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1. Bevezetés

Legyen szd esztétikai, alloképességi, csapat-, vagy kiizdOsportrol, a versenyzés
meglehetésen nagy elvarasokat tamaszt miivel6jével szemben (Stoyel et al., 2021;
Jeukendrup, 2017; Petrie & Greenleaf 2007). Sokaig kiaknazatlan teriiletnek szamitott,
de ma mar tudjuk, hogy a felkésziilés elengedhetetlen része az adekvat taplalkozas és a
szakember(ek) altal vezetett sportag specifikus taplalkozasi tanacsadas. Ugyanakkor
nem ritka, hogy a sportolok nem képzett szakembert6l, hanem inkabb sporttarsaktol,
taplalkozastudomanyi képesitéssel nem rendelkezd edzoktdl stb. kérnek segitséget
(Elsahoryi et al., 2021; Couture et al., 2015; Nattiv et al., 2007). Ezek a tobbszor
patoldgias taplalkozasi stratégidk zavart evési szokasok ¢€s evészavarok kialakuldsahoz
vezethetnek (Lutter, 2017; Greenleaf et al., 2009; Nichols et al., 2007). A Nemzetkozi
Olimpiai Bizottsag 2019-es jelentése szerint a zavart evési magatartasok (disordered
eating- DE) és/vagy evészavarok (eating disorder- DE) aranya sportolé nék korében 6-
45%, férfiaknal 0-19% kozott volt (Reardon et al. 2019). Az arany folyamatosan nd, és
gyakrabban jelenik meg, Osszehasonlitva a nem sportoldé populacioval (Chatterton &
Petrie, 2013; Sundgot-Borgen & Tortsveit, 2004).

A diagnosztizalasaig hosszi id6 eltelhet, hiszen a tiinetek sokaig rejtve maradnak
(American Psychological Association [APA], 2023; Tan et al. 2016). Eléfordul, hogy a
szubklinikai zavarokkal egyaltalan nem foglalkoznak, hiszen ugy vélik, az érintett ,,nem
elég beteg” (Kohlné et al., 2023). Sokszor az egészséges ¢életmdd ,,szlogenje” alatt
talalkozhatunk az evészavar szintjét megiitd restriktiv taplalkozassal (EMMI EiK
2020/7). igy kiilonosen fontos a korai felismerés és a zavart evési magatartasok kezelése
is, hogy a megfelel6 szakemberekhez iranyitva célzott elldtdsban részesiiljenek az
érintettek.

Felmeriilt a kérdés, hogy sportolok korében, ahol legjobb teljesitmény elérése
érdekében az edzésen és pihenések tul az étkezésnek is meghatarozd szerepe van,
meddig beszélhetiink egészséget ¢és sportteljesitményt tdmogatd taplalkozasi
szokasokrol, ¢és mikortdol mondhatjuk, hogy restriktiv, akar evészavar szintjét elérd
magatartds van jelen. Az ambulans dietetikai elldtdsban egyre gyakrabban talalkoztunk
alacsony testtomeg- és vagy testzsir-ardnnyal rendelkezd sportolokkal, és a taplalkozasi
anamnézis-felvétel soran is tobbszor patologias étkezezési stratégidkra deriilt fény pl.:
étkezések kihagyasa, kompenzalo tevékenységek végzése, kényszeres kaloriaszamolas,

szigoru étkezési ritusok, jutalmazas vagy biintetés étellel stb. Erdekes, hogy a probléma
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megjelenése igen szines képet mutatott nemet, életkort és sportagakat tekintve. Az évek
soran tobb emlékezetes és figyelemfelkeltd példaval talalkoztunk. llyen volt a 16 éves
gatfutd lany esete, aki kritikusan alacsony testzsir-arannyal, egy szezonon beliil
sorozatos bokasériiléssel nem tudott eleget tenni edzdje elvarasainak. Vagy az 6rok
elégedetlen 25 éves miiugro, aki sportdgahoz maximalisan illeszkedd testosszetétellel
rendelkezett, mégis rendszeresen hanytatta magat, és pszichologus segitségét nem
fogadta el. Ugyancsak a 18 éves sportolovo lany, aki étkezései korlatozasaval csaknem
alacsony testzsir-arannyal, zsirbevitelét szélséségesen megszoritva nemi vagya
hianyarol szamolt be. Férfiak korében még a brazil jitsu harcmiivészetben érdekelt 29
éves férfi, aki kényszeres kaldria-€s makrotdpanyag bevitel szamoldssal, extrém
alacsony szénhidrat bevitellel jelentds teljesitmény-csokkenést és hangulatingadozést
tapasztalt. A legjelentésebb viszont az a tajékozodasi futasban érdekelt, 21 éves nd,
akinek tlinetei a kezeletlen zavart evési magatartasbol evészavarra stlyosbodtak, ami
két év mulva a versenyengedélye visszavonasaval jart. Esetét a kés6bbiekben, mint
el6kutatast ismertetjiik. Felmeriilt a kérdés, hogy vajon ezek a sportolok mennyire
tajékozottak a sporttaplalkozas terén? Kitdl kérnek (ha kérnek) taplalkozasi tanacsot?
Van lehetdségiik rendszeresen dietetikussal torténd kapcsolattartdsra? Egyaltalan van
igénytik ilyen jellegli szolgaltatasra? Hogyan nevezziikk 0Osszefoglaloan ezeket a
problémakat, amelyek még nem meritik ki az evészavarok diagnosztikus kritériumait?
Mi torténik ezekkel a sportolokkal hosszitavon, ha beavatkozas nélkiil kikeriilnek az
ellatorendszerbdl? Ki tud rajuk igazan hatni, hogy az egészséget nem tadmogatod
szokasokat elhagyjak, illetve a taplalkozéassal és testtomeggel kapcsolatos tévhiteket
eloszlassak?

Hazai szakirodalmak keresésekor azt tapasztaltuk, hogy a zavart evési magatartasok és
evészavarok koriili fogalmak nem kellden koriilhataroltak, és az egységes ellatasrol
sz016 protokoll sportolokra vonatkoztatva hidnyzik. Nem egyértelmii, hogy az
ellatasban résztvevd szakemberek feladata és feleldossége meddig terjed, amely
megnovelheti az ellatds nélkiil marad6 sportolok aranyat. Hol huzhatja meg a
taplalasterapiaért felelos dietetikus a kompetencia hatérait €s kitdl tud segitséget kérni a
pontos diagnozis felallitisaban? Van egyaltalan olyan modszer, mellyel az orvosi
evészavar-diagnozis eldtt ki tudjuk szlirni a zavart evési magatartdsokat sportolok

korében?
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Jelen kutatdssal célunk, hogy hazai viszonylatban megismerjiik a zavart evési
magatartdsok és evészavarok szempontjabol leginkdbb veszélyeztetett sportagakat,
felmérjiik a sportolok és edzok taplalkozasi ismereteit. Osszefiiggéseket keresiink a
zavart evési magatartds és evészavar rizikdja, valamint a taplalkozasi ismeretek ¢és
testosszetétel eredmények kozott. Kivancsiak vagyunk, hogy a vizsgalatban résztvevo
sportolok edzdi hogyan latjak az evészavarokat, milyen étkezési mintakat hordoznak, és
hogyan vélekednek jelenlegi testtomegiikrol, testképiikrél. Szeretnénk megtudni, hogy a
sportolokkal foglalkozo dietetikusok milyen tapasztalatokkal rendelkeznek a zavart
evési magatartassal és evészavarral kiizdé sportolok ellatasa terén, milyen az edzokkel
és mas egészségiigyi szakemberekkel vald kapcsolatuk, valamint, hogy munkajukat
mennyire vélik hatékonynak. Eredményeink hianypotlok lehetnek a nevelés-és
sporttudomany terén. A neveléstudomanyban formalhatja a sportag-specifikus
taplalkozasi edukéciot, hatékonyabba teheti az ismeretek atadasat, hiszen megtudhatjuk,
mely terlileten/terlileteken vannak hidnyossagok, illetve téves informaciok. A
sporttudoméanyban pedig megismerhetjiik a leginkabb veszélyeztetett hazai sportagakat.
Az Osszefliggések a sporttaplalkozasi ismeretekkel visszahatnak a sportag-specifikus
edukaciora, és egyuttal egy preventiv program és egy ambulans ellatasi protokoll
tervezését is eldsegiti, mely a sportolok korében megjelend zavart evési magatartasok és

evészavarok megeldzését tiizi ki célul.
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2. Szakirodalmi attekintés

2.1. A taplalkozas szerepe, jelentosége

A téaplalkozas egyik legalapvetobb sziikségletiink, melynek kielégitésében jelentds
kulturalis kiilonbségek fedezetok fel (Kapitany & Kapitany, 2023). Az ételek
szimbolikus jelentdséggel is birnak, legyen szd a kozos étkezésekrdl vagy olyan
alapvetd illemekr6l, mint, hogy sértés visszautasitani, ha étellel kinalnak minket vagy,
hogy ne besz€ljiink teli szajjal (Arcanum, é.n.). Elemzése szdmos dimenzidban
torténhet, igy szemlélhetjiik az évszakok, napszakok, hétkdznap és hétvége valtakozasa,
tinnepek, varosi/falusi, tarsadalmi hierarchia, vallasok stb. szerinti megkdzelitésben is.
Ugyanitt emlithetjiik meg a nemzeti kiilonbségeket, pl.: a magyar konyha kapcsan szinte
mindenki a fliszerpaprikas, hagymas, bd zsiradékkal késziilt ételekre asszocial
(Kapitany & Kapitany, 2023). Hazankban az iparositas, varosiasodas és modernizacio a
mezdgazdasagban dolgozd népesség csokkenését hozta magaval, amely a
taplalkozaskulturdban is éreztette hatasat. A gazdasagi, tarsadalmi atalakulassal
visszaszorult az Onellatok ardnya, parhuzamosan ndtt az élelmiszerpiac jelentdsége
(Bati, 2020). A technikai Ujitdsok az ételkészitési modozatokban is atalakuldst
eredményeztek, példaul a vaslapos tlizhelyek cseréjét gazlangos, majd
villanytlizhelyekre, de olyan 1j, addig ismeretlen kényelmi élelmiszerek is bekertiltek a

haztartasokba, mint a konzervfélék (Arcanum, é.n. a).

A globalizacio soran az ételek elérhetdsége, igy az ételekhez vald viszonyunk is
nagyban valtozott €s kihivast jelent a nemzeti hagyomanyok megdrzésére vonatkozoan.
Nehezebb mar atadni a gyermekek részére az évszakok szerinti hagyomanyokat, hogy
mikor és milyen zoldségek, gylimolesok teremnek (Delamont, 1995). Ide sorolhatok
tovabba azok a nyersanyagok (pl.: 4zsiai, olasz, amerikai, spanyol konyha sajatossagai),
melyek nem képezik a magyar gasztrokultira szerves részét, mégis, szinte mar
korlatozas nélkiil hozzaférhetdk itthon. Tary & Tuary (2008) szerint felmeriil a kérdés,
hogy vajon mindezek Osszefiiggésbe hozhatdk-e az evésben eléforduld zavarokkal
azaltal, hogy mindig valamilyen mas kultra szokasrendjéhez szeretnénk
alkalmazkodni. Nasser és munkatarsai (2001) szerint a bevandorlok korében
gyakrabban fordulnak el6 étkezéssel kapcsolatos problémak. Az étkezési és ételkészitési
szokdsok meglrzése igy kiemelt jelentdséggel bir, nemcsak a nemzeti identitds

megorzése, de az evészavarok megeldzése szempontjabol is (Tary & Tury, 2008).
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2.2. Az evészavarok torténete, diagnosztikai rendszere

Az evészavarok, avagy a taplalkozasi magatartds zavarainak torténete egészen az 1.
szazadig nyulik vissza (pszeudo-platoni levél-vagy hianya). A 13. szazadban megjelent
¢hezOszenteken, valamint a 16. ¢és 19. szazadi hivatdsos koplalokon és
¢hezémiuivészeken keresztiil, a 20. szdzadi vallasi és politikai alapon ¢éhezdkon 4t jutunk
el a napjainkban targyalt pszichoszomatikus zavarok klasszikus (masok szerint
pragmatikus értékii) formaihoz (Jones & Morgan, 2010; Miller, 2009; Tary & Szabo
2000; Dids, é.n.). Ma mar az G.n. modern civilizdci6 mintabetegségeiként is emlitik
(Tury, 2021). A kétezres években az evészavaroknak két alaptipusat tartottdk szamon,
az anorexia nervosa (AN) és bulimia nervosa (BN) korképeket, de tovabbi alcsoportok
is ide tartoztak, mint a pica, ruminacio, szelektiv evés, tovabba a faldszavar (BED-binge
eating disorder), orthorexia nervosa (ON) és az izomdiszmorfia (Gurenlian, 2002; Tury
& Szab6 2000a). Az EMMI 2020-ban megjelent egészségligyi szakmai iranyelvében ide
sorolja a purgald zavart és az éjszakai evés szindromat is (EMMI EiK 2020/7).
Napjainkban a DSM-V (Diagnostic and statistical manual of mental disorders-
Pszichiatriai zavarok diagnosztkai klasszifikdcios rendszere) szerint az AN és BN,
valamint a BED sorolhatd a harom {6 evészavar kozé. Az AN-t eldszor az 1600-as
években irtak le (Richard Morton), mint ,jideges felemésztédést”, onallo korképpé
1873-ban valt (Pearce, 2004). Addig a BN-t Russel 1979-ben irta le, ami a kovetkezd
évben bekeriilt a DSM-III rendszerébe (Russel, 1979). Végiil a BED 1991-ben
emelkedett 6nallo korképpé és valt késébb a DSM-IV rendszer részéve (Tury, 2021;
Spitzer, 1991). Bar az izomdiszmorfiat, avagy inverz AN-t nem soroljak a f6
evészavarok kozé, fontos megemliteni a sportolok korében, hogy a DSM-V-ben a
testdiszmorfids zavar (Body Dismorphic Disorder-BDD) altipusanak tekintik
(Longobardi et al., 2017; APA, 2013; Pope et al., 2000). A probléma sajatossaga, hogy
az izomzattal vald elfoglaltsag arra készteti ezeket az egyéneket, hogy korlatozzék a
kaldriabevitelt, tal sokat edzenek €s anabolikus szteroidokat fogyasszanak (Pope et al.,
2000). A diagnosztikai rendszerek valtozasa is sugallja, hogy az egyes zavarok
megjelenése €s lefolyasa nagy heterogenitast mutat, ezért azok detektaldsa, majd
gyogyitasa is tObb tudomany (pszichologia, pszichiatria, belgyogyaszat, dietetika stb.)

bevonasat igényli.

14



2.3. Evészavarok torténete sportoloi populdcioban

Sportolok korében korai emlék az 1800-as években ¢élt Erzsébet kirdlyné esete, aki
Niederhauser szerint mozgasos hiperaktivitassal volt jellemezhetd, élsportold modjara
edzett, és idegi alapon nem volt hajland6 enni (Tary & Szabo 2000; Vanderyecken &
Abatzi, 1996). Tovabba Lewis és Scanell 1995-ben arr6l szamolt be, hogy a sportolas
motivacioja el6fordulhat, hogy nem a mozgas szeretetébdl, hanem a testtel €s testsullyal
valo elégedetlenségbdl, valamint testképzavarbol fakad (Tary & Szabdo 2000).
Nemzetkozi szakirodalomban pedig fellelhetdk olyan, 1900-as évek masodik felében
megjelent vizsgalatok, melyek a sportolondk menstruacios zavaraival (Wentz, 1980), a
futok korében eléforduld anorexiaval (Norval, 1980), az extrém sulyvesztés ¢s a
teljesitmény Osszefiiggéseivel (Smith, 1980) foglalkoztak. Késdbb olyan tanulmanyok is
megjelentek, melyek a fizikai aktivitas tdpanyag igényét (Elliot & Goldberg, 1985), a
zsokék evési magatartasat (King & Mezey, 1987), és a balett tancosok étkezési
problémait (Hamilton et al., 1987) vizsgaltak. Az evészavarok a 70’-es évek végétol
népegészségiigyi problémava valtak (Shisslak et al., 1986; Yates et al., 1983). Egyre
tobb sportsériilés fordult eld, melynek hatterében az edzés és pihenés nem megfeleld
egyensulya mellett az inadekvat taplalkozas is allhatott (Haugen, 2022; Ravi et al.,
2021) A 80’-as évek elejétdl kezdve egyre tobb élsportold anorexiasnak vallotta magat
(Yates et al. 1983). Az anorexidra utal6 tiinetek megjelenését nemcsak élsportban, de
hobbi sportban is detektaltak. Egy 1986-ban megjelent keresztmetszeti tanulméanyba 31
f6 hosszatavfutot, valamint 18-18 {6 rovidtaviutot és nem sportold kontroll személyt
vontak be. Adatgyiijtésre JPI (Jackson Personality Inventory) és EAT (Eating Attitudes
Test-Evési  Attitildok Tesztje) kérddivet, valamint vérvizsgalati eredményeket és
antropometriai méréseket (derékkorfogat mérés) hasznaltak. Eredményeikben a
hosszutavfutok szignifikdnsan magasabb JPI és EAT (de még rizikd alatti)
pontszamokat értek el, illetve markdnsan tulbecsiiltek derékbdségiiket, dsszehasonlitva
a masik két csoporttal. A vérmintdk elemzése sordn pedig azt talaltak, hogy szintén a
hossztavfutok alacsonyabb prolaktin és tesztoszteron szintekkel rendelkeztek,
ugyanakkor az LH, FSH, kortizol és pajzsmirigy hormonok nem kiilonboztek jelentdsen
az egyes csoportok kozott. Kovetkeztetésként megallapitottdk, hogy bar az EAT
pontszamokkal nem tudtdk detektalni az evészavart, a derékbdség tulbecslése utalhat

testképzavarra, mely szintén gyakori a tdplalkozasi magatartds zavaraiban (Wheeler et

al. 1986).
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A vékony testidedl szdmos sportban, koztik a tancban is meghatarozé elem a
teljesitményértékelésben. Nem ritka, hogy a kivant testtomeg elérése érdekében
sziikségtelen étrend-kiegészitOket és egészséget veszélyeztetd taplalkozasi stratégiakat
alkalmaznak szakértd feliigyelet nélkiil. Calabrese ¢és Kirkendall szerint ezek a
problémak tovabbi vizsgalatokat igényelnek, és a kutatasok tanulsagait be kell épiteni a
tancosok szakmai fejlesztési tervébe (Calabrese & Kirkendall, 1983). A testképzavaron
tul érdekes Osszefiiggést vizsgaltak Hamilton és munkatarsai (1987) balett tancosok
korében. 49 f6 amerikai és kinai nemzetiségli tdncost vizsgalva azt talaltak, hogy az
amerikaiak 46%-a, a kinaiak 11%-a kiizdott étkezési problémakkal. Jellemzden az
amerikaiakat kisebb aranyban vélogattdk be elit tanckarokba, és atlagosan 14%-0S
stlyhiannyal rendelkeztek. Veliikk szemben a kinaiak, akik nagyobb aranyban kertiltek
be a valogatott keretbe, kisebb ardnyban rendelkeztek étkezési problémakkal. Mindkét
csoportra jellemzd volt a késéi menarche (legelsé menstrudcid), viszont, ahogy a
szerzOk is emlitik, ez a tdncosok nagyobb tobbségére jellemz6. Kovetkeztetésként
megallapitjdk, hogy az étkezési problémak megjelenése soran genetikai és kdrnyezeti

tényezoket is figyelembe kell venniink.

A testtomeg befolyasolasara iranyulo torekvés nemcesak a tancosokat, de a stilycsoportos
sportagak, koztik a birkdzok résztvevoit is érintik. Woods és munkatarsai (1988)
kozépiskolas birkozo fitkat (n = 49), squash sportagat iz6 sportolokkal (n = 20) és
hobbi szinten kocogni és fitness ordkra jardkkal (n = 38) hasonlitottak Ossze. A
birk6zok testzsir-aranya szignifikansan alacsonyabb volt (10,3 (SD = 3,5)%) a
tobbiekhez képest (12,4 (SD = 3,7)%) és idealis testtomegiiket kevesebbnek gondoltak,

mint a korhoz és nemhez igazitott normal tartomany értékei. Eldbbieken kiviil a

sulycsokkentd mandverek kozil szignifikansan nagyobb ardnyban diétdztak (p

0,0002), hanytattak magukat (p = 0,046), tapasztaltak falas-purgalas epizodokat (p
0,026), hasznaltak izzasztd oltozékeket (p = 0,001) és korlatoztak folyadékbeviteliiket
(p = 0,0014). A szerzék felhivjak a figyelmet, hogy a fentiekben emlitett patologias
sulycsOkkentd stratégiak lassitjdk a novekedést, a folyadékbevitel szeélsdséges
korlatozasa pedig noveli a dehidracid kockazatat, a hanytatas pedig az elektrolit
haztartas zavarat okozhatja. Az extrém testtomeg és testzsir-arany csokkentés annak
reményében, hogy altaluk fokozhat6 a teljesitmény, patologias szintet elérve testzsir-
fobidhoz ¢és étel averziohoz vezethet. A cél elérése érdekében alkalmazott kritikusan

alacsony kaldria bevitellel parositva teljesitheti az AN diagnosztikai kritériumait. Mikor
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a sportolo elérte a testtdmeg céljat, nagy eséllyel tilevéses epizodok fognak jelentkezni
az adott versenyt vagy versenyszezont kovetden. Ezek a periddusok rendszeresen
ismétlédve tartos szervi karokat is okozhatnak (Sharman, 1982). Sharman (1982) szerint
az anorexia elsosorban a serdiilokoru és fiatal felnott fiuk, férfiak korében fordulhat elo,
hiszen a sport magas szintii izése ebben az életkorban jellemzd leginkabb. A probléma
azonban lanyokra és serdiilékort még el nem ért fiatal fitikra is jellemzd lehet, melyben
szerepet jatszhat a sport miatti fokozott fizikalis és mentalis terheltség. Az allapot

visszaforditdsa érdekében a szerzd pszicholdégusokkal torténd konzultacidt javasol

(Sharman, 1982).

Szintén futdk korében, férfiak és anorexias ndk személyiségjegyeit, csaladi hatterét és
szociobkonomiai statuszat hasonlitottak Ossze egy 1983-ban publikalt kutatas.
Valamennyi sportold szokatlanul magas elvarasokat tdmasztott magaval szemben,
magas fajdalomtiiréssel rendelkezett, az esetleges gyengeséget megtagadta, csaladon
beliil a harag és indulatok elfojtasa volt jellemzd. Anorexids ndknél altaldban a csalad
tobbi tagja is kényszeresen sportos volt. Személyiségjegyek koziil pedig a depresszidra
val6é hajlamot, az ételekkel valo talzott foglalatoskodast és az alacsony testtomeg
kitlintetett fontossagat emelték ki. Mivel a két csoport kozott sok hasonlosag volt, a
szerzOk az evészavarok Un. gender semlegességére hivtak fel a figyelmet, hisz az
anorexids jegyek férfiak korében is megjelenhetnek (Yates et al, 1983). Ezt megerdsiti
egy késobbi, 1987-es kutatas is, ahol arr6l szamolnak be, hogy a homoszexualis férfiak
50%-a anorexiaval vagy bulimidval kiizd, és tovabbi kiemelt rizikdcsoportok a
versenysportolok, valamint az inzulinnal kezelt cukorbetegek (IDDM- Insulin
Dependent Diabetes Mellitus) (Garfinkel et al, 1987).

A 90’-es évektdl az evészavarok mellett a komorbid kényszeres testedzéssel és
testedzés-fliggbséggel foglalkozo tanulmanyok is megjelentek (Bamber et al., 2003;
Bamber et al., 2000; Brewerton et al., 1995). Bamber és munkatarsai (2000) ndi
sportolokat vizsgald tanulmanyukban mar elkiilonitik a primer és szekunder testedzés-
fliggdséget, mely szerint utobbi csoportba sorolhatok azok, akiknél az evészavar és
testedzés-fliggdség koincidencidja 4ll fenn. Koriikben nagyobb ardnyban fordult eld
neuroticizmus, impulzivitas, alacsony Onbecsiilés, aggodalom a testalkat és/vagy
testtbmeg miatt, Osszehasonlitva a primer testedzés-fliggd csoporttal. Gutgessel és

munkatarsai (2003) pedig egyetemi sportolonék (n = 149) és nem sportolok (n = 209)
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zavart evési magatartdsat és evészavarait, valamint alkoholfogyasztdsi szokasait
vizsgaltak. Eredményeikben a sportolok 18%-a, a nem sportolok 26%-a szamolt be
egykori vagy jelenlegi étkezési zavarrdl, valamint mindkét csoport 50-50%-ban vallotta,
hogy mértékteleniil fogyasztott alkoholt az elmult két hétben. Ugyancsak a 90’-es
évekre tehetd a ndi atlétatridsz diagnosztikai kritériumainak meghatérozasa, melybe a
zavart evési magatartds/evészavar, amenorrhea (menstruacié elmaraddsa) és
osteoporosis (csontritkulas) tartoztak (Otis et al., 1997; Putukian, 1995). Igy Black és
munkatarsai (2003) sziikségét érezték egy olyan fizioldgiai tiineteket Osszesitd szlird
kérdoiv fejlesztésének, mely a zavart evési magatartasok és evészavarok sziirését
szolgalja (PST-Physiologic Screening Test). Annak ellenére, hogy korabbi tanulmanyok
szerint férfi sportoldk is érintettek, a két problémat sokaig elsdsorban ndi sportolokkal
azonositottak, igy tobb tanulmany is sziiletett, melynek fokuszaban a menstruacios
zavarok és csontegészéggel kapcsolatos problémak alltak (Hobart & Smucker, 2000;
Anderson, 1999; West, 1998; Wiggins & Wiggins, 1997). Végiil a Nemzetko6zi Olimpiai
Bizottsag (IOC-International Olympic Committee) 2014-ben kiadott konszenzusaban
tisztazta, hogy a probléma sokkal arnyaltabb, és a férfi sportoldkat is érinti, megalkotva
ezzel a Relativ Energiahiany a Sportban (Relative Energy Deficiency in Sport; REDs)
fogalmat (Mountjoy et al., 2014). A REDs-t részletesen a 2.5. fejezetben mutatjuk be.
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2.4. Zavart evési viselkedések és evészavarok meghatdrozdsa®

A fogalom a magyar szakirodalomban ritkabban fordul eld, és meghatirozasa sordn
kisebb eltérések talalhatok. Cserép és Szumska (2020) szerint koros evési magatartasrol
talzott diétdzas, kaldriamegvonas, faldsok, illetve fogyés érdekében végzett extrém
testedzés, hanyas és hashajtd hasznalat esetén beszélhetiink. A szubklinikai zavarok
jellegzetessége, hogy az evészavar tiinetei fennallnak, de nem meritik ki a BNO-10
(Betegségek Nemzetkézi Osztalyozdsa) vagy DSM-V  szerinti  kritériumokat,
ugyanakkor a tlinetek bizonyos sulyossag és gyakorisag esetén elérhetik a betegség
szintjét, addig is negativ hatast gyakorolva az érintett személy szocidlis és emocionalis

¢letére (Cserép & Szumska, 2020).

Kohlné¢ ¢és munkatarsai (2023) tanulmanyukban el6bbieket evészavarokra utalo
adatokként emlitik, tovabba ide soroljak a hosszll id6n keresztiil <500 kcal/nap energia
bevitelt, a rovid id6n beliili jelentds sulyvaltozast, valamint a koéros és rugalmatlan
étkezési szokasokat. Elobbieken kiviil a fogyés eldsegitése érdekében erds fiiszerek és
mesterséges €desitdszerek hasznalatat vagy az étvagy elnyomasara talzott kavé és diétas
idité fogyasztasat. Testi tiinetek kozott az erds hajhullast, rendszertelen vagy kimaradt
menstruaciot, alacsony testhdmérsékletet, alacsony pulzust és vérnyomast, székrekedést
¢és puffadast emlitik. K6zos benniik, hogy kezelésiik soran a pszichoterapia onmagaban
is hatékony lehet (Tury, 2021). Kialakulasanak hattértényezdit tekintve nem tesz
kiilonbséget a szakirodalom a zavart evési magatartasok és evészavarok kozott (a

legfobb tényezoket a kdvetkezo fejezetben ismertetjiik).

L A fejezet tartalma az alabbi publikéciéra alapoz: Kovécs, R.E., Boros, Sz. (2024). Problematikus evési
magatartasok  és  evészavarok az  élsportban.  Orvosi  Hetilap,  165(8), 291-296.
https://doi.org/10.1556/650.2024.32969
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Az evészavarokat ma az un. modern civilizdci6 mintabetegségeiként emlitik (Tury,

2021). A tiinetek megjelenése valtozatos, vannak azonban olyan figyelemfelhivé jelek,
melyek a betegségek kategorizalasat segitik. AN esetében ilyen az alultaplaltsag (BMI
<18,5 kg/m?), testtdmeg-fobia és testképzavar. A DSM-IV-ben szerepelt az amenorrhea
is, mely a DSM-V rendszerben mar nincs jelen. Addig a BN diagnosztizalasa soran a
kontrollvesztettség érzésével jard faldsrohamok és a stlycsokkentd mandverek (pl.:
hanyas, hashajtozas, intenziv testedzés stb.), valamint tulzott aggodalmaskodas a
testtomeg és /vagy alak miatt tiinetek jelentdsek. A betegek taplaltsagi allapota nem
mérvadd, normal, alultaplalt és tulstlyos kategoridba sorolhatd egyéneknél is
megjelenhet. Fontos kritérium még a falasrohamok ¢és kompenzdlo tevékenységek
gyakorisaga. Mig a DSM-IV rendszerben heti kettd volt, addig a DSM-V rendszerben
heti egyre csokkent (Tary & Pészthy, 2024; Tury, 2021).
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2.5. Zavart evési viselkedések és evészavarok kialakuldsa dltalanos
populdacioban

Korabban emlitettiik, hogy a zavart evési magatartasok ¢és evészavarok kialakuldsanak
hattértényezdit nem kiiloniti el a szakirodalom. Cserép és Szumska ugyanakkor kiemeli
a kronikus betegségben szenveddk evészavar rizikdjat (Satherley és munkatarsai
teoretikus modelljére hivatkozva; Satherley et al., 2015), melyben szerepet jatszik a
betegség specifikus di¢ta kovetkezményeként megjelend étkezési korlatozottsag és
annak betartdsaval kapcsolatos ellenallas. Eldbbiek onmagaban is negativ hatassal
lehetnek az evési magatartasra (Cserép & Szumska, 2020).

Az evészavarok etioldgidgjaban Un. biopszichoszocidlis megkozelités szerint
prediszponal6 (hajlamosito), precipitalo (kivaltd) és fenntartd tényezdket kiilonithetiink
el (Tary, 2021). Megjelenését tekintve az evészavarok serdiilékort lanyok korében
gyakoriak, de késobbi ¢letkorban és férfiak korében is megjelenhetnek (Eisenstadt et al.,
2020; Smink et al., 2012). Szintén ide sorolhatok a transznemiiek, akik gyakran
diszkriminativ és er6szakos viselkedések elszenvedéi (Griffiths & Yager, 2019).

Az egyes tényezdk jellemzdit az elsd tdblazatban foglaljuk Gssze.

1. tablazat

rrrrr

Tényez0 megnevezeése Jellemz6i

Prediszponald egyéni-genetika, személyiség
csalad-korabbi evés-vagy affektiv zavar
szociokulturalis-nem, kor, karcsusdgidedl,

tarsadalmi réteg, kulturalis nyomas

Precipitald stresszorok, melyek diétdzdshoz és

fogyéshoz vezetnek

Fenntarto kornyezeti és kognitiv megerdsitések
malnutritio (alultaplaltsag)
kovetkezményei

betegség szocialis kdvetkezményei
Megjegyzés: Forras: Tary, F. (2021): A pszichiatria magyar kézikényve. 6. kiadas.
Medicina, Budapest, pp. 227.
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A kategoria hatarok nem élesek, hiszen a prediszponald tényezdk koziil a csaladi
dinamika egyarant lehet prediszponald, precipitald és fenntartd tényezd is. A csaladon
beliili hatarok 0sszemosoddasa, a gyermekek autondmia torekvésének visszaszoritasa,
egyidében a kiilvilagtol valé merev elhatarolodassal, jelent6s hatassal vannak az
étkezéssel kapcsolatos problémak kialakulasara (Géczy, 2012). Genetikai faktorokat
tekintve a szakirodalom tobb gén feleldsségét is vizsgalja, de kiemelten a szerotonin
rendszer szabalyozasanak zavarat, azon beliil a szerotonin-transzporter gént, melynek
transzkripcios aktivitasaért tobb génszakasz felelés (Abraham et al., 2007). Az egyes
génszakaszok polimorfizmusat tobb pszichidtriai betegség, pl.: szuicid viselkedés,
affektiv betegségek, kényszeres zavar stb. megjelenésével hoztak Osszefiiggésbe
(Abraham et al., 2007). Nem elhanyagolhaté a karcsusag idealizalasa sem, mely
tarsadalmi és kulturélis szinten is befolydsolja a fiatalokat, foként a lanyokat (Tury et
al., 2020; Tuary, 2021). Sportolok esetén ide sorolhatok a sportagi kovetelmények is,
foleg azon sportok résztvevdinél, ahol az alacsony teststuly a sportagi eredményesség
limitald tényezdje (Chapa et al., 2022; Toélgyes & Nemessuri, 2004). Egy 2020-ban
megjelent, utankovetéses vizsgalatba serdiilkorti sportold lanyokat vontak be (atlag
életkor 14,02 (SD = 1,38 év)), akiket harom éven keresztiil, évi egy alkalommal kérd6iv
formajaban kérdeztek meg a testhez tarsithatd érzelmekrdl, mint a szégyen, biintudat,
biiszkeség, magabiztossag stb. Eredményeikben azt kaptak, hogy a résztvevok szégyen
¢és blintudat érzése a vizsgalt iddszak alatt nétt, mig a magabiztossag és a biiszkeség
szintje csokkent (Sabiston et al., 2020). Ugyan az érzések valtozasanak okait nem
vizsgaltdk, de mas tanulmanyok szerint a csalddon kiviil az edz6, valamint a tarsak,
baratok személye és viselkedése nagyban befolyasolja a sportolé mentalis egészségét €s
sportteljesitményét (Colangelo et al., 2023; Moreira da Silva et al., 2021). Fenntartd
tényezOknél megemlitheték a kornyezeti megerdsitések, (pl.: sikeres sulycsokkentés
esetén elismerd megjegyzések), kognitiv megerdsitések (pl.: sportolok korében jobb
teljesitmény elérése), de ide sorolhatok a kritikus, testszégyenitd megjegyzések is (pl.:
tornatanar, edzd, csaladtagok részérdl) (Géczy, 2012). Ugyanitt emlitenddk a betegség
szocialis kovetkezményei (pl.: tarsas események kihagyasa, étkezéssel kapcsolatos
alkalmak kertilése, kritikus megjegyzéseket kovetd szocialis elhatarolodas), melyek a
magany ¢és clhagyatottsag érzésével tovabbra is az evészavar tiinetek fennmaradasat

tdmogatjak (Tary & Szabo, 2000).
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2.6. Zavart evési viselkedések és evészavarok kialakuldsa sportolok
korében?

Kialakulasa multifaktorialis jellegli, melyben szerepet jatszanak sportagi és tarsadalmi
nyomasok, tarsak és csaldd viselkedés modelljei, és kiilonféle moderatorok (pl.:
perfekcionizmus, érzelemszabalyozas, megkiizdési stratégidk stb.) (Tenenbaum &
Eklund, 2007). Tenenbaum és Eklund el6ébbieket Un. teoretikus modellben foglalja

Ossze, mint a zavart evési magatartasok kialakuldsara hato tényezdket (1. abra).

2 A fejezet tartalma az alabbi publikéaciéra alapoz: Kovacs, R.E., Boros, Sz. (2024). Problematikus evési
magatartasok  és  evészavarok az  élsportban.  Orvosi  Hetilap,  165(8), 291-296.
https://doi.org/10.1556/650.2024.32969
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1. abra

Teoretikus modell a zavart evési magatartasok kialakulasara

Moderatorok: Moderatorok:

- testsuly - tarsas tamogatas

- testalak, testmeret - megkiizdési stratégiak
- stressz és konfliktusok
- érzelemszabalyozis

faldszavar
(egyéb

problematikus evés

magatartasok)

korlatozo
étkezések

valo
elégedetlenség ,'

/

/

Moderatorok: Moderitorok: .

- perfekciomzmus - dnértekelas viselkedés

- neurotic1zmus - npercepcid modellek
Ef‘;iil;ﬁf;ﬂgﬁﬂ - érzelemszabalyozis (tarsak és csalad)
test/megjelends)

- dnértekeles

Megjegyzés: Forras: Tenenbaum, G., & Eklund, R. C. (Ed.). (2007). Handbook of sport
psychology,Wiley. (pp. 357.); magyar forditas Dr. Tenenbaum engedélyével
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Sundgot-Borgen és Tortsveit (2010) szerint sportolok korében a zavart evési
viselkedések kiindulopontja a fogyokura (Sundgot-Borgen & Tortsveit, 2010). Ugyanis
gyakran el6fordul, hogy a sportolok kiillonbozd okok (pl.: teljesitményfokozas, fizikai
megjelenés javitasa, sulycsoport elérése stb.) miatt befolyasolni szeretnék sulyukat,
testosszetételiiket, melyek kivitelezéséhez szakérté feliigyelet nélkiil, szakmailag
megalapozatlan stratégidkat alkalmaznak (Krentz & Waschburger, 2013; Sundgot-
Borgen & Tortsveit, 2010; Fogelholm, 1994). Az alkalomszeriien megjelend, egészséget
nem tdmogatd szokdsok amennyiben fennmaradnak hosszatdvon, zavart evési
magatartasok kialakulasahoz vezethetnek (Kontele & Vassilakou, 2021; Karkkéinen et
al., 2018; Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen, 2013; Currie, 2010).

Kevés kutatds sziiletik napjainkban az anorexia athletica témakdrben a REDs
definialasa ota (O’Donnell et al., 2023; Mountjoy et al., 2014), de fontosnak tartjuk a
fogalom megemlitését. A szubklinikai evészavart, mint a ndi sportolok korében
tapasztalt elhizastol valo félelmet eldszor 1983-ban irtdk le (Pugliese et al., 1983). Az
akkori kritériumrendszer késobb kiegésziilt az EAT kérdéivben elért >20 és EDI (Eating

Disorder Inventory, Evészavar Kérddiv) testi elégedetlenségre vonatkozo alskalanal >14

pontszamokkal (Beals & Manore, 1994).

Az evészavarok kialakuldsarol sportolok korében az Ausztral Sportszovetség (AIS-
Australian Institute of Sport) és a Nemzeti Evészavar Szovetség (NEDC- National
Eating Disorders Collaboration) 2020-ban megjelent konszenzusaban egy evési
viselkedés spektrumot szemléltetett, ahol a kiindulépont az optimalis taplalkozas, mely
egyarant biztositja az egészségmegoOrzéshez és sportteljesitményhez sziikséges energiat.
Ha az egyensuly valamilyen okbol felborul, de a tiinetek még nem teljesitik a klinikai
evészavarok diagndzisat, zavart evési magatartasokrél beszélnek, melyek
manifesztdlodva elérmek a spektrum talso végéhez, az evészavarokhoz (Wells et al.,

2020).
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Kialakuldsanak hatterében pszichologiai ¢és fizikai stresszorok dallnak, melyhez

hozzdjarulhatnak a fiatalon megkezdett sportag-specifikus tréningek, az edzésterhelés
hirtelen novekedése és a jobb teljesitmény elérésére vald kényszeres torekvés
(Eisenstadt el al., 2020; Giel et al., 2016). Tovabba a gyakori testtomeg ingadozas, vagy
az idealistol markansan eltérd testtomeg €s/vagy testzsir-arany iranti vagy (Szewczkyk
et al., 2024; Molnar et al., 2017).

Léteznek olyan sportdgak — példdul esztétikai sportok — melyek esetében a gracilis
testalkat a sportagi eredményesség limitald tényezéje (Kussman & Choo, 2024,
Sundgot-Borgen & Tortsveit, 2004; Byrne & McLean, 2002). A szigort étkezési mintak
a magas intenzitasti és idG6tartamt terheléssel egyiitt hozzajarulnak az evészavarok
kialakulasahoz és fiatalabb sportoloknal a pubertast is késleltethetik (Kapczuk, 2017;
Klump, 2013; Russka et al., 2003).

Az inadekvat tapanyagbevitel negativ hatasa szamos teriileten jelentkezhet. Sportolok
korében az alacsony energiaellatottsdg (Low Energy Availability; LEA) tartds (hetekig
vagy hoénapokig tartd) fenndlldsa a  sportteljesitmény  csokkenésén  tal
egészségkarosodashoz vezethet, amelyet a Nemzetk6zi Olimpiai Bizottsag Orvosi
Bizottsaga Gsszefoglald néven Relativ Energiahiany a Sportban (REDs, Relative Energy
Deficiency in Sport) szerint definial (Mountjoy et al., 2014). A probléma szamos
szervrendszert ¢érint, beleértve az endokrin mukodést, a sziv- és érrendszert, az
immunmiikddést, a gyomor-bélrendszert, de hatassal van a novekedési folyamatokra,
csontegészségre ¢és mentalis allapotra is (Cabre et al.,, 2022, Logue et al., 2020).
Tovabbd, a megndvekedett sériilésrizikoval hozzdjarul az edzésbdl kihagyott oOrdk
szamahoz, igy a sportteljesitmény romlasahoz (Henninger et al., 2024; Gusfa et al.,
2022; Joubert et al., 2020; Rauh et al., 2010).
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2.7. Zavart evési magatartdasok és evészavarok szempontjabol
veszélyeztetett sportigak, a csoportositds szempontjai®

A zavart evési viselkedések, majd azok klinikai manifesztalodasa barmely sportagban
megjelenhet, de bizonyos sportolok kiemelt rizikocsoportba sorolhatok. A nemzetkozi
szakirodalom az alacsony testtdmeg hangstlyossaga szerint ,karcsu” (lean sports) és
,hem karcsi” (non-lean sports) kategoriakat, azon beliill harom-harom alcsoportot
hozott létre. A kockdzati csoportot a ,,karcsu” sportolok alkotjak, ahova az esztétikai
(példaul: tanc, szertorna, ritmikus gimnasztika), alloképességi (példaul: hosszutav futés,
uszas, buvarkodas) és sulycsoportos sportagak (példaul: judo, karate, 6kolvivas)
tartoznak. Utobbihoz pedig a labdajatékok, erdsportok, és alloképességi sportok
sorolhatok (Mancine et al., 2020). Nem tesz kiilonbséget a szakirodalom kockézati
csoportok tekintetében a zavart evési viselkedések és evészavarok kozott, ugyanakkor
Martinsen és Sundgot-Borgen (2013) egy masik csoportositasi rendszert hoztak 1étre.
Mintegy 50 sportagat Gn. stlyérzékeny (,,weight-sensitive”) és kevésbé stulyérzékeny
(,less weight-sensitive”) kategoériaba rendszereztek, Osszesen nyolc alcsoportban.
Sulyérzékeny sportagak kozott emlitik az esztétikai (pl.: tanc, torna stb.), sulycsoportos
(pl.: judo, karate, tackwondo stb.), egyes technikai (pl.: atlétika ugrészamok) és
alloképességi (pl.: kozép- €s hosszatavfutas, evezés, kerékpar stb.) sportokat. Kevésbé
sulyérzékeny csoportba pedig a labdajatékokat (pl.: kosarlabda, kézilabda, tenisz,
rOplabda stb.), erOsportokat (pl.: sprintfutas), egyes technikai (pl.: golf, sportlovészet,
sakk, vivas stb.) és nehézsulyu (pl.: kalapacs- €s diszkoszvetés, gerelyhajitas stb.).
sportokat soroltdk (Martinsen & Sundgot-Borgen, 2013). N6k és férfiak korében is a
stlyérzékeny sportagak résztvevOi veszélyeztetettebbek (Kong & Harris, 2015;
Sundgot-Borgen & Tortsveit, 2004; Sundgot-Borgen, 1994). A csoportositas

szempontjait az 2. tdblazatban foglaljuk dssze.

3 A fejezet tartalma az alabbi publikaciora alapoz: Kovacs, R.E., Boros, Sz. (2024). Problematikus evési
magatartasok  és  evészavarok az  élsportban.  Orvosi  Hetilap,  165(8), 291-296.
https://doi.org/10.1556/650.2024.32969
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2. tablazat

Zavart evési magatartdsok és evészavarok kialakulasa szempontjabol leginkabb

veszelyeztetett sportagak

»Karcsu” sportok (lean sports)

»Nem karcsu” sportok

(non-lean sports)

Esztétikai sportok
(pl.: tanc, szertorna, ritmikus

gimnasztika)

Alloképességi sportok
(pl.: hosszutav futés, triatlon,

kerékpar)

Sulycsoportos sportok (pl.: judo,

okolvivas, tackwondo)

Labdajatékok
(pl.: kosarlabda, kézilabda, roplabda)

Erésportok

(pl.: er6emelés, sulyemelés)

Technikai sportok

(pl.: sportlovészet, ijaszat)

Sulyérzékeny sportok (,,weight-

sensitive” sports)

Kevésbé sulyérzékeny sportok (,,less weight-

sensitive” sports)

Esztétikai sportok
Alloképességi sportok
Stulycsoportos sportok

Egyes atlétika

ugroszamok)

technikai  (pl.:

Labdajatékok
Erdsportok

Nehézsulyu diszkoszvetés,

erdemelés)

sportok  (pl.:

Egyes technikai sportok (pl.: golf, sportlovészet,
sakk, vivas)

Megjegyzés: sajat szerkesztés Mancine et al., 2020 és Martinsen & Sundgot-Borgen,

2013 alapjan

A sportolokat vizsgald nemzetkdzi szakirodalom szerint né és férfi egyarant

veszélyeztetett, foként, ahol hangstlyos a megjelenés, a testméretek €és a testtomeg.

Stlycsoportos €s esztétikai sportagakban a férfiak kb. 33%-a, a nék tébb, mint 62%-a
kiizd zavart evési viselkedésekkel (Bonci et al. 2008). Hulley és Hill (2001) 184 brit
futonét vizsgalva 15%-nal talaltak evészavart, koztiik 3,8%-ban AN, 1,1%-ban BN és

10%-ban egyéb nem meghatarozhaté evészavarokat (EDNOS-Eating Disorder not
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Otherwise Specified) (Hulley & Hill, 2001). Karlson ¢és munkatarsai (2001)
konnytstlyu evezdsoket (n = 122) €s hosszutavfutd ndket (n = 79) mértek fel, ahol azt
kaptak, hogy az evezdsok jobban korlatoztak étkezéseiket €és nagyobb aranyban
hasznaltak vizhajto készitményeket, viszont kevésbé voltak elfoglalva a testképiikkel,
mint a futok. Az EDE-Q (Eating Disorder Examination Questionnaire) kérddivek
pontszdmainak 0sszesitésénél viszont nem talaltak jelentds kiilonbséget a két csoport
kozott a zavart evési magatartasok €s lehetséges evészavarok eléfordulédsi gyakorisagat

tekintve.

Addig Torres-McGehee és munkatarsai (2023) keresztmetszeti tanulmanyukban
esztétikai, alloképességi, erd-€s csapatsportolokat vizsgalva a férfiak 17,3%-nal, a ndk
28,9%-nal regisztraltak klinikai stilyossagi evészavar tiineteket. Sportagakat tekintve a
férfiakndl nem taldltak jelentds kiilonbséget, noknél pedig foként az esztétikai és
alloképességi sportolok voltak érintettek. EQy tancosokra fokuszald szisztematikus
Osszefoglald tanulmanyban 12%-0s evészavar prevalenciardl szamoltak be, koztiik
legnagyobb ardnyban a balett tancosok voltak érintettek. A résztvevdl 4%-a
anorexiadban, 2%-a bulimiaban, 14,9% egyéb, nem meghatarozhaté evészavarban
szenvedett (Arcelus et al., 2014). Szintén esztétikai sportokban egy 348 testépitd not
vizsgéld tanulméanyban a résztvevok 46,6%-nal tapasztaltak zavart evési magatartast,
kozel fele (48,9%) a megel6z6 harom honapban legalabb egyszer alkalmazott
valamilyen patologias sulycsokkentd stratégiat, és a sportagban valo részvétel indoklasa
soran nagy aranyban a testkép és onértékelés javitasat valaszoltdk (Whitehead et al.,
2020). Tovabbi 0sszehasonlitd vizsgalatban japan és kinai nemzetiségili futd, tornasz és
ritmikus gimnasztikdzo sportolokat felmérve azt tapasztaltdk, hogy a zavart evési
szokasok japan futok korében 21%-ban, tornaszoknal 15%-ban, ritmikus
gimnasztikazoknal 19%-ban jelentek meg, mig a kinai csoportban mindharom sportag
esetében elenyész0 prevalencia-aranyokat kaptak (futoknal 4%, tornaszoknal 0%,
ritmikus gimnasztikdzoknal 2%). A legmagasabb pontszdmot EAT-26 kérddivvel
felmérve a diétazasra vonatkozo alskalanal kaptak, mely pozitiv kapcsolatot mutatott a
versenyz€s szintjével is. Az idedlisnak tartott sily valamennyi vizsgalt csoportnél
alacsonyabb volt, mint az dnbevallas szerint regisztralt aktudlis testtomeg (Okano et al.,
2005). Mas kutatasok vizes sportok koziil a mtiugrokat és szinkrontuszokat emelték ki,

mivel verseny kozben kevés ruhdzatot viselnek ¢és kiilsejiikk beleszamit a
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teljesitményértékelésbe (Melin et al,, 2014). Egy 2005-6s, szinkronuszokat,
labdajatékosokat €s nem sportolokat Osszehasonlitdé vizsgalatban a szinkroniszok
nagyobb ardnyban szamoltak be testi elégedetlenségrol, ami pozitiv Osszefiiggést
mutatott a testtomeg index (BMI- Body Mass Index) értékével és a kérdéiv (EAT-26)

diétazasra vonatkozo alskalajaval (Ferrand et al., 2005).

Ugy gondolnank, a labdajatékok eszerint kevésbé veszélyeztetettek, hiszen kevésbé
jatszik fontos szerepet a fizikai megjelenés €s karcsusag a teljesitmény szempontjabol.
Ugyanakkor Kampouri és munkatarsai (2019) kosarlabdazo, roplabdazo és vizilabdazo
noket bevonva a résztvevok 6,2%-ndl tapasztalt magas EDE-Q pontszamot. Koztiik a
vizilabdazok szignifikdnsan magasabb pontszamot értek el az étkezéssel kapcsolatos
problémak alskalanal. Késébb Abbott és munkatarsai (2021) férfi és ndi labdaragokat

vizsgalva nem talaltak jelentds kiilonbséget a zavart evési magatartasok rizikdja szerint.

