomeg-index

A ténylegesnél atlagosan 2,7 kg-mal alacsonyabb elérni kivant testsaly
azonban mar jelentds atrendezddést eredményez ebben a megoszlasban:
kissé sovany a nék 44%-a, atlagos testalkati 56%-a szeretne lenni. Kéro-
san sovany, 15-0s testtomeg-index alatti megkérdezettet nem talaltunk.

A versenyz6k egytdl 6tig értékelhették sajat testiikkel valo elégedettsé-
giiket. Ennek alapjan a valaszadok tobbsége elégedett testalkataval (teljes
mértékben 12%, inkabb elégedett 56%), egyotode valtozéan itéli meg kiil-
sejét, 12% pedig elégedetlen vele. Ez 4tlagosan 3,64 pontos értékelést takar
(1 pont: egyaltaldn nem elégedett - 5 pont: teljes mértékben elégedett). Az
evészavartesztek szerint a normalis tartomanyba tartozok, azaz a val6szi-
nisithetéen normalis taplalkozasi attitddokkel rendelkezdk 3,82-3,96 pont-
ra, a magas kockazata csoport tagjai 2,29-2,80 pontra értékelték testalka-
tukat.

A miikorcsolyazok fele nem kiiszkodik salyproblémakkal, 37 %-uk al-
kalmanként igen, 14%-uk gyakran. Elsésorban a versenyzé az, aki elége-
detlen teststlydval, s annak megvaltoztatasara, legtobbszor csokkentésé-
re (74%), ritkabban novelésére (26%) torekszik. A sportolé mellett a szii-
I6knek és az edzének van a legnagyobb befolyasa (az esetek 59, illetve
39%-aban) arra, hogy a versenyzé hogyan itéli meg sajat testalkatat, illet-
ve hogy sziikségesnek itéli-e annak megvaltoztatasat.

Taplalkozas és diétazas

A vélaszadoék 61%-a rendszertelentil étkezik, s tobbségiik érintett a diéta-
zas kérdésében: a néi versenyzdk 37 %-a gyakran, 28%-a ritkan fogyoku-

razik. Az EAT-26 skalan patolégids pontszamot elérék mindegyike gyak-
ran fogyokuarazik, az ANIS és BCDS tesztek esetében ugyanez az arany
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szintén magas, 70-80%-0s. A fogyokurazok (n = 35) leggyakoribb stratégi-
aja, hogy csokkentik a fogyasztott étel mennyiségét (40%-nyian teszik ezt),
tobb zoldséget, gytimolcsot fogyasztanak (31%), az édességeket pedig el-
hagyjak (26%). A diétazok egyotode drasztikusabb médszerekhez folya-
modik: jelentésen csokkenti vagy el is hagyja a szénhidratot taplalkozasa-
boél, 17%-uk egy komplett étkezést hagy ki, ugyanennyien az edzéseken
talmenden plusz testmozgast iktatnak be programjukba. A fogyni vagyok
9%-a (3 £6) koplal.

Taplalék-kiegésziték koziil a versenyzék leggyakrabban C-vitamint
(48% rendszeresen, 44% alkalmanként), és/vagy multivitaminokat (27%
rendszeresen, 48% alkalmanként) fogyasztanak. Kalciumot, magnéziumot
és vasat a sportolok hat-héttizede fogyaszt. Kromot, amely segitheti a fo-
gyast, a valaszadok egynegyede szed, de nincs 0sszefiiggés a krom szedé-
se, valamint a diétdzas kozott. A-, B-, D-vitamint mindossze 5-5%-nyian
fogyasztanak. A vitaminok szedésének legf6bb indoka a mtikorcsolyazok
26%-a korében az egészség megdrzése, valamint a betegségek megel65zé-
se, mésik egynegyede (24%) pedig kiilonosebb ok megnevezése nélkiil
fogyasztja ezeket a szereket, mert sziiksége van rdjuk a szervezetnek. Ez-
utan kovetkezik a sport, mint a vitamin és dsvanyi anyag szedésének in-
doka: 22%-nyian emlitették ezt. Tobben valamilyen konkrét egészségiigyi

7z

probléma miatt orvosi el6irasra (18%), vagy sziiléi , befolyds” hatasara (ez
a 14-17 évesek korében jellemz6) fogyasztjdk a fenti szereket. A sporttal
Osszefliggésben a tobb eré megszerzését csupan 6 %-nyian (3 £6), a hianyos
taplalkozas kiegészitését pedig mindossze egy 6 (2%) emlitette.

