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A táplálkozási magatartás és annak zavarai a sport területén szoros összefüggésben állnak a sporttáplálkozás és sport-
fiziológia fejlődésével, valamint a sportolókkal szemben támasztott teljesítmény- és testideál-elvárásokkal. Az evés
zavarok az 1970-es évek végétől szélesebb közegészségügyi figyelmet kaptak, és a sportolói populációban is egyre 
inkább előtérbe kerültek. A jelenségközpontú, tematikus szempontú narratív szakirodalmi áttekintés célja a zavart 
táplálkozási magatartások és evészavarok sportolói populációban megjelenő formáinak és következményeinek bemu-
tatása különböző sportági kontextusokban az 1980 és 2000 közötti nemzetközi szakirodalom alapján. Az áttekintett 
vizsgálatok alapján a zavart táplálkozási magatartások és evészavarok multifaktoriális eredetűek, kialakulásukban bio-
lógiai, pszichológiai, szociokulturális és sportági tényezők egyaránt szerepet játszanak. A női atlétatriász koncepciója 
mérföldkőnek bizonyult, ugyanakkor a férfi sportolók érintettsége is igazolt, különösen súlycsoportos és esztétikai 
sportágakban, miközben fontos hangsúlyozni, hogy a sportolói státusz önmagában nem jelent egységesen fokozott 
kockázatot. A primer prevenció, a korai felismerés és a multidiszciplináris ellátás alapvető jelentőségű a sportolók 
egészségének megőrzésében.
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Disordered eating behaviors and eating disorders among athletes 

Literature review (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 eating 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, 
early detection, and multidisciplinary care are fundamentally important in preserving athletes’ health.
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Rövidítések
ACSM = (American College of Sports Medicine) Amerikai 
Sportorvosi Társaság; DSM-5  = (Diagnostic and statistical ma-
nual of mental disorders, 5th Edition) Pszichiátriai zavarok 
diagnosztikai klasszifikációs rendszere, 5. kiadás; EAT-26 = 
(Eating Attitudes Test) Evési Attitűdök Tesztje; EDNOS = 
(eating disorder not otherwise specified) egyéb, nem meghatá-
rozható evészavar; FSH = folliculusstimuláló hormon; LH = 
luteinizáló hormon

Az áttekintett vizsgálatok alapján a zavart táplálkozási 
magatartások és evészavarok multifaktoriális eredetűek, 
kialakulásukban biológiai, pszichológiai, szociokulturális 
és sportági tényezők egyaránt szerepet játszanak. A női 
atlétatriász koncepciója mérföldkőnek bizonyult, ugyan-
akkor a férfi sportolók érintettsége is igazolt, különösen 
súlycsoportos és esztétikai sportágakban, miközben fon-
tos hangsúlyozni, hogy a sportolói státusz önmagában 
nem jelent egységesen fokozott kockázatot. A primer 
prevenció, a korai felismerés és a multidiszciplináris ellá-
tás alapvető jelentőségű a sportolók egészségének meg-
őrzésében.

A táplálkozás sportbeli szerepe jelentős fejlődésen 
ment keresztül az elmúlt évtizedekben. A 20. század ele-
jén még elterjedt nézet volt, hogy a dehidráció kedvező-
en befolyásolja a teljesítményt, amire kiváló példa az 
1904-ben, St. Louis-ban, 33 Celsius-fokban megrende-
zett maratoni futótáv, ahol mindössze egy helyen volt 
lehetőség vízivásra. A győztes frissítés gyanánt főtt tojást 
és brandy-t fogyasztott, valamint vizes szivaccsal hűtötte 
magát, ami azt idézte elő, hogy az érmet nem tudta át-
venni a rosszulléte miatt [1]. Mára azonban egyértelmű-
vé vált, hogy az optimális táplálkozási stratégia ettől mar-
kánsan eltér [2]. A sportfiziológiai és sporttáplálkozási 
kutatások az 1930-as évektől indultak meg, kezdetben a 
szénhidrát- és zsíranyagcsere vizsgálatára fókuszálva, 
elsősorban állóképességi sportolók körében [2]. A sport
italok megjelenése az 1960-as években újabb mérföld
követ jelentett [3]. A sporttáplálkozás önálló tudomány-
területként az 1980-as évektől vált meghatározóvá, a 
kutatások középpontjában a szénhidrát- és fehérjebevitel 
optimalizálása állt [4–9], párhuzamosan az edzésmód-
szerek komplexebbé válásával [10–12]. A sport társadal-
mi és gazdasági jelentőségének növekedésével egyidejű-
leg fokozódtak a sportolókkal szembeni elvárások, ami 
számos pszichés és szomatikus probléma megjelenéséhez 
vezetett. Ezek közé tartoznak a zavart táplálkozási ma-
gatartások és az evészavarok is, amelyek egymásba átme-
nő jelenségek, és spektrumszemléletben is értelmezhe-
tők [13–15]. Az evészavarok fokozott megjelenése az 
1970-es évek végétől szélesebb közegészségügyi figyel-
met kapott, és az élsportban is egyre gyakrabban fordult 
elő [16, 17]. 