Magyar nyelvli szakirodalomban a zavart evési viselkedések kevesebb hangsulyt
kapnak, el6fordulasat kordbban Cserép ¢és Szumska vizsgalta egyes kamaszkori

kronikus megbetegedésekben (nem sportoldi mintan) (Cserép & Szumska 2020).
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3. Kutatasi elézmények az altalanos populicioban és sportolok korében
megjelend zavart evési magatartasok és evészavarok, valamint taplalkozasi
iIsmeretek kapcsan

Hazai viszonylatban az altalanos populaciot vizsgalo kutatasok keresése soran Gsszesen

8 folyodiratban 32 cikket talaltunk. A keresést az aldbbi folyoiratokban végeztiik:

Psychiatria Hungarica, Mentalhigiéné és Pszichoszomatika, Orvosi Hetilap, Magyar

Pszichologiai Szemle, Hippocrates, Magyar Pedagdgia, Kapocs, Kalokagathia. A

vizsgalt minta sokszini volt, talalkoztunk gyermekeket (Jantek et al., 2016; Mazzag et

al., 2006), serdiiloket (Juhasz et al., 2023; Cserép & Szumska, 2020; Pik6 & Keresztes,

2008; Brassai & Pik6, 2008) és egyetemistakat (Szabd et al., 2011) felmérd

tanulmanyokkal, de fellelhetdk a csalad szerepével (Tary & Dull 2015; Brassai & Piko,

2008) foglalkozo kutatasok is. Az elemzett cikkekben a zavart evési magatartdsok

kevéssé szerepelnek, foként evészavar rizikét vagy mar kialakult evészavarokat

vizsgalnak, illetve ezekhez kapcsolodd irodalomkutatast végeztek. Szines képet
mutatott a zavart evési magatartds és evészavar fogalmak hasznédlata. Az aldbbi
meghatarozasokkal taldlkoztunk a zavart evési magatartasok kapcsan: ,.evési
probléma”, , kaotikus evési szokdsok”, , KOCkdzatos taplalkozasi magatartds”,
, korlatozo attitiid az evéssel, étkezéssel kapcsolatban”, | korlatozo evési szokasok”,

., koros evesi attitiid”, ,, patologias evési magatartas”, ,,patologids étkezési szokasok”,

’ ’

,,problematikus evési viselkedés”, , restrikcio iranydba elmozdulo evési magatartas”,

,zavart evesi attitid ', ,, zavart evési magatartas”’, ,,zavart tapldlkozasi viselkedés ™.

Addig az evészavar fogalom esetében a kovetkezdket talaltuk: ,.evési nehézség”, ,, evési-
és testképzavarokkal jaro szindromak”, , evési probléma”, , evési viselkedés zavarai”,
,,evészavar-érintettség”, ,, evészavar-szindroma”, ,,evés zavarai”, ,, klinikai sulyossagu
evészavarok”, , taplalkozasi zavar”, , taplalékfelvétel zavara”, , taplalékfelvételi

magatartas zavarai”, ,, taplalékfelvételi viselkedés zavarai”.

Itt szeretnénk visszacsatolni Tury & Szabo 2000-ben megjelent miivére, mely szerint a
»taplalkozasi zavar” kifejezés nem helyes annak komplexitasa és tdg fogalomkdre miatt
(Tury & Szabo, 2000). A nemzetkdzi szakirodalomban a zavart evési magatartés
(disordered eating-DE) és evészavar (eating disorder-ED) fogalmak jol
szétvalaszthatok, ugy tlinik, a magyar szakirodalomban nincs ehhez hasonld éles

hatarvonal.
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Sportoldéi mintat vizsgald kutatdsokat az alabbi folyoiratokban kerestiink: Orvosi
Hetilap, Magyar Sporttudomanyi Szemle, Kalokagathia, Mentélhigiéné ¢és
Pszichoszomatika. Az els6é magyar leird felmérést 2009-ben végezték el, 72 élsportolot
bevonva, (kajak-kenu, Ottusa, kosarlabda, kézilabda, roplabda ¢és stlyemelés
sportagakbodl). Céljuk az evészavarok prevalencidjanak megismerése volt, kiilonos
tekintettel az AN és BN korképekre. A kérdbives vizsgalatban (ANIS-Anorexia
Nervosa Inventory Test, Anorexia Nervosa Onértékeld Kérddéiv, BITE-Bulimic
Investigatory Test Edinburgh, Bulimia Nervosa felméré teszt) az AN 16,7%-ban, (12
f6) a BN 6,9%-ban (6t f6) fordult eld. 73,6%-ban minimum 1 koéros tiinet jelent meg,
leggyakrabban az alabbi sportagakban: sulyemelés, roplabda, 6ttusa (Resch & Haasz,
2009). Addig Molnar ¢és munkatarsai (2017) az atlétatriasz rizikotényezdinek
prevalencidjat mérte fel egyetemi hallgatok korében (n = 122). Fizikailag aktiv (hetente
négy-0t alkalommal mozgéasos tevékenység/sportszakos hallgatd) és inaktiv kontroll
csoportot (egyaltalan nem vagy maximum heti két alkalommal mozogtak) vontak be.
Sarokcsontbol torténd ultrahangos csontsiirliség mérést és kérddives felmérést (EDI-
Evészavar Kérddiv) végeztek. Eredményeikben nem talaltak jelent6s kiilonbséget az
evészavar kockazati tényezoi, a csontsliriség és a menstrudcios zavarok eléfordulési
gyakorisaga kozott. Dukay-Szabo (2007) 14 év feletti miikkorcsolyazokat, jégtancosokat
¢és szinkronkorcsolyazokat mért fel (n = 59). Az adatfelvétel soran EAT-26, ANIS és
BCDS (Bulimia Cognitive Distortions Scale, Bulimia Kognitiv Disztorziés Skala)
kérddiveket hasznalt. Eredményeiben a sportolok kétharmada fogyokurazott, 75%
elégedetlen volt testtomegével, 12% anorexiara €s bulimidra utalo jegyeket, 14% pedig

patologias evési attitlidoket mutatott.

Magyar sportolokat vizsgal, de nemzetkozi kutatas Keczeli és munkatarsai (2024)
tanulmanya, ahol versenysportold evezdsok (n = 222) korében evészavar prevalenciat
vizsgaltak. Az Evészavar Kérddivet haszndlva eredményeikben azt kaptidk, hogy a
perfekcionizmus ¢€s interocpetiv tudatossag alskalan a konnylsulyu evezdk
szignifikdnsan magasabb pontszamot értek el, 6sszehasonlitva a nyiltsulyt tarsaikkal (p

= 0,03 és p = 0,05). Ugyanakkor a kérd6iv eredményei alapjan nem talaltak evészavar

crer
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3.1. Longitudinalis vizsgalatok a sportolok kiorében megjelend zavart
evési magatartdsok és evészavarok kutatdisa kapcsan

Korabban ismertettilk a zavart evési magatartasok és evészavarok kialakuldsanak
lehetséges folyamatat sportolok korében. A témaban megjelent szakirodalmak keresése
sordn azt tapasztaltuk, hogy a legtobb vizsgalat egy komponensre helyezi a hangsulyt,
pl.: evészavar prevalencia, evészavar riziko, zavart evési magatartdsok prevalenciaja
stb. Ezt Petrie és Greanleaf (2007) is megerésitette, véleményiik szerint a sportoloi
evészavarok prevalencidjanak meghatdrozasat nagyban befolyésoljak az alkalmazott
modszerek és a mintavalasztas. El6fordul, hogy csak bizonyos tényezdkre fokuszalnak,
pl.: testi tiinetek, étkezések korlatozasa, de az evészavar tipusdnak detektalasa hidnyzik
(Petrie & Greanleaf, 2007). Kivancsiak voltunk, hogy végeztek-e olyan longitudinalis
kutatasokat, melyek a teljes zavart evési magatartéds, illetve evészavar spektrumot

vizsgaljak.

Nemzetkdzi viszonylatban az igen csekély szamu élsportoldi mintdn, evészavar
témaban végzett longitudinalis kutatdsok kozott egy 2011-es vizsgalatba német
nemzetiségli, 65 f0 esztétikai sportoldt vontak be. Céljuk volt, hogy feltarjak néhany,
evészavarokkal 0Osszefliggd rizikofaktorok (pl.: karcsusdg iranti vagy, tarsadalmi
nyomads stb.) el6forduldsdnak valtozasat egy év alatt. Eredményeikben valamennyi
vizsgalt komponens stabil maradt, néhany egyéni valtozast tapasztaltak, ahol
Osszefliggést lattak a karcsisdg iranti vagy, a teljesitményfokozas érdekében torténd
stlycsokkentés és a problémas evések kozott (Krentz & Waschburger, 2013). Addig egy
2021-ben megjelent kutatdsban 193 f6 amerikai torndsz és Gsz6 sportolondt vizsgaltak
versenyzOként és hat évvel az élsport abbahagyasa utan. Eredményeikben a szubklinikai
evészavar tlinetek ardnya 18,7%-161 26,9%-ra noétt. Tovabba, az elsé vizsgalat
alkalmaval felmért 13, klinikai evészavar tiineteket mutatd sportolobol hatan a masodik
mérés alkalmaval is ebbe a kategoridba tartoztak (Thompson et al., 2021). Egy 2017-
ben publikalt kdvetéses vizsgalatban, 203 egyéni sportolot €s csapatjatékost felmérve az
evészavarok prevalencidja 15,7%-r6l 16,7%-ra nétt egy év alatt (Gouttebarge et al.,
2017). Jelenlegi ¢és egykori jégkorongozd jatékosok korében az evészavarok
gyakorisadga az aktiv sportold csoportban 17,6%, egykori jatékosoknal 23,8% volt. Hat
honap alatt az incidencia mindkét csoportban nétt, eldbbiben 22%-kal, utobbiban 8,3%-

kal. Ezen kiviil kapcsolatot taldltak a karrierrel valo elégedetlenség és az evészavarok
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eléfordulasa kozott (Gouttebarge et al., 2017). Rugby jatékosok (n = 595) felmérésekor

az evészavarosok ardnya 12 honap alatt 21-r61 32-re nétt (Gouttebarge et al., 2018).

3.2. Mérdeszkozok a zavart evési magatartdsok és evészavarok
detektaldasdra

A zavart evési magatartasok ¢és evészavarok detektaldsa sordn gyakori a kérddivek
hasznalata. Hazdnkban a zavart evési magatartdsok mérésére jelenleg nincs validalt
kérddiv, ezzel szemben az evészavarok diagnosztizalaséhoz szamos kérddivet
adaptaltak magyar nyelvre, melyek az evészavar tiinetek jelenléte mellett a testképpel,
testi attitidokkel és a testedzés fiiggdséggel is foglalkoznak (20. tablazat, lasd:
Mellékletek, 165.0.). A tablazat forrasa Géczy 2012-ben megjelent, pszichologus
hallgatoknak irddott egyetemi jegyzete (Géczy, 2012), kivéve az idézettségek
kigytijtése, mely altalunk tortént a Google Scholar keresé 2025.01.27-én elérhetd
adataival. A kifejezetten sportolok mérésére fejlesztett kérddiveket a 21. tablazatban
(lasd: Mellékletek, 170.0.) foglaltuk Ossze, melyben lathatd, hogy magyar nyelvre
validalt mérdeszkéz jelenleg nem 4ll rendelkezésre. Altalanos populacioban
evészavarok detektdldsdra hazankban az EMMI rendelet az Evészavar Kérddivet

javasolja (EMMI EiK 2020/7).

Az Onbevallason alapuldo kérddivek segitségével a rizikdcsoportok hatékonyan
kiszlirhetok, diagnozis felallitiséhoz azonban nem elegenddk. Ezt megerdsiti egy
norvég tanulmany eredménye is, melyben a kérddiveken kiviil vérvizsgalatot €s borredd
mérést végeztek, valamint mélyinterjut vettek fel. Azt tapasztaltdk, hogy a kérddivek
onmagukban sportolok korében alulbecsiilték, a nem sportold kontrollcsoportban pedig
tulbecsiilték az evészavar prevalenciat (Sundgot-Borgen & Tortsveit, 2004). Bar a
diagnozis felallitasa orvosok (pl.: belgyogyasz, neurologus, haziorvos, pszichiater stb.)
és pszichologusok kompetencidja (EMMI Eiik 2020/7), az ellatasban résztvevo
egészségiigyi szakembereknek (pl.: dietetikusoknak) is megfeleld ismeretekkel kell
rendelkeznilik a tlinetek korai felismerése és kezelési lehetdségek terén. Utdbbi azért is
fontos, mert el6fordulhat, hogy az érintettek dietetikussal vagy hdziorvossal taldlkoznak
elészor (Kohlné et al.,, 2023). Jelen vizsgalatunkban a DESA-6 és EAT-26

méroeszkozoket szeretnénk felhasznalni.
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A DESA-6 kérdéiv* eldzményét elszor 2017-ben, triatlon sportdgban versenyzd
feln6tt sportolokon (n = 1033) tesztelték (Kennedy et al.,, 2017). A szerzok,
,versenysportold faktorokat” (competitive athlete factors) hoztak 1étre, az itemek szama
6 volt. Azt feltételezték, hogy a versenyzdi faktorok mentén (amelyek a késébbi DESA-
6 kérdoiv tételeinek alapjat képezték) Osszefiiggést taldlnak a zavart evési magatartas
fokozott rizikojaval, a tobbi, triatlonra specifikus faktorokkal (,,triathlon-specific
factors”), pl. rassz, életkor, sportoldi statusz, versenyeredmények, évente teljesitett
triatlon tdvok stb. torténd Osszevetés soran. Eredményiil azt kaptdk, hogy a
versenysportolo faktorok valoban a zavart evési magatartas magasabb rizikojaval jartak
egyltt, mig a triatlonra specifikus faktorokkal torténd Osszevetés soran nem taldltak
Osszefiiggést (Kennedy et al., 2017). 2021-ben a ,,versenysportold faktorokbol” hat
itemes kérddivet fejlesztettek, melynek validaldsa sordn a vizsgalatot két részre
osztottak. Osszesen 308 f6 bevonasaval (n = 148 férfi és n = 160 nd) a DESA-6
(hatarérték: > 3 pont) és az evészavar tiineteit mérd, 26 tételes Evési Attitidok Tesztjét
toltették ki (hatartértéek: > 12 pont), hogy kiszlirjék a zavart evési magatartasok
szempontjabol rizikds és nem rizikos eseteket. Sportagakat tekintve 5 f6 esztétikai, 234
f6 labdajatékost, 53 o alloképességi és 13 f0 stlycsoportos sportagban résztvevot
vontak be. Nemenkénti Osszehasonlitdsban eredményeikben a ndk szignifikansan
nagyobb aranyban értek el hatarérték feletti pontszamot, dsszehasonlitva a férfiakkal.
Tovabba, a DESA-6H és EAT-26 pontszdmok linedris regresszid elemzést alkalmazva
nék korében szignifikans, pozitiv iranyt, kozepes erdsségii (r’= 0,63; p < 0,001) és
férfiaknal gyenge (r>= 0,49; p < 0,001) kapcsolatot tapasztaltak (Kennedy et al., 2021).
A kérddivben a kérdésekre adhatd valaszok nem egységesek, a valaszlehetdségek szdma
ketté és ot kozott valtozik (a, b, c, d, e). A kérdéseket és a pontozdsi rendszert a
mellékletekben (lasd: 182.0.) ismertetjiikk. A vizsgalat masodik részében a DESA-6
szerint rizikdcsoportba sorolt sportolokhoz egy kor €s nem szerint korrigalt kontroll
csoportot toboroztak a hatarérték alatti pontszamot elért sportolok koziil. Veliik ujra

kitoltottek a DESA-6 és EAT-26, valamint az EDE 17.0 (Eating Disorder Examination;

4 Az alfejezet tartalma az alabbi az alabbi publikaciora alapoz: Kovacs, R.E., Toman, J., Tornéczky, G.J.,
Boros, Sz. & Karsai, I.: A Disordered Eating Screen For Athletes magyar valtozata (DESA-6H)
konvergens validitasanak vizsgalata— egy pilot study eredményeinek bemutatdsa, Mentalhigiéné és

Pszichoszomatika, in press
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Evészavar Vizsgalat) kérdéiveket (Kennedy et al., 2021). Utdbbi az evészavar tiineteit
¢s sulyossagat felméré strukturalt interju, amellyel gyorsan t4jékozodhatunk az
evészavarok alapveté tiineteir6l (Fairburn & Cooper, 1993; idézi: Tary & Paszthy,
2024). Eredményeikben megbizhatdsagi mutatok koziil a DESA-6 EAT-26 kérdéivvel
torténd Osszehasonlitdsa soran 62,5%-o0s szenzitivitast és 87,7%-0s specificitast, a
DESA-6 EDE 17.0-val pedig 92%-os szenzitivitast és 85,96%-o0s specificitast mutatott
(Kennedy et al., 2021). Az eredmények meghaladjak a korabban fejlesztett, el6z6
fejezetben ismertetett kérddivek specificitasi és szenzitivitasi mutatoit (szenzitivitas: 11-
86,5 %, specificitds: 64-96 %). Mindezek alapjan gy gondoljuk, hogy a DESA-6
kérd6iv egy megbizhato kérddiv a sportolok zavart evési magatartasanak kisziirésére.
Ezt meger6siti egy 2022-ben megjelent 6sszefoglald tanulmany eredménye is, mely
szerint a legmegbizhatobb mérdeszk6zok a DESA-6 és az EDSA (HS et al., 2022).

Az EAT-26 (Evési Attitiidok Tesztje) az eredeti, 40 kérdésbodl allo kérdoiv 26
kérdéses valtozata (Garner et al., 1983), melynek magyar forditasa elkésziilt (Tury &
Szabo, 2000). A 26 kérdéses mérdeszkoz az evészavartiineteket méri. Harom alskalabol
all: diétazasra valo hajlam, oralis kontroll, bulimia és ételekkel valo tulzott foglalkozas
(Rézsa et al., 2020). Valamennyi kérdésnél hatpontos Likert-skalan torténik a
valaszadas (végpontok: soha [1] — mindig [6]). Az alskalakon elért magasabb pontszam
evészavar gyanura utal. Az elérheté maximalis Osszpontszam 78 és rizikdcsoportba
sorolhatok azok, akik > 20 pontot érnek el. A kérdéiv magyar véltozatanak
pszichometriai mutatoi jelenleg nem allnak rendelkezésre. Sportoldi mintan alkalmazva
tobb kutatas eredménye is megkérddjelezi a kérddiv specificitdsat és szenzitivitasat
(Stackeova et al., 2023; Martinez Rodriguez et al., 2015; Caulfield & Karageorghis,
2008; Wyon et al., 2004). Ugyanakkor Pope és munkatarsai (2015) Osszefoglalo
tanulmanyukban azt talaltak, hogy sportolok korében az evészavar-riziko sziirésére
leggyakrabban az EAT-26 mérdeszkozt hasznaljak.

Az adatfelvételt mar megkezdtiik, amikor megjelent Buckley €s munkatarsai
(2024) tanulménya a 17 itembdl és négy alskalabol (oralis kontroll, falds, testtudat,
testképpel vald elégedetlenség) allo Athletic Disordered Eating (ADE) mérdeszkoz
fejlesztésével kapcsolatban, mellyel hatékonyan kiszlirhetd a jelenlegi és egykori
sportolok zavart evési magatartdsanak rizikoja. A Cronbach-o értéke a teljes skalan

0,91, az egyes alskalak esetében pedig 0,78-0,88 kozott valtozott.
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3.3. Altaldnos- és sporttiplilkozdsi ismeretek sportolék és edzék
korében

A sportoléi mintat vizsgald zavart evési magatartasok €s evészavarok témdaban
megjelent szakirodalmak elemzése soran felmeriilt a kérdés, vajon milyen

(sport)taplalkozasi ismeretekkel rendelkeznek a sportoldk és edzoik.

Egy 2011-ben publikalt szisztematikus irodalmi Osszefoglaloban sportolok és nem
sportolok taplalkozasi ismereteit felmérd, mintegy 29 cikket dolgoztak fel.
Eredményeikben a sportolok nagyjabol hasonléan vagy kicsit jobban teljesitettek,
Osszehasonlitva a nem sportold kontroll csoporttal, de rosszabb eredményt értek el a
taplalkozastudomany teriiletén tanuld nem sportolokhoz képest. Kilenc kutatas a
taplalkozassal kapcsolatos tudas és az ételvalasztas kozotti Gsszefiiggést vizsgalta, 6t
esetben gyenge, pozitiv kapcsolatot talaltak (r <0,44). Nemenkénti kiillonbségeket
tekintve, a lanyok értek el jobb eredményt (p <0,05). A szintetizdlt eredmények arra
vilagitottak ra, hogy a sportolok taplalkozasi ismeretei nem feltétlentil vannak hatdssal a
tudatos ételvalasztasra (Heaney et al., 2011). Ezt megerésiti egy késobbi, 2014-ben
publikalt 6sszefoglald kozlemény, ahol szintén pozitiv irdnyu, gyenge Osszefiiggést
kaptak a taplalkozassal kapcsolatos tudas ¢és az ételvalasztas kozott (r <0,5). Az
ételvalasztas hatassal van azonban a testosszetételre is. Magee és munkatarsai (2023) az
energiaellatottsadg, testosszetétel, evészavar rizikd és sporttaplalkozassal kapcsolatos
tudas kozott kerestek Osszefliggéseket. A tanulmanyba 42 férfit és 52 nét vontak be.
Eredményeikben az alacsony energiaellatottsag (LEA) szempontjabol rizikdcsoportba
sorolhatok aranya 52,1% volt, az evészavar riziko pedig a férfiaknal 42,9%-ban, a
ndknél 68,6%-ban volt jelen. A testdsszetétel eredményekben szignifikans negativ
Osszefliggést kaptak az evészavar rizikd €s az alacsony testzsir-arany kozott (p = -
0,001). Végiil a sporttaplalkozassal kapcsolatos tudasfelmérd teszteknél mindkét nem

alacsony pontszdmot ért el, statisztikailag mérhetd kiilonbséget nem talaltak kozottiik.

A sportolok ¢és edzdk ismereteit Osszehasonlitd tanulméanyok koziil kiemelendd egy
2021-ben publikalt libanoni kutatas, melybe 178 férfi és 52 ndi kosarlabda jatékost,
valamint 16 edzot (11 férfi és 6t nd) vontak be. Kérdéives modszerrel mérték fel
sporttaplalkozasi ismereteiket, és eredményeikben a jatékosok 80%-a, az edz6k 54%-a
ért el alacsony (<60%) pontszamot. Kiemelik, hogy Libanonban a kosarlabda a

legnépszeriibb sportdg, mégsem alkalmaznak a klubok dietetikust (Boumosleh et al.,
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2021). Addig egy 2014-es tanulmany finn alloképességi sportolok (sifutas, tajfutas,
biatlon) és edz6ik sporttaplalkozasi ismereteit vizsgalta. A 156-156 férfi és ndi sportold
atlagosan 73%-ban, a 69 férfi és 25 ndi edzd pedig atlagosan 81%-ban valaszolt
helyesen a kérdésekre, a két csoport kozott mért kiilonbség szignifikansnak bizonyult
(p<0,001). Az edz6k minden kérdéscsoportnal jobb eredményt értek el, dsszehasonlitva
a sportolokkal, akik az étrend-kiegészitok és az alloképességi sportoloknak szo6lod
taplalkozasi ajanlasok témakban tévesztettek a legtobbet. Bar a tanulmény nem tért ki az
¢telpreferencidkra, kiemelik, hogy a sporttaplalkozasi ismeretek hatassal lehetnek az
ételvalasztasra, éppen ezért hangsulyt kell fektetni az edukativ tevékenységekre
(Heikkila, 2018). Kevésbé tiintek tajékozottnak az edzék egy, ugyanebben az évben
megjelent kanadai tanulmany eredményei szerint, ahol 6t egyetemi csapathoz igazolt
atlétika edz6t interju  ¢és kérddiv segitségével vizsgaltak. A  kérddivben
folyadékfogyasztassal, versenyzés elotti €s versenynapi taplalkozassal, regeneracioval,
sulykontrollal, és étrend-kiegészitokkel kapcsolatos kérdések szerepeltek. Az interju
pedig foként a sportolok felé megfogalmazott ajanlasokrol és az edzok képzettségérdl
szolt. Eredményiil azt kaptak, hogy a taplalkozasi ismeretek nem megfeleldek, és a
sportolok felé kozvetitett javaslatok akar veszélyesek is lehetnek ¢és negativan

befolyasolhatjak a sportolok teljesitményét (Danaher & Curley, 2014).

3.3.1. Edzdi szerepek és kompetencidk
A sportban vald eredményesség egyik mutatdja a teljesitmény, mely az edz6 szakmai
munk4jat is tiikrozi. A sport, mint ndvekvo tdrsadalmi és gazdasagi jelentéséggel bird
agazat, megkoveteli az edzOk képzését és tovabbképzését hatékonysaguk ndvelése
érdekében (Bartha, 2016). A szakembereknek tobb szerepben is helyt kell allniuk,
tobbek  kozott  tanarként, neveloként, baratként, mentorként, vezetoként,
pszicholdgusként stb. (Mossman et al., 2021). Whetten és munkatarsai (2000) szerint az
edzOk hatékonysagukat az alabbi eszkozokkel ndvelhetik: motivalds, kommunikécio,
csapatépités, stressz-kezelés, visszajelzés (Whetten et al., 2000, idézi: Bartha, 2016).
Addig Harpan és Draghici (2013) szerint az edz6i kompetencidk nem mas, mint a
kommunikacio, szakmai készségek és tudas, érzelmek, értékek és érzések megfeleld
hasznalata, amely eldnyds mind az egyén, mind a kozdsség szamara (Harpan &
Draghici, 2013, idézi: Bartha, 2013). Az edz6k szerepvallalasanak novelését deklaralja
a 2020/C196/01 Eurdpai Unié Tanacsa keretében iilésezd képviselok kovetkeztetései,

mely szerint a szakemberek hozzajarulhatnak az olyan tarsadalmi kihivasok
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kezeléséhez, mint a testmozgas és a jollét, tovabba népszeriisithetik a fair-play elvét és
etikai értékeket érvényesithetnek (Eurdpai Unidé Tanacsa, 2020). Gould & Mallett
(2021) az edz6i munkahoz sziikséges specialis tudast harom kategoéridba rendszerezte:
szakmai, interperszonalis és intraperszonalis tudas (Gould & Mallett, 2021). Addig
Haskins (2010) felosztasa ot teriiletet foglal magéba: fizikai/testi fejlesztés, technikai
képzés, taktikai képzés, mentalis fejlesztés, szocializacid és személyiségfejlesztés
(Haskins, 2010). Mindenekeldtt, az edz0 feleléssége nem mas, mint, hogy olyan
biztonsagos kornyezetet teremtsen a sportold koriil, ami a sport, a testmozgas pozitiv
aspektusait emeli ki (Balogh, 2022). Varga (2018) doktori értekezésében a
megkérdezett edz6k (n =197) kétharmada szerint a legjobb nevelé hatast
példamutatassal és kovetkezetességgel lehet elérni (Varga, 2018). Nash és munkatarsai
(2008) kvalitativ kutatdsukban edzdékkel (n = 21) készitettek félig strukturalt interjut az
altaluk vélt szakmai szerepekkel és filozofidkkal kapcsolatban. A résztvevok koziil egy
f6 emelte ki, hogy az edzd bar legtobbszor egyediil dolgozik, felelés egy olyan szakmai
csapat kiépitéséért a sportold koriil, ami a legjobb teljesitmény elérését tdmogatja.

Ennek részeként emliti meg a tplalkozast s a mentalis felkésziiltséget.

Bar az edz6i szerepek és kompetencidk kozott nem talaltunk egyértelmi leirast arra
vonatkozoan, hogy a szakembereknek a taplalkozassal kapcsolatos ismeretek birtokaban
is sziikséges lennilik, a kordbban felsorolt jellemzOk, mint a példamutatas,
kovetkezetesség, szakmai tudés, értékek, testi fejlesztés és szocializacid korébe ez a
tertilet is befoglalhato. Ennek jelentdségét a mai oktatasi rendszer is alatdmasztja, hiszen
az edzOképzések jelentds része tartalmaz taplalkozassal kapcsolatos ismeretanyagot. A
szakma sokrétliségének koszonhetden természetesen nem varhatd el az a magas szintii
tudas, amit a dietetikusok tudnak nyujtani, ugyanakkor, mint fontos értékkozvetitok a
sportolok ¢életlében, a pozitiv példamutatds az egészséges taplalkozas alapelveirdl

kulcsfontossagu.
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3.3.2. Meéréeszkozok a sporttaplalkozdsi ismeretek
felmérésére
Az ismeretek felmérése legtobbszor kérdéivek hasznélataval torténik. Az 22. tablazat
(lasd: Mellékletek, 171.0) forrasa egy 2022-ben megjelent Gsszefoglaldé tanulmany
része, az ott talalhato tablazat nem minden része szerepel jelen dolgozatban (Tam et al.,
2022). Az idézettségek gyijtése sajat kutatomunka, melyhez a Google Scholar
keresOportalt hasznaltuk fel, 2025.01.27-¢én elérhetd adatok szerint. A kérddivek magyar
nyelven még nem validaltak, az A-NSKQ adaptacioja folyamatban van (Kovacs et al.),

melynek részeredményeit késébb mutatjuk be.

Jelen vizsgélatban az A-NSKQ kérddivet szeretnénk hasznélni. Az évek soran tobb
taplalkozasi ismeretekkel kapcsolatos kérdéivet fejlesztettek (Tam et al., 2022), az A-
NSKQ viszont azon kevés kérdéivek kozé tartozik, amely altalanos és sporttaplalkozasi
ismereteket egyarant felmér és sportagtol fliggetleniil alkalmazhato (Trakman et al.,
2018; Trakman et al., 2017; Trakman et al.,, 2017a). Eredetileg NSKQ néven
fejlesztették 2017-ben 89 tétellel (Trakman et al., 2017), 2018-ban egy roviditett, 37
kérdésbol allo valtozatot adtak ki a befejezett kitdltési ardny javitasa érdekében
(Trakman et al., 2018). 2019-ben egy modositott és roviditett verziot publikaltak, ez
alkalommal 35, altalanos (11 tétel) és sport-specifikus (24 tétel) kérdésekkel kiilonféle
témakban, beleértve a testtomeg kontrollt, makrotdpanyagokat, mikrotapanyagokat,
étrend-kiegészitoket, sporttaplalkozasi ajanlasokat €s alkoholfogyasztast. Minden helyes
valasz egy pontot €ér, a maximalis pontszdm 35. Az eredményeket 50%-t6l tekintik
elfogadhatonak (Trakman et al., 2019). Jelen kutatasban a legtjabb verziot hasznaltuk
fel, és beemeltiink néhany szociodemografiai, antropometriai és sportmultra vonatkozo

kérdést a korabbi valtozatokbol.
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4. Zavart evési magatartasok és evészavarok kezelése- multidiszciplinaris
szemlélet, edukacio szerepe

Tury szerint a szubklinikai zavarok kezelésére a pszichoterapia dnmagaban is hatékony
lehet (Tury, 2001). A zavart evési magatartasok kezelését a kurrens szakirodalmak
multidiszciplinaris szemléletben javasoljak, melyben orvos, pszichologus és dietetikus
szakemberek vesznek részt (2. dbra). Mindenkinek egyéni képzettsége van, de az allapot
tartos javitasa érdekében fontos munkajuk 6sszehangoldsa. Az orvos feleldssége a beteg
egészségének altalanos értékelése, sziikség esetén gyogyszer felirdsa, valamint mentalis
egészségre ¢és taplalkozasra vonatkozo intervenciok javaslasa (Cena et al., 2022;
Woodruff et al., 2020; Mairs & Nichols, 2016). Addig a dietetikus az étkezéssel
kapcsolatos problémakat, viselkedéseket figyeli, monitorozza a fizikai tiineteket és
taplalkozasi tervet hajt végre. Végiil a pszichologus a mentalis egészséggel kapcsolatos
valtozasokat feliigyeli, és pszichoterdpiat vezet. Mindezek ellenére a progndzis
alacsony, a betegek mindossze 40-50%-a gydgyul meg teljesen (Joy et al., 2003). Egy
2020-ban megjelent kutatas szerint praktikus kommunikacios stratégiakkal, az egyéni
kompetencidk, valamint a szlirdmddszerek fejlesztésével lehetne az ardnyon javitani

(Zaremba et al., 2020).

2. abra

Multidiszciplinaris team tagjai zavart evési magatartasok esetén

Dietetikus ), ~—— ( Pszichologus

Megjegyzés: sajat szerkesztés

Evészavarok esetében a Uniformed Services University of the Health Sciences 2008-as
allasfoglalasa szerint a legtobb paciens ambulansan sikeresen gydgyithato, pszichiatriai
konzultacioval egybekotve (Williams et al., 2008). A zavart evési magatartasokhoz

hasonléan multidiszciplinaris megkozelitéssel a kezelésben leggyakrabban az aldbbi
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szakdolgozok vesznek részt: pszichologus, pszichiater, dietetikus, gyodgytornasz-

fizioterapeuta, valamint edzok és csaladtagok (Joy et al., 2016) (3. abra).

3. abra

Multidiszciplinaris team tagjai evészavarok esetén

C salad Bdz)

Baratok Tanarok

Gyogytornasz
-fizioterapeuta

Dietetikus ) { Pszicholdgus

A

Megjegyzés: sajat szerkesztés Joy et al., 2016 alapjan

Egységes pszichoterapids kezelési irdnyelv eddig még nem késziilt az érintettek
heterogenitdsa miatt (Hay et al., 2019). Utobbi a dietetikusok munkéjéra is igaz, viszont
hazai viszonylatban Kohlné és munkatarsai (2023) a dietetikusok szerepét és feleldsségi
koreit foglaltak Gssze altalanos populacidban az evészavarokkal kiizdok ellatasaban. A
tiinetek felismerésében Temme & Hoch (2013) szerint az edz6knek, csaladtagoknak és
csapattarsaknak nagyobb szerepe van, hisz 6k taldlkoznak nap, mint nap a sportoldval.
A terapidnak pedig az Aaltalanos egészség elérésére ¢és fenntartdsara, egészséges
taplalkozasi szokasok kialakitasara, valamint a mentalis és érzelmi felkésziiltségre kell
fokuszalnia, és mindinkabb elterelni a figyelmet a testtomeg hangsulyardl (Temme &
Hoch, 2013). Egy 2002-ben publikalt tanulmany a multidiszciplinaris kezelés
hatékonysagat mérték fel aszerint, hogy megvizsgaltdk az egykor evészavarral
diagnosztizalt résztvevok (n = 68) fizikai allapotat, étkezési szokasait, emberi
kapcsolatait és tarsadalomban betoltott szerepliket. Eredményeikben 51,5% kivald
eredményeket ért el, 17,9% sokat fejlodott, 11,9% még tlineteket produkalt, 11,9% nem
fejlodott és 7,9% meghalt (Nagai et al.,, 2002). Magyarorszagon az evészavarok
kezelése az alabbi intézményekben lehetséges: Belvarosi Evészavar Mithely (egyéni és

csoportos pszichoterdpia), Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet Serdiilékori
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Evészavar Ambulancia (szomatikus kontroll, egyéni és csoportos pszichoterapia),
OKFO-Lelki Elsésegély Telefonszolgalat (LESZ), Vadaskert Alapitvany (egyéni és
csoportos pszichoterapia), Nyird Gyula Koérhaz- Orszagos Pszichiatriai és Addiktoldgiai
Intézet (egyéni és csoportos pszichoterapia). Eldbbiek foként a pszichoterapidra
koncentralnak, multidiszciplinaris munkacsoport, illetve kifejezetten sportolok

evészavaraival foglalkoz6 terapids team eddig még nem alakult.

4.1. A dietetikai tandcsaddas, edukativ lehetoségek

A dietetikusok munkaja rendkiviil 6sszetett, és mint embereket segité foglalkozas, nem
hagyhat6 figyelmen kiviil a szakérté személye. Fontos, hogy mar az elsé talalkozés
alkalméval bizalmat, empatiat sugdrozzon, de ide sorolhatdé személyiségjegyek a
szolgalatkészség, a tiirelem ¢és a becsiiletesség (Polyak et al., 2015). Annak érdekében,
hogy mindenki a lakohelyéhez legkdzelebbi szakemberrel vehesse fel a kapcsolatot,
2015-ben a Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetsége (MDOSZ) adatbazist hozott 1étre
(Orszagos Dietetikus Cimtar) (MDOSZ, 2015). Az informacié atadasara ma mar
szamos lehetdség van, és ahogy a kornyezet, az ellatottak kore, igy a moddszerek is
valtoznak és igyekeznek az aktualis igényeknek megfelelden atalakulni (Hidvégi, 2011).
Az alkalmazott jelzOrendszerek szerint harom csoportot kiilonbdztethetiink meg: elsé €s
masodik jelzérendszeren valé atadas, valamint a komplex modszer. Az elsd
jelzérendszer jelenti a hallds, latas, tapintds segitségével torténtd informacid atadast,
amit metakommunikacidval, audiovizudlis eszkozokkel, targyakkal valdsitunk meg. A
masodik jelzérendszer eszkozei a beszéd, nyomtatott és irott anyagok, mig a komplex
modszer az el6z6 két metddust 6tvozi. Igy beszélhetiink az €16 szo, az irott és
nyomtatott sz6, valamint a szemléltés modszerér6l (Veresné, 2012). Az elé szohoz
sorolhatd az egyéni €s csoportos tanacsadas, eléadas vagy a radidbeszélgetés. Addig az
irott €s nyomtatott sz6 csoportjaba a szordlapok, tdjékoztatd flizetek, kiadvanyok
tartoznak, mig a szemléltetés modszerénél a plakatok, poszterek, ételbemutatok,
reklamok stb. emlithetk meg (Veresné, 2012). Az edukacidé szemléletét tekintve az
egykori hagyomdnyos, biomedicinalis megkozelitést felvaltotta a modern,
betegkdzponti modell. A modern megkdzelités célja a kliens onallésaganak erdsitése,
egy interaktiv egylittmiikodés, mely figyelembe veszi az egyén igényeit, igy a kezelés
megtervezése kozosen torténik. Szemben a biomedicinalis megkozelitéssel, ahol a
paciens kisebb szerephez jutott, és foként a terapiahiiség, a beteg érdekében torténd

kezelés tervezése dominalt (Hidvégi, 2011).
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Az edukativ moddszerek hatékonysagat nehéz lenne rangsorolni, mindegyiknek van
elénye ¢s hatranya. Az egyéni konzulticio tlinhet talan a leghasznosabbnak, hiszen
személyes, a kliens kivételezett helyzetben €rezheti magat, és az egyéni tapasztalatok
megbeszélésére tobb i1d6 all rendelkezésre. Ugynakkor a haladas nem 6sszehasonlithato
masokkal, nincs Un. csoportdinamika, és az esetleges ismétlések miatt lassabb lehet az
elérehaladés az atadni kivant tananyagban. Szemben a csoportos tanacsadassal, ahol a
jelenlévok megvitathatjak tapasztalataikat, megvaldsulhat a csoportdinamika, élénkebb
lehet a tanuldsi folyamat, viszont az egyéni figyelemfenntartas nehezebb, heterogén
csoportban a zarkozottabb résztvevok problémai kimondatlanul maradhatnak (Hidvégi,
2011). A szakemberek részére a legnagyobb kihivast az eléadasok tartasa jelentheti, ami
alapos felkésziilést igényel, figyelembe véve a hallgatosdg aktudlis ismereteit és
igényeit, melyeket felismerve nagy hatékonysaggal adhatnak at informaciot. Addig az
irasos tajékoztatok 6 ismérve pedig a logikus felépités, lényegretoréd ismeretatadas,
egyértelmil ajanlasok és ellenjavallatok kell, hogy legyenek, akar egy-két iires oldallal a

végén a kliens sajat jegyzeteihez (Veresné, 2012).

A dietetikai tanacsadéas hatékonysagat korabban tobb tanulmany is vizsgalta, foként a
gyermekek egészséges taplalkozasaval vagy betegség-specfikus ismeretek atadasaval
kapcsolatban (Nyma et al., 2023; Medeiros, 2022; Majamanda et al., 2014). El6bbi
témakorben tobb hazai intervencid is zajlott/zajlik, ilyen példaul a GYERE program
(Gyermekek Egészsége Program) vagy a Merdkanal informacios oldal (MDOSZ, é.n.;
Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont [NNGYK], ¢.n.). Nemzetkozi
viszonylatban Mitchell és munkatarsai (2017) 0Osszefoglalo tanulmanyukban 26,
Osszesen 5500 6 felndtt bevonasaval késziilt kutatast vizsgaltak, ahol azt talaltak, hogy
18 esetben szignifikans javulast értek el a résztvevok az antropometriai paraméterekben,
labor és vérnyomas eredményekben, valamint pozitiv iranyba valtoztak az étkezési
szokasok is. Ugyanakkor egy késébb, 2023-ban publikalt kutatasban a gyermekkori
elhizas témakorében azt talaltak, hogy a vizsgalt 53 kutatasbol mindossze 19 szamolt be
sikeres valtozasrol a BMI eredmény és testzsir-ardny csokkentésében az intervencid
elso felében (Obita & Alkhatib, 2023). Addig Nyma és munkatarsai (2023) serdiilékort
lanyok részére (n = 150, edukacidoban nem részesiild kontroll csoport n = 150), nyolc
héten keresztiil, hetente egy oras taplalkozasi tanacsadast tartottak audiovizualis
eszk6zok segitségével. Eredményiil azt kaptak, hogy az intervencido végére az

oktatasban részesiild gyermekek valtoztatosabban étkeztek, ndtt az olajos magvak,
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hiivelyesek €s organikus eredeti husok fogyasztasa, mig a kontroll csoport szokasai
nem valtoztak jelentésen. A digitalizacié fejlddésével parhuzamosan megjelentek az
online konzultacios lehetdségek is, melynek hatékonysagat Byaruhanga ¢s munkatarsai
(2020)  szisztematikus  irodalmi  Osszefoglaldé  tanulmanyukban  elemezték.
Eredményeikben az elhizdssal kapcsolatos vide6 konzulticid hatisara a kliensek BMI
értéke csokkent, és szignifikdnsan nagyobb valtozast értek el, Osszehasonlitva a

személyes konzultacion résztvevo kontroll csoporttal.

A sporttaplalkozasi edukacio egyik célja, hogy fejlessze a sportolok ételvalasztési
szokasait (Foo et al., 2021). Egy 2023-ban megjelent kutatds szintén a dietetikai
tandcsadds pozitiv hatdsat tdmasztotta ald. Az Osszesen 450 résztvevot vizsgalod
tanulmanyok eredményeiben a tanicsadds fejlesztette a taplalkozési ismereteket, az
ételvalasztast, hozzajarulva ezzel a megfeleld sportteljesitményhez (Fiorini et al., 2023).
Egy edukativ program hatékonysagat vizsgalta egy 2021-ben megjelent brit tanulmany
serdiil6koru Uszok korében. A hét hetes intervencio soran (n = 5 fit és n = 10 lany)
hetente egy alkalommal 30 perces, dietetikus hallgato altal tartott eléadasok formajaban
fejleszthették a résztvevok sporttaplalkozassal kapcsolatos ismereteiket. Az oktatas
jelenléti formaban tortént, edzések utan, csoportosan. Az elsd és utolsd alkalommal
tesztet irtak, eredményeik 7 hét alatt atlagosan 8,3%-kal javultak. 10-en javitottak,
négyen hasonlé eredményt produkaltak, és egy fo rontott az elsé teszthez képest.
Leginkabb a hidratacidoval kapcsolatos ismereteik fejlodtek, itt atlagosan 22,2%-0S
javulast értek el (Foo et al., 2021). Addig Stranberg és munkatarsai (2020)
longitudinalis kutatdsukban arrol szamoltak be, hogy a 15, evészavarral diagnosztizalt
ndi sportold testtomege atlagosan 1,5%-kal nétt a hathetes intervencid végére, mely
kognitiv viselkedésterapiat, valamint egyéni és csoportos dietetikai tanacsadast foglalt
magaba. Ezenkiviil csokkent az EDE-Q (Eating Disorder Examination Questionnaire)
¢s FAST (Female Athlete Screening Tool) Osszpontszam. Utobbi szerint a sportolok
kétharmada az egészséges, egyharmada pedig a szubklinikai evészavar kategoridba volt

sorolhatd, de senki sem érte mar el a klinikai evészavar szintjét.

A fejezetben bemutatott tanulmanyok eredményei arra vilagitanak ra, hogy a dietetikai
tanacsadas (legyen sz6 az edukativ tevékenységek barmely formajarol) hatékonynak
bizonyul, és segitségével mérhet, kedvezd iranyt valtozasok érhetdk el az
egészségben, evészavar-tiinetekben, altala fejleszthetok a taplalkozassal kapcsolatos

ismeretek.
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5. Elékutatis- esettanulmany®

Ebben a fejezetben egy tajékozodasi futasban érdekelt, zavart evési magatartassal, majd
evészavarral kiizdd sportold kétéves torténetét mutatjuk be, kiilonds tekintettel a
dietetikai konzultaciok soran elért eredményekre az elsé 10 honapban alkalmazott
intervencio soran. Az eredmények kozlésére az ELTE PPK Kutatasetikai Bizottsag
engedélyét 2023/104 szammal kaptuk meg. A sportold irdsos engedélyét adta az
eredmények kozzétételére, fobb tulajdonsagait a 6. tablazatban szemléltetjiik. A
kiindulépont 2022. februar volt, amikor sajat indittatasbol és edzdje kérésére felkereste
az OSEI jarébeteg dietetikai szakrendelését. Célja a teljesitményfokozas volt, edzdje
viszont az egészségét tartotta fontosabbnak, mert véleménye szerint evészavar gyaniija
allhatott fenn. 2020. ota szemi-vegetaridnus étrendet kovetett egészségmegOrzés
céljabol (a hust és huskészitményeket kizarta, de halat, tojast, tejet és tejtermékeket
fogyasztott). Testtomege ekkor 57-58 kg kozott volt (2022. februarban 50,1 kg).
Belgyogyészati, pszicholdgai és pszichidtriai konzultaciot kovetden 2022 majusaban
megkezdddott a kozos terapids munka dietetikai, belgyodgyaszati és pszicholdgiai
kontrollal, zavart evési magatartas diagnozisaval, valtozatlan intenzitasu fizikai aktivitas
engedélyezése mellett. A vérvizsgdlat sordn alacsony szérum vasszint (4,3 pmol/l) és

magas koleszterinszint (6,38 mmol/l) igazolddott.

° A fejezet tartalma, beleértve az abrakat, az alabbi publikaciora alapoz: Kovacs, R.E. and Boros, Sz. (2024).

Case study: an orienteer athlete with disordered eating. Magyar Sporttudomanyi Szemle, 110(4), 34-37.
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3. tablazat

Az esettanulmannyal kapcsolatos adatok

Eletkor 21-22 év

BMI 16,9-18,5 kg/m?
Testzsir-arany 6,8-11,3%
Edzésnapok szama 228
Versenynapok szama 45

Pihend napok szama 31

Versenyek szama, ahol érmet nyert 20

Atlagos kaléria bevitel/nap az elsé nap ~1200 kcal
bemutatott taplalkozasi naplo alapjan

Menstruacios ciklus elészor 17 évesen, utoljara 2020-ban

Megjegyzés: sajat szerkesztés

Dietetikai tanacsadasra és testOsszetétel mérésre havi rendszerességgel kertilt sor,
melyet a klinikailag validalt, InBody 770 méréeszkdzzel végeztiink (minden
alkalommal reggel 7 orakor) (Brewer et al., 2021). Az els6 foglalkozdson megvitattuk
az egészséges taplalkozas és a sportag-specifikus taplalkozas alapjait, és azonositottuk a
24 orés visszakérdezés (Salvador Castell et al., 2015) soran elomondott étkezései szerint
sziikséges valtoztatasokat. Meghataroztuk a kozds célokat, koztik a 18,5 kg/m?
minimum BMI, a 12%-0s minimalis testzsirszazalék elérését és a menstruacios ciklus
helyreallitisat (Fogelholm 1994). Etrend-kiegésziték koziil a Krauterblut szirupot
javasoltuk a szérum vasszint normalizalasa érdekében (OGYI-NYTSZ-337/92).
Folyadékbevitele mennyiségileg megfeleld volt (foéleg vizbdl 4llt), a konnyebb
kaloriapotlas érdekében azonban diverzifikalni kellett a folyadékok fajtait, beleértve
példaul az izotdnids italokat, gylimolcsleveket, tejet és tejes italokat, turmixokat. A
sportold OTAP 2019 KérdSiv alapjan taplalkozasi és folyadékfogyasztasi naplot
vezetett (NNGYK, 2019). A naplo6 adatait a Nutricomp DietCAD étrendtervezd-elemzo
programmal elemeztiikk, ahol a fehérje-, zsir-, szénhidratbeviteli ardnyokat és az
energiabevitelt monitoroztuk. A statisztikai elemzéseket pedig SPSS 29.0 szoftverrel
végeztik, leir6 statisztika alkalmazasaval. Eredményeinket akkor tekintettiik

szignifikansnak, ha p <0,05.

A testOsszetétel valtozasait az 4. dbra részletezi. Bar a testtomeg és a testzsir-arany
értékek enyhén javultak, 54,8 kg-os testtomeg és 11%-os testzsir-arany eredmények
mellett a menstruacié is jelentkezett, a sportold egy idé utdn ismét fogyni kezdett
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(2022.09.h6). Edzdje szerint ez kizardlag a zsufolt versenynaptarnak volt betudhato, és
arra szamitott, hogy hamarosan vissza fog térni, aminek kovetkeztében az edzésterhelés
nem valtozott. Erdekes médon novemberre nétt az energiabevitele (5. abra), de ezzel
parhuzamosan a pihenénapok szama is csOkkenni kezdett (2022 oktoberéig 22
pihenénap, 2023 marciusdig 9 pihendnap). Edzésnaplojaban tovabbi fizikai aktivitas
jelent meg kerékparozas formajaban. Januarra stlya visszaesett az intervencio el6tti
értékre, februarban és marciusban pedig tovabbi 1,5 kg-ot fogyott. A 2022. majusi
vérvizsgalati eredményeket tekintve a szérum vasszint tovabbra is 4,3 umol/l volt,
mellette alacsony hemoglobin (114 G/l) és vorosvérsejt koncentracid (3,65 G/l)

mutatkozott, de a koleszterinszint enyhén csokkent (5,82 mmol/l).

4, abra

Testosszetétel eredmények az intervencio soran
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Hasonloképp az energiabevitel becslése soran (5. abra), juliusban és novemberben
figyelemreméltdé ndvekedés volt tapasztalhatd, ezt meredek csokkenés kovette
decemberben, januarban pedig ismét enyhe emelkedés (p <0,05). A makrotapanyag-
aranyokat tekintve (6. abra) a fehérje és zsir bevitel végig illeszkedett a sportag
kovetelményeihez, a szénhidrat viszont jelentdsen elmaradt a sportmozgas
kivanalmaitél. Sportolok részére az ajanlott napi szénhidrat bevitel atlagosan 6-10
g/testtomegkilogramm (ezt dontden a sportag tipusa ¢és teljesitmény tulajdonséga
hatarozza meg), ami alloképességi sportolok korében akar 10-12 gramm is lehet (Figler,
2015; Pavlik, 2013). A 2023. februari labor vizsgalat soran a szérum vas és hemoglobin
normalizalddott (14 pmol/l és 130 G/1), vordsvértest szam enyhén javult (4,1 G/1), de a
koleszterinszint magas maradt (6,38 mmol/l). A sportolond ugyanakkor bevallotta, hogy
koriilbeliil fél éve nem jart pszichologiai tanacsadason, kiilfoldi versenyekre hivatkozva,
melyek megnehezitették a rendszeres konzultaciokon vald részvételt (2022. augusztus

vége Ota, amikor ujra elkezdett fogyni).