A menstrudcié elmaradasa vagy rendszertelensége szintén indikétora
lehet az evészavaroknak. A néi versenyzdk 19%-anak rendszertelentil je-
lentkezik a mensese, az evészavartesztekben magasabb pontszdmokat
elér6ket azonban ez a rendszertelenség nem jellemzi jobban, mint a tob-

bieket.
MEGBESZELES

Az adatok minimumbecslésnek tekinthetdk. A valésdgban ennél nagyobb
arany valoszindsithet$ az enyhébb zavarok kimutatasanak nehézsége, va-
lamint a téma érzékenysége okan adddott vélaszhianyok miatt, amelyben
az érintettség is jelentds szerepet jatszhat. A felmérés adatai szerint az evés-
zavarok klasszikus formai a magyar mtikorcsolydzok korében a néket érin-
tik: minden negyedik-6todik néi versenyzé esetében tehdt szamolni kell
ezzel a problémaval. Egy, a teljes norvég elit sportoloné populaciéra kiter-
jedé vizsgalatban 22%-ban talaltak koros taplalkozasi attittidoket (Sundgot-
Borgen 1994). Amerikai mtkorcsolyazok korében pedig még magasabb,



200 Dukay-Szabo Szilvia

48%-0s érintettséget mértek (Rusincki 1989). A férfiak korében el6forduléd
izomdiszmorfia (amely nem evés-, hanem testképzavar) vizsgalatara a je-
len felmérés nem terjedt ki.

A térfi versenyzdk esetében a ténylegesnél valamivel magasabb atlagos
elérni kivant teststly hatterében az izmosabb test kivanalma all, amelynek
mozgatorugoja elsGsorban nem a média 4altal sugallt atlétaideédl, hanem a
sport kovetelményeinek minél jobb teljesitése. Erre utal, hogy a tobbség a
sport miatt szeretne izmosabb testalkatot. A néi versenyzék esetében azon-
ban mar a sport teststlyt, testalkatot befolyasolo szerepe mellett a média
altal sugallt karcstusagideal hatasa is tetten érhetd, sét, ez tekinthet6 az
erdsebb befolyasol6 tényezdének. Ezt mutatja az is, hogy mig a férfiak tény-
leges és elérni kivant testalkata nem kiilonbozik lényegében egymastol,
addig a n6k jo része az aktudlisnal sovanyabb testalakot preferalna.

A testsuly megvaltoztatasara valo torekvés legtobbszor magatdl a spor-
tolotdl ered, azonban a sziil6k, s nem utolsésorban az edzék befolydsa sem
elhanyagolhat6 ebben a kérdésben. Egyrészt a gyakori mérlegelés, a ver-
senyzdok teststilyanak talzott ellendrzése negativan hathat, ez azonban
hazankban nem jellemzd. Joval gyakoribb jelenség, hogy a sportolok kény-
telenek szembestilni az alakjukra vonatkozé edz6i megjegyzésekkel. Ezek
egy kisebb része pozitiv tartalmt, donté tobbsége azonban fogyasra szo-
litja fel a sportol6t. Az ilyen és egyéb testsulyra, testalkatra vonatkozo
megjegyzéseknek stlyos kovetkezményei lehetnek.

A mikorcsolyazok tobbségének rendszertelen étkezésében valoszind-
leg szerepet jatszik a nehezen megszervezhetd, nem ritkan talzsafolt élet-
vitel (iskola, edzés, kiegészit6 edzés, mindez a varos - vagy az orszag - tobb
pontjan). A testsulyproblémakkal karoltve, a fogydkurazas is a néi spor-
tolokat érinti leginkabb a hazai mtkorcsolydzo sportban. A néi verseny-
z6k tobbsége fogyokurazik. Ziegler és mtsai (1998) hasonl6 eredményre
jutottak amerikai korcsolyazok korében, akiknek 69%-a diétazik testsaly-
csokkentés céljabol. Emellett megfigyelhets, hogy az evészavarok kialaku-
lasat gyakori diétazas, fogyoktra el6zi meg. Osszességében jellemzd, hogy
a sportolok maguk, sajat elképzeléseik szerint alakitjak diétdjukat, s ez a
nem ellenérzott diéta szintén veszélyt rejt magaban (Sundgot-Borgen 1994).

