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A Nemzetkozi Olimpiai Bizottsig 2019. évi jelentése szerint a problematikus evési magatartasok és/vagy evészavarok
ardnya a sportoléndk korében 6-45%, a férfi sportoloknal 0-19% kozott volt. Az arany folyamatosan nd, és a proble-
matikus evési magatartasok és/vagy evészavarok gyakrabban fordulnak el a sportolék kozott , 6sszehasonlitva a nem
sportol6 populdcidval. Barmely sportigban megjelenhetnek, de bizonyos sportolok kiemelt rizikocsoportba sorolha-
tok, f6ként az esztétikai, stlycsoportos és dlloképességi sportagakban. A mérési modszerek nagy diverzitdst mutatnak,
a legtobbszor kérdbiveket alkalmaznak, amelyek csak a rizikbcsoportok sziiréséhez alkalmazhatok. A diagnézis feldl-
litdsdhoz multidiszciplinaris szemléletben sportorvos, csapatorvos, sportpszicholégus és sportdietetikus egytittmiko-
désére van sziikség. A problémas evési viselkedések kiindulépontja gyakran a fogyokara, amikor a sportolék kiilon-
boz6 okok miatt (példdul teljesitményfokozas, a fizikai megjelenés javitdsa, stlycsoport elérése stb.) befolydsolni
szeretnék salyukat, testosszetételiiket, s ezek kivitelezéséhez szakember feliigyelete nélkiili, szakmailag megalapozat-
lan alkalmaznak. Az evészavarok optimalis taplalkozassal kezdGdnek, amelyek problematikus evési magatartdsokba,
majd klinikai evészavarokba alakulnak at. Jelenleg kevés olyan longitudindlis kutatds all rendelkezésre, amely kifeje-
zetten a problémds evési viselkedések és evészavarok kontinuitdsit vizsgdlja, jollehet az eddigi kutatdsi eredmények
felhivjik a figyelmet a problémds evési magatartds kisztirésére és az orvos-pszicholégus-dietetikus egytittmikodésé-
nek sziikségességére mdr az evészavar kialakuldsa el6tt. Hidnypotlo lehet a folyamat feltérképezése minél tobb sport-
dgban.
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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
cating 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
cating is often dieting, when athletes want to influence their weight and body composition for various reasons
(eg., performance enhancement, improvement of physical appearance, fitting in a weight group, ezc.), 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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Roviditések

AIS = (Australian Institute of Sport) Ausztral Sportszovetség;
BAT = (Body Attitudes Test) Testi Attitddok Tesztje; BMI =
(body mass index) testtomegindex; BSQ = (Body Satisfaction
Scale) Testi Elégedettség KérdSiv; EAT = (Eating Attitudes
Test) Evési Attittidok Tesztje; EBSS = (Eating Behaviour Seve-
rity Scale) Evési Magatartds Salyossdgi Skila; EDE-Q = (Eating
Disorder Examination Questionnaire) étkezési zavart vizsgalo
kérd6iv; EDI = (Eating Disorder Inventory) Evészavar Kérd6-
iv; NEDC = (National Eating Disorder Collaboration) Nem-
zeti Evészavar Szovetség (Ausztrilia); PWCM = (pathologic
weight control methods) patolégids stlyszabdlyozasi mddsze-
rek; RSE = (Rosenberg Self-Esteem Scale) Rosenberg-féle
Onértékelési Skdla; SCAT = (Sport Competition Anxiety Test)
Sportverseny Szorongas Teszt; SCOFF = (Sick, Control, One
stone, Fat, Food-test) Rovid Evészavar Kérd6iv

Legyen sz6 esztétikai, dlloképességi, csapat- vagy kiizd-
sportrol, a versenyzés meglehetSsen nagy elvardsokat ti-
maszt mivelGjével szemben [1, 2]. A cstcsteljesitmény
eléréséhez megfelel§ edzésmunkara van sziikség, mely-
nek hossza tava fenntartasihoz nélkiilozhetetlen a szer-
vezet megfelel§ regeneracidja [3]. A sportartalmak, kro-
nikus betegségek, valamint a taledzettség elkeriilése
érdekében a sportolénak az edzésmunka mellett tudato-
san kialakitott életvitelre, alvasra, pihenésre, taplilkozas-
ra, folyadékpoétlasra, valamint egyéb regeneraciéos mod-
szer alkalmazdsara van sziiksége [4].

