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A tdplilkozdsi magatartds és annak zavarai a sport teriiletén szoros Osszefiiggésben allnak a sporttaplalkozas és sport-
fiziologia fejlédésével, valamint a sportolokkal szemben timasztott teljesitmény- és testidedl-elvarasokkal. Az evés-
zavarok az 1970-es évek végétdl szélesebb kozegészségiigyi figyelmet kaptak, és a sportoldi populdciéban is egyre
inkdbb elStérbe kertiltek. A jelenségkozpont, tematikus szempont narrativ szakirodalmi dttekintés célja a zavart
taplalkozasi magatartasok és evészavarok sportoléi populacidoban megjelend formainak és kovetkezményeinek bemu-
tatdsa kiillonbozé sportagi kontextusokban az 1980 és 2000 kozotti nemzetkozi szakirodalom alapjan. Az dttekintett
vizsgalatok alapjdn a zavart tdplilkozasi magatartisok és evészavarok multifaktoridlis eredettiek, kialakuldsukban bio-
légiai, pszicholédgiai, szociokulturilis és sportigi tényezSk egyardnt szerepet jatszanak. A ndi atlétatridsz koncepcidja
mérfoldkének bizonyult, ugyanakkor a férfi sportolék érintettsége is igazolt, kiilondsen stlycsoportos és esztétikai
sportigakban, mikozben fontos hangsilyozni, hogy a sportoléi stitusz dnmagiban nem jelent egységesen fokozott
kockdzatot. A primer prevencid, a korai felismerés és a multidiszciplinaris ellatds alapvets jelent&ségii a sportolok
egészségének megdrzésében.
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Disordered eating behaviors and eating disorders among athletes

Literature veview (1980-2000)

Eating behavior and its disorders in sport are closely related to the development of sports nutrition and exercise
physiology, as well as to performance and body ideal expectations placed on athletes. Since the late 1970s, eating
disorders have received increasing public health attention, which has also extended to athletic populations. The aim
of this phenomenon-centered, thematic narrative literature review is to illustrate the forms and consequences of dis-
ordered eating behaviors and eating disorders in athletic populations across different sport contexts, based on inter-
national literature published between 1980 and 2000. Based on the reviewed studies, disordered eating behaviors
and cating disorders are multifactorial origin, with biological, psychological, sociocultural, and sport-specific factors
all playing a role in their development. The concept of the female athlete triad proved to be a milestone; however,
the involvement of male athletes has also been confirmed, particularly in weight-class and aesthetic sports. However,
it should be emphasized that athlete status in itself does not uniformly imply an increased risk. Primary prevention,
carly detection, and multidisciplinary care are fundamentally important in preserving athletes” health.
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Roviditések

ACSM = (American College of Sports Medicine) Amerikai
Sportorvosi Tarsasig; DSM-5 = (Diagnostic and statistical ma-
nual of mental disorders, 5th Edition) Pszichidtriai zavarok
diagnosztikai klasszifikiciés rendszere, 5. kiadds; EAT-26 =
(Eating Attitudes Test) Evési AttitGdok Tesztje; EDNOS =
(eating disorder not otherwise specified) egyéb, nem meghata-
rozhat6 evészavar; FSH = folliculusstimuldlé hormon; LH =
luteinizal6 hormon

Az attekintett vizsgilatok alapjan a zavart taplilkozdsi
magatartasok és evészavarok multifaktoridlis eredetdek,
kialakuldsukban biolégiai, pszicholégiai, szociokulturilis
és sportagi tényezSk egyarant szerepet jatszanak. A néi
atlétatridasz koncepcidja mérfoldkének bizonyult, ugyan-
akkor a férfi sportolék érintettsége is igazolt, kiilonosen
sulycsoportos és esztétikai sportigakban, mikozben fon-
tos hangsulyozni, hogy a sportoldi stitusz dnmagiban
nem jelent egységesen fokozott kockizatot. A primer
prevencio, a korai felismerés és a multidiszciplinaris elld-
tds alapvetd jelent8ségli a sportolok egészségének meg-
Srzésében.