5. abra

Atlag napi energiabevitel havi bontdsban az intervencio sordn
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6. abra

Atlagos makrotdpanyag bevitel az intervencié sordn gramm/testtomegkilogrammra
vonatkoztatva
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Megjegyzés: sajat szerkesztés, = fehérje, zsir, szénhidrat, g/ttkg/nap =
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Az elsé év végére (2023. februar) a tajfutonal evészavart (AN) diagnosztizaltak és a
pszicholdgiai konzultaciok siirgds Gjrainditasat javasoltak, bar még mindig nem tiltottak
el a versenysporttol. Az eseményeket innen, a masodik év végéig a 7. dbran foglaljuk

ossze.b

6 A fejezet tartalma, beleértve az dbrakat az aldbbi az alabbi publikaciora alapoz: Kovics, R. E., & Boros,
S. (2025). Case Report: From disordered eating to an eating disorder-a case study of an orienteering
athlete with anorexia nervosa and the shortcomings of the multidisciplinary approach. Frontiers in
psychology, 16, 1537844. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2025.1537844
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7. abra

2023. februar és 2024. februar kozott tortént elldtasok eredményeinek dsszefoglalasa

g TTG: 513 kg belgybgyszati konzalticis

= TZS%:7,8% | —> | pszichologiai konzulticie

| | BMI: 17,3 kg/m? pszichidtriai konzultdeio

o

= l

B TTG: 50.7 — ,

E TZ5%: ?,EE > bﬂg}'ng}flsu_ 't evészavar

=| | BMI: 17,1 kg/m? diagnézis

=

ﬁ l
TTG: 503 ke

Al | TZs%:7.3%

E| | BMI: 17kgm? belgyégyaszat: eltérés nélkil

ﬂ*i

S

.w . r .-.t - EE P
wneasl, g¥a eltérés nelkil

S TZS%: 4,5% | —> | kardioldgia: eltérés nélkil

e BMI: 17,2 kg/m* vemyomas: 9871 Hemm, P: 61

=

[ ]

g TTG: 495 ke hasi fajdalom>
TZS%: 5,9% o e

E BMI: 16,7 kg/m? - belgvogyaszai: eltéres nelkiil

- ’ hasi UH: eltérés nélkiil

[}

| \ -

e

labor eredmeények:
vas: 14 umol1
Hghb: 130 G
virdsvérsejt 4.1 G/l
koleszterin: 6,38 mmol/1

- lllmnrerf:ﬂ.t:ni‘.n:|.r|‘.k:_“H’I
vas: 10,8 umol1
Hghb: 118 G/

virdsversejt 3,72 Gil
koleszterin: 3,76 mmoll

e oy

/" labor eredmények:
vas: 5,6 umol]
Hgb: 119 G/l
virgsvérsejt: 3,98 G/l
koleszterin: 5,39 mmol/]

oy

AN

/o ot

vaz: 9 1 umol/1
Hghb: 123 G
vordsversejt: 3,54 G/l
koleszterin: 4,71 mmaol/1
GOT: 87 U1
GFT- 120 U1
Gamma GT: 73 T/

laktat-dehidrogendz: 422 Ul

A /

Megjegyzés: sajat szerkesztés, TTG = testtomeg, TZS% = testzsirszdzalék, Hgb =

hemoglobin

51



2023 aprilisdban a sportold testtomege 50 kg ala csokkent (BMI 16,7 kg/m?). Romlott a
szérum vasszint, vorosvérsejt- és hemoglobinkoncentracio is. Juliusra a testzsir-arany
4,5%-ra csokkent, a kardiologiai kivizsgalds sordn nem tapasztaltak eltérést. Ekkor
keriilt sor egy ujabb pszichidtriai kivizsgalasra (2022. 6ta masodszor), amely
megerdsitette a korabbi, 2023. februarban felallitott AN diagndzist, ami a
versenyengedély azonnali visszavondsat vonta maga utan. A terdpia hasonldan
folytatodott (dietetikai és pszicholdgiai kontroll). 2024. februarban a sportold stlyos
hasi fajdalmakrol és gorcsokrél szamolt be, kiillonosen étkezés utan, aminek
eredményeként hasi ultrahangvizsgalatot végeztek, amely nem mutatott ki
rendellenességet. A labor eredményekben viszont a mdj miikodésére vonatkozo értékek
(GOT, GPT, gamma GT, laktat-dehidrogendz) aggasztdé eredményt mutattak, tovabbi
kivizsgalds nem tortént. Végeredményben a terapids folyamat havi rendeszerességii
dietetikai tanicsadassal és heti rendszerességli pszichiatriai konzultacioval folytatodott,

versenyengedély nélkiil.

Kutatasunkat az el6bbiekben ismertetett eset is motivalta, mely soran felmeriilt, hogy
létezik-e egyaltalan olyan, magyar nyelven is elérheté mérdeszkdz, mellyel a zavart
evési magatartdsok kiszlirhetdk, és még az evészavar kritériumainak teljesiilése eldtt
beavatkozhatunk. Irodalomkutatdsunk soran a mar korabban ismertetett DESA-6
mérdeszkdz nemzetkdzi adatok szerint érvényesnek bizonyult, igy szerettilk volna a
kérdéivet magyar mintan is tesztelni. Tovabba, hogy az ellatds sordn felmertilt
kihivasokat mas, sportolokkal foglalkozo dietetikus kollégak is atélték-e. Hatékonynak
érzik munkdjukat az evészavaros vagy evészavar gyanus esetek ellatasa sordn? Van
lehetdségiik csapatban dolgozni? Ha igen, hogyan zajlik/zajlott a k6z6s munka? Tartos
javulast értek el? Milyen szerepet toltott be az edz6? Az itt kialakult érdeklédésiinkbdl

megfogalmazott kutatasi kérdéseket a kovetkez fejezetben ismertetjiik.
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6. Kutatasi paradigma, kérdések/hipotézisek

Vizsgalatunkban a neveléstudomany teriiletén alkalmazott elméleti megkozelitések
kozil a pozitivista szemlélet jellemzoit hasznaltuk fel. A felmeriild kérdéseket
tapasztalati uton gyjtott adatokkal, korabbi elméletek bevonédsaval és kialakitott
statisztikai modszerek felhasznadldsaval valaszoltuk meg. Kérdéseinket az egyes
jelenségek kozotti kapcsolatokra vonatkozdan fogalmaztuk meg, melyek érvényességét
az empirikus adatokon vald tesztelés hatdrozta meg. Kutatdsunkba posztpozitivista
jegyeket is beemeltiink, hiszen az elméleteket nem csak teszteltiik, hanem feltard
jelleggel Osszefiiggéseket is kerestiink a megvizsgalt valdsag adataival, annak

érdekében, hogy mélyebb elméleti dsszefiiggéseket mutathassunk ki (Németh, 2013).

A kérdések megvalaszolasara kvantitativ és kvalitativ adatokat is gylijtottiink, igy kevert
modszertant (mixed method) alkalmaztunk (Csikos, 2020). Ez egyidejiileg jelentette az
adatgylijtés ¢s adatelemzés Osszehangoldsat, valamint az eredmények integralt
értelmezését és ismertetését. A kevert modszertanon beliill beagyazott felépitéssel
dolgoztunk, a kvantitativ és kvalitativ adatgy(ijtést parhuzamosan végezve (Kiraly et al.,
2014).

Az alabbi kérdésekre kerestiik a valaszt:

K1. Hasznélhato-e a DESA-6 kérddiv a zavart evési magatartas kiszlirésére?

H1: Arra szamitunk, hogy a DESA-6 kérddiv kitoltéseinek statisztikai elemzése soran
érvényes ¢s megbizhatd eredményeket kapunk, €és igy kiszlirhetdvé valnak a zavart
evési magatartassal rendelkezo sportolok.

K2. Milyen osszefiiggések ismerheték fel a DESA-6 és az EAT-26 mérdeszkozok
Osszehasonlitasa soran?

H2: Feltételezziik, hogy lesznek sportolok, akik a DESA-6 és az EAT-26 pontszamok
alapjan is rizikdcsoportba sorolhatok lesznek, igy nem csak a zavart evési magatartasok,
de az evészavarok kialakulasa szerint is veszélyeztetettek.

K3. Milyen altalanos- és sporttaplalkozasi ismeretekkel rendelkeznek a sportolok és az
edzok?

H3: Azt feltételezziik, hogy a sportolok és az edzdk sporttdplalkozasi ismeretei is
hianyosak.

K4. Mi jellemzi az edz6k étkezési magatartasat és hogyan viszonyulnak sajat testiikh6z?
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H4: Arra szamitunk, hogy az edzdk korében taplalkozasi hibak, egészséget és
sportteljesitményt nem tamogatd étkezési magatartasok fordulhatnak elé. Azt is
feltételezziik, hogy az edzOk kozott lesz, aki elégedetlen testképével.

K5. Hogyan latjak a zavart evési magatartasokat és evészavarokat a sportolok és edzdik
korében a sportolokkal foglalkozo dietetikus szakemberek?

H5: Feltételezziik, hogy a dietetikus szakemberek nem érzik kelléen hatékonynak
munkajukat, és a zavart evési magatartassal vagy evészavarral rendelkezd sportolok
kezelése soran nem érnek el tartds javulast. Arra szamitunk, hogy az edzdékkel valod
kapcsolatuk nagyban befolyasolja szakmai sikereiket és megbecsiiltségiiket a sportolok

ellatasa soran.

A kérdések megvialaszolasdhoz tervezett mérdeszkozoket és modszereket a 4.

tablazatban szemléltetjiik.

4, tablazat

A kérdések megvalaszoldsahoz tervezett mérdeszkozok és modszerek ismertetése

Kutatasi kérdés Tervezett méroeszkoz, modszer
szdma
A-NSKQ DESA-6H EAT-26 Félig strukturalt
interju
K1 X X
K2 X X
K3 X
K4 X
K5 X

Megjegyzés: sajat szerkesztés

Els6 harom kérdésiink megvalaszoldsdhoz kvantitativ-, a 4. ¢és 5. kérdés
megvalaszolasahoz pedig kvalitativ kutatdsi modszert (félig strukturalt interjat)
alkalmaztunk. A negyedik kérdés megvalaszolasahoz kozvetleniil nem volt sziikséges,
de az itt kapott eredményeket Osszevetettiik a harmadik kérdés edzdkre vonatkozd

kvantitativ adataival is.
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6.1. Kutatasi keret (elsodleges és masodlagos adatforrasok leirasa,
kutatasi eszkozok, modszerek bemutatdsa, célcsoportok leirdsa,
mintavételi eljards részletes ismertetése)

Kutatdsunk kvantitativ részében két, magyar nyelvre még nem adaptalt és egy, magyar
nyelven elérhetd kérddivet hasznaltunk fel. Az elsd a kordbban emlitett A-NSKQ,
sporttaplalkozasi ismereteket felméré kérddiv, mellyel célunk megvizsgélni a 18 év
feletti élsportold és szabadidé-sportolok, valamint az edzok taplalkozasi ismereteit. Az
eredeti szerz0, Gina Louise Trackman engedélyét 2023.01.24-én megkaptuk az
adaptalas megkezdéséhez. Két szakember (Dr. Boros Szilvia, Kovacs Réka Erika),
egymastol fliggetleniil leforditotta a kérddivet magyar nyelvre, az eltérd részekben
kozosen megegyeztek. Ezt kdvetden egy fiiggetlen szakember (T6th Melinda, angol
szakos tanar, lovas oktatd) végezte el a kérdoiv visszaforditasat angol nyelvre anélkiil,
hogy az eredeti kérddivet latta volna. Az igy elkésziilt angol valtozatot elkiildtiik az
eredeti kérddiv szerzdjének, akinek véleményezését kovetden korrigaltuk a magyar
verziot. A validalast kitoltések gytijtésével folytattuk. Elsportolokat a budapesti
Orszagos Sportegészségiigyi Intézetben (OSEI) toboroztunk, akik idészakos (évente egy
alkalommal, 18 év alatt évente két alkalommal) sportorvosi szlirésre érkeztek, melynek
része a testosszetétel mérés és dietetikai tanacsadas volt. A szabadidd-sportolok
csoportjat a budapesti E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Pedagdgiai és Pszichologiai
Kar és a gy6ri Széchenyi Istvan Egyetem Egészség-és Sporttudomanyi Kar sportszakos
hallgatoi koziil toboroztuk. Online korlevél formajdban tajékoztatdt kiildiink résziikre,
melyben ismertettiik a kutatas menetét és céljat, a végén jelolénégyzetben igazolhattak,
hogy a koriilményeket megismerték. A kérdéseket csak ezutdn lathattdk, melyek
megvalaszolasa szintén online zajlott. A kérddivek kitoltése onalldan, feliigyelet nélkiil
tortént, a helyes valaszokat a felmérés végén megtekinthették. A kitoltéshez
segédeszkoz (konyv, internet, tarsak segitsége) hasznalata nem volt megengedett. Az
eredményeket egységes adattdblaban rogzitettiik, egyedi kodszammal elldtva a
kitoltdket, biztositva ezzel anonimitasukat. A kutatdsetikai engedélyt az ELTE PPK
Kutatasetikai Bizottsagatol 2023.11.13-an kaptuk meg, 2023/479 szammal. Az
¢élsportolok testdsszetétel adatait is felhasznaltuk a kutatashoz (hasonldéan a résztvevok
anonimitasanak biztositasaval), kiilonds tekintettel a testtomeg, BMI és testzsir-arany
eredményekre. Az ehhez kapcsolodo kutatasetikai engedélyt szintén az ELTE PPK
Kutatasetikai Bizottsagatol 2024.11.11-én, 2024/10-2 szammal kaptuk meg.
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Masodik, magyar nyelven még nem elérhetd kérddiv, a kordbban szintén emlitett
DESA-6, sportolok korében megjelend zavart evési magatartdsokat vizsgald hat
kérdésbol allo kérdéssor. Az eredeti kérddiv szerzdje, Samantha F. Kennedy
2023.10.12-én engedélyét adta az adaptalashoz. Két szakember (Dr. Boros Szilvia,
Kovacs Réka Erika), egymastol fiiggetleniil leforditotta magyar nyelvre, az eltérd
részekben kozosen megegyeztek. Ezt kdvetden egy fliggetlen szakember (Mike Smiths,
angol anyanyelvii szakember) végezte el a kérddiv visszaforditdsat angol nyelvre
an¢lkiil, hogy az eredeti kérddivet latta volna. Az igy elkésziilt angol valtozatot
elkiildtiik az eredeti kérddiv szerzdjének, akinek véleményezését kovetden korrigaltuk a
magyar valtozatot, melyet DESA-6H, Zavart Evési Magatartas a Sportban Kérdéiv
névvel lattunk el. Az adaptalast a Kitoltések gytjtésével folytattuk. Célcsoportunk a 14
év feletti élsportold és szabadidé-sportolok kore volt. A toborzas és kitoltés menete az
A-NSKQ kérdéivhez hasonld6 mddon tortént. A DESA-6H mérdeszkozzel egyidoben az
EAT-26 kérdoivet toltotték ki a résztvevok, mellyel célunk szintén a zavart evési
magatartas rizikdjanak felmérése volt. Szerettiik volna megvizsgalni a DESA-6 ¢s EAT-
26 pontszamok kozotti osszefliggéseket az eredeti DESA-6 kérddiv validacios eljarasa
szerint. A kutatasetikai engedélyt 2024.02.05-én kaptuk meg az ELTE PPK
Kutatasetikai Bizottsagtol 2024/10 szammal. Valamennyi kérd6iv kitoltésének
toborzasa soran hozzaférési alapti mintat hasznaltunk. Az adatgyijtést a kutatasok
engedélyezését kovetden inditottuk, és 2024.12.31-én zartuk le. Az adatelemzést pedig
SPSS 29.0 szoftverben végeztiik.

Kutatdsunk kvalitativ részében tartalomelemzést végeztiink, mint a kommunikécié nyilt
tartalmanak objektiv, rendszerszerii leirdsdnak kutatési technikdjat (Macnamara, 2018;
Hsieh & Shannon, 2005). Az adatforrasok félig strukturalt interjuk voltak, ahol célunk a
kommunikécios tartalomban rejld mintak feltarasa volt. A tartalomelemzés konceptualis
altipusat végeztiik, mely soran egy fogalom kivalasztasat kovetden annak eléfordulasat
vizsgaltuk. A kifejezéseket explicit (nyilt) jelleggel kerestiik. Két csoporttal dolgoztunk,
edzokkel (n = 15) és sportolokkal foglalkozo dietetikusokkal (n = 14). A csoportok
elemszama illeszkedik egy 2006-ban megjelent tanulmany ajanlasahoz, mely szerint
interjlielemzés mar 6-12 résztvevdvel megvaldsithatd (Guest et al., 2006). Célunk volt
megismerni, hogy edzok korében a hianyos taplalkozasi ismeretek hatterében milyen
egykori és jelenlegi étkezési mintak figyelheték meg. Tovabba, hogy a jelenlegi

testtomeggel vald elégedettség hatdssal van-e a taplalkozasi szokdsokra az
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interjualanyok meglatasai alapjan. A dietetikusok esetében pedig, hogy megtudjuk,
hogyan latjak a csapatmunkdban betoltott szerepiiket, hatékonysagukat az evészavaros
vagy evészavar gyanus sportolok ellatasa soran. A szoveget kezelhetd kategoridkra
bontva szelektiv redukcios folyamatot végeztiink. Annak érdekében, hogy a kapott
adatokat Osszefoglaljuk, kodokat hoztunk létre, melyeket kezelhetd kod kategoridkba
csoportositottunk. Az eredmények értelmezését kovetden, Osszefiizve a kvantitativ
kutatdas eredményeivel, feltaro jelleggel Osszefiiggéseket kerestiink a megvizsgalt
valosag adataival. A kutatasetikai engedélyt az ELTE PPK Kutatasetikai Bizottsagtol
2024.02.07-én, 2024/9 szammal kaptuk meg. Az adatfelvétel 2024.02.15.-2024.11.30-ig
zajlott, az elemzéseket pedig ATLAS.ti programban végeztiikk. Az alabbi sportagakbol
keriiltek be edz6k (interjualanyok) a vizsgalatba: akrobatikus rock’n’roll, tAnc, miiugras,
szertorna, Okolvivas, karate, judo, Uszas, atlétika (kozéptavfutas), kajak-kenu, para
kajak-kenu, sulyemelés, futsal, és kosarlabda. A sportagakat ugy valogattuk dssze, hogy
a szakirodalmi adatok alapjan rizikécsoportba sorolt €s nem rizikés sportagak is
szerepeljenek (Mancine et al., 2020; Martinsen & Sundgot-Borgen, 2013). A kérdések
sportagi maultra, étkezési attitlidre, zavart evési magatartassal és evészavarral kiizdd
sportolokkal szerzett tapasztalatokra, sullyal és testképpel valo elégedettségre tértek ki
(lasd: Mellékletek 173. 0.). Az interjialanyok masik csoportjat a sportolokkal
foglalkozo6 dietetikus szakemberek (n = 14) alkottak. A kérdések itt is félig-strukturalt
interjustrukturdba 4gyazodtak, ahol a kérdések szakmai motivaciora, étkezései
szokasokra, zavart evési magatartassal €s evészavarral kiizdé sportolokkal szerzett
tapasztalatokra, az ellatas soran tapasztalt kihivasokra, edzdkkel és pszichologusokkal
valéo kapcsolatukra, valamint munkdjuk vélt hatékonysdgara vonatkoztak (lasd:
Mellékletek 174.0.). Az edzOk toborzasat az OSEl-ben, a dietetikusokét pedig social
media feliileten (Facebook) végeztiikk, mindkét csoportndl célzott mintavétellel
(,,purposive sampling”) (Nikolopoluou, 2023). Online tovabbitottuk résziikre a
tajekoztatd levelet és beleegyezd nyilatkozatot. Erre reagalva fejezték ki részvételi
szandékukat a vizsgélatban valo részvételre, €s igazoltak, hogy a vizsgélat koriilményeit
megismerték. A 29 interjubol nyolc személyesen, 17 online, Google Meets
alkalmazason keresztiil, négy pedig telefonon tortént. A felvételek soran a félig-
strukturalt kérdések lehetdséget biztositottak arra, hogy a résztvevd is megemlithessen,
kifejthessen a témadhoz kapcsolodd tovabbi asszocidcidkat, szamara kapcsolddod

témakat. Az interjukat jelszoval védett okostelefon diktafon funkcidjaval rogzitettiik,
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majd begépelve szamitdgépen taroltuk, melyhez csak a kutatast végzd személy férhetett

hozza. A hangfelvételeket ezt kovetden toroltiik.

Az Osszegylijtott kvantitativ és kvalitativ adatok elemzésének modja részegységenként

eltért, ezért minden statisztikai eljarast a vonatkozo fejezetben ismertetiink.

6.2. Kutatasi design és részkutatisok bemutatdsa

Méréseink felépitését €és a részegységenkénti elemszamokat a 8. dbran lathatd kutatasi
design mutatja.

8. abra

Kutatasi design

A-NSKQ kérdéiv adaptilisa | ‘ DESA-6 kérddiv adaptildsa
1. lépés: toborzas, kitSltések gyijtése (1389 £6) 1. lépés: toborzas, kitéltések gyiijtése
(18 év feletti élsportolok (132 £6) és szabadidé {+ EAT-26 kerdaiv) (254 £6)

14 &v feletti & 16k és szahadidd
sportolék (1203 £6) és edzok (54 £6) E_Po;;l;kgme sportelok esszabadide
Elzportolokkal + [nBedy 770 testisszetétel méras

¥ ~u
3 kutatasi kérdeés Részeredmeények
e R 1 kutatisi kévdés Részeredmények
megvilaszolisa publikalasa

.

Edzék toborzasa 2 artatasi kérdés
(15 £&) megvialaszolasa
¥
Interjukeszités 211 i o = —
I Sportolokkal foglalkozé dietetikusok toborzasa
(14 f3)
l ¥
T Intenukészités
4J:uta1:a:;1 kﬂtﬂ“ dietetikusoklkal
megvalaszolasa
l ¥
Részeredmeények 3 kutatasi kérdés
publikalasa megvialaszolasa
Bészzeredmenyek
publikalasa

Megjegyzés: sajat szerkesztés
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A kutatasi kérdések megvalaszolasahoz részkutatdsokat végeztiink, melyek egy részét
mar publikaltuk, masik része pedig folyamatban van. Id6érendi sorrendben

Osszefoglalva, a kutatasi kérdés szdmanak feltiintetésével a 5. tdblazatban ismertetjiik.

5. tablazat

Részkutatasok osszefoglalasa a kutatadsi kérdések mentén

Kutatasi Téma Publikéci6 cime
kérdés
szdma
1. DESA-6H mérbéeszkoz A Disordered Eating Screen For
konvergens érvényességének Athletes magyar valtozata
vizsgalata (DESA-6H) konvergens

érvényességének vizsgalata— egy
pilot study eredményeinek

bemutatasa
2. DESA-6H, EAT-26 és A- Balancing Performance and
NSKQ kérdéivek, valamint Health in Elite Hungarian
testosszetétel eredmények Athletes: The Relationship

Osszefliggéseinek vizsgalata between Disordered Eating Risk,
Body Composition and Nutrition
Knowledge

3. sportolok taplalkozasi ismeretei A Rovid Sporttaplalkozasi
Ismeretfelmérd Kérdéiv magyar
adaptacioja

(folyamatban)
3. edzok taplalkozasi ismeretei Téplalkozasi ismeretek és evési
attitid edzék korében

4. edzok étkezési magatartasa Téplalkozasi ismeretek és evési
attitid edzék korében

5. sportolokkal foglalkozo Dietetikusok megélései a zavart
dietetikusok csapatmunkaval evési magatartassal vagy
kapcsolatos tapasztalatai evészavarral kiizdd

versenysportolok ellatasaban

Megjegyzés: sajat szerkesztés
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7. Eredmények

7.1. A DESA-6 mérédeszkoz konvergens érvényességének vizsgdlata’

Korabban emlitettiik, hogy jelenleg magyar nyelven nem all rendelkezésiinkre olyan
mérdeszkdz, amellyel azon tlineteket szlrhetjiik ki, melyek még nem meritik ki az
evészavarok diagndzisat, de az egészség ¢és sportteljesitmény szempontjabol
mindenképp inadekvat szokdsoknak tekinthetdk. A zavart evési magatartasok szlirésére
a 2021-ben validdlt DESA-6 méréeszkoz megbizhatonak bizonyult. Igy jelen
részkutatasban célunk volt megtudni, hogy a DESA-6 magyar valtozata, a Zavart Evési
Magatartas a Sportban Kérdéiv (DESA-6H) hazai mintan tesztelve alkalmas-e a
sportolok zavart evési magatartasanak sziirésére. Keresztmetszeti, kérdéives kutatasunk
adatfelvétele 2024.02.10.-t61 2024.05.31-ig tartott, célcsoportunk a 14 év feletti
valogatott élsportolok, kontroll csoportként pedig a 14 év feletti szabadidé-sportolok
voltak. Az adatfelvétel soran 357 kitoltést regisztraltunk, majd az adattisztitast kdvetden
(vizsgalatba torténd beleegyezés hidnya, befejezetlen és hidnyos kitoltések, valamint
nem sportoloktol érkezett valaszok miatt) a végleges mintaba 254 f6 adatait valogattuk
be. Atlagéletkoruk 23,7 (SD = 10,3) év. Antropometriai paraméterek koziil sajat
bevallas alapjan testmagassag ¢és testtomeg adatokat adtak meg a résztvevok, mely
eredmeényeket jelen részkutatdsban nem hasznaltunk fel a minta heterogenitdsa miatt. A
sportagak eltérd testosszetétel-beli elvarasokat timasztanak miiveldikkel szemben, igy a
pontos dsszehasonlithatosag és elemzés érdekében tovabbi, testzsir-arany és izomtdmeg

adatokra lett volna sziikség. A minta leird adatait a 6. tdblazatban ismertetjiik.

T A fejezet tartalma, beleértve az abrakat és tdblazatokat is, az alabbi az alabbi publikdcidra alapoz:
Kovacs, R.E., Toman, J., Tornéczky, G.J., Boros, Sz. & Karsai, 1.: A Disordered Eating Screen For
Athletes magyar valtozata (DESA-6H) konvegens érvényességének vizsgalata— egy pilot study
eredményeinek bemutatasa, Mentalhigiéné és Pszichoszomatika, in press
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6. tablazat

A minta leiro adatai

Valtozok 14-17 év > 18 év
(n=73) (n=181)
Eletkori 4tlag (év) 16,2(SD=155) 26,8 (SD =10,7)
A sportolas szintje Szabadid6-sportolo 6 (%) 33 (26,8) 90 (73,2)
Valogatott kerettag f6 (%) 40 (30,5) 91 (69,5)
Nem Férfi £6 (%) 24 (22) 85 (78)
N6 £6 (%) 49 (33,7) 96 (66,3)

Megjegyzés: sajat szerkesztés

Osszesen 31 sportagbol érkeztek kitdltések, csoportositasukat a 7. tablazatban
szemléltetjiik. Legnagyobb ardnyban az esztétikai, stlycsoportos sportagak ¢és
labdajatékok résztvevoi szerepeltek, mig legkisebb ardnyban az atlétikai doboszamok,
vivas, uszas és atlétika 400 ¢és 800 m futés sportagak képviseltették magukat. A 18 év és
afelettiek tobb, mint kétszer annyian voltak, 6sszehasonlitva a 14-17 év kozottiekkel, és
a sportag szerinti felosztasban is, valamennyi csoportban a nagykoruak szerepeltek
tobben.
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7. tablazat

Az egyes sportagak tizinek elofordulasi gyakorisaga (n = 254)

Sportég(csoport) 14-17 év > 18 év Teljes minta
(n=73) (n=181) (n=254)
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)
Alldképességi sportok 11 (15) 21 (11,6) 32 (12,5)
fjaszat, l6vészet 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 2 (2,7) 6 (3,3) 8(3,1)
futészamok
Atlétikai doboszamok 0 (0) 4(2,2) 4 (1,5)
Vivas 0 (0) 5(2,8) 5(2)

Megjegyzés: sajat szerkesztés

7.1.1. Statisztikai elemzések
A DESA-6H kérd6iv esetében Guttman split-half egyiitthatot, az EAT-26 kérd6ivnél
Cronbach-a-mutatét  szamitottunk a  bels6é  megbizhatosag  becslésére. A
normalitasvizsgalatot Shapiro—Wilk prébaval végeztiik el. Leird statisztikai modszerek
(atlag, szoras) alkalmazasa mellett, a konvergens validitds megallapitasahoz Kendall-
féle tau-b korrelaciot alkalmaztunk, amelyet a DESA-6H és EAT-26 6sszpontszamok,
valamint DESA-6H ¢és az EAT-26 harom alskalaja kozott végeztiink el. Ugyanezzel az
eljarassal teszteltik az evési magatartas kérdéivek (DESA-6H, EAT-26) és a heti
edzésora kozotti lehetséges linearis kapcsolatot. A nominalis valtozok kozotti
kapcsolatok tesztelésére khi-négyzet probat végeztiink. Mann-Whitney U-probaval
teszteltiik a szociodemografiai adatok (nem) és sportolas szintje szerint kialakitott
csoportok kozotti lehetséges kiilonbségeket a DESA-6H ¢s EAT-26 értékeire

vonatkoztatva. A korcsoport/sportolds szintje szerint négy csoportot hataroztunk meg:
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Sz1 = 14-17 év kozotti szabadidd-sportolok, Sz2 = 18 év és afeletti szabadido-
sportolok, V1 = 14-17 év kozotti 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-probakkal a post-hoc elemzéseket. A post-
hoc elemzések Bonferroni korrigalt szignifikancia értéke p < 0,0125 volt. A Kendall-
féle tau-b korrelacid esetében a kapcsolatok erdsségét a kovetkezd értékiieknek
tekintettiik (Akoglu, 2018): r < 0,3 (gyenge), 0,3 <r < 0,6 (kbzepes), 0,6 <r < 0,9
(er6s). A hatasméret megallapitasa soran a Cohen-d hatdsméret mutatokat vettiik
figyelembe (Cohen, 1998; Fritz et al., 2012). A hatasok nagysagat az alabbiak szerint
allapitottuk meg: d < 0,3 (kis hatas), 0,3 <d < 0,5 (kozepes hatés), d > 0,5 (nagy hatas).
A Kruskal-Wallis H-probak esetében éta-négyzet (%) hatasméret mutatot szamoltunk a
kovetkezd értékekkel: 2 = 0,01 (kis hatas), 7% = 0,06 (kozepes hatas), #° = 0,14 (nagy
hatas) (Tomczak & Tomczak, 2014). Az elemzések elvégzéséhez az IBM SPSS 29.0
programot alkalmaztuk. A statisztikai elemzésekben p < 0,05 esetén tekintettik az

eredményt statisztikailag szignifikdnsnak.

7.1.2. DESA-6H ¢és EAT-26 pontszamok kozotti

osszefiiggések
A Shapiro-Wilk-proba eredményei alapjan a normalitas sériilt (p < 0,001 mindegyik
valtozonal), ezért Kendall-tau-b korrelacio alkalmazasaval elemeztilk a linearis
kapcsolatokat a kovetkezd folytonos valtozok kozott: DESA-6H, EAT-26, EAT-26
harom alskalaja (1. fogyasra vagy diétazasra vald késztetés, 2. oralis kontroll, 3.
bulimiara valo hajlam és ételekkel vald tulzott foglalkozas), tovabba a heti edzésora

kozott. Kapott eredményeinket az 8. tablazatban mutatjuk be.
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8. tablazat

A DESA-6H és az EAT-26 pontszamok, tovabba a heti edzésora osszefiiggései (Kendall-
féle tau-b korrelacios kapcsolatok a valtozok kozott)

Valtozok 1. 2. 3. 4. S.
1. DESA-6HS —

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 edz.6. 0,10* 0,02 0,06 0,00 0,05

Megjegyzés: sajat szerkesztés; DESA-6H S = DESA-6H 0Osszpontszam, EAT-26 S
EAT-26 6sszpontszdm, EAT-26 D = EAT-26 diétazasra valo hajlam alskala, EAT-26 O
= EAT-26 oralis kontroll alskalaja, EAT-26 B = EAT-26 bulimia alskéla, Heti edz. 6. =
heti edzésora, * p < 0,05, ** p <0,001

A DESA-6H statisztikailag szignifikdns, kdzepes erdsségli, pozitiv Osszefiiggést
mutatott az EAT-26 6sszpontszdm, az EAT-26 diétazésra vonatkoz6 alskéla, valamint
az EAT-26 bulimia alskéla esetében. Egyediil az EAT-26 oralis kontroll alskdla nem
mutatott statisztikailag szignifikans 6sszefiiggést a DESA-6H kérddivvel.

Tovabbi statisztikailag szignifikans, gyenge erdsségli 0sszefiiggés volt kimutathato a
DESA-6H és a heti edzésora kozott. Eszerint, a zavart evési magatartds inkabb volt

jellemzd a hetente nagyobb oraszamban edzést végzdkre.
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7.1.3. Hatarérték feletti DESA-6H és EAT-26 értékek a

korcsoport/sportolds szintje szerint

A DESA-6H kérd6iv alapjan a minta 20,4%-a (52 f6) volt rizikocsoportba sorolhatd a
zavart evési magatartasok kialakulasa szerint. A hatarérték feletti (> 3) DESA-6H

pontszamok aranyanak korcsoportok szerinti megoszlasat az 9. abran szemléltetjiik.

9. abra

Hatarérték feletti (> 3 pont) DESA-6H pontszamok megoszidsa korcsoportok és
sportban betoltott szerep szerint

30

25,0 24,2 24,6
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N
o

152 15,6 15,4

[EEY
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sportoldk aranya (%)
[EEN
(@]

o1

o

Sz SZUM (n =
123)

V SZUM (n =

Sz1 (n=33)  Sz2 (n=90)
131)

V1(n=40) | V2(n=91)

szabadid6 sportolok ‘ valogatott kerettagok

Megjegyzés: sajat szerkesztés; Sz1 = 14—-17 év kozotti szabadidé-sportolok, Sz2 = 18 év
¢s afeletti szabadid6é-sportolok, Sz SZUM = minden szabadidé-sportolo, V1 = 14-17 év
kozotti valogatott kerettagok, V2 = 18 év ¢és afeletti valogatott kerettagok, V SZUM =

minden valogatott kerettag.

A khi-négyzet proba eredménye szerint nem mutathatdak ki statisztikailag
szignifikans kiilonbségek a korcsoport/sportolds szintje szerinti négy csoport alapjan,
x2(3) = 3,20 p = 0,361. A rizikocsoportba tartozas szdzalékos aranya a kovetkezd volt:
Sz1 15,2%, Sz2 15,6%, V1 25,0%, V2 24,2%. Hatarérték feletti pontszdm legnagyobb
aranyban az esztétikai (18 16/25,3%), alloképességi (8 16/25%) és sulycsoportos
sportagakban (6 £6/12,5%) fordult elo.
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A DESA-6 kérdoiv validalasa sordn Kennedy és munkatdrsai (2021) az EAT-26
pontszamok esetében > 20 helyett > 12 pontnal hatdroztak meg a rizikocsoport kritikus
pontértékét, abbol az okbdl, hogy itt nem az evészavarokat, hanem a zavart evési
magatartdsokra vald hajlamot kivantak vizsgalni. E kategorizacid szerint mintankban
Osszesen 103 f6 (40,5%) ért el minimum 12 pontot. A hatarérték feletti (> 12)

pontszamok szazalékos el6fordulasi gyakorisagat a 10. abran mutatjuk be.

10. abra

Hatarérték feletti (> 12 pont) EAT-26 pontszamok megoszlasa korcsoportok és sportban
betoltott szerep szerint
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Megjegyzés: sajat szerkesztés; 14-17 V = 14-17 év kozotti valogatott kerettagok, > 18
V =18 év és afeletti valogatott kerettagok, V SZUM = minden valogatott kerettag, 14-
17 Sz = 14-17 év kozotti szabadidé-sportolok, > 18 Sz = 18 év és afeletti szabadido-
sportolok, Sz SZUM = minden szabadidé-sportolo.

Az EAT-26 szerinti rizikocsoportba sorolas tekintetében is elvégeztiik a khi-négyzet
probat, amely nem mutatott ki statisztikailag szignifikans kiilonbségeket a
korcsoport/sportolas szintje szerinti négy csoport alapjan, ¥*(3) = 2,492, p = 0,477. A

rizikocsoportba tartozas szdzalékos aranya a négy csoport szerint a kdvetkezd volt: Sz1
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45,5%, Sz2 34,4%, V1 40,0%, V2 45,1%. Legnagyobb ardnyban az esztétikai (41
£6/57,7%), alloképességi (10 £6/31,2%) és stulycsoportos (17 6/35,4%) sportagakban
rogzitettiink hatarérték feletti pontszamokat.

Valamennyi sportagnal elmondhatd, hogy az EAT-26 pontszamok alapjan tobb
sportold tartozott rizikdcsoportba, Osszehasonlitva a DESA-6H kérdoivnél kapott
adatokkal, és foként lanyok és nék voltak érintettek. A DESA-6H kérddivnél 27,5 %-0s,
az EAT-26 kérdoivnél pedig 52,4 %-os gyakorisaggal regisztraltunk lanyokat €s noket
hatarérték feletti pontszamok tekintetében, mig a fiuk és férfiak korében ez az arany a
fenti sorrendben 11,1% (x*(1) = 0,222, p < 0,001) és 24% (¥*(1) = 0,256, p < 0,001) volt
(9. tablazat).
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9. tablazat

Rizikocsoportba soroltak szama korcsoport, sportolas szintje és nem szerint a DESA-6H

és EAT-26 kérddivekben
Alcsoportok DESA-6H EAT-26
Fiuk Lanyok és Fiuk ¢és Lanyok és
ferfiak nok férfiak nék
n (%) n (%) n (%) n (%)
14-17 ¢év  kozotti  valogatott
kerettagok 0 (0) 10(25,00 1(2,5) 15 (37,5)
(n =40)
14-17 ¢év  kozotti  szabadido-
sportolok 0(0) 6 (18,1) 5(15,15) 10(30,3)
(n=33)
18 ¢év ¢és afeletti valogatott
kerettagok 9(9,8) 13(14,2) 10(11,00 31(34,0)
(n=91)
18 ¢év ¢és afeletti szabadidd-
sportolok 3(0,3) 11(12,2) 10(11,1) 21(22,2)
(n=90)
Minden valogatott
23 (17,5) 9 (6,8) 46 (35,1) 12(8,4)
(n=131)
Minden szabadidd-sportold (n = 123) 17 (13,8) 3(2,4) 30(24,3) 15(12,2)

Megjegyzés: sajat szerkesztés

A kapott eredmények konzisztensek, hiszen sem a DESA-6H, sem az EAT-26 esetében

nem mutatkozott statisztikailag szignifikans kiilonbség a korcsoport és sportolas szintje

szerint.

68



7.1.4. A korcsoport és sportoldas szintje szerinti

kiilonbségek a heti edzésoraban
Heti edzésorat tekintve mindkét korcsoportban a valogatottak edzettek tobbet a
szabadidd-sportoloknal, és Gsszehasonlitva a két valogatott csoportot, a 18 év felettiek
tobbet edzettek az utanpoétlaskoruaknal. A résztvevok (n = 254) atlagosan 14,5 (SD =
11,7) orat toltenek fizikai aktivitassal. Korcsoport és sportolas szintje szerinti bontdsban

a 10. tablazatban szemléltetjiik.

10. tablazat
Heti edzésora korcsoport és sportolds szintje szerint

14-17 év > 18 év Teljes minta
(n=73) (n=181) (n=254)

Szabadidd-sportolok
(14-17 év kozottiek n =33, 10,6 (SD = 6,3) 8,2 (SD =5,3) 9,9 (SD =5,6)
18 év és afelettick n = 90)

Vilogatott kerettagok
(14-17 év kozottiek n = 40, 16,3(SD=11,1) 19,1(SD =8,5) 18,8 (SD =9,8)
18 év és afelettick n = 90)

Megjegyzés: sajat szerkesztés

A korcsoport/sportolas szintje szerinti négy csoportot (Sz1, Sz2, V1, V2) alapul véve a
heti edzésora nem mutatott normal eloszlast a Shapiro—-Wilk teszt szerint (< 0,001 < p <
0,014), ezért Kruskal-Wallis H-probaval teszteltiik, hogy a korcsoport/sportolas szintje
hatassal van-e az edzésidére. A teszt statisztikailag szignifikans kis nagysagu hatast 5> =
0,37 mutatott ki az edzésidére, ¥*(3, N=254) = 96,52, p < 0,001. A post-hoc Mann-
Whitney U-probak a kovetkezd csoportok kozott mutattak paros kiilonbségeket a
Bonferroni korrigalt alfa értékek szerint: Sz1 - V1, Sz1 - V2, Sz2 - V1, Sz2 - V2,
mindegyik estben p < 0,001 értékkel. Nem volt statisztikailag szignifikans paros
kiilonbség kimutathato az Sz1 - Sz2 és a V1 - V2 csoportok kozott. Ezek az eredmények
a gyakorlati tapasztalatokkal 6sszhangban allnak, mivel a vélogatott sportolok tobbet

edzenek, osszehasonlitva a szabadidé-sportolokkal.
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7.1.5. A DESA-6H és EAT-26 isszefiiggései a nem, a

sportolds szintje és korcsoportok valtozokkal

A DESA-6H ¢és EAT-26 kérddivek pontszamai nem mutattak normal eloszlast (p <

0,001) az elemzésekben szerepld négy fliggetlen valtozd szerinti csoportok szerint a

Shapiro—Wilk probak alapjan. Ezért a nem ¢€s a sportolas szintje alapjan képzett 2-2

csoport Osszehasonlitasara Mann-Whitney U-probat végeztiink a DESA-6H és EAT-26

értékre vonatkoztatva (11. tablazat, 12. tablazat).

11. tablazat

A DESA-6H ¢s EAT-26 leiro statisztikai és a Mann-Whitney U teszt eredménye a nemek

szerint

Fiuk és férfiak ~ Lanyok és ndk
(n=109) (n =145)

Valtozok z p Cohen-d
M SD M SD

DESA-

o 0,08 141 1,41 2,19 494850 -5210 <0,001 0,68

EAT-26 9,04 4,69 14,79 10,03 5202,00 -4,644 <0,001 0,61

Megjegyzés: sajat szerkesztés, n = elemszam, M = atlag, SD = szoras, p = szignifikancia

szint, Cohen-d = hatasméret mutatd

Eredményeinkben statisztikailag szignifikans, nagy hatasméretii kiilonbséget talaltunk a

DESA-6H és EAT-26 értékében nemek szerint. Mindkét mérbeszkodz esetében a ndk

voltak inkabb rizikocsoportba sorolhatok a zavart evési magatartdsok kialakuldsa

szerint, mig a férfiak eredményei kedvezObbek voltak.
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12. tablazat

A DESA-6H és EAT-26 leiro statisztikdi és a Mann-Whitney U teszt eredménye a
sportolas szintje szerint

Sz SZUM V SZUM
Valtozok (n=123) (n=131) U Z p Cohen-d
M SD M SD

DESA-6H 0,65 2,07 1,03 198 684750 -2,123 0,034 0,26

EAT-26 11,74 8,06 12,92 9,20  7558,00 -0,854 0,393 0,11

Megjegyzés: sajat szerkesztés; Sz SZUM = minden szabadidé-sportolo, V. SZUM =
minden valogatott kerettag, n = elemszam, M = atlag, SD = szoras, p = szignifikancia

szint, Cohen-d = hatasméret mutatd

A DESA-6H esetében statisztikailag szignifikdns, kis hatasméretli kiilonbségben a
valogatott kerettagok magasabb pontszamot értek el, 0sszehasonlitva a szabadido-
sportolokkal. Ugyancsak a valogatott kerettagok értek el kedvezdtlenebb pontszamot az
EAT-26 esetében, a csoportok kozotti kiilonbség azonban nem érte el a statisztikailag
szignifikans értéket. Kedvezdbb eredményeket mindkét mérdeszkoznél a szabadidd-
sportolok értek el, akik igy kisebb eséllyel szerepeltek a zavart evési magatartasok
szerinti rizikdcsoportban.

A korcsoportok szerint végzett Mann-Whitney U-proba eredménye szerint nem all fenn
statisztikailag 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
ranpontszamok esetében sem volt statisztikailag szignifikans kiilonbség kimutathato a
két korcsoport kozott, U = 6490,00, Z = -0,220, p = 0,826.

A Kruskal-Wallis H-proba kimutatta, hogy a korcsoport/sportolas szintje (szerinti négy
csoport: Sz1, Sz2, V1, V2) nem volt statisztikailag szignifikans hatassal a DESA-6H
pontszamara (x*(3, N=254) = 5,777, p = 0,123). Az atlagos DESA-6H rangpontszam a
kovetkezd volt a csoportok szerint; Sz1 = 111,42, Sz2 = 119,96, V1 = 127,65, V2 =
140,72. Ugyanezen teszt eredménye szerint az EAT-26 pontszdméara sem volt
statisztikailag szignifikans hatassal a korcsoport/sportolas szintje (x*(3, N=254) = 2,470,
p = 0,481), az atlagos DESA-6H rangpontszamok a kovetkez6 értékiiek voltak; Szl =
135,26, Sz2 =119,12, V1 = 124,01, és V2 = 134,51. A korcsoport/sportolas szintje tehat
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nem mutatott statisztikailag szignifikans hatast sem a DESA-6H, sem pedig az EAT-26
értékeire.

A kapott eredmények igy a DESA-6H konvergens validitasat timasztjak ala, hiszen a
nem, a korcsoport, és a korcsoport/sportolas szintje szerinti fiiggetlen valtozokat alapul

véve, konzisztens eredményeket kaptunk az EAT-26-tal 6sszehasonlitva.
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7.2. Vilogatott kerettagok és szabadido-sportolok dltalanos-és
sporttaplalkozdsi ismeretei

A toborzas soran célcsoportunk a 18 év feletti valogatott élsportolok és szabadido-
sportolok voltak. Arra voltunk kivancsiak, hogy milyen altalanos és sporttaplalkozasi
ismeretekkel rendelkeznek a valogatott kerettagok €s szabadidd-sportoldk, illetve az
edzok. Utdbbi csoport eredményeit a kovetkezo fejezetben ismertetjiik. Vajon eltérnek,
és ha igen, milyen mértékben a nemzetkozi trendekt6l a magyar sportolok és az edzok?
Az ismeretek felméréséhez a korabban mar bemutatott A-NSKQ kérdoéivet hasznaltuk.
Az adatgytijtést 2024.03.01.-2024.12.31-ig végeztiik, ezid6 alatt §sszesen 2426 kitoltést
regisztraltunk. Koziilik 586-an nem fejezték be a kérddivet, ezért kizarasra keriiltek.
Tovabbi 152 {6 nem sportol jelenleg, ezért tordltiik kitoltését. Rajtuk kiviil 219-en a
WHO ajanléasatol (150 perc kozepes intenzitast fizikai aktivitds; WHO, 2024)
kevesebbet sportoltak, 130-an nem adtak meg a sportagukat, valamint négyen nem
tiintették fel, hogy hany éve szerepelnek a megjeldlt sportban. Az adattisztitast kovetden
a végleges mintaba igy 1335-en keriiltek be, koziiliik 132 f6 valogatott kerettag, 1203 6
pedig szabadidG-sportold. A minta atlag életkora 22,74 (SD = 8,11) év volt. Nemek
aranyat tekintve a kitoltok 54,3%-a (n = 725) férfi. A nagy elemszam kiilonbség miatt,
mely a sportolas szintje és a sportagcsoportok valtozok esetében is megmutatkozott,
csoportok szerinti statisztikai 6sszehasonlitast nem végeztiink. Az adatelemzés soran
igy leiro statisztikai eljarasokat (atlag, szoras), és a nemek Osszehasonlitisa sordn

Mann-Whitney U-tesztet alkalmaztunk.

7.2.1. Szociodemogrdfiai és antropometriai adatok,
heti edzésora, sportmult és taplalkozdssal
kapcsolatos informdcio forrdsai

A tudésszint felmérés eldtt a résztvevoktdl szociodemografiai (nem, életkor) és
antropometriai (Onbevallds alapjan testmagassag és testtomeg) adatokat vettiik fel.
Kivancsiak voltunk tovabba a heti edzésorara, a sportagban eltoltott évek szdmara,
valamint a legmagasabb szintre, amelyben valaha versenyeztek. Kapott eredményeinket

a 13. tdblazatban ismertetjiik.
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13. tablazat

Antropometriai adatok, heti edzésorara, sportmultra és versenyzési szintre vonatkozo

adatok
Valtozé V.K. (n=132) Sz.S. (n =1203) Teljes minta
Nem férfiak nok férfiak nok (n =1335)
(n=57) (n=75) (n = 668) (n =535)
Eletkor 1989 (SD 20,77 (SD= 2291(SD 23,13(SD 22,74 (SD =8,11)
=2,63) 3,91) =8,39) = 8,45)
Testmagassag 184,86 165,51 (SD 181,61 168,01 174,99 (SD =
(cm) (SD = =18,13) (SD = (SD = 11,21)
8,99) 11,19) 6,52)
Testtomeg (kg) 81,45(SD 59,98 (SD= 78,88(SD 62,16 (SD 70,62 (SD =
=12,35) 8,81) =11,79) =10,11) 10,76)
Heti edzésora 17,41 (SD 14,02(SD= 09,66 (SD= 8,61(SD= 12,43 (SD =5,93)
(= 6,60) 6,99) 5,13) 5,02)
Evek a sportban 11,01 (SD 11,06 (SD= 10,98 (SD 10,26 (SD 10,82 (SD =5,19)
= 3,88) 4,51) =6,47) =5,88)
L.V.Sz. - - 98 (14,7)  95(17,7) 193 (14,4)
(helyi/vérosi)
(6/%)
L.V.Sz. (megyei) - 3(4) 93 (13,9) 48 (8,9) 144 (10,78)
(f6/%)
L.V.Sz. 5(8,7) 7(9,3) 317 (47,5) 220 (41,2) 549 (41,21)
(orszagos) (f6/%)
L.V.Sz. 52 (91,3) 65 (86,7) 160 (23,9) 172 (32,2) 449 (33,6)
(nemzetkozi)
(f6/%)

Megjegyzés: sajat szerkesztés; V.K. = valogatott kerettag, Sz. S. = szabadidd-sportold, n

= elemszam, SD = szdras, L.V.Sz. = legmagasabb versenyzési szint
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A legmagasabb versenyzési szintet tekintve a valogatott kerettagok legnagyobb
aranyban (91,3% ¢és 86,7%) orszagos és nemzetkdzi szinten szerepeltek, mig a
szabadid6-sportolok tobbsége (41,2%) orszagos szinten mérette meg magat. Teljes
mintara vonatkoztatva pedig a valaszadok legnagyobb aranyban (41,21%) orszagos

szintli versenyeken voltak érdekeltek.

Sportagakat tekintve, a valaszadok Osszesen 65 sportigban szerepeltek, az
adatelemzéshez teljesitmény tulajdonsag szerint sportagcsoportokba soroltuk Oket,

melyet a 14. tablazatban mutatunk be.

14. tablazat

A sportagcsoportok eloszldsa valogatott kerettagok és szabadido-sportolok korében (n

= 1335)

Sportagcsoport V.K. (n=132) Sz.S. (n = 1203) T.M.
Nem férfiak nok férfiak nok (n =1335)
(n=57) (n=75) (n=668) (n=535)

Esztétikai (f6/%) 1(1,7) 18 (24) 39(5,9) 133(24,8) 191(14,3)

Alloképességi 10 (17,6) 9 (12) 96 (14,3) 117(21,9) 232(17,5)
(f6/%)

Sulycsoportos 10 (17,6) 11 (14,7) 72 (10,7) 36 (6,8) 129 (9,6)
(f6/%)

Er6 (£6/%) - - 2(0,3) - 2 (0,14)

Er6-alloképességi 16 (28,1) 8 (10,7) 62 (9,3) 25 (4,7) 111 (8,3)
(f6/%)

Csapat (f6/%) 17 (29,8) 29 (38,6) 391 (58,6) 222(41,5) 659 (49,3)

Technikai (f6/%) 3(5,2) - 6 (0,9) 2(0,3) 11 (0,82)

Megjegyzés: sajat szerkesztés; V.K. = vélogatott kerettag, Sz. S. = szabadidd-sportolo,

T.M. = teljes minta, n = elemszam
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A résztvevok kozel fele (49,3%) csapatsportold, utanuk legnagyobb aranyban az
alloképességi (17,5%), esztétikai (14,3%) ¢és sulycsoportos sportagak szereploi
képviseltették magukat. Hasonld aranyt tapasztaltunk a nemek és sportolds szintje

(vélogatott kerettag/szabadid6-sportold) szerinti §sszevetés soran is.

