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A Nemzetközi Olimpiai Bizottság 2019. évi jelentése szerint a problematikus evési magatartások és/vagy evészavarok 
aránya a sportolónők körében 6–45%, a férfi sportolóknál 0–19% között volt. Az arány folyamatosan nő, és a proble­
matikus evési magatartások és/vagy evészavarok gyakrabban fordulnak elő a sportolók között , összehasonlítva a nem 
sportoló populációval. Bármely sportágban megjelenhetnek, de bizonyos sportolók kiemelt rizikócsoportba sorolha­
tók, főként az esztétikai, súlycsoportos és állóképességi sportágakban. A mérési módszerek nagy diverzitást mutatnak, 
a legtöbbször kérdőíveket alkalmaznak, amelyek csak a rizikócsoportok szűréséhez alkalmazhatók. A diagnózis felál­
lításához multidiszciplináris szemléletben sportorvos, csapatorvos, sportpszichológus és sportdietetikus együttműkö­
désére van szükség. A problémás evési viselkedések kiindulópontja gyakran a fogyókúra, amikor a sportolók külön­
böző okok miatt (például teljesítményfokozás, a fizikai megjelenés javítása, súlycsoport elérése stb.) befolyásolni 
szeretnék súlyukat, testösszetételüket, s ezek kivitelezéséhez szakember felügyelete nélküli, szakmailag megalapozat­
lan alkalmaznak. Az evészavarok optimális táplálkozással kezdődnek, amelyek problematikus evési magatartásokba, 
majd klinikai evészavarokba alakulnak át. Jelenleg kevés olyan longitudinális kutatás áll rendelkezésre, amely kifeje­
zetten a problémás evési viselkedések és evészavarok kontinuitását vizsgálja, jóllehet az eddigi kutatási eredmények 
felhívják a figyelmet a problémás evési magatartás kiszűrésére és az orvos-pszichológus-dietetikus együttműködésé­
nek szükségességére már az evészavar kialakulása előtt. Hiánypótló lehet a folyamat feltérképezése minél több sport­
ágban. 
Orv Hetil. 2024; 165(8): 291–296.
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Disordered eating and eating disorders among professional athletes
According to the International Olympic Committee, in 2019, the proportion of problematic eating habits and/or 
eating disorders among female athletes was between 6–45% and between 0–19% among male athletes. With a con­
stantly increasing prevalence, they appear more frequently compared to the non-athletic population. All sport types 
can be affected, but certain athletes can be classified in a special risk group, mainly aesthetic, weight-dependent and 
endurance sports. There is a variety of measurements, most of the time questionnaires, which can only be used for 
the screening of risk groups. In order to establish a diagnosis, the cooperation of a sports physician, team doctor, 
sports psychologist and sports dietitian is necessary in a multidisciplinary approach. The starting point of disordered 
eating is often dieting, when athletes want to influence their weight and body composition for various reasons  
(e.g., performance enhancement, improvement of physical appearance, fitting in a weight group, etc.), for which they 
use professionally unfounded strategies without dietetic supervision. Eating disorders begin with optimal nutrition 
that transform into problematic eating behaviors and then manifest into clinical eating disorders. Currently, there are 
only a few longitudinal studies available that specifically examine the continuity of disordered eating and eating dis­
orders, although the research results so far draw attention to the screening of disordered eating and the need for 
physician-psychologist-dietitian cooperation before the eating disorder develops. Analyzing the process would be gap 
filling in as many sports as possible. 
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Rövidítések
AIS = (Australian Institute of Sport) Ausztrál Sportszövetség; 
BAT = (Body Attitudes Test) Testi Attitűdök Tesztje; BMI = 
(body mass index) testtömegindex; BSQ = (Body Satisfaction 
Scale) Testi Elégedettség Kérdőív; EAT = (Eating Attitudes 
Test) Evési Attitűdök Tesztje; EBSS = (Eating Behaviour Seve­
rity Scale) Evési Magatartás Súlyossági Skála; EDE-Q = (Eating 
Disorder Examination Questionnaire) étkezési zavart vizsgáló 
kérdőív; EDI = (Eating Disorder Inventory) Evészavar Kérdő­
ív; NEDC = (National Eating Disorder Collaboration) Nem­
zeti Evészavar Szövetség (Ausztrália); PWCM = (pathologic 
weight control methods) patológiás súlyszabályozási módsze­
rek; RSE = (Rosenberg Self-Esteem Scale) Rosenberg-féle 
Önértékelési Skála; SCAT = (Sport Competition Anxiety Test) 
Sportverseny Szorongás Teszt; SCOFF = (Sick, Control, One 
stone, Fat, Food-test) Rövid Evészavar Kérdőív 

