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Célkitûzés. A szerzõ a hazai mûkorcsolyázók körében vizsgálta a különbözõ evészavarok
elõfordulását, a versenyzõk táplálkozási attitûdjeit, testükkel való elégedettségüket, sport-
águkhoz, edzõjükhöz való viszonyukat.

Módszer. A felmérésben a 14 éves és annál idõsebb egyéni mûkorcsolyázók (n = 13), jég-
táncosok (n = 16), valamint szinkronkorcsolyázók (n = 30) vettek részt, egy 144 tételbõl álló
kérdõív kitöltésével. A kérdõív általános és sportágspecifikus kérdéseket, az Evési Attitû-
dök Tesztjének rövidített változatát, az Anorexia Nervosa Önértékelõ Kérdõívet, valamint
a Bulimia Kognitív Disztorziós Skálát tartalmazta.

Eredmények. Az eredmények szerint a válaszadók 12�24%-ának viselkedése anorexiás
vagy bulimiás jegyeket, patológiás táplálkozási attitûdöket mutat. A versenyzõk három-
negyede elégedetlen testsúlyával, s a nõi atléták kétharmada fogyókúrázik.

Megbeszélés. A mûkorcsolyázók a karcsúság és alacsony testsúly követelményei miatt fo-
kozott kockázatú csoportot jelentenek az evészavarok kialakulását illetõen.

Kulcsszavak: mûkorcsolyázók, evészavarok, táplálkozási attitûdök, testalkat, diétázás

Az utóbbi két évtizedben megszaporodtak a táplálkozási magatartás kü-
lönbözõ zavaraival foglalkozó epidemiológiai vizsgálatok, s egyre többet
olvashatunk e kórképek esetében az emelkedõ morbiditásról. Bár koráb-
ban ezeket a pszichoszomatikus betegségeket a fehér nyugati nõk (�3W�:
�white Western women�) problémájának tartották, hamar beigazolódott,
hogy az evészavarok veszélyeztetett köre a fent említett területet jóval
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meghaladja (hazai áttekintés: Túry és Szabó 2000; Túry 2002). Ha a hazánk-
ban 20%-ot elérõ prevalenciájú elhízást is ide soroljuk, akkor az evészava-
rok mára már népbetegségnek számítanak. Az anorexia nervosa (AN) és a
bulimia nervosa (BN) prevalenciája fiatal nõk körében 1�4% (American
Psychiatric Association 1993), ezt hazai adatok is megerõsítik. Az AN ál-
talában 12�18 éves korban, a BN néhány évvel késõbb jelentkezik. Az is
köztudott, hogy vannak az átlagosnál nagyobb kockázattal bíró csoportok
(például bizonyos foglalkozások mûvelõi, vagy egyes sportágak ûzõi: tánc,
balett, ritmikus gimnasztika, torna stb.), ahol a betegségek � különösen a
szubklinikai esetek � elõfordulása még gyakoribb. Ilyen fokozott kockázatú
csoportot jelentenek az esztétikai sportágat választó sportolók, versenyzõk,
és e körbe a mûkorcsolya is beletartozik. Ugyanakkor kérdés, hogy az ilyen
fokozott kockázatú csoportba tartozás pontosan milyen veszélyeztetettsé-
get jelent az egyén számára.

A mûkorcsolya mûvelõi számára a vékony, �tökéletes� testalkat több
ok miatt is kívánatos: egyrészt szubjektív, pontozásos sportágról van szó,
ahol a külsõ megjelenésnek, az esztétikumnak döntõ szerepe van. Másrészt
az utóbbi évtizedben jelentõsen megnövekedtek a technikai követelmé-
nyek, amelyeket a versenyzõ bizonyos testsúly fölött már nem tud teljesí-
teni. Mindezek mellett a média által közvetített szépségideál (karcsúság-
ideál) is jelentõs nyomást gyakorol, különösen a fiatalokra, így a fiatal spor-
tolókra is.

