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ABSZTRAKT

Elméleti hdttér: A sportolok felkésziilésének elengedhetetlen része az adekvat tapanyagbevitel, amely
hatékonyabb edzésadapticiot, regenerdciot, kedvezdbb testosszetétel-aranyokat és jobb sportteljesit-
ményt eredményez. A nem megfelelé tapanyagbevitel, illetve az ismerethidny zavart evési magatarta-
sokhoz és evészavarokhoz vezethet, amelyek prevalenciaja sportolok korében magasabb, mint a nem
sportold populaciéban. A nem kivant események hatterében legtobb esetben az 4ll, hogy a sportolok
nem veszik igénybe szakképzett dietetikus segitségét. A Nemzetkozi Olimpiai Bizottsag 2019-es jelen-
tésében ndk korében 6-45%, férfiakndl 0-19%-os zavart evési magatartas, illetve evészavar pont-
prevalenciardl szamol be. Magyarorszagon az étkezési zavarok sziirésére alkalmas kérddivek tesz-
telésére sportoldi mintdn még nem kerilt sor, illetve a probléma feltardsara alkalmas megbizhatd
mérdeszkozok fejlesztése is sziikségszert. Cél: Jelen tanulmdny célja a sportolok zavart evési magatar-
tasanak szdrésére alkalmas DESA-6 kérd6iv magyar véltozatanak (DESA-6H) bemutatasa és konver-
gens validitdsanak (KV) vizsgalata, tovabba a sportolok taplalkozasi magatartdsanak értékelése 9ssze-
hasonlit6 vizsgélat eredményei alapjan. Mddszerek: A DESA-6H kérdSivet 14 év feletti élsportolok
(n = 131) és szabadidd-sportolok (n = 123) korében teszteltiik. A KV megallapitdsahoz Kendall-féle
tau-b korrelaciot alkalmaztunk, amelyet a DESA-6H és EAT-26 6sszpontszamok, valamint a DESA-6H
és az EAT-26 harom alskdldja kozott végeztiink el. Ugyanezzel az eljardssal teszteltiik az evési maga-
tartas kérdoivek és a heti edzésora kozotti lehetséges linearis kapcsolatot. A nominalis valtozok kozotti
kapcsolatok tesztelésére khi-négyzet-probakat végeztiink. A korcsoport és sportolds szintje szerinti
csoportok kozotti kiillonbségeket a fiiggd valtozdkra a Kruskal-Wallis H-probaval végeztiik, és Mann—
Whitney U-prébakkal a post-hoc elemzéseket. Eredmények: A KV vizsgalati eredmények szerint
a DESA-6H szignifikdns pozitiv Osszefiiggést mutatott az EAT-26 Gsszpontszamaval (b = 0,49;
p < 0,001), az EAT-26 diétazasra valo hajlam alskaldval (tb = 0,53; p < 0,001), és az EAT-26 bulimia
alskalaval (7b = 0,39; p < 0,001). A teljes mintaban a DESA-6H szerint 20,4%, az EAT-26 alapjan 40,1%
ért el hatarérték feletti pontszamot. A hatarérték feletti pontszamok sportagak szerint legnagyobb
aranyban az esztétikai, alloképességi és sulycsoportos sportagakra volt jellemz6. A DESA-6H tekinte-
tében szignifikans kiilonbség volt kimutathaté a nemek (U = 4948,50; Z = -5,210; p < 0,001) és a spor-
tolds szintje csoportok (U = 6847,50; Z = -2,123; p = 0,034) kozétt, nagy (Cohen-d = 0,68) és kis
(Cohen-d = 0,26) hatasmérettel. A korcsoportok szerint végzett Mann-Whitney U-préba eredménye
szerint nem all fenn szignifikans kiilonbség a 14-17 éves és 18 évet betoltott csoportok kozott a DESA-
6H rangpontszamok szerint (U = 6082,00; Z = -1,017; p = 0,309). Az EAT-26 rangpontszamok eseté-
ben sem volt statisztikailag szignifikans kiilonbség kimutathaté a két korcsoport kézott (U = 6490,00;
Z = -0,220; p = 0,826). A statisztikai probak Osszességében konzisztens eredményeket mutattak a
DESA-6H és EAT-26 Osszehasonlitdsa soran, ezzel alatimasztva a DESA-6H kérd6iv konvergens
validitasat. Kovetkeztetések: Kutatasunk eredményei alapjan megallapithato, hogy a DESA-6H kérdéiv
megbizhatd eszkoz a zavart evési magatartasok sziirésében és magyar sportolok korében, alkalmazasa
segithet az étkezési zavarok korai felismerésében és megel6zésében.
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Convergent validity of the Hungarian version of the Disordered
Eating Screen For Athletes (DESA-6H) - Results of a pilot study

ABSTRACT

Background: Adequate nutrient intake is an essential part of athletes’ preparation, which results in
more effective training adaptation, recovery, better body composition ratios, and improved sports
performance. Inadequate nutrient intake or lack of knowledge can lead to disordered eating and eat-
ing disorders, the prevalence of which is higher among athletes than in the general population. In
most cases, these unwanted outcomes occur because athletes do not seek the help of a qualified dieti-
tian. According to a 2019 report by the International Olympic Committee, disordered eating and eat-
ing disorders’ point prevalence ranges from 6% to 45% in women and 0% to 19% in men. In Hungary,
no athlete sample has been tested with screening questionnaires for eating disorders, and the develop-
ment of reliable measurement tools for identifying this problem is also necessary. Objective: The aim
of this study is to present the Hungarian version of the DESA-6 questionnaire (DESA-6H) for screen-
ing disordered eating among athletes and to investigate its convergent validity (CV), as well as to
evaluate athletes’ nutritional behaviors based on comparative study results. Methods: The DESA-6H
questionnaire was tested on elite athletes (n = 131) and recreational athletes (n = 123) aged 14 and
older. Kendall’s tau-b correlation was used to establish the CV between the DESA-6H and the total
EAT-26 score, as well as between the DESA-6H and the three subscales of the EAT-26. The same meth-
od was used to test the potential linear relationship between eating behavior questionnaires and
weekly training hours. Chi-square tests were conducted to test the relationships between nominal
variables. Differences between groups based on age and sport participation levels were analyzed using
Kruskal-Wallis H tests, and post-hoc analyses were conducted using Mann-Whitney U tests. Results:
The CV analysis showed a significant positive correlation between the DESA-6H and the total EAT-26
score (b = 0.49, p < 0.001), the EAT-26 Dieting subscale (tb = 0.53, p < 0.001), and the EAT-26 Bulimia
subscale (b = 0.39, p < 0.001). In the total sample, 20.4% scored above the threshold on the DESA-6H,
while 40.1% scored above the threshold on the EAT-26. Among sports categories, the highest preva-
lence was found in aesthetic, weight-dependent, and endurance sports. A significant difference was
observed in the DESA-6H scores based on gender (U = 4948.50, Z = -5.210, p < 0.001) and sports
participation level (U = 6847.50, Z = -2.123, p = 0.034), with large (Cohen’s d = 0.68) and small
(Cohen’s d = 0.26) effect sizes. The Mann-Whitney U-test showed no significant difference between
the 14-17-year-old and 18+ age groups in terms of DESA-6H scores (U = 6082.00, Z = -1.017, p =
0.309). No statistically significant differences were found between the two age groups on the EAT-26
scores either (U = 6490.00, Z = -0.220, p = 0.826). Overall, the statistical tests consistently supported
the convergent validity of the DESA-6H when compared with the EAT-26. Conclusions: Based on the
results of our research, it can be concluded that the DESA-6H questionnaire is a reliable tool for
screening disordered eating among Hungarian athletes. Its application can help in the early detection
and prevention of eating disorders.