A taplilkozis sportbeli szerepe jelentds fejlédésen
ment keresztiil az elmult évtizedekben. A 20. szizad cle-
jén még elterjedt nézet volt, hogy a dehidracié kedvezs-
en befolyasolja a teljesitményt, amire kivilé példa az
1904-ben, St. Louis-ban, 33 Celsius-fokban megrende-
zett maratoni futétdv, ahol minddssze egy helyen volt
lehet8ség vizivasra. A gy6ztes frissités gyandnt f6tt tojast
és brandy-t fogyasztott, valamint vizes szivaccsal hiitotte
magdt, ami azt idézte elS, hogy az érmet nem tudta at-
venni a rosszulléte miatt [1]. Mara azonban egyértelm-
vé valt, hogy az optimilis taplalkozasi stratégia ettl mar-
kansan eltér [2]. A sportfizioldgiai és sporttiplalkozasi
kutatdsok az 1930-as évektdl indultak meg, kezdetben a
szénhidrat- ¢és zsiranyagcsere vizsgilatira fokuszilva,
elsGsorban alloképességi sportolok korében [2]. A sport-
italok megjelenése az 1960-as években Gjabb mérfold-
kovet jelentett [3]. A sporttaplilkozds 6nallé tudomany-
tertiletként az 1980-as évektSl valt meghatirozévd, a
kutatdsok kozéppontjiban a szénhidrit- és fehérjebevitel
optimalizaldsa allt [4-9], pirhuzamosan az edzésmdd-
szerek komplexebbé valasaval [10-12]. A sport tarsadal-
mi ¢és gazdasigi jelentGségének novekedésével egyidejl-
leg fokozddtak a sportolokkal szembeni elvardsok, ami
szamos pszichés és szomatikus probléma megjelenéséhez
vezetett. Ezek kozé tartoznak a zavart taplilkozasi ma-
gatartasok ¢és az evészavarok is, amelyek egymasba atme-
né jelenségek, és spektrumszemléletben is értelmezhe-
t6k [13-15]. Az evészavarok fokozott megjelenése az
1970-es évek végétdl szélesebb kozegészségiigyi figyel-
met kapott, és az élsportban is egyre gyakrabban fordult
el [16,17].

Bér a zavart taplalkozasi magatartdsok a hazai szakiro-
dalomban is kevesebb figyelmet kapnak, hosszt tiva
egészségiigyi kockazatai az evészavarokkal egyenérté-
kéien emlithetSk [18]. Sportoldi populiciéban koribbi
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kutatisok eredményei szerint a probléma a leggyakrab-
ban az esztétikai, alloképességi és sulycsoportos sport-
agak szerepldit érinti, de valamennyi sportag veszélyez-
tetett lehet kialakuldsinak multifaktorialis eredete miatt
[19, 20]. Kovdcs és Boros korabbi 6sszefoglald kozlemé-
nyiikben a problematikus tiplalkozasi magatartisoknak
és az evészavaroknak a sportigak szerinti érintettségét,
valamint a két probléma spektrummodellben valé értel-
mezhetSségét dolgoztik fel [21]. Ismereteink szerint
azonban még nem késziilt olyan magyar nyelvi torténe-
ti attekintés, amely a sportolék korében elGforduld za-
vart taplilkozasi magatartisokat ¢és evészavarokat az
1980-as évektdl, azok népegészségiigyi jelentGségétdl
kezd6dGen elemezné.

Irodalmi attekintés

A jelenségkodzpontt, tematikus szempontt narrativ szak-
irodalmi attekintés [22] célja a zavart tiplilkozdsi maga-
tartdsok és az evészavarok sportoldi populicidéban meg-
jelend formdinak és kovetkezményeinek szemléltetése
kilonbozé sportagi kontextusokban, az eltérd terhelési,
esztétikai és testtomegkontroll-elvardsok hangstlyoza-
saval. A szakirodalmi kozlemények keresése sorin a
PubMed, ScienceDirect és Scopus adatbazisokat a kovet-
kez6 keresGszavakkal hasznaltuk: ,,DE athletes”, JED
athletes”, ,,disordered eating athletes”, ,,eating disorder
athletes”, ,,DE ED sport”. Kizartuk azokat a tanulmi-
nyokat, amelyeknél nem volt hozzaférhets a teljes szo-
veg, nem magyar vagy angol nyelven irédtak, altalanos
populdciét vizsgéltak, és klinikai eseteket mutattak be.