Az evés-, valamint testsúlyzavarokkal küzdõ egyénnek nemcsak a sport-
teljesítményét, hanem a hétköznapi életét, mindennapjait is károsan befo-
lyásolják e kórképek, amelyek fennmaradhatnak, esetleg másik formába
alakulhatnak át a sport befejezése után is. Fontos ezért e problémakör ter-
mészetének és súlyosságának megismerése, az ismeretek mielõbbi gyakor-
lati alkalmazása, hiszen a táplálkozási magatartás zavarainak felismerésé-
ben, kezelésében, az egyénnel való bánásmód megválasztásában döntõ
jelentõségû � a szülõké mellett � az edzõ szerepe is.

MÓDSZER

Kérdõíves felmérést végeztünk 2005 elején, amely a teljes 14 éves és idõ-
sebb magyarországi mûkorcsolyázó populációt, az egyéni versenyzõket,
a jégtáncosokat, valamint a szinkronkorcsolyázókat is magába foglalta.
Összesen 136 kérdõívet osztottunk ki, melybõl 59 (43,4%) érkezett vissza.
Ez az arány önkitöltõs kérdõívek esetében � más vizsgálatok adataival
összehasonlítva (Túry és mtsai 1990, 1991) � elfogadható válaszrátának
tekinthetõ. 13 férfi és 46 nõ töltötte ki a kérdõívet. E különbség a sportág

Dukay-Szabó Szilvia



195

magyarországi helyzetét mutatja: kevés a férfi korcsolyázó. 13 egyéni, 16
jégtáncos és 30 szinkronkorcsolyázó válaszolt. A legfiatalabb válaszadó 14,
a legidõsebb 25 éves volt, a válaszadók átlagéletkora 18 év (általános ada-
tok: 1. táblázat).

A felmérés során használt, 61 tételbõl álló általános és sportágspecifikus
kérdõív a szociodemográfiai kérdéseken túl elsõsorban a vizsgált személy-
nek a sportághoz, edzõjéhez való viszonyára, testsúlyával, testalkatával
való elégedettségére, valamint táplálkozási és fogyókúrázási szokásaira
terjedt ki. A versenyzõk aktuális és elérni kívánt testsúlyának, valamint
testmagasságának adataiból a testtömeg-index (BMI: a testsúly és a test-
magasság négyzetének hányadosa, kg/m2) is kiszámíthatóvá vált. Ezt az
Evési Attitûdök Tesztjének rövid változata (Eating Attitudes Test, EAT-26
� Garner és Garfinkel 1979), az Anorexia Nervosa Önértékelõ Kérdõív 32
tétele (ANIS � Fichter és Keeser 1980) és a 25 tételes Bulimia Kognitív Disz-
torziós Skála (BCDS � Schulman és mtsai 1986) kitöltése követte.

Az EAT-26 kóros evési attitûdök kimutatására alkalmas, ez a teszt azon-
ban még nem specifikus AN-ra vagy BN-ra. A 19 pontnál nagyobb érték
utal kóros evési attitûdre. Az ANIS az evészavarokkal kapcsolatos több
személyiségtényezõt is mér, s a 64 pontnál magasabb értéke az AN veszé-

1. táblázat. A vizsgálatban részt vevõk általános adatai

n %
Nem szerint

Férfi 13 22
Nõ 46 78

Életkor szerint
14�17 év 34 58
18�21 év 14 24
22�25 év 11 18

Iskolai végzettség szerint
Legfeljebb 8 osztályt végzett 42 71
Érettségi 12 20
Felsõfokú szakképzés 5 9

Szakág szerint
Egyéni 13 22
Jégtánc 16 27
Szinkronkorcsolya 30 51

Sportolás helyszíne szerint
Budapest 35 59
Vidéki város 24 41

Összesen 59 100

Evés- és testsúlyzavarok magyar mûkorcsolyázók körében
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lyére, a Bulimia Kognitív Disztorziós Skála pedig 60 pont fölött a BN
veszélyére hívja fel a figyelmet. Fontos ugyanakkor kiemelni, hogy ezek
az evészavartesztek nem egyértelmûen betegséget állapítanak meg, tehát
konkrét diagnózis felállítására nem alkalmasak, csupán elõzetes szûrésre
használhatóak: megmutatják, hogy kik a kóros attitûdökkel, szokásokkal,
elképzelésekkel rendelkezõk, azaz a kifejezetten veszélyeztetettek e terü-
leten (hazai leírás: Túry és Szabó 2000).