KEYWORDS

Disordered Eating Screen for Athletes, DESA-6H, disordered eating, eating disorder, elite sport, prevention

optimalizalds, tovabba a sériilések utani regeneracio esetei-
ben is (Kerksick és mtsai, 2017; Maughan & Shirreffs, 2011;
Reardon és mtsai, 2019). Danaher és Curley (2014) vizsga-
latdnak eredményei ramutattak arra, hogy az érintettek sok

1. BEVEZETES

1.1. Sport és taplalkozas, a zavart evési

magatartasok és evészavarok szlirése

A sportolok felkésziilésének egyik kulcskérdése az adekvat
tapanyagbevitel, mert altala hatékonyabb edzésadapticio,
regeneracid, kedvezObb testosszetétel-aranyok, Osszessé-
gében jobb egészségi allapot és sportteljesitmény érhetd el
(Holtzman & Ackerman, 2021; Jeukendrup, 2017). Az
egyénre szabott taplalkozasi stratégidk kialakitdsa diete-
tikusok és sport-specifikus dietetikai szakemberek felada-
ta az egészségmegbrzés, a teljesitmény- és testosszetétel-

esetben nem dietetikus segitségét veszik igénybe, hanem
szakképesités nélkiili edz6, sziilék, csapattarsak, illetve az
internetes forrasok tandcsaira hagyatkoznak. Heaney és
munkatdrsai (2011) megallapitottak, hogy az informaciénak
relevans forrasbdl sziikségszerti szarmaznia, illetve azt,
hogy az ismeretek ataddsat minél korabbi életkorban cél-
szerti megkezdeni. A szakember feliigyelete nélkiil vezetett,
sokszor patologias étkezési stratégidk megnovelik a zavart
evési magatartasok és evészavarok kialakuldsanak kockaza-
tat (Lutter, 2017). A Nemzetkozi Olimpiai Bizottsag 2019-es
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jelentésében élsportoldé nék korében 6-45%, férfiaknal
0-19%-o0s problematikus - tiikdrforditdsban — zavart evési
magatartas (disordered eating; DE), illetve evészavar (eating
disorder; ED) pontprevalencidrdl szdmolt be (Reardon és
mtsai, 2019). A nemek Osszehasonlitidsan tul felnSttek ko-
rében a sportignak is nagy jelentdséget tulajdonitanak,
ugyanis a két probléma a legnagyobb aranyban néi alloké-
pességi és esztétikai sportolok, valamint a férfi stlycsopor-
tos sportagak résztvevoi korében fordul el (Bratland-Sanda
& Sundgot-Borgen, 2013; Schaal és mtsai, 2011). Erdekes
azonban, hogy serdiil6 élsportolok korében nem talaltak je-
lent6s kiilonbséget a sportagak képvisel6i kozott (Martinsen
és mtsai, 2010). Nemek tekintetében az eredmény egybe-
cseng a korabbi, altalanos populdcidban végzett tanul-
manyokéval, ahol a nék nagyobb valdszintiséggel keriiltek
kockézati csoportba, mint a férfiak (Gusfa és mtsai, 2022;
Henninger és mtsai, 2024; Joubert és mtsai, 2020;
Kristjansdottir és mtsai, 2019; Magee és mtsai, 2023). Az
inadekvat tapanyagbevitel negativ hatdsa szdmos teriileten
jelentkezhet. Sportolok korében az alacsony energiaellatott-
sag (Low Energy Availability; LEA) tartos (hetekig vagy ho-
napokig tartd) fenndlldsa a sportteljesitmény csokkenésén
tal egészségkarosodashoz vezethet, amelyet a Nemzetkozi
Olimpiai Bizottsag Orvosi Bizottsaga Osszefoglalé néven
Relativ Energiahidny a Sportban (Relative Energy Defici-
ency in Sport; RED-S) szerint definidl (Mountjoy és mtsai,
2014). A probléma szamos szervrendszert érint, beleértve
az endokrin mukodést, a sziv- és érrendszert, az immun-
miikodést, a gyomor-bélrendszert, de hatdssal van a néve-
kedési folyamatokra, csontegészségre és mentalis allapotra
is (Cabre és mtsai, 2022).

A zavart evési magatartdsok és evészavarok pontpreve-
lancidja folyamatosan emelkedik, valamint 6sszehasonlitva
a sportold és nem sportold populaciét, nagyobb aranyban
jelenik meg (Chatterton & Petrie, 2013; Sundgot-Borgen &
Tortsveit, 2004). A DE és ED kialakulasaban szerepet jatsz-
hatnak pszichés és fizikai stresszorok (koran megkezdett
sportag-specifikus tréningek, megnovekedett edzésterhe-
1és), de nem elhanyagolhatdk az egyéni (genetika, életkor,
személyiség), csaladi (korabbi evés- vagy affektiv zavar) és
szociokulturalis (nem, életkor, tarsadalmi nyomas) faktorok
sem (Eisenstadt és mtsai, 2020; Giel és mtsai, 2016; Tury,
2021). Az ebbédl a szempontbdl rizikdcsoportba sorolhaté
sportolok kisziirésében jelentds szerepet kapnak az egész-
ségligyi szakemberek (Kennedy és mtsai, 2017).

1.2. Zavart evési magatartasok és evészavarok
sportolok korében

A sportolok evési magatartdsaval kapcsolatos problémdk
kutatdsa nem dj kelet(, hiszen mdr az 1900-as évek masodik
felében is megjelentek olyan tanulmdanyok, amelyek szerz6i
a sportol6 nék menstrudcids zavaraival (Wentz, 1980), a fu-
ték korében eléfordulé anorexia nervosaval (AN) (Norval,
1980), valamint a széls6séges mértéku sulyvesztés és a telje-
sitmény Osszefiiggéseivel (Smith, 1980) foglalkoztak. Késbb
olyan tanulmanyok is megjelentek, amelyekben a fizikai ak-

tivitas tapanyagigényét (Elliot & Goldberg, 1985), a zsokék
evési magatartasat (King & Mezey, 1987), és a balett-tdnco-
sok evéssel kapcsolatos problémait (Hamilton és mtsai, 1987)
vizsgaltak. A témaban napjainkig publikalt kutatasok szama
meredek emelkedést mutat: egyre tobb sportdgban, néket
és férfiakat, sportoldkat és nem sportolokat 6sszehasonlito,
gyermek, serdiilé és felndtt korosztalyt is vizsgalo tanulma-
nyok sziilettek (Bonci és mtsai, 2008; Kong & Harris, 2015;
Mancine és mtsai, 2020; Sundgot-Borgen, 1994).

A nemzetkozi szakirodalomban hasznalatos ,,disordered
eating” hazai tanulmanyokban igen sokféle megnevezéssel
szerepel, amelyet egy korabbi Osszefoglalé tanulmanyunk-
ban ismertettiink (Kovacs & Boros, 2024). Akkor a ,,prob-
lematikus evési magatartasok” kifejezést hasznaltuk, de
kifejez6bbnek éreztiik a zavart evési magatartasok gyujto-
fogalmat. Kialakulasa multifaktoridlis jellegii, amelyet
Petrie és Greenleaf (2007) un. teoretikus modellben foglal-
nak 6ssze, mint a sportolok zavart evési magatartasara hatd
tényezoket. Eszerint a tdrsadalmi és sportdgi nyomdsok
hozzajarulhatnak a testképpel valo elégedetlenséghez, ami
az étkezések korlatozdsahoz, majd falaszavarhoz és egyéb
zavart evési magatartasok kialakuldsahoz vezethet. Az
egyes szakaszokndl kiilonféle moderatorok szerepelnek, igy
a testképpel vald elégedetlenségre hatassal van a testsuly és
testalak, a korlatozo étkezésekre pedig a perfekcionizmus,
testi percepcid, neuroticizmus és 6nértékelés. Mig a zavart
evési magatartasok kialakulasa felé vezet$ uton hatast gya-
korol az egyénre a tdrsas tdmogatds, érzelemszabalyozas,
stressz és konfliktusok, valamint a megkiizdési stratégiak.
A probléma kialakuldsaban szerepet jatszik a csalad és tar-
sak viselkedés modellje is.

A zavart evési magatartasok kozé olyan patoldgids visel-
kedések sorolhatdk, mint a restriktiv étkezések, falas és pur-
galas, izzaszto oltozékek és szauna vagy fogyokuras készit-
mények hasznalata, amelyek a testtomeg cs6kkentése, illetve
a sportteljesitmény maximalizalasa érdekében torténnek.
A probléma egyfajta spektrumon helyezkedik el, amelynél
a kiindulépont a fogyokura, ami atmehet zavart evési ma-
gatartdsba, késébb pedig evészavarba (Sundgot-Borgen &
Torstveit, 2010). A sportagakat tekintve valamennyien ve-
szélyeztetettek lehetnek, de bizonyos sportok résztvevéi
kiemelt rizikdcsoportba sorolhatdk. Ide soroljuk az esztéti-
kai (tanc, szertorna, szinkronuszas, mtiugras), alloképességi
(hosszutavfutas, ottusa, triatlon, evezés) és sulycsoportos
sportagak (judo, birkézas, 6kolvivas, karate) muveldit (kar-
csu sportok [lean sports]), de labdajatékosok és erdspor-
tolok korében is talaltak mar ilyen jellegii zavart (Kampouri
és mtsai, 2019; Karlson és mtsai, 2001; Mancine és mtsali,
2020). Power és munkatarsai (2020) eredményei szerint a
féiskolai sportolok 84%-arol elmondhatd, hogy palyafuta-
sa sordn legalabb egyszer kiizd zavart evési magatartas-
sal, vagy alkalmaz valamilyen patologias testsulycsokkentd
mandvert.