A kovetkezOkben a résztvevoket arrol kérdeztiik, hogy végeztek-e valaha taplalkozassal
kapcsolatos tanulmanyokat, melyre 6,9%-ban (n = 93) vélaszoltak igennel. Oten a férfi
valogatott kerettagok, 31-en a férfi szabadid6-sportolok, nyolcan a ndi valogatott
kerettagok, 49-en a n6i szabadid6-sportolok koziil kertiltek ki. Forrasokat tekintve 66-an
egyetemi Kkurzuson, 15-en felséfoka szakképzésben, nyolcan online tovabbképzé
tanfolyamokon szereztek taplalkozassal kapcsolatos ismereteket, négyen pedig

konyvekbdl tajékozodtak.

Arra a kérdésre, hogy kaptak-e mar taplalkozasi tanacsot, minddssze ketten valaszoltak
nemmel. Akik igennel vélaszoltak (n = 1333), tobb forrast is megjeldlhettek, melyek

eloszlasat a 11. dbran szemléltetjiik.

11. abra

Taplalkozassal kapcsolatos informdacio forrdsai

edzb # 695

csalad | | | |572
baratok | | 409
dietetikus 398

csapattarsak | 266

orvos 246

tapl.tud. szakember 190

segédedzd 141

200 400 600 800
jelolések szama (f6)

()

Megjegyzeés: sajat szerkesztés; tapl. tud. szakember = tdplalkozastudomanyi szakember

A viélaszadok leggyakrabban edz6tdl, csaladtagoktol és baratoktol kaptak segitséget.
Negyedik helyen szerepeltek a dietetikusok, éket kovették a csapattarsak és orvosok,

legkisebb aranyban pedig a segédedzok adtak at tdplalkozassal kapcsolatos ismereteket.
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7.2.2. Altalinos és  sporttiplilkozdsi  ismeretek,
taplalkozdsi ismeretek dsszpontszam

Az éltalanos taplalkozasi ismeretek terén a maximalis 11 pontbdl a teljes minta
atlagosan 6,22 (SD = 2,01) pontot ért el. N6k (6,35 (SD = 1,95)) és férfiak 6,12 (SD =
2,06) kozel azonos pontszamokat értek el, a kiilonbség a két csoport mégis elérte a
statisztikailag szignifikans szintet (p = 0,03), amely sordn a ndk értek el kedvezdbb
pontszamot. Sportolas szintje szerint a valogatott kerettagok atlagosan 5,96 (SD = 1,86),
a szabadid6-sportolok pedig 6,25 (SD = 2,02) pontot értek el. A kapott eredményeket a

12. 4bran szemléltetjiik.

12. abra

Altalanos taplalkozdsi ismeretek témakorben elért atlag pontszamok nemek, sportolds
szintje szerint és a teljes mintara vonatkoztatva

6,25 6,22
6,35 6,12 5,96 2 2

pontszam

OO P, N W M~ O O N 0 ©

ndk (n=1592) férfiak (n="743) V.K. (n=132) Sz.S. (n=1203) Teljes minta (n
=1335)

Megjegyzés: sajat szerkesztés; V.K. = valogatott kerettag, Sz.S. = szabadidd-sportold

A sporttaplalkozasi ismeretek terén szerezhetd maximalis pontszam 24 volt, melybdl a
teljes minta atlagosan 9,02 (SD = 3,35) pontot szerzett. Nemek szerint a ndk 8,83 (SD =
3,41), a férfiak 9,19 (SD = 3,30) pontot értek el, a csoportok kozotti kiillonbség
megkdzeliti a statisztikailag szignifikéns szintet (p = 0,051). Az altalanos taplalkozasi
ismeretekkel ellentétben, itt a férfiak értek el magasabb pontszamot. Sportolds szintje
szerinti bontasban a valogatott kerettagok atlag pontszama 9,29 (SD = 3,01), a
szabadid6-sportoloké pedig 9,01 (SD = 3,39) volt. Elébbi adatokat 6sszefoglalva a 13.

abra szemlélteti.
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13. abra

Sporttaplalkozasi ismeretek témakorben elért datlag pontszamok nem, sportolds szintje
szerint és a teljes mintdra vonatkoztatva

14

8,83 9.19 9,29 9,01 9,02

12

10

pontszam

o N b~ OO ©

nék (n=592) férfiak(n= V.K.(n=132) Sz.S.(n= Teljes minta (n
743) 1203) =1335)

Megjegyzeés: sajat szerkesztés; V.K. = valogatott kerettag, Sz.S. = szabadid6-sportold

Osszpontszamok tekintetében a teljes minta atlagosan 15,26 (SD = 5,36) pontot, vagyis
42,8%-0s eredményt ért el, mely a kérddiv értékelése szerint az elfogadhatd szint alatt
van. Nemek szerint a nék 15,19 (SD = 4,61), mig a férfiak 15,31 (SD = 4,62) pontot
értek el, koztiik a kiilonbség nem érte el a statisztikailag szignifikans szintet (p = 0,062).
Sportolas szintje szerint pedig a vélogatott kerettagok atlagosan 15,26 (SD = 4,16), a
szabadid6- sportolok pedig 15,25 (SD = 4,65) pontra teljesitettek. A kapott adatokat a
14. dbran mutatjuk be.

78



14. abra

Atalanos-és sporttaplalkozasi ismeret Osszpontszamok nem, sportolads szintje szerint és a
teljes mintara vonatkoztatva

25
15,19 15,31 15,26 15,25 15,26
20 T [ T
g 15 \
2
g 10
5
0

nék (n=1592) férfiak (n=743) V.K.(n=132) Sz.S.(n=1203) Teljes minta (n =
1335)

Megjegyzés: sajat szerkesztés; V.K. = valogatott kerettag, Sz.S. = szabadidd-sportold
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7.3. Edzok altalanos-és sporttaplalkozdsi ismeretei, evési attitiidje

Edzok esetében célunk volt megvizsgalni a résztvevok evési attitiidjét is. Esetiikben a
DESA-6H kérdései nem relevansak, igy veliikk az Evési Attitiidok Tesztjét (EAT-26)
toltettiik ki. Az altalanos és sporttaplalkozasi ismeretek felmérésére a sportoldkhoz
hasonldéan azaz A-NSKQ kérdoivet hasznaltuk. Az ismeretek felmérésén ¢és a
rizikocsoportokba sorolhatok kisziirésén kiviil azt szerettiik volna megtudni, hogy van-e
egylttjaras a taplalkozéassal kapcsolatos ismeretek és az evészavar rizikd kozott. Az
EAT-26 esetében az eredeti hatarérték (> 20) alapjan soroltuk rizikécsoportba a
résztvevoket az evészarok kialakulasa szempontjabol. Az 0Osszegyljtott adatokat
deskriptiv statisztikai eljarassal, Mann-Whitney U-teszttel és linearis regresszio
alkalmazaséaval elemeztiik (p <0,05). A végleges mintat 54 f6 (n = 54) alkotta, atlag
életkoruk 31,6 (SD = 13,5) év, koziiliik 21 férfi. A férfiak atlagosan 21,21 (SD = 11,49),
a nék pedig 17,66 (SD =12,05) éve szerepelnek sportagukban. Taplaltsagi allapot
szerint a férfiak 34%-a normal, 42,8%-a talstlyos, 14,2%-a els6foku elhizott, és 9% a
masodfoku elhizott kategoriaba tartozott. Addig a nék 63,6% a normal, 36,4% pedig a
tulsulyos kategoriaba volt sorolhatdo. 29  sportagbol érkeztek  kitdltések,
teljesitménytulajdonsag szerint esztétikai (n = 20), alloképességi (n = 4), stilycsoportos
(n = 11), er6-alloképességi (n = 10), technikai (n = 2) és csapatsportokbol (n = 7). A
minta heterogenitdsa €s az alacsony elemszadm miatt az eredmények OGsszehasonlitasat
nemek szerint végeztik. Az A-NSKQ 4altalanos taplalkozéasi ismerteket felmérd
részében a résztvevok atlagosan 60,1%-ot (SD = 19,4), a sporttaplalkozasi kérdésekben
44,3%-ot (SD = 14,2), 6sszesen 52,2%-ot (SD = 14,1) értek el. Az altalanos taplalkozasi
ismeretek alskalan a férfiak atlagosan 6,78 (SD = 1,93), a ndk 6,5 (SD = 2,28) pontot
szereztek. A sporttaplalkozasi ismereteknél pedig atlagosan 12,26 (SD = 2,51) pontot
értek el a férfiak, és 9,60 (SD = 3,54) pontot a nék. Osszpontszamot tekintve pedig a
férfiak 19,05 (SD = 3,51) (54,4%), n6k 16,10 (SD = 5,39) pontot (46%) gyujtottek. A
ndk ismeretei igy nem érték el az elfogadhaté szintet. A nemek szerinti sszehasonlitas
soran a férfiak szignifikdnsan nagyobb 0Gsszpontszamot (p = 0,039) ¢és
sporttaplalkozassal kapcsolatos részpontszamot (p = 0,056) értek el, 6sszehasonlitva a
nokkel, az altalanos taplalkozasi ismeretekben viszont nem tapasztaltunk szignifikans
kiilonbséget a csoportok kozott (p = 0,65). Az egyes alskdldkban és a teljes kérdéivben

elért szazalékos eredményeket a 15. dbran mutatjuk be.
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15. abra

A-NSKQ pontszamok nemek szerint és a teljes mintaban (n = 54)
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Megjegyzés: sajat szerkesztés

Az EAT-26 esetében az atlag pontszam 8,9 (SD = 9,2) pont volt, azaz hatarérték alatti
(<20) (16. abra). Osszesen hat, ndi, esztétikai és alloképességi sportban érdekeltnél
regisztraltunk hatarérték feletti pontszamot. Nemek szerint a ndk szignifikdnsan
magasabb pontszamot (11,63 (SD = 10,43)) értek el, sszehasonlitva a férfiakkal (4,73
(SD =4,77) (p = 0,021).

16. abra
EAT-26 pontszamok edzok kérében (n = 54)
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Megjegyzés: sajat szerkesztés
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Az A-NSKQ ¢és EAT-26 pontszdmok kozotti egyiittjaras vizsgalatahoz linearis
regressziot végeztiink, mely soran nem kaptunk szignifikdns eredményt sem a teljes
mintara vonatkoztatva (r> = 0,029, p = 0,21), sem nemek (férfiak: r> = 0,045, p = 0,35;
nék: r2 = 0,037, p = 0,44) szerint.
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7.4. DESA-6H, EAT-26 és A-NSKQ kérdoivek, valamint testosszetétel
eredmények isszefiiggéseinek vizsgdlata®

A 6.1. fejezetben bebizonyosodott a DESA-6H és EAT-26 pontszamok kozotti
egyiittjaras, 1évén, hogy nem ugyanazt, de két egymasba atmend problémat vizsgalnak a
mérdeszkozok. Tul azon, hogy ezt egy szikebb magyar élsportold mintan
megismételjiik, arra voltunk kivancsiak, hogy van-e 0sszefiiggés a DESA-6H és EAT-
26, valamint testosszetétel (kiilondsen testzsir-arany és BMI) eredmények, illetve a
taplalkozasi ismeretek kozott. Mérdeszkozok kozil a mar korabban bemutatott
részkutatasoknal hasznalt DESA-6H, EAT-26 és A-NSKQ kérdoiveket, illetve az
InBody 770 testosszetétel mérd késziiléket hasznaltuk (Brewer et al., 2021). Az
adatgytijtés soran célcsoportunk a 18 év feletti valogatott élsportolok kore volt. El6szor
87 sportolo adatait regisztraltuk, melybdl 16 kizéarasra keriilt, mert kiskoruak voltak. A
végleges mintaban igy 71 sportold (28 férfi és 43 nd) szerepelt, atlagéletkoruk 23,8 (SD
=4,2) év (24,2 (SD =2) év a férfiaknal és 23,6 (SD = 4) év a n6knél) volt. A résztvevok
28 kiilonbodzd sportagat képviseltek, ezért teljesitmény tulajdonsdg szerint esztétikai (n
= 7), alloképességi (n = 14), sulycsoportos (n = 6) erd (n = 2), erd-alloképességi (n =
15), csapat (n = 16) ¢és technikai sportok (n = 11) szerint csoportositottuk éket. Az
esztétikai sportok kozé tartozott a miiugrds, tdnc ¢€s ritmikus gimnasztika, mig az
alloképességi sportok kozé a tdjékozodasi futas, Ottusat, gyorsgyaloglds, Uszas és
kerékparozas. Sulycsoportos sportagak az Okolvivas, karate, judo, tackwondo és
birk6zds voltak, erdsportok pedig a diszkosz-és kalapacsvetés. Addig az erd-
alloképességi sportok koz¢ keriilt az evezés, kajak-kenu, gerelyhajités, tdvolugrés és a
gatfutds. A csapatsportokat a kézilabda, vizilabda és roplabda alkotta, mig a technikai
sportagak résztvevoi kozott szerepelt a vivok, sportlovok, ijaszok, sakkozok és a
vitorlazok voltak. A résztvevok atlagosan 14,1 (SD = 4) éve szerepeltek sportdgukban, a
férfiak 14 (SD = 3,5), a nék pedig 14,2 (SD = 5) éve. A férfiak hetente altagosan 18,4
(SD = 7,8), a nék pedig 17,9 (SD = 7,3) orat edzettek. Az adatelemzés soran leird
statisztikai eljarast (atlag (M), szoras (SD), gyakorisag (%) alkalmaztunk a nem, életkor,

BMI-re, testzsir-arany, rizikocsoportba sorolhatd és nem rizikos sportagak, valamint a

8 A fejezet tartalma, beleértve az abrakat és tablazatokat, az alabbi az alabbi publikaciora alapoz: Kovécs,
R. E., Alpay, M., Karsai, 1., Tornoczky, G. J., Petréczi, A., & Boros, S. (2025). Balancing Performance
and Health in Elite Hungarian Athletes: The Relationship Among Disordered Eating Risk, Body
Composition, and Nutrition Knowledge. Nutrients, 17(2), 231. https://doi.org/10.3390/nu17020231
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DESA-6H, EAT-26 ¢és A-NSKQ pontszamokra vonatkozé adatok bemutatisakor.
Normalitas vizsgalatot ebben a részkutatasban is Shapiro-Wilk teszttel végeztiink, mely
szerint a normalitas sériilt, ezért a tovabbiakban nem paraméteres eljarasokat
alkalmaztunk. Kendall-tau korrelacioval elemeztik a DESA-6H ¢és az EAT-26
Osszpontszamok BMI-vel, testzsir-arannyal, altalanos és sporttaplalkozasi ismeretekkel,
vald kapcsolatat. Mann-Whitney U-teszteket hasznaltunk a kovetkezd valtozok kozotti
paros kiilonbségek vizsgalatdra: DESA-6H és EAT-26 pontszdmok, nem és taplaltsagi
allapot, rizikdcsoportba sorolhatd €s nem rizikos sportigak a DESA-6H ¢és EAT-26
alapjan. A hatasméreteket Cohen-d hatasméret-indikatorok (Cohen, 1988; Fritz et al.,
2012) segitségével hataroztuk meg. A Cohen-k-t annak meghatarozasara végeztiik el,
hogy a DESA-6H és az EAT-26 besorolasa megegyezik-e, hogy vizsgalatban résztvevd
sportoldk rizikocsoportba sorolhatok vagy nem, a kovetkezoképpen értelmezve: 0,01—
0,20 elhanyagolhato, 0,21-0,40 kis mértékd, 0,41-0,60 kozepes mértéki, 0,61-0,80
lényeges és 0,81-1,00 mint majdnem tokéletes megegyezés (Altman, 1999; McHugh,
2012). A DESA-6H diagnosztikai pontossaganak feltarasara, hogy a teszt mennyire jol
valasztja el a kockazati csoportokat a vizsgdlt magyar élsportold mintan, ROC
(Receiver Operating Characteristic) elemzést és gorbe alatti teriiletet (AUC)
alkalmaztunk Youden index-szel (J) az optimalis érték hatarérték meghatarozasahoz.
Ehhez az elemzéshez a EAT-26 kérddiv szerinti rizikdcsoportba sorolast vettiik alapul
(Pope, 2015; Schaefer et al., 2021). A statisztikai szignifikancia szintet p <0,05 értéknél
hataroztuk meg. A DESA-6H vizsgalata soran a Guttman split-half egyiitthaté nem érte
el a megbizhatéd szintet (A = 0,4) a sajat mintan. Addig az EAT-26 esetében a teljes
kérdéiv Cronbach alfa érteke 0,78, a diétazasra vald hajlam alskalaé pedig 0,74 volt,
mindkettd megfelelének tekinthetd. A bulimia alskalara vonatkozo érték (a = 0,66)
viszont megkérddjelezhetd, az oralis kontroll alskala értéke pedig nem érte el az
elfogadhaté szintet (o = 0,46). Igy a tovabbi elemzések soran az EAT-26
Osszpontszamokat vettiik figyelembe. Az A-NSKQ esetében a teljes kérdéiv és a
sporttaplalkozasi ismeretek alskala belsd megbizhatosaga Kuder-Richardson formula
szerint megbizhatonak bizonyult (KR-20 = 0,76 és KR-20 = 0,70), mig az altalanos
taplalkozasi ismeretek alskala gyengének (KR-20 = 0,52).
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7.4.1. DESA-6H és EAT-26 pontszamok

Az atlag DESA-6H pontszam a mintaban 0,7 (SD = 1,6), a nék enyhén magasabb
pontszamot értek el 0,8 (SD = 1,9), mint a férfiak 0,5 (SD = 1,1). A DESA-6H
pontszamok alapjan kilenc sportold (egy férfi és nyolc nd) volt rizikdcsoportba
sorolhat6 a zavart evési magatartas kialakuldsa szerint. Az EAT-26 esetében az atlag
pontszam a teljes mintaban 11,2 (SD = 7,0) volt, a férfiak esetében 8,5 (SD = 4,2), a
néknél pedig 12,9 (SD = 8,0) pont. Osszesen 23 sportold (6t férfi és 18 nd) ért el
hatarérték feletti pontszamot. Fontos megemliteni, hogy az EAT-26 hatarérték
pontszamat ebben az esetben is > 12 pontnal hataroztuk meg (az eredeti > 20 helyett).
Az 17. abra a DESA-6H és EAT-26 pontszamok alapjan rizikocsoportba sorolt

sportolokat mutatja be.

17. abra
A DESA-6H és EAT-26 pontszamok szerint rizikocsoportba sorolhaté sportolok nemek
szerinti felosztasban a sportdagak teljesitménytulajdonsdaga szerint
(n=71)
6
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O i
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Esztétikai  |Alloképességi|Stilycsoportos Erd Ero- Csapat Technikai
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Megjegyzés: sajat szerkesztés

Legnagyobb aranyban a ndi csapatsportolok (n = 5) és az esztétikai, alloképességi €és

sulycsoportos sportagakban (n = 3 csoportonként) voltak érintettek.
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7.4.2. Testosszetétel eredmények
A testosszetétel eredmények osztalyozasa az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) és az
American Council on Exercise (ACE) altal megadott referenciatartoményokon alapult
(ACE, 2024; WHO, 2018). A legtobb sportold (74%) a normal BMI tartomanyba volt
sorolhatd. Egy férfi Gsz6 és két nd (egy tajfutd és egy tancos) alultaplalt volt, mig egy
férfi és egy ndi gyorsgyaloglé megkozelitette a normdl tartomany alsé hatarat (18,7 és
18,6 kg/m?). Tovabbi harom férfi (két sportlovo és egy gerelyhajitd) és harom né (egy
16v6, egy vizilabdazd és egy kenus) pedig a tulstlyos kategdriaba tartozott. Egy
diszkoszvetd férfi pedig elhizott volt. Alacsony testzsir-arany mutatkozott négy férfi
(egy-egy uszasbol, kenuzasbol, tancbol és tajfutasbol) és négy ndé (egy-egy tajfutas,
Ottusa, ritmikus gimnasztika és tdvolugras sportdgakban) esetében. Magas testzsir-arany
pedig négy férfi (sportlovészet, ijaszat, diszkoszvetés és roplabda sportokban) és egy

néi vizilabdazo esetében.

7.4.3. Altaldnos és sporttipldlkozdsi ismeretek
Az A-NSKQ kérdéiv kitdltése soran a teljes minta atlagosan 56,15%-ot ért el az
altalanos taplalkozasi ismeretek terén, és 42,15%-ot a sportspecifikus téplalkozasi
ismeretek terén, igy az Osszesitett eredmény 49,15%. A legnagyobb nemek kozotti
kiilonbség (a ndknél magasabb pontszdmmal) az 4ltalanos taplalkozési ismeretek terén
volt megfigyelhetd, mig a sport-specifikus kérdésekben kozel egyenértékiick a
pontszamok (18. ébra).

18. abra

A-NSKQ kérdoiv eredmények nemenkénti 6sszehasonlitasa
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Megjegyzés: sajat szerkesztés
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7.4.4. Osszefiiggések a zavart evési magatartds rizikdja,
testosszetétel  eredmények és  taplalkozdsi
ismeretek kozott

A zavart evési magatartas Osszesitésére hasznalt méréeszk6zok (DESA-6H, EAT-26),
valamint a testOsszetétel €s taplalkozasi ismeretek kozotti Osszefiiggéseket a 15.

tablazatban ismertetjiik.

15. tablazat

A DESA-6H és EAT-26 pontszamok osszefiiggései a testosszetétel eredményekkel és
taplalkozasi ismeretekkel (Kendall-tau féle korrelacios egyiitthatok)

Valtozok 1. 2. 3. 4. 5. 6.

1. DESA-6H —

2. EAT-26 0,237 —

3. BMI 0,261* 0,059 —

4. PBF 0,114 0,076 0,292** —

5. GENNUT 0,127 0,223* -0,138 -0.107 —

6. SPORTNUT 0,246* 0,258* -0,05 -0.032 0,501** —

7. ANSKQ S 0,259* 0,259* -0,061 -0.069 0,701** 0,854**

Megjegyzés: sajat szerkesztés; DESA-6H = DESA-6H pontszam, EAT-26 = EAT26
pontszam, BMI = testtomeg index, PBF = testzsir-arany, GENNUT = A-NSKQ
altalanos taplalkozési ismeretek alskdla, SPORTNUT = A-NSKQ sporttaplalkozési
ismeretek alskala, ANSKQ S = A-NSKQ 06sszpontszam, *p <0,05, **p <0,01

A zavart evési magatartas rizikgjat illetéen, a DESA-6H szignifikdnsan korrelalt az
EAT-26 6sszpontszammal a teljes mintaban. A testsszetétel tekintetében statisztikailag
szignifikans Osszefliggés mutatkozott DESA-6H és a BMI kozott, de nem talaltunk
kapcsolatot a DESA-6H és a testzsir-arany, sem az EAT-26 Gsszpontszam és a BMI
vagy a testzsir-arany kozott. A taplalkozasi ismeretek terén a DESA-6H statisztikailag
szignifikans 0Osszefiiggést mutatott a sporttaplalkozasi ismeretekkel és az A-NSKQ
Osszpontszdmmal. Hasonld Osszefiiggéseket mutatott az EAT-26 pontszamok ¢és az
altalanos,  sporttaplalkozasi  ismeretek, valamint A-NSKQ  0sszpontszdmok
Statisztikailag szignifikdns, erés pozitiv korrelaciot a taplalkozasi ismeretek
mérészamai kozott talaltunk (0,51-0,85), a tobbi szignifikans korrelacids egyiitthato

0,22 ¢és 0,29 kozott valtozott, ami pozitiv, de gyenge kapcsolatra utal.
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7.4.5. Nemek kozotti kiilonbségek a DESA-6H és EAT-

26 pontszamok alapjan
A Mann-Whitney U-teszt eredményeiben statisztikailag szignifikans, nagy hatasméretii
kiilonbséget talaltunk az EAT-26 0sszpontszamainal, ahol a n0k magasabb pontszamot
értek el, dsszehasonlitva a férfiakkal. A DESA-6H pontszamok esetében azonban nem

mutatkozott szignifikans kiilonbség a nemek kozott (16. tablazat).

16. tablazat

Nemek kozotti kiilonbségek a DESA-6H és EAT-26 pontszamok szerint

Férfiak N6k
Cohen-
Valtozok (n=28) (n=43) U z p ’
M SD M SD
DESA-
5H 050 1,10 080 19 5915 -0,127 0,899 0,184

EAT-26 850 420 129 8,00 403,00 -2,349 0,019 0,65

Megjegyzés: sajat szerkesztés; n = résztvevok szdma, M = atlag, SD = szorés, p =
szignifikancia szint, Cohen-d = hatasméret mutato, DESA-6H = DESA-6H pontszamok,
EAT-26 = EAT-26 pontszamok
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74.6. A DESA-6H és EAT-26 pontszamok szerint
rizikocsoportba  sorolhato és nem  rizikos
sportolok taplalkozasi ismereteinek
osszehasonlitasa

A DESA-6H pontszamok alapjan rizikocsoportba sorolhaté ¢és nem rizikosnak
mindsitett sportolok szama kiegyensulyozatlan volt (n = 9, atlag pontszdm: 4,11 (SD =
0,92); n = 62, atlag pontszam: 0,24 (SD = 1,02)). Nem talaltunk statisztikailag
szignifikans kiilonbséget a taplalkozasi ismeretek ¢és annak alskalai k6zott a DESA-6H

szerinti rizikdcsoportba sorolhato és nem rizikds esetek kozott (17. tablazat)

17. tablazat

A DESA-6H pontszamok szerint rizikocsoportba sorolhato és nem rizikos esetek
taplalkozasi ismereteinek osszehasonlitasa

Nem rizikés Rizikos
DESA-6H  DESA-6H
Valtozok szerint szerint U VA p
(n=62) (n=9)
M SO M SD

Cohen-

GENNUT 611 214 688 191 247,00 -0560 0575 0,364

SPORTNUT 985 391 11,77 216 18950 -1555 0,120 0,512

ANSKQS 1596 549 18,66 3,74 19750 -1412 0,158 0,508

Megjegyzes: sajat szerkesztés; GENNUT = A-NSKQ altalanos taplalkozasi ismeretek,
SPORTNUT = A-NSKQ sporttaplalkozasi ismeretek, ANSKQ S = A-NSKQ

0sszpontszam

Az EAT-26 szerinti kockazati csoportok taplalkozasi ismereteinek kiilonbségeit
(rizikos, n = 47, atlagpontszam: 11,18 (SD = 7,02), nem rizikos, n = 24, atlagpontszam:
19,08 (SD = 6,48) a 18. tablazatban ismertetjiik.
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18. tablazat

Az EAT-26 pontszamok szerint rizikocsoportba sorolhato és nem rizikos esetek
taplalkozasi ismereteinek osszehasonlitasa

Nem rizikos Riziko6s
EAT-26 EAT-26
) ) Cohen-
Viltozok szerint szerint U YA p d

(n=47) (n=24)
M SD M SD

GENNUT 596 224 6,83 1,78 540,00 -1,404 0,160 0,415

SPORTNUT 955 404 11,37 294 366,00 -2,419 0,016 0,491

ANSKQS 1551 574 1821 421 38150 -2,224 0,026 0,511

Megjegyzés: sajat szerkesztés; GENNUT = A-NSKQ altalanos taplalkozasi ismeretek,
SPORTNUT = A-NSKQ sporttaplalkozasi ismeretek, ANSKQ S = A-NSKQ

0sszpontszam

Statisztikailag  szignifikans, kozepes hatasméretii kiillonbség mutatkozott a
sporttaplalkozasi ismeretekben és nagy hatasméretli kiilonbség az A-NSKQ
Osszpontszdmban, azonban az altalanos taplalkozasi ismeretekben nem volt kiilonbség

az EAT-26 szerint rizikds és nem rizikds csoportok kozott.
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7.4.7. A DESA-6H diagnosztikai megbizhatosdaga a
zavart evési magatartds szerint kockdzati
csoportba sorolhato egyének elkiilonitésére

Annak megallapitasara, hogy a DESA-6H megfeleld6 méréeszkéz a rizikdcsoportba
sorolhatd €s nem rizikos csoportok megkiilonboztetésére, ROC elemzést végeztiink. A
rizikds és nem rizikés csoportok az EAT-26 pontszamokon alapultak, ahol a 12, vagy
magasabb pontszdmmal rendelkezd sportolokat azonositottuk rizikosnak. A DESA-6H
diagnosztikai értékének - a teszt pontossaganak - vizsgalatakor a valodi pozitiv aranyt
(érzékenységet) a fals pozitiv arannyal (1-specificitas) mértiik ROC gorbével. Jelen
esetben a gorbe értékek alatt az AUC = 0,82, 95%CI: 0,71-0,93, p < 0,001 azt mutatta,
hogy a DESA-6H képes azonositani a veszélyeztetett sportolokat a zavart étkezési

magatartas kialakuldsa szerint (19. abra).

19. abra
A DESA-6H ROC gorbe elemzése

1.0

0.8

0.6

Sensitivity

0.4

0.2

0.0
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1 - Specificity

Megjegyzés: sajat szerkesztés
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A Youden-indexet (J) gyakran hasznaljak, mivel ez biztositja a legjobb egyensulyt az
érzékenység €s a specificitas kozott, esetiinkben a DESA-6Hmax (J = 0,54) hatarértéke
0,50 83,3%-0s szenzitivitassal és 70,2%-os specificitassal. A DESA-6H-ra vonatkozo
nemzetkdzi ajanladsok szerint a kiiszobértek > 3 (J = 0,25), melynek szenzitivitasa
29,1%, specificitasa 95,7% volt, jelen mintaban ezt vettiik alapul a korabban bemutatott
elemzések soran. A 19. tdblazat a zavart evési magatartas rizikocsoportok elkiilonitése
szempontjabol mutatja be a statisztikai értékeket a két hatarérték, “cut-off” definicio
szerint. A két hatarérték alapjan lathatd, hogy az éaltalunk vizsgadlt mintan a
nemzetkozileg elfogadott hatarérték nagy specificitassal és alacsony szenzitivitassal
rendelkezik. Az altalunk jelzett legjobb egyensuly nagyobb szenzitivitassal és
alacsonyabb specificitassal rendelkezik a nemzetkozi szabvanyhoz képest. Erdemes
azonban megjegyezni, hogy a két hatarpont alapjan végzett elemzések eredményei

kozott nincs érdemi kiilonbség.

19. tablazat

A DESAG-H megbizhatosaganak mérése az EAT-26 pontszamok csoportositdasa szerint

DESA-6H cut- DESA-6H cut-off
off J int
nem nem
rizikdés rizikés
rizikos Osszes  rizik6s Osszes

Nem rizikos TN33 FP14 47 TN 45 FP 2 47
EAT-26 szerint

Rizikés FN4 TP 20 24 FN 17 TP 7 24
EAT-26 at
szerint
Total 37 34 71 62 9 71
Szenzitivitas 83,3% 29,1%
Specificitas 70,2% 95,7%
LR+ 2,79 6,77
LR- 0,36 0,15
Megbizhatosag 74,6% 73,2%
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Megjegyzés: sajat szerkresztés; cut-off J = DESA-6Hmax cut-off a Youden-index
szerint, cut-off int = DESA-6H cut-off a nemzetk6zi standard szerint, TN = valds
negativ, TP = val6s pozitiv, FN = fals negativ, FP = fals pozitiv, LR+ = pozitiv

valoszinliségi arany, LR- = negativ valoszinliségi arany

A Cohen-k- szamitas soran szignifikans, kis mértékli egyezést tapasztaltunk a DESA-
6H és EAT-26 mérdeszkozok kozott (k = 0,294, p = 0,03). A sportolok 12,7%-a keriilt
rizikdcsoportba a DESA6-H alapjan, mig az EAT-26 alapjan ez az arany 32,4% volt,
férfiaknal kisebb aranyban. A nem kockazatos résztvevok esetében 63,3%-os atfedést
talaltak a DESA-6H és az EAT-26 kozott, mig a rizikocsoportba soroltak koziil csak
24,03%-ot azonositottak mindkét sziirdeszkozzel. Igy a maradék 12,67% nem keriilt

ugyanabba a csoportba (rizikocsoportba sorolhatd vagy nem rizikos).
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1.5. Edzoi interjuk eredményei

Az 0Osszesen 11 oOranyi interju anyagbol 121 oldal atiras késziilt, melyet egyéni
koédolassal, deduktiv megkozelitéssel dolgoztunk fel (Racz, 2023). A résztvevok kozel
fele-fele aranyban ndk és férfiak (7 férfi és 8 nd), a legidGsebb résztevé 61, a
legfiatalabb 27 éves, akik atlagosan 17 (SD = 8) éve dolgoznak edzbéként. A célzott
mintavétel sordn noket és férfiakat hasonlod aranyban szerettiink volna bevalogatni, és
kivancsiak voltunk a nagy szakmai tapasztalattal rendelkezd és edzdi palya elején jarod
szakemberek véleményére egyarant. Az érdekelt sportdgakat és a bevalasztas

kritériumait (rizikos €s nem rizikos sportagak) korabban, a 4.1. fejezetben ismertettiik.

A kutatasi kérdésre fokuszalva a kapott tartalmat részegységekre bontottuk, és az alabbi
négy téma koré csoportositottuk: gyermekkori taplalkozéasi szokésok, jelenlegi
taplalkozasi szokdsok, testképpel valo elégedettség, testtomeg kontroll és testtdmeg

szerepe a sportban.

7.5.1. Gyermekkori szokdsok

A gyermekkori szokasok téméhoz soroltuk azokat a tartalmakat, amiket a résztvevok az
alabbi kérdésekre valaszoltak: ,,Hogyan emlékszik vissza gyermekkori taplalkozasi
szokdsaira?” és ,,Milyen mintat hoz otthonrdl a taplalkozasra vonatkoz6an?”. Ezen kiviil
ide emeltiink be minden tovabbi tartalmat, ami mas kérdések kapcsan hangzott el, mégis
a gyermekkori mintdkhoz kotheto.

A valaszolok kétharmada arrdl szamolt be, hogy egészség vagy sport szemléletii
tudatossag a taplalkozasukban nem volt jelen gyermekkorban. Elmondéasuk alapjan a
helytelen étkezési szokasok tobb kdrnyezetben (otthon, rokonsag, helyi szolgaltatok) is

meg voltak erdsitve.

., Hiaba voltam versenysportolo, cigarettafiistben nottem fel. A kiegyensulyozott étkezés

terén nem tamogattak, nem nagyon foglalkoztak vele.” (1. interj)

,,Nagyon rossz... ég és fold. Gyerekként lementem a boltba, mar félre volt rakva a

kakaos csiga, amibol reggelire megettem harmat.” (6. interju)

A valaszadok beszamoldi alapjan hagyomanyos, €és rendszertelen étkezési szokasok
jellemezték gyermekkori taplalkozasi szokasaikat. A vidéki paraszti ételek

dominancidja volt jelen, amelyekben gyakran alig volt az agrokdrnyezet ellenére
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z0ldség. Ketten arrol szamoltak be, hogy megitélésiik szerint a tradicionalis, magyar

konyha ételeit fogyasztottak.

., Hagyomdnyos ételeket ettiink, de az is hektikus volt, nem volt rendszer benne.” (12.
interj)
., Falun nottem fel, ott hagyomanyos, paraszti ételek voltak. Paprikas krumpli, porkolt,

teszta, rakott krumpli, kevés zéldség.” (3. interju)

Az interjualanyok egyike kifejezetten hangsulyozta, hogy a sziilok munkahelyi

elfoglaltsdg miatt nem tudtak id6t szentelni a mindségi nyersanyagok beszerzésére.

., Nagyon sokat dolgoztak a sziileim. Az, hogy minden nap friss étel, zoldség-gyiimolcs

nagy szamban keriiljon az asztalra, az nem volt jellemzo.” (9. interju)

Mindezek mellett az interju alanyok kisebb csoportja (5 f6) nyilatkozta, hogy
megitélésiik szerint olyan étkezési mintat kaptak gyermekkorban, ami a mai egészséges
taplalkozas alapelvei szerint is megallja a helyét. Erdekes, hogy van olyan, aki ezt

atlagos hozzaallasnak tartotta:

,, 1ok érdekes, mert szerintem ték alap volt a csaladoknal, hogy figyeltek a gyerekek

étkezésére, és ez igy volt nalunk is.” (2. interjl)

Egy-egy résztvevo azt is megjeldlte, hogy az étkezési szokasok mely részét gondoljak
egészséget timogatonak. Nem meglepd modon ezek kozott vagy a mediterran étrend

vagy a z0ldség-gylimolcs rendszeres fogyasztasa is megjelenik.

, Mi inkabb ezt a mediterran vonalat képviseltiik, sokkal tobb halat, teljes kiorlésii

tésztat ettiink. A kenyeret magunknak siitéttiik. ” (14. interja)

., Egyértelmiien egészséges mintat kaptam, sok zoldséget és gyiimolesot ettem.” (8.

interj)
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7.5.2. Jelenlegi taplilkozasi szokdsok
Az aktudlis szokésokat illetden az aldbbi kérdést tettiik fel a résztvevoknek: ,,Hogyan
értékeli jelenlegi taplalkozasi szokasait?”. A gyermekkori szokasokhoz hasonldan,
ebben az esetben is ehhez a témahoz csoportositottunk minden olyan, mas kérdéseknél
megjelend tartalmat, ami a mostanaban jellemzd étkezési mintdkra vonatkozott.
A valaszadok egyharmada amiatt figyel jobban az ételvalasztasra, mert kevésbé tudatos
mintadt hozott otthonrdl. Egy résztvevo kozeli csaladtag egészségiigyi problémadja
kapcsan, mig egy masik valaszadé csaladtag és szakember tdAmogatasnak kdszonhetéen

kezdett el tobb id6t szentelni a tudatos ételvalasztasra.

A sziileim inzulinos cukorbetegek voltak, én mégis a COVID ota kezdtem el igazan

odafigyelni, amikor a lanyom is inzulin rezisztens lett.” (3. interj)

,Most kezd egy egészségesebb iranyt venni az étkezésem, ami a feleségemnek és a

dietetikusomnak koszonheto.” (1. interju)

Ketten konkrét ételcsoportokat neveztek meg, ahol megitélésiik szerint egészségesebb
verziot valasztanak. Foként a szénhidrat forrasok, valamint a huaskészitmények

mindségét, valamint a rostbevitelt emelték ki.

A kenyeret is magunkat siitom, teljes kiorlésii lisztbol. Virslibol és felvagottbol is

magas hustartalmuakat veszek.” (6. interj)

,, Kevesebb krumplit esziink, inkabb basmati rizst valasztunk és tobb zoldséget esziink.”

(13. interju)

Vannak, akik viszont nem gondoljak, hogy a gyermekkori mintatol eltérden kellene az
ételeket megvalasztaniuk, €s tobbet foglalkozni a mindségileg és mennyiségileg is
sziikségletekhez illeszkedd nyersanyag valogatassal. Hérman a régi mintdhoz

hasonldan, az egészséges ételvalasztasra ma sem szentelnek 1dot.

Igazsag szerint én most sem nagyon figyelek oda, nagyon édesszaju vagyok. A
Jjatékosoknak viszont kifejezetten tiltottam az édességfogyasztast, mert meggyozodeésem,

hogy attol lehet a leginkabb hizni.” (15. interj)

Ketten az étkezések rendszertelenségét emlitettek meg. Azt hangstlyoztak, hogy talan
most még rendszertelenebb az étkezési rutin, illetve, hogy a napi teenddket eldrébb

soroljak, mint az étkezés, mint fizioldgias sziikséglet kielégitését.

96



., Hat, szerintem rosszabb lett. Miota felnottem, nem reggelizek, ami nem annyira jo

allitolag. Az ételek mindségébe meg végképp ne menjiink bele.” (5. interju)

., Sokszor van az, hogy elfelejtek enni vagy nincs idom. De mar nem vagyok élsportolo,

szoval nem kell, hogy ilyen ’strict’ rend legyen a taplalkozasomban.” (10. interju)

A valaszadok kisebb csoportja, akik véleményiik szerint egészséges mintat kaptak, ma
is torekszenek a régi szokasok fenntartdsdra. Két résztvevd fontosnak tartja a héaztaji

termékek eldnyben részesitését.

, Most is ugy vagyok, hogy amit csak tudunk, magunknak termeliink meg. Vannak

allataink, probalok a gyerekeimnek is olyat adni, ami nem a boltbol van.” (4. interj)

. En most is otthonrdl szerzem be a sonkdt, szalonnat, ahol tudom, hogy haztaji és nem

tapos. A szokdsaim igy most is hasonloak szerintem.” (7. interj)

Masok szamara fontos, hogy az étkezések ne legyenek egyhangtiak, tovabba, hogy
mindségi nyersanyagokat valogassanak, és olyan friss ételeket fogyasszanak, mint

példaul a levesek.

., Igyekszem mindig valtozatosan Osszerakni az étkezéseket. Kevés olyan dolog van most

is, amit nem eszek meg.” (8. interju)

A mai napig nagyon szeretem a leveseket. Felvagottakbol is csak a csirkemell sonkat,

feketeerdei sonkdt és téliszalamit veszem.” (14. interjl)

7.5.3. Testtomeggel valo elégedettség
Az aktualis testtomeggel valo elégedettség kapcsan az alabbi kérdést tettiik fel a
résztvevoknek: ,Jelenleg elégedett a testalkataval?”. Ebbe az altémaba soroltunk
minden olyan tovabbi tartalmat, ami a testtomeg €s testkép megitélése kapcsan hangzott
el. A jelenlegi testtomeg és testkép irant tanusitott elégedettség szerint a résztvevok két
csoportra voltak oszthatok. A nék tobbsége, 6 {6 az elégedetlenek tdboraba tartozott,
akik kiemelték, hogy érezték mar komfortosabbak magukat a testiikben, ennek ellenére
mégsem torekszenek arra, hogy testtomegiiket radikdlisan csokkentsék. Ketten

hasonlitottdk magukat egykori, élsportolo testalkatukhoz.

,Ma mar az egészséget probalom elotérbe helyezni, nem szamit, hogy nincs kocka
hasam, mert tudom, hogy az nem minden esetben egészséges, és fals képet mutathat.”

(8. interju)
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., Elégedettebb vagyok, mint korabban, de most nem vagyok azon a fizikai szinten, amin

lenni szeretnék. De alapvetéen jol érzem magam.” (12. interj)

Masok azt nyilatkoztdk, hogy kordbban is hizasra hajlamosak voltak, ami
elégedetlenséget okozott és okoz most is. Ugyan ez nap, mint nap elkiséri Oket, még
sincs hatassal a mindennapokra, hanem probalnak rendszeresen sportolni és megitélésiik

szerint elonyos ruhdkat viselni.

, Mint minden né, aki nem vékonynak sziiletik és az is marad, azok szamara ez

kiizdelmes, de ez nem a mindennapjaim része igazabol.” (6. interji)

., Latom, hogy nekem is oda kellene figyelnem a mozgdsra, mert hasra hizékony vagyok,

de probalok elonyos ruhdkat hordani.” (5. interju)

A testképpel valo elégedetlenség két interji alany esetében kordbban olyan szokdsokat
eredményezett a mindennapokban, ami egyértelmien eltér a korosztalyi
sziikségletektol. Egy valaszado az egyszerii cukroktol vald félelmet, mig egy masik
résztvevd a sulyndvekedéstdl valdé aggodalmat emelte ki, amit az edzd szigoru

magatartasa okozott.

., Kiprobaltam kiilonféle trendeket, ami volt sajnos, hogy egészsegtelen mértéket 6ltott...
amikor mdr a sos mogyoro hatuljan néztem, hogy mennyi cukor van benne. Az élsport
abbahagyasaval szerencsére ez egészséges mederbe terelodott. Alapvetéen most

elégedett vagyok, és jol tudom érezni magam.” (2. interju)

,Régen az edzonk nagyon szigoru volt, minden reggel mért minket, és kiilonféle
biintetéseket szabott ki, ha nem volt megfelelo. Akkoriban csindltam olyat, hogy egész

nap csak egy tabla csokit ettem, nehogy masnapra felmenjen a sulyom.” (7. interj)

A férfiak tobbsége, 5 f6 elégedettségrol szamolt be, ami nem feltétleniil jelentette azt,

Egy 6 viszont azt hangsulyozta, hogy évek ota tartja sulyat.

,, 40 éves vagyok, tartom a sulyom, annyi vagyok, mint 20 évvel ezelott. Edzem ugyanugy

rendszeresen.” (3. interji)

., Nyilvan nem ugy nézek ki, mint a sportoloim, de azért igen... elégedett vagyok. Voltam

én is ilyen ifju titan.” (11. interju)

98



Ketten fejezték ki elégedetlenségiiket aktualis testtomegiikkel kapcsolatban, koziiliik
egy f0 konkrét szamadatot is kozolt a kitlizott célstilyra vonatkozéan. Egy masik
résztvevd pedig €lsportold multjara gondolt vissza, amikor elmondésa szerint szigoru
szabalyok szerint allitotta 0ssze étrendjét, amit ma mar, nem aktiv sportoloként kevésbé

tart fontosnak.

., Pocakom van, de ez genetika. Vékony lab, kis pocak, ez a férfi vonal nalunk. Most egy

3-4 kilot szeretnék leadni.” (10. interja)

., ... meg hat nem vagyok sovany, nem azt mondom, hogy nagyon kovér vagyok, de én
nem figyelek rda, megmondom OJszintén. Mostmdr figyeltem én eleget, meg azért

sportolok is, de hat jobb lenne vékonyabbnak lenni.” (4. interju)

71.5.4. Testtomeg kontroll, a testtomeg szerepe a
sportban
Az altéma bar nem ko6tddik szorosan a kutatasi kérdéshez, fontosnak tartottuk az ide
sorolt tartalmak megosztasat, amik szintén az ¢l6z6 fejezetben ismertetett, ,,Jelenleg
elégedett a testalkataval?” kérdés kapcsan hangzottak el.
A testtomeg kontroll kapcsan, a valaszadok 60%-a korabbi, aktiv versenyzoként
tapasztaltakrol is beszamolt. A stlycsoportos sportagak tagjai arra emlékeztek vissza,

hogyan manipulaltak testtomegiiket, hogy beférjenek az adott stilycsoportba.

,Meg persze a klasszikus beoltozve fogyi ruhdaba, a szaunaban iildégéltiink, és
hajtottuk magunkbol a vizet. 2-3 kilokat egy-két nap alatt siman kihajtottunk, ami persze

azt eredményezte, hogy a versenyre jo gyengék voltunk.” (3. interju)

, 16-17 évesen mar azt csinaltuk, hogy bemértiink (mindig volt probamérés), ha volt
rajtam 15-20 deka, akkor levettem az alsonadragot, elmentem futni az izzaszto ruhdba

2-3 kort, esetleg kihajtottam 2-3 csepp vizeletet.” (3. interj(1)

Egy alloképességi sportban érdekelt valaszado inkabb az energiabevitel monitorozasat
emelte ki. Arra torekedett, hogy stlya ne valtozzon jelentdsen, amivel véleménye
szerint a sportban eldnyre tett szert. Azt is kiemelte, hogy mindez soha nem érte el a

patologias szintet.

., Figyeltem arra, hogy vékony maradjak. Anyukam piszkalt is, hogy sovany vagyok, de
én tudtam, hogy mit miért csindlok. Es megjegyzem, nem is lettem anorexids.” (7.
interju)
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Az esztétikai sportok edzdi azt vallottdk, hogy a testalkatnak meghatarozo6 szerepe van a
sportban vald eredményességben. A birdk pontozdsa soran fontos szempont, hogy a
sportold ne rendelkezzen testtomeg tobblettel. Tovabba, hogy a technikai elemek

kivitelezése is latvanyosabb egy vékony testalkatu sportolo esetében.

. Ez egy latvanysport... ha valaki duci, nem fog olyan eredményt elérni, mert nem az a
mozgds. A forgatds sem ugy gordiil egy duci csuklon, mint egy csontosabb alapon.” (2.
interj)

,,Nem kell feltétlen palcikanak lenni, de egy duci sosem fog EB-t, de még OB-t sem

nyerni.” (5. interju)

A résztvevok egyike azt is kiemelte, hogy az ezzel kapcsolatos észrevételeket
koriiltekinten kell a sportolok felé kdzvetiteni. Ugyanis, akar az is el6fordulhat, hogy a

sportold a sportag elhagyasa mellett dont.

A nagyobbakndl ovatosan kell megjegyzéseket tenni, mert megsértodik, és utana be

nem teszi tobbet a labat edzésre.” (5. interju)

Egy csapatsportban érdekelt interju alany pedig arrdl szamolt be, hogy konkrét
kéréseket €s hozzaszolasokat fogalmazott meg sportolok testtomegét illetéen. Fontosnak
tartotta szdmszerlien k6zolni a sportolokkal, hogy egy pihend idészakot kdvetden
milyen maximalis testtomeget tart elfogadhatonak. Ezt foként lanyok esetében érezte

hangsulyosnak, a serdiilokori hormonalis valtozasok miatt.

., Edzésen lemértem oket, és személy szerint megmondtam, hogy mennyit kell fogyni vagy
hizni. Azt is meghatdroztam nekik, hogy piheno utan maximum mekkora sullyal johetnek
vissza. A fogyasban pedig hataridot szabtam, hogy mennyi idé alatt kell elérni.
Lanyoknal nagyon oda kellett erre figyelni a hormondlis folyamatok miatt, nehogy
elszalljon a sulyuk.” (15. interj)

Ugyanennél az edzénél eléfordult, hogy egy konkrét testrész nagysdgaval volt
elégedetlen, amit személyesen kozolt a sportoloval, és felszolitotta a valtozas

sziikségességére.
., Volt, hogy szolnom kellett, hogy nagy a *****d, fogyjal le.” (15. interj)

Osszefoglalasként elmondhatd, hogy a valaszadok tobbségére nem volt jellemzd az

egészség tudatos taplalkozas gyermekkorban, €s a dontden agrokdrnyezet ellenére nem
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volt mindennapos az olyan alapélelmiszerek fogyasztisa, mint a gyiimodlcsok és a
zoldségek. Kisebb ardnyban, de taldltunk olyan példat, aki a régi, helyteleniil rogziilt
szokasokon igyekszik ma valtoztatni, féleg mar valamilyen kialakult, taplalkozassal
Osszefliggd probléma miatt, ami a valaszaddt vagy kozeli csaladtagot érinti. A
valaszadok egy masik csoportja nem szadmolt be ilyen, valtozast 0sztokéld
tapasztalatrol, igy a régi mintdhoz hasonléan ma is a rendszertelenség, mint példaul az
¢tkezések kihagyédsa, a napi teendok elsObbsége és a megitélésiik szerint kevéssé
mindségi nyersanyag valogatas jellemzd. A résztvevok harmadik csoportja viszont a
gyermekkori, egészségesnek itélt szokasok megtartasira ma is torekszik, ami
megmutatkozik tobbek kozott a valtozatos ételféleségek Osszeallitasaban, a mindségi
nyersanyag valogatdsban, ¢és a fott ételek fogyasztasdban. A jelenlegi szokasok
mindségére tehat nagy hatassal van a gyermekkorban elsajatitott példa. A testtomeggel
val6 elégedettség kapcesan a valaszadok tobbsége elégedetlenségrol szamolt be, azonban
senki sem nyilatkozott radikalis sulycsokkentési szandékrol. Két interju alany esetében
az elégedetlenség korabban egészségtelen mértéket 61tott, és a sulyndvekedés elkeriilése
érdekében zavart étkezési magatartast jelent meg naluk. Egy kisebb csoport egykori
¢élsportold testalkatdhoz hasonlitotta magat, ahol egyontetien azt valaszoltdk, hogy
jelenleg nincsenek olyan fizikai allapotban, mint aktiv sportoloként. A kevesebb
résztvevot szamlalo elégedettek csoportja nem feltétlentil tartozik a normal taplaltsagi
allapot kategériaba, de olyan is akad, aki évek Ota tartja testtomegét. Ok ma is
sportolnak, ami nagyban hozzajarul az idedlis testtomeg fenntartdsahoz. Végiil a
testtomeg kontrollt tekintve foként az esztétikai, alloképességi ¢€s sulycsoportos
sportagak résztvevOi szolaltak fel, akik egyontetlien azt nyilatkoztdk, hogy a
testtomegnek igenis szerepe van a sportban valo eredményességben. Egy csapatsportban
érdekelt edzd viszont annak ellenére, hogy meglatdsa szerint a testtomeg kevésbé
hangsulyos a sportagban, konkrét, szamszerli elvarasokat fogalmazott meg a sportolok

fel¢ az altala idealisnak tartott €s elérendd testtomeggel kapcsolatban.