A zavart taplalkozisi magatartasok
és az evészavarok kontinuitasa sportolok korében

Az evészavarok, avagy a taplilkozasi magatartas zavarai a
pszichoszomatikus zavarok klasszikus (masok szerint
pragmatikus értékil) formaihoz sorolhatok [23-25], ma
mér az an. modern civilizicié mintabetegségeiként is
emlitik Sket [26]. A diagnosztikai rendszerek jelentds
viltozason mentek keresztiil az évek sordn, napjainkban
a DSM-5 szerint az anorexia nervosa, a bulimia nervosa,
valamint a falaszavar a hairom {6 evészavar, tobb megel6-
z6 atgondolast kovetSen [24, 26, 27]. Jelenlegi ismere-
teink szerint nem létezik kiilon, sportoldkra specializalt
klasszifikicios rendszer, igy az elébbi kritériumok mind
az altalanos, mind a sportoldi populiciéra érvényesit-
hetdk.

Hazai viszonylatban kevés, sportoldkat vizsgald kuta-
tds 4ll rendelkezésre (a 2000-es évek el6tti idGszakbol
teljesen hidnyzik), az elsG epidemioldgiai felmérést Resch
és Hadsz végezték élsportolok korében az evészavarokra
vonatkozodan [28]. A fogalmi keretet tekintve, a zavart
taplalkozasi magatartas a sportolok korében olyan koros
viselkedésformakat foglal magaban, amelyek elsGsorban
a testtomeg csokkentésére (példaul az étkezések szigora
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korlatozasa, fogyasztdszerek alkalmazasa, talevések és
azok kompenzdlasa, szauna vagy izzasztoruhdzat haszna-
lata), illetve a sportteljesitmény rovid tava fokozasara ira-
nyulnak [21, 29]. A jelenség kialakulasa tobb tényezd
egylittes hatasira vezethetd vissza: hozzdjarulhatnak a
sportigi és tarsadalmi elvardsok, a kortarsak és a csaldd
viselkedésmintai, valamint bizonyos személyiségjegyek
és moderatorok (példaul perfekcionizmus, érzelemsza-
bilyozasi nehézségek, megkiizdési stratégiak) [30-32].
A vékony testidedl szimos sportban meghatirozé elem a
teljesitményértékelésben, igy nem ritka, hogy a kivant
testtomeg elérése érdekében egészséget veszélyeztetd
taplalkozdsi stratégiakat alkalmaznak szakmai megalapo-
zottsag, illetve szakértdi feliigyelet nélkil [31]. Amikor a
sportold eléri a céltesttomeget, nagy eséllyel talevéses
epizédok jelentkeznek az adott versenyt vagy verseny-
szezont kovetSen. Ezek a periddusok rendszeresen is-
métlédve pedig tartds szervi karokat is okozhatnak [33].
Tenenbanum és Eklund kés6bb mindezeket egy teoretikus
modellben foglalta dssze (zavart taplilkozasi szokasok
kialakuldsara hat6 tényezdk) [30]. Mig a tiinetek ebben
az esetben id6szakosan fordulnak el8, addig a klinikai
stlyossagt evészavarok tartésan fennalld, hetente tobb-
szor el6forduld falasokkal és purgdlisokkal, majd ismét-
16d6 restriktiv epizédokkal jellemezhetSk. Az ételek és
étkezések korili gondolatok a nap jelentSs részében
fennallnak, a tlevések kompenzalasira pedig nem ritka,
hogy extra testmozgist végeznek az érintettek [29].
A két allapot egymassal szoros Osszekottetésben all, ki-
alakulasuk tn. spektrummodellen szemléltethetd, ahol a
kiindulépont az optimilis tdplilkozas, amely a zavart
taplalkozdsi magatartasok és az evészavarok iranydba sa-
lyosbodhat [21, 29, 34].