Léteznek olyan sportagak — példaul esztétikai spor-
tok —, amelyek esetében a gracilis testalkat a sportagi
eredményesség limitalé tényezdje [5, 6]. A szigort étke-
z¢ési formak a nagy intenzitast és idStartamu terheléssel
egyiitt hozzdjarulnak az evészavarok kialakuldsahoz, és
fiatalabb sportoléknal a pubertas kialakulasat is késleltet-
hetik [7-9].

A Nemzetkozi Olimpiai Bizottsdag 2019. évi jelentése
szerint a problematikus evési magatartisok és/vagy
evészavarok ardnya a sportolénsk korében 6-45%, a térfi
sportoloknal 0-19% kozott volt [10]. Az ardny folyama-
tosan nd, és a problémds evési magatartasok és/vagy
evészavarok gyakrabban fordulnak el§ a sportolok ko-
zott, Osszehasonlitva a nem sportolé populacidval [6,
11]. Kialakuldsuk hétterében pszicholégiai és fizikai
stresszorok allnak, melyekhez hozzdjarulhatnak a fiata-
lon megkezdett sportagspecifikus tréningek, az edzéster-
helés hirtelen novekedése és a jobb teljesitmény elérésére
valé kényszeres torekvés [ 12, 13]. Szintén idesorolhat a
gyakori testsulyingadozas vagy az idedlistol markdnsan
eltérd teststly és/vagy testzsirarany irdnti vagy [ 14].

Problémas evési magatartis/szokds alatt mindazon pa-
tologias viselkedéseket értjiik, amelyek a testtomegcesok-
kentés érdekében (példaul étkezések korlitozasa, fogyo-
kards gyogyszerek hasznalata, falas és purgalds, szaundzas
és izzaszt6 oltozékek haszndlata) vagy a sportteljesitmény
maximalizdldsira idészakosan fordulnak el$. Tovabbi
jellemzdje, hogy az edzés motivicidja ekkor elsGsorban
az energiafelhaszndlds fokozasira irdnyul. Az érintettek

gyakran érdeklédnek az egészséges taplilkozas irdnt, és
tisztaban vannak az ételek energiatartalmaval. Ugyanak-
kor az étkezések koriili gondolatok nem toltik ki a nap
jelent8s részét, és az clfogyasztott adagnagysigok fede-
zik szlikségleteiket [15].

A szubklinikai evészavart mint a ndi sportolék kor-
ében tapasztalt, elhizastdl valo félelmet elGszor 1983-
ban irtdk le [16]. Az akkori kritériumrendszer kés6bb
kiegésziilt az EAT-kérd6iven elért 220 és az EDI testi
elégedetlenségre vonatkozo alskalajan elért 214 pont-
szammal [17]. Anorexia athletica néven Sundgot-Borgen
1993-ban frissitette az addigi abszolut és relativ kritéri-
umrendszert. Az abszolat kritériumok kézott megjelent
a fogyas ¢és az emésztérendszeri panaszok, a relativ krité-
riumok kozé pedig bekertiltek a faldsok, a purgalé tevé-
kenységek és a kompenzilé testedzések, valamint a
menstrudciés zavarok és a torzult testkép [18]. A defini-
ciét késébb férfi sportolok korében is hasznaltik [19,
20].

A klinikai silyossagi evészavar koplaldsokkal, falasok-
kal és purgalasokkal jellemezhetS, mely hetente tobb al-
kalommal el6fordul. Az ételek és étkezések koriili gon-
dolatok a nap jelentés részét kiteszik, amelyek a
mindennapi életben is korlitozzak az egyént. Gyakran a
meghatarozott edzésprogramon feliil is végeznek test-
mozgast, ezt a tdlevések kompenzdldsira hasznaljik
[15].