Legyen szó esztétikai, állóképességi, csapat- vagy küzdő­
sportról, a versenyzés meglehetősen nagy elvárásokat tá­
maszt művelőjével szemben [1, 2]. A csúcsteljesítmény 
eléréséhez megfelelő edzésmunkára van szükség, mely­
nek hosszú távú fenntartásához nélkülözhetetlen a szer­
vezet megfelelő regenerációja [3]. A sportártalmak, kró­
nikus betegségek, valamint a túledzettség elkerülése 
érdekében a sportolónak az edzésmunka mellett tudato­
san kialakított életvitelre, alvásra, pihenésre, táplálkozás­
ra, folyadékpótlásra, valamint egyéb regenerációs mód­
szer alkalmazására van szüksége [4]. 

Léteznek olyan sportágak – például esztétikai spor­
tok  –, amelyek esetében a gracilis testalkat a sportági 
eredményesség limitáló tényezője [5, 6]. A szigorú étke­
zési formák a nagy intenzitású és időtartamú terheléssel 
együtt hozzájárulnak az evészavarok kialakulásához, és 
fiatalabb sportolóknál a pubertás kialakulását is késleltet­
hetik [7–9]. 

A Nemzetközi Olimpiai Bizottság 2019. évi jelentése 
szerint a problematikus evési magatartások és/vagy 
evészavarok aránya a sportolónők körében 6–45%, a férfi 
sportolóknál 0–19% között volt [10]. Az arány folyama­
tosan nő, és a problémás evési magatartások és/vagy 
evészavarok gyakrabban fordulnak elő a sportolók kö­
zött, összehasonlítva a nem sportoló populációval [6, 
11]. Kialakulásuk hátterében pszichológiai és fizikai 
stresszorok állnak, melyekhez hozzájárulhatnak a fiata­
lon megkezdett sportágspecifikus tréningek, az edzéster­
helés hirtelen növekedése és a jobb teljesítmény elérésére 
való kényszeres törekvés [12, 13]. Szintén idesorolható a 
gyakori testsúlyingadozás vagy az ideálistól markánsan 
eltérő testsúly és/vagy testzsírarány iránti vágy [14]. 

Problémás evési magatartás/szokás alatt mindazon pa­
tológiás viselkedéseket értjük, amelyek a testtömegcsök­
kentés érdekében (például étkezések korlátozása, fogyó­
kúrás gyógyszerek használata, falás és purgálás, szaunázás 
és izzasztó öltözékek használata) vagy a sportteljesítmény 
maximalizálására időszakosan fordulnak elő. További 
jellemzője, hogy az edzés motivációja ekkor elsősorban 
az energiafelhasználás fokozására irányul. Az érintettek 

gyakran érdeklődnek az egészséges táplálkozás iránt, és 
tisztában vannak az ételek energiatartalmával. Ugyanak­
kor az étkezések körüli gondolatok nem töltik ki a nap 
jelentős részét, és az elfogyasztott adagnagyságok fede­
zik szükségleteiket [15].