A néi atlétatridsz

A sportolok egészségére vonatkozdan az 1900-as évek
miésodik felében tobb olyan kutatis sziiletett, amely a
sportolén8k menstrudcios zavaraival [35], a futdk koré-
ben eléfordulé anorexiaval [36], az extrém sualyvesztés és
a teljesitmény Osszefiiggéseivel [37] foglalkozott. Ké-
s6bb olyan tanulmanyok is megjelentek, amelyek a fizikai
aktivitds tipanyagigényét [ 38] és a balett-tincosok étke-
z¢ési problémait [32] vizsgiltak. A sportoléi populiciot
érint6 étkezési anomalidkat sokdig a ndi résztvevéknél
azonositottik, s ezeket késGbb komplexen, a menstrud-
ciés zavarokkal és a csontritkuldssal egytitt néi atlétatri-
asznak nevezték el 1992-ben az ACSM The Task Force
on Women’s Issues konferencian [39]. A tridsz hirom
osszetevSje a zavart taplalkozasi magatartds (vagy klini-
kai stlyossagt evészavar), az amenorrhoea (menarche
>16 ¢év és szekunder kialakulas) és az osteopenia (korai
csontvesztés vagy nem megfelel6 csontképzddés). Az
1997-ben moédositott dllasfoglalisban az ACSM kilenc
pontban gytjtotte Gssze a ndi atlétatridsszal kapcsolatos
ismérveket és feladatokat [40], koztik azt, hogy bar a
pontos prevalenciaadatok még hianyosak, a probléma

nemcsak az élsportoldk korében fordulhat el, hanem
minden fizikailag aktiv, illetve egyszerre tobb sportban
érdekelt sportold serdiilét és felndttet is érinthet. A tri-
asz kialakuldsanak hatterében gyakran a nékre nehezed$
bels6 és kiilsé — els@sorban teststllyal kapcsolatos — nyo-
mis 4ll, amely irredlisan alacsony testtomeg elérését vagy
fenntartasat célozza. A leginkabb rizikocsoportba sorol-
hat¢ eseteket tovabbi 6t pontban azonositottik: 1. szub-
jektiv teljesitményértékelésben részestils sportagak (pél-
ddul torna, mtugris, aerobik, tinc), 2. all6képességi
sportagak (példaul hosszatavfutds, kerékpirozas), 3. ke-
vés ruhdzatban és testalkatot hangsulyozé o6ltozékben
szerepl6 sportiagak (példaul roplapba, tszas, atlétika),
4. stlycsoportos sportigak (példaul harcmtivészetek,
kiizd&sportok), 5. sportigak, amelyek a teljesitmény ér-
dekében el6nyben részesitik a pubertds el6tti testalkatot
(példdul jégtinc, mutugras, torna) [40]. Ugyanakkor
Ashley és mtsai n6i egyetemi sportolékat vizsgilva (n
145) azt taldltdk, hogy nincs szignifikins kiilonbség az
evészavarra utalo jelek tekintetében a sportagak kozott
[41]. Az dllapot kezelése elengedhetetlen, mivel rovid
tdvon firadtsag, teljesitménycsokkenés és pszichés zava-
rok jelentkezhetnek [42]. Az alacsony energiacllitottsig
kovetkeztében novekedésbeli elmaradds, a csokkent
osztrogénképzés miatt nagyobb sériilés- és toréskocka-
zat jellemz8, ami hosszt tdvon a csontstrtiség csokkené-
s¢hez, majd csontritkulashoz vezethet. A hormonilis el-
térés tovibba a menstruicios ciklus szabélytalansigat
vagy teljes elmaraddsat okozhatja, ami a késGbbiekben
termékenységi problémakhoz vezethet [42].

Férfiak is évintettek?