A tanulmanyokban alkalmazott mérési modszerek
nagy eltéréseket mutatnak, sok esetben kérdGiveket al-
kalmaznak, példaul: EDI, EAT-26, EAT-40, EDE-Q,
EBSS, BAT, BSQ, PWCM, RSE, SCOFE, SCAT. Segit-
ségiikkel a rizikécsoportok hatékonyan kiszlrhetdk, di-
agnozis felallitasihoz azonban nem elegenddk. Ezt meg-
erdsiti egy norvég tanulminy eredménye is, melyben a
kérdSiveken kivil vérvizsgalatot és bérredSmérést vé-
geztek, valamint mélyinterjat vettek fel. Azt tapasztaltak,
hogy a kérdSivek onmagukban a sportolok korében
alul-, a nem sportol6é kontrollcsoportban pedig talbe-
csiilték az evészavar prevalencidjat [6]. Petrie és Grean-
leaf szerint a sportoléi evészavarok prevalencidjanak
meghatirozasit nagyban befolydsoljik az alkalmazott
modszerek és a mintavalasztas. El6fordul, hogy csak bi-
zonyos tényezSkre — példaul testi tiinetek, étkezések
korlatozasa — tokuszdlnak, de az evészavar tipusianak de-
tektalasa hidnyzik [2].

A korai felismeréshez multidiszciplindris szemléletben
sportorvosok, sportpszichologusok és sportdietetikusok
osszehangolt munkdja sziikséges [15]. A diagnozis felal-
litdsa orvosok (példaul belgyogyasz, neurologus, hizior-
vos, pszichidter stb.) és pszicholdégusok kompetencidja
[21]. A sportoléi mintdn végzett kutatdsokat tekintve a
témaban kevés hazai szakirodalom all rendelkezésre.

A jelen 6sszefoglalé tanulmany célja az evészavarok
kialakuldsiban leggyakrabban érintett sportigak dttekin-
tése. Tovabbi cél megvizsgilni, hogy a problémas evési
szokdsok és az evészavarok kialakuldsa az élsportban a
kontinuumspektrum szerint értelmezheté-e. Irodalom-
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kutatidsunk sorin a PubMed, ScienceDirect és Scopus
adatbdzisokat a kovetkez$ keresGszavakkal hasznaltuk:
»eating disorder”, ,.disordered eating”, ,,DE”, ED”,
Hsports”, jathletes”, , continuity of DE ED”, |longitu-
dinal study DE ED”.

Problémas evési magatartasok/szokasok
¢és az élsport

A magyar nyelvii szakirodalomban a problémds evési vi-
selkedések kisebb hangsulyt kapnak, el6forduldsukat ko-
rabban Cserép és Szumsha vizsgilta egyes kamaszkori kré-
nikus megbetegedésekben (nem sportoldi mintan) [22].

A sportolokat vizsgalé nemzetkozi szakirodalom sze-
rint nd és férfi egyarant veszélyeztetett, f6ként azokban
a sportagakban, amelyeknél hangstlyos a megjelenés, a
testméretek és a testtomeg. Sulycsoportos és esztétikai
sportigakban a férfiak kb. 33%-a, a n6k tobb mint 62%-a
kiizd problémas evési szokasokkal [23]. A csapatsportok
tekintetében Abbott és misai térfi és ndi labdaragodkat
vizsgilva nem taldltak jelentGs kiilonbséget a problemati-
kus evési magatartisok kockazata szerint [24].

Az esztétikai sportokban egy 348 testépité nét vizs-
galé tanulmanyban a résztvevék 46,6%-andl tapasztaltak
problémids evési magatartast, melybdl 27,3% mar a klini-
kai evészavarok kategoéridjaba volt sorolhaté. A testépits-
nék kozel fele (48,9%) a megel6z6 3 hénapban legalabb
egyszer alkalmazott valamilyen patologias sulycsokkentd
stratégiat, és a sportigban val6 részvétel indoklisa nagy
aranyban a testkép és az onértékelés javitdsa volt [25].