A szubklinikai evészavart mint  a női sportolók kör­
ében tapasztalt, elhízástól való félelmet először 1983-
ban írták le [16]. Az akkori kritériumrendszer később 
kiegészült az EAT-kérdőíven elért ≥20 és az EDI testi 
elégedetlenségre vonatkozó alskáláján elért ≥14 pont­
számmal [17]. Anorexia athletica néven Sundgot-Borgen 
1993-ban frissítette az addigi abszolút és relatív kritéri­
umrendszert. Az abszolút kritériumok között megjelent 
a fogyás és az emésztőrendszeri panaszok, a relatív krité­
riumok közé pedig bekerültek a falások, a purgáló tevé­
kenységek és a kompenzáló testedzések, valamint a 
menstruációs zavarok és a torzult testkép [18]. A definí­
ciót később férfi sportolók körében is használták [19, 
20].

A klinikai súlyosságú evészavar koplalásokkal, falások­
kal és purgálásokkal jellemezhető, mely hetente több al­
kalommal előfordul. Az ételek és étkezések körüli gon­
dolatok a nap jelentős részét kiteszik, amelyek a 
mindennapi életben is korlátozzák az egyént. Gyakran a 
meghatározott edzésprogramon felül is végeznek test­
mozgást, ezt a túlevések kompenzálására használják 
[15].

A tanulmányokban alkalmazott mérési módszerek 
nagy eltéréseket mutatnak, sok esetben kérdőíveket al­
kalmaznak, például: EDI, EAT-26, EAT-40, EDE-Q, 
EBSS, BAT, BSQ, PWCM, RSE, SCOFF, SCAT. Segít­
ségükkel a rizikócsoportok hatékonyan kiszűrhetők, di­
agnózis felállításához azonban nem elegendők. Ezt meg­
erősíti egy norvég tanulmány eredménye is, melyben a 
kérdőíveken kívül vérvizsgálatot és bőrredőmérést vé­
geztek, valamint mélyinterjút vettek fel. Azt tapasztalták, 
hogy a kérdőívek önmagukban a sportolók körében 
alul-, a nem sportoló kontrollcsoportban pedig túlbe­
csülték az evészavar prevalenciáját [6]. Petrie és Grean-
leaf szerint a sportolói evészavarok prevalenciájának 
meghatározását nagyban befolyásolják az alkalmazott 
módszerek és a mintaválasztás. Előfordul, hogy csak bi­
zonyos tényezőkre – például testi tünetek, étkezések 
korlátozása – fókuszálnak, de az evészavar típusának de­
tektálása hiányzik [2].

A korai felismeréshez multidiszciplináris szemléletben 
sportorvosok, sportpszichológusok és sportdietetikusok 
összehangolt munkája szükséges [15]. A diagnózis felál­
lítása orvosok (például belgyógyász, neurológus, házior­
vos, pszichiáter stb.) és pszichológusok kompetenciája 
[21]. A sportolói mintán végzett kutatásokat tekintve a 
témában kevés hazai szakirodalom áll rendelkezésre. 

A jelen összefoglaló tanulmány célja az evészavarok 
kialakulásában leggyakrabban érintett sportágak áttekin­
tése. További cél megvizsgálni, hogy a problémás evési 
szokások és az evészavarok kialakulása az élsportban a 
kontinuumspektrum szerint értelmezhető-e. Irodalom­
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kutatásunk során a PubMed, ScienceDirect és Scopus 
adatbázisokat a következő keresőszavakkal használtuk: 
„eating disorder”, „disordered eating”, „DE”, „ED”, 
„sports”, „athletes”, „continuity of DE ED”, „longitu­
dinal study DE ED”. 

Problémás evési magatartások/szokások  
és az élsport

A magyar nyelvű szakirodalomban a problémás evési vi­
selkedések kisebb hangsúlyt kapnak, előfordulásukat ko­
rábban Cserép és Szumska vizsgálta egyes kamaszkori kró­
nikus megbetegedésekben (nem sportolói mintán) [22]. 