A klinikai stlyossagu evészavarok sordn az ételek és ét-
kezések koriili gondolatok a nap jelentds részét kiteszik,
a mindennapi tevékenységeikben is akadalyozva az illetét.
Falasrohamok és purgalasok fordulhatnak el6 hetente tobb
alkalommal, és gyakran a meghatarozott programon feliil is
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végeznek testedzést a plusz kaldriaégetés érdekében (Wells
és mtsai, 2020). Jelenleg kevés longitudinalis vizsgalat all
rendelkezésre arra vonatkozéan, hogy a két probléma egy-
masba atalakul, az eddigi eredmények viszont azt mutatjak,
hogy a zavart evési magatartasok megfeleld segitség nélkiil
csak kis eséllyel rendezédnek, illetve az sem kizart, hogy
evészavarra sulyosbodnak (Gouttebarge és mtsai, 2017;
Gouttebarge és mtsai, 2018; Krentz & Waschburger, 2013).
Hazankban az elsé felmérést Resch és Hadsz (2009) végez-
ték 72 élsportold korében (6ttusa, roplabda, kézilabda, suly-
emelés és kajak-kenu sportdgakban). Eredményeik szerint
az anorexia nervosa 16,7%-os, mig a bulimia nervosa (BN)
6,9%-0s gyakorisaggal fordult el6.

Fontos megemliteni, hogy bar az onbevallason alapuld
kérdéivek segitségével a rizikocsoportok hatékonyan kisztr-
heték, a diagnozis feldllitisahoz azonban nem elegenddk
(Tenenbaum & Eklund, 2007). Sundgot-Borgen és Tortsveit
(2004) vénas vérvizsgalatot, bérreddmérést és kontrollként
kérddiveket és meélyinterjut is alkalmazé tanulmanyuk
eredményei alapjan megéllapitottak, hogy a kérdSivek 6n-
magukban sportolok korében alulbecsiilték, a nem spor-
tolok csoportjaban pedig tulbecsiilték az evészavar el6for-
dulasi gyakorisagat. Nemzetkozi viszonylatban korabban
tobb kérdéivet is fejlesztettek a sportolok zavart evési maga-
tartasanak és evészavarainak kisziirésére, melyek eleinte
csak néi sportolok korében voltak alkalmazhatok (Female
Athlete Screening Tool; FAST, McNulty és mtsai, 2001;
Athlete Milieu Direct Questionnaire; AMDQ; Nagel és
mtsai, 2000; Physiologic Screening Test; PST; Black és mtsai,
2003; Brief Eating Disorder in Athlete; BEDA-Q; Martinsen
és mtsai, 2014). Kennedy és munkatdrsai (2021) azonban
egy olyan, 6 kérdésbdl allo kérdéivet fejlesztettek (Dis-
ordered Eating Screen for Athletes; DESA-6), amely ndk és
férfiak korében is alkalmazhato. A kovetkez6kben ez utobbi
mérdeszkozt mutatjuk be.

1.3. A Zavart Evési Magatartas a Sportban Kérddiv
(Disordered Eating Screen For Athletes; DESA-6H)

A kérdéiv el6zményét el6szor 2017-ben, triatlon sportagban
versenyz6 felnétt sportolokon tesztelték (Kennedy és mtsai,
2017). A szerzdk, ,versenysportolo faktorokat” (competitive
athlete factors) hoztak létre, az itemek szdma 6 volt. Azt
feltételezték, hogy a versenyz6i faktorok mentén (amelyek
a kés6bbi DESA-6 kérd6iv tételeinek alapjat képezték)
Osszefiiggést talalnak a zavart evési magatartas fokozott
rizik6javal, a tobbi, triatlonra specifikus faktorokkal
(»triathlon-specific factors”), pl. rassz, életkor, sportoloi sta-
tusz, versenyeredmények, évente teljesitett triatlon tdvok)
torténd Osszevetés soran. Eredményiil azt kaptak (n = 1033),
hogy a versenysportol6 faktorok valoban a zavart evési ma-
gatartds magasabb rizikojaval jartak egyiitt, mig a triatlonra
specifikus faktorokkal torténé Osszevetés sordn nem talal-
tak Osszefiiggést (Kennedy és mtsai, 2017).

2021-ben a ,versenysportold faktorokbol” hat itemes
kérdéivet fejlesztettek (Kennedy és mtsai, 2021). Az 1. kér-
dés arra vonatkozik, hogy volt-e 3 vagy tobb sériilése a leg-

utobbi szezonban, VAGY be kellett-e hamarabb fejeznie a
legutobbi szezont sériilés miatt. A 2. kérdés azt firtatja, hogy
aggodik-e amiatt, hogy hizni fog a versenyidészak/bajnok-
sag utan, vagy ha sériilés miatt ki kell az edzéseket hagynia.
A 3. kérdés az aktualis testtomeggel vald elégedettséget
meéri, mig a 4. kérdés arra keresi a valaszt, hogy a valaszad6
szerint kell-e, és ha igen, hany kilogrammot fogynia a leg-
jobb sportteljesitmény elérése érdekében. Az 5. kérdés a spe-
cialis étrendek kovetésérol szol, a 6. pedig azt méri fel, hogy
a kitoltd kapott-e mar megjegyzést a testtomegére vonatko-
zban nem egészségligyi szakembertdl. A kérdéivben a kér-
désekre adhaté valaszok nem egységesek, a valaszlehetd-
ségek szama kett§ és ot kozott valtozik (Id. Fuggelék).
A magasabb 0sszpontszam fokozottabb rizikéfaktort jelent,
és a riziko hatdrértéke > 3 pont.

A DESA-6 validélasa soran a vizsgalatot két részre osz-
tottdk (Kennedy és mtsai, 2021). Osszesen 308 {6 bevonasa-
val (n = 148 férfi és n = 160 nd) a DESA-6 és az evészavar
tiineteit mérd, 26 tételes Evési Attitiidok Tesztje (EAT-26)
elnevezésti kérdéivet toltették ki, hogy kisziirjék a zavart
evési magatartasok szempontjabol rizikds és nem rizikds
eseteket. Sportagakat tekintve 5 f6 esztétikai, 234 £6 labdaja-
tékost, 53 6 dlloképességi és 13 £6 sulycsoportos sportagban
résztvevét vontak be. Nemenkénti 6sszehasonlitasban ered-
ményeikben a nék szignifikinsan magasabb pontszamot ér-
tek el, és keriiltek igy rizikdcsoportba. Tovabbd, a DESA-6H
és EAT-26 pontszamok kozott linedris regresszid elemzést
alkalmazva nék koérében szignifikans, pozitiv irdnyd, erds
(R2 = 0,63; p < 0,001), férfiaknal pedig kozepes erésségt
(R2 = 0,49; p < 0,001) kapcsolatot tapasztaltak. A vizsgalat
mdsodik részében a DESA-6 szerint rizikocsoportba sorolt
sportolokhoz egy kor és nem szerint korrigalt kontrollcso-
portot toboroztak a hatarérték alatti pontszdmot elért spor-
tolok koziil. Velik djra kitoltotték a DESA-6 és EAT-26,
valamint az EDE 17.0 (Eating Disorder Examination; Evés-
zavar Vizsgdlat) kérdéiveket (Kennedy és mtsai, 2021).
Utébbi az evészavar tiineteit és sulyossagat felmérd struk-
turalt interju, amellyel gyorsan tdjékozodhatunk az evés-
zavarok alapvetd tiineteirdl (Fairburn & Cooper, 1993; idézi:
Tury & Paszthy, 2024). Eredményeikben a DESA-6 az EAT-26
kérddivvel torténd osszehasonlitdsa sordn 62,5%-0s szenzi-
tivitast és 87,7%-os specificitast, a DESA-6 az EDE 17.0-val
pedig 92%-os szenzitivitast és 85,96%-o0s specificitast muta-
tott (Kennedy és mtsai, 2021).

A kérd6iv magyar valtozatat korabban élsportolé min-
tan (n = 71) tesztelték Kovécs és mtsai (2025). A DESA-6H
és EAT-26 mérdeszkozok mint kategorikus valtozok kozotti
megbizhatosag tesztelésére Cohen-féle kappa egyttthatot
szamoltak, amely statisztikailag szignifikins egyezést mu-
tatott (x = 0,294; p = 0,03). A DESA-6H rizikécsoportba
sorolhaté és nem rizikds esetek elkiilonitésére vonatkozo
megbizhatosaganak tesztelésére ROC analizist alkalmaztak,
ahol a DESA-6H szintén érvényes méréeszkoznek bizonyult
(AUC = 0,82; 95%CI: 0,71-0,93; p < 0,001). Végiil a DESA-
6H EAT-26-tal torténd tesztelése soran 29,1%-os szenzitivi-
tast és 95,7%-os specificitast mutatott a nemzetkozileg ajan-
lott hatarérték (=3) szerinti rizikdcsoportba soroldst alapul
véve.
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Az eredmények meghaladjak a korabban fejlesztett, el6z6
fejezetben ismertetett kérddivek specificitasi és szenzitivi-
tasi mutatdit (szenzitivitds: 11-86,5%, specificitds: 64-96%).
Mindezek alapjan megallapithatd, hogy a DESA-6 kérdéiv
tudomanyos mddszerekkel igazoltak, alkalmazhat6 kérd6iv
a sportolok zavart evési magatartdsanak kisztirésére.