Mir az 1980-as évektdl megjelentek olyan tanulmanyok,
amelyek a ndi sportolok kizirdlagossigat vitattak [17,
43]. Ezt megerdsiti az ACSM 1992-ben kiadott allasfog-
lalasa is, amelyben a férfiak érintettségét feltételezték, az
elenyészd térfiesetszim miatt azonban tovibbra is a n6i
reprezentaciora keriilt a hangsaly [39]. Sharman szerz§
szerint az anorexia nervosa elsGsorban a serdiil6kort és
fiatal feln6tt fink, férfiak korében fordulhat el8, hiszen a
magas szint(i versenysportolds ebben az életkorban jel-
lemz6 a leginkdbb. A probléma azonban linyokra és ser-
diil6kort még el nem ért fiatal fitkra is jellemzd lehet,
amiben szerepet jatszhat a sport miatti fokozott fizikalis
¢és mentalis terheltség [33].

Futdk korében férfi és ndi anorexia nervosaban érin-
tettek személyiségjegyeit, csaladi hdtterét és szociodko-
némiai statuszat hasonlitotta dssze egy 1983-ban publi-
kalt kutatds. Valamennyi sportolé szokatlanul nagy
elvardsokat timasztott magdval szemben, magas szintd
fijdalomtiréssel rendelkezett, az esetleges gyengeséget
tagadta, csaladon beliil a harag és az indulatok elfojtasa
volt jellemz8. A személyiségjegyek kozil pedig a dep-
ressziéra valé hajlamot, az ételekkel valé talzott foglala-
toskodast és a kis testtomeg Kkitiintetett fontossigat
emelték ki. Mivel a két csoport kozott sok hasonlésag
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volt, a szerz6k az evészavarok an. gendersemlegességére
hivtdk fel a figyelmet, hiszen az anorexia nervosa jegyek
térfiak korében is megjelenhetnek [44]. Ezt megerdsiti
egy kés6bbi, 1987-ben megjelent kutatds is, amelyben
arrél szimoltak be, hogy a homoszexuilis térfiak 50%-a
anorexia nervosaval vagy bulimidval kiizd, és tovabbi ki-
emelt rizikocsoportok a versenysportolék, valamint az
inzulinnal kezelt cukorbetegek [45]. KésGbb egy birké-
zokat (n = 25) ¢és konnydsaly( evezdsoket (testtomeg
<70 kg) (n = 59) vizsgilé tanulmanyban a résztvevok
52%-a szamolt be falisrohamokrél, és a szubklinikai
evészavar kategoéridjaba az evezOsok 8%-a, mig a birkod-
z0k 16%-a volt sorolhaté [46]. Ugyanakkor egy férfi
testépitbket (n = 68) vizsgildé tanulmanyban nem re-
gisztraltak az evészavargyant szintjét megiité pontsza-
mokat [47]. Hasonl6é eredményt kaptak egy amerikai,
birk6z6 (n = 85) és nem birk6z6 (n = 75) serdild fitkat
vizsgald kutatdsban, amelynél nem mutatkozott szignifi-
kans kiilonbség a csoportok kozott az evészavartiinetek
szerint. Ellenben szignifikins kiilonbséget kaptak a so-
vanysagra valo torekvés alskalandl a versenyzé és felké-
sziilési/pihend idGszakban 1évs sportoldk, illetve a nem
birk6zok kozott [48]. Ugyanebben az évben egy norvég
élsportolokat (15—40 év) vizsgald tanulmanyban a térfiak
20%-a, mig a n6k 8%-a teljesitette a DSM-IV szerinti
diagnosztikus kritériumokat az anorexia nervosa, a buli-
mia nervosa, valamint egyéb, nem meghatirozhaté
evészavarok (EDNOS) tekintetében [49]. Erdekes, hogy
a férfiak étkezéssel, reproduktiv miikodéssel és csont-
egészséggel kapcsolatos problémadinak definidldsdra csak
2021-ben kertilt sor, a The Female Athlete Triad Coali-
tion Aaltal, férfi-atlétatridsz (The Male Athlete Triad)
megnevezéssel [50].