Melin és mtsai a vizes sportok koziil a mugrokat és a
szinkrontiszokat emelték ki, mivel verseny kozben kevés
ruhdzatot viselnek, és kiilsejiik beleszamit a teljesitmény-
éreékelésbe [26]. Egy 2005. évi, szinkrontszokat, labda-
jatékosokat és nem sportolokat dsszehasonlité vizsgalat-
ban a szinkrontiszok nagyobb arinyban szamoltak be
testi elégedetlenségrol, ami pozitiv Osszefiiggést muta-
tott a testtomegindex (BMI) értékével és a kérdoiv
(EAT-206) diétazasra vonatkozé alskalajaval [27]. M-
ugrok korében Anderson és Petrie a résztvevSk 21%-aban
(n = 134) regisztrilt szubklinikai, 7%-aban klinikai sa-
lyossagu evészavart [28].

Tovabbi 0sszehasonlité vizsgalatban japan és kinai
nemzetiségl futd, torndsz és ritmikus gimnasztikizé
sportolokat felmérve azt tapasztaltik, hogy a problémas
evési szokdsok japan futék korében 21%-ban, tornaszok-
ndl 15%-ban, ritmikus gimnasztikdzéknal 19%-ban jelen-
tek meg, mig a kinai csoportban mindhirom sportig
esetében elenyész$ aranyokat kaptak (futdk: 4%, tornd-
szok: 0%, ritmikus gimnasztikizok: 2%). A legnagyobb
pontszimot EAT-26-kérd&ivvel felmérve a diétizdsra
vonatkoz6 alskdlianal kaptak, mely pozitiv kapcsolatot
mutatott a versenyzés szintjével is. Az idedlisnak tartott
suly valamennyi vizsgalt csoportndl kisebb volt, mint az
onbevallas szerint regisztralt aktudlis testtomeg [29].

Karison és mtsai konnylsalyt evezbsoket (n = 122) és
hosszataviutd néket (n = 79) mértek fel, és eredményiil
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azt kaptak, hogy az evezdsok jobban korlatoztik étkezé-
seiket, és nagyobb aridnyban hasznaltak vizhajté készit-
ményeket, viszont kevésbé voltak elfoglalva a testképiik-
kel, mint a futék. Az EDE-Q-kérddivek pontszamainak
osszesitésekor viszont nem talaltak jelentds kiilonbséget
a két csoport kozott a problémas evési magatartisok és a
lehetséges evészavarok el6fordulasi gyakorisagat tekintve
[30].

Ugy gondolnank, hogy a labdajatékok eszerint biz-
tonsagosnak tekinthetSk, hiszen kevésbé jitszik fontos
szerepet a fizikai megjelenés és a karcstsdg a teljesitmény
szempontjabol. Ugyanakkor Kampouri és mtsai kosar-
labdazé, roplabdazé és vizilabdazé ndéket bevonva a
résztvevOk 6,2%-dban tapasztaltak nagy EDE-Q-pont-
szamot. Koztik a vizilabdazok szignifikinsan nagyobb
pontszamot értek el az étkezéssel kapcsolatos problémak
alskalajaban [31].

A problémis viselkedések, majd azok klinikai mani-
fesztilodasa barmely sportigban megjelenhet, de bizo-
nyos sportolok kiemelt kockdzati csoportba sorolhatok.
A nemzetkozi szakirodalom a kisebb testsuly hangsu-
lyossaga szerint karcst (,lean sports”) és nem karcsa
(,»non-lean sports”) kategéridt, azon beliil 3-3 alcsopor-
tot hozott létre. A kockazati csoportot a , karcst” kate-
goéria sportoloi alkotjak, idetartoznak az esztétikai (pél-
ddul tanc, szertorna, ritmikus gimnasztika), az
alloképességi (példaul hosszutavfutds, aszds, bavarko-
dés) és a stlycsoportos sportigak (példaul dzsudoé, kara-
te, 6kolvivas), a ,,nem karcsa” kategoriaba pedig a labda-
jatékok, az erGsportok és az alloképességi sportok
sorolhatok [32].