A sportolókat vizsgáló nemzetközi szakirodalom sze­
rint nő és férfi egyaránt veszélyeztetett, főként azokban 
a sportágakban, amelyeknél hangsúlyos a megjelenés, a 
testméretek és a testtömeg. Súlycsoportos és esztétikai 
sportágakban a férfiak kb. 33%-a, a nők több mint 62%-a 
küzd problémás evési szokásokkal [23]. A csapatsportok 
tekintetében Abbott és mtsai férfi és női labdarúgókat 
vizsgálva nem találtak jelentős különbséget a problemati­
kus evési magatartások kockázata szerint [24].

Az esztétikai sportokban egy 348 testépítő nőt vizs­
gáló tanulmányban a résztvevők 46,6%-ánál tapasztaltak 
problémás evési magatartást, melyből 27,3% már a klini­
kai evészavarok kategóriájába volt sorolható. A testépítő­
nők közel fele (48,9%) a megelőző 3 hónapban legalább 
egyszer alkalmazott valamilyen patológiás súlycsökkentő 
stratégiát, és a sportágban való részvétel indoklása nagy 
arányban a testkép és az önértékelés javítása volt [25]. 

Melin és mtsai a vizes sportok közül a műugrókat és a 
szinkronúszókat emelték ki, mivel verseny közben kevés 
ruházatot viselnek, és külsejük beleszámít a teljesítmény­
értékelésbe [26]. Egy 2005. évi, szinkronúszókat, labda­
játékosokat és nem sportolókat összehasonlító vizsgálat­
ban a szinkronúszók nagyobb arányban számoltak be 
testi elégedetlenségről, ami pozitív összefüggést muta­
tott a testtömegindex (BMI) értékével és a kérdőív 
(EAT-26) diétázásra vonatkozó alskálájával [27]. Mű­
ugrók körében Anderson és Petrie a résztvevők 21%-ában 
(n = 134) regisztrált szubklinikai, 7%-ában klinikai sú­
lyosságú evészavart [28]. 

További összehasonlító vizsgálatban japán és kínai 
nemzetiségű futó, tornász és ritmikus gimnasztikázó 
sportolókat felmérve azt tapasztalták, hogy a problémás 
evési szokások japán futók körében 21%-ban, tornászok­
nál 15%-ban, ritmikus gimnasztikázóknál 19%-ban jelen­
tek meg, míg a kínai csoportban mindhárom sportág 
esetében elenyésző arányokat kaptak (futók: 4%, torná­
szok: 0%, ritmikus gimnasztikázók: 2%). A legnagyobb 
pontszámot EAT-26-kérdőívvel felmérve a diétázásra 
vonatkozó alskálánál kapták, mely pozitív kapcsolatot 
mutatott a versenyzés szintjével is. Az ideálisnak tartott 
súly valamennyi vizsgált csoportnál kisebb volt, mint az 
önbevallás szerint regisztrált aktuális testtömeg [29]. 

Karlson és mtsai könnyűsúlyú evezősöket (n = 122) és 
hosszútávfutó nőket (n = 79) mértek fel, és eredményül 

azt kapták, hogy az evezősök jobban korlátozták étkezé­
seiket, és nagyobb arányban használtak vízhajtó készít­
ményeket, viszont kevésbé voltak elfoglalva a testképük­
kel, mint a futók. Az EDE-Q-kérdőívek pontszámainak 
összesítésekor viszont nem találtak jelentős különbséget 
a két csoport között a problémás evési magatartások és a 
lehetséges evészavarok előfordulási gyakoriságát tekintve 
[30]. 