A sportold és a nem sportold populacio
Osszehasonlitasa

Az 1980-as évek elejétél kezdve egyre tobb élsportold
anorexia nervosiban érintettnek vallotta magat [15].
Az anorexiara utalé tiinetek megjelenését azonban nem-
csak az élsportban, de hobbisportban is detektaltak. Egy
1986-ban megjelent keresztmetszeti tanulmdnyba 31 6
hosszatavfutoét, valamint 18-18 6 rovidtaviutot és nem
sportolé kontrollszemélyt vontak be. Eredményeikben a
hosszatavfutdk szignifikinsan magasabb, evészavar-rizi-
koéra utalé pontszamokat értek el, illetve markansan tal-
becstilték derékbdségiiket, Gsszehasonlitva a masik két
csoporttal. A vérmintak elemzése sordn pedig azt talal-
tak, hogy a hosszatavfutok alacsonyabb prolaktin- és
tesztoszteronszinttel rendelkeztek, ugyanakkor az LH,
ESH, kortizol és pajzsmirigyhormonok nem kiilonboz-
tek jelentdsen az egyes csoportok kozott [6]. Woods és
mitsni kozépiskolas birkdzé fitkat (n = 49) fallabdazokkal
(n = 20) és hobbiszinten kocogni és fitneszorikra jarok-
kal (n = 38) hasonlitottak 6ssze [51]. A birk6zok test-
zsiraranya szignifikdnsan kisebb volt (10,3 [SD = 3,5] %)
a tobbickéhez képest (12,4 [SD = 3,71 %), és idedlis test-
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tomegtiket kisebbnek gondoltik, mint a korhoz és nem-
hez igazitott normiltartomany. A stlycsokkent6 mand-
vereket tekintve szignifikinsan nagyobb aranyban
diétaztak (p = 0,0002), hanytattak magukat (p = 0,046),
tapasztaltak falas-purgalds epizédokat (p = 0,026), hasz-
néltak izzaszt6 Oltozékeket (p = 0,001), és korlitoztak
tfolyadékbeviteliiket (p = 0,0014), mint a tobbi csoport
résztvevei [51].

Mais nagymintds vizsgalatok ugyanakkor arra vilagitot-
tak rd, hogy a sport 6énmagaban nem jelzi el6re a zavart
taplalkozdsi magatartasok és az evészavarok kockazatat.
Egy kozépiskolds lanyok korében végzett vizsgilat (n =
1034) nem talalt kifejezett kiillonbséget a sportoldk és a
nem sportolok evészavarra utalé pontszamai kozott.
A sportold résztvevSk ugyanakkor nagyobb perfekcio-
nizmusrol és kisebb tdrsas bizalmatlansagrol szamoltak
be. Az etnikai kiilonbségeket tekintve pedig a vizsgalat
azt taldlta, hogy a nem sportold, kaukazusi és spanyol
linyok korében nagyobb a testi elégedetlenség és a so-
vanysdg irdnti vigy, mint afroamerikai tarsaiknal, aminek
hatterében a kulturilis testidealok kiilonbségei valdszi-
ntsithet6k [52]. Hasonld kovetkeztetésre jutottak Ful-
kerson és mtsai, akik kozépiskolds sportoldkat (n = 318)
¢és nem sportoldkat (n = 360) hasonlitottak 6ssze. Ered-
ményeik szerint a sportolok nem mutattak fokozott
evészavar-kockazatot, a perfekcionizmus azonban meg-
jelent bizonyos sportolokndl, kiilonésen magas szintld
versenykovetelmények kozott [53]. Ashley és mtsai egye-
temi mintan végzett kutatasukban ugyancsak nem talal-
tak szignifikans kiillonbséget az evészavarhoz kapcsol6dd
attitidokben a néi sportolék és a nem sportold, de ma-
gas szintl teljesitményre torekvs hallgatok kozott [41].
Ugyanakkor Kirk néi sportold (n = 206) és nem spor-
tolé (n = 197) f6iskoldsokat vizsgalva a nem sportolok
korében szignifikinsan magasabb, evészavar-rizikora
utal6é pontszimot kapott (az EAT-26 kérd6i

Siv alkalmaza-
saval). Tovabbd a sportigak 6sszehasonlitisa sorin sem
tapasztalt jelentds kiillonbséget a csoportok kozott [54 .