Evészavarok és az élsport

Nem tesz kiilonbséget a szakirodalom a kockazati cso-
portok tekintetében a problematikus evési viselkedések
és az evészavarok kozott, ugyanakkor Martinsen és
Sundgot-Borgen egy masik csoportositisi rendszert
hozott létre. Mintegy 50 sportigat tn. stlyérzékeny
(,weight-sensitive”) és kevésbé sulyérzékeny (,,less
weight-sensitive”) kategéridba rendszereztek, Osszesen
8 alcsoportban. A stlyérzékeny sportagak kozott emlitik
az esztétikai (példaul tinc, torna stb.), a stlycsoportos
(példaul dzsudo, karate, tackwondo stb.), egyes techni-
kai (példaul atlétika ugrészamok) és alloképességi (pél-
ddul kozép- és hosszataviutas, evezés, kerékpdr stb.)
sportokat. A kevésbé sulyérzékeny csoportba a labdajité-
kokat (példaul kosarlabda, kézilabda, tenisz, roplabda
stb.), az er6sportokat (példaul sprintfutis), egyes techni-
kai (példdul golf, sportlovészet, sakk, vivis stb.) és ne-
hézsulya (példdul kalapacs- és diszkoszvetés, gerelyhaji-
tds stb.) sportokat soroltdk [33]. A ndék és a térfiak
korében is a stlyérzékeny sportigak résztvevdi a veszé-
lyeztetettebbek [6, 34, 35].

Hazankban 2009-ben Resch és Hadsz végzett felmé-
rést 72 élsportold korében (kajak-kenu, ottusa, kosarlab-
da, kézilabda, roplabda és sulyemelés sportigakban),
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akiknél az anorexia nervosa 16,7%-ban (12 f6), mig a
bulimia nervosa 6,9%-ban (5 {6) fordult el6 [36]. Nem-
zetkozi viszonylatban Hulley és Hill 184 brit futéndt
vizsgilva 15%-ban talaltak evészavart, koztiikk 3,8%-ban
anorexia nervosa, 1,1%-ban bulimia nervosa és 10%-ban
egyéb nem meghatirozhat6 evészavarokat [37]. Torres-
McGebee és mtsai keresztmetszeti tanulmanyukban eszté-
tikai, alloképességi, ers- és csapatsportoldkat vizsgilva a
térfiak 17,3%-4dban, a nék 28,9%-4aban regisztriltak klini-
kai stlyossagu evészavartiineteket. A sportigakat tekint-
ve a férfiak kozott nem talaltak jelentSs kilonbséget, a
néknél pedig f6ként az esztétikai és az alloképességi
sportolok voltak érintettek [38].

Egy tincosokra Osszpontosité szisztematikus Ossze-
foglalé tanulminy 12%-os evészavar-prevalencidrél sza-
molt be. 33 tincos kozil a legnagyobb arinyban a ba-
lett-tincosok voltak érintettek: 4%-uk anorexiaban,
2%-uk bulimiaban, 14,9% egyéb, nem meghatirozhat6
evészavarban szenvedett [39].

A problémas evési magatartasok
¢és evészavarok kontinuitasmodelljei

Sundgot-Borgen és Tortsveit szerint a problémds evési
viselkedések kiindulépontja a fogyokara (1. abra) [40].
Gyakran el6fordul ugyanis, hogy a sportoldk kiilonb6z6
okok miatt (példdul teljesitményfokozds, a fizikai meg-
jelenés javitdsa, stlycsoport elérése stb.) befolydsolni sze-
retnék salyukat, testosszetételiiket, s ezek kivitelezéséhez
szakember feltigyelete nélkili, patologids stratégiakat
alkalmaznak [40-42].