Korabban, a 7.3. fejezetben kideriilt, hogy az edzdk altalanos taplalkozasi ismeretei
elfogadhatok, a sporttaplalkozasi ismeretek terén viszont a férfiak €épp, hogy elérték az
elfogadhato szintet (51,1%), mig a nék eredménye csaknem 11%-kal elmaradva nem
érte el ezt a tartomdnyt. Ugyanebben a fejezetben ravilagitottunk, hogy a sportolok
leggyakrabban edz6tdl kaptak taplalkozassal kapcsolatos tandcsot. Jelen fejezetben

pedig az étkezési szokdsok kapcsan kidertilt, hogy az edzok csak kis csoportjanak fontos
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az egészség tudatos taplalkozas, ami dontéen a gyermekkori mintakbol eredeztethetd,
kisebb aranyban pedig a mar kialakult, taplalkozassal Osszefliiggd egészségi
problémaknak. Osszekapcsolva igy kvantitativ és kvantitativ kutatdsunk eredményeit,
az dertlt ki, hogy bar a sportolok leggyakrabban az edzokt6l kapnak tandcsot a
taplalkozassal kapcsolatban, az edz6k szamara hatrébb szerepel a fontossagi sorrendben
sajat taplalkozasuk egészséges mederben tartdsa, illetve az ismereteik is fejlesztésre

szorulnak.

Szintén a 6.3. fejezetben az evési attitlidok kapcsan minddssze hat fonél regisztraltunk
hatarérték feletti pontszamot, érdekes, hogy pont az esztétikai és alloképességi sportban
érdekelt holgyek korében, amely sportdgak a szakirodalmi adatok szerint
rizikdcsoportba sorolhatok az zavart evési magatartasok és evészavarok kialakuldsa
szerint (Wells et al., 2020; Martinsen & Sundgot-Borgen, 2013). Kvalitativ kutatasunk
soran korabbi étkezési problémarol mindossze két fO szamolt be, az aktudlis
testtomeggel ¢és testképpel valo elégedetlenség kapcsan viszont nagyobb aranyban
voltak a résztvevok elégedetlenek. Azt is fontos kiemelni, hogy radidlis stilycsokkentési
szandékrol viszont egy valaszadd sem nyilatkozott. Kvantitativ és kvalitativ
eredményeink kozott igy egyiittjards mutatkozik, hiszen mindkét mintdban nagyobb
aranyban voltak nem rizikosnak tekinthetdk a zavart evési magatartasok és evészavarok

kialakulasa szerint az edzok.
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7.6. Sportolokkal foglalkozo dietetikusok csapatmunkdval kapcsolatos tapasztalatai

Kozel 10 oranyi hanganyagbol 91 oldal atirds készilt, melyet egyéni kodoléssal,
deduktiv megkozelitéssel dolgoztunk fel (Racz, 2023). A kérdések szakmai motivaciora
és étkezési szokasokra vonatkozo kérdéseket is tartalmaztak (lasd: Mellékletek 171. 0.).
Ebben a fejezetben viszont az edzdi interjikhoz hasonldéan, a kutatasi kérdésekre
fokuszalva dolgoztuk fel a valaszokat, illetve, az eldokutatas soran ismertetett (lasd 5.
fejezet) ellatas kihivasai alapjan a dietetikus kollégak zavart evési magatartassal és
evészavarral kiizdd sportolokkal szerzett tapasztalataira, edzkkel, és pszichologusokkal
vald kapcsolatukra, valamint a dietetikus munka vélt hatékonysagara voltunk

kivancsiak.

A valaszadok (n = 14) 93%-a nd, a legfiatalabb 25 éves, a legiddsebb 51 éves, akik
atlagosan 5,8 (SD = 4,5) éve dolgoznak sportolokkal. Tobb egészségiigyi szakmaban
(pl.: névér, orvosirnok, egészségligyi asszisztens) dontéen ndék dolgoznak, ez aldl a
dietetikus szakma sem kivétel (Williams, 2023; Adams, 2003; Whaley & Hosig, 2000).
Az Amerikai Dietetikus Egyesiilet (American Dietetic Association-ADA) 2004-es
jelentése szerint a férfi dietetikusok ardnya 0-5% volt (Rogers, 2005), a mintavétel

soran kialakult arany hatterében ez 4llhat.

A szakmai tapasztalat jelentOsen eltér (kevesebb), 6sszehasonlitva az edzokkel, melynek
hatterében az allhat, hogy a minta atlag életkora kisebb, 0sszehasonlitva az edzdékkel.
Az els6 szakiranyt sportdietetikus képzés 2017-ben, Pécsett indult, de
sporttaplalkozassal kapcsolatos magyar nyelvii konyv mar korabban elérhetd volt
(Figler, 2015; Pavlik, 2013). Sportolokkal foglalkozd szakemberek természetesen
korabban is jelen voltak, hiszen a dietetikus alapképzés is tartalmaz sporttaplalkozassal
kapcsolatos ismeretanyagot. Két f6 emlitett a sportdietetikus képzés kezdeténél régebbi
tapasztalatot, akiknek sportmultjuknak kdszonhetden, mar a dietetikus alapképzés
elvégzését kovetden adodott lehetdségiik sportoloi kornyezetben tevékenykedni. Egy 6
tanulmanyai alatt edz6ként dolgozott, majd a végzettség megszerzését kovetden lett
dietetikus a csapatnal, egy fo pedig jelenleg is edzdként tevékenykedik dietetikus

feladatai mellett.

Sportagi érdekeltséget tekintve a valaszadok 33%-a meghatarozott szakag sportoldinak
segit, foként csapatsportokban (labdarugas, kosarlabda, kézilabda), egy f6 uszokkal és
paralimpikonokkal dolgozik. A résztvevOk nagyobb csoportja (67%) azt valaszolta,
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hogy tobbféle sportag sportoloinak segit, vegyesen esztétikai (szertorna, téanc,
szinkronuszas, ritmikus gimnasztika), alloképességi (futds, Ottusa, triatlon, kerékpar),
csapat (jégkorong, kosarlabda, labdarugas), er6-alloképességi (evezés, kajak-kenu),

sulycsoportos (birk6zas) és technikai (vivas) szamokat emlitve.

7.6.1. A zavart evési magatartdssal és evészavarral kiizdo sportolok ellatdasaval
szerzett tapasztalatok

A multidiszciplinaris szemlélet szerint a dietetikus szakemberek az elldtd személyzet
egyik fOszerepldi, akik az evészavarral kiizdok ellatdsaban hatékonyan vehetnek részt
(Joy et al., 2016; Joy et al., 2003). A résztvevok 57,2%-a viszont azt valaszolta, hogy
nem dolgozott még diagnosztizaltan evészavaros sportoloval. Ugyanakkor azt mindenki
megerdsitette, hogy taldlkozott mar olyan sportoloval, ahol a zavart evési magatartas
tiinetei megjelentek. Egy résztvevd az idealistol markansan eltérd testzsir-arany irdnti

vagyat emelte.

., Diagnosztizaltan evészavaros sportoloval még nem. Olyan viszont madr tobbszor
eldfordult, hogy sulycsokkenés volt a cél, és mar a cél elérése utan is nehézkes volt
ledllni. Példaul kajak-kenuban elindultunk 12%-os testzsirrol, ami amugy sem tul

magas, de 7%-t6l mar irtam neki mindig, hogy egyél-egyél!” (1. interjl)

Egy masik résztvevd azt hangsllyozta, hogy a tovabblépést az edzd nehezitette.
Igyekezett véltozatos ételféleségeket ajanlani a gyerekeknek, ami egyet nem értést

valtott ki a trénerben.

,,RG-ben is voltak gyanus esetek, de az edz6 annyira fogta oket, hogy kb. esélyem sem

volt. Nem értette, hogy én miért akarok annyifélét enni adni a gyerekeknek.” (2. interju)

Két f6 ugyan taldlkozott evészavar gyanus sportoloval, de csapatban nem volt
lehetdsége kovetni a sportold allapotat, ugyanakkor felismerve kompetencia hatarait,

pszichologushoz kiildte tovabb az érintettet.

., Olyan esetem volt, hogy valakit nagyon gyanusnak talaltam, és tovabb kiildtem
eveszavar-specifikus klinikai szakpszichologushoz. Azota nem tudom mivan vele,

tobbszor nem talalkoztunk.” (2. interja)

., Persze, persze. Olyan mar tobbszor volt, hogy innen iranyitottam pszichologushoz

sportolot.” (4. interj)
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A valaszadok masik csoportja azt nyilatkozta, hogy egy konzultacional tobbet éltek meg
kozosen, de még a kdzos munka kezdete elott, szintén megszakadt a kapcsolat. Egy 6

ennek financialis okait is megosztotta.

., Esztétikai sportolok korében volt egy tancos kislany, de végiil nem tudom, hogy mi lett

vele, mert csak néhany alkalmat fizettek be.” (14. interju)

., Voltak olyanok, akikrdl tudtam, hogy van valami, de max. 1-2 alkalmat értiink meg.”

(11. interju)

A résztvevok egyike pedig kiils6 segitséget kért annak érdekében, hogy felismerje a
zavart evési magatartdsra és evészavarra utald jeleket. Felfigyelt bizonyos, sportolok
korében rendszerint eléforduld tiinetekre, de szerette volna szakember megerdsitését

kérni a probléma koriilhatarolasara.

,Egy jo baratnom pszichologus, vele ezt megtargyaltam, és 0 segitett, hogy milyen

kérdeéseket tegyek fel, amik segithetnek konkretizalni a problémat.” (3. interju)

A vaélaszadok kisebb csoportja, 42,8%-a dolgozott mar diagnosztizaltan evészavaros
sportolokkal, akik esztétikai, alloképességi, sulycsoportos sportdgakban ¢és
csapatsportokban szerepld lanyok és nok voltak. A diagnoézisok tilnyomorészt anorexia,
két esetben bulimia volt. Egy f6 korabbi, egészségligyi probléma utani visszatérést
kovetden kezdett el a sportoloval dolgozni, akinél felfigyelt az evészavarra utald

tinetekre.

., ... €gy lany, aki mélyvéndas trombozis utan kezdett el ujra sportolni, triatlonozik. Nala
ilyen klasszikusan jott az eld, hogy nap kozben csak csipeget, és mivel nagyon erds az
edzésterve, biztos, hogy nem eszik eleget. Este rdjon a falasroham, és akkor meg

biintudata van.” (7. interj)

Addig egy masik valaszado sportpszichologus javaslatara talalkozott egy, mar anorexia

nervosa-val diagnosztizalt sportoldval.

., Egy 13 éves esztétikai sportolo lany volt, akit egy sportpszichologus kiildott hozzam,
illetve szerette volna, hogy team munkaban dolgozzunk egyiitt. Sulyos anorexiaval

érkezett hozzam az Edesanydval.” (8. interjt)

A valaszok koziil a legsulyosabb eset egy korhazi felvétel volt, akinél a dietetikus

figyelt fel a gyanus tiinetekre, majd végig kovette korhazi kezelését.
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,Igen, van egy konkrét esetiink, ahol én sziirtem ki az anorexidas kislanyt, aki egy 13
éves, nalunk kosdrlabddazé sportolé. O sajnos végiil kérhazi kezelésre is szorult.” (13.
interj)

A csapatmunkat tekintve, ketten nem az edzoket, hanem a sziil6ket emelték ki, akikkel

nehéz volt az egyiittmiikodés. Elmondasuk szerint nem tudtak a kozos célokat kitlizni,

mast szerettek volna a sziilok, és mast tartott indokoltnak a dietetikus szakember.

. Egy 14 éves kislanyrol volt szo, aki tanciskoldaba jart, és ez is volt a célja, hogy tancos
legyen. Anyuka keresett meg azzal, hogy szeretné, ha a lanyat lefogyasztanam, mert
Sfolyamatosan kapjik a megjegyzéseket, hogy vastag a combja, meg itt-ott a kislany.” (5.
interj)

., Igen, és ez egy nagyon nehéz teriilet szerintem. Volt egy fiatal labdarugo lany, akinek

a sziileivel kicsit kiizdelmes volt a dolog. Mostanra se mondom, hogy milyen fényes

értékei vannak az InBody-n, de azért jobb, mint volt.” (12. interj)

Tovabbi két visszajelzés érkezett az edzOk szerepérdl, akik egyik esetben pozitiv, masik
esetben negativ irdnyba befolyésoltdk a folyamatot. Egy esetben a sportold teljesitmény
kényszere 4llt a fejlddés utjdban, a masik esetben viszont az edz0 degradalod
megjegyzést tett a sportold sulyara, amit szinte napi rendszerességgel ellendrzott a

mérlegen.

., A konzultaciok alatt kideriilt, hogy az edzo is pozitivan allt hozza, tehat nem vele volt a

gond, hanem a kislanynak nagyon komoly teljesitmény kényszere volt.” (8. interju)

., Az edzd 6t majdnem minden nap raallitotta a mérlegre és dagadtnak hivta. Ebbdl ilyen

falasi rohamokon keresztiil sodrodott aztan bele a bulimiaba.” (9. interjl)

Kevés pozitiv toltetli valaszt kaptunk, amikor arrdl kérdeztiik a résztvevoket, hogyan
zarult a terdpia. Ugyanis 75%-ban azt valaszoltak, hogy megakadt a folyamat és nem
tudnak arrdl, jelenleg milyen allapotban van az érintett sportold. Egy esetben amiatt
szakadt meg a kapcsolat, mert nem egyeztek a célok, a szakember pedig nem tért el a
szakmai tudasa altal legjobbnak vélt stratégiatdl, ami a sportold egészségének javitasat

szolgélta volna.

’

., En meg tovabbra is tartottam magam az elveimhez, és haragos elvdlds lett a vége.’

(5. interj)
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Masik esetben pedig a szakember arrdl szamolt be, hogy a kapcsolat csaknem egy éve
megszakadt, ¢és tobbszor jelezte a sportolonak a pszicholdgiai konzultaciok
sziikségességét. Késobb tudomésara jutott, hogy a pszichologusnal megbeszélt

idéponton nem jelent meg az illetd.

Az, hogy kb. egy éve nem jar hozzam. Tobbszor jeleztem, hogy pszichologushoz kéne
jarni, aztan megtudtam, hogy utolso pillanatban lemondtak a talalkozot. Szoval ott is

olyan ellendllasba iitkoztiink, hogy megallapitottuk, nincs értelme.” (9. interju)

Kisebb aranyban, 25%-ban viszont sikeresen zarult a terdpia, és végig tudtak kovetni a
sportold fejlodését. Egy esetben a sportold még nem érte el a kitlizott terapias célt,
viszont kdz0s megegyezéssel a pszichologussal ugy dontottek, engedélyezik, hogy a

sportold ismét versenyezhessen.

., Végiil 3 kg-ot tudott felszedni, és 9-10% koriili testzsirral mondta azt a pszichologus is,

hogy versenyezhet.” (8. interju)

A korabban emlitett korhazi kezelés is sikerrel zarult. Bar a sportold az edzésekhez még
nem térhetett vissza, a csapat fontosnak tartotta, hogy a k6zosségben bent maradjon, igy

rendszeresen taldlkoznak a kozos étkezések alkalmaval is.

., Kikeriilt mar a korhazbol, de edzésekre még nem jar. A kozosségben viszont bent

maradt, a kozos menzankon szoktunk taldlkozni.” (13. interj)
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7.6.2. Csapatmunka a sportolok segitése sordn
A kovetkezOkben az edzdkkel és pszicholdgusokkal kapesolatos tapasztalatokra voltunk
kivancsiak, melynek kideritésére a kovetkezd kérdést tettiik fel a résztvevoknek:
,Milyen a kapcsolata az edzokkel és a pszichologusokkal?”. Az edzdket tekintve eltérd
valaszokat kaptunk. A résztvevok egy csoportja (8 f0) arrdl szamolt be, hogy jo
kapcsolatot apol az edzdokkel. Az egyik résztvevd azt hangsulyozta, hogy fbleg a
fiatalokkal tud jo kapcsolatot teremteni, mig masok a kompetencia hatarok betartasat

emelték ki.

»Azt kell, hogy mondjam, 90%-ban igen. Vannak persze kivételek, de féleg a fiatalokra
azt mondom, hogy fogékonyak, érdeklodok, és lehet veliik egyiitt dolgozni.” (14. interj)

, Abszolut. Nalunk azt gondolom, hogy mindenki betartia a kompetencia hatarait, és

erre én is nagyon toérekszem.” (3. interjl)

Egy esetben az edz6 olyan szintli érdeklddést tantsitott, hogy a sportolét rendszeresen

elkisérte a tanacsadasokra.

,,Olyan edzé is volt, akit annyira érdekelt, hogy az elsé fél évben minden alkalomra

elkisérte a sportolot.” (1. interji)

Azonban olyan is eléfordult, hogy a sportoloval torténd kozds munka eldtt egyszer

tortént kapcsolatfelvétel, utdna csak a sportoloval kommunikalt a szakember.

,, Volt, akit megkerestem, egyszer végigbeszéltiik, hogy mit tapasztalt a sportoloval, de

aztan nem beszéltiink tébbet.” (1. interjl)

A valaszadok egy kisebb csoportja (3 f0) azt is kiemelte, hogy a sportolok edukalasan
kiviil arra is hangsulyt fektetnek, hogy az edzdk kell6 ismerettel rendelkezzenek. Ennek
érdekében kiilon tovabbképzést tartanak nekik, vagy amikor a sportoloknak adnak eld,

meginvitaljak az edzdket is.

Van, hogy csoportos eldadast tartok gyerekeknek, ilyenkor szeretem, ha az edzok is ott

vannak. De volt mar, hogy kiilon az edzoknek tartottam eléaddast.” (14. interj)

., Ebben igyekszem uttord lenni, és mar t6bbszor edukaltam edzdoket és sziildket is.” (12.
interj)

Mashol kifejezetten a sportoloval dolgoznak egyiitt, aki nyilatkozhat arrél, hogy

bizonyos informacidt megoszt az edzdével.
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., Nalunk ugy miikodik, hogy a sportoloval dolgozunk egyiitt, vele irunk egy GDPR és
titoktartasi nyilatkozatot. Ha én meg akarok osztani valamit az edzdével, a sportolonak

kell nyilatkozni, hogy én azt megtehetem.” (9. interju)

Ketten azt emelték ki, hogy szamukra azért is fontos az edzdvel kapcsolatban maradni,
hogy meggydzddjenek arrdl, hogy ugyanazt halljak a sportolotol. Ugyanis eléfordult
mar, hogy mas informacid birtokaban volt az edzo és a dietetikus, és ezt tisztazni kellett

a sportoloval, illetve a szakembereknek is egymas kozott.

,Aztan olyan is van, aki mast mond vissza az edzonek, mint ami itt elhangzik, aki

persze tok jogosan fog mast gondolni.” (9. interj)

., Ilyenkor beszélek az edzovel, és altalaban kideriil egy harmadik story, aminek semmi
koze nem volt az eddigiekhez...na, hat ezért is jo veliik tartani a kapcsolatot.” (11.
interju)

Masik két esetben ujra elékeriilt az edzd életkora, mint befolyasol6 tényez6. Ugy itélik
meg, hogy a 40 ¢év alatti edzOkkel gordiilékenyebb az egyiittmiikdodés. JO esetben az
edzd tehermentesitésként ¢€li meg a dietetikus jelenlétét, és nem szeretne a
taplalkozassal kapcsolatban tanacsot adni a sportolonak, és elismeri, hogy kozos célért
dolgoznak: hogy a sportolo a lehetd legjobb teljesitményt érje el, egészsége megdrzése

mellett.

., Inkabb a fiatalabb korosztaly az (mondjuk ilyen 40 év alatt), aki mar tudja, hogy ennek
a harom vagy tobb szakembernek szorosan kell egyiittmiikodni ahhoz, hogy a

sportolobdl a legjobb teljesitményt hozzuk ki.” (6. interju)

., ...a flatal edzok dltalaban teherlevételkent élik meg, ha egy dietetikus rendesen
mellettiik van. Ha valami kérdés van, egybol hozzam kiildik. Innentdl kezdve & mossa

kezeit... de hat ez lenne a normalis.” (11. interja)

Ugyanakkor a valaszadok egyike pozitiv tapasztalatrol szdmolt be az idésebb, 60 év
feletti korosztaly kapcsan, akik érdeklddéssel és elismeréssel hallgattdk a dietetikus

eloadasat.

., Van, hogy az idosebbek is érdeklodnek, ilyen 60 + korosztaly, pont meg is lepodtem,

egy eléadason tok értelmes kérdéseket tettek fel, és halasak voltak.” (11. interj)
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Masik két interju alany azt vallotta, hogy sportolo fiiggd, hogy sziikség van-e az edzdvel
is kapcsolatban maradni. Egyénileg valtozik, mind a sportold, mind az edzd igényét
tekintve, hogy van-e¢ sziikség rendszeres kapcsolattartasra, vagy elégséges, ha a
dietetikus és a sportold kozott jon létre egy szorosabb egyiittmiikodés. Olyan is
eléfordul, hogy, ha az edzd szeretne kapcsolatba 1épni a dietetikussal, a sportolon

keresztiil tizen.

., Ez igazabol nagyon sportolo fiiggd, hogy az edzo részérol van-e igény, hogy tartsuk a
kapcsolatot vagy igazabol az is elegendo, hogy a sportolo részérol legyen

kommunikacio.” (4. interj)

,Igazabol mindig a helyzet adja, illetve, hogy a sportolo igényli-e. Vagy ha az edzo
olyan, aki szereti tudni, hogy ki van a team-ben, természetesen igen, de nem minden
esetben van igy. Van, hogy felhivjuk az edzot, bemutatkozunk, hogy én vagyok az xy
dietetikus, és ha bdarmi van, engem elér. Vagy csak a sportolon keresztiil is van, hogy

tartjuk a kapcsolatot.” (10. interju)

A résztvevOk 28,5%-a pedig arrdl szamolt be, hogy nem tartjdk a kapcsolatot az
edzokkel, negativ visszajelzések miatt. Ugy vélik, hogy az edz6k nem tulajdonitanak
kell6 jelent6séget a taplalkozasnak, ezaltal a dietetikus munkajat sem kezelik az azt
megilletd komolysaggal. El6éfordult, hogy a dietetikussal vald egyet nem értést nem
kozvetleniil a szakembernek, hanem a csapat szovetségi kapitdnyanak jelezte az edzd,

ami érthetd modon ellenérzést valtott ki a dietetikusbol.

., Volt olyan, hogy kapdsbol nagyon alacsony volt a sportolo testzsirszazaléka, és az
edzo nem nekem jelezte, hanem a szévetségi kapitanyon keresztiil reklamalt, hogy ez tul
magas. Azért rosszul esett, hogy nem engem hivtak fel, hanem a hatam mogott

intézkedtek.” (14. interju)
,,Sokszor az edzok nem veszik komolyan a helyzetet, és igy egyediil kicsit nehéz valtozast
elérni.” (12. interju)

A csapatmunka masik fontos szerepléi a pszichologusok, akik multidiszciplinaris
szemléletben nélkiilozhetetlenek a sportolok segitése szempontjabol. Osszehasonlitva az
edzdkkel, kedvezOtlenebb arannyal talalkoztunk, ugyanis a valaszadok 71%-anak nincs

lehetésége rendszeresen pszichologussal csapatban dolgozni. Megemlitették
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ugyanakkor a sziilékkel és coach-csal valo kapcsolattartas lehetdségét az edzOkon és

sportoldkon kiviil.

., Személyes kapcsolatban vagyok egy coach-csal, vele szoktam egyeztetni, ha nem

boldogulok.” (1. interj)
,, Veliik kevésbé, altalaban a sziilokkel és a sportolokkal kommunikalok.” (3. interju)

Négyen viszont rendszeresen konzultdlnak, &ltaldban  sportpszichologussal.
Mindannyian kiemelték, hogy a sportpszichologusok a sportagi sajatossagokkal
kapcsolatban tamogatjak a sportolokat, igy, amennyiben evészavar gyanu iiti fel a fejét,

6k is evészavar-specifikus klinikai szakpszichologus segitségét kérik.

,, Az akadémidan van sportpszichologus, akivel rendszeresen tartom a kapcsolatot, de 6

inkabb a sportban segit a gyerekeknek.” (10. interj)

Az a fiatal lany, aki hozzam keriilt, sportpszichologus kiildte hozzam a sziilével egyiitt.

Vele team-ben dolgoztunk.” (7. interji)

Eddig egy esetben sikeriilt evészavar-specfikus klinikai szakpszichologussal is felvenni

a kapcsolatot.

., Van egy sportpszichologusunk, de 6 alapvetéen a sportagi sajatossagokkal foglalkozik,
ugyhogy kerestiink egy evészavar-specifikus pszichologust.” (13. interju)

Annak ellenére, hogy nem mindenkinek van lehetdsége szoros egyiittmiikddésben
dolgozni edzékkel és pszichologusokkal, azzal mindenki egyetértett, hogy a
csapatmunka elengedhetetlen ahhoz, hogy a sportold egészséges és a sportban is
eredményes tudjon lenni. Szerencsére akad olyan pozitiv példa is, amikor mar az edzd
érezte sziikségét a dietetikus segitségének, ennek megfelelden kivancsi is volt az edz6 a

fejleményekre, igy el tudott indulni a k6z6s munka.

., Igen, ez szerintem egy hidany a sportdietetikaban. Hisz, ha nem tartjuk a kapcsolatot a
sportolo szempontjabol relevans szakemberekkel, akkor ne csodalkozzunk, hogy nem

jonnek az eredmények.” (6. interju)

, Amugy, aki komolyabban akarja vagy probléema van (pl.: volt mdr, hogy az edzo

kiildte), ott mar tudja a sziilo is, az edzo is, hogy fog kérni visszajelzést.” (9. interju)
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7.6.3. A dietetikus munka vélt hatékonysdga a zavart evési magatartdssal és
evészavarral kiizdo sportolok ellatasaban

A kovetkezokben valaszadokat végiil arra kértilk, hogy 1-10-ig terjedé skalan
pontozzak, hogy mennyire érzik magukat hatékonynak a zavart evési magatartassal és
evészavarral kiizdé sportolok ellatdsa soran. Az interju alanyok munkéjukat atlagosan
7,1 (SD = 2,64) pontra értékelték. A legtobben (5 f6) 7 pontot adtak a dietetikus
szerepének, akik mindannyian kiemelték, hogy a pszichologus jelenléte legalabb

annyira fontos, ha nem fontosabb, mint a dietetikusé.

., Szerintem 7-est mondanék. De a pszichologus fontosabb, aki ebben tud segiteni.” (1.

interju)
., Szerintem nagyon fontos, hat... azt mondanam, hogy ilyen 7. (10. interju)

Harman a maximdlis 10 pontot adtdk, nem megfeledkezve arr6l, hogy mindezt
csapatban képzelik el, ahol ismét a pszicholdégus személye mertilt fel. Ugyanakkor azt is
fontosnak tartottak, hogy a taplalkozassal kapcsolatos ismereteket atadjak az érintettnek,
ami szintén nagy mértékben hozzdjarulhat az allapot javuldshoz a pszichologiai

konzultaciok mellett.

,Szerintem 10. Mar azzal, hogy tudast adunk nekik, annyi minden osszeallhat fejben,
hogy ezzel is sokat segitiink. De ugyanugy 10-es egy pszichologus is, nélkiiliik nem

menne.” (5. interj)

,,Nagyon fontos, 10 pontot adnék nekik. Egy team tagjaként teljes értékii szakemberek
vagyunk. Csak ugye az, hogy jo idében belépni, megfeleld felkésziiltséggel triikkozni,
mindkét oldalrdl...” (7. interj)

Ketten 8 pontra értékelték szerepiiket, akik szerint nem csak a pszichologus, de a
dietetikus altal megteremtett 1égkor, a bizalmi kornyezet kialakitasa is fontos. Enélkiil

az 0sszehangoltsag nélkiil meglatasuk szerint nem lehet tartos fejlodést elérni.

,Azért én egy erds 8-ast adnék ra. Fontos, hogy milyen hangulatban tartia a
tandcsadast. Oké, hogy a pszichologus oldja azokat a gatakat, amik a fejlodés utjaba
dllnak, nekem erre ujbol ra kell vilagitani és ezt nem mindegy, hogy teszem.” (11.
interju)

Kevésbé érezte hatékonynak a dietetikus munkdjat szintén két valaszado, akik 4, vagy

annal kevesebb pontot adtak a csapatjatékban betoltott szerepiikre. Megitélésiik szerint a
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terapia elsd felében elsddlegesen nem az étkezéssel kapcsolatos nehézségek vannak
elétérben, igy el0szor az annak fejlddését akadalyozod gatlasokat kell feloldania a

pszichologusnak.

., Hu, ez nehéz, de én egy 3-4-et mondanék. Véleményem szerint a pszichologus jelenléte
elengedhetetlen. Ameddig azon a teriileten nem fejlodik, addig a taplalkozassal
kapcsolatban sem fogunk tudni elorébb lépni. Azt viszont fontosnak tartom, hogy

mindkét szakember jelen legyen a terapiaban.” (12. interju)

W Hat, attol fiigg, hogy melyik stadiumrol beszéliink. Eleinte abszolut nem az étrendi

kérdések vannak elotérben, akkor kb. 2-es.” (4. interjl)

Egy f0 ardnypart kialakitva értékelte szerepét, aki a tobbséghez hasonldan, a

pszichologus jelenlétének sziikségét hangsulyozta.

En taldn nem szammal jelezném, hanem egy ardnyt jelolnék meg a pszicholégussal
parhuzamosan. 7-es a pszichologus, 3-as a dietetikus. Ameddig van egy mentdlis gat az
érintettben, addig nem fog tudni a taplalkozdasban sem fejlodni. De azt gondolom, hogy

egyik a masik nélkiil nem lehetséges, sziikség van mindkét szakemberre.” (3. interju)

Végiil egy o szoveges értékeléssel valaszolt, aki szintén ugy gondolja, hogy a
dietetikusok Onmagukban nem tudnak hatékonyan beavatkozni, ¢és el0szor a

pszichoterapiaban kell egy bizonyos fejlédési szintet elérni.

,,Szerintem csak dietetikusként nem lehet tartos javulast elérni, mert ez nem dietetikai
probléma. Olyan pszichés félelem van nigymond a hattérben, ami nem engedi azt, hogy

jollakjon, megérezze az izeket vagy tarsasagban étkezzen.” (14. interj)

A dietetikus szakemberekkel kapcsolatban kvantitativ kutatds nem sziiletett, igy a
kvalitativ kutatds soran tapasztaltakat értékeljik. A valaszadok kevesebb, mint fele
dolgozott mar evészavar gyanls vagy diagnosztizaltan evészavaros sportoloval, és
minddssze ketten tudtak a terapia elejétdl a végéig jelen lenni és csapatmunkaban egytitt
dolgozni a sportold egészségének helyreallitdsa érdekében. Tobb esetben sziild és edzd
ellendllasaba iitkdztek a résztvevok, de olyan is eléfordult, hogy a sportolé maga allt a
fejlodés tjaban a tamogatd kozeg ellenére. Az edzdokkel vald kapcsolattartast illetéen
ugyan eltérd egyiittmiitkodési dinamikékrol €és kommunikacios stilusrol szamoltak be az
interji alanyok, a tobbség pozitivan nyilatkozott a csapatmunka ezen részérdl. Akik

nincsenek folyamatos kapcsolatban az edzdvel, adatvédelmi okokat, az egyiittmiikddési
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lehetdség hianyat, illetve negativ tapasztalatokat emlitettek meg. Kedvezdtlenebb arany
mutatkozott a pszichologusokkal vald kooperacid, ugyanis 71%-ban nincs az interju
alanyoknak erre lehetdsége. A fennmarado kozel egyharmad is sportpszichologusokkal
kommunikal, aki a sportolokat a sportdgi sajatossagok terén segiti. Minddssze egy

esetben kertilt sor evészavar-specifikus klinikai szakpszichologus felkeresésére.
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8.  Megbeszélés

Kutatasi kérdéseink megvalaszoldsa elétt az elokutatassal kapcsolatos tapasztalatokat
szeretnénk Osszefoglalni, és roviden ismertetni az azdta torténteket. A legsulyosabb
probléma ebben az alacsony testsuly és testzsirszazalék volt, amihez amenorrhoea
tarsult. Az alacsony testsuly, a nem megfeleld taplalkozas és a tulzott fizikai aktivitas
egyiittesen a nemi hormonok (pl. Osztrogén, luteinizal6 hormon) termelddésének
zavaraval jar, ami a menstruacios ciklus szabalytalansagahoz vagy a menstruacio teljes
megsziinéséhez vezet (Berz & McCambridge, 2016; Klein & Poth, 2013; Winston,
2012). Ez kiilonosen kritikus a ndi sportolok korében, ahol az amenorrhoea nemcsak a
reproduktiv egészséget veszélyezteti, hanem noveli példaul a csontritkulds és
stressztorések kockazatat (da Rocha Lemos Costa et al., 2022, Gordon, 2010). A nemi
hormonok hidnya negativan befolyasolja az altalanos energiaszintet, a sportteljesitményt
és a regenerdciot is, igy oOrdogi kort hozhat létre: az egészségi allapot romléasa
meger6sitheti az allando teljesitménynyomast (Berz & McCambridge, 2016; Callahan,
2000). Ezért elengedhetetlen az energiacgyensuly helyreallitasa és a megfeleld testzsir-
arany biztositasa (Melin et al., 2019; de Bruin, 2017; Mountjoy et al., 2014). Jelen
kutatdsban a nemi hormonszintek ellendrzésére nem keriilt sor.

A vizsgalt idészakban a sportold dsszkoleszterinszintje végig magas maradt. Korabbi
tanulmanyok kimutattak, hogy anorexia nervosa esetén az endogén koleszterintermelés
fokozddik, amit valoszinilileg a szervezet energiahianyos allapota valt ki (Hussain et al.,
2019; Winston, 2012). Ennek oka lehet, hogy a mdj kompenzéaciés mechanizmusa
megprobalja fenntartani a sejtmiikddéshez sziikséges alapvetd lipidszinteket. Ez a
koleszterinszint-emelkedés hosszutavon sziv- és érrendszeri kockazattal jar, kiilondsen,
ha mas anyagcsere-problémak is fennallnak. Az étrend alapos attekintése, a taplalkozasi
hianyossagok kezelése és a testzsir-arany rendezése kritikus fontossagi az allapot
kezelésében (Neglia, 2021; Melin et al., 2015). Bar a hasi ultrahang vizsgalat nem
mutatott eltérést, a tiinetek az arteria mesenterica superior szindroma (SMAS)
lehetdségére utaltak. Ez az allapot jellemzden jelentds fogyas esetén fordul eld, amikor
a hasi zsir csokkenése miatt az artéria Osszenyomja a duodenumot, ami emésztési
problémakhoz és sulyos fajdalomhoz vezet (Bloomberg et al., 2023; Singh & Contrucci,
2023). Az SMAS gyakran Osszefliggésbe hozhato étkezési zavarokkal, és az anorexia
nervosa figyelmeztetd jeleként szolgalhat (Recio-Barbero et al., 2019; Sato & Fukudo,
2015). Mindazonaltal az SMAS viszonylag ritka allapot, de el6fordulasa magasabb az
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étkezési zavarok esetén, kiilondsen az anorexia nervosaban szenvedd betegeknél, mint
az altalanos populacioban (Farina et al., 2017, Oliva-Fonte et al., 2017).

A sportold vegetaridnus étrendet kovetett, ami kihivast jelenthet az energiaegyensuly
helyredllitdsaban ¢és a megfeleld tadpanyagbevitelben. A vegetaridnus sportolok
taplalkozasara azonban szamos szakmai iranyelv 1étezik, amelyek hangsulyozzak, hogy
megfeleld tervezéssel mind az egészség, mind a teljesitmény javitasa elérhetd
(Craddock et al., 2016; Craig et al., 2009; Barr & Rideout, 2004). Mindazonaltal az
ilyen diétak kiilonds figyelmet igényelnek, kiilonds tekintettel az esszencialis
aminosavak, vas, kalcium, D-vitamin és B12-vitamin megfeleld bevitelére (West et al.,
2023; Nebl et al.,, 2019). Az étrendi tanacsadas ¢és a sportdietetikussal vald
egyuttmiikodés elengedhetetlen ahhoz, hogy a sportold étrendje megfeleljen a
gyogyulas és a hormonalis egyenstly kdvetelményeinek (Kussman & Choo, 2024). A
bemutatott sportolo allapota az els6 év végére tovabb romlott, ami a versenyengedély
felfiiggesztésével jart. Ez a dontés Osszhangban van mas esettanulmanyokkal, amelyek
jobb hossza tavl eredményeket mutatnak a verseny felfiiggesztése esetén, lehetové téve
a rehabilitacidra vald 0sszpontositast (Quatromoni, 2017).

A sikeres kezeléshez kulcsfontossagi a multidiszeiplinaris megkozelités. Az
evészavarokra szakosodott pszichologussal vagy pszichidterrel vald egyiittmiikodés
els6dleges fontossagl, mivel a pszichoterapia segit feltarni és kezelni a mdogottes
pszicholdgiai okokat (Hay, 2020, Murphy et al., 2010). Ezenkiviil az ellenérzott és
fokozatosan novelt tdpanyagbevitel, valamint a fizikai aktivitas dtmeneti felfliggesztése
kritikus fontossagi a szervezet felépiilése szempontjabol (Thein-Nissenbaum &
Hammer, 2017; Hart et al. 2011).

Jelen tanulmanyban a sportold esete azt mutatja, hogy megfeleld kezeléssel javulas
érheté el. Az allapot visszafordithatd, ha a fizikai, tdplalkozasi és pszichologiai
szempontokat integralt médon veszik figyelembe és kezelik. Ugyanakkor azt is fontos
megemliteni, hogy a fizikai aktivitas felfliggesztése az intervencid soran egyszer sem
volt opcid, ami vélhetden nagyban hozzajarult volna a pozitiv energia-mérleg
eléréséhez. Igy a jovében, a preventiv stratégiak kidolgozasa soran fontosnak tartjuk,
hogy a dietetikai és pszicholdgiai tdimogatason tal a multidiszciplinaris szemléletben az
edzok is szerepet kapjanak, akik a fizikai aktivitas mérséklésével vagy teljes pihend
elrendelésével tudnak a sportold egészségi allapotanak rendezéséhez hozzdjarulni.
Kikeriilhetetlen szerepiik van a tlinetek korai felismerésében, mig az egészségiigyi

személyzetnek gondoskodnia kell a megfeleld ellatasrol, és feleldsségteljes dontéseket
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kell hoznia az edzések és a versenyek ideiglenes felfliggesztését illetéen. A
tovabbiakban eredményeinket a kutatasi kérdések mentén értékeljiik.

Elsé ¢és masodik hipotézisink a DESA-6H mérdeszk6z megbizhatosagara,
valamint a DESA-6H és EAT-26 mérdeszkozok kozotti kapcsolatra vonatkozott. A
Kendall-tau korrelaciéo eredményei alapjan, a DESA-6H és EAT-26 kérddivek kozotti
egylttjaras bizonyitast nyert, a két kérddiv teljes mintara vonatkoz6 6sszpontszamara,
statisztikailag szignifikans, kozepes erOsségli, pozitiv 0Osszefiiggéssel az EAT-26
diétazasra valdo hajlam ¢és bulimia alskala, valamint gyenge erdsségli, pozitiv
Osszefiiggéssel a heti edzésora tekintetében. Az eredeti kérddiv validacidja soran
DESA-6H ¢és EAT-26 pontszamok linedris regresszioval torténd Osszehasonlitasakor
kozepes hatasnagysagot talaltak nok (r’= 0,63, p < 0,001) és férfiak (r>= 0,49, p <
0,001) korében (Kennedy et al.,, 2021). A két kérdéiv eredményei alapjan riziko
kategoriaba sorolhat6d sportolok kozotti eltérések arra mutatnak rd, hogy a kategoria
hatarok pontositasa érdekében tovabbi, objektiv mérési eljarasokkal kibovitett
vizsgalatok lefolytatdsa sziikséges. A kiilonbség hatterében az is allhat, hogy az eredeti
kérddiv validalasa soran a bevont sportagak szama jelentdsen kisebb volt. A kategoria
hatarokkal kapcsolatban a masodik részkutatasban (lasd 6.4. fejezet) magyar mintan (n
= 71) a Youden-index alkalmazasaval (J) a DESA-6Hmax (J = 0,54) hatarértékét 0,5-
nél talaltuk 83,3%-0s szenzitivitassal és 70,2%-os specificitassal. Az els6
részkutatasban (lasd 6.1. fejezet) bemutatott mintan ilyen jellegli eljarast nem
alkalmaztunk, hiszen a célunk a nemzetkozileg meghatarozott standard-ek tesztelése
volt. Az EAT-26 szerint tobben voltak rizikdcsoportba sorolhatok Osszehasonlitva a
DESA-6H mérbdeszkozzel az elsd és masodik részkutatasban is (lasd 6.3. és 6.4. fejezet).
A két méréeszkdz nem teljesen ugyanazt méri (a DESA-6H a zavart evési magatartas,
mig az EAT-26 az evészavar rizikojat), de a vizsgalt teriiletek egymassal szoros
Osszefliggésben allnak, az atfedés jelentésnek tekintheté (Sundgot-Borgen & Tortsveit,
2010). Korabbi szakirodalmak megerdsitették, hogy a két probléma kozott
longitudinalis kapcsolat van (Gouttebarge & Kerkhoffs, 2018; Gouttebarge et al., 2017;
Krentz & Waschburger, 2013). Az els6 részkutatasban (lasd 6.1. fejezet) bar a sportolas
szintje szerint csoportok pontszamai k6zott nem talaltunk jelentds kiilonbséget, a felnétt
korcsoportban a DESA-6H és az EAT-26 kérd6iv esetében is a valogatott kerettagok
értek el nagyobb ardnyban hatarérték feletti pontszamot, dsszehasonlitva szabadid6-
sportolo tarsaikkal. A kapott eredmények igy a DESA-6H konvergens validitasat

tamasztjak ala, hiszen a nem, a korcsoport, és a korcsoport/sportolds szintje szerinti
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fiiggetlen valtozokat alapul véve, konzisztens eredményeket kaptunk az EAT-26-al
Osszehasonlitva. A sportolas szintjét tekintve hasonld eredményekrdl szamol be egy
korabbi, sportolok korében evészavar-patologiat vizsgdlo, 56 tanulmanyt feldolgozé
meta-analizis, ahol a sportolok nagyobb testi elégedetlenségrél szamoltak be, az
evészavar-patoldgiaban (pl.: sovanysagra valo torekvés, étkezések korlatozasa) viszont
hasonl6 tendenciat mutattak, dsszehasonlitva nem sportold tarsaikkal (Chapa et al.,
2022). Eltér6 eredményekrél szamolt be ugyanakkor Sharps és munkatarsai (2022), akik
Osszefliggést talaltak a sportolas szintje (rekreacio, versenysport, élsport), valamint a
zavart evési magatartas €s evészavar rizikd kozott. A masodik részkutatasban (lasd 6.4.
fejezet) ugyancsak szignifikans, kdzepes erdsségii kapcsolatot talaltunk a DESA-6H ¢és
az EAT-26 6sszpontszdmok kozott, és a DESA-6H kevesebb sportoldt azonositott a
zavart evési magatartds kockazataval, mint az EAT-26. A két mérdeszkéz kozotti
egyiittjarast erdsiti a Cohen-kx szamitas soran kapott szignifikans, kis mértékii kapcsolat
a DESA-6H és EAT-26 méréeszkozok kozott (x = 0,294, p = 0,03), 63,3%-o0s és
24,03%-0s atfedéssel a nem rizikds és rizikos esetek elkiilonitését tekintve.
Eredményeink arra viladgitanak ra, hogy fontos tobb validalt felmérd eszkozt alkalmazni,
amelyek figyelembe veszik a vizsgalt sportolok heterogenitasat (Sundgot-Borgen &
Tortsveit, 2004). Egy kordbban megjelent szisztematikus irodalmi Osszefoglald
eredményei alapjan a sportolok szadmara fejesztett mérdeszkozok koziil a DESA-6
érvényesség, megbizhatdsag, szenzitivitas, specificitds és ROC analizis alapjan eldkeld
helyen szerepel, 6sszehasonlitva mas mérdeszk6zok megbizhatdsagi mutatoival (HS et
al., 2022). A 6.4. fejezetben ROC elemzésiink azt mutatta, hogy a DESA-6H egy olyan
kérddiv, amely magas specificitdssal és alacsony szenzitivitassal rendelkezik a
nemzetkozileg ajanlott hatarérték alapjan. A mi mintankban a nemzetkdzileg elfogadott
sztenderdeket teszteltiik, de jo alapot adhat a jovdébeli, nagyobb mintan tervezett
kutatasoknak. A kapott adatok dnmagukban nem alkalmasak a diagnozis feléllitasara,
de kiegészitd vizsgalatokkal (pl.: testdsszetétel mérés, mélyinterju) jol prediktalhato a
zavart evési magatartas €s/vagy evészavar rizikoja (Sundgot-Borgen & Tortsveit, 2004).
Osszefoglalasként elmondhato, hogy elsd és masodik hipotézisiink is igazolédott. A
DESA-6H megbizhat6 és alkalmas mérdeszkoz a sportolok zavart evési magatartasanak
szlirésére, illetve a DESA-6H ¢és EAT-26 kérddivek kozotti kapcsolat is bizonyitdst

nyert.
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Harmadik hipotézisiink soran azt vartuk, hogy a nemzetkozi szakirodalmi
adatokhoz hasonléan a hazai sportolok és edzOk ismeretei is fejlesztésre szorulnak.
Sportolok korében nemek szerint a ndk szignifikdnsan magasabb pontszamot értek az
altalanos taplalkozasi ismeretekben, mig a sporttaplalkozasi ismeretekben a férfiak
jeleskedtek inkdbb, ahol a két csoport kozotti kiilonbség megkdzelitette a statisztikailag
szignifikans szintet. Osszpontszamot tekintve azonban sem a ndk, sem a férfiak nem
értek el a kérddiv altal elfogadhatdo (= 50%) ponthatart. Sportolds szintje szerint a
valogatott kerettagok ¢€s szabadidd-sportolok elemszaménak kiilonbsége miatt
statisztikai Osszehasonlitast nem végeztiink, az atlagos eredmények viszont minimalis
kiilonbséget mutattak mind az altalanos, mind a sporttaplalkozasi ismereteket tekintve.
Az éltalanos taplalkozasi ismeretekben a szabadidé-sportolok, mig a sporttaplalkozasi
ismeretekben a valogatott kerettagok értek el kedvezdbb pontszamokat. Egy korabbi
szisztematikus Osszefoglald tanulmanyban azt talaltdk, hogy a sportolok nagyjabol
hasonloan vagy kicsit jobban teljesitettek, Osszehasonlitva a nem sportold kontroll
csoporttal, nemenkénti kiilonbségeket tekintve, a lanyok értek el jobb eredményt (p
<0,05). (Heaney et al., 2011). Egy 2023-ban megjelent tanulmanynal azonban azt
tapasztaltak, hogy mindkét nem alacsony pontszamot ért el, és statisztikailag mérhetd

kiilonbség nem mutatkozott eredményeik kozott (Magee et al., 2023).

Az edz6k pontszamaindl pedig azt kaptuk, hogy az altalanos taplalkozasi ismeretek
mindkét nemnél elérik az elfogadhatd szintet, a sporttaplalkozasi ismeretknél a nok
viszont meg sem kozelitettek ezt a tartomanyt. A sportoldktol eltéréen az edz6knél az
altaldnos és sporttaplalkozasi ismereteknél is a férfiak jeleskedtek inkabb. Erdekes,
hogy a kedvezObb pontszam ellenére a ndk nagyobb aranyban tartoztak a normal
taplaltsagi allapot kategdériaba. Korabban egy 2011-ben megjelent kutatas szintetizalt
eredményei vilagitottak ra, hogy a taplalkozéasi ismeretek nem feltétleniil vannak
hatassal a tudatos ételvalasztasra (Heaney et al., 2011). Mas tanulmanyok szerint
viszont a sporttaplalkozasi ismeretek igenis hatassal lehetnek az erre, éppen ezért

hangsulyt kell fektetni az edukativ tevékenységekre (Heikkila, 2018).

Sportolokat és edzdket is vizsgald tanulményok koziil kiemelkedé Boumosleh és
munkatarsai (2021) kutatasa, ahol a kosarlabda jatékosok 80%-a, az edzk 54%-a ért el
alacsony (<60%) pontszamot. A mi kutatasunkban ilyen aranyt nem tudunk szemléltetni
a csoportok kozotti nagy elemszam kiilonbség miatt, de az eredményeink atekintetben

Osszecsengenek, hogy az edzdk értek el kedvezdbb pontszdmokat. Egy masik, kanadai
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kutatasban, ahol az edzOk ismereteit interjuzassal és kérddives felméréssel vizsgaltak,
azt emelték ki, hogy a taplalkozasi ismeretek nem megfeleldek, és a sportolok felé
kozvetitett javaslatok akar veszélyesek is lehetnek, ami negativan befolyasolhatja a
sportolok teljesitményét (Danaher & Curley, 2014). Osszességében, hipotézisiink
igazolodott, hiszen mind a sportolok, mind az edzdk taplalkozasi ismeretei

fejlesztendok.