Bár a zavart táplálkozási magatartások a hazai szakiro-
dalomban is kevesebb figyelmet kapnak, hosszú távú 
egészségügyi kockázatai az evészavarokkal egyenérté
kűen említhetők [18]. Sportolói populációban korábbi 

kutatások eredményei szerint a probléma a leggyakrab-
ban az esztétikai, állóképességi és súlycsoportos sport-
ágak szereplőit érinti, de valamennyi sportág veszélyez-
tetett lehet kialakulásának multifaktoriális eredete miatt 
[19, 20]. Kovács és Boros korábbi összefoglaló közlemé-
nyükben a problematikus táplálkozási magatartásoknak 
és az evészavaroknak a sportágak szerinti érintettségét, 
valamint a két probléma spektrummodellben való értel-
mezhetőségét dolgozták fel [21]. Ismereteink szerint 
azonban még nem készült olyan magyar nyelvű történe-
ti áttekintés, amely a sportolók körében előforduló za-
vart táplálkozási magatartásokat és evészavarokat az 
1980-as évektől, azok népegészségügyi jelentőségétől 
kezdődően elemezné.

Irodalmi áttekintés

A jelenségközpontú, tematikus szempontú narratív szak-
irodalmi áttekintés [22] célja a zavart táplálkozási maga-
tartások és az evészavarok sportolói populációban meg-
jelenő formáinak és következményeinek szemléltetése 
különböző sportági kontextusokban, az eltérő terhelési, 
esztétikai és testtömegkontroll-elvárások hangsúlyozá
sával. A szakirodalmi közlemények keresése során a 
PubMed, ScienceDirect és Scopus adatbázisokat a követ-
kező keresőszavakkal használtuk: „DE athletes”, „ED 
athletes”, „disordered eating athletes”, „eating disorder 
athletes”, „DE ED sport”. Kizártuk azokat a tanulmá-
nyokat, amelyeknél nem volt hozzáférhető a teljes szö-
veg, nem magyar vagy angol nyelven íródtak, általános 
populációt vizsgáltak, és klinikai eseteket mutattak be. 

A zavart táplálkozási magatartások  
és az evészavarok kontinuitása sportolók körében

Az evészavarok, avagy a táplálkozási magatartás zavarai a 
pszichoszomatikus zavarok klasszikus (mások szerint 
pragmatikus értékű) formáihoz sorolhatók [23–25], ma 
már az ún. modern civilizáció mintabetegségeiként is 
említik őket [26]. A diagnosztikai rendszerek jelentős 
változáson mentek keresztül az évek során, napjainkban 
a DSM-5 szerint az anorexia nervosa, a bulimia nervosa, 
valamint a falászavar a három fő evészavar, több megelő-
ző átgondolást követően [24, 26, 27]. Jelenlegi ismere-
teink szerint nem létezik külön, sportolókra specializált 
klasszifikációs rendszer, így az előbbi kritériumok mind 
az általános, mind a sportolói populációra érvényesít
hetők. 