Úgy gondolnánk, hogy a labdajátékok eszerint biz­
tonságosnak tekinthetők, hiszen kevésbé játszik fontos 
szerepet a fizikai megjelenés és a karcsúság a teljesítmény 
szempontjából. Ugyanakkor Kampouri és mtsai kosár­
labdázó, röplabdázó és vízilabdázó nőket bevonva a 
résztvevők 6,2%-ában tapasztaltak nagy EDE-Q-pont­
számot. Köztük a vízilabdázók szignifikánsan nagyobb 
pontszámot értek el az étkezéssel kapcsolatos problémák 
alskálájában [31].

A problémás viselkedések, majd azok klinikai mani­
fesztálódása bármely sportágban megjelenhet, de bizo­
nyos sportolók kiemelt kockázati csoportba sorolhatók. 
A nemzetközi szakirodalom a kisebb testsúly hangsú­
lyossága szerint karcsú („lean sports”) és nem karcsú 
(„non-lean sports”) kategóriát, azon belül 3-3 alcsopor­
tot hozott létre. A kockázati csoportot a „karcsú” kate­
gória sportolói alkotják, idetartoznak az esztétikai (pél­
dául tánc, szertorna, ritmikus gimnasztika), az 
állóképességi (például hosszútávfutás, úszás, búvárko­
dás) és a súlycsoportos sportágak (például dzsúdó, kara­
te, ökölvívás), a „nem karcsú” kategóriába pedig a labda­
játékok, az erősportok és az állóképességi sportok 
sorolhatók [32]. 

Evészavarok és az élsport

Nem tesz különbséget a szakirodalom a kockázati cso­
portok tekintetében a problematikus evési viselkedések 
és az evészavarok között, ugyanakkor Martinsen és 
Sundgot-Borgen egy másik csoportosítási rendszert 
hozott létre. Mintegy 50 sportágat ún. súlyérzékeny 
(„weight-sensitive”) és kevésbé súlyérzékeny („less 
weight-sensitive”) kategóriába rendszereztek, összesen 
8 alcsoportban. A súlyérzékeny sportágak között említik 
az esztétikai (például tánc, torna stb.), a súlycsoportos 
(például dzsúdó, karate, taekwondo stb.), egyes techni­
kai (például atlétika ugrószámok) és állóképességi (pél­
dául közép- és hosszútávfutás, evezés, kerékpár stb.) 
sportokat. A kevésbé súlyérzékeny csoportba a labdajáté­
kokat (például kosárlabda, kézilabda, tenisz, röplabda 
stb.), az erősportokat (például sprintfutás), egyes techni­
kai (például golf, sportlövészet, sakk, vívás stb.) és ne­
hézsúlyú (például kalapács- és diszkoszvetés, gerelyhají­
tás stb.) sportokat sorolták [33]. A nők és a férfiak 
körében is a súlyérzékeny sportágak résztvevői a veszé­
lyeztetettebbek [6, 34, 35].

Hazánkban 2009-ben Resch és Haász végzett felmé­
rést 72 élsportoló körében (kajak-kenu, öttusa, kosárlab­
da, kézilabda, röplabda és súlyemelés sportágakban), 
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akiknél az anorexia nervosa 16,7%-ban (12 fő), míg a 
bulimia nervosa 6,9%-ban (5 fő) fordult elő [36]. Nem­
zetközi viszonylatban Hulley és Hill 184 brit futónőt 
vizsgálva 15%-ban találtak evészavart, köztük 3,8%-ban 
anorexia nervosa, 1,1%-ban bulimia nervosa és 10%-ban 
egyéb nem meghatározható evészavarokat [37]. Torres-
McGehee és mtsai keresztmetszeti tanulmányukban eszté­
tikai, állóképességi, erő- és csapatsportolókat vizsgálva a 
férfiak 17,3%-ában, a nők 28,9%-ában regisztráltak klini­
kai súlyosságú evészavartüneteket. A sportágakat tekint­
ve a férfiak között nem találtak jelentős különbséget, a 
nőknél pedig főként az esztétikai és az állóképességi 
sportolók voltak érintettek [38].