1.4. A tanulmany célkitiizései

A zavart evési magatartds és evészavarok kezelése érdeké-
ben, a prevencié részeként végzett edukaciéo mellett sziik-
ségszertinek tartjuk, hogy a sportolok szamara konnyen ér-
telmezhet6 és szakértok altal jol elemezhetd, megbizhato és
érvényes mérdeszkozok is rendelkezésre alljanak, amelyek-
kel hatékonyan kiszlirheték a zavart evési magatartasok
(DE) és evészavarok (ED) kialakuldsa szempontjabol veszé-
lyeztetett sportolok. Hazai viszonylatban a DE és ED sziiré-
sére alkalmas mérdeszkoz a tudomdsunk szerint jelenleg
nem 4ll rendelkezésre, igy jelen kutatdsban célunk a kifeje-
zetten sportolok zavart evési magatartasdnak kisziirésére
fejlesztett Disordered Eating Screen for Athletes (DESA-6;
Kennedy és mtsai, 2021) kérdéiv magyar nyelvli valtozata,
a DESA-6H kérd6iv konvergens validitdsanak vizsgalata,
valamint a felmérés soran az élsportolokra, illetve sza-
badidésportot iz6kre vonatkozéd eredmények ismertetése.
A vizsgalat megkezdése el6tt az alabbi hipotéziseket (H1-
H5) allitottuk fel.

HI: Feltételezziik, hogy a DESA-6H és EAT-26 kozott
olyan pozitiv irdnyd kapcsolatot talalunk, amely alapjan
konvergens validitas megallapithato.

H2: Feltételezziik, hogy a két skala konvergens validitasa
nem minden esetben mutat hasonld értéket, hiszen a DESA-
6H a zavart evési magatartasokat, mig az EAT-26 az evésza-
var tiineteket méri.

H3: Feltételezziik, hogy a valogatott kerettagok nagyobb
aranyban lesznek rizikocsoportba sorolhatok a zavart evési
magatartasok kialakuldsa szerint, sszehasonlitva a szabad-
id6-sportoldkkal.

H4: Feltételezziik, hogy a zavart evési magatartds kiala-
kulasa szerint rizikdcsoportba sorolhatd esetek féként 1a-
nyok és nék lesznek.

H5: Feltételezziik, hogy a nemzetkozi trendekhez hason-
l6an, legnagyobb aranyban az esztétikai, dlloképességi és
stilycsoportos sportagak résztvevéi lesznek rizikocsoportba
sorolhatdk a zavart evési magatartasok kialakuldsa szerint.

2. MODSZEREK

2.1. A DESA-6 kérddiv magyar valtozatanak
kidolgozasa

Beaton és munkatdrsai (2000) kérdéiv-adapticiés metodo-
logidjat kovetve két személy egymastodl fiiggetlentl forditot-
ta a DESA-6 kérdéiv tételeit (a kutatds lebonyolitdsahoz
Samantha Kennedy, az eredeti kérddiv létrehozoja, irasos

beleegyezését adta) angolrél magyar nyelvre, a két verzio
Osszevetésével kialakult a magyar forditas elsé valtozata. Az
eredeti nyelvre tortént visszaforditds utdn az angol verziot
tovabbitottuk a kérddiv szerzdjének. A kapott javaslatok
alapjan korrigaltuk a magyar forditast. A végleges tételeket
a jelen tanulmdny szerz6i hoztak létre.

2.2. Résztvevik és eljaras

Keresztmetszeti, kérddives kutatasunk adatfelvétele 2024.
02. 10. és 2024. 05. 31. kozott zajlott, célcsoportunk a 14 év
feletti vélogatott élsportolok, dsszehasonlito csoportunk pe-
dig a 14 év feletti szabadidd-sportolok voltak. A vizsgalatot
az Eotvos Lorand Tudoményegyetem Pedagdgiai és Pszi-
choldgiai Kar Kutatasetikai Bizottsdga jovahagyta (az etikai
engedély szama: ELTE PPK KEB 2024/10). A toborzast az
Orszagos Sportegészségiigyi Intézetben (OSEI) és az E6tvos
Lorand Tudomanyegyetem Pedagogiai és Pszichologiai Kar
(ELTE PPK) sportszakos hallgato6i korében bonyolitottuk le,
hozzaférhet6ségi alapii mintavétellel. EI6bbi csoportba csak
a korosztalyos valogatottak (legkiemelked6bb sportoldk, akik
aktivan versenyeznek hazai és nemzetkozi megmérettetése-
ken) kertilhettek be, mig a szabadidd-sportolok csoportja-
ban barki szerepelhetett, aki hetente legalabb 3 alkalommal,
alkalmanként 1 ora idStartamban végez testmozgast. Az
adatgyjtés online tortént, anonim és 6nkéntes részvétellel.
A 18 év alatti korosztaly toborzasakor szdbeli tdjékoztatast
tartottunk a szilék jelenlétében, majd résziikre e-mailben
kildtiik ki a vizsgalat részletes bemutatasarol sz6l6 anyagot,
és a kitoltési linket (valamint egy passziv sziil6i beleegyezési
nyilatkozatot). A 18 év felettiek esetében hasonldan jartunk
el, sztl6i beleegyezd nyilatkozat kiildése nélkiil. A kérdo-
ivek kitoltésére csak akkor volt lehetéség, ha a résztvevo
a feltételek elolvasdsat kovetden jelolonégyzetben jelezte,
hogy a vizsgalat koriilményeit megismerte, és hozzajarul,
hogy vélaszait tudomanyos kutatas céljabdl felhasznaljuk.
A Qualtrics programban gyjtott valaszokat Microsoft Offi-
ce Excel 2007 programba exportaltuk.

Az adatfelvétel sordn 357 kitoltést regisztraltunk, majd
az adattisztitast kovetéen (vizsgdlatba torténd beleegyezés
hidnya, befejezetlen és hidnyos kitoltések, valamint nem
sportoloktdl érkezett valaszok miatt) a végleges mintaba
254 8 adatait vélogattuk be. Atlagéletkoruk 23,7 (SD = 10,3)
év. Taplaltsagi allapot szerint a felnéttek testttomegindexé-
nek (BMI) atlaga 22,9 (SD = 3,5) kg/m?, mig a kiskortak
BMI percentilisének dtlaga 69,2 (SD = 10,6) volt. A minta
leiré adatait az I. tdbldzatban mutatjuk be.

Osszesen 31 sportagbdl érkeztek kitoltések, csoportosi-
tasukat a 2. tdbldzatban szemléltetjitk. Legnagyobb arany-
ban az esztétikai, a sulycsoportos sportagak és a labda-
jatékok résztvevéi szerepeltek, mig legkisebb aranyban az
alabbi sportagak képviseltették magukat: atlétikai dobdsza-
mok, vivds, iszas és atlétika 400 és 800 m futas. A 18 év és
afelettiek tobb mint kétszer annyian voltak, sszehasonlitva
a 14-17 év kozottiekkel, és a sportag szerinti felosztésban is,
minden csoportban a nagykortak szerepeltek tobben.
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1. tablazat A minta leiré adatai

Valtozok 1(;1';1 77§)V o islg)
Eletkori 4tlag (év) 16,2 (SD = 1,5) 26,8 (SD =10,7)
n (%) n (%)
A sportolas szintje Szabadidé-sportold 33 (26,8) 90 (73,2)
Viélogatott kerettag 40 (30,5) 91 (69,5)
Nem Férfi 24 (22) 85 (78)
N§ 49 (33,7) 96 (66,3)
Taplaltsagi allapot Alultaplalt 10 (52,6) 9 (47,4)
Normidlis sulyu f6 54 (29) 132 (71)
Elhizott f5 9 (18,3) 40 (81,7)

Megjegyzés: a taplaltsagi allapot kategorizalasa 18 év alattiak esetében a BMI-percentilis értéke alapjan tortént, a kovetkezé modon: <
3 = alultaplalt, 3-91 = normalis sulyt, > 91 = ttlstlyos vagy elhizott. Felndttek esetében a BMI-értékei alapjan képeztiik ugyanezen

kategoériakat: < 18,5 = alultaplalt, 18,5-24,9 = normalis stlyu, > 25 = ttlsulyos vagy elhizott.