Hazai viszonylatban kevés, sportolókat vizsgáló kuta-
tás áll rendelkezésre (a 2000-es évek előtti időszakból 
teljesen hiányzik), az első epidemiológiai felmérést Resch 
és Haász végezték élsportolók körében az evészavarokra 
vonatkozóan [28]. A fogalmi keretet tekintve, a zavart 
táplálkozási magatartás a sportolók körében olyan kóros 
viselkedésformákat foglal magában, amelyek elsősorban 
a testtömeg csökkentésére (például az étkezések szigorú 
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korlátozása, fogyasztószerek alkalmazása, túlevések és 
azok kompenzálása, szauna vagy izzasztóruházat haszná-
lata), illetve a sportteljesítmény rövid távú fokozására irá-
nyulnak [21, 29]. A jelenség kialakulása több tényező 
együttes hatására vezethető vissza: hozzájárulhatnak a 
sportági és társadalmi elvárások, a kortársak és a család 
viselkedésmintái, valamint bizonyos személyiségjegyek 
és moderátorok (például perfekcionizmus, érzelemsza-
bályozási nehézségek, megküzdési stratégiák) [30–32]. 
A vékony testideál számos sportban meghatározó elem a 
teljesítményértékelésben, így nem ritka, hogy a kívánt 
testtömeg elérése érdekében egészséget veszélyeztető 
táplálkozási stratégiákat alkalmaznak szakmai megalapo-
zottság, illetve szakértői felügyelet nélkül [31]. Amikor a 
sportoló eléri a céltesttömeget, nagy eséllyel túlevéses 
epizódok jelentkeznek az adott versenyt vagy verseny-
szezont követően. Ezek a periódusok rendszeresen is-
métlődve pedig tartós szervi károkat is okozhatnak [33]. 
Tenenbaum és Eklund később mindezeket egy teoretikus 
modellben foglalta össze (zavart táplálkozási szokások 
kialakulására ható tényezők) [30]. Míg a tünetek ebben 
az esetben időszakosan fordulnak elő, addig a klinikai 
súlyosságú evészavarok tartósan fennálló, hetente több-
ször előforduló falásokkal és purgálásokkal, majd ismét-
lődő restriktív epizódokkal jellemezhetők. Az ételek és 
étkezések körüli gondolatok a nap jelentős részében 
fennállnak, a túlevések kompenzálására pedig nem ritka, 
hogy extra testmozgást végeznek az érintettek [29].  
A két állapot egymással szoros összeköttetésben áll, ki-
alakulásuk ún. spektrummodellen szemléltethető, ahol a 
kiindulópont az optimális táplálkozás, amely a zavart 
táplálkozási magatartások és az evészavarok irányába sú-
lyosbodhat [21, 29, 34]. 

A női atlétatriász

A sportolók egészségére vonatkozóan az 1900-as évek 
második felében több olyan kutatás született, amely a 
sportolónők menstruációs zavaraival [35], a futók köré
ben előforduló anorexiával [36], az extrém súlyvesztés és 
a teljesítmény összefüggéseivel [37] foglalkozott. Ké-
sőbb olyan tanulmányok is megjelentek, amelyek a fizikai 
aktivitás tápanyagigényét [38] és a balett-táncosok étke-
zési problémáit [32] vizsgálták. A sportolói populációt 
érintő étkezési anomáliákat sokáig a női résztvevőknél 
azonosították, s ezeket később komplexen, a menstruá-
ciós zavarokkal és a csontritkulással együtt női atlétatri-
ásznak nevezték el 1992-ben az ACSM The Task Force 
on Women’s Issues konferencián [39]. A triász három 
összetevője a zavart táplálkozási magatartás (vagy klini-
kai súlyosságú evészavar), az amenorrhoea (menarche 
>16 év és szekunder kialakulás) és az osteopenia (korai 
csontvesztés vagy nem megfelelő csontképződés). Az 
1997-ben módosított állásfoglalásban az ACSM kilenc 
pontban gyűjtötte össze a női atlétatriásszal kapcsolatos 
ismérveket és feladatokat [40], köztük azt, hogy bár a 
pontos prevalenciaadatok még hiányosak, a probléma 