Az evészavarok kialakuldsit tekintve az Ausztral Sport-
szovetség (ALS) és az ausztraliai Nemzeti Evészavar Sz6-
vetség (NEDC) a 2020-ban megjelent konszenzusuk-
ban egy evési viselkedési spektrumot szemléltettek: ennél
a kiindulépont az optimilis tiplilkozis, mely az egész-

ENERGIA-
EGYENSULY

PROBLEMAS EVESI

FOGYOKURA MAGATARTASOK

1. ibra | A problémas evési magatartdsok kontinuitdsa az élsportban [40]

OPTIMALIS
TAPLALKOZAS

PROBLEMATIKUS

EVESI MAGATARTASOK EVESZAVAROK

2. dbra

Evési viselkedések spektruma élsportolok korében [15]

AIS = Ausztrdl Sportszovetség; NEDC = Nemzeti Evészavar
Szovetség (Ausztralia)

ségmegbrzéshez és sportteljesitményhez sziikséges ener-
giat egyarant biztositja. Ha az egyensuly valamilyen ok-
bdl felborul, de a tiinetek még nem meritik ki a klinikai
evészavarok diagnoézisat, problémas evési magatartasok-
rél beszélnek, melyek manifesztilodva elérnek a spekt-
rum talsé végéhez, az evészavarokhoz [15] (2. dbra).

Longitudinalis vizsgalatok sportoloi
mintan

Az igen csekély szamu élsportoléi mintan az evészavar
témajaban végzett longitudindlis kutatisok kozott egy
2011. évi vizsgilatba német nemzetiségd, 65 {6 esztéti-
kai sportol6t vontak be. Céljuk volt, hogy feltirjik né-
hiny, evészavarokkal Osszefiiggd rizikéfaktor (példaul
karcstisag irdnti vagy, tarsadalmi nyomas stb.) el6fordula-
sdnak valtozdsat 1 év alatt. Eredményeikben valamennyi
vizsgalt komponens stabil maradt; néhany egyéni valto-
zast tapasztaltak, amelyeknél Osszefiiggést lattak a kar-
csusdg irdnti vagy, a teljesitményfokozds érdekében tor-
ténd stlycsokkentés és a problémas evési szokasok kozott
[41]. Thompson és mtsai 193 £6 amerikai, tornasz és Gsz6
sportolondt vizsgaltak versenyzdként és 6 évvel az él-
sport abbahagydsa utan. Eredményeikben a szubklinikai
evészavar tineteinek ardnya 18,7%-r6l 26,9%-ra nétt.
Tovabba az els vizsgilat alkalmaval felmért 13, a klini-
kai evészavar tiineteit mutaté sportolébol 6-an a maso-
dik mérés alkalmadval is ebbe a kategéridba tartoztak
[43]. Egy 2017-ben publikilt kovetéses vizsgalatban,
203 egyéni sportolét és csapatjatékost felmérve, az
evészavarok prevalencidja 15,7%-r6l 16,7%-ra nétt 1 év
alatt [44]. Jelenlegi és egykori jégkorongozé jatékosok
korében az evészavarok gyakorisiga az aktiv sportoldi
csoportban 17,6%, az egykori jatékosoknal 23,8% volt.
6 honap alatt az incidencia mindkét csoportban nétt, az
cl6bbiben 22%-kal, az utobbiban 8,3%-kal. Ezenkiviil
kapcsolatot taldltak a karrierrel valé elégedetlenség és az
evészavarok el6forduldsa kozott [45]. Rogbijatékosok
(n = 595) felmérésekor az evészavarosok ardnya 12 hé-
nap alatt 21-r6l 32-re nétt [46].