2. tablazat Az egyes sportagak (izéinek el6fordulasi gyakorisaga (n = 254)

Sportag(csoport) 14-17 év >18¢év Teljes minta
n (%) n (%) n (%)
Esztétikai sportok 34 (46,6) 37 (20,5) 71 (27,9)
Labdajatékok 8 (11) 32 (17,7) 40 (15,7)
Sulycsoportos sportagak 11 (15) 37 (20,5) 48 (18,9)
Alloképességi sportok 11 (15) 21 (11,6) 32 (12,5)
fjaszat, 16vészet 0(0) 11 (6,1) 11 (4,3)
Evezés, kajak-kenu 5(7) 22 (12) 27 (10,6)
Uszas 2(2,7) 6(3,3) 8 (3,1)
Atlétika: 400 és 800 m futdszamok 2(2,7) 6 (3,3) 8(3,1)
Atlétikai dobdszamok 0(0) 4(2,2) 4(1,5)
Vivas 0(0) 5(2,8) 5(2)
Osszes sportag 73 (28,5) 181 (71,5) 254 (100)

2.3. Méroeszkozok

Demogrdfiai adatok: nem, életkor. Antropometriai adatok:
onbevallas alapjan testmagassag (cm) és testtomeg (kg). Az
értékekb6l BMI-t szamitottunk, 18 év alattiak esetében
BMI-percentilist hatdroztunk meg (Weir & Jan, 2023).

Sporttal kapcsolatos kérdések: sportag, a heti edzés ora-
szama, a sportolds szintje (valogatott kerettag/szabadid6-
sportold).

Zavart Evési Magatartds a Sportban Kérdéiv (Disordered
Eating Screen for Athletes; DESA-6H; Kennedy és mtsai,
2021). A mérdeszkozt az 1.3. fejezetben ismertettiik, és a
Fiiggelékben kozoljiik. A Guttman-féle split-half egyiitthato
gyenge megbizhatdsagot (A = 0,56) mutatott a sajat mintan.

Evési Attitiidok Tesztje (Eating Attitudes Test; EAT-26;
Garner és mtsai, 1982; magyar valtozat: Tary & Szabo,

2000): A 26 kérdéses mérdeszkoz az evészavartiineteket
méri. Harom alskalabol all: 1. fogyasra/diétazasra vald kész-
tetés, 2. oralis kontroll, 3. bulimia és ételekkel valé talzott
foglalkozas (Rdzsa és mtsai, 2020). Valamennyi kérdésnél
hatpontos Likert-skalan torténik a valaszadas (végpontok:
soha [1] - mindig [6]). Az alskdlakon elért magasabb pont-
szam evészavar gyanujara utal. Az elérheté maximalis
Osszpontszam 78, és rizikdcsoportba sorolhatdk azok, akik
220 pontot érnek el. A kérd6iv magyar valtozatanak
pszichometriai mutatéi jelenleg nem allnak rendelkezésre
(Tury & Paszthy, 2024). A teljes kérd6iv belsé megbizhatdsa-
ga megfelel§ értékil a jelen mintan (Cronbach-a = 0,82).
Az alskdlak megbizhatosiga a kovetkezd volt: diétazas
(Cronbach-a = 0,82), oralis kontroll (Cronbach-a = 0,51),
és bulimia (Cronbach-a = 0,63). Sportoléi mintdn alkal-
mazva tobb kutatas eredménye is megkérddjelezi a kérdéiv
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specificitasat és szenzitivitdsat (Caulfield & Karageorghis,
2008; Martinez-Rodriguez és mtsai, 2015; Wyon és mtsali,
2014). Ugyanakkor Pope és mtsai (2015) 6sszefoglalé tanul-
manyukban azt talaltdk, hogy sportolok korében az evés-
zavar-riziké szlirésére leggyakrabban az EAT-26 mérSesz-
kozt hasznaljak.

2.4. Statisztikai elemzések

A DESA-6H kérddiv esetében Guttman-féle split-half egytitt-
hatét (1), az EAT-26 kérdéivnél pedig Cronbach-a-mutatét
szamitottunk a belsé megbizhatosag becslésére. A leir6
statisztikai modszerek (atlag, szoras) alkalmazdsa mellett
normalitdsvizsgalatot végeztiink a Shapiro-Wilk-préobaval.
Minden tovabbi, normalitassal kapcsolatos informéciét a
vonatkozo fejezetekben ismertetiink.

A konvergens validitds megdllapitasahoz Kendall-féle
tau-b korrelaciot alkalmaztunk, amelyet a DESA-6H és
EAT-26 6sszpontszamok, valamint DESA-6H és az EAT-26
hdrom alskalaja kozott végeztiink el. Ugyanezzel az eljaras-
sal teszteltitk az evési magatartdst méré kérddivek és a heti
edzésora kozotti lehetséges linedris kapcsolatot. A nomi-
nalis valtozok kozotti kapesolatok tesztelésére khi-négyzet-
probakat végeztiink. Mann-Whitney U-prdébaval tesztel-
tilk a szociodemografiai (nem) és sportoldssal kapcsolatos
(sportolas szintje) csoportok kozotti lehetséges kiilonbsége-
ket a DESA-6H és EAT-26 értékeire vonatkoztatva. A kor-
csoport/sportolds szintje szerint négy csoportot hatdroz-
tunk meg: Sz1 = 14-17 év kozotti szabadidé-sportolok, Sz2
= 18 év és afeletti szabadidé-sportolok, V1 = 14-17 év ko-
zOtti valogatott kerettagok, V2 = 18 év és afeletti valogatott
kerettagok. Ezen csoportok kozotti kiilonbségeket a fiiggd
valtozokra a Kruskal-Wallis H-prébaval végeztiik és Mann-
Whitney U-prébakkal a post-hoc elemzéseket. A post-hoc
elemzések Bonferroni-korrigdlt szignifikanciaértéke p <
0,0125 volt. A Kendall-féle tau-b korrelacié esetében a kap-
csolatok erdsségét a kovetkezd értékieknek tekintettitk
(Akoglu, 2018): r < 0,3 (gyenge), 0,3 < r < 0,6 (kdzepes),
0,6 < r < 0,9 (er6s). A hatdsméret megallapitdsa sordn a
Cohen-d hatasméret-mutatokat vettiik figyelembe (Cohen,
1998; Fritz és mtsai, 2012). A hatdsok nagysagat az alabbiak
szerint dllapitottuk meg: d < 0,3 (kis hatas), 0,3 < d < 0,5
(kozepes hatas), d = 0,5 (nagy hatas). A Kruskal-Wallis
H-prébak esetében éta-négyzet hatasméret-mutatét szamol-
tunk (Tomczak & Tomczak, 2014) a kovetkezd értékekkel:
72 = 0,01 (kis hatds), n2 = 0,06 (kozepes hatas), 2 = 0,14
(nagy hatds). Az elemzések elvégzéséhez az IBM SPSS 29.0
programot alkalmaztuk.

3. EREDMENYEK

3.1. DESA-6H és EAT-26 pontszamok
kozotti osszefiiggések
A Shapiro-Wilk-préba eredményei szerint a normalitas sé-

rilt (p < 0,001 mindegyik valtozéndl), ezért Kendall-féle
tau-b korrelacié alkalmazdsaval elemeztik a linearis kap-

csolatokat a kovetkezd folytonos valtozok kozott: DESA-
6H, EAT-26, EAT-26 harom alskalaja (1. fogydsra vagy dié-
tazdsra valo késztetés, 2. oralis kontroll, 3. bulimidra val6
hajlam és az ételekkel vald tulzott foglalkozas), tovabbd a
heti edzésora kozott. Kapott eredményeinket a 3. tdbldzat-
ban mutatjuk be.

3. tablazat A DESA-6H és az EAT-26 pontszamok,
tovabba a heti edzésora sszefiiggései
(Kendall-féle tau-b korrelaciés egyiitthatok)

Valtozok 1. 2. 3. 4. 5.
1. DESA-6H S -
2.EAT-26 S 0,49** -
3.EAT-26 D 0,53* | 0,77** -
4. EAT-26 O 0,05 0,35 | 0,09 -
5.EAT-26 B 0,39** | 0,45%* | 0,39** | 0,04 -
6. Heti edzésora 0,10* | 0,02 0,06 0,00 0,05

Megjegyzés: DESA-6H S = DESA-6H 6sszpontszdam, EAT-26 S =
EAT-26 6sszpontszam, EAT-26 D = EAT-26 diétazdsra valo haj-
lam alskala, EAT-26 O = EAT-26 oralis kontroll alskaldja, EAT-26
B = EAT-26 bulimia alskala. * p < 0,05; ** p < 0,001.