nemcsak az élsportolók körében fordulhat elő, hanem 
minden fizikailag aktív, illetve egyszerre több sportban 
érdekelt sportoló serdülőt és felnőttet is érinthet. A tri-
ász kialakulásának hátterében gyakran a nőkre nehezedő 
belső és külső – elsősorban testsúllyal kapcsolatos – nyo-
más áll, amely irreálisan alacsony testtömeg elérését vagy 
fenntartását célozza. A leginkább rizikócsoportba sorol-
ható eseteket további öt pontban azonosították: 1. szub-
jektív teljesítményértékelésben részesülő sportágak (pél-
dául torna, műugrás, aerobik, tánc), 2. állóképességi 
sportágak (például hosszútávfutás, kerékpározás), 3. ke-
vés ruházatban és testalkatot hangsúlyozó öltözékben 
szereplő sportágak (például röplapba, úszás, atlétika),  
4. súlycsoportos sportágak (például harcművészetek, 
küzdősportok), 5. sportágak, amelyek a teljesítmény ér-
dekében előnyben részesítik a pubertás előtti testalkatot 
(például jégtánc, műugrás, torna) [40]. Ugyanakkor 
Ashley és mtsai női egyetemi sportolókat vizsgálva (n = 
145) azt találták, hogy nincs szignifikáns különbség az 
evészavarra utaló jelek tekintetében a sportágak között 
[41]. Az állapot kezelése elengedhetetlen, mivel rövid 
távon fáradtság, teljesítménycsökkenés és pszichés zava-
rok jelentkezhetnek [42]. Az alacsony energiaellátottság 
következtében növekedésbeli elmaradás, a csökkent 
ösztrogénképzés miatt nagyobb sérülés- és töréskocká-
zat jellemző, ami hosszú távon a csontsűrűség csökkené-
séhez, majd csontritkuláshoz vezethet. A hormonális el-
térés továbbá a menstruációs ciklus szabálytalanságát 
vagy teljes elmaradását okozhatja, ami a későbbiekben 
termékenységi problémákhoz vezethet [42].

Férfiak is érintettek?

Már az 1980-as évektől megjelentek olyan tanulmányok, 
amelyek a női sportolók kizárólagosságát vitatták [17, 
43]. Ezt megerősíti az ACSM 1992-ben kiadott állásfog-
lalása is, amelyben a férfiak érintettségét feltételezték, az 
elenyésző férfiesetszám miatt azonban továbbra is a női 
reprezentációra került a hangsúly [39]. Sharman szerző 
szerint az anorexia nervosa elsősorban a serdülőkorú és 
fiatal felnőtt fiúk, férfiak körében fordulhat elő, hiszen a 
magas szintű versenysportolás ebben az életkorban jel-
lemző a leginkább. A probléma azonban lányokra és ser-
dülőkort még el nem ért fiatal fiúkra is jellemző lehet, 
amiben szerepet játszhat a sport miatti fokozott fizikális 
és mentális terheltség [33].

Futók körében férfi és női anorexia nervosában érin-
tettek személyiségjegyeit, családi hátterét és szocioöko-
nómiai státuszát hasonlította össze egy 1983-ban publi-
kált kutatás. Valamennyi sportoló szokatlanul nagy 
elvárásokat támasztott magával szemben, magas szintű 
fájdalomtűréssel rendelkezett, az esetleges gyengeséget 
tagadta, családon belül a harag és az indulatok elfojtása 
volt jellemző. A személyiségjegyek közül pedig a dep-
resszióra való hajlamot, az ételekkel való túlzott foglala-
toskodást és a kis testtömeg kitüntetett fontosságát 
emelték ki. Mivel a két csoport között sok hasonlóság 
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volt, a szerzők az evészavarok ún. gendersemlegességére 
hívták fel a figyelmet, hiszen az anorexia nervosa jegyek 
férfiak körében is megjelenhetnek [44]. Ezt megerősíti 
egy későbbi, 1987-ben megjelent kutatás is, amelyben 
arról számoltak be, hogy a homoszexuális férfiak 50%-a 
anorexia nervosával vagy bulimiával küzd, és további ki-
emelt rizikócsoportok a versenysportolók, valamint az 
inzulinnal kezelt cukorbetegek [45]. Később egy birkó-
zókat (n = 25) és könnyűsúlyú evezősöket (testtömeg 
<70 kg) (n = 59) vizsgáló tanulmányban a résztvevők 
52%-a számolt be falásrohamokról, és a szubklinikai 
evészavar kategóriájába az evezősök 8%-a, míg a birkó-
zók 16%-a volt sorolható [46]. Ugyanakkor egy férfi 
testépítőket (n = 68) vizsgáló tanulmányban nem re-
gisztráltak az evészavargyanú szintjét megütő pontszá-
mokat [47]. Hasonló eredményt kaptak egy amerikai, 
birkózó (n = 85) és nem birkózó (n = 75) serdülő fiúkat 
vizsgáló kutatásban, amelynél nem mutatkozott szignifi-
káns különbség a csoportok között az evészavartünetek 
szerint. Ellenben szignifikáns különbséget kaptak a so-
ványságra való törekvés alskálánál a versenyző és felké-
szülési/pihenő időszakban lévő sportolók, illetve a nem 
birkózók között [48]. Ugyanebben az évben egy norvég 
élsportolókat (15–40 év) vizsgáló tanulmányban a férfiak 
20%-a, míg a nők 8%-a teljesítette a DSM-IV szerinti 
diagnosztikus kritériumokat az anorexia nervosa, a buli-
mia nervosa, valamint egyéb, nem meghatározható 
evészavarok (EDNOS) tekintetében [49]. Érdekes, hogy 
a férfiak étkezéssel, reproduktív működéssel és csont-
egészséggel kapcsolatos problémáinak definiálására csak 
2021-ben került sor, a The Female Athlete Triad Coali-
tion által, férfi-atlétatriász (The Male Athlete Triad) 
megnevezéssel [50]. 