Egy amerikai vizsgalat szerint (Ziegler és mtsai 2003) a férfiak esetében
a sportolashoz sziikséges tobb eré megszerzése, valamint néi versenyzék-
nél a hidnyos taplalkozas, diéta kiegészitése a vitaminok és taplalék-kiegé-
szit6k szedésének két {6 motivuma. Hazédnkban ez a két tényez6 kevésbé
tdnik jelentGsnek.

A jelen kutatds megerdsitette, hogy a sportdg altal tamasztott kovetel-
mények, mint a karcstsag vagy az alacsony teststly rizikétényezdként je-
lennek meg az evészavarok kialakuldsanak tekintetében. Mivel a sziil6k
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mellett az edzék is nagy hatadssal vannak a sportoldk életének alakulaséra,
ezért fontos lenne, hogy barmilyen, a tapldlkozas zavaraval osszefliggd
problémat megel6zzenek, vagy ha az nem sikertil, akkor minél el6bb felis-
merjenek, és képesek legyenek a megfelel6 szakemberekkel egytittmtikod-
ve a sportoldt segiteni a gydgyuldsban. Ez azért is lényeges, mert minél
tovabb hazodik a betegség, anndl rosszabb esélyei vannak a betegnek a
gyogyulasra (Tary és Szabé 2000). Sziikséges tehat az edzék tovabbkép-
zése, az evészavarokkal, teststlykontrolldldssal, diétazassal kapcsolatos
ismereteik bévitése. Ugyanakkor felléphet paradox hatés is: a versenyzék
evészavarokkal kapcsolatos bévebb ismeretei a zavarok gyakoribb eléfor-
dulasét is eredményezhetik (Ttry és mtsai 1994). Kivanatos lenne emellett
a kiilonbozé szakemberek - edzd, (sport)pszicholégus, dietetikus, orvos,
evészavarspecialista - egytuttmikodése is, ami a mér problémékkal kiiz-
dé egyének szdmadra javitana a gyogyulas lehetéségét. Masrészt hangsulyt
kellene fektetni a versenyzék mentalis felkészitésére is, ami szintén a meg-
el6zést, vagy adott esetben a korai felismerést segitené el6. Az adatok sze-
rint egy esetleges zavar esetén nem csupan a segitségnyujtas, hanem az
alapvet6 pszichés felkészités is hianyzik a hazai versenyzdéknél. Tovabbi
vizsgalatok indokoltak tehdt mas sportoléi populdciokban az evészavarok
el6fordulasanak felmérésére, valamint az edzéi szerep és befolyés értéke-
lésére.
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DUKAY-SZABO, SZILVIA

EATING AND BODYWEIGHT PROBLEMS AMONG
HUNGARIAN FIGURE SKATERS

Aim. The author examined the prevalence of eating disorders, eating attitudes, complacency
of bodyweight and physique and relations to figure skating and the trainer among Hun-
garian competitive skaters.

Method. Single skaters (n = 13), ice-dancers (n = 16) and synchronized skaters (n = 30)
participated in the survey by filling in a 144-item questionnaire. The questionnaire contained
general and sport specific questions, and the short version of the Eating Attitudes Test, the
Anorexia Nervosa Inventory for Self-rating and the Bulimia Cognitive Distortion Scale.

Results. 12-24% of the respondents show symptoms of anorexia, bulimia or pathological
eating attitudes. 75% of the competitors are dissatisfied with their bodyweight and 66% of
the female athletes are affected by dieting.

Conclusion. Because of the requirements of slimness and low body weight, figure skaters
create a high-risk group in point of eating disorders.

Keywords: figure skaters, eating disorders, eating attitudes, physique, dieting