A konvergens validitds tesztelése sordan a DESA-6H statisz-
tikailag szignifikdns, kozepes er6sség, pozitiv osszefiiggést
mutatott az EAT-26 Gsszpontszam, az EAT-26 diétazdsra
vonatkoz¢ alskéla, valamint az EAT-26 bulimia alskéla ese-
tében. Egyediil az EAT-26 oralis kontroll alskala nem mu-
tatott statisztikailag szignifikdns kapcsolatot a DESA-6H
kérdbivvel. Tovabba statisztikailag szignifikans, gyenge
Osszefiiggés volt kimutathaté a DESA-6H és a heti edzés-
ora kozott. Ezek szerint a zavart evési magatartas inkabb
volt jellemz6 a heti nagyobb 6raszamban edzést végzékre
(5. tabldzat).

3.2. A hatarérték feletti DESA-GH és EAT-26
pontszamot eléré esetek aranya korcsoport/
sportolas szintje szerint

A DESA-6H kérdéiv alapjan a minta 20,4%-a (51 £6) volt ri-
zikocsoportba sorolhatd a zavart evési magatartasok kiala-
kuldsa szempontjabdl. A hatdrérték feletti (=3) DESA-6H
pontszamok ardnydnak korcsoportok szerinti megoszlasat
az 1. dbrdn szemléltetjiik.

A khi-négyzet-proba eredménye szerint nem mutathato-
ak ki statisztikailag szignifikans kiilonbségek a korcsoport/
sportolds szintje szerinti négy csoport alapjdn [y*(3) = 3,20;
p = 0,361]. Hatarérték feletti pontszamot elérd esetek legna-
gyobb ardnyban az esztétikai (n = 18 6; 25,3%), alloképes-
ségi (n = 8 £6; 25%) és sulycsoportos sportagakban (n = 6 £6;
12,5%) fordultak eld.

A DESA-6 kérd6iv validaldsa sordan Kennedy és munka-
tarsai (2021) az EAT-26 pontszamok esetében >20 helyett
>12 pontnal hatdroztak meg a rizikdcsoport kritikus pont-
értékét, abbol az okbol, hogy itt nem az evészavarokat,
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hanem a zavart evési magatartdsokra vald hajlamot kivan-
tak vizsgalni. E kategorizacié szerint mintankban dsszesen
103 £6 (40,5%) ért el minimum 12 pontot. A hatarérték fe-
letti (=12) pontszamok szdzalékos el6fordulasi gyakorisagat
a 2. dbrdn mutatjuk be.

Hatarérték feletti DESA-6H pontszamot eléré esetek
aranya korcsoport és sportolas szintje szerint (n = 254)
20 25,0
§ 25 S 242 24,6
£20
£ 15,2 15,6 15,4
515 -
2
= 10 -
0 -
Szl (n=33) | Sz22(n=90) = SzSZUM | V1(n=40) | V2(n=91) | VSZUM ‘
(n=123) (n=131)
szabadid6-sportolok valogatott kerettagok

1. abra. Hatarérték feletti (23 pont) DESA-6H pontszamot
elérd esetek megoszlasa korcsoportok és sportban
betéltott szerep szerint

Megjegyzés: Sz1 = 14-17 év kozotti szabadidé-sportoldk, Sz2 =
18 év és afeletti szabadid6é-sportoldk, Sz SZUM = minden szabad-
id6-sportold, V1 = 14-17 év kozotti valogatott kerettagok, V2 =
18 év és afeletti valogatott kerettagok, V SZUM = minden valoga-
tott kerettag.

Hatarérték feletti EAT-26 pontszamot eléro esetek
aranya korcsoport és sportolas szintje szerint (n = 254)
01 454 450 435
~ 47 393 200
< 407 344
s 35+
£ 30
s 25
g 20
«;: 15 -
2 10 -
5 4
0 4
Szl (n=33) | Sz2(n=90) | SzSZUM VI (n=40) | V2(n=91) V SZUM ‘
(n=123) (n=131)
szabadidd sportolok ‘ valogatott kerettagok ‘

2, abra. Hatarérték feletti (212 pont) EAT-26 pontszamot
eléré esetek aranya korcsoportok és sportban betoltott
szerep szerint

Megjegyzés: Sz1 = 14-17 év kozotti szabadidé-sportoldk, Sz2 =
18 év és afeletti szabadid6é-sportoldk, Sz SZUM = minden szabad-
id6-sportold, V1 = 14-17 év kozotti valogatott kerettagok, V2 =
18 év és afeletti valogatott kerettagok, V SZUM = minden valoga-
tott kerettag.

Az EAT-26 szerinti rizikocsoportba sorolds tekintetében is
elvégeztik a khi-négyzet-probat, amely nem mutatott ki
statisztikailag szignifikdans kiilonbségeket a korcsoport/
sportolds szintje szerinti négy csoport alapjan [y*(3) = 2,492;
p = 0,477]. Legnagyobb aranyban az esztétikai (n = 41;
57,7%), alloképességi (n = 10; 31,2%) és stilycsoportos (n = 17;
35,4%) sportagakban rogzitettiink hatarérték feletti pont-
szamokat.

Valamennyi sportagnal elmondhatd, hogy az EAT-26
pontszamok alapjan tobb sportold tartozott rizikécsoport-
ba, sszehasonlitva a DESA-6H kérd6ivnél kapott adatok-
kal, és f6ként lanyok és ndk voltak érintettek. A DESA-6H
kérd6ivnél 27,5%-os, az EAT-26 kérd6ivnél pedig 52,4%-0s
gyakorisaggal regisztraltunk lanyokat és néket hatarérték
feletti pontszamok tekintetében, mig a fitk és férfiak ko-
rében ez az ardny a fenti sorrendben 11,1% [x*(1) = 0,222;
P < 0,001] és 24% [y*(1) = 0,256; p < 0,001] volt (4. tabldzat).

4. tablazat Rizikocsoportba sorolt esetek gyakorisaga
korcsoport, sportolas szintje és nem szerint
a DESA-6H és EAT-26 kérdéivekben

DESA-6H
Fiuk és
férfiak

n (%)

0(0)

EAT-26
Fiuk és
férfiak

n (%)

1(2,5)

Lanyok
és nok
n (%)
10 (25,0)

Lanyok
és nok
n (%)
15 (37,5)

Alcsoportok

14-17 év kozotti
valogatott
kerettagok

(n = 40)

14-17 év kozotti
szabadidé-
sportolok
(n=33)

18 év és afeletti
valogatott
kerettagok
(n=91)

18 év és afeletti
szabadidé-
sportolok
(n=90)
Minden
valogatott
(n=131)
Minden
szabadidé-

sportold
(n=123)

00) | 6381 | 5(15,15) | 10(30,3)

9(9,8) | 13(14,2) | 10(11,0) | 31(34,0)

3(0,3) | 11(12,2) | 10(AL1) | 21 (22,2)

23(17,5) | 9(6,8) | 46 (351) | 12(8,4)

17(13,8) | 3(24) |30(24,3) | 15(12,2)

A kapott eredmények konzisztensek, hiszen sem a DESA-
6H, sem az EAT-26 esetében nem mutatkozott statisztikai-
lag szignifikans kiilonbség a korcsoport és a sportolds szint-
je szerint.

3.3. Akorcsoport és a sportolas szintje szerinti
kiilonbségek a heti edzéséraban

Heti edzésérat tekintve mindkét korcsoportban a valogatot-
tak tobbet edzettek a szabadidé-sportolokndl, és Gsszeha-
sonlitva a két valogatott csoportot, a 18 év felettiek tobbet
edzettek az utdnpétlaskoruaknal. A résztvevok (n = 254) 4t-
lagosan 14,5 (SD = 11,7) érat toltenek edzéssel. Az eredmé-
nyeket a korcsoport (14-17 év kozotti vagy 18 év és afeletti)
és a sportolds szintje (szabadidé-sportold vagy valogatott
kerettag) szerinti bontdsban az 5. tdbldzatban szemléltetjiik.
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5.tablazat Heti edzésora korcsoport és a sportolas szintje szerint

14-17 év > 18 év Teljes minta
(n=73) (n=181) (n=254)
M(SD) M(SD) M(SD)
Szabadidé-sportolok 10,6 (6,3) 8,2 (5,3) 9,9 (5,6)
(14-17 év kozottiek n = 33, 18 év és afelettiek n = 90)
Vilogatott kerettagok 16,3 (11,1) 19,1 (8,5) 18,8 (9,8)
(14-17 év kozottiek n = 40, 18 év és afelettiek n = 91)

A korcsoport/sportolds szintje szerinti négy csoportot ala-
pul véve a heti edzéséra nem mutatott normalis eloszlast
a Shapiro-Wilk-teszt szerint (< 0,001 < p < 0,014), ezért
Kruskal-Wallis H-prébaval teszteltiik, hogy a korcsoport/
sportolds szintje hatdssal van-e az edzésidére. A teszt sta-
tisztikailag szignifikans, kis nagysdgu hatast mutatott ki az
edzésidére [¥2(3) = 96,52; p < 0,001; % = 0,37]. A post-hoc
Mann-Whitney U-prébak a kovetkezoé csoportok kozott
mutattak paros kiillonbségeket a Bonferroni-korrigalt alfa
értékek szerint: Sz1-V1, Sz1-V2, Sz2-V1, Sz2-V2,! mind-
egyik estben p < 0,001 értékkel. Nem volt statisztikailag
szignifikdns paros kiillonbség kimutathaté az Sz1-Sz2 és
a V1-V2 csoportok kozott. Ezek az eredmények a gyakor-
lati tapasztalatokkal 6sszhangban allnak, mivel a valogatott
sportolok tobb toltenek edzéssel, 6sszehasonlitva a szabad-
id6-sportolok idébeosztasaval.