EREDMÉNYEK

Evészavarok

A válaszadók 12�24%-ának viselkedése anorexiás vagy bulimiás jegyeket,
patológiás táplálkozási attitûdöket mutat. Fontos azonban különválaszta-
nunk a férfi és a nõi versenyzõk eredményeit, mivel a férfiak körében nem
regisztráltunk evészavarra utaló esetet. A nõi versenyzõket tekintve az
evészavarok elõfordulása eléri a 15�30%-ot (2. táblázat). Zavart táplálkozási
magatartásformák kialakulásának veszélye minden vizsgált korcsoportban
(a 14�17 év közötti nõi versenyzõk 19�27%-ában, a 18�21 évesek 0�40%-
ában, a 22 év felettieknek 20�30%-ában), mindhárom szakág versenyzõi
körében (a nõi egyénizõk 11�22%-ában, a jégtáncosok 29�43%-ában, a szink-
ronkorcsolyázók 10�33%-ában) elõfordul, Budapesten (23�31%) és vidéken

2. táblázat. Az evészavartesztekben kritikus pontszámot elérõk aránya
a nõi versenyzõk körében

EAT-26 >19 ANIS >64 BCDS > 60 Összes nõi
pont pont pont válaszadó

N (%) N (%) N (%) N (%)

Életkor 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%)

Szakág szerint
Egyéni 1 (2%) 2 (4%) 2 (4%) 9 (20%)
Jégtánc 3 (7%) 2 (4%) 3 (7%) 7 (15%)
Szinkronkorcsolya 3 (7%) 10 (22%) 5 (11%) 30 (65%)

Sportolás helyszíne szerint
Budapest 6 (13%) 8 (17%) 6 (13%) 26 (56%)
Vidéki város 1 (2%) 6 (13%) 4 (9%) 20 (44%)
Összesen 7 (15%) 14 (30%) 10 (22%) 46 (100%)
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(5-30%) egyaránt. Hat fõ (a nõk 13%-a) számolt be olyan korábbi evésza-
varról, amelynek során orvosi segítségben nem részesült. Közülük hárman
még most is az érintettek körébe sorolhatók. Pszichológus vagy sportpszi-
chológus segítségét a versenyzõk mindössze 3%-a veszi igénybe.

Testsúly és testalkat

A vizsgálatban részt vevõk tényleges és elérni kívánt testsúlyából számí-
tott testtömeg-indexek jól mutatják a férfiak és a nõk saját magukra vonat-
kozó testsúlyelvárásait. A férfi versenyzõk átlagos testsúlyánál az átlagos
vágyott testsúlyuk 1,1 kg-mal magasabb, a nõké 2,7 kg-mal alacsonyabb
(3. táblázat). A testsúly megváltoztatásának okaként a férfiak fele spor-
tolással kapcsolatos, 17%-a esztétikai indokot jelölt meg. A nõi verseny-
zõk esetében fordított a helyzet: a testsúlyukon változtatni szándékozók
62%-a esztétikai szempontokat emelt ki, míg a sportággal kapcsolatos in-
dokot egynegyedük említett. Emellett a nõk esetében megjelenik (16%-ban)
a testsúlyváltoztatásnak egy újabb motívuma: egyes testrészek átformálá-
sának a vágya is.

A BMI alapján a válaszadók különbözõ kategóriákba sorolhatók (4. táb-
lázat). E besorolás szerint a férfiak 75%-a átlagosnak (18,5<BMI≤ 25,0),
15%-a pedig kissé soványnak (15,0<BMI≤ 18,5) tekinthetõ. Az átlagosan
1,1 kg-mal magasabb elérni kívánt testsúly nem változtat ezen a megosz-
láson, e tekintetben tehát ezt nem nevezhetjük érdemi különbségnek. A
felmérés idõpontjában közölt testsúlyuk alapján a nõk egyharmada kissé
sovány (15,0<BMI≤ 18,5), kétharmada pedig átlagos (18,5<BMI≤ 25,0) test-
alkatúnak mondható. Enyhén túlsúlyos (BMI>25,0) mindössze egy fõ volt.