Negyedik hipotézisiinkben azt feltételeztiik, hogy az edzok korében taplalkozasi
hibdk, egészséget ¢és sportteljesitményt nem tdmogatd ¢étkezési magatartasok
fordulhatnak el6. Tovéabba, hogy az edzok kozott lesz, aki elégedetlen testképével.
Eredményeinkben azt tapasztaltuk, hogy a jelenlegi szokédsokra nagy hatassal van a
gyermekkorban elsajatitott étkezési minta. A valaszadok tobbségére nem volt jellemzd
gyermekkorban az egészség tudatos ételvalasztas, és a dontéen agrokornyezet ellenére
nem volt mindennapos az olyan mindségi nyersanyagok fogyasztdsa, mint a zoldségek
vagy a gylimolcsok. Ez jo eséllyel felndttkorban sem valtozott. Kisebb ardnyban, de
talaltunk olyan példat, aki a régi, helyteleniil rogziilt szokasokon igyekszik ma
valtoztatni, de mar valamilyen kialakult, taplalkozassal 6sszefliggé probléma miatt. F6
taplalkozasi hibak kozott az étkezések kihagyasa, az ételek mindségének figyelmen
kiviil hagyasa és a mennyiségi kontroll hidnya szerepelt. Minddssze 6t f6 nyilatkozta,
hogy a gyermekkori, egészségesnek itélt szokasok megtartdsara ma is torekszik, ami
megmutatkozik tobbek kozott a valtozatos ételféleségek Osszeallitisaban, a mindségi
nyersanyag valogatasban, és a fott ételek fogyasztasdban. Korabbi tanulmanyok
megerdsitették, hogy a gyermekkori étkezési mintdk hatassal vannak a felndttkori
szokasokra is (Fisberg et al., 2024; Mahmood et al., 2021). A kapott eredmények igy
aldhtizzak a min¢l korabbi életkorban megkezdett taplalkozasi edukacid jelentdségét,
hiszen a fiatalon rogziilt helyes szokasok jo eséllyel felndttkorban is megmaradnak
(Kuwahara & Eum, 2022). Mas kutatasok azt is kiemelték, hogy az edzdk rendkiviil
fontos értékkozvetitdk a sportolok életében, hiszen sok 1d6t tdltenek a sportolokkal, igy
a csalad mellett kulcsfontossagu résztvevok az olyan szokasok kialakitasaban is, mint az
adekvat taplalkozas (Boumosleh et al., 2021, Burke et al., 2019). Ezért kritikus
jelentéséggel bir, hogy az edzdk is olyan étkezési mintaval szolgaljanak a sportoloknak,
ami az egészséges és sportag-specifikus taplalkozas szerint is megallja a helyét. Ez

pedig jollehet az ismeretek bovitésével fejleszthetd.
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A testtomeggel vald elégedettség kapcsan a valaszadok tobbsége elégedetlenségrol
szamolt be, ami két interju alany esetében korabban egészségtelen mértéket 6ltott. A
kevesebb résztvevot szamlald elégedettek csoportja nem feltétleniil tartozik a normal
taplaltsagi allapot kategoriaba, de olyan is akad, aki évek Ota tartja testtomegét. A
testtomeg kontroll kapcsdn foként az esztétikai, alloképességi és sulycsoportos
sportagak résztvevOi szolaltak fel, akik egyontetien azt nyilatkoztdk, hogy a
testtomegnek igenis szerepe van a sportban valdo eredményességben. Addig egy
csapatsportban érdekelt edzo6 a suly kisebb hangstlyossaga ellenére kritikusan kezelte a
sportolok sulyanak valtozasat, amit eléfordult, hogy bantd hozzaszolasokkal illetett.
Utobbi azért is fontos, mert megel6zd kutatdsok szerint az edz6i nyomdasok is hatéssal
lehetnek a sportolok zavart evési magatartasanak kialakulasara (Coelho et al., 2025;
Baceviciene et al., 2023; Tenenbaum & Eklund, 2007). Ezért fontos lehet mind az
edzOk, mind a sportolok testképpel vald elégedettségének rendezése. A hianyos
taplalkozasi ismeretek azonban akadalyoz6 tényezd lehet a megfeleld testtomeg
kontrollban. Az edzéknek fontos rahatdsa van a sportolok mentalis egészségére és
magabiztossagara (Coussens et al., 2024, Lopez de Subijana et al., 2023). Igy amellett,
hogy a taplalkozasban példat mutatnak, ugy a testtomeg kontrollal és az optimalis
testtomeg elérésével kapcsolatban is relevans informacioval kell szolgalniuk a
sportoloknak. Ha pedig az edzd meglatdsa szerint az aktudlis testtdomeg a sportold
szdmara nem idealis, szakember(ek) véleményezésére és segitségére van sziikség
(Burke et al.,, 2019, Thomas et al.,, 2016, Thomas et al., 2016a). Schneider és
munkatarsai 34 fovel fokuszcsoportos interjut készitettek, ahol eredményeikben azt
talaltak, hogy bar az edz6k gyakran tisztaban vannak a sportolok testképpel kapcsolatos
aggalyaival, sokszor nem tudjak kezelni azt. Osszegezve, hipotézisiink igazolodott,
hiszen a megkérdezett edzok talnyomo tobbségénél taplalkozasi hibak fordultak eld,
illetve tobben voltak elégedetlenek, mint elégedettek aktudlis testtomegiikkel ¢és

testképiikkel.

Otodik, és egyben utolsé hipotézisiink a dietetikusokra vonatkozott, amely sordn
arra szamitottunk, hogy nem érzik kelléen hatékonynak munkajukat, és tartds javulast
egyediil nem tudnak elérni az evészavaros vagy evészavar gyanls sportolok ellatasa
soran. Eredményeinkben a tobbség azt nyilatkozta, hogy a dietetikus 6nmagaban nem
tud tartdos javulast elérni, mindenképpen sziikséges maés szakmdk, de foként

pszichologusok bevonasa annak érdekében, hogy a sportold egészségét javitsak. Abban
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egyontetiien egyetértettek, hogy a dietetikus jelenléte elengedhetetlen, és a szakemberek
kulcsfontossagl szereplok a szakirodalom altal javasolt multidiszciplinaris team-ben.
Az eredményességiiket befolyasold tényezoknél sokféle okot emlitettek meg, foként a
csapatmunkaban valé tevékenykedés lehetéségének hidnyat, az edzéi ¢és sziiloi
ellenallast, illetve a sportold olyan aktualis allapotat, ami meghaladja a dietetikus
kompetencidit. Szerencsére olyan pozitiv tapasztatalokrél is beszamoltak, ahol a
dietetikus a terapia elejétol a végéig tudta kisérni a sportoldt, ami sikeresen zarult. A
leirt két esetben az edzdkkel és pszichologusokkal valo kapcsolattartas is lehetséges
volt. Akik rendszeresen egyluttmikddnek  pszichologusokkal, fokeént
sportpszichologusok, akik a sportagi sajatossagokban segitik a sportolokat. Evészavar-
specifikus klinikai szakpszichologus bevondsara az elmondottak koziil egy esetben
keriilt sor. Bar a szakirodalom is megerdsiti, hogy a tartds allapot javulas csak
multidiszciplinaris szemléletben lehetséges (Conviser et al., 2018; Temme & Hoch,
2013), a jelen kutatasban résztvevok visszajelzése szerint ugy tlinik, ez a gyakorlatban
elenyész0 aranyban valésul meg. Kordbbi tanulminyok a dietetikusokat
multidiszciplindris munkacsoportokban vald részvételérdl ¢és a testsulykontroll
gyakorlataval kapcsolatban kérdezték. A tObbség pozitivan nyilatkozott, és ugy
értékelték, hogy a munkacsoportban vald részvétel lehetové teszi a szakmai
egylittmiikddést és az egészségligyi szakemberek kozotti informécio-cserét. Tovabba azt
is kiemelték, hogy ezen talalkozéasok lehetdséget biztositanak az egyes testsulykontrollal
kapcsolatos tévhitek eloszlatasara (Aboueid et al., 2020). Egy 2022-ben megjelent japan
pilot kutatasban para sportolokal (n = 6) félig strukturalt interjut készitettek az étrend €s
a dietetikusok szerepérdl a felkésziilésben. A valaszadok kozel fele azt nyilatkozta,
hogy szeretné a taplalkozassal kapcsolatos tudasat bdviteni és szakembertdl segitséget
kapni, mig masok szerint nincs sziikség ilyen jellegli vezetésre a mindennapokban. A
résztvevok masik csoportja nem tudja, hogyan lenne mod kapcsolatba keriilni
dietetikussal vagy nem hisz benne, hogy a javaslatok koziil barmit be tudnanak épiteni a
meglévo rutinba (Yokoyama et al., 2022). Mindez kihangsulyozza, hogy a dietetikusnak
elengedhetetlen, de nem elégséges szerepe van a zavart evési magatartasal ¢és
evészavarral kiizdé sportolok segitésében, €s a konzultaciok pozitiv hozadéka jol
prediktalhatd. Otodik hipotézisiink ezaltal ugyancsak igazolodott, hisz a dietetikusok
szamos kihivassal néznek szembe mind a csapatmunka, mind az ellatés terén.

Kutatasi kérdéseink kozott ugyan nem szerepeltek, de fontosnak tartottuk

megemliteni a nemekkel és sportdgak érintettségével kapcsolatos eredményeinket is,
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ahol a nemzetkozi trendekhez hasonlé ardnyokat tapasztaltunk. Els6 részkutatadsunkban
(lasd 7.1. fejezet) a zavart evési magatartas rizikd lanyok és ndk korében nagyobb
aranyban fordult eld, hiszen a DESA-6H kérddivnél a rizikocsoportba sorolhatok 77%-
a, az EAT-26 kérddivnél pedig 84,3%-a lanyok és ndk koziil keriilt ki. Masodik
részkutatasunkban (lasd 6.4. fejezet) az ardny a kovetkezOként alakult: a DESA-6H
esetében 88,8%-ban, az EAT-26 esetében pedig 78,2%-ban keriiltek voltak nék
érintettek a zavart evési magatartasok kialakuldsa szerint. Az eredmény Osszecseng
korabbi tanulmanyok eredményeivel, ahol szintén a lanyok és ndk alkottak nagyobb
aranyban a rizikocsoportot (Henninger et al., 2024; Magee et al., 2023; Gusfa et al.,
2022; Kennedy et al., 2021; Joubert et al., 2020; Kristjansdottir et al., 2019). A
sportagak érintettségét tekintve, legnagyobb aranyban esztétikai, alloképességi és
sulycsoportos sportagak résztvevoi korében regisztraltunk hatarérték feletti pontszamot
az elsé és masodik részkutatasunkban is (lasd 7.1. és 7.4. fejezet). A 7.1. fejezetben
hatarérték feletti pontszam legnagyobb aranyban az esztétikai (18 £6/25,3%),
alloképességi (8 £6/25%) és sulycsoportos sportagakban (6 £6/12,5%) fordult elé. Addig
a 6.4. fejezetben legnagyobb aranyban a ndi csapatsportolok (n = 5) és az esztétikai,
alloképességi és sulycsoportos sportagakban (n = 3 csoportonként) voltak érintettek. A
részeredmény egybecseng korabbi szakirodalmi adatokkal, ahol szintén az emlitett
harom sportagcsoport volt leginkabb érintett (Mancine et al., 2020; Kampouri et al.,
2019; Karlson et al., 2001).

Ugyancsak megemlitendok a 7.4. fejezetnél kapott eredményeink a
testosszetételre vonatkozdan. Bar nem talaltunk nagy aranyban idedlistol eltér6 BMI és
testzsir-ardny értékeket, a Kendall-tau korrelacidos egylitthatok vizsgalata soran
statisztikailag szignifikans 6sszefiiggés mutatkozott DESA-6H ¢és a BMI ko6zott, de nem
talaltunk kapcsolatot a DESA-6H és a testzsir-arany, sem az EAT-26 sszpontszam és a
BMI vagy a testzsir-arany kozott. Az ételvalasztas tehat hatassal lehet a testosszetételre
Is. 2023-ban egy kutatas az energiaellatottsag, testosszetétel, evészavar rizikd és
sporttaplalkozassal ~ kapcsolatos  tudas  koOzotti  Osszefliggéseket — vizsgalta.
Eredményeikben az alacsony energiacllatottsag (LEA- Low Energy Availability)
szempontjabol rizikdcsoportba sorolhatok aranya 52,1% volt, az evészavar riziko6 pedig
a férfiaknal 42,9%-ban, a n6knél 68,6%-ban volt jelen. A testosszetétel eredményekben
szignifikans negativ Gsszefliggést kaptak az evészavar rizikd és az alacsony testzsir-

arany kozott (p = -0,001) (Magee et al., 2023). de Bruin és munkatarsai (2017; 2007)
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két tanulmanyukban szintén a BMI és az evészavar rizikd kapcsolatardl szamoltak be
(de Bruin 2017; de Bruin et al., 2007). A témaban szintén érdekes egy 2023-ban
publikalt kutatas, melyben 12-30 év kozotti lengyel sportolondket vizsgaltak. A
logisztikus regresszid eredményeibe végiill a BMI eredményeket nem vontdk be, de
Osszefliggést talaltak az evészavar riziko és a testképpel vald elégedetlenség kozott,
illetve nagyobb aranyban voltak rizikdcsoportba sorolhatok az alacsony testsuly

szempontjabol hangsulyos sportagak szerepléi (Borowiec et al., 2023).
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9. Kovetkeztetések

A kutatdmunka soran rengeteg tapasztalattal és tanulsaggal gazdagodtunk, amelyek
reményeink szerint jO alapot biztositanak a jovobeli tanulmanyok tervezéséhez ¢és
kivitelezéséhez. Eddigi eredményeink azt mutatjdk, hogy a magyar sportolok nem
térnek el jelentésen a nemzetkozi trendektdl a zavart evési magatartas rizikdja szerint,
de ahhoz, hogy reprezentativ adatokkal szolgalhassunk, elemszam bdvitésre van
sziikség. Azt viszont mar most is tudjuk, hogy rendkiviil fontos hangsutlyt fektetniink a
megeldzésre €s a szlirésre, hiszen a nemzetk6zi eredmények is azt tamasztjak ala, hogy
annal hatékonyabb a segitségnyujtas, minél hamarabb fény deriil a problémara. Ehhez
viszont egy szakember jelenléte kevés. Multidiszciplinarisan, a kompetencia hatarok
betartasaval sziikséges a sportolokat az egészség iranyaba tamogatnunk. A dietetikusok
elérhetéségével kapcsolatban felmeriil a kérdés, hogy vajon minden csapatnak van-e
lehetdsége a szakemberekkel rendszeresen kapcsolatot tartani. Egy libanoni tanulmény
példaul azt emelte ki, hogy annak ellenére, hogy a kosarlabba a legnépszeriibb sportag
az orszagban, mégsem alkamaz minden klub dietetikust (Boumosleh et al., 2021).
Ennek jelenségét és okait a jovOben szeretnénk hazai viszonylatban feltérképezni.
Jollehet, a sport-specifikus dietetikai ismeretek elsajatitasara egyetemi képzési
formaban nem régota van lehetdség, sportolokkal foglalkozo dietetikus szakemberek
korabban is jelen voltak. Ugyanakkor valdsziniileg nincs még kelld ismerete a
kluboknak arra vonatkozoan, hogy milyen pozitiv hozadéka van az egészség ¢és
sportteljesitmény szempontjabol a megfeleld taplalkozasnak. Feltételezhetéen a
koltségvetésben ezért nem kalkulalnak minden esetben a dietetikusok alkalmazasaval.
Ugyancsak érdekes a kontinuum modell is a zavart evési magatartasok evészavarba valo
atfordulasaval kapcsolatban. Az elOkutatas soran ez teljes mértékben bebizonyosodott,
¢s hasonlo tapasztalatokrol a megkérdezett dietetikus szakemberek is beszamoltak.
Lehet, hogy a szakirodalom jol koriilhatarolja a multidiszciplinaris team-ben
szerepeltetni sziikséges szakemberek korét, de a gyakorlatban ez kis eséllyel valosul
meg. Ezen a két teriileten (szirdmoddszerek és csapatmunka) minden bizonnyal
fejlédniink kell. Bizunk benne, hogy a DESA-6H és A-NSKQ mérdeszkdzok elobbihez
hozzajarultak. A taplalkozéasi ismeretekkel kapcsolatban szintén a nemzetkozi
eredményekkel vald egyiittjaras igazolddott, hiszen mind a sportolok, mind az edzdék
taplalkozasi ismeretei fejleszthetOk. Tobbszor kiemeltik az edukécid jelentdségét,

felmeriil azonban az informacié atadasanak lehetdsége, koriilményei. Az egyéni és
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csoportos tanacsadasok hatékonyak lehetnek, ehhez viszont egy olyan tdmogatd hattér
sziikséges mind az egészségligy, mind a sportszervezetek részérdl, akik egylittesen
elismerik ennek 1étjogosultsagat. A digitalizacio fejlodésének koszonhetéen ma mar
nemcsak jelenléti, hanem online konzultaciokra, applikdciokon keresztiil vald
kapcsolattartasra is van lehet6ség, ami nagyban segiti a sportolokkal vald kozos munka
gordiilékenységét. Virtudlisan jelen lehetiink igy olyan eseményeknél is, mint az
edzoétaborok vagy a versenynapok. Ez a taplalkozasdra nagy hangsulyt fektetd
sportolonak is biztonsagot adhat, hiszen kérdés esetén konnyen és gyorsan relevans
informécidhoz jut. A kozosségi média felilletek térhoditasanak koszonhetden
szakemberek is készithetnek edukativ tartalmakat, melyeket a sportold kényelmesen,
barhonnan elér. Ez abbdl a szempontbdl is hasznos lehet, hogy ellensulyozzuk az
ugyancsak taplalkozassal kapcsolatos tartalmakat készitd, de végzettséggel nem
rendelkezo felhasznalok térhoditasat. Az interjukérdések ugyan erre nem terjedtek ki, de
a jovoben szeretnénk errdl is informaciot szerezni a szakemberktdl, hogy milyen,
innovativ megoldasokat valdsitanak meg vagy javasolnak az edukativ tevékenységek
korszerli megvalositdsara. Természetesen nem elhanyagolhato a személyes jelenlét sem.
Nemzetkozi viszonylatban vannak olyan csapatok, ahol a vildgversenyekre (pl.:
olimpia) kiutazd stabtagok kozott dietetikusok is szerepelnek, akik segitenek a
sportoloknak étkezéseik Osszeallitasaban (Sports Dietitian Australia, 2024.; Olympics,
2021).

Ugyancsak a csapatmunkara vonatkozoan, olyan 6sszehangolt fellépésre van sziikség az
egészségiigy és a sportvezetdség részEerdl, ami azt tdmogatja, hogy a rizikdcsoportba
sorolhatd sportolokat minél hamarabb kisziirjilk és multidiszciplinarisan kezeljiik.
Ezaltal elkeriiljiik a nemcsak az evészavarok kialakuldsat, de a taplalkozasi hibakkal
Osszefiiggésbe hozhatd problémakat is (sériilések, emésztérendszeri panaszok, ideélistol
eltérd testosszetétel aranyok stb.), ami hosszitavon nemcsak a sportteljesitményben
mutatkozik meg, de az egészségben is érzékelteti negativ hatdsat, novelve igy az

edzésbodl kihagyott 6rdk szamat.

Mindazonaltal, hogy igyekeztiink a zavart evési magatartdsok témakorét sokrétiien
koriiljarni, kutatasunknak tobb limitacidja is megemlithetd. Tobbek kozott ide sorolhatd
az elemszam €s a sportagak. Az elsd részkutatasban 254, mig a masodik részkutatasban
71 t6t tudtunk toborozni. Ahogy a vonatkoz6 fejezetekben leirtuk, a kis elemszadm és a

minta heterogenitdsa miatt a sportagak 0sszehasonlitasara nem volt lehetségiink, ami a
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jovoben mindenképpen hidnypdtld lehet. Ugyanez tortént az A-NSKQ kérddivek
kitoltésénél, ahol az elemszam (n =1335) bar joval meghaladta az el6z6 két részkutatast,
a minta ugyancsak heterogén volt. A tovabbiakban ezt kikiiszobolve célzott mintavételt
szeretnénk alkalmazni, kiilon a sportagcsoportokra fokuszalva. Nem késziilt elemzés az
A-NSKQ kérddiv megbizhatosagara vonatkozoan, ami szintén tovabbi kutatasok
lehetdségét veti fel. Jelenleg folyamatban van két tanulmany ezzel kapcsolatban. A
DESA-6H mérdeszkozt illetden szeretnénk az eredeti validacios cikk 1épéseinek
megfeleléen az EDE 17.0. mérdeszkozt is bevonni, amihez utobbinak az adaptalasa
sziikséges. A mellékletekben lathatd, hogy a félig strukturdlt interjukérdések tobb
témakort is targyaltak, jelen dolgozatban viszont a kutatasi kérdésekre fokuszalva, az
interju anyagok vonatkozo részeit dolgoztuk fel. A jovOben az atirdsok tobbi részét is
szeretnénk kvalitativ kutatasi keretben feldolgozni. Tovabb4d, a vélaszok feldolgozésa
soran tervezzilk figyelembe venni a valaszadd életkorat is, hogy megismerjiik az
esetleges, generaciok szerint elkiilonitheté mintazatokat. Erdekes lehet a kutatas e részét
triangulalni, és bevonni mar diagnosztizaltan evészavaros, illetve egykor ilyen
problémaval kiizd6 sportolokat. Tovabba, utanpotlas korosztalyban nem hagyhatjuk ki a
sziiloket sem, akik tovabbi, relevans informacioval szolgdlhatnak a probléma
megoldasat illetéen. A teljes kép érdekében pedig szeretnénk az orvosok és
pszichologusok véleményét is meghallgatni az evészavaros vagy evészavar gyanus
sportolokkal tapasztalt kihivasokrdl, és szerepiiket, lehetdségeiket az allapot
javitasdban. A csapatmunkira vonatkozoan szeretnénk egy részletes ambulans
protokollt kidolgozni, ami a sportolok multidiszciplinaris kezelését és a rizikocsoportba
sorolhatok kiszlirését tiizi ki célul, egyuttal a sportolok jollétét tamogatja. A feladat nem
egyszerli a probléma soksziniiségét tekintve, de bizunk benne, hogy kozdsen egy
egyszeriien kivitelezheté, minden szakember szamara értelmezhetd és hatékonyan

mukodo rendszert sikerul kialakitanunk.

A téma neveléstudomanyi vonzatat erdsitve szeretnénk a jovoben az elméleti keretet
bdviteni a pozitiv pedagdgia koncepcidjaval, melyet a gyakorlatban edzdi €s dietetikus
oldalrodl is szeretnénk megvizsgalni. Habar a dietetikus nem pedagogus, az ismeretek
atadasaval mégis tervszerli és tudatos hatdssal van a kliensre, egyfajta oktat6-neveld
tevékenységet végez. A pozitiv oktatds és pedagdgia, mint erny6fogalom a tanulok
jollétére hatod intervenciokat foglalja magdba, melyek rendelkezhetnek fizioldgiai,

pszichologiai, kulturalis, szocialis stb. aspektussal (White & Kern, 2018, idézi:
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Magyarodi, 2020). Az ambulans protokoll kidolgozasa soran a dietetikai intervencioban

ezt mindenképp szeretnénk majd szerepeltetni.

Ugy gondoljuk, hogy eddigi eredményeink is hidnypotlok, hiszen a taplalkozasi
ismereteknél kapott eredményeknél kideriilt, mely tertiletekre kell jobban fokuszalnunk
a tandcsadasok és eldadasok alkalmaval, igy a kutatds neveléstudomanyi vonzata
jelentds. A sporttudomanyt tekintve pedig megtudtuk, hogy az eddig vizsgalt minta
szerint melyek azok a sportdgak, akik kiemelten veszélyeztetettek a zavart evési
magatartasok kialakuldsa szerint, ezért kiemelt figyelmet igényelnek az ellatas soran. A
dolgozat igy tobb tudomanyteriileten is ndvum adatokkal szolgalt, de arra is ravilagitott,
hogy még az eddigieknél is tobb kiaknazatlan teriilet van, ami a jovobeli kutatasok

iranyat alakitja.

128



Irodalomjegyzék

Aboueid, S., Pouliot, C., Hermosura, B. J., Bourgeault, I., & Giroux, 1. (2020). Dietitians'
Perspectives on the Impact of Multidisciplinary Teams and Electronic Medical Records
on Dietetic Practice for Weight Management. Canadian Journal of Dietetic Practice
and Research : a publication of Dietitians of Canada = Revue canadienne de la
pratique et de la recherche en dietetique : une publication des Dietetistes du
Canada, 81(1), 2-7. https://doi.org/10.3148/cjdpr-2019-015

Abbott, W., Brett, A., Brownlee, T. E., Hammond, K. M., Harper, L. D., Naughton, R. J.,
Anderson, L., Munson, E. H., Sharkey, J. V., Randell, R. K., & Clifford, T. (2021). The
prevalence of disordered eating in elite male and female soccer players. Eating and
Weight Disorders - Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity, 26(2), 491-
498. https://doi.org/10.1007/s40519-020-00872-0

Adams T. L. (2003). Professionalization, gender and female-dominated professions: dental
hygiene in Ontario. The Canadian review of sociology and anthropology. La Revue
canadienne de sociologie et d'anthropologie, 40(3), 267-289.
https://doi.org/10.1111/j.1755-618x.2003.tb00247.x

Akoglu H. (2018). User's guide to correlation coefficients. Turkish Journal of Emergency
Medicine, 18(3), 91-93. https://doi.org/10.1016/j.tjem.2018.08.001

American Psychiatric Association, 2013. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5®). American Psychiatric Pub.
https://doi/book/10.1176/appi.books.9780890425596 (2025.02.03.)

American Psychiatric Association Releases Updated Guideline for Treating Eating Disorders
(2023) APA Releases Updated Guideline for Treating Eating Disorders | Psychiatric
News (2024.12.22.)

American Council of Exercise: Body Fat Percentage: Charting Averages in Men and Women

(Very Well Health) [Internet] https://www.acefitness.org/about-ace/press-room/in-the-

news/8602/body-fat-percentage-charting-averages-in-men-and-women-very-well-
health/ (2024.12.28.)

Anderson J. M. (1999). The female athlete triad: disordered eating, amenorrhea, and
osteoporosis. Connecticut Medicine, 63(11), 647-652.

129


https://doi.org/10.3148/cjdpr-2019-015
https://doi.org/10.1007/s40519-020-00872-0
https://doi.org/10.1111/j.1755-618x.2003.tb00247.x
https://doi.org/10.1016/j.tjem.2018.08.001
https://psychiatryonline.org/doi/book/10.1176/appi.books.9780890425596
https://psychiatryonline.org/doi/10.1176/appi.pn.2023.02.2.8
https://psychiatryonline.org/doi/10.1176/appi.pn.2023.02.2.8
https://www.acefitness.org/about-ace/press-room/in-the-news/8602/body-fat-percentage-charting-averages-in-men-and-women-very-well-health/
https://www.acefitness.org/about-ace/press-room/in-the-news/8602/body-fat-percentage-charting-averages-in-men-and-women-very-well-health/
https://www.acefitness.org/about-ace/press-room/in-the-news/8602/body-fat-percentage-charting-averages-in-men-and-women-very-well-health/

Altman, D. G. (1999). Practical statistics for medical research. New York, NY: Chapman &
Hall/CRC Press. https://doi.org/10.1201/9780429258589

Arcanum (é.n.) Az asztali szokdsok illeme: az étkezés https://www.arcanum.com/hu/online-

kiadvanyok/MagyarNeprajz-magyar-neprajz-2/viii-tarsadalom-CA13/a-tarsadalom-

mukodese-D39B/a-magyar-paraszti-erkolcs-es-magatartas-D39C/a-paraszti-illem-
D5C4/az-asztali-szokasok-illeme-az-etkezes-D5C8/ (2025.04.11.)

Arcanum (é.n.) a. Elelmiszerpiac, modernizdcié, belsé kiegyenlitédés 1880-1970.

https://www.arcanum.com/hu/online-kiadvanyok/MagyarNeprajz-magyar-neprajz-

2/viii-tarsadalom-CA13/a-tarsadalom-mukodese-D39B/a-magyar-paraszti-erkolcs-es-

magatartas-D39C/a-paraszti-illem-D5C4/az-asztali-szokasok-illeme-az-etkezes-D5C8/
(2025.04.11.)

Arcelus, J., Witcomb, G. L. & Mitchell, A. (2014). Prevalence of Eating Disorders amongst
Dancers: A Systemic Review and Meta-Analysis. European Eating Disorders
Review, 22(2), 92-101. https://doi.org/10.1002/erv.2271

Abraham, I., Bokor, Sz., Fenyvesi, 1., Molnar, D., Voros, V., Osvath, P. & Gati, A. (2007).
Genetikai személyiségfaktorok vizsgalata evészavarokban. Neuropsychopharmacologia
Hungarica, 9(4), 175-181.

Babusa, B., & Tury, F. (2012). Muscle dysmorphia in Hungarian non-competitive male
bodybuilders. Eating and weight disorders: EWD, 17(2), e49-e53.
https://doi.org/10.1007/BF03325327

Baceviciene, M., Jankauskiene, R., & Rutkauskaite, R. (2023). The Comparison of
Disordered Eating, Body Image, Sociocultural and Coach-Related Pressures in Athletes
across Age Groups and Groups of Different Weight Sensitivity in
Sports. Nutrients, 15(12), 2724. https://doi.org/10.3390/nu15122724

Balogh, J.A. (2022). Edzdi szerepek és feladatok értelmezése a magyar kosdrlabdasportban
a tao-rendszer hatasainak tiikrében. DOI: 10.15476/ELTE.2022.05, Doktori értekezés,
E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Pedagogiai és Pszichologiai Kar Neveléstudomanyi

Doktori Iskola Balogh_Judit Andrea_disszertacio.pdf (2025.14.13.)

Bamber, D., Cockerill, 1. M., & Carroll, D. (2000). The pathological status of exercise
dependence. British Journal of Sports Medicine, 34(2), 125-132.
https://doi.org/10.1136/bjsm.34.2.125

130


https://doi.org/10.1201/9780429258589
https://www.arcanum.com/hu/online-kiadvanyok/MagyarNeprajz-magyar-neprajz-2/viii-tarsadalom-CA13/a-tarsadalom-mukodese-D39B/a-magyar-paraszti-erkolcs-es-magatartas-D39C/a-paraszti-illem-D5C4/az-asztali-szokasok-illeme-az-etkezes-D5C8/
https://www.arcanum.com/hu/online-kiadvanyok/MagyarNeprajz-magyar-neprajz-2/viii-tarsadalom-CA13/a-tarsadalom-mukodese-D39B/a-magyar-paraszti-erkolcs-es-magatartas-D39C/a-paraszti-illem-D5C4/az-asztali-szokasok-illeme-az-etkezes-D5C8/
https://www.arcanum.com/hu/online-kiadvanyok/MagyarNeprajz-magyar-neprajz-2/viii-tarsadalom-CA13/a-tarsadalom-mukodese-D39B/a-magyar-paraszti-erkolcs-es-magatartas-D39C/a-paraszti-illem-D5C4/az-asztali-szokasok-illeme-az-etkezes-D5C8/
https://www.arcanum.com/hu/online-kiadvanyok/MagyarNeprajz-magyar-neprajz-2/viii-tarsadalom-CA13/a-tarsadalom-mukodese-D39B/a-magyar-paraszti-erkolcs-es-magatartas-D39C/a-paraszti-illem-D5C4/az-asztali-szokasok-illeme-az-etkezes-D5C8/
https://www.arcanum.com/hu/online-kiadvanyok/MagyarNeprajz-magyar-neprajz-2/viii-tarsadalom-CA13/a-tarsadalom-mukodese-D39B/a-magyar-paraszti-erkolcs-es-magatartas-D39C/a-paraszti-illem-D5C4/az-asztali-szokasok-illeme-az-etkezes-D5C8/
https://www.arcanum.com/hu/online-kiadvanyok/MagyarNeprajz-magyar-neprajz-2/viii-tarsadalom-CA13/a-tarsadalom-mukodese-D39B/a-magyar-paraszti-erkolcs-es-magatartas-D39C/a-paraszti-illem-D5C4/az-asztali-szokasok-illeme-az-etkezes-D5C8/
https://www.arcanum.com/hu/online-kiadvanyok/MagyarNeprajz-magyar-neprajz-2/viii-tarsadalom-CA13/a-tarsadalom-mukodese-D39B/a-magyar-paraszti-erkolcs-es-magatartas-D39C/a-paraszti-illem-D5C4/az-asztali-szokasok-illeme-az-etkezes-D5C8/
https://doi.org/10.1002/erv.2271
https://doi.org/10.1007/BF03325327
https://doi.org/10.3390/nu15122724
https://ppk.elte.hu/dstore/document/993/Balogh_Judit_Andrea_disszertacio.pdf
https://doi.org/10.1136/bjsm.34.2.125

Bamber, D. J., Cockerill, 1. M., Rodgers, S., & Carroll, D. (2003). Diagnostic criteria for
exercise dependence in women. British Journal of Sports Medicine, 37(5), 393-400.
https://doi.org/10.1136/bjsm.37.5.393

Barr, S. I, & Rideout, C. A. (2004). Nutritional considerations for vegetarian
athletes. Nutrition (Burbank, Los Angeles County, Calif.),20(7-8), 696-703.
https://doi.org/10.1016/j.nut.2004.04.015

Bartha, E. (2016). Szakmai kompetencidk és képzettség szerepe az edz6i munka
hatékonysagaban. SZTE OJS Journals 229405386.pdf (2025.04.13.)

Bati, A. (2020). Menzareformok szabalyozasa és lehetdségei ma Magyarorszagon. Sic itur ad
astra: Fiatal Torténészek Folyoirata, 72. pp. 25-47. ISSN 0238-4779

Beals, K. A., & Manore, M. M. (1994). The Prevalence and Consequences of Subclinical
Eating Disorders in Female Athletes. International Journal of Sport Nutrition, 4(2),
175-195. https://doi.org/10.1123/ijsn.4.2.175

Berz, K., & McCambridge, T. (2016). Amenorrhea in the Female Athlete: What to Do and
When to Worry. Pediatric annals, 45(3), e97-e102. https://doi.org/10.3928/00904481-
20160210-03

Black, D.R., Larkin, D.C., Coster, D.C., Leverenz, L.J. & Abood DA (2003). Physiologic
screening test for eating disorders/disordered eating among female collegiate
athletes. Journal of Athletic Training, 38(4), 286-297. PMID: 14737209

Blennerhassett, C., McNaughton, L. R., Cronin, L., & Sparks, S. A. (2019). Development
and Implementation of a Nutrition Knowledge Questionnaire for Ultraendurance
Athletes. International Journal of Sport Nutrition and Exercise Metabolism, 29(1), 39-
45, https://doi.org/10.1123/ijsnem.2017-0322

Bloomberg, L., Hoscheit, M., Hendler, S., & Abegunde, A. T. (2023). Superior Mesenteric
Artery Syndrome in an Adolescent Female with Anorexia Nervosa. Clinical Medicine
& Research, 21(1), 46-48. https://doi.org/10.3121/cmr.2022.1768

Bonci, C. M., Bonci, L. J., Granger, L. R., Johnson, C. L., Malina, R. M., Milne, L. W.,
Ryan, R. R., & Vanderbunt, E. M. (2008). National Athletic Trainers’ Association

Position Statement: Preventing, Detecting, and Managing Disordered Eating in

131


https://doi.org/10.1136/bjsm.37.5.393
https://doi.org/10.1016/j.nut.2004.04.015
https://core.ac.uk/download/pdf/229405386.pdf
https://doi.org/10.1123/ijsn.4.2.175
https://doi.org/10.3928/00904481-20160210-03
https://doi.org/10.3928/00904481-20160210-03
https://doi.org/10.1123/ijsnem.2017-0322
https://doi.org/10.3121/cmr.2022.1768

Athletes. Journal of Athletic Training, 43(1), 80-108. https://doi.org/10.4085/1062-
6050-43.1.80

Borowiec, J., Banio-Krajnik, A., Malchrowicz-Mosko, E., & Kantanista, A. (2023). Eating
disorder risk in adolescent and adult female athletes: the role of body satisfaction, sport
type, BMI, level of competition, and training background. BMC sports science,
medicine & rehabilitation, 15(1), 91. https://doi.org/10.1186/s13102-023-00683-7

Boumosleh, J. M., El Hage, C., & Farhat, A. (2021). Sports nutrition knowledge and
perceptions among professional basketball athletes and coaches in Lebanon-a cross-
sectional study. BMC Sports Science, Medicine and Rehabilitation, 13(1),
53. https://doi.org/10.1186/s13102-021-00280-6

Bratland-Sanda, S., & Sundgot-Borgen, J. (2013). Eating disorders in athletes: overview of
prevalence, risk factors and recommendations for prevention and treatment. European
Journal of Sport Science, 13(5), 499-508.
https://doi.org/10.1080/17461391.2012.740504

Brassai, L. & Pikd, B. (2008). Egyéni, csaladi és transzperszonalis tényezOk szerepe a
taplalkozaskontrollban serdiiloknél. Mentdlhigiéné és Pszichoszomatika, 9(2), 165-181.
https://doi.org/10.1556/Mental.9.2008.2.5

Brewer, G. J., Blue, M. N. M., Hirsch, K. R., Saylor, H. E., Gould, L. M., Nelson, A. G., &
Smith-Ryan, A. E. (2021). Validation of InBody 770 bioelectrical impedance analysis
compared to a four-compartment model criterion in young adults. Clinical physiology
and functional imaging, 41(4), 317-325. https://doi.org/10.1111/cpf.12700

Brewerton, T. D., Stellefson, E. J., Hibbs, N., Hodges, E. L., & Cochrane, C. E. (1995).
Comparison of eating disorder patients with and without compulsive
exercising. International Journal of Eating Disorders, 17(4), 413-
416. https://doi.org/10.1002/1098-
108X(199505)17:4<413::AIDEAT2260170414>3.0.CO;2-0

Buckley, G. L., Lassemillante, A.-C. M., Cooke, M. B., & Belski, R. (2024). The
Development and Validation of a Disordered Eating Screening Tool for Current and
Former  Athletes: The Athletic Disordered Eating (ADE)  Screening
Tool. Nutrients, 16(16), 2758. https://doi.org/10.3390/nul6162758

132


https://doi.org/10.4085/1062-6050-43.1.80
https://doi.org/10.4085/1062-6050-43.1.80
https://doi.org/10.1186/s13102-023-00683-7
https://doi.org/10.1186/s13102-021-00280-6
https://doi.org/10.1080/17461391.2012.740504
https://doi.org/10.1556/Mental.9.2008.2.5
https://doi.org/10.1111/cpf.12700
https://doi.org/10.1002/1098-108X(199505)17:4%3c413::AIDEAT2260170414%3e3.0.CO;2-0
https://doi.org/10.1002/1098-108X(199505)17:4%3c413::AIDEAT2260170414%3e3.0.CO;2-0
https://doi.org/10.3390/nu16162758

Burke, L. M., Castell, L. M., Casa, D. J., Close, G. L., Costa, R. J. S., Desbrow, B., Halson,
S. L., Lis, D. M., Melin, A. K., Peeling, P., Saunders, P. U., Slater, G. J., Sygo, J.,
Witard, O. C., Bermon, S., & Stellingwerff, T. (2019). International Association of
Athletics Federations Consensus Statement 2019: Nutrition for Athletics. International
Journal of Sport Nutrition and Exercise  Metabolism, 29(2), 73-84.
https://doi.org/10.1123/ijsnem.2019-0065

Byaruhanga, J., Atorkey, P., McLaughlin, M., Brown, A., Byrnes, E., Paul, C., Wiggers, J.,
& Tzelepis, F. (2020). Effectiveness of Individual Real-Time Video Counseling on
Smoking, Nutrition, Alcohol, Physical Activity, and Obesity Health Risks: Systematic
Review. Journal of medical Internet research, 22(9), e18621.
https://doi.org/10.2196/18621

Byrne, S., & McLean, N. (2002). Elite athletes: Effects of the pressure to be thin. Journal of
Science and Medicine in  Sport, 5(2), 80-94. https://doi.org/10.1016/S1440-
2440(02)80029-9

Cabre, H.E., Moore, S.R., Smith-Ryan, A.E. & Hackney, A.C. (2022). Relative Energy
Deficiency in Sport (RED-S): scientific, clinical, and practical implications for the
female athlete. Deutsche Zeitschrift  fiir  Sportmedizin, 73(7), 225-234.
https://doi.org/10.5960/dzsm.2022.546

Calabrese, L.H. & Kirkendall, D.T. (1983). Nutritional and medical considerations in
dancers. Clinics Sports Medicine, 2(3), 39-48. PMID: 6652702

Calella, P., lacullo, V. M., & Valerio, G. (2017). Validation of a General and Sport Nutrition
Knowledge Questionnaire in Adolescents and Young Adults: GeSNK. Nutrients, 9(5),
439. https://doi.org/10.3390/nu9050439

Callahan L. R. (2000). Stress fractures in women. Clinics in sports medicine, 19(2), 303—
314. https://doi.org/10.1016/s0278-5919(05)70205-2
Caulfield, M. J., & Karageorghis, C. I. (2008). Psychological effects of rapid weight loss and

attitudes towards eating among professional jockeys. Journal of Sports Sciences, 26(9),
877-883. https://doi.org/10.1080/02640410701837349

Cena, H., Vandoni, M., Magenes, V. C., Di Napoli, 1., Marin, L., Baldassarre, P., Luzzi, A.,
De Pasquale, F., Zuccotti, G., & Calcaterra, V. (2022). Benefits of Exercise in

Multidisciplinary Treatment of Binge Eating Disorder in Adolescents with
133


https://doi.org/10.1123/ijsnem.2019-0065
https://doi.org/10.2196/18621
https://doi.org/10.1016/S1440-2440(02)80029-9
https://doi.org/10.1016/S1440-2440(02)80029-9
file:///C:/Users/dietetikus/Downloads/Deutsche%20Zeitschrift%20für%20Sportmedizin,%2073(7),%20225-234.%20https:/doi.org/10.5960/dzsm.2022.546
file:///C:/Users/dietetikus/Downloads/Deutsche%20Zeitschrift%20für%20Sportmedizin,%2073(7),%20225-234.%20https:/doi.org/10.5960/dzsm.2022.546
https://doi.org/10.3390/nu9050439
https://doi.org/10.1016/s0278-5919(05)70205-2
https://doi.org/10.1080/02640410701837349

Obesity. International Journal of Environmental Research and Public Health, 19(14),
8300. https://doi.org/10.3390/ijerph19148300

Chapa, D.N., Johnson, S.N., Richson, B.N., Bjorlie, K., Won, Y.Q., Nelson, S.V.,... & Perko,
V.L. (2022). Eating-disorder psychopathology in female athletes and non-athletes: A

meta-analysis, International Journal of Eating Disorders, 55(7), 861-885.
https://doi.org/10.1002/eat.23748

Chatterton, J. M., & Petrie, T. A. (2013). Prevalence of Disordered Eating and Pathogenic
Weight Control Behaviors Among Male Collegiate Athletes. Eating Disorders, 21(4),
328-341. https://doi.org/10.1080/10640266.2013.797822

Cserép, M. & Szumska, 1. (2020). Evészavar tiinetek, problematikus evési magatartas egyes
kamaszkori  kronikus  betegségekben. Orvosi Hetilap, 161(44), 1872-1876.
https://doi.org/10.1556/650.2020.31868

Csikos, Cs. (2020). 4 neveléstudomany kutatasmodszertananak alapjai. ISBN 978-963-489-
248-9, ELTE Eotvoes Kiadd https://www.eltereader.hu/media/2020/12/web Csikos-
Csaba Bevezetes .pdf (2024.03.23.)

Coelho, C., Oliveira, D., Branco, C., Gomes, A. R., Conceicdo, E., Machado, P. P. P., &
Gongalves, S. (2025). The Mediating Role of Self-Criticism in the Relationship
Between  Coaches’  Leadership  Styles and  Disordered  Eating in
Athletes. Nutrients, 17(3), 427. https://doi.org/10.3390/nu17030427

Cohen, J. (1988). Statistical power analysis for the behavioral sciences (2nd ed.). Hillsdale,
NJ: Erlbaum

Colangelo, J., Smith, A., Buadze, A., & Liebrenz, M. (2023). "There just isn't any other

option-so we just have to put up with it": mental health in women's cycling and the

necessity of structural change. Frontiers in sports and active living, 5, 1270957.
https://doi.org/10.3389/fspor.2023.1270957

Conviser, J.H., Tierney, A.S., & Nickols, R. (2018). Assessment of Athletes With Eating
Disorders: Essentials for Best Practice. Journal of Clinical Sport Psychology, 12(4),
484-494. https://doi.org/10.1123/jcsp.2018-0012

Coussens, A. H., Stone, M. J., & Donachie, T. C. (2025). Coach-athlete relationships, self-

confidence, and psychological wellbeing: The role of perceived and received coach

134


https://doi.org/10.3390/ijerph19148300
https://doi.org/10.1002/eat.23748
https://doi.org/10.1080/10640266.2013.797822
https://doi.org/10.1556/650.2020.31868
https://www.eltereader.hu/media/2020/12/web_Csikos-Csaba_Bevezetes__.pdf
https://www.eltereader.hu/media/2020/12/web_Csikos-Csaba_Bevezetes__.pdf
https://doi.org/10.3390/nu17030427
https://doi.org/10.3389/fspor.2023.1270957
https://doi.org/10.1123/jcsp.2018-0012

support. European journal of sport science, 25(1), e12226.
https://doi.org/10.1002/ejsc.12226

Couture, S., Lamarche, B., Morissette, E., Provencher, V., Valois, P., Goulet, C., & Drapeau,
V. (2015). Evaluation of Sports Nutrition Knowledge and Recommendations Among
High School Coaches. International Journal of Sport Nutrition and Exercise
Metabolism, 25(4), 326-334. https://doi.org/10.1123/ijsnem.2014-0195

Craddock, J. C., Probst, Y. C., & Peoples, G. E. (2016). Vegetarian and Omnivorous
Nutrition - Comparing Physical Performance. International Journal of Sport Nutrition
and Exercise Metabolism, 26(3), 212-220. https://doi.org/10.1123/ijsnem.2015-0231

Craig, W. J., Mangels, A. R., & American Dietetic Association (2009). Position of the
American Dietetic Association: vegetarian diets. Journal of the American Dietetic
Association, 109(7), 1266-1282. https://doi.org/10.1016/j.jada.2009.05.027

Currie A. (2010). Sport and eating disorders - understanding and managing the risks. Asian
Journal of Sports Medicine, 1(2), 63-68. https://doi.org/10.5812/asjsm.34864

Czeglédi, E., Urban, R., & Csizmadia, P. (2010). Measuring body image: Psychometric
properties and construct validity of the Hungarian version of Body Attitude
Test. Magyar Pszichologiai Szemle, 65(3), 431-
461. https://doi.org/10.1556/mpszle.65.2010.3.1

Danaher, K., & Curley, T. (2014). Nutrition Knowledge and Practices of Varsity Coaches at
a Canadian University. Canadian Journal of Dietetic Practice and Research, 75(4),
210-213. https://doi.org/10.3148/cjdpr-2014-021

da Rocha Lemos Costa, T. M., Borba, V. Z. C., Correa, R. G. P., & Moreira, C. A. (2022).
Stress fractures. Archives of endocrinology and metabolism, 66(5), 765-773.
https://doi.org/10.20945/2359-3997000000562

de Bruin A. P. K. (2017). Athletes with eating disorder symptomatology, a specific
population with specific needs. Current opinion in psychology, 16, 148-153.
https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2017.05.009

de Bruin, A. K., Oudejans, R. R., & Bakker, F. C. (2007). Dieting and body image in
aesthetic sports: A comparison of Dutch female gymnasts and non-aesthetic sport

135


https://doi.org/10.1002/ejsc.12226
https://doi.org/10.1123/ijsnem.2014-0195
https://doi.org/10.1123/ijsnem.2015-0231
https://doi.org/10.1016/j.jada.2009.05.027
https://doi.org/10.5812/asjsm.34864
https://doi.org/10.1556/mpszle.65.2010.3.1
https://doi.org/10.3148/cjdpr-2014-021
https://doi.org/10.20945/2359-3997000000562
https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2017.05.009

participants. Psychology of Sport and Exercise, 8(4), 507-520.
https://doi.org/10.1016/j.psychsport.2006.10.002

Delamont, S. (1995). Apetites and identities, an introduction to the social anthropology of
Western Europe, Routledge, London https://doi.org/10.4324/9780203413517

Di6s, L. (é.n.) A szentek élete
https://web.archive.org/web/20140625074921/http://www.katolikus.hu/szentek/
(2025.04.18.)

Dufresne, R. G., Phillips, K. A., Vittorio, C. C., & Wilkel, C. S. (2001). A screening
questionnaire for body dysmorphic disorder in a cosmetic dermatologic surgery
practice. Dermatologic surgery : official publication for American Society for
Dermatologic Surgery [et al.],27(5), 457-462. https://doi.org/10.1046/j.1524-
4725.2001.00190.x

Dukay-Szabo, Sz. (2007). Evés-és testsulyzavarok magyar mikorcsolyazok korében.
Mentalhigiégé és Pszichoszomatika, 8(3), 193-202.
https://doi.org/10.1556/Mental.8.2007.3.2

Eisenstadt, M., Stapley, E., Deighton, J., & Wolpert, M. (2020). Adolescent Stressors and
Their Perceived Effects on Mental Well-Being: A Qualitative Study. Mental Health in
Family Medicine, 16, 992-1001. https://doi.org/10.13140/RG.2.2.15974.24644

Elliot, D.L. & Goldberg L. (1985). Nutrition and exercise. Medical Clinics of North America,
69(1), 71-82. PMID: 3883080

Elsahoryi, N. A., Trakman, G., & Al Kilani, A. (2021). General and sports nutrition
knowledge among Jordanian adult coaches and athletes: A cross-sectional survey. PloS
one, 16(11), e0258123. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0258123

EMMI Egészségiigyi és szakmai irdnyelve a gyermek-és serdiilékori evészavarok ellatasarol

EMMI  egészségiigyi szakmai irdnyelv (EuK 2020/7.) a gvermek- és serd...

(jogkodex.hu) (2024.12.30.)

Eurdpai Uni6 Tanacsa (2020). A Tanécs €s a tagallamok korményainak a tanacs keretében
iilésezd képviseldi altal elfogadott (2020/c 196/01) kovetkeztetései az edzdok

szerepvallalasanak novelésérdl a készségek és kompetencidk elsajatitasat biztositd

136


http://dx.doi.org/10.1016/j.psychsport.2006.10.002
https://doi.org/10.4324/9780203413517
https://web.archive.org/web/20140625074921/http:/www.katolikus.hu/szentek/
https://doi.org/10.1046/j.1524-4725.2001.00190.x
https://doi.org/10.1046/j.1524-4725.2001.00190.x
https://doi.org/10.1556/Mentál.8.2007.3.2
http://dx.doi.org/10.13140/RG.2.2.15974.24644
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0258123
https://jogkodex.hu/doc/4996963
https://jogkodex.hu/doc/4996963

lehetdségek bovitése révén https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A20Z0002. TKK
(2025.04.13.)

Fairburn, C. G., & Cooper, Z. (1993). The Eating Disorder Examination (12th edition). In C.
G. Fairburn & G. T. Wilson (Eds.), Binge eating: Nature, assessment, and
treatment (pp. 317-360). Guilford Press.

Farina, R., Foti, P. V., Cocuzza, G., Costanzo, V., Costanzo, G., Conti, A., Torcitto, A., &
Pennisi, M. (2017). Wilkie's syndrome. Journal of Ultrasound, 20(4), 339-342.
https://doi.org/10.1007/s40477-017-0257-2

Ferrand, C., Magnan, C. & Philippe, R.A. (2005). Body-esteem, body mass index, and risk
for disordered eating among adolescents in synchronized swimming. Perception and
Moivation Skills, 101(3), 877-84. https://doi.org/10.2466/pms.101.3.877-884

Fichter, M., & Keeser, W. (1980). The Anorexia Nervosa Inventory for Self-Rating
(ANIS). Archiv  fiir  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten, — 228(1), 67-
89. https://doi.org/10.1007/BF00365746

Figler, M. (2015). A sporttaplalkozas alapjai. Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi
Kar, pp. 63-64.
https://www.etk.pte.hu/protected/OktatasiAnyagok/%21Palyazati/sport2/Sporttaplalkoz

asAlapjaiJ.pdf (2025.04.08.)