3.4. ADESA-6H és EAT-26 pontszamok
osszefiiggései a nem, a sportolas szintje
és korcsoportok valtozokkal

A DESA-6H és EAT-26 kérd6ivek pontszamai nem mutat-
tak normalis eloszlast (p < 0,001) az elemzésekben szerepld
négy fliggetlen valtozo szerinti csoportok szerint a Shapiro-
Wilk-préobak alapjan, ezért nemparaméteres eljarasokkal
végeztitk az elemzéseket. A nem és a sportolds szintje alap-
jan képzett 2-2 csoport Osszehasonlitasira Mann-Whitney
U-probat végeztiink a DESA-6H és EAT-26 értékre vonat-
koztatva (6. tdbldzat, 7. tabldzat).

6. tablazat A DESA-GH és EAT-26 leir6 statisztikai és a Mann-Whitney U-teszt eredménye a nemek szerint

Fiuk és férfiak Lanyok és n6k
Valtozok (n=109) (n =145) U z p Cohen-d
M SD M SD
DESA-6H 0,08 1,41 1,41 2,19 4948,50 -5,210 < 0,001 0,68
EAT-26 9,04 4,69 14,79 10,03 5202,00 -4,644 < 0,001 0,61

jellemzdbbnek talaltuk a rizikocsoportba sorolhatdsagot a
zavart evési magatartasok kialakuldsa szerint, mig a férfiak
eredményei kedvezébbek voltak.

Eredményeinkben statisztikailag szignifikans, nagy hatas-
méretli kiilonbséget talaltunk a DESA-6H és EAT-26 értéké-
ben a nemek szerint. Mindkét mérbeszkoz esetében a nékre

7. tablazat A DESA-GH és EAT-26 leiro statisztikai és a Mann-Whitney U-teszt eredménye a sportolas szintje szerint

Szabadidé-sportolok | Valogatott kerettagok
Valtozok (n=123) (n=131) U V4 P Cohen-d
M SD M SD
DESA-6H 0,65 2,07 1,03 1,98 6847,50 -2,123 0,034 0,26
EAT-26 11,74 8,06 12,92 9,20 7558,00 -0,854 0,393 0,11

1Sz1 = 14-17 év kozotti szabadidé sportolok, Sz2 = 18 év és
afeletti szabadid6 sportolok, V1 = 14-17 év kozotti valogatott keret-
tagok, V2 = 18 év és afeletti valogatott kerettagok.
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A DESA-6H esetében statisztikailag szignifikans, kis ha-
tasméret(i kiillonbségben a vdlogatott kerettagok magasabb
pontszamot értek el, Osszehasonlitva a szabadid6-spor-
tolokkal. Ugyancsak a valogatott kerettagok értek el ked-
vezGtlenebb pontszamot az EAT-26 esetében, a csoportok
kozotti kiillonbség azonban nem érte el a statisztikailag je-
lentds mértéket. Kedvezébb eredményeket mindkét méro-
eszkoznél a szabadid§-sportolok értek el.

A korcsoportok szerint végzett Mann-Whitney U-préba
eredménye szerint nem all fenn szignifikans kiilonbség
a 14-17 éves és 18 évet betoltott csoportok kozott (U =
6082,00; Z = -1,017; p = 0,309) a DESA-6H rangpontszamok
szerint. Az EAT-26 rangpontszamok esetében sem volt sta-
tisztikailag szignifikdns kiilonbség kimutathat6 a két kor-
csoport kozott (U = 6490,00; Z = -0,220; p = 0,826).

A Kruskal-Wallis H-préba kimutatta, hogy a korcso-
port/sportolds szintje (szerinti négy csoport: Szl, Sz2, V1,
V2) nem volt jelentds hatdssal a DESA-6H pontszdméra
[x*(3) = 5,777; p = 0,123]. Az 4tlagos DESA-6H rangpont-
szam a kovetkezd volt a csoportok szerint: Sz1 = 111,42; Sz2
= 119,96; V1 = 127,65; V2 = 140,72. Ugyanezen teszt ered-
ménye szerint az EAT-26 pontszama sem érte el a jelentds-
nek tekinthetd értéket a korcsoport/sportolds szintje [y*(3)
= 2,470; p = 0,481], az atlagos DESA-6H rangpontszamok
a kovetkezd értékliek voltak: Sz1 = 135,26; Sz2 = 119,12; V1
=124,01; és V2 = 134,51.

4. MEGBESZELES

Vizsgélatunk célja a Zavart Evési Magatartds a Sportban
Kérdéiv (Disordered Eating Screen For Athletes; Kennedy
és mtsai, 2021) magyar valtozatdnak, a DESA-6H kérddiv-
nek a konvergens validitas vizsgalata volt.

A Kendall-féle tau-b korrelacié eredményei alapjin a
DESA-6H és EAT-26 kérddivek kozotti egyiittjards bizonyi-
tast nyert a két kérdéiv teljes mintdra vonatkozd sszpont-
szamara, statisztikailag szignifikans, kozepes erdsségti, po-
zitiv Osszefliggéssel az EAT-26 diétdzdsra vald hajlam és
bulimia alskdla, valamint gyenge, pozitiv Osszefiiggéssel
a heti edzésora tekintetében. Elsé hipotézisiink (HI) igy
alatdmasztast nyert. Az eredeti kérd6iv validacidja soran a
DESA-6 és az EAT-26 pontszamok kozott linearis regresszio-
elemzéssel kozepes hatasnagysagot taldltak nék (R2 = 0,63;
p <0,001) és férfiak (R2 = 0,49; p < 0,001) korében (Kennedy
és mtsai, 2021). A két kérdéiv eredményei alapjan riziko ka-
tegdriaba sorolhatd sportolék kozotti eltérések arra mutat-
nak ra, hogy a kategoériahatarok pontositasa érdekében to-
vabbi, objektiv mérési eljarasokkal kibévitett vizsgalatok
lefolytatasa sziikséges. A kiilonbség hatterében az is allhat,
hogy az eredeti kérd6iv validdlasa soran a bevont sportagak
szama jelentdsen kisebb volt. A kategériahatarokkal kap-
csolatban Kovacs és munkatdrsai (2025) magyar mintan
(n = 71) a Youden-index (J) alkalmazédséval a DESA-6Hmax
(J = 0,54) hatdrértékét 0,5-nél talaltdk 83,3%-0s szenzitivi-
tassal és 70,2%-os specificitassal. Jelen mintan ilyen jelleg(i
eljarast nem alkalmaztunk, hiszen a célunk a nemzetkozileg
meghatdarozott standardok tesztelése volt.

Az EAT-26-tal nyert eredmények szerint tobben vol-
tak rizikdcsoportba sorolhatok (n = 103), 6sszehasonlitva a
DESA-6H (n = 51) mér8eszkozzel. Ezzel kapcsolatos véra-
kozasunk szintén igazolddott (H2), hiszen a két méréeszkoz
nem teljesen ugyanazt méri, de a vizsgalt teriiletek egymas-
sal szoros Osszefiiggésben allnak, az atfedés jelentésnek
tekintheté (Sundgot-Borgen & Tortsveit, 2010). A kapott
eredmény ugyanakkor figyelemfelhivo, hiszen a teljes minta
20,4%-a rizikdcsoportba sorolhato a zavart evési magatarta-
sok kialakuldsa szerint, 40,5% pedig mar az evészavar tiine-
tek megjelenése szempontjabol is veszélyeztetett. Kordbbi
szakirodalmi forrdsok megerésitették, hogy a két probléma
kozott longitudinalis kapesolat van (Krentz & Waschburger,
2013, Gouttebarge és mtsai, 2017, Gouttebarge & Kerkhoffs,
2018). Eppen ezért fontosnak tartjuk, hogy a mér zavart
evési magatartasok kialakuldsa szerint rizikos eseteket is
minél hamarabb detektaljuk az allapotromlds megakada-
lyozésa érdekében.