Kovetkeztetés

Osszefoglalasként elmondhaté, hogy a kiilonbz8 cso-
portositasi szempontok ellenére a problémds evési maga-
tartdsokkal és evészavarokkal szemben veszélyeztetett
sportigak kore hasonlé volt. A leggyakrabban az esztéti-
kai, az alloképességi és a salycsoportos sportigak szere-
peltek [6, 19, 20, 25], de lithattunk példat csapatspor-
tokra is [31, 38, 44, 45]. Az alkalmazott mddszerek
tekintetében fontos megemliteni, hogy a kérd6ivek 6n-
magukban csak a kockizat felmérésére alkalmasak. A tel-
jes spektrum vizsgilatahoz és a diagnézis feldllitisihoz
multidiszciplinris szemléletben egészségligyi team
(sportorvos, csapatorvos, sportpszichologus, sportdiete-
tikus) egytittmiikodésére van sziikség [10]. Koriiltekin-

2024 m 165. évfolyam, 8. szam

Brought to you by MTA Konyvtar és Informacidés Kozpont olvasék | Unauthenticated | Downloaded 03/06/24 02:15 PM UTC

ORVOSI HETILAP



téen sziikséges eljirni a moédszerek és a minta vilasztisa
soran. A kérd6ivek — mélyinterjaval és kiillonboz6 antro-
pometriai mérésekkel kiegészitve, minél tobb sportig-
ban felmérve — feltételezhetSen relevins informacidval
szolgalhatnak [6]. Fontos, hogy a tiinetek feltérképezése
mellett az evészavar tipusat is detektaljak [2]. A kozle-
ményiinkben elemzett tanulminyok heterogenitast mu-
tattak a modszerek és a minta szerint is, igy a kapott
eredményeket nehéz Osszehasonlitani. Tovabb nehezi-
tette az irodalomfeldolgozast, hogy esetenként a problé-
mas evési viselkedések és szubklinikai zavarok nem kiilon
fogalomként, hanem szinonimaként szerepeltek.

Kevés magyar nyelvli szakirodalmi kozlemény jelent
meg eddig a problémas evési viselkedések témakorében,
korabban Cserép és Szumska nem sportold populiciot
vizsgalt [22]. Az evészavarokkal kapcsolatos kutatisok-
ban a fogalmak kozil f6ként a szubklinikai zavarok és az
evészavarok fordulnak el6, melyeket a legtobbszor 6nal-
l6an és nem egymasba athajlé entitdsokként vizsgalnak.
gy a longitudindlis vizsgilatok hidnyp6tlok lehetnek
sportold és nem sportol6 mintin egyarant. Erdekes lehet
a jov6ben a nemzetek kozotti kiilonbségek vizsgilata is,
hiszen Okano 2005-ben megjelent vizsgalatiban mar-
kans kiilonbségek mutatkoztak a japan és a kinai sporto-
16k kozott [29]. Jelenleg kevés olyan longitudinalis kuta-
tas 4ll rendelkezésre, amely kifejezetten a problémds
evési viselkedések és az evészavarok kontinuitasat vizs-
gilja, jollehet az eddigi kutatdsi eredmények felhivjak
a figyelmet a problémads evési magatartas kisztirésére és
az orvos-pszichologus-dietetikus  egytittmiikodésének
szlikségességére mar az evészavar kialakuldsa el6tt.
Hidnypotld lehet a folyamat feltérképezése minél tobb
sportigban. A mai ismereteink szerint veszélyeztetett
sportigak attekintésével szeretnénk felhivni a figyelmet a
téma aktualitasira és fontossigara, egyuttal javaslatokat
adni a jovébeli kutatdsok irdnyaira. Hangsualyozni szeret-
nénk a preventiv és edukativ programok sziikségességét
sportolék, edzdik és sziileik korében.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztdas: K. R. E.: Irodalomkutatas,
a kézirat megirdsa, a hivatkozdsi rendszer Osszeallitasa.
B. Sz.: Témafelvetés, a kézirat megirasa, korrektara, sti-
lisztika, a hivatkozasi rendszer ellenérzése. A cikk végle-
ges valtozatdt valamennyi szerzd elolvasta és jévihagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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