A sportoló és a nem sportoló populáció 
összehasonlítása

Az 1980-as évek elejétől kezdve egyre több élsportoló 
anorexia nervosában érintettnek vallotta magát [15].  
Az anorexiára utaló tünetek megjelenését azonban nem-
csak az élsportban, de hobbisportban is detektálták. Egy 
1986-ban megjelent keresztmetszeti tanulmányba 31 fő 
hosszútávfutót, valamint 18-18 fő rövidtávfutót és nem 
sportoló kontrollszemélyt vontak be. Eredményeikben a 
hosszútávfutók szignifikánsan magasabb, evészavar-rizi-
kóra utaló pontszámokat értek el, illetve markánsan túl-
becsülték derékbőségüket, összehasonlítva a másik két 
csoporttal. A vérminták elemzése során pedig azt talál-
ták, hogy a hosszútávfutók alacsonyabb prolaktin- és 
tesztoszteronszinttel rendelkeztek, ugyanakkor az LH, 
FSH, kortizol és pajzsmirigyhormonok nem különböz-
tek jelentősen az egyes csoportok között [6]. Woods és 
mtsai középiskolás birkózó fiúkat (n = 49) fallabdázókkal 
(n = 20) és hobbiszinten kocogni és fitneszórákra járók-
kal (n = 38) hasonlítottak össze [51]. A birkózók test
zsíraránya szignifikánsan kisebb volt (10,3 [SD = 3,5] %) 
a többiekéhez képest (12,4 [SD = 3,7] %), és ideális test-

tömegüket kisebbnek gondolták, mint a korhoz és nem-
hez igazított normáltartomány. A súlycsökkentő manő-
vereket tekintve szignifikánsan nagyobb arányban 
diétáztak (p = 0,0002), hánytatták magukat (p = 0,046), 
tapasztaltak falás-purgálás epizódokat (p = 0,026), hasz-
náltak izzasztó öltözékeket (p = 0,001), és korlátozták 
folyadékbevitelüket (p = 0,0014), mint a többi csoport 
résztvevői [51]. 