Kovetkeztetés

Az 1980 ¢és 2000 kozotti periddus szakirodalma alapjan
egyértelmiivé vilt, hogy az evészavarok nem elszigetelt
pszichopatoldgiai jelenségek, hanem multifaktorialis ere-
detd eltérések, amelyek bioldgiai, pszicholdgiai, szocio-
kulturalis és sportigi hatisok kolcsonhatisaban alakul-
nak ki [24, 49, 55]. A sportolék koril dolgozéd
szakemberek felelGssége, hogy ne timasszanak irredlis,
testtomeggel és testosszetétellel kapcsolatos elvarasokat
a sportolékkal szemben, illetve fokozottan figyeljenek a
tinetekre. Az egészségiigyi szakemberek feladata a rend-
szeresen végzett szlirGvizsgilatok biztositasa, kilonos
tekintettel a testtomegvaltozas, a zavart tiplalkozasi ma-
gatartasok, a menstruicios ciklus, a bradycardia, a dep-
resszi6 és a fokozott stressz adatainak regisztraldsira
[40]. A korai kutatdsok elsGsorban a néi sportoldk érin-
tettségére fokuszaltak, ami a ndi atlétatridsz fogalmanak
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1. tablazat
21,40]

A ndi atlétatridsz, valamint a zavart tdplalkozasi magatartdsok ¢és az evészavarok kialakuldsa szempontjabol leginkabb veszélyeztetett sportagak [19, 20,

ACSM, 1997
Rizik6esoportba sorolhaté sportigak [40]

»Karcst” sportok
(lean sports) [19]

»Nem karcs” sportok
(non-lean sports) [19]

Szubjektiv teljesitményértékelésben részesiilk
(példdul torna, miugras, acrobik, tinc)
Alloképességi sportigak

(példaul hosszttivfutas, kerékpdrozds)

Kevés ruhdzatban és testalkatot hangsulyozé
oltozékben szereplSk

Esztétikai sportok
Alloképességi sportok

Stlycsoportos sportok

(példdul tinc, szertorna, ritmikus gimnasztika)

(példaul hosszutavtutas, triatlon, kerékpdr)

Labdajitékok

(példdul kosarlabda, kézilabda, roplabda)
Erésportok (példdul er6emelés, stilyemelés)
Technikai sportok

(példdul sportlovészet, fjaszat)

(példdul dzsado, okolvivas, tackwondo)

(példaul roplapba, tGszds, atlétika)
Sulycsoportos sportagak
(példdul harcmivészetek, kiizd&sportok)

Sulyérzékeny sportok

(,,weight-sensitive” sports) [20]

Kevésbé sulyérzékeny sportok
(,,less weight-sensitive” sports) [20]

Esztétikai sportok
Alloképességi sportok
Stlycsoportos sportok

Pubertas elétti testalkatot preferdlék
(példdul jégtanc, mlugris, torna)

Egyes technikai sportok
(példdul atlétikai ugrészamok)

Labdajatékok

Erésportok

Nehézsulyt sportok

(példdul diszkoszvetés, eréemelés)
Egyes technikai sportok

(példaul golf, sportlovészet, sakk, vivas)

ACSM = Amerikai Sportorvosi Tarsasig

bevezetéséhez vezetett [40, 41]. A tridsz koncepcidja
mérfoldkének tekinthetd, mivel elséként integralta a za-
vart tiplilkozdsi magatartasokat a menstrudciés zavarok-
kal és a csontanyagcsere-véiltozasokkal dsszefiiggd egész-
ségiigyi kockdzatok kozé. Ugyanakkor méir ebben az
id6szakban is megjelent az tn. spektrumszemlélet, amely
szerint a klinikai stlyossigt evészavarokat megel6z4,
szubklinikai formak is jelent8s egészségkarosité hatdssal
birhatnak [40, 55].