Egy táncosokra összpontosító szisztematikus össze­
foglaló tanulmány 12%-os evészavar-prevalenciáról szá­
molt be. 33 táncos közül a legnagyobb arányban a ba­
lett-táncosok voltak érintettek: 4%-uk anorexiában, 
2%-uk bulimiában, 14,9% egyéb, nem meghatározható 
evészavarban szenvedett [39]. 

A problémás evési magatartások  
és evészavarok kontinuitásmodelljei

Sundgot-Borgen és Tortsveit szerint a problémás evési 
viselkedések kiindulópontja a fogyókúra (1. ábra) [40]. 
Gyakran előfordul ugyanis, hogy a sportolók különböző 
okok miatt (például teljesítményfokozás, a fizikai meg­
jelenés javítása, súlycsoport elérése stb.) befolyásolni sze­
retnék súlyukat, testösszetételüket, s ezek kivitelezéséhez 
szakember felügyelete nélküli, patológiás stratégiákat 
alkalmaznak [40–42].

Az evészavarok kialakulását tekintve az Ausztrál Sport­
szövetség (AIS) és az ausztráliai Nemzeti Evészavar Szö­
vetség (NEDC) a 2020-ban megjelent konszenzusuk­
ban egy evési viselkedési spektrumot szemléltettek: ennél 
a kiindulópont az optimális táplálkozás, mely az egész­

ségmegőrzéshez és sportteljesítményhez szükséges ener­
giát egyaránt biztosítja. Ha az egyensúly valamilyen ok­
ból felborul, de a tünetek még nem merítik ki a klinikai 
evészavarok diagnózisát, problémás evési magatartások­
ról beszélnek, melyek manifesztálódva elérnek a spekt­
rum túlsó végéhez, az evészavarokhoz [15] (2. ábra). 

Longitudinális vizsgálatok sportolói 
mintán

Az igen csekély számú élsportolói mintán az evészavar 
témájában végzett longitudinális kutatások között egy 
2011. évi vizsgálatba német nemzetiségű, 65 fő esztéti­
kai sportolót vontak be. Céljuk volt, hogy feltárják né­
hány, evészavarokkal összefüggő rizikófaktor (például 
karcsúság iránti vágy, társadalmi nyomás stb.) előfordulá­
sának változását 1 év alatt. Eredményeikben valamennyi 
vizsgált komponens stabil maradt; néhány egyéni válto­
zást tapasztaltak, amelyeknél összefüggést láttak a kar­
csúság iránti vágy, a teljesítményfokozás érdekében tör­
ténő súlycsökkentés és a problémás evési szokások között 
[41]. Thompson és mtsai 193 fő amerikai, tornász és úszó 
sportolónőt vizsgáltak versenyzőként és 6 évvel az él­
sport abbahagyása után. Eredményeikben a szubklinikai 
evészavar tüneteinek aránya 18,7%-ról 26,9%-ra nőtt. 
Továbbá az első vizsgálat alkalmával felmért 13, a klini­
kai evészavar tüneteit mutató sportolóból 6-an a máso­
dik mérés alkalmával is ebbe a kategóriába tartoztak 
[43]. Egy 2017-ben publikált követéses vizsgálatban, 
203 egyéni sportolót és csapatjátékost felmérve, az 
evészavarok prevalenciája 15,7%-ról 16,7%-ra nőtt 1 év 
alatt [44]. Jelenlegi és egykori jégkorongozó játékosok 
körében az evészavarok gyakorisága az aktív sportolói 
csoportban 17,6%, az egykori játékosoknál 23,8% volt. 
6 hónap alatt az incidencia mindkét csoportban nőtt, az 
előbbiben 22%-kal, az utóbbiban 8,3%-kal. Ezenkívül 
kapcsolatot találtak a karrierrel való elégedetlenség és az 
evészavarok előfordulása között [45]. Rögbijátékosok 
(n = 595) felmérésekor az evészavarosok aránya 12 hó­
nap alatt 21-ről 32-re nőtt [46].