Fiorini, S., Neri, L. C. L., Guglielmetti, M., Pedrolini, E., Tagliabue, A., Quatromoni, P. A.,
& Ferraris, C. (2023). Nutritional counseling in athletes: a systematic review. Frontiers
in nutrition, 10, 1250567. https://doi.org/10.3389/fnut.2023.1250567

Fisberg, M., Gioia, N., & Maximino, P. (2024). Transgenerational transmission of eating
habits. Jornal de pediatria, 100 Suppl 1(Suppl 1), S82-S87.
https://doi.org/10.1016/j.jped.2023.11.007

Fogelholm, M. (1994). Effects of Bodyweight Reduction on Sports Performance: Sports
Medicine, 18(4), 249-267. https://doi.org/10.2165/00007256-199418040-00004

Foo, W. L., Faghy, M. A., Sparks, A., Newbury, J. W., & Gough, L. A. (2021). The Effects
of a Nutrition Education Intervention on Sports Nutrition Knowledge during a
Competitive Season in Highly Trained Adolescent Swimmers. Nutrients, 13(8),
2713. https://doi.org/10.3390/nu13082713

137


https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A20Z0002.TKK
https://doi.org/10.1007/s40477-017-0257-2
https://doi.org/10.2466/pms.101.3.877-884
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/BF00365746
https://www.etk.pte.hu/protected/OktatasiAnyagok/%21Palyazati/sport2/SporttaplalkozasAlapjaiJ.pdf
https://www.etk.pte.hu/protected/OktatasiAnyagok/%21Palyazati/sport2/SporttaplalkozasAlapjaiJ.pdf
https://doi.org/10.3389/fnut.2023.1250567
https://doi.org/10.1016/j.jped.2023.11.007
https://doi.org/10.2165/00007256-199418040-00004
https://doi.org/10.3390/nu13082713

Fritz, C. O., Morris, P. E., & Richler, J. J. (2012). Effect size estimates: current use,
calculations, and interpretation. Journal of Experimental Psychology. General, 141(1),
2-18. https://doi.org/10.1037/a0024338

Furber, M.J.W., Roberts, J.D. & Roberts, M.G. A valid and reliable nutrition knowledge
questionnaire for track and field athletes. BMC Nutrition, 3, 36 (2017).
https://doi.org/10.1186/s40795-017-0156-0

Garfinkel, P. E., Garner, D. M. & Goldbloom, D. S. (1987). Eating Disorders: Implications
for the 1990’s”.The Canadian Journal of Psychiatry, 32(7), 624-
631. https://doi.org/10.1177/070674378703200722

Garner, D. M., & Garfinkel, P. E. (1979). The Eating Attitudes Test: an index of the
symptoms of anorexia  nervosa. Psychological — Medicine, 9(2), 273-279.
https://doi.org/10.1017/S0033291700030762

Garner, D. M., Olmsted, M. P., & Polivy, J. (1983). Development and validation of a
multidimensional eating disorder inventory for anorexia nervosa and bulimia.

International Journal of Eating Disorders, 2, 15-34.

Géczy, A. (2012): Az evés pszichopatologidja és az evészavarok kezelésének pszichoterapids

lehetdségei. (pp. 137-178.) Pazmany Péter Katolikus Egyetem, Budapest

Giel, K. E., Hermann-Werner, A., Mayer, J., Diehl, K., Schneider, S., Thiel, A., Zipfel, S., &
for the GOAL study group. (2016). Eating disorder pathology in elite adolescent
athletes. International Journal of Eating Disorders, 49(6), 553-
562. https://doi.org/10.1002/eat.22511

Gordon C. M. (2010). Clinical practice. Functional hypothalamic amenorrhea. The New
England journal of medicine, 363(4), 365-371.
https://doi.org/10.1056/NEJMcp0912024

Gould, D., & Mallett, C. (2021). The coaching role. In D. Gould, & C. Mallett (Eds.),
Sport Coaches’ Handbook (pp. 1-13). Human Kinetics.

Gouttebarge, V., Hopley, P., Kerkhoffs, G., Verhagen, E., Viljoen, W., Wylleman, P. &
Lambert, M. (2018). A 12-month prospective cohort study of symptoms of common
mental disorders among professional rugby players. European Journal of Sport
Sciences, 18(7), 1004-1012. https://doi.org/10.1080/17461391.2018.1466914

138


https://doi.org/10.1037/a0024338
https://doi.org/10.1186/s40795-017-0156-0
https://doi.org/10.1177/070674378703200722
https://doi.org/10.1017/S0033291700030762
https://doi.org/10.1002/eat.22511
https://doi.org/10.1056/NEJMcp0912024
https://doi.org/10.1080/17461391.2018.1466914

Gouttebarge, V., Jonkers, R., Moen, M., Verhagen, E., Wylleman, P. & Kerkhoffs, G.
(2017). A prospective cohort study on symptoms of common mental disorders among
Dutch elite athletes. The Physician and Sportsmedicine, 45(4), 426-432.
https://doi.org/10.1080/00913847.2017.1370987

Greenleaf, C., Petrie, T. A., Carter, J., & Reel, J. J. (2009). Female Collegiate Athletes:
Prevalence of Eating Disorders and Disordered Eating Behaviors. Journal of American
College Health, 57(5), 489-496. https://doi.org/10.3200/JACH.57.5.489-496

Griffiths, M. D., Szabo, A., & Terry, A. (2005). The exercise addiction inventory: a quick
and easy screening tool for health practitioners. British Journal of Sports
Medicine, 39(6), e30. https://doi.org/10.1136/bjsm.2004.017020

Griffiths, S., & Yager, Z. (2019). Gender, Embodiment, and Eating Disorders. Journal of
Adolescent Health, 64(4), 425-426. https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2019.01.016

Guest, G., Bunce, A., & Johnson, L. (2006). How many interviews are enough? An
experiment with data saturation and variability. Field methods, 18(1), 59-82.
https://doi.org/10.1177/1525822X05279903

Gurenlian, J.R. (2002). Eating disorders. Journal of Dental Hygiene, 76(3), 219-34. PMID:
12271868

Gutgessel, M. E., Moreau, K. L., & Thompson, D. L. (2003). Weight Concerns, Problem
Eating Behaviors, and Problem Drinking Behaviors in Female Collegiate
Athletes. Journal of Athletic Training, 38(1), 62-66.

Gusfa, D., Mancine, R., Kennedy, S., Bashir, D. A., & Saffarian, M. (2022). The relationship
between disordered eating behaviors and injury rates in adolescent athletes. The
International Journal of Eating Disorders, 55(1), 131-134.
https://doi.org/10.1002/eat.23642

Hamilton, L.H., Brooks-Gunn, J., Warren M.P. & Hamilton W.G. (1987).
The role of selectivity in the pathogenesis of eating problems in ballet dancers.
Medicine & Science in Sports & Exercise, 20(6),560-5. PMID: 3070257

Harpan, I. & Draghici, A. (2013). Competencies in use and exploitation: a proposed research

methodology. Procedia - Social and Behavioral Sciences, 109, 193-197.

139


https://doi.org/10.1080/00913847.2017.1370987
https://doi.org/10.3200/JACH.57.5.489-496
https://doi.org/10.1136/bjsm.2004.017020
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2019.01.016
http://dx.doi.org/10.1177/1525822X05279903
https://doi.org/10.1002/eat.23642

Hart, S., Russell, J., & Abraham, S. (2011). Nutrition and dietetic practice in eating disorder
management. Journal of human nutrition and dietetics : the official journal of the
British ~ Dietetic ~ Association, 24(2), 144-153.  https://doi.org/10.1111/].1365-
277X.2010.01140.x

Haskins, D. (2010). Coaching the whole child: Positive development through sport. The

National Coaching Foundation.

Haugen, E. (2022). Athlete mental health & psychological impact of sport injury. Operative
Technics in Sports Medicine, 30(1),150898. https://doi.org/10.1016/].0tsm.2022.150898

Hausenblas, H. A., & Downs, D. S. (2002). Relationship among sex, imagery and exercise
dependence  symptoms. Psychology of Addictive Behaviors, 16(2), 169-
172. https://doi.org/10.1037/0893-164X.16.2.169

Hay, P. J., Touyz, S., Claudino, A. M., Lujic, S., Smith, C. A., & Madden, S. (2019).
Inpatient versus outpatient care, partial hospitalisation and waiting list for people with
eating disorders. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2019(1), CD010827
https://doi.org/10.1002/14651858.CD010827.pub2

Hazzard, V. M., Schaefer, L. M., Mankowski, A., Carson, T. L., Lipson, S. M., Fendrick, C.,
Croshby, R. D., & Sonneville, K. R. (2020). Development and Validation of the Eating
Disorders Screen for Athletes (EDSA): A Brief Screening Tool for Male and Female
Athletes. Psychology of sport and exercise, 50, 101745.
https://doi.org/10.1016/j.psychsport.2020.101745

Heaney, S., O’Connor, H., Michael, S., Gifford, J., & Naughton, G. (2011). Nutrition
Knowledge in Athletes: A Systematic Review. International Journal of Sport Nutrition
and Exercise Metabolism, 21(3), 248-261. https://doi.org/10.1123/ijsnem.21.3.248

Heikkild, M., Valve, R., Lehtovirta, M., & Fogelholm, M. (2018). Nutrition Knowledge
Among Young Finnish Endurance Athletes and Their Coaches. International Journal of
Sport Nutrition and Exercise Metabolism, 28(5), 522-
527. https://doi.org/10.1123/ijsnem.2017-0264

Henderson, M., & Freeman, C. P. (1987). A self-rating scale for bulimia. The '‘BITE'. The
British journal of psychiatry: the journal of mental science, 150, 18-24.
https://doi.org/10.1192/bjp.150.1.18

140


https://doi.org/10.1111/j.1365-277X.2010.01140.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-277X.2010.01140.x
https://doi.org/10.1016/j.otsm.2022.150898
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0893-164X.16.2.169
https://doi.org/10.1002/14651858.CD010827.pub2
https://doi.org/10.1016/j.psychsport.2020.101745
https://doi.org/10.1123/ijsnem.21.3.248
https://doi.org/10.1123/ijsnem.2017-0264
https://doi.org/10.1192/bjp.150.1.18

Henninger, K., Pritchett, K., Brooke, N. K., & Dambacher, L. (2024). Low Energy
Availability, Disordered Eating, Exercise Dependence, and Fueling Strategies in Trail
Runners. International Journal of Exercise Science, 16(2), 1471-1486. PMID:
38288400

Hidvégi T. (2011). Paciensedukacio - a cukorbeteg-gondozas nélkiilozhetetlen eleme [Patient
education: an indispensable element of care of patients with diabetes mellitus]. Orvosi
hetilap, 152(48), 1941-1948. https://doi.org/10.1556/0H.2011.29262

Hobart, J. A., & Smucker, D. R. (2000). The female athlete triad. American family
physician, 61(11), 3357-3367.

HS, A. S., Shah, S. A., & Safian, N. (2022). Eating disorder screening tools for athletes: A
systematic review of literature focusing on scales developed in the last 10 years (2011—
2021). Journal for the Study of Sports and Athletes in Education, 1-16.
https://doi.org/10.1080/19357397.2022.2095179

Hsieh, H. F., & Shannon, S. E. (2005). Three approaches to qualitative content
analysis. Qualitative health research, 15(9), 1277-1288.
https://doi.org/10.1177/1049732305276687

Hulley, A.J. & Hill, A.J. (2001). Eating disorders and health in elite women distance runners.
International Journal of Eating Disorders. 30(3), 312-7.
https://doi.org/10.1002/eat.1090

Hussain, A. A., Hiibel, C., Hindborg, M., Lindkvist, E., Kastrup, A. M., Yilmaz, Z., Steving,
R. K., Bulik, C. M., & Sjogren, J. M. (2019). Increased lipid and lipoprotein
concentrations in anorexia nervosa: A systematic review and meta-analysis. The
International Journal of Eating Disorders, 52(6), 611-629.
https://doi.org/10.1002/eat.23051

Jantek, G., Gallai, M. & Paszthy B. (2016): Egy korai kezdetli evészavar: A szelektiv evés
diagnosztikai jellemzdi, etiologidja és terapids lehetdségei. Mentdlhigiéné és

Pszichoszomatika, 17(1), 1-17. https://doi.org/10.1556/0406.16.2015.002

Jeukendrup A. E. (2017). Periodized Nutrition for Athletes. Sports medicine (Auckland,
N.Z.), 47(Suppl 1), 51-63. https://doi.org/10.1007/s40279-017-0694-2

Jones, W., & Morgan, J. (2010). Eating disorders in men: a review of the literature. Journal

of Public Mental Health, 9(2), 23-31. https://doi.org/10.5042/jpmh.2010.0326

141


https://doi.org/10.1556/OH.2011.29262
https://doi.org/10.1080/19357397.2022.2095179
https://doi.org/10.1177/1049732305276687
https://doi.org/10.1002/eat.1090
https://doi.org/10.1002/eat.23051
https://doi.org/10.1556/0406.16.2015.002
https://doi.org/10.1007/s40279-017-0694-2
https://doi.org/10.5042/jpmh.2010.0326

Joubert, L. M., Gonzalez, G. B., & Larson, A. J. (2020). Prevalence of Disordered Eating
Among International Sport Lead Rock Climbers. Frontiers in Sports and Active
Living, 2, 86. https://doi.org/10.3389/fspor.2020.00086

Joy, E., Kussman, A., & Nattiv, A. (2016). 2016 update on eating disorders in athletes: A
comprehensive narrative review with a focus on clinical assessment and
management. British Journal of Sports Medicine, 50(3), 154-
162. https://doi.org/10.1136/bjsports-2015-095735

Joy, E. A., Wilson, C., & Varechok, S. (2003). The Multidisciplinary Team Approach to the
Outpatient Treatment of Disordered Eating: Current Sports Medicine Reports, 2(6),
331-336. https://doi.org/10.1249/00149619-200312000-00009

Juhéasz, A., Ardai, B., Nagy, L. et al. (2023). Az iskolai stressz, az adaptiv és maladaptiv
megkiizdés, valamint az iskolai kotddés 0Osszefliggései serdiildé mintdn. Magyar

Pszichologiai Szemle, 78(1), 43-60. https://doi.org/10.1556/0016.2022.00042

Kampouri, D., Kotopoulea-Nikolaidi, M., Daskou, S., & Giannopoulou, 1. (2019).
Prevalence of disordered eating in elite female athletes in team sports in
Greece. European Journal of Sport Science, 19(9), 1267-
1275. https://doi.org/10.1080/17461391.2019.1587520

Kapczuk, K. (2017). Elite athletes and puberty delay. Minerva Pediatrics, 69(5), 415-426.
https://doi.org/10.23736/S0026-4946.17.05044-7

Kapitany, A. & Kapitany, G. (2023). Az étkezés jelrendszere —étkezés és identitas. In: Bati
Aniko (szerk.): Menzadimenziok. A gyermek-kozetkeztetes tarsadalmi beagyazottsaga.
(Neprajztudomanyi Konyvtar 2.) Budapest: BTK Neprajztudomanyi Intezet, 2023. 237—
249. p. https://doi.org/10.61380/978-963-567-072-7-09

Kérkkainen, U., Mustelin, L., Raevuori, A., Kaprio, J., & Keski-Rahkonen, A. (2018). Do
Disordered Eating Behaviours Have Long-term Health-related
Consequences?. European eating disorders review: the journal of the Eating Disorders
Association, 26(1), 22-28. https://doi.org/10.1002/erv.2568

Karlson, K.A., Becker, C.B. & Merkur, A. (2001). Prevalence of eating disordered behavior
in collegiate lightweight women rowers and distance runners. Clinical Journal of Sport
Medicine, 11(1), 32-7. https://doi.org/10.1097/00042752-200101000-00006

142


https://doi.org/10.3389/fspor.2020.00086
https://doi.org/10.1136/bjsports-2015-095735
https://doi.org/10.1249/00149619-200312000-00009
https://doi.org/10.1556/0016.2022.00042
https://doi.org/10.1080/17461391.2019.1587520
https://doi.org/10.23736/S0026-4946.17.05044-7
https://doi.org/10.61380/978-963-567-072-7-09
https://doi.org/10.1002/erv.2568
https://doi.org/10.1097/00042752-200101000-00006

Karpinski, Christine A. PhD, RD, CSSD, LDN; Dolins, Karen Reznik EdD, RDN, CSSD,
CDN; Bachman, Jessica PhD, RDN. Development and Validation of a 49-ltem Sports
Nutrition Knowledge Instrument (49-SNKI) for Adult Athletes. Topics in Clinical
Nutrition, 34(3), 174-185, July/September 2019.
https://doi.org/10.1097/TIN.0000000000000180

Keczeli, V., Kisbenedek, A. G., Verzar, Z., Hulman, A., Petrov, 1., Ihasz, F., & Alfoldi, Z.
(2024). Prevalence of Eating Disorders among Competitive Rowers. Sports, 12(10),
264. https://doi.org/10.3390/sports12100264

Kennedy, S.F. Kovan, J., Werner, E., Mancine, R., Gusfa, D. & Kleiman, H. (2021). Initial
validation of a screening tool for disordered eating in adolescent athletes. Journal of
Eaing Disorders, 9, 21. https://doi.org/10.1186/s40337-020-00364-7

Kennedy, S. F., Ley, A. F., Fugate, B. N., & Hayek, A. (2017). Factors Associated with
Disordered Eating Behaviors among Triathletes. Spartan medical research
journal, 2(1), 5958. https://doi.org/10.51894/001¢.5958

King, M.B. & Mezey, G. (1987). Eating behaviour of male racing jockeys. Psychology
Medicine, 17(1), 249-53. https://doi.org/10.1017/s0033291700013131.

Kiraly, G., Dén-Nagy, ., Géring, Zs. & Nagy, B. (2014). Kevert modszertani megkozelitések.
Eméleti és modszertani alapok.  https://unipub.lib.uni-corvinus.hu/1895/1/09.pdf
(2025.02.11.)

Klein, D. A., & Poth, M. A. (2013). Amenorrhea: an approach to diagnosis and
management. American family physician, 87(11), 781-788.

Klump, K. L. (2013). Puberty as a critical risk period for eating disorders: A review of
human and animal studies. Hormones and Behavior, 64(2), 399-
410. https://doi.org/10.1016/j.yhbeh.2013.02.019

Kohlné, P. L., Tury, F. & Antal, E. et al. (2023). A dietetikus szerepe az evészavarral kiizd6
betegek ellatasaban. Psychiatria Hungarica, 38(2), 153-165.

Kong, P., & Harris, L. M. (2015). The Sporting Body: Body Image and Eating Disorder
Symptomatology Among Female Athletes from Leanness Focused and Nonleanness
Focused Sports. The Journal of Psychology, 149(2), 141-
160. https://doi.org/10.1080/00223980.2013.846291

143


https://doi.org/10.1097/TIN.0000000000000180
https://doi.org/10.3390/sports12100264
https://doi.org/10.1186/s40337-020-00364-7
https://doi.org/10.51894/001c.5958
https://doi.org/10.1017/s0033291700013131
https://unipub.lib.uni-corvinus.hu/1895/1/09.pdf
https://doi.org/10.1016/j.yhbeh.2013.02.019
https://doi.org/10.1080/00223980.2013.846291

Kontele, 1., & Vassilakou, T. (2021). Nutritional Risks among Adolescent Athletes with
Disordered Eating. Children (Basel, Switzerland), 8(8), 715.
https://doi.org/10.3390/children8080715

Kovacs, R.E., Boros, Sz. (2024). Problematikus evési magatartdsok és evészavarok az

¢lsportban. Orvosi Hetilap, 165(8), 291-296. https://doi.org/10.1556/650.2024.32969

Kovacs, R.E. and Boros, Sz. (2024). Case study: an orienteer athlete with disordered eating.
Magyar Sporttudomadnyi Szemle, 110(4), 34-37.

Kovacs, R. E., & Boros, S. (2025). Case Report: From disordered eating to an eating
disorder-a case study of an orienteering athlete with anorexia nervosa and the
shortcomings of the multidisciplinary approach. Frontiers in psychology, 16, 1537844,
https://doi.org/10.3389/fpsyq.2025.1537844

Kovacs, R. E., Alpay, M., Karsai, 1., Tornoczky, G. J., Petroczi, A., & Boros, S. (2025).
Balancing Performance and Health in Elite Hungarian Athletes: The Relationship
Among Disordered Eating Risk, Body Composition, and  Nutrition
Knowledge. Nutrients, 17(2), 231. https://doi.org/10.3390/nu17020231

Kovacs, R.E., Toman, J., Tornoczky, G.J., Boros, Sz. & Karsai, 1.: A Disordered Eating
Screen For Athletes magyar valtozata (DESA-6H) konvegens érvényességének
vizsgalata— egy pilot study eredményeinek bemutatdsa, Mentalhigiéné és

Pszichoszomatika (in press)

Krentz, E. M., & Warschburger, P. (2013). A longitudinal investigation of sports-related risk
factors for disordered eating in aesthetic sports. Scandinavian Journal of Medicine &
Science in Sports, 23(3), 303-310. https://doi.org/10.1111/j.1600-0838.2011.01380.x

Kristjansdottir, H., Sigurdardéttir, P., Jonsdottir, S., Porsteinsdottir, G., & Saavedra, J.
(2019). Body Image Concern and Eating Disorder Symptoms Among Elite Icelandic
Athletes. International journal of environmental research and public health, 16(15),
2728. https://doi.org/10.3390/ijerph16152728

Kussman, A., & Choo, H. J. (2024). Mental Health and Disordered Eating in
Athletes. Clinics in Sports Medicine, 43(1), 71-91.
https://doi.org/10.1016/j.csm.2023.07.001

144


https://doi.org/10.3390/children8080715
https://doi.org/10.1556/650.2024.32969
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2025.1537844
https://doi.org/10.3390/nu17020231
https://doi.org/10.1111/j.1600-0838.2011.01380.x
https://doi.org/10.3390/ijerph16152728
https://doi.org/10.1016/j.csm.2023.07.001

Kuwahara, M., & Eum, W. (2022). Effects of Childhood Nutrition Education from School
and Family on Eating Habits of Japanese Adults. Nutrients, 14(12), 2517.
https://doi.org/10.3390/nu14122517

Logue, D. M., Madigan, S. M., Melin, A., Delahunt, E., Heinen, M., Donnell, S. M., &
Corish, C. A. (2020). Low Energy Availability in Athletes 2020: An Updated Narrative
Review of Prevalence, Risk, Within-Day Energy Balance, Knowledge, and Impact on
Sports Performance. Nutrients, 12(3), 835. https://doi.org/10.3390/nu12030835

Longobardi, C., Prino, L. E., Fabris, M. A., & Settanni, M. (2017). Muscle dysmorphia and
psychopathology: Findings from an Italian sample of male bodybuilders. Psychiatry
research, 256, 231-236. https://doi.org/10.1016/].psychres.2017.06.065

Lopez de Subijana, C., Martin, L. J., McGuire, C. S., & Co6té, J. (2023). Moderators of the
coach leadership and athlete motivation relationship. European Journal of Sport
Science, 23(3), 404-414. https://doi.org/10.1080/17461391.2022.2041101

Lukécs, D. & Pressing, L. (1988): Az énkép és az onértékelés vizsgalata. In: Mérei Ferenc €s
Szakacs Ferenc (szerk.): Pszichodiagnosztika Vademecum I. Tankonyvkiado, pp. 37-

75.

Lutter, M. (2017). Emerging Treatments in Eating Disorders. Neurotherapeutics, 14(3), 614-
622. https://doi.org/10.1007/s13311-017-0535-x

Macnamara, J. (2018). 11. Content Analysis. In P. Napoli (Ed.), Mediated Communication
(pp. 191-212). Berlin, Boston: De Gruyter Mouton.
https://doi.org/10.1515/9783110481129-012

Magee, M. K., Jones, M. T., Fields, J. B., Kresta, J., Khurelbaatar, C., Dodge, C., Merfeld,
B., Ambrosius, A., Carpenter, M., & Jagim, A. R. (2023). Body Composition, Energy
Availability, Risk of Eating Disorder, and Sport Nutrition Knowledge in Young
Athletes. Nutrients, 15(6), 1502. https://doi.org/10.3390/nu15061502

Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége (2015). Orszdgos Dietetikus Cimtar Orszagos
Dietetikus Cimtar | Orszagos Dietetikus Cimtar (2025.04.12.)

Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége (é.n.) GYERE-GYERMEKEK EGESZSEGE
Program GYERE® Online Program | MDOSZ (2025.04.12.)

145


https://doi.org/10.3390/nu14122517
https://doi.org/10.3390/nu12030835
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2017.06.065
https://doi.org/10.1080/17461391.2022.2041101
https://doi.org/10.1007/s13311-017-0535-x
https://doi.org/10.1515/9783110481129-012
https://doi.org/10.3390/nu15061502
https://dietetikuskereso.mdosz.hu/
https://dietetikuskereso.mdosz.hu/
https://mdosz.hu/gyere-online-program/

Mahmood, L., Flores-Barrantes, P., Moreno, L. A., Manios, Y., & Gonzalez-Gil, E. M.
(2021). The Influence of Parental Dietary Behaviors and Practices on Children's Eating
Habits. Nutrients, 13(4), 1138. https://doi.org/10.3390/nu13041138

Mairs, R., & Nicholls, D. (2016). Assessment and treatment of eating disorders in children
and adolescents. Archives of disease in childhood, 101(12), 1168-1175.
https://doi.org/10.1136/archdischild-2015-309481

Majamanda, J., Maureen, D., Munkhondia, T. M., & Carrier, J. (2014). The Effectiveness of
Community-Based Nutrition Education on the Nutrition Status of Under-five Children
in Developing Countries. A Systematic Review. Malawi medical journal : the journal
of Medical Association of Malawi, 26(4), 115-118.

Magyarodi, T. & Harmat, L. (2020). A pozitiv pedagdgia koncepciodja és kapesolodo pozitiv
pszichologiai események magyar gyerekek-, sziil6-, és pedagdguspopulaciokrol.

Alkalmazott Pszicholégia, 20(3), 79-100.

Mancine, R. P., Gusfa, D. W., Moshrefi, A., & Kennedy, S. F. (2020). Prevalence of
disordered eating in athletes categorized by emphasis on leanness and activity type — a
systematic review. Journal of Eating Disorders, 8(1),
47. https://doi.org/10.1186/s40337-020-00323-2

Martinsen, M., & Sundgot-Borgen, J. (2013). Higher Prevalence of Eating Disorders among
Adolescent Elite Athletes than Controls. Medicine & Science in Sports &
Exercise, 45(6), 1188-1197. https://doi.org/10.1249/MSS.0b013e318281a939

Martinsen, M., Holme, I., Pensgaard, A.M., Tortsveit, M. & Sundgot-Borgen, J. (2014). The
Development of the Brief Eating Disorder in Athletes Questionnaire (BEDA-Q).
Medicine in  Sicene &  Sport &  Exercise,  46(8), 1666-1675.
https://doi.org/10.1249/MSS.0000000000000276

Martinez Rodriguez, A., Vicente Salar, N., Montero Carretero, C., Cervell6 Gimeno, E., &
Roche Collado, E. (2015). Eating disorders and diet management in contact sports; eat-
26 questionnaire does not seem appropriate to evaluate eating disorders in
sports. Nutricion Hospitalaria, 32(4), 1708-1714.
https://doi.org/10.3305/nh.2015.32.4.9214

Mayville, S. B., Williamson, D. A., White, M. A., Netemeyer, R. G., & Drab, D. L. (2002).

Development of the Muscle Appearance Satisfaction Scale: A Self-Report Measure for
146


https://doi.org/10.3390/nu13041138
https://doi.org/10.1136/archdischild-2015-309481
https://doi.org/10.1186/s40337-020-00323-2
https://doi.org/10.1249/MSS.0b013e318281a939
http://dx.doi.org/10.1249/MSS.0000000000000276
https://doi.org/10.3305/nh.2015.32.4.9214

the Assessment of Muscle Dysmorphia Symptoms. Assessment, 9(4), 351-
360. https://doi.org/10.1177/1073191102238156

Mazzag, J., Paszty, B. & Tury, F. (2006). Az evészavarok transzgeneracios atorokitésének
lehetdségei. Mentalhigiéné és Pszichoszomatika, 7(4), 269-286.
https://doi.org/10.1556/Mental.7.2006.4.1

McHugh M. L. (2012). Interrater reliability: the kappa statistic. Biochemia medica, 22(3),
276-282. PMID: 23092060

McNulty, K.Y., Adams, C.H., Anderson, M.J. & Affenito, S.G. (2001). Development and
validation of a screening tool to identify eating disorders in female athletes. Journal of
the American Dietetic Association, 101(8), 886-92. https://doi.org/10.1016/S0002-
8223(01)00218-8

Medeiros, G. C. B. S., Azevedo, K. P. M., Garcia, D., Oliveira Segundo, V. H., Mata, A.N.
S., Fernandes, A. K. P., Santos, R. P. D., Trindade, D. D. B. B., Moreno, 1. M., Guillén
Martinez, D., & Piuvezam, G. (2022). Effect of School-Based Food and Nutrition
Education Interventions on the Food Consumption of Adolescents: A Systematic
Review and Meta-Analysis. International journal of environmental research and public
health, 19(17), 10522. https://doi.org/10.3390/ijerph191710522

Melin, A., Torstveit, M. K., Burke, L., Marks, S., & Sundgot-Borgen, J. (2014). Disordered
Eating and Eating Disorders in Aquatic Sports. International Journal of Sport Nutrition
and Exercise Metabolism, 24(4), 450-459. https://doi.org/10.1123/ijsnem.2014-0029

Melin, A., Tornberg, A.B., Skouby, S., Faber, J., Rizt, C., Sjédin, A., Sundgot-Borgen, J.
(2014a). The LEAF questionnaire: a screening tool for the identification of female
athletes at risk for the female athlete triad. British Journal of Sports Medicine, 48(7),
540-5. https://doi.org/10.1136/bjsports-2013-093240

Melin, A. K., Heikura, I. A., Tenforde, A., & Mountjoy, M. (2019). Energy Availability in
Athletics: Health, Performance, and Physique. International journal of sport nutrition
and exercise metabolism, 29(2), 152-164. https://doi.org/10.1123/ijsnem.2018-0201

Melin, A., Tornberg, A. B., Skouby, S., Moller, S. S., Sundgot-Borgen, J., Faber, J.,
Sidelmann, J. J., Aziz, M., & Sjodin, A. (2015). Energy availability and the female
athlete triad in elite endurance athletes. Scandinavian Journal of Medicine & Science in

Sports, 25(5), 610-622. https://doi.org/10.1111/sms.12261
147



https://doi.org/10.1177/1073191102238156
https://doi.org/10.1556/Mentál.7.2006.4.1
https://doi.org/10.1016/s0002-8223(01)00218-8
https://doi.org/10.1016/s0002-8223(01)00218-8
https://doi.org/10.3390/ijerph191710522
https://doi.org/10.1123/ijsnem.2014-0029
https://doi.org/10.1136/bjsports-2013-093240
https://doi.org/10.1123/ijsnem.2018-0201
https://doi.org/10.1111/sms.12261

Miller, J. L., Vaillancourt, T., & Hanna, S. E. (2009). The measurement of "eating-disorder-
thoughts™ and "eating-disorder-behaviors™: Implications for assessment and detection of
eating disorders in epidemiological studies. Eating behaviors, 10(2), 89-96.
https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2009.02.002

Mitchell, L. J., Ball, L. E., Ross, L. J., Barnes, K. A., & Williams, L. T. (2017). Effectiveness
of Dietetic Consultations in Primary Health Care: A Systematic Review of Randomized
Controlled Trials. Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics, 117(12), 1941-
1962. https://doi.org/10.1016/j.jand.2017.06.364

Molnar, A.H., Kovacs, V.D. & Szasz, A. (2019). Az atlétatriasz rizikotényezdinek
prevalenciaja egyetemi hallgatondk korében. NTP _LF4 fin beliv.pdf (jgypk.hu)
(2024.03.22.)

Moreira da Silva, F., Malico Sousa, P., Pinheiro, V. B., Lopez-Torres, O., Refoyo Roman, 1.,
& Mon-Lopez, D. (2021). Which Are the Most Determinant Psychological Factors in
Olympic Shooting Performance? A Self-Perspective from Elite Shooters. International
journal  of environmental research and public health, 18(9), 4637.
https://doi.org/10.3390/ijerph18094637

Morgan, H. G., & Hayward, A. E. (1988). Clinical assessment of anorexia nervosa. The
Morgan-Russell outcome assessment schedule. The British journal of psychiatry: the
journal of mental science, 152, 367-371. https://doi.org/10.1192/bjp.152.3.367

Mossman, G. J., Robertson, C., Williamson, B., & Cronin, L. (2021). Coaches, parents, or
peers: Who has the greatest influence on sports participants' life skills
development?. Journal of sports sciences, 39(21), 2475-2484.
https://doi.org/10.1080/02640414.2021.1939980

Mountjoy, M., Sundgot-Borgen, J., Burke, L., Carter, S., Constantini, N., Lebrun, C., .... &

Ljungqvist, A. (2014). The IOC consensus statement. beyond the Female Athlete
Triad—Relative Energy Deficiency in Sport (RED-S). British Journal of Sports
Medicine, 48(7), 491-497. https://doi.org/10.1136/bjsports-2014-093502

Monok, K., Berczik, K., Urban, R., Szabo, A., Griffiths, M. D., Farkas, J., Magi, A.,
Eisinger, A., Kurimay, T., Kokonyei, G., Kun, B., Paksi, B., & Demetrovics, Z. (2012).

Psychometric properties and concurrent validity of two exercise addiction measures: A
population wide study. Psychology of Sport and Exercise, 13(6), 739-
746. https://doi.org/10.1016/j.psychsport.2012.06.003

148



https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2009.02.002
https://doi.org/10.1016/j.jand.2017.06.364
http://www.jgypk.hu/tesi/wp-content/uploads/2019/02/AZ-ATL%C3%89TATRI%C3%81SZ-RIZIK%C3%93T%C3%89NYEZ%C5%90INEK-PREVALENCI%C3%81JA-EGYETEMI-HALLGAT%C3%93N%C5%90K-K%C3%96R%C3%89BEN.pdf
https://doi.org/10.3390/ijerph18094637
https://doi.org/10.1192/bjp.152.3.367
https://doi.org/10.1080/02640414.2021.1939980
https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/j.psychsport.2012.06.003

Murphy, R., Straebler, S., Cooper, Z., & Fairburn, C. G. (2010). Cognitive behavioral
therapy for eating disorders. The Psychiatric clinics of North America, 33(3), 611-627.
https://doi.org/10.1016/j.psc.2010.04.004

Nagai, N., Naruo, T., Homan, N., Tatebe, Y., Muranaga, T., Munemoto, T., Yasuhara, D.,
Deguchi, D., & Nozoe, S. (2002). Effectiveness of multidisciplinary team approach and
prognosis of inpatients with eating disorders. International Congress Series, 1241, 137-
141. https://doi.org/10.1016/S0531-5131(02)00631-3

Nagel, D.L., Black, D.R., Leverenze, L.J. & Coster, D.C. (2000). Evaluation of a screening
test for female college athletes with eating disorders and disordered eating. Journal of
Athletic Training, 35(4), 431-440. PMID: 16558658

Nash, C., Sproule, J., & Horton, P. (2008). Sport coaches’ perceived role frames and
philosophies. International Journal of Sports Science & Coaching, 3(4), 539-
555. https://doi.org/10.1260/174795408787186495

Nasser, M., Katzman, M. & Gordon, R. (2001). Eating disorders and cultures in transition.
Taylor and Francis, Andover. https://doi.org/10.4324/9780203361245

Nattiv, A., Loucks, A. B., Manore, M. M., Sanborn, C. F., Sundgot-Borgen, J., Warren, M.
P., & American College of Sports Medicine (2007). American College of Sports
Medicine position stand. The female athlete triad. Medicine and science in sports and
exercise, 39(10), 1867-1882. https://doi.org/10.1249/mss.0b013e318149f111

Neglia A. (2021). Nutrition, Eating Disorders, and Behavior in Athletes. The Psychiatric
clinics of North America, 44(3), 431-441. https://doi.org/10.1016/j.psc.2021.04.009

Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont (é.n.) Merdkandl-Elj kénnyebben!
Kezdboldal — Merdkanal.hu (2025.04.12.)

Nemzeti Népegészségiigyi €s Gyogyszerészeti Kozpont; Orszagos Taplalkozas ¢és Taplaltsagi

allapot vizsgalat OTAP 2019. (2024.12.29.)

Németh, A. (2013) A neveléstudomany fobb fejlodésmodelljei és tudomanyos irdanyzatai.
http://real. mtak.hu/37990/1/nevelestudomany 2013 1 18 63 u.pdf (2024.03.22.)

Nichols, J. F., Rauh, M. J., Barrack, M. T., Barkai, H. S., & Pernick, Y. (2007). Disordered
eating and menstrual irregularity in high school athletes in lean-build and nonlean-build

149


https://doi.org/10.1016/j.psc.2010.04.004
https://doi.org/10.1016/S0531-5131(02)00631-3
https://doi.org/10.1260/174795408787186495
https://doi.org/10.4324/9780203361245
https://doi.org/10.1249/mss.0b013e318149f111
https://doi.org/10.1016/j.psc.2021.04.009
https://merokanal.hu/
https://ogyei.gov.hu/otap2019
http://real.mtak.hu/37990/1/nevelestudomany_2013_1_18_63_u.pdf

sports. International Journal of Sport Nutrition and Exercise Metabolism, 17(4), 364-
377. https://doi.org/10.1123/ijsnem.17.4.364

Nikolopoulou, K. (2023) What Is Purposive Sampling? | Definition & Examples.
https://www.scribbr.com/methodology/purposive-sampling/ (2025.01.30.)

Nebl, J., Schuchardt, J. P., Strohle, A., Wasserfurth, P., Haufe, S., Eigendorf, J., Tegtbur, U.,
& Hahn, A. (2019). Micronutrient Status of Recreational Runners with Vegetarian or
Non-Vegetarian Dietary Patterns. Nutrients, 11(5), 1146.
https://doi.org/10.3390/nu11051146

Norval, J.D. (1980). Running anorexia. South African Medical Journal, 58(26), 1024.
PMID: 6935777

Nyma, Z., Rahman, M., Das, S., Alam, M. A., Haque, E., & Ahmed, T. (2023). Dietary
diversity modification through school-based nutrition education among Bangladeshi
adolescent girls: A cluster randomized controlled trial. PloS one, 18(3), e0282407.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0282407

Obita, G., & Alkhatib, A. (2023). Effectiveness of Lifestyle Nutrition and Physical Activity
Interventions for Childhood Obesity and Associated Comorbidities among Children
from  Minority  Ethnic  Groups: A  Systematic Review and  Meta-
Analysis. Nutrients, 15(11), 2524. https://doi.org/10.3390/nu15112524

O'Donnell, J., White, C., & Dobbin, N. (2023). Perspectives on relative energy deficiency in
sport (RED-S): A qualitative case study of athletes, coaches and medical professionals
from a  super league netball club. PloS one, 18(5), e0285040.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0285040

Okano, G., Holmes, R. A., Mu, Z., Yang, P., Lin, Z., & Nakai, Y. (2005). Disordered Eating
in Japanese and Chinese Female Runners, Rhythmic Gymnasts and
Gymnasts. International Journal of Sports Medicine, 26(6), 486-
491. https://doi.org/10.1055/s-2004-821058

Oliva-Fonte, C., Fernandez Rey, C., Pereda Rodriguez, J., & Gonzalez-Fernandez, A. M.
(2017). Wilkie's syndrome. Revista espanola de enfermedades digestivas, 109(1), 62-
63.

150


https://doi.org/10.1123/ijsnem.17.4.364
https://www.scribbr.com/methodology/purposive-sampling/
https://doi.org/10.3390/nu11051146
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0282407
https://doi.org/10.3390/nu15112524
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0285040
https://doi.org/10.1055/s-2004-821058

Olympics (2021). Team Behind the Team: Canadian nutritionist Angela Dufour: “The

Olympic dining hall is my office” https://www.olympics.com/en/news/team-behind-the-

team-canadian-nutritionist-angela-dufour (2025.04.09.)

Otis, C. L., Drinkwater, B., Johnson, M., Loucks, A., & Wilmore, J. (1997). American
College of Sports Medicine position stand. The Female Athlete Triad. Medicine and
Science in Sports and Exercise, 29(5), 1-9. https://doi.org/10.1097/00005768-
199705000-00037

Ozener, B., Karabulut, E., Kocahan, T., Bilgic, P. (2021). Validity and reliability of the
Sports Nutrition Knowledge Questionnaire for the Turkish athletes. Marmara Medical
Journal, 34(1), 45-50. https://doi.org/10.5472/marumj.866534

Pavlik, G. (2013). Elettan-sportélettan, Medicina Kiadd, 3. kiadas, pp. 445.

Pearce, J.M.S. (2004). Richard Morton: origins of anorexia nervosa. Europen Neurology,
52(4),191-2. https://doi.org/10.1159/000082033

Petrie, T. A., & Greenleaf, C. A. (2007). Eating disorders in sport: From theory to research to
intervention. In G. Tenenbaum & R. C. Eklund (Eds.), Handbook of sport
psychology (3rd ed., pp. 352-378).

Pik6, B., & Keresztes, N. (2008). Taplalkozaskontroll kozépiskoldsok korében.
Mentalhigiéné és Pszichoszomatika, 9(2), 149-164.
https://doi.org/10.1556/Mental.9.2008.2.4

Probst, M., Vandereycken, W., Van Coppenolle, H., & Vanderlinden, J. (1995). The Body
Attitude Test for patients with an eating disorder: Psychometric characteristics of a new
questionnaire. Eating Disorders: The Journal of Treatment & Prevention, 3(2), 133-
144, https://doi.org/10.1080/10640269508249156

Polyak, E., Breitenbach, Z. & Szekeresné Szabé, Sz. (2015). Klinikai és gyakorlati dietetika,
Medicina Konyvkiado, pp. 108-114. Klinikai_es_gyakorlati_dietetika.pdf (2035.04.12.)

Pope, H., Phillips, K. A., & Olivardia, R. (2000). The Adonis complex: The secret crisis of

male body obsession. The Free Press, Simon and Schuster, New York.

Pope, Z., Gao, Y., Bolter, N., & Pritchard, M. (2015). Validity and reliability of eating
disorder assessments used with athletes: A review. Journal of Sport and Health
Science, 4(3), 211-221. https://doi.org/10.1016/].Jshs.2014.05.001

151


https://www.olympics.com/en/news/team-behind-the-team-canadian-nutritionist-angela-dufour
https://www.olympics.com/en/news/team-behind-the-team-canadian-nutritionist-angela-dufour
https://doi.org/10.1097/00005768-199705000-00037
https://doi.org/10.1097/00005768-199705000-00037
https://doi.org/10.5472/marumj.866534
https://doi.org/10.1556/Mental.9.2008.2.4
https://psycnet.apa.org/doi/10.1080/10640269508249156
https://www.etk.pte.hu/public/upload/files/Palyazati_iroda/elnyert/Klinikai_es_gyakorlati_dietetika.pdf
https://doi.org/10.1016/j.jshs.2014.05.001

Pugliese, M.T., Lifshitz, F., Grad, G, Fort, P. & Marks-Katz, M. (1983). Fear of obesity. A
cause of short stature and delayed puberty. The New England Journal of Medicine.
1983, 309-513. https://doi.org/10.1056/NEJM198309013090901

Putukian M. (1995). Female athlete triad. Sports medicine and arthroscopy review, 3(4),
295-307. https://doi.org/10.1097/00132585-199500340-00007

Quatromoni P. A. (2017). A Tale of Two Runners: A Case Report of Athletes' Experiences
with Eating Disorders in College. Journal of the Academy of Nutrition and
Dietetics, 117(1), 21-31. https://doi.org/10.1016/].jand.2016.09.032

Rauh, M. J., Nichols, J. F., & Barrack, M. T. (2010). Relationships Among Injury and
Disordered Eating, Menstrual Dysfunction, and Low Bone Mineral Density in High
School Athletes: A Prospective Study. Journal of Athletic Training, 45(3), 243-
252. https://doi.org/10.4085/1062-6050-45.3.243

Ravi, S., lhalainen, J.K., Taipale-Mikkonen, R.S., Kujala, U.M., Waller, B., Mierlahti, L.,
Lehto, J. & Valtonen, M. (2021). Self-reported restrictive eating, eating disorders,
menstrual dysfunction, and injuries in athletes competing at different levels and sports.
Nutrients, 13(9), 32-75. https://doi.org/10.3390/nu13093275

Racz, J. (2023) Kvalitativ pszichologia kézikonyv (pp. 19-22))
https://www.eltereader.hu/media/2023/06/Racz-Jozsef Kvalitativ-pszichologia-
tankonyv-web.pdf#page=177 (2025.02.11.)

Reardon, C.L., Hainline, B., Aron, C.M., Baron, D., Baum, A.L., Bindra, A., Budgett, R.,
Campriani N., Castaldelli-Maia,  J.N., Currie,  A., Derevensky, J.L., Glick
I.D., Gorczynski, P., Gouttebarge, V.,Grandner, M.A, Han, D.H.,...Engebretsen, L.
(2019). Mental health in elite athletes: International Olympic Committee consensus
statement.  British  Journal of  Sports  Medicine, 53(11), 667-699.
https://doi.org/10.1136/bjsports-2019-100715

Recio-Barbero, M., Fuertes-Soriano, S., Cabezas-Gardufio, J., Lopez-Atanes, M., Pefa-
Rotella, A., & Saenz-Herrero, M. (2019). Delayed Diagnosis of an Eating Disorder in a
Male Patient With Superior Mesenteric Artery Syndrome: Results From a Case
Study. Frontiers in Psychiatry, 10, 731. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2019.00731

152


https://doi.org/10.1056/nejm198309013090901
https://doi.org/10.1097/00132585-199500340-00007
https://doi.org/10.1016/j.jand.2016.09.032
https://doi.org/10.4085/1062-6050-45.3.243
https://doi.org/10.3390/nu13093275
https://www.eltereader.hu/media/2023/06/Racz-Jozsef_Kvalitativ-pszichologia-tankonyv-web.pdf#page=177
https://www.eltereader.hu/media/2023/06/Racz-Jozsef_Kvalitativ-pszichologia-tankonyv-web.pdf#page=177
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Baron+D&cauthor_id=31097450
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Baum+AL&cauthor_id=31097450
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bindra+A&cauthor_id=31097450
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Budgett+R&cauthor_id=31097450
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Campriani+N&cauthor_id=31097450
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Campriani+N&cauthor_id=31097450
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Castaldelli-Maia+JM&cauthor_id=31097450
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Currie+A&cauthor_id=31097450
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Derevensky+JL&cauthor_id=31097450
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Glick+ID&cauthor_id=31097450
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Grandner+MA&cauthor_id=31097450
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Han+DH&cauthor_id=31097450
https://doi.org/10.1136/bjsports-2019-100715
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2019.00731

Resch M., & Haasz P. (2009). The first epidemiology survey among Hungarian elite athletes:
Eating disorders, depression and risk factors. Orvosi Hetilap, 150(1), 35-
40. https://doi.org/10.1556/0h.2009.28531

Riebl, S. K., Subudhi, A. W., Broker, J. P., Schenck, K., & Berning, J. R. (2007). The
Prevalence of Subclinical Eating Disorders among Male Cyclists. Journal of the
American Dietetic Association, 107(7), 1214-
1217. https://doi.org/10.1016/j.jada.2007.04.017

Rogers, D., American Dietetic Association, American Dietetic Association Foundation, &
Commission on Dietetic Registration (2005). Report on the American Dietetic
Association/ADA Foundation/Commission on Dietetic Registration 2004 Dietetics
Professionals Needs Assessment. Journal of the American Dietetic Association, 105(9),
1348-1355. https://doi.org/10.1016/j.jada.2005.07.017

Rosi, A., Martini, D., Grosso, G., Bonaccio, M. L., Scazzina, F., & Angelino, D. (2020).
Validation of a nutrition knowledge questionnaire in Italian students attending the
University of Parma. Public health nutrition, 23(9), 1527-1531.
https://doi.org/10.1017/S1368980019004555

Roézsa, S., Tarnok, Zs. & Nagy P. (2020). 4 gyermekpszichiatriaban alkalmazott kérdéivek,
interjuk és tiinetbecsld skalak, EFOP-2.2.0-16-2016-00002, Budapest

Russel, G. (1979). Bulimia nervosa: an ominous variant of anorexia nervosa. Psychology
Medicine, 9(3),429-48. https://doi.org/10.1017/s0033291700031974

Russka, J., Kaltiala, R., Koivisto, A.M. & Rantanen, P. (2003). Puberty, sexual development
and eating disorders in adolescent outpatients. Europen Child & Adolescent Psychiatry,
12, 214-220. https://doi.org/10.1007/s00787-003-0340-4

Sabiston, C. M., Pila, E., Crocker, P. R. E., Mack, D. E., Wilson, P. M., Brunet, J., &
Kowalski, K. C. (2020). Changes in body-related self-conscious emotions over time
among youth female athletes. Body image, 32, 24-33.
https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2019.11.001

Salvador Castell, G., Serra-Majem, L., & Ribas-Barba, L. (2015). What and how much do
we eat? 24-hour dietary recall method. Nutricion hospitalaria, 31 Suppl 3, 46-48.
https://doi.org/10.3305/nh.2015.31.sup3.8750

153


https://doi.org/10.1556/oh.2009.28531
https://doi.org/10.1016/j.jada.2007.04.017
https://doi.org/10.1016/j.jada.2005.07.017
https://doi.org/10.1017/S1368980019004555
https://doi.org/10.1007/s00787-003-0340-4
https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2019.11.001
https://doi.org/10.3305/nh.2015.31.sup3.8750

Satherley, R., Howard, R. & Higgs, S. (2015). Disordered eating practices in gastrointestinal
disorders. Appetite, 84, 240-250. https://doi.org/10.1016/j.appet.2014.10.006

Sato, Y., & Fukudo, S. (2015). Gastrointestinal symptoms and disorders in patients with
eating  disorders. Clinical ~ journal  of  gastroenterology, 8(5),  255-263.
https://doi.org/10.1007/s12328-015-0611-x

Schaefer, L. M., Croshby, R. D., & Machado, P. P. P. (2021). A systematic review of
instruments for the assessment of eating disorders among adults. Current opinion in
psychiatry, 34(6), 543-562. https://doi.org/10.1097/Y CO.0000000000000746

Schneider, J., Matheson, E. L., Tinoco, A., Silva-Breen, H., Diedrichs, P. C., & LaVoi, N. M.
(2023). A six-country study of coaches' perspectives of girls' body image concerns in
sport and intervention preferences: Template analysis of survey and focus group
data. Body image, 46, 300-312. https://doi.org/10.1016/].bodyim.2023.06.013

Schulman, R. G., Kinder, B. N., Powers, P. S., Prange, M., & Gleghorn, A. (1986). Bulimia
Cognitive  Distortions Scale (BCDS) [Database record]. APA  PsycTests.
https://doi.org/10.1037/t08463-000

Secord, P. F., & Jouard, S. M. (1953). The appraisal of body-cathexis: body-cathexis and the
self. Journal of consulting psychology, 17(5), 343-347.
https://doi.org/10.1037/h0060689

Sharman, 1.M. (1982). Excessive weight loss in athletes. British Journal of Sports Medicine,
16(3),180. https://doi.org/10.1136/bjsm.16.3.180

Sharps, F. R. J., Wilson, L. J., Graham, C. A., & Curtis, C. (2022). Prevalence of disordered
eating, eating disorders and risk of low energy availability in professional, competitive
and recreational female athletes based in the United Kingdom. European journal of
sport science, 22(9), 1445-1451. https://doi.org/10.1080/17461391.2021.1943712

Shisslak, C. M., Crago, M., Schnaps, L., & Swain, B. (1986). Interactional group therapy for
anorexic and bulimic women. Psychotherapy: Theory, Research, Practice, Training,
23(4), 598-606. https://doi.org/10.1037/h0085663

Singh, S. & Contrucci, A.L. (2023). Superior mesenteric artery syndrome and anorexia
nervosa: a case report.Journal for Medical Case Reports, 17(1), 4509.
https://10.1186/513256-023-04168-6

154


https://doi.org/10.1016/j.appet.2014.10.006
https://doi.org/10.1007/s12328-015-0611-x
https://doi.org/10.1097/YCO.0000000000000746
https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2023.06.013
https://doi.org/10.1037/t08463-000
https://doi.org/10.1037/h0060689
https://doi.org/10.1136/bjsm.16.3.180
https://doi.org/10.1080/17461391.2021.1943712
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0085663
https://doi.org/10.1186/s13256-023-04168-6

Smink, F., Van Hoeken, D. & Hoek, H. (2012). Epidemiology of eating disorders: Incidence,
prevalence and mortality rates. Current Psychiatry Reports,14(4), 406-414.
https://doi.org/10.1007/s11920-012-0282-y

Smith, N.J. (1980). Excessive weight loss and food aversion in athletes simulation anorexia
nervosa. Pediatrics, 66(1), 139-42. PMID: 6931346

Spitzer, R.L. (1991). Nonpurging bulimia nervosa and binge eating disorder. American
Journal of Psychiatry, 148(8),1097-8. https://doi.org/10.1176/ajp.148.8.2]14881097

Sports Dietitian Australia (2024). Olympic and Paralympic Nutrition: the team behind the
team  https://www.sportsdietitians.com.au/sda-blog/olympic-paralympic-nutrition-the-
team-behind-the-team/ (2025.04.09.)