Más nagymintás vizsgálatok ugyanakkor arra világítot-
tak rá, hogy a sport önmagában nem jelzi előre a zavart 
táplálkozási magatartások és az evészavarok kockázatát. 
Egy középiskolás lányok körében végzett vizsgálat (n = 
1034) nem talált kifejezett különbséget a sportolók és a 
nem sportolók evészavarra utaló pontszámai között.  
A sportoló résztvevők ugyanakkor nagyobb perfekcio-
nizmusról és kisebb társas bizalmatlanságról számoltak 
be. Az etnikai különbségeket tekintve pedig a vizsgálat 
azt találta, hogy a nem sportoló, kaukázusi és spanyol 
lányok körében nagyobb a testi elégedetlenség és a so-
ványság iránti vágy, mint afroamerikai társaiknál, aminek 
hátterében a kulturális testideálok különbségei valószí-
nűsíthetők [52]. Hasonló következtetésre jutottak Ful-
kerson és mtsai, akik középiskolás sportolókat (n = 318) 
és nem sportolókat (n = 360) hasonlítottak össze. Ered-
ményeik szerint a sportolók nem mutattak fokozott 
evészavar-kockázatot, a perfekcionizmus azonban meg-
jelent bizonyos sportolóknál, különösen magas szintű 
versenykövetelmények között [53]. Ashley és mtsai egye-
temi mintán végzett kutatásukban ugyancsak nem talál-
tak szignifikáns különbséget az evészavarhoz kapcsolódó 
attitűdökben a női sportolók és a nem sportoló, de ma-
gas szintű teljesítményre törekvő hallgatók között [41]. 
Ugyanakkor Kirk női sportoló (n = 206) és nem spor
toló (n = 197) főiskolásokat vizsgálva a nem sportolók 
körében szignifikánsan magasabb, evészavar-rizikóra 
utaló pontszámot kapott (az EAT-26 kérdőív alkalmazá-
sával). Továbbá a sportágak összehasonlítása során sem 
tapasztalt jelentős különbséget a csoportok között [54]. 

Következtetés

Az 1980 és 2000 közötti periódus szakirodalma alapján 
egyértelművé vált, hogy az evészavarok nem elszigetelt 
pszichopatológiai jelenségek, hanem multifaktoriális ere-
detű eltérések, amelyek biológiai, pszichológiai, szocio-
kulturális és sportági hatások kölcsönhatásában alakul-
nak ki [24, 49, 55]. A sportolók körül dolgozó 
szakemberek felelőssége, hogy ne támasszanak irreális, 
testtömeggel és testösszetétellel kapcsolatos elvárásokat 
a sportolókkal szemben, illetve fokozottan figyeljenek a 
tünetekre. Az egészségügyi szakemberek feladata a rend-
szeresen végzett szűrővizsgálatok biztosítása, különös 
tekintettel a testtömegváltozás, a zavart táplálkozási ma-
gatartások, a menstruációs ciklus, a bradycardia, a dep-
resszió és a fokozott stressz adatainak regisztrálására 
[40]. A korai kutatások elsősorban a női sportolók érin-
tettségére fókuszáltak, ami a női atlétatriász fogalmának 
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bevezetéséhez vezetett [40, 41]. A triász koncepciója 
mérföldkőnek tekinthető, mivel elsőként integrálta a za-
vart táplálkozási magatartásokat a menstruációs zavarok-
kal és a csontanyagcsere-változásokkal összefüggő egész-
ségügyi kockázatok közé. Ugyanakkor már ebben az 
időszakban is megjelent az ún. spektrumszemlélet, amely 
szerint a klinikai súlyosságú evészavarokat megelőző, 
szubklinikai formák is jelentős egészségkárosító hatással 
bírhatnak [40, 55]. 

Az áttekintett vizsgálatok eredményei ugyanakkor 
nem támasztják alá, hogy a sportolói státusz önmagában 
fokozott evészavar-kockázatot jelentene. Több tanul-
mány szerint a sportolók és a nem sportolók között nem 
mutatható ki szignifikáns különbség az evészavarokra 
utaló attitűdök tekintetében [41, 52, 53]. A kapott ered-
mények szerint a teljesítményorientált személyiségjegyek 
(különösen a perfekcionizmus és az irreálisan nagy  
[ön]elvárások) a sporttól függetlenül is hajlamosíthatnak 
táplálkozási magatartászavarok kialakulására [17, 52]. 
Az adatok ugyanakkor következetesen jelzik, hogy bizo-
nyos sportágak kiemelten rizikócsoportba sorolhatók a 
zavart táplálkozási magatartások és az evészavarok kiala-
kulása szerint. Az 1997-ben az ACSM által kiadott állás-
foglalás öt csoportja sok hasonlóságot mutat a későbbi, 
2013-ban és 2020-ban megjelent csoportosítási rend-
szerekkel, melyeket az 1. táblázatban  foglaltunk össze. 