3. táblázat. A vizsgálatban részt vevõk antropometriai adatai

Test-magas- Testsúly Aktuális Elérni Elérni kí-
ság (cm)  (kg) testtömeg- kívánt vánt test-

index testsúly súlyból
(kg)  számított

testtömeg-
index

Férfi n 13 13 13 12 12
Átlag±SD 177,0±4,4 62,9±6,7 20,1±1,8 64,0±7,9 20,5±2,0

Nõ n 46 44 44 46 46
Átlag±SD 166,0±5,1 54,2±6,8 19,7±2,0 51,5±5,7 18,7±1,6

Összesen n 59 57 57 58 58
Átlag±SD 168,0±6,7 56,2±7,6 19,7±1,9 54,1±8,0 19,0±1,8

Evés- és testsúlyzavarok magyar mûkorcsolyázók körében
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A ténylegesnél átlagosan 2,7 kg-mal alacsonyabb elérni kívánt testsúly
azonban már jelentõs átrendezõdést eredményez ebben a megoszlásban:
kissé sovány a nõk 44%-a, átlagos testalkatú 56%-a szeretne lenni. Kóro-
san sovány, 15-ös testtömeg-index alatti megkérdezettet nem találtunk.

A versenyzõk egytõl ötig értékelhették saját testükkel való elégedettsé-
güket. Ennek alapján a válaszadók többsége elégedett testalkatával (teljes
mértékben 12%, inkább elégedett 56%), egyötöde változóan ítéli meg kül-
sejét, 12% pedig elégedetlen vele. Ez átlagosan 3,64 pontos értékelést takar
(1 pont: egyáltalán nem elégedett � 5 pont: teljes mértékben elégedett). Az
evészavartesztek szerint a normális tartományba tartozók, azaz a valószí-
nûsíthetõen normális táplálkozási attitûdökkel rendelkezõk 3,82�3,96 pont-
ra, a magas kockázatú csoport tagjai 2,29�2,80 pontra értékelték testalka-
tukat.

A mûkorcsolyázók fele nem küszködik súlyproblémákkal, 37%-uk al-
kalmanként igen, 14%-uk gyakran. Elsõsorban a versenyzõ az, aki elége-
detlen testsúlyával, s annak megváltoztatására, legtöbbször csökkentésé-
re (74%), ritkábban növelésére (26%) törekszik. A sportoló mellett a szü-
lõknek és az edzõnek van a legnagyobb befolyása (az esetek 59, illetve
39%-ában) arra, hogy a versenyzõ hogyan ítéli meg saját testalkatát, illet-
ve hogy szükségesnek ítéli-e annak megváltoztatását.

Táplálkozás és diétázás

A válaszadók 61%-a rendszertelenül étkezik, s többségük érintett a diétá-
zás kérdésében: a nõi versenyzõk 37%-a gyakran, 28%-a ritkán fogyókú-
rázik. Az EAT-26 skálán patológiás pontszámot elérõk mindegyike gyak-
ran fogyókúrázik, az ANIS és BCDS tesztek esetében ugyanez az arány

4. táblázat. A versenyzõk aktuális és elérni kívánt testsúlya alapján számított
testtömeg-indexek kategóriák szerinti megoszlása

BMI BMI BMI Összes
15,01�18,50 18,51�25,00 25,01≤ válaszadó

Férfi n (%)1 2 (4%) 11 (19%) 0 13   (23%)
n (%)2 2 (4%) 10 (17%) 0 12   (21%)

Nõ n (%)1           14 (25%) 29 (51%) 1 (2%) 44   (77%)
n (%)2           20 (35%) 26 (45%) 0 46   (79%)

Összesen n (%)1           16 (28%) 40 (70%) 1 (2%) 57 (100%)
n (%)2           22 (38%) 36 (62%) 0 58 (100%)

1 Aktuális testsúlyból számított testtömeg-indexek
2 Elérni kívánt testsúlyból számított testtömeg-index
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szintén magas, 70�80%-os. A fogyókúrázók (n = 35) leggyakoribb stratégi-
ája, hogy csökkentik a fogyasztott étel mennyiségét (40%-nyian teszik ezt),
több zöldséget, gyümölcsöt fogyasztanak (31%), az édességeket pedig el-
hagyják (26%). A diétázók egyötöde drasztikusabb módszerekhez folya-
modik: jelentõsen csökkenti vagy el is hagyja a szénhidrátot táplálkozásá-
ból, 17%-uk egy komplett étkezést hagy ki, ugyanennyien az edzéseken
túlmenõen plusz testmozgást iktatnak be programjukba. A fogyni vágyók
9%-a (3 fõ) koplal.