Bar a sportolas szintje (szabadidé-sportolok vs. véloga-
tott kerettagok) szerint a csoportok pontszamai kozott nem
taldltunk jelent6s kiilonbséget, a felnétt korcsoportban a
DESA-6H és az EAT-26 kérdéiv esetében is a valogatott ke-
rettagok értek el nagyobb ardanyban hatdrérték feletti pont-
szamot, Osszehasonlitva szabadid6-sportold tarsaikkal. Az
utanpotlaskordaknal azonban az EAT-26 kérd6iv esetében a
szabadid6-sportolok keriiltek nagyobb ardnyban a riziko-
csoportba, dsszehasonlitva a valogatott kerettagokkal. Har-
madik hipotézisiink (H3) igy részben igazolodott. A kor-
csoport/sportolds szintje tehat nem mutatott statisztikailag
szignifikans hatast sem a DESA-6H, sem pedig az EAT-26
értékeire. A kapott eredmények igy a DESA-6H konvergens
validitasat tamasztjak ald, hiszen a nem, a korcsoport, és
a korcsoport/sportolds szintje szerinti fiiggetlen valtozékat
alapul véve konzisztens eredményeket kaptunk az EAT-26-
tal 6sszehasonlitva.

Egy korabbi, sportolok korében evészavar-patologiat
vizsgald, 56 tanulményt feldolgozé metaanalizis eredmé-
nyében a sportolok nagyobb testi elégedetlenségrol szamol-
tak be, az evészavar-patoldgidban (pl.: sovanysagra valo to-
rekvés, étkezések korlatozédsa) viszont hasonld tendenciat
mutattak, 6sszehasonlitva nem sportold tarsaikkal (Chapa
és mtsai, 2022). Robert és mtsai (2021) tanulmdnyaban
azonban szintén sportolok korében a sportolas szintje (re-
kredcid, versenysport, élsport) Osszefliggést mutatott a za-
vart evési magatartds és evészavar rizikoval (Robert és
mtsai, 2021).

Negyedik hipotézisiink (H4), amely szerint a zavart
evési magatartas és evészavar riziké lanyok és nék korében
nagyobb ardnyban fordul el6, bizonyitast nyert, hiszen a
DESA-6H kérdéivnél a rizikdcsoportba sorolhatok 77%-a,
az EAT-26 kérd6ivnél pedig 84,3%-a lanyok és nék koziil
keriilt ki. Az eredmény Osszecseng korabbi tanulmanyok
eredményeivel, ahol szintén a lanyok és nék alkottak na-
gyobb ardnyban a rizikécsoportot (Gusfa és mtsai, 2022;
Henninger és mtsai, 2024; Joubert és mtsai, 2020; Kennedy
és mtsai, 2021; Kristjansdottir és mtsai, 2019; Magee és
mtsai, 2023).
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Végiil a sportagak érintettségével kapcsolatban tett fel-
tételezéstink (H5) szintén igazolddott, hiszen legnagyobb
aranyban esztétikai, dlloképességi és sulycsoportos sport-
agak résztvevdi korében regisztraltunk hatdrérték feletti
pontszamot. Részeredményiink egybecseng kordbbi szak-
irodalmi adatokkal, ahol szintén az emlitett harom sportag-
csoport volt leginkabb érintett (Kampouri és mtsai, 2019;
Karlson és mtsai, 2001; Mancine és mtsai, 2020).

A kapott adatok 6nmagukban nem alkalmasak a diag-
nozis felallitasara, de kiegészité vizsgalatokkal (pl.: test-
Osszetétel-mérés, mélyinterju) jol prediktalhaté a zavart
evési magatartds és/vagy evészavar rizikdja (Sundgot-
Borgen & Tortsveit, 2004). A diagnozis felallitasa orvosok
(pl. belgydgydsz, neurologus, haziorvos, pszichiater) és kli-
nikai szakpszicholégusok kompetenciaja (Emberi Eréforra-
sok Minisztériuma, 2020), ugyanakkor mas egészségiigyi
szakemberek (pl. dietetikusok) is fontos szerephez jutnak a
tiinetek korai felismerésében és a kezelési stratégiak fel-
allitdsdban (Mathisen és mtsai, 2023).

Kutatasunk limitdcidjat képezte az alacsony elemszam,
igy a jovében célunk boviteni a csoportokat annak érdeké-
ben, hogy minél jobban megismerjiikk az egyes sportagak
kozott fennalld, de nem kellden meghatarozott kiilonbsé-
geket. Jelen kutatdsban a jelzett probléma megvilagitasara
nem volt lehet6ségiink a sportdgak heterogenitdsa miatt.
Tovabba az EAT-26 harom alskalaja koziil az oralis kontroll
épphogy elérte a bels6 megbizhatdsagra vonatkozé mini-
mumértéket, igy a statisztikailag szignifikans eredmények
hidnyahoz részben ez is hozzajarulhatott. Az eredeti kérdo-
iv validalasa soran a vizsgalatot két részre osztottak, amely-
nek elsé részét a tanulmanyunkban is bemutatott metd-
dusok képezték. A vizsgalat masodik részébe az EDE 17.0

IRODALOM

mérbeszkozt is bevontdk, amelynek magyar forditdsa és
validdlasa még nem készilt (Tury & Paszthy, 2024), igy a
jovében szeretnénk ezt a lépést elvégezni. Azonban fontos-
nak tartottuk elsé kutatasi eredményeink ismertetését, hi-
szen a Kendall-féle tau-b teszt alapjan kapott eredmények
tobb esetben statisztikai szempontbdl igazoljak a DESA-6H
és az EAT-26 pontszamok kozotti egyiittjarast.

A DESA-6H szerint a sportolok kozel negyede, az EAT-
26 alapjan pedig tobb mint egyharmada a rizikocsoportba
tartozott, ezért nagyon fontos, hogy a zavart evési maga-
tartasok és evészavar tiinetek kialakuldsa szerint riziko-
csoportba sorolhaté élsportolokat és szabadid4-sportolokat
minél kordbban kiszirjiik. Igy j6 eséllyel még a zavart evési
magatartdsok kialakulasa el6tt megtorténhet a beavatkozas,
amelynek eredményeként visszaszorulhat a klinikai evés-
zavar allapotat eléré sportolok ardnya. Meggy6z6désiink,
hogy a validacids folyamat minden 1épésének elvégzését ko-
vetéen egy széles korben hasznalhatd, tudomanyos szem-
pontbdl megbizhatd kérdéivvel szolgalhatunk a sportolok
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FUGGELEK

Zavart Evési Magatartas a Sportban Kérdéiv (DESA-GH)

Kérjiik, valassza ki az Onre leginkabb jellemz6 valaszt! Minden kérdésnél csak egy valasz adhato.

Nem:

a) férfi

b) nd
Eletkor: _____ év
Fé6 sportag: (sajat valasz)
Jelenlegi testmagassag:
Jelenlegi testtomeg: (kg)

DESA-6H kérdések

1. Volt 3/t6bb sériilése a legutobbi szezonban, VAGY be kellett hamarabb fejeznie a legutdbbi szezont sériilés miatt?
a) igen
b) nem

2. Aggédik amiatt, hogy hizni fog versenyidészak/bajnoksag utdn, vagy ha sériilés miatt ki kell az edzéseket hagyni?
a) folyamatosan aggdédom a hizas miatt
b) naponta aggédom a hizas miatt
¢) hetente néhany alkalommal aggédom a hizas miatt
d) nem aggédom a hizds miatt

3. Elégedett a jelenlegi testtomegével?
a) igen
b) nem

4. Véleménye szerint hany kg-ot sziikséges fogynia a legjobb sportteljesitmény elérése érdekében?
a) 0,5-2,5 kg-ot
b) 2,6-5 kg-ot
¢) 5,1-7,5 kg-ot
d) > 7,5 kg-ot
e) nem sziikséges fogynom

5. K6vet valamilyen specialis étrendet (alacsony zsir, alacsony szénhidrat, magas fehérje stb.), hogy a legjobb versenysulyat
elérje?
a) igen
b) nem
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6. Valaha mondta mér Onnek nem egészségiigyi szakember (pl.: edz8, csapattars stb.), hogy fogynia kellene?
a) igen (kérem részletezze: sajat valasz)
b) nem

A DESA-6 és DESA-6H kérdéivek pontozasa

Kérdés sorszama/valaszlehetéség a b c d e
1. 2 0
2 0 1 2 -1
3 0 1
4. 0 0 0 2 0
5 1 0
6 1 0

A kérdésekre adott valaszok 6sszpontszamat tekintve a magasabb pontszam magasabb rizikéfaktort jelent, a rizikd nemzet-
kozileg ajanlott hatarértéke > 3 pont.
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