Következtetés

Összefoglalásként elmondható, hogy a különböző cso­
portosítási szempontok ellenére a problémás evési maga­
tartásokkal és evészavarokkal szemben veszélyeztetett 
sportágak köre hasonló volt. A leggyakrabban az esztéti­
kai, az állóképességi és a súlycsoportos sportágak szere­
peltek [6, 19, 20, 25], de láthattunk példát csapatspor­
tokra is [31, 38, 44, 45]. Az alkalmazott módszerek 
tekintetében fontos megemlíteni, hogy a kérdőívek ön­
magukban csak a kockázat felmérésére alkalmasak. A tel­
jes spektrum vizsgálatához és a diagnózis felállításához 
multidiszciplináris szemléletben egészségügyi team 
(sportorvos, csapatorvos, sportpszichológus, sportdiete­
tikus) együttműködésére van szükség [10]. Körültekin­
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tően szükséges eljárni a módszerek és a minta választása 
során. A kérdőívek – mélyinterjúval és különböző antro­
pometriai mérésekkel kiegészítve, minél több sportág­
ban felmérve – feltételezhetően releváns információval 
szolgálhatnak [6]. Fontos, hogy a tünetek feltérképezése 
mellett az evészavar típusát is detektálják [2]. A közle­
ményünkben elemzett tanulmányok heterogenitást mu­
tattak a módszerek és a minta szerint is, így a kapott 
eredményeket nehéz összehasonlítani. Tovább nehezí­
tette az irodalomfeldolgozást, hogy esetenként a problé­
más evési viselkedések és szubklinikai zavarok nem külön 
fogalomként, hanem szinonimaként szerepeltek.

Kevés magyar nyelvű szakirodalmi közlemény jelent 
meg eddig a problémás evési viselkedések témakörében, 
korábban Cserép és Szumska nem sportoló populációt 
vizsgált [22]. Az evészavarokkal kapcsolatos kutatások­
ban a fogalmak közül főként a szubklinikai zavarok és az 
evészavarok fordulnak elő, melyeket a legtöbbször önál­
lóan és nem egymásba áthajló entitásokként vizsgálnak. 
Így a longitudinális vizsgálatok hiánypótlók lehetnek 
sportoló és nem sportoló mintán egyaránt. Érdekes lehet 
a jövőben a nemzetek közötti különbségek vizsgálata is, 
hiszen Okano 2005-ben megjelent vizsgálatában mar­
káns különbségek mutatkoztak a japán és a kínai sporto­
lók között [29]. Jelenleg kevés olyan longitudinális kuta­
tás áll rendelkezésre, amely kifejezetten a problémás 
evési viselkedések és az evészavarok kontinuitását vizs­
gálja, jóllehet az eddigi kutatási eredmények felhívják 
a figyelmet a problémás evési magatartás kiszűrésére és 
az orvos-pszichológus-dietetikus együttműködésének 
szükségességére már az evészavar kialakulása előtt. 
Hiánypótló lehet a folyamat feltérképezése minél több 
sportágban. A mai ismereteink szerint veszélyeztetett 
sportágak áttekintésével szeretnénk felhívni a figyelmet a 
téma aktualitására és fontosságára, egyúttal javaslatokat 
adni a jövőbeli kutatások irányaira. Hangsúlyozni szeret­
nénk a preventív és edukatív programok szükségességét 
sportolók, edzőik és szüleik körében. 

Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo­
gatásban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: K. R. E.: Irodalomkutatás, 
a  kézirat megírása, a hivatkozási rendszer összeállítása. 
B. Sz.: Témafelvetés, a kézirat megírása, korrektúra, sti­
lisztika, a hivatkozási rendszer ellenőrzése. A cikk végle­
ges változatát valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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