Táplálék-kiegészítõk közül a versenyzõk leggyakrabban C-vitamint
(48% rendszeresen, 44% alkalmanként), és/vagy multivitaminokat (27%
rendszeresen, 48% alkalmanként) fogyasztanak. Kalciumot, magnéziumot
és vasat a sportolók hat-héttizede fogyaszt. Krómot, amely segítheti a fo-
gyást, a válaszadók egynegyede szed, de nincs összefüggés a króm szedé-
se, valamint a diétázás között. A-, B-, D-vitamint mindössze 5�5%-nyian
fogyasztanak. A vitaminok szedésének legfõbb indoka a mûkorcsolyázók
26%-a körében az egészség megõrzése, valamint a betegségek megelõzé-
se, másik egynegyede (24%) pedig különösebb ok megnevezése nélkül
fogyasztja ezeket a szereket, mert szüksége van rájuk a szervezetnek. Ez-
után következik a sport, mint a vitamin és ásványi anyag szedésének in-
doka: 22%-nyian említették ezt. Többen valamilyen konkrét egészségügyi
probléma miatt orvosi elõírásra (18%), vagy szülõi �befolyás� hatására (ez
a 14�17 évesek körében jellemzõ) fogyasztják a fenti szereket. A sporttal
összefüggésben a több erõ megszerzését csupán 6%-nyian (3 fõ), a hiányos
táplálkozás kiegészítését pedig mindössze egy fõ (2%) említette.

A menstruáció elmaradása vagy rendszertelensége szintén indikátora
lehet az evészavaroknak. A nõi versenyzõk 19%-ának rendszertelenül je-
lentkezik a mensese, az evészavartesztekben magasabb pontszámokat
elérõket azonban ez a rendszertelenség nem jellemzi jobban, mint a töb-
bieket.

MEGBESZÉLÉS

Az adatok minimumbecslésnek tekinthetõk. A valóságban ennél nagyobb
arány valószínûsíthetõ az enyhébb zavarok kimutatásának nehézsége, va-
lamint a téma érzékenysége okán adódott válaszhiányok miatt, amelyben
az érintettség is jelentõs szerepet játszhat. A felmérés adatai szerint az evés-
zavarok klasszikus formái a magyar mûkorcsolyázók körében a nõket érin-
tik: minden negyedik�ötödik nõi versenyzõ esetében tehát számolni kell
ezzel a problémával. Egy, a teljes norvég elit sportolónõ populációra kiter-
jedõ vizsgálatban 22%-ban találtak kóros táplálkozási attitûdöket (Sundgot-
Borgen 1994). Amerikai mûkorcsolyázók körében pedig még magasabb,

Evés- és testsúlyzavarok magyar mûkorcsolyázók körében
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48%-os érintettséget mértek (Rusincki 1989). A férfiak körében elõforduló
izomdiszmorfia (amely nem evés-, hanem testképzavar) vizsgálatára a je-
len felmérés nem terjedt ki.

A férfi versenyzõk esetében a ténylegesnél valamivel magasabb átlagos
elérni kívánt testsúly hátterében az izmosabb test kívánalma áll, amelynek
mozgatórugója elsõsorban nem a média által sugallt atlétaideál, hanem a
sport követelményeinek minél jobb teljesítése. Erre utal, hogy a többség a
sport miatt szeretne izmosabb testalkatot. A nõi versenyzõk esetében azon-
ban már a sport testsúlyt, testalkatot befolyásoló szerepe mellett a média
által sugallt karcsúságideál hatása is tetten érhetõ, sõt, ez tekinthetõ az
erõsebb befolyásoló tényezõnek. Ezt mutatja az is, hogy míg a férfiak tény-
leges és elérni kívánt testalkata nem különbözik lényegében egymástól,
addig a nõk jó része az aktuálisnál soványabb testalakot preferálna.