Stackeova, D., BareSova, T., & Ptibylova, B. (2023). A pilot study of a modification EAT-26
questionnaire  for screening pathological eating behavior in  competitive
athletes. Frontiers in Psychology, 14, 1166129.
https://doi.org/10.3389/fpsyq.2023.1166129

Stoyel, H., Stride, C., Shanmuganathan-Felton, V., & Serpell, L. (2021). Understanding risk
factors for disordered eating symptomatology in athletes: A prospective study. PLOS
One, 16(9), e0257577. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0257577

Stranberg, M., Slager, E., Spital, D., Coia, C., & Quatromoni, P. A. (2020). Athlete-Specific
Treatment for Eating Disorders: Initial Findings from the Walden GOALS
Program. Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics, 120(2), 183-192.
https://doi.org/10.1016/j.jand.2019.07.019

Sundgot-Borgen, J. (1993). Prevalence of Eating Disorders in Elite Female
Athletes. International Journal of Sport Nutrition, 3(1), 29-
40. https://doi.org/10.1123/ijsn.3.1.29

Sundgot-Borgen, J. (1994). Risk and trigger factors for the development of eating disorders

in female elite athletes. Medicine & Science in Sports & Exercise, 4, 414-9.

Sundgot-Borgen, J., & Garthe, I. (2011). Elite athletes in aesthetic and Olympic weight-class
sports and the challenge of body weight and body compositions. Journal of Sports
Sciences, 29(supl), S101-S114. https://doi.org/10.1080/02640414.2011.565783

155


https://dx.doi.org/10.1007/s11920-012-0282-y
https://doi.org/10.1176/ajp.148.8.aj14881097
https://www.sportsdietitians.com.au/sda-blog/olympic-paralympic-nutrition-the-team-behind-the-team/
https://www.sportsdietitians.com.au/sda-blog/olympic-paralympic-nutrition-the-team-behind-the-team/
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2023.1166129
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0257577
https://doi.org/10.1016/j.jand.2019.07.019
https://doi.org/10.1123/ijsn.3.1.29
https://doi.org/10.1080/02640414.2011.565783

Sundgot-Borgen, J., & Torstveit, M. K. (2004). Prevalence of Eating Disorders in Elite
Athletes Is Higher Than in the General Population: Clinical Journal of Sport
Medicine, 14(1), 25-32. https://doi.org/10.1097/00042752-200401000-00005

Sundgot-Borgen, J., & Torstveit, M. K. (2010). Aspects of disordered eating continuum in
elite high-intensity sports. Scandinavian Journal of Medicine & Science in
Sports, 20(s2), 112-121. https://doi.org/10.1111/j.1600-0838.2010.01190.x

Szabo, K., Tury, F. & Czeglédi, E. (2011). Evészavarok és a média- a magazinolvasasi
szokasok és az evészavarok lehetséges kapcsolata. Mentdlhigiéné és Pszichoszomatika,

12(4), 353-374. https://doi.org/10.1556/Mental.12.2011.4.4

Szaszi, B., & Szabd, P. (2023). A testdiszmorfias zavar pszichologiai vonatkozasai
[Psychological aspects of body dysmorphic disorder]. Magyar Pszicholdgiai
Szemle, 78(3), 409-435. https://doi.org/10.1556/0016.2023.00042

Szewczyk, O., Olek, E., Czarnecka, K., Korczak, A., Burda, K., Wojcik, E., Lopacinska, O.,
Stanczyk, K., Korn, A., & Jedrzejczyk, J. (2024). Eating disorders among professional
athletes. A narrative review. Quality in Sport, 17, 52963
https://doi.org/10.12775/9s.2024.17.52963

Tam, R., Gifford, J. A., & Beck, K. L. (2022). Recent Developments in the Assessment of
Nutrition  Knowledge in Athletes. Current  Nutrition Reports, 11(2), 241-
252. https://doi.org/10.1007/s13668-022-00397-1

Tan, J. O. A,, Calitri, R., Bloodworth, A., & McNamee, M. J. (2016). Understanding Eating
Disorders in  Elite  Gymnastics. Clinics in  Sports  Medicine, 35(2), 275-
292. https://doi.org/10.1016/j.csm.2015.10.002

Temme, K. E., & Hoch, A. Z. (2013). Recognition and Rehabilitation of the Female Athlete
Triad/Tetrad: A Multidisciplinary Approach. Current Sports Medicine Reports, 12(3),
190-9. https://doi.org/10.1249/JSR.0b013e318296190b

Tenenbaum, G., & Eklund, R. C. (Szerk.). (2007). Handbook of sport psychology (3rd
edition). Wiley. 357.

Thein-Nissenbaum, J., & Hammer, E. (2017). Treatment strategies for the female athlete
triad in the adolescent athlete: current perspectives. Open access journal of sports
medicine, 8, 85-95. https://doi.org/10.2147/OAJSM.S100026

156


https://doi.org/10.1097/00042752-200401000-00005
https://doi.org/10.1111/j.1600-0838.2010.01190.x
https://doi.org/10.1556/Mental.12.2011.4.4
https://doi.org/10.1556/0016.2023.00042
https://doi.org/10.12775/qs.2024.17.52963
https://doi.org/10.1007/s13668-022-00397-1
https://doi.org/10.1016/j.csm.2015.10.002
https://doi.org/10.1249/jsr.0b013e318296190b
https://doi.org/10.2147/OAJSM.S100026

Thiel, A., Gottfried, H. & Wesse, H.W. (1993). Subclinical eating disorders in male athletes.
A study of the low weight category in rowers and wrestlers. Acta Psychiatria
Scandinavica, 88(4), 259-265. https://doi.org/10.1111/].1600-0447.1993.tb03454.x

Thomas, D. T., Erdman, K. A., & Burke, L. M. (2016). American College of Sports
Medicine Joint Position Statement. Nutrition and Athletic Performance. Medicine and
science in sports and exercise, 48(3), 543-568.
https://doi.org/10.1249/MSS.0000000000000852

Thomas, D. T., Erdman, K. A., & Burke, L. M. (2016). Position of the Academy of Nutrition
and Dietetics, Dietitians of Canada, and the American College of Sports Medicine:
Nutrition and Athletic Performance. Journal of the Academy of Nutrition and
Dietetics, 116(3), 501-528. https://doi.org/10.1016/j.jand.2015.12.006

Thompson, A., Petrie, T., Carrigan, K., Balcom, K. & Watkins, C.E. (2021). Eating Disorder
Diagnosis and the Female Athlete: A Longitudinal Analysis From College Sport to
Retirement. Journal of Science and Medicine in Sport, 24(6), 531-535.
https://doi.org/10.1016/j.jsams.2020.12.004

Toni, G., Berioli, M.G., Cerqulinglini, L., Ceccarini, G., Grohmann, U., Principi, N. &
Esposito, S. (2017). Eating Disorders and Disordered Eating Symptoms in Adolescents
with Type 1 Diabetes. Nutrients, 9(8), 906. https://doi.org/10.3390/nu9080906

Torres-McGehee, M.T., Uriegas, N.A., Hauge, M. et al. (2023). Examination of Eating
Disorder Risk and Pathogenic Behaviors among Collegiate Student-Athletes. Journal of
Athletic Training, 58(10), 803-812. https://doi.org/10.4085/1062-6050-0539.22

Trakman, G. L., Forsyth, A., Hoye, R., & Belski, R. (2017). Developing and validating a
nutrition knowledge questionnaire: key methods and considerations. Public health
nutrition, 20(15), 2670-2679. https://doi.org/10.1017/S1368980017001471

Trakman, G. L., Forsyth, A., Hoye, R., & Belski, R. (2017a). The nutrition for sport
knowledge questionnaire (NSKQ): development and validation using classical test
theory and Rasch analysis. Journal of the International Society of Sports Nutrition, 14,
26. https://doi.org/10.1186/s12970-017-0182-y

Trakman, G. L., Forsyth, A., Hoye, R., & Belski, R. (2018). Development and validation of a

brief general and sports nutrition knowledge questionnaire and assessment of athletes’

157


https://doi.org/10.1111/j.1600-0447.1993.tb03454.x
https://doi.org/10.1249/MSS.0000000000000852
https://doi.org/10.1016/j.jand.2015.12.006
https://doi.org/10.1016/j.jsams.2020.12.004
https://doi.org/10.3390/nu9080906
https://doi.org/10.4085/1062-6050-0539.22
https://doi.org/10.1017/S1368980017001471
https://doi.org/10.1186/s12970-017-0182-y

nutrition knowledge. Journal of the International Society of Sports Nutrition, 15(1).
https://doi.org/10.1186/s12970-018-0223-1

Trakman, G. L., Brown, F., Forsyth, A., & Belski, R. (2019). Modifications to the nutrition
for sport knowledge questionnaire (NSQK) and abridged nutrition for sport knowledge
questionnaire (ANSKQ). Journal of the International Society of Sports Nutrition, 16(1),
26. https://doi.org/10.1186/s12970-019-0293-8

Tolgyes, T. (2007). Evészavarok és evészavar-tiinetek epidemioldgidja. — Evészavarban
szenvedo betegek személyiségvizsgalata kognitiv megkozelitésben pszichologiai
modszerekkel Semmelweis Egyetem Mentalis Egészségtudomanyok Doktori Iskola
Doktori  tézisek. Dr. Tolgyes Tamds. Semmelweis Egyetem Mentélis

Egészségtudomanyok Doktori Iskola - PDF Free Download (2024.12.22.)

Tolgyes, T., & Nemessuri, J. (2004). Epidemiological studies on adverse dieting behaviours
and eating disorders among young people in Hungary. Social psychiatry and psychiatric
epidemiology, 39(8), 647—654. https://doi.org/10.1007/s00127-004-0783-z

Tary, F. (2021). A pszichiatria magyar kézikonyve. 6. kiadas. pp. 227-344. Medicina,
Budapest

Tary, F. (2001). Anorexia — bulimia Az evés zavarai, B+V, Budapest

Tury, F., Szabd, P., Dukay-Szabo, S., Szumska, 1., Simon, D., & Rathner, G. (2020). Eating
disorder characteristics among Hungarian medical students: Changes between 1989 and
2011. Journal of behavioral addictions, 9(4), 1079-1087.
https://doi.org/10.1556/2006.2020.00078

Tary, F. & Dull, A. (2015). Csalddlatogatds evészavarban szenveddknél:
kornyezetpszichologiai megfontolasok. Magyar Pszicholdgiai Szemle, 61(1), 53-66.
https://doi.org/10.1556/MPSzle.61.2006.1.4

Tary F., Safran Zs., Wildmann M., & Lészl6 Zs. (1997): Az Evési Zavar Kérdoéiv (Eating
Disorder Inventory) hazai adaptacidja. Szenvedélybetegségek, 5, 336-342.

Tury, F. & Szabo, P. (2000). 4 tapldlkozdsi magatartas zavarai: az anorexia nervosa és a

bulimia nervosa. Medicina Kiad6, Budapest
Tary, F. & Szabd, P. (2000a). Az addiktolégia alapjai IV. Viselkedési fiiggdségek. Akadémia
Kiad6
158


https://doi.org/10.1186/s12970-018-0223-1
https://doi.org/10.1186/s12970-019-0293-8
https://docplayer.hu/162261178-Doktori-tezisek-dr-tolgyes-tamas-semmelweis-egyetem-mentalis-egeszsegtudomanyok-doktori-iskola.html
https://docplayer.hu/162261178-Doktori-tezisek-dr-tolgyes-tamas-semmelweis-egyetem-mentalis-egeszsegtudomanyok-doktori-iskola.html
https://doi.org/10.1007/s00127-004-0783-z
https://doi.org/10.1556/2006.2020.00078
https://doi.org/10.1556/MPSzle.61.2006.1.4

Tary F., Kollar M., Szabo P. (1991). Taplalkozasi attitidok kozépiskolasok kozott.
Ideggyogy. Szemle, 44, 173-181.

Tury F., Paszthy B. (2024): Diagnosztika az evészavarok ellatasaban. In: A
pszichodiagnosztika kézikonyve. Szerk.: Vizin G., Schmelowszky A., Kovary Z.,
Demetrovics Zs. Medicina, Budapest (in press).

Tary, K. & Tuary, F. (2008). Etelek és hagyoméanyok a nemzeti identitis és globalizacio
tiikrében. Mentdlhigiéné és Pszichoszomatika, 9(2), 109-123.
https://doi.org/10.1556/Mental.9.2008.2.1

Vanderyecken, W. & Abatzi, T. (1996). The anorectic life of Empress Elisabeth of Austria
(1837-1898). Slenderness cult of the Habsburg family. Nervenartzt, 67(7),608-613.
PMID: 8927201

Varga, D. (2018). Az edzdk pedagogiai nézetei a magyarorszagi labdarigo akadémidkon.
DOI: 10.17624/TF.2019.1 Doktori értekezés, Testnevelési Egyetem Sporttudomanyok
Doktori Iskola varga.daniel.d.pdf (2025.04.13.)

Vazquez-Espino, K., Fernandez-Tena, C., Lizarraga-Dallo, M. A., & Farran-Codina, A.
(2020). Development and Validation of a Short Sport Nutrition Knowledge
Questionnaire for Athletes. Nutrients, 12(11), 3561.
https://doi.org/10.3390/nu12113561

Veresné, B. M. (szerk.) (2012): Gyakorlati Dietetika, Semmelweis Egyetem Egészségiigyi

Foiskolai Kar

Wells, K. R., Jeacocke, N. A., Appaneal, R., Smith, H. D., Vlahovich, N., Burke, L. M., &
Hughes, D. (2020). The Australian Institute of Sport (AIS) and National Eating
Disorders Collaboration (NEDC) position statement on disordered eating in high
performance  sport. British  Journal of  Sports  Medicine, 54(21), 1247-
1258. https://doi.org/10.1136/bjsports-2019-101813

Whaley, G. A., & Hosig, K. W. (2000). Male dietitians in 5 Southern states: some
perspectives on the profession. Journal of the American Dietetic Association, 100(12),
1535-1537. https://doi.org/10.1016/s0002-8223(00)00425-9

Wheeler, G. D., Wall, S. R., Belcastro, A. N., Conger, P., & Cumming, D. C. (1986). Are
anorexic tendencies prevalent in the habitual runner? British Journal of Sports

Medicine, 20(2), 77-81. https://doi.org/10.1136/bjsm.20.2.77
159



https://doi.org/10.1556/Mentál.9.2008.2.1
https://real-phd.mtak.hu/735/19/varga.daniel.d.pdf
https://doi.org/10.3390/nu12113561
https://doi.org/10.1136/bjsports-2019-101813
https://doi.org/10.1016/s0002-8223(00)00425-9
https://doi.org/10.1136/bjsm.20.2.77

Whetten, D. A., Cameron, K.S. & Woods, M. (2000). Developing Management Skills for
Europe. Prentice Hall.

White, M. & Kern, M. L. (2018): Positive education: Learning and teaching for wellbeing

and academic mastery. International Journal of Wellbeing, 8(1). 1-17.

Whitehead, J., Slater, G., Wright, H., Martin, L., O’Connor, H., & Mitchell, L. (2020).
Disordered eating behaviours in female physique athletes. European Journal of Sport
Science, 20(9), 1206-1214. https://doi.org/10.1080/17461391.2019.1698659

Wentz, A.C. (1980). Body weight and amenorrhea. Obstetrics & Gynecology, 56(4), 482-7.
PMID: 7422193

West, R. V. (1998). The female athlete. The triad of disordered eating, amenorrhoea and
osteoporosis. Sports medicine (Auckland, N.Z.), 26(2), 63-71.
https://doi.org/10.2165/00007256-199826020-00001

West, S., Monteyne, A. J., van der Heijden, I., Stephens, F. B., & Wall, B. T. (2023).
Nutritional Considerations for the Vegan Athlete. Advances in nutrition (Bethesda,
Md.), 14(4), 774-795. https://doi.org/10.1016/j.advnut.2023.04.012

Wiggins, D. L., & Wiggins, M. E. (1997). The female athlete. Clinics in sports
medicine, 16(4), 593-612. https://doi.org/10.1016/s0278-5919(05)70044-2

Williams, C. L. (2023). Still a man's world: Men who do women's work (Vol. 1). Univ of

California Press.

Williams, P. M., Goodie, J., & Motsinger, C. D. (2008). Treating eating disorders in primary
care. American Family Physician, 77(2), 187-195. PMID: 18246888

Winston A. P. (2012). The clinical biochemistry of anorexia nervosa. Annals of clinical
biochemistry, 49(Pt 2), 132-143. https://doi.org/10.1258/ach.2011.011185

Woodruff, K., Clark, L., Joy, E., Summers, S. A., Metos, J. M., Clark, N., & Jordan, K. C.
(2020). An Interpretive Description of Women's Experience in Coordinated,
Multidisciplinary Treatment for an Eating Disorder. Global qualitative nursing
research, 7, 2333393620913271. https://doi.org/10.1177/2333393620913271

160


https://doi.org/10.1080/17461391.2019.1698659
https://doi.org/10.2165/00007256-199826020-00001
https://doi.org/10.1016/j.advnut.2023.04.012
https://doi.org/10.1016/s0278-5919(05)70044-2
https://doi.org/10.1258/acb.2011.011185
https://doi.org/10.1177/2333393620913271

Woods, E.R., Wilson, C.D. & Masland R.P. (1988). Weight control methods in high school
wrestlers. Journal of Adolescent Health Care, 9(5), 394-7. https://doi.org/10.1016/0197-
0070(88)90035-6

World Health Organization: Global database of body mass index: BMI classification
[Internet]. c2018. http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html.
(2024.10.02)

World Health Organization: Physical activity https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/physical-activity (2025.01.20.)

Wyon, M. A., Hutchings, K. M., Wells, A., & Nevill, A. M. (2014). Body Mass Index,
nutritional knowledge, and eating behaviors in elite student and professional ballet
dancers. Clinical Journal of Sport Medicine, 24(5), 390-
396. https://doi.org/10.1097/JSM.0000000000000054

Yates, A., Leehey, K. & Shisslak, C.M. (1983). Running—an alagoue for anorexia? The New
England Journal of Medicine, 308(5), 251-5.
https://doi.org/10.1056/NEJM198302033080504

Yokoyama, H., Deguchi, M., & Hongu, N. (2022). The Role of Diets and Dietitians for Para-
Athletes: A Pilot Study Based on Interviews. Nutrients, 14(18), 3720.
https://doi.org/10.3390/nu14183720

Zaremba, N., Watson, A., Kan, C., Broadley, M., Partridge, H., Figuereido, C., Hopkins, D.,
Treasure, J., Ismail, K., Harrison, A., & Stadler, M. (2020). Multidisciplinary healthcare
teams’ challenges and strategies in supporting people with type 1 diabetes to recover
from disordered eating. Diabetic Medicine, 37(12), 1992-
2000. https://doi.org/10.1111/dme.14207

161


https://doi.org/10.1016/0197-0070(88)90035-6
https://doi.org/10.1016/0197-0070(88)90035-6
http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity
https://doi.org/10.1097/JSM.0000000000000054
https://doi.org/10.1056/nejm198302033080504
https://doi.org/10.1111/dme.14207

A témaban megjelent publikaciok listaja

Magyar nyelvii folydirat cikkek

1. Kovacs, R. E., & Boros, S. (2024). Problematikus evési magatartasok ¢€s

evészavarok az élsportban [Disordered eating and eating disorders among
professional athletes]. Orvosi hetilap, 165(8), 291-296.
https://doi.org/10.1556/650.2024.32969

Kovacs, R.E., Toman, J., Tornéczky, G.J., Boros, Sz. & Karsai, I.: A Disordered
Eating Screen For Athletes magyar valtozata (DESA-6H) konvegens

érvényességének vizsgalata— egy pilot study eredményeinek bemutatésa,

Mentdalhigiéné és Pszichoszomatika (in press)

Angol nyelvii folydirat cikkek

1. Kovacs, R.E. and Boros, Sz. (2024). Case study: an orienteer athlete with

disordered eating. Magyar Sporttudomdanyi Szemle, 110(4), 34-37.

Kovécs, R. E.; & Boros, S. (2025). Case Report: From disordered eating to an
eating disorder-a case study of an orienteering athlete with anorexia nervosa and
the shortcomings of the multidisciplinary approach. Frontiers in psychology, 16,
1537844. https://doi.org/10.3389/fpsyq.2025.1537844

Kovacs, R. E., Alpay, M., Karsai, 1., Tornoczky, G. J., Petroczi, A., & Boros, S.

(2025). Balancing Performance and Health in Elite Hungarian Athletes: The
Relationship Among Disordered Eating Risk, Body Composition, and Nutrition
Knowledge. Nutrients, 17(2), 231. https://doi.org/10.3390/nu17020231

Konferenciakozlemény folyoiratban vagy absztrakt kitetben

1.

2.

Kovéacs, R.E., Alpay, M., Tornoczky G.J., Karsai, I. & Boros, Sz. (2024).
Disordered Eating Risk, Body Composition and Nutrition Knowledge of
Professional Hungarian Athletes. Abstracts from the International Sport +
Exercise Nutrition Conference. International Journal of Sport Nutrition and
Exercise Metabolism, 35(S1) https://doi.org/10.1123/ijsnem.2025-0005

Kovacs, R.E., Karsai, 1. & Boros, Sz. (2024). Téaplalkozasi ismeretek és evési
attittid edzok korében. VII. SPORT-TUDOMANY-EGESZSEG Konferencia,
In: Magyar, Marton; G6si, Zsuzsanna; Patakiné, Bosze Julia (szerk.) ELTE PPK
Sport- és Rekreaciomenedzsment Kutatocsoport, Budapest, pp. 29-30.

162


https://doi.org/10.1556/650.2024.32969
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2025.1537844
https://doi.org/10.3390/nu17020231
https://doi.org/10.1123/ijsnem.2025-0005

3. Kovacs R.E., Téglasy, Gy. & Boros, Sz. (2023). Testosszetétel &és
laboreredmények kozotti Osszefliggések vizsgalata esztétikai sportolok korében.
Eletméd, menedzsment és médszertani kérdések a sport és rekredcio vilagaban,
Akadémiai Kiado, pp. 5-23.

4. Koviacs R.E., Téglasy, Gy. & Boros, Sz. (2023). The connection between body
composition and blood samples results in aesthetic sports. World Academy of
Science, Engineering and Technology International Journal of Sport and Health

Sciences, 17(12) https://publications.waset.org/abstracts/155710/the-connection-

between-body-composition-and-blood-samples-results-in-aesthetic-sports
(2025.04.10.)

5. Kovécs, R.E., Téglasy, Gy. & Boros, Sz. (2023)._Alacsony energiaellatottsag az
¢lsportban- dietetikusok szerepe és a transzdiszciplinaris medicina szemlélete.
Sportorvosi Szemle, 64(1), 15.

6. Kovacs, R.E., Téglasy, Gy. & Boros, Sz. (2023). Teljesitmény eldtt az egészség:
a korlatozo étkezési magatartds egészségiigyi kockazatai és a gyodgyulas
lehetdségei- esettanulmany. Sportorvosi Szemle, 64(1), 15.

7. Kovacs, R.E. (2022). A testtomeg és testzsir-arany, valamint a szérum vas,
ferritin és kreatin-kindz szint Osszefliggéseinek vizsgalata alloképességi ¢és
esztétikai  sportolok  korében. V. SPORT-TUDOMANY-EGESZSEG

Konferencia
Egyéb publikaciok
1. Alpay, M.R., Kovéacs, R.E., Saadani, S., Wang, F. & Boros, Sz. (2025). Eating

disorders and disorders eating on wrestling sport: a systematic review. BMC

Nutrition, (in press)

163


https://m2.mtmt.hu/api/author/10059754
https://m2.mtmt.hu/api/publication/34436317
https://m2.mtmt.hu/api/publication/34436317
https://m2.mtmt.hu/api/publication/34433763
https://publications.waset.org/abstracts/155710/the-connection-between-body-composition-and-blood-samples-results-in-aesthetic-sports
https://publications.waset.org/abstracts/155710/the-connection-between-body-composition-and-blood-samples-results-in-aesthetic-sports
https://m2.mtmt.hu/api/publication/34191088
https://m2.mtmt.hu/api/publication/34191088

Abrak jegyzéke

1. abra: Teoretikus modell a zavart evési magatartasok kialakulasara......................... 24
2. abra: Multidiszciplinaris team tagjai zavart evési magatartasok esetén ................... 41
3. dbra: Multidiszciplinaris team tagjai eveészavarok eSetén ..............cccouvvuveeiveiincnennen, 42
4. abra: Testosszetétel eredmények az intervencio SOFAMN...........cccuucveiiiiieiiiieesiinesiinens 48
5. dbra: Atlag napi energiabevitel havi bontdsban az intervencio SOrdn....................... 49
6. abra: Atlagos makrotapanyag  bevitel  az intervencio soran
grammy/testtomegkilogrammra VORAKOZIATVA..............cccouvveiiiiiiiiiiiii e 50

7. abra: 2023. februar és 2024. kozott tortént ellatasok eredmenyeinek dsszefoglalasaS1
8. Abra: KutQtdSi deSIQN............ccoiiiiiiiiiii ettt 58
9. abra: Hatarérték feletti (> 3 pont) DESA-6H pontszamok megoszlasa korcsoportok és
SPOrtban DetOItOtt SZEreP SZEVINL .........cuccuiioiiieiiiese e 65

10. dbra: Hatarérték feletti (= 12 pont) EAT-26 pontszamok megoszldsa korcsoportok

€S SPOrtban betOItOIt SZEFeP SZEVINL.........ccoueiiiieiiiie i siie et iaa s 66
11. abra: Taplalkozassal kapcsolatos informdacio forrdsai .............ccooveiveniininiinennnn, 76

12. dbra: Altaldnos taplalkozdsi ismeretek témakérben elért dtlag pontszamok nemek,
sportolds szintje szerint és a teljes mintara VonatkoztatVa ...............cccoceeeveeesiiniineninnnnnn. 77
13. dbra: Sporttaplalkozasi ismeretek témakorben elért dtlag pontszamok nem,
sportolas szintje szerint és a teljes mintara Vonatkoztatva ...............cccccceveceenicneencnnenne. 78

14. dbra: Ataldnos-és sporttapldlkozdsi ismeret dsszpontszamok nem, sportolds szintje

szerint és a teljes mintdra VORAKOZIATVA ..............cccccoiiioiiiiiiiieie et 79
15. abra: A-NSKQ pontszamok nemek szerint és a teljes mintaban (n = 54)................. 81
16. dbra: EAT-26 pontszamok edzok kérében (n = 54) ......cccccoevviiiiiiiiiiiciieicnen 81

17. abra: A DESA-6H és EAT-26 pontszamok szerint rizikocsoportba sorolhato

sportolok nemenkenti felosztasban a sportagak teljesitménytulajdonsaga szerint (n =

4 OSSP PP PRPRRRRN 85
18. abra: A-NSKQ kérdoiv eredmények nemenkénti 6sszehasonlitasa .......................... 86
19. dbra: A DESA-6H ROC gorbe elemzése..............ccouvimiiiiiiiiiiiiiiiiiieeseee e 91

164



Tablazatok jegyzéke

2. tablazat: Zavart evési magatartasok és evészavarok kialakulasa szempontjabol
leginkabb veszélyeztetett SPOTIAZAK ............cccceiiiiiiiiiiiiiiiieie e 28
3. tablazat: Az esettanulmannyal kapcsolatos adatok ................ccccccoevvviciiiiiiiiiiniiinnn, 47

4. tablazat: A kérdések megvalaszolasahoz tervezett mérdeszkozok és modszerek

ESTHEFTEIESE ...ttt ettt etttk ekt e bt e e bt e e bt e e bt e e be e e e br e e s nreeannreeas o4
5. tablazat: Részkutatdsok osszefoglalasa a kutatasi kérdések mentén .......................... 59
6. tabldzat: A minta leird Adarai ...................ccooiiiiiiiiiiiiiiiii e 61
7. tablazat: Az egyes sportagak vizoinek eloforduldsi gyakorisaga (n = 254)................ 62

8. tablazat: A DESA-6H és az EAT-26 pontszamok, tovabbd a heti edzésora
osszefiiggesei (Kendall-féle tau-b korreldcios kapcsolatok a valtozok kézott)............... 64

9. tablazat: Rizikocsoportba soroltak szama korcsoport, sportolas szintje és nem szerint

a DESA-6H és EAT-26 kérdoOivekben ............c..ccocuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiisiis s sienes 68
10. tablazat: Heti edzésora korcsoport és sportolds Szintje SZerint...........cccouvveveuneene. 69

11. tablazat: A DESA-6H és EAT-26 leiro statisztikdi és a Mann-Whitney U teszt
eredmenye @ NEMEK SZEFINE ...........ccocuiiii it 70
12. tablazat: A DESA-6H és EAT-26 leiro statisztikai és a Mann-Whitney U teszt
eredménye a SpOrtOlAs SZINLJE SZEVINE .........c.cocieueiiiei e 71
13. tablazat: Antropometriai adatok, heti edzésorara, sportmultra és versenyzési szintre
VONALKOZO AAALOK ...t 74
14. tablazat: A sportagcsoportok eloszlasa valogatott kerettagok és szabadido-sportolok
KOTEDEN (11 = 1335) .o 75
15. tablazat: A DESA-6H és EAT-26 pontszamok osszefiiggései a testosszetétel

eredményekkel és taplalkozasi ismeretekkel (Kendall-tau féle korrelacios egyiitthatok)

16. tablazat: Nemek kozotti kiilonbségek a DESA-6H és EAT-26 pontszamok szerint... 88
17. tablazat: A DESA-6H pontszamok szerint rizikocsoportba sorolhato és nem rizikos
esetek taplalkozasi ismereteinek 6sSszehasONlitasa ................ccoooeviiiiiiiiiiiiiciiiiiienn 89
18. tablazat: Az EAT-26 pontszamok szerint rizikocsoportba sorolhato és nem rizikos
esetek taplalkozdasi ismereteinek 0SSZeRASONITLASA ..............ccocvvvciiiiiiiiiiiiiiie e 90
19. tablazat: A DESA6-H megbizhatosaganak mérése az EAT-26 pontszamok

CSOPOTIOSTLASA SZEFINE ..ottt e e ab e b e e st e e e sbre s 92



20. tablazat: Eveszavarok diagnosztizalasaban leggyakrabban hasznalt kérdoivek

altalanos populacioban, hazai Viszonylatban ... 167

21. tablazat: Zavart evési magatartasok és evészavarok detektalasara fejlesztett

kérdoivek sportoloi populacioban .................ccccocviiiiiciiiii i 170
22. tablazat: Sporttaplalkozasi ismereteket felméro kérdoivek ... 171

166



Mellékletek

20. tablazat

Evészavarok diagnosztizalasaban leggyakrabban hasznalt kérdoivek dltalanos

populacioban, hazai viszonylatban

Kérd6éiv neve Mire Itemek  Szerzé(k) Magyar Idézettség Meg-
hasznalhat6?  szama adaptacio bizhatésagi
mutato
Enkép- testképpel 24 Secord & Lukécs & 1978 Cronbach
Testkép vald Jorard 1953  Pressing,1988 a=0,63-
Kérddiv (The elégedettség, 0,92
appraisal of 0Onkép mérése
body-
cathexis)
Evési anorexidra ¢és 40 Garner & Tury & Szabo, 5870 validitasi
Attitiidok bulimiara Garfinkel 2000a koefficiens
Tesztje jellemzd 1979 r=0,72
(EAT-40) koros  evési p<0,01
attitidok
felmérése
Evési anorexidra ¢és 26 Garner & Tury & Szabo, 656 n.a.
Attitlidok bulimiara Garfinkel 2000a
Tesztje- jellemzo 1979
roviditett koéros  evési
valtozat attitidok
(EAT-26) felmérése
Anorexia az 32 Fichter & nincs, de 5 n.a.
Nervosa evészavarok Keeser magyar
Onértékels  jellegzetes 1980 sportolokkal
Kérdoiv tiineteit felmérés késziilt
(ANIS) szamba vevo (Dukay- Szabo,
teszt 2007)
Evészavar evészavarokr 64 Garneretal. Tary et al 6851 Cronbach a
Kérdoiv a jellemzd 1983 ,1997 >0,8
(EDI-Eating  kognitiv,
Disorder emocionalis
Inventory) és
viselkedéses
faktorok
mérése
Bulimia bulimiara 25 Schulmanet Tary et al, 114 Cronbach
Kognitiv jellemzd al. 1986 1991 a=0,97
Disztorzids kognitiv
Skala torzulasok
(BCDS) mérése
Edinburgh-i  falasrohamok 33 Henderson  Tolgyes, 2007 1182 Cronbach
Bulimia ¢s  DSM-III & Freeman a=0,62-096
Kérdoiv szerinti 1987
(BITE) bulimia

167



szlirése

Evészavartiin anorexids ¢és 7 Yager et al. - 161 n.a.
etek bulimias 1987
Stlyossagi tiinetek
Skala sulyossagana
(EBSS) k és
gyakorisagan
ak mérése
Morgan- klinikai 5 Morgan & Tury & 401 phi
Russel Skala  allapot Hayward, Wildmann koefficiens
valtozasanak 1988 ,1991, 1993 =0,46-0,77
kovetése
Evészavarok terapias 23 Vanderyeck - 90 Cronbach
Ertékeld valtozdsok en, 1993 =0,59-0,9
Skalaja kovetése
(EDES)
Testi testi attitidok 20 Probstetal., Czeglédi et al., 386 Cronbach
Attitiidok mérése 1995 2010 0=0,93
Tesztje-BAT
Testdiszmorf  kiils6é 4 Dufresne et folyamatban, 796 n.a.
ias Zavar megjelenésse al., 2001 plasztikai
Kérdoiv- | kapcsolatos sebészeti
BDDQ) aggodalmak beavatkozason
(YBOCS- vizsgalata atesettek
Yale-Brown korében  mar
Obsessive késziilt kutatas
Compulsive (Szaszi &
Scale alapjan Szabo, 2010)
fejlesztve)
Izomzattal izom- 19 Mayville et Babusa et al., 264 Cronbach
Valo diszmorfia al., 2002 2012 a=0,82-
Elégedettség mérése 0,87
Skala-
(MASS-
Muscle
Appearance
Satisfaction
Scale)
Testedzésfiig testedzésfiigg 21 Hausenblas Monok et al, 699 belsd
g0ség Oség mérése & Downs, 2012 konzisz-
Kérdoiv 2002 tencia=0,93
(EDS-
Exercise
Dependence
Scale)
Testedzés testedzésfligg 6 Griffith et Monok et al, 618 belsé
Addikcid Oség mérése al., 2005 2012 konzisztenci
Kérd6iv a=0,84-0,95
(EAI-
Exercise
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Addiction
Inventory)

Megjegyzés: sajat szerkesztés és Géczy, 2012 alapjan
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21. tablazat

Zavart evési magatartasok és evészavarok detektalasara fejlesztett kérdoivek sportoloi

populdcioban
Kérdoiv Mire Itemek Szerzé(k) Magyar Idézettség Meg-
neve hasznalhato? sZama adaptacio bizhatésagi
mutato
AMDQ zavart  evési 52 Nagel et - 82 Cronbach a
(Athletic magatartasok al., 2000 >0,85
Milieu ¢és evészavarok
Direct szlirése
Questionnair  sportolondk
e) korében
FAST evészavar 33 McNulty - 154 Cronbach
(Female szlirése ndi et al., a=0,87
Athlete sportolok 2001
Screening korében
Tool)
PST zavart  evési 18 Black et - 128 szenzitivitas:
(Physiologic magatartasok (tovabbi al. 2003 86,5%
Screening ¢s evészavarok vizsgalat specificitas:7
Test) szlirése néi ok: 77,7%
sportolok pajzsmiri
korében gy
funkcio,
testzsir-
arany)
LEAF-Q néi atlétatriasz 26 Melin et - 457 Cronbach
riziko sziirése al., 2014a 0=0,61-0,79
BEDA-Q rovid 9 Martinsen kisérlet 123 szenzitivitas:
(Brief Eating evészavar et al., kapcsolatfel 11-85%
Disorder in rizik6  sz{irés 2014 vételre specificitas:
Athlete) sportolondk 2023 januar 74-99%
korében ban, valasz
nem
érkezett
EDSA néi ¢és férfi 6 Hazzard et - 35 szenzitivitas:
(Eating sportolok al., 2021 96%
Disorder evészavar specificitas:
Screen  for riziko sziirése 64-96%
Athletes)
DESA-6 zavart  evési 6 Kennedy in press 33 szenzitivitas:
(Disordered  magatartasok et al., (Kovacs et 92%
Eating szlirése ndi és 2021 al., 2025) specificitas:
Screen  for férfi sportolok 85,96%
Athletes) korében

Megjegyzés: sajat szerkesztés
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22. tablazat

Sporttaplalkozasi ismereteket felméro kérdoivek

Kérdobiv neve

Milyen ismereteket

Itemek  Szerzé(k)

Idézettség  Megbizhatosagi

mér fel? szama mutatd
Ki(k)nek késziilt?

NSKQ stlykontroll, makro-és 89 Trakman, 167 belsd konzisz-

(Nutrition for mikrotapanyagok, 2017 tencia=0,88

Sport sporttaplalkozas:

Knowledge folyadékpotlas,

Questionnaire) verseny elétti és edzés
kdzbeni
tapanyagpotlas,
regeneracid,  étrend-
kiegészitok,
alkoholfogyasztas-
minden sportag

GeSNK ételek makro-¢s 62 Calella, 64 Cronbach

(General and mikrotapanyag 2017 a=0,86

Sport Nutrition tartalma,

Knowledge) egészségtudatossag,
folyadékpotlas, étrend-
kiegészitd fogyasztas,
étkezések 1d0Gzitése,
regeneraciot segitd
ételek-  serdiilok  és
fiatal felnéttek, minden
sportag

NKQA makrotapanyagok, 62 Furber, 45 Cronbach

(Nutrition hidratacio, altalanos és 2017 a=0,78-0,92

Knowledge sportag-specifikus

Questionnaire  ismeretek- atlétika

for Athletes)

Név nélkiil altalanos  taplalkozas; 79 Heikkila, 71 Cronbach
atlétikai  teljesitmény, 2017 a=0,87
regeneracio,
folyadékpotlas, étrend-
kiegészitok,
sulykontroll-
allokeépességi sportolok
és edzoik

A-NSKQ altalanos és 37 Trakman, 121 Rasch analizis

(Abridged sporttaplalkozasi 2017a elvalasztasi

Nutrition  for ismeretek; index=0,8

Sport sulykontroll, makro-és

Knowledge mikrotapanyagok,

Questionnaire) étrend-kiegészitok,
alkoholfogyasztés-

minden sportag
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49-SNKI (49- sporttaplalkozasi 49 Karpinski, 29 Cronbach

item Sports ismeretek  felmérése, 2019 0=0,843
Nutrition kiilondsen:  makro-és
Knowledge mikrotapanyagok,
Instrument) hidrtataci6,  energia-
egyensuly,

sulykontroll- felnéttek,
minden sportag

ULTRA-Q altalanos és 76 Blennerhase 50 bels6 konzisz-
sporttaplalkozasi tt, 2019 tencia=0,63-
ismeretek; 0,87
folyadékpotlas,
regeneracio,
sulykontroll,  étrend-
kiegészito-
allokepességi sportolok

Név nélkiil altalanos  taplalkozasi 26 Rosi et al., 14 Cronbach
ismeretek, ételek 2020 0=0,684
tapanyagtartalma,

ajanlasok; sport és a
taplalkozas kapcsolata,
étrend-kiegészitok -12-
14 év kozottiek, minden

sportag
NUKYA makro-és 59 Vazquez- 41 Cronbach
(Nutrition mikrotapanyagok, Espino, a=0,849
Knowledge for folyadékpotlas, 2020
Young and étkezések
Adult periodizacidja-ifjusdagi
Athletes) és felndtt
csapatsportolok
Név nélkiil altalanos és 78 Ozener, 6 belsé konzisz-
sporttaplalkozasi 2021 tencia=0,927
ismeretek; tapanyagok,
folyadékpotlas,

sulykontroll,  étrend-
kiegészit6k-minden

sportag
PEAKS-NQ altalanos és 50 Tam, 2021 15 Cronbach
(Platform  to sporttaplalkozasi a=0,86
Evaluate ismeretek;
Athlete ételcsoportok,
Knowledge on tapanyagok,
Nutrition) alkalmazott

sporttaplalkozas,-

minden sportdg

Megjegyzes: sajat szerkesztés és Tam et al., 2022 alapjan
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Félig strukturdlt interju kérdések- Edzok

=

© © N o O bk~ DN

[EEN
o

11.
12.

13.

14.

15.

16.

Hogyan kertilt kapcsolatba a sporttal?

Hol és mit sportolt eldszor?

Milyen volt a kapcsolata az edzdjével?

Mikor és kinek/minek hatasara dontotte el, hogy edz6 szeretne lenni?
Milyen a kapcsolata jelenleg a sziilokkel?

Hogyan emlékszik vissza gyermekkori tdplalkozési szokdsaira?
Milyen mintat hoz otthonrdl a taplalkozasra vonatkozdan?

Hogyan értékeli jelenlegi taplalkozasi szokasait?

Jelenleg elégedett a testalkataval?

. 1-t6l 10-ig terjed6 skalan hogyan értékeli a sporttaplalkozassal kapcsolatos

Ismereteit?

Végzett-e sporttaplalkozassal kapcsolatos tanulmanyokat?

A csapat, melynek edzdje, kap lehetdséget dietetikussal — torténd
kapcsolattartasra?

Hallott mar az evészavarokrol? Ha igen, mit?

Erintett/ volt érintett a csapatiban?

Ha igen, mesélne rola? (Milyen véltozasokat figyelt meg? Kihez fordult?
Hogyan folytatodott a torténet?

Mit tenne az alabbi szituacioban?

Kiskoru sportoldja az iddszakos sportorvosi vizsgalatrol nem jo hirekkel érkezik
edzésre. Labor eredményeiben alacsony vas szint, a testdsszetétel mérés
eredményeiben hatarérték koriili testsuly, alacsony testzsir-arany és szervek
kortli zsir-arany, a pszichologiai tesztekben magas depresszidra €és szorongasos
tiinetekre utald pontszdmot ért el. On markans valtozasokat nem tapasztalt, a
gyermek szotlan, ugyanakkor az edzéseken kiemelkedden teljesit, tehetséges
sportolonak tartja. A sziilok elég zarkdzottak, nem szeretnék, ha gyermekiik
¢lsportold lenne, de azt sem, hogy egyaltalan ne sportoljon. Kvalifikacios

versenyre késziilnek, melyre 1 honapon beliil jelentkezni kell.
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Félig strukturdalt interju kérdések- Dietetikusok

© ®©® N o g b~ w

12.

13.

14.
15.

Sportol/sportolt-e valaha?

Ha igen, versenyszeriien lizte-e, és mi volt a legmagasabb szint, amiben életében
versenyzett?

Mikor és kinek/minek hatasara dontotte el, hogy (sport)dietetikus szeretne lenni?
Hogyan emlékszik vissza gyermekkori taplalkozasi szokasaira?

Milyen mintat hoz otthonrdl a taplalkozasra vonatkozdan?

Hogyan értékeli jelenlegi tdplalkozasi szokasait?

Viéltoztatna valamit jelenlegi taplalkozasi szokéasain?

Jelenleg elégedett a testalkataval?

Jelenleg milyen sportag(ak) sportoloinak segit?

. Talalkozott mar evészavarok sportoldval?

11.

Ha igen, mesélne réola? (Kinek hatasara jelentkezett/sziilovel jott/sajat maga kért
segitséget? Milyen sportagban szerepelt? Milyen volt az elsé talalkozas?
Hogyan folytatodott az ellatas?)

1-t6l 10-ig terjedd skalan mennyire érzi magat hatékonynak dietetikusként az
evészavarban érintett sportolok ellatasaban?

Amennyiben az el6z0 kérdésre nem 10 pontot adott, milyen fejlesztési
lehetdségeket tartana hasznosnak?

Milyen a kapcsolata az edzékkel €s a pszicholégusokkal?

Mit gondol, az edz6k kellden tajékozottak a sporttaplalkozas terén?
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A-NSKQ- Abridged Nutrition for Sport Knowledge Questionnaire-magyar forditds

1. Melyik évben sziiletett? (sajat valasz)
2. Neme:
a) férfi
b) né
C) egyéb
3. Jelenleg kivel/kikkel él egyiitt?
a) egyediil
b) parral/hazastarrsal
c) sziilokkel
d) albérlétarssal/tarsakkal
e) kollégiumi szobatarssal/szobatarsakkal
f) sportolokkal
g) mas sportagak sportoloival
h) egyéb

4. Mi alegmagasabb iskolai végzettsége? (sajat valasz)

5. Végzett valaha human taplalkozassal kapcsolatos tanulmanyokat? (pl.:
egyetemi kurzus, tanfolyam, online tovabbkeépzés, egyéb diploma)

a) igen (kérem pontositsa)
b) nem

6. Mi a f6 sportaga?
a) amerikai labdarugas
b) kosarlabda
c) baseball
d) krikett
e) kerékpar
f) szertorna
g) jégkorong
h) futas (hosszatav)
1) futball
J) uszas
K) sprintfutas
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) triatlon

m) egyéb

Hany orat edz egy héten (beleértve a f6 sportag edzésein Kiviili
aktivitasokat is)?

........ ora/hét

Mi volt életében a legmagasabb szint, amelyben versenyzett?

helyi/varosi

megyei

0rszagos

nemzetkdzi

Hany éve sportol a valasztott sportagaban? (beleértve az altalanos iskolai,

kozépiskolai és egyetemi éveket is)

.. éve

. Adott-e valaha ezen személyek Kkoziil valaki tanacsot az étrendjével

kapcsolatban? (Tobb valasz megadasa is lehetséges!)
edz6

segédedzd

dietetikus

0rvos

baratok

csalad

taplalkozastudomanyi szakember

csapattarsak

. Jelenlegi testtomege: ..... kg
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ALTALANOS TAPLALKOZASI ISMERETEK

13. A fehérjébol szarmazé tobblet energia fogyasztas megnovelheti a test
zsirtartalmat.
a) egyetértek
b) nem értek egyet
C) nem vagyok biztos a valaszban
14. A szervezetnek zsirra van sziiksége a betegségek lekiizdéséhez.
a) egyetértek
b) nem értek egyet
C) nem vagyok biztos a valaszban
15. On szerint a Trappista sajt magas vagy alacsony zsirtartalma?
a) magas
b) alacsony
c) nem vagyok biztos a valaszban
16. On szerint a margarin magas vagy alacsony zsirtartalma?
a) magas
b) alacsony
C) nem vagyok biztos a valaszban
17. On szerint a méz magas vagy alacsony zsirtartalma?
a) magas
b) alacsony
C) nem vagyok biztos a valaszban
18. A szervezet korlatozott mértékben képes fehérjét hasznalni az izomfehérje
szintézishez.
a) egyetértek
b) nem értek egyet
C) nem vagyok biztos a valaszban
19. A tojas a szervezet szamara sziikséges oOsszes esszencialis aminosavat
tartalmazza.
a) egyetértek
b) nem értek egyet
C) nem vagyok biztos a valaszban
20. A tiamin (B1l-vitamin) az izmok oxigén ellatashoz sziikséges.

a) egyetértek
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21.

22.

23.

b) nem értek egyet

€) nem vagyok biztos a valaszban

A vitaminok energiat szolgaltatnak (kilojoule/kaléria formajaban).

a) egyetértek

b) nem értek egyet

C) nem vagyok biztos a valaszban

On szerint az alkoholtél néhet a stilya?

a) igen

b) nem

C) nem vagyok biztos a valaszban

A ,mértéktelen ivaszat” (avagy vedelés) altalaban a kovetkezéként

definialhato:

a) két vagy tobb standard alkoholos ital elfogyasztasa ugyanazon az eseményen

b) négy-6t vagy tobb standard alkoholos ital elfogyasztisa ugyanazon az
eseményen

€) hét-nyolc vagy annal tobb standard alkoholos ital elfogyasztisa ugyanazon
az eseményen

d) nem vagyok biztos a valaszban
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SPORTTAPLALKOZASSAL KAPCSOLATOS ISMERETEK

24.

25.

26.

27.

28.

29.

a)
b)

c)

On szerint egy kozepes banin elég szénhidratot tartalmaz egy intenziv
edzés utani regeneraciohoz?

a) elég

b) nem elég

C) nem vagyok biztos a valaszban

On szerint egy csésze f6tt quinoa és egy konzerv tonhal elég szénhidratot
tartalmaz egy intenziv edzés utani regeneraciohoz?

a) elég

b) nem elég

C) nem vagyok biztos a valaszban

Egy kiadés sulyzos edzést kovetéen on szerint elég fehérjét tartalmaz 100 g
csirkemell az izomnovekedéshez?

a) elég

b) nem elég

C) nem vagyok biztos a valaszban

Egy kiados sulyzos edzést kovetoen on szerint 1 csésze fott bab elég fehérjét
tartalmaz az izomnovekedéshez?

a) elég

b) nem elég

C) nem vagyok biztos a valaszban

Egy kiados sulyzos edzést kovetéen on szerint 1 csésze fott quinoa elég
fehérjét tartalmaz az izomnovekedéshez?

a) elég

b) nem elég

C) nem vagyok biztos a valaszban

Ahhoz, hogy izmot noveljiink, a legfontosabb, hogy tobb fehérjét
fogyasszunk.

egyetértek

nem értek egyet

nem vagyok biztos a valaszban
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

Melyik a legoptimalisabb étkezés edzés utani regeneracioban azok szamara,
akik izmot szeretnének novelni? Azt feltételezziik, hogy az illet6k mar tul
vannak a reggelin és a tizorain.
a) ,tomegnoveld” fehérje turmix és 3-4 tojasos rantotta
b) tészta sovany daralt hussal és zoldségszosszal, desszertként gyiimolcs,
joghurt és olajos magvak
C) nagy adag grillcsirke kevert salataval (salata, kigyouborka, paradicsom)
d) nagy adag steak és tiikkortojas
e) nem vagyok biztos a valaszban
Ha alacsony intenzitison edziink, testiink féként zsirokat hasznosit
energiaforrasként.
a) egyetértek
b) nem értek egyet
C) nem vagyok biztos a valaszban
A vegetarianus sportolok fehérje sziikségletiiket étrend-kiegészit6k nélkiil is
fedezni tudjak.
a) egyetértek
b) nem értek egyet
C) nem vagyok biztos a valaszban
Egy 100 kg tomegu, jo edzettségi allapotu, rezisztencia jellegii edzéseket
végzo sportolo napi fehérje igénye megkozelitoleg:
a) 100 g (1g/testtomegkilogramm)
b) 150 g (1,5 g/testtomegkilogramm)
c) 500 g (5 g/testtomegkilogramm)
d) fogyasszon annyi fehérjét, amennyit csak tud
e) nem vagyok biztos a valaszban
Az optimalis kalcium bevitel 15-24 éves sportolok részére S00 mg.
a) egyetértek
b) nem értek egyet
C) nem vagyok biztos a valaszban
A Kkiegyensulyozott taplalkozast folytatdo edzett személy vitaminokban,
asvanyi anyagokban gazdag étkezésekkel javithatja sportteljesitményét.
a) egyetértek
b) nem értek egyet
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

€) nem vagyok biztos a valaszban
C-vitamin kiegészités sportolok részére minden esetben javasolt.
a) egyetértek
b) nem értek egyet
C) nem vagyok biztos a valaszban
A sportoloknak vizet kell inni ahhoz, hogy:
a) stabilan tartsak a plazma (vér)térfogatat
b) elkeriiljék a szajszarazsagot