Az 1. táblázat alapján egyedül a röplabda mint labda-
játék megítélése változott az idők során, noha az új cso-
portosítási rendszerek létrehozása előtt és után is jelen-
tek meg tanulmányok a zavart táplálkozási magatartás és 
az evészavar rizikójáról a sportág képviselői körében [56, 
57]. Bár az 1. táblázat a nemek eloszlására nem tér ki, 
fontos hangsúlyozni, hogy a férfi sportolók érintettsége 
már a vizsgált időszakban is megjelent a szakirodalom-
ban, jóllehet jóval kisebb figyelmet kapott. Számos kuta-
tás igazolta, hogy az evészavarokra jellemző személyiség-

jegyek és viselkedésminták férfiaknál is előfordulnak, 
különösen súlycsoportos sportágakban és nagy verseny-
terhelés mellett [17, 46, 49]. A férfi sportolók egészsé-
gét érintő problémák késői konceptualizálása így hozzá-
járulhatott az aluldiagnosztizáltsághoz és az ellátás 
hiányosságaihoz.

A fentiekből következően látható, hogy az evészava-
rok korai azonosítását összetett rendszer- és attitűdszin-
tű akadályok nehezítik. A szakemberek körében gyakran 
tapasztalható bizonytalanság a probléma felvetésekor, 
ami a diagnózis eltolódásához és az objektív tünetek be-
várásához vezethet [58, 59]. További nehézséget jelent, 
hogy a társadalmilag elfogadott, egészségtudatosnak 
tűnő életmód-narratívák gyakran elfedik és legitimálják a 
kockázatos magatartásformákat, megnehezítve a preven-
ciós beavatkozást [60]. E jelenségek kezelése érdekében 
elengedhetetlen a szakmai érzékenyítés és a nyílt, stigma-
tizációmentes kommunikáció. A hatékony megelőzés és 
a korai felismerés alapja a különböző szakterületek – így 
a sport, az egészségügy és a mentálhigiéné – képviselői-
nek szoros, multidiszciplináris együttműködése [40].

Anyagi támogatás: A tanulmány megírása nem részesült 
anyagi támogatásban.

Szerzői munkamegosztás: K. R. E.: A tanulmány írása  
– eredeti szöveg, irodalomkutatás, az irodalomjegyzék 
összeállítása. B. Sz.: Konceptualizáció, metodológia, 
szupervízió, szövegalkotás – szakmai véleményezés és 
szerkesztés. B. I. L.: Konceptualizáció, szupervízió, az 
irodalomjegyzék ellenőrzése, szövegalkotás – szakmai 
véleményezés és szerkesztés. A közlemény végleges vál-
tozatát valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.

1. táblázat A női atlétatriász, valamint a zavart táplálkozási magatartások és az evészavarok kialakulása szempontjából leginkább veszélyeztetett sportágak [19, 20, 
21, 40]

ACSM, 1997
Rizikócsoportba sorolható sportágak [40]

„Karcsú” sportok 
(lean sports) [19]

„Nem karcsú” sportok 
(non-lean sports) [19]

Szubjektív teljesítményértékelésben részesülők 
(például torna, műugrás, aerobik, tánc)
Állóképességi sportágak  
(például hosszútávfutás, kerékpározás)
Kevés ruházatban és testalkatot hangsúlyozó 
öltözékben szereplők  
(például röplapba, úszás, atlétika)
Súlycsoportos sportágak  
(például harcművészetek, küzdősportok)
Pubertás előtti testalkatot preferálók  
(például jégtánc, műugrás, torna)

Esztétikai sportok  
(például tánc, szertorna, ritmikus gimnasztika) 
Állóképességi sportok  
(például hosszútávfutás, triatlon, kerékpár) 
Súlycsoportos sportok  
(például dzsúdó, ökölvívás, taekwondo) 

Labdajátékok  
(például kosárlabda, kézilabda, röplabda) 
Erősportok (például erőemelés, súlyemelés) 
Technikai sportok  
(például sportlövészet, íjászat) 

Súlyérzékeny sportok  
(„weight-sensitive” sports) [20]

Kevésbé súlyérzékeny sportok  
(„less weight-sensitive” sports) [20]

Esztétikai sportok 
Állóképességi sportok 
Súlycsoportos sportok 
Egyes technikai sportok  
(például atlétikai ugrószámok) 

Labdajátékok 
Erősportok 
Nehézsúlyú sportok  
(például diszkoszvetés, erőemelés) 
Egyes technikai sportok  
(például golf, sportlövészet, sakk, vívás) 

ACSM = Amerikai Sportorvosi Társaság
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