A testsúly megváltoztatására való törekvés legtöbbször magától a spor-
tolótól ered, azonban a szülõk, s nem utolsósorban az edzõk befolyása sem
elhanyagolható ebben a kérdésben. Egyrészt a gyakori mérlegelés, a ver-
senyzõk testsúlyának túlzott ellenõrzése negatívan hathat, ez azonban
hazánkban nem jellemzõ. Jóval gyakoribb jelenség, hogy a sportolók kény-
telenek szembesülni az alakjukra vonatkozó edzõi megjegyzésekkel. Ezek
egy kisebb része pozitív tartalmú, döntõ többsége azonban fogyásra szó-
lítja fel a sportolót. Az ilyen és egyéb testsúlyra, testalkatra vonatkozó
megjegyzéseknek súlyos következményei lehetnek.

A mûkorcsolyázók többségének rendszertelen étkezésében valószínû-
leg szerepet játszik a nehezen megszervezhetõ, nem ritkán túlzsúfolt élet-
vitel (iskola, edzés, kiegészítõ edzés, mindez a város � vagy az ország � több
pontján). A testsúlyproblémákkal karöltve, a fogyókúrázás is a nõi spor-
tolókat érinti leginkább a hazai mûkorcsolyázó sportban. A nõi verseny-
zõk többsége fogyókúrázik. Ziegler és mtsai (1998) hasonló eredményre
jutottak amerikai korcsolyázók körében, akiknek 69%-a diétázik testsúly-
csökkentés céljából. Emellett megfigyelhetõ, hogy az evészavarok kialaku-
lását gyakori diétázás, fogyókúra elõzi meg. Összességében jellemzõ, hogy
a sportolók maguk, saját elképzeléseik szerint alakítják diétájukat, s ez a
nem ellenõrzött diéta szintén veszélyt rejt magában (Sundgot-Borgen 1994).

Egy amerikai vizsgálat szerint (Ziegler és mtsai 2003) a férfiak esetében
a sportoláshoz szükséges több erõ megszerzése, valamint nõi versenyzõk-
nél a hiányos táplálkozás, diéta kiegészítése a vitaminok és táplálék-kiegé-
szítõk szedésének két fõ motívuma. Hazánkban ez a két tényezõ kevésbé
tûnik jelentõsnek.

A jelen kutatás megerõsítette, hogy a sportág által támasztott követel-
mények, mint a karcsúság vagy az alacsony testsúly rizikótényezõként je-
lennek meg az evészavarok kialakulásának tekintetében. Mivel a szülõk
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mellett az edzõk is nagy hatással vannak a sportolók életének alakulására,
ezért fontos lenne, hogy bármilyen, a táplálkozás zavarával összefüggõ
problémát megelõzzenek, vagy ha az nem sikerül, akkor minél elõbb felis-
merjenek, és képesek legyenek a megfelelõ szakemberekkel együttmûköd-
ve a sportolót segíteni a gyógyulásban. Ez azért is lényeges, mert minél
tovább húzódik a betegség, annál rosszabb esélyei vannak a betegnek a
gyógyulásra (Túry és Szabó 2000). Szükséges tehát az edzõk továbbkép-
zése, az evészavarokkal, testsúlykontrollálással, diétázással kapcsolatos
ismereteik bõvítése. Ugyanakkor felléphet paradox hatás is: a versenyzõk
evészavarokkal kapcsolatos bõvebb ismeretei a zavarok gyakoribb elõfor-
dulását is eredményezhetik (Túry és mtsai 1994). Kívánatos lenne emellett
a különbözõ szakemberek � edzõ, (sport)pszichológus, dietetikus, orvos,
evészavarspecialista � együttmûködése is, ami a már problémákkal küz-
dõ egyének számára javítaná a gyógyulás lehetõségét. Másrészt hangsúlyt
kellene fektetni a versenyzõk mentális felkészítésére is, ami szintén a meg-
elõzést, vagy adott esetben a korai felismerést segítené elõ. Az adatok sze-
rint egy esetleges zavar esetén nem csupán a segítségnyújtás, hanem az
alapvetõ pszichés felkészítés is hiányzik a hazai versenyzõknél. További
vizsgálatok indokoltak tehát más sportolói populációkban az evészavarok
elõfordulásának felmérésére, valamint az edzõi szerep és befolyás értéke-
lésére.
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DUKAY-SZABÓ, 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
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