Az dttekintett vizsgalatok eredményei ugyanakkor
nem tamasztjak ald, hogy a sportoléi stitusz 6Gnmagiban
fokozott evészavar-kockazatot jelentene. Tobb tanul-
many szerint a sportolok és a nem sportolok kozott nem
mutathaté ki szignifikins kiilonbség az evészavarokra
utalé attit(idok tekintetében [41, 52, 53]. A kapott ered-
mények szerint a teljesitményorientalt személyiségjegyek
(kiillonosen a perfekcionizmus és az irredlisan nagy
[6n]elvarasok) a sporttdl fiiggetlentil is hajlamosithatnak
taplilkozdsi magatartiszavarok kialakuldsira [17, 52].
Az adatok ugyanakkor kovetkezetesen jelzik, hogy bizo-
nyos sportiagak kiemelten rizikbéesoportba sorolhaték a
zavart taplalkozasi magatartisok és az evészavarok kiala-
kulasa szerint. Az 1997-ben az ACSM altal kiadott allds-
foglalas 6t csoportja sok hasonlésigot mutat a késSbbi,
2013-ban és 2020-ban megjelent csoportositisi rend-
szerekkel, melyeket az 1. tablazatban foglaltunk ossze.

Az 1. tablizat alapjan egyediil a roplabda mint labda-
jaték megitélése viltozott az id6k soran, noha az Gj cso-
portositasi rendszerek létrehozdsa el6tt és utan is jelen-
tek meg tanulmanyok a zavart taplalkozasi magatartas és
az evészavar rizik6jardl a sportdg képviselSi korében [56,
57]. Bar az 1. tdbldzat a nemek eloszldsira nem tér ki,
fontos hangstlyozni, hogy a férfi sportolok érintettsége
mir a vizsgalt idGszakban is megjelent a szakirodalom-
ban, jollehet joval kisebb figyelmet kapott. Szamos kuta-
tas igazolta, hogy az evészavarokra jellemz6 személyiség-

jegyek ¢és viselkedésmintak férfiakndl is elSfordulnak,
kiilonosen salycsoportos sportigakban és nagy verseny-
terhelés mellett [17, 46, 49]. A férfi sportolok egészsé-
gét érintS problémak késdi konceptualizaldsa igy hozza-
jarulhatott az aluldiagnosztiziltsighoz ¢és az ellatas
hidnyossagaihoz.

A fentiekbdl kovetkezGen lithatd, hogy az evészava-
rok korai azonositisit Osszetett rendszer- és attit(idszin-
tl akaddlyok nehezitik. A szakemberek korében gyakran
tapasztalhaté bizonytalansig a probléma felvetésekor,
ami a diagnozis eltolédasihoz és az objektiv tiinetek be-
varasihoz vezethet [58, 59]. Tovabbi nehézséget jelent,
hogy a tirsadalmilag elfogadott, egészségtudatosnak
tng életmdd-narrativak gyakran elfedik és legitimaljak a
kockazatos magatartasformakat, megnehezitve a preven-
ciés beavatkozast [60]. E jelenségek kezelése érdekében
elengedhetetlen a szakmai érzékenyités és a nyilt, stigma-
tizaciomentes kommunikicié. A hatékony megel6zés és
a korai felismerés alapja a kiilonboz6 szakteriiletek — igy
a sport, az egészségiigy és a mentalhigiéné — képviseldi-
nek szoros, multidiszciplinaris egytittmtkodése [40].

Anyagi tamogatds: A tanulmdny megirdsa nem részesiilt
anyagi timogatasban.

Szerzdi munkamegosztdas: K. R. E.: A tanulmény irdsa
— eredeti szoveg, irodalomkutatas, az irodalomjegyzék
osszeallitasa. B. Sz.: Konceptualizacidé, metodolégia,
szuperviziod, szovegalkotds — szakmai véleményezés és
szerkesztés. B. I. L.: Konceptualizicid, szupervizid, az
irodalomjegyzék ellendrzése, szovegalkotds — szakmai
véleményezés és szerkesztés. A kozlemény végleges val-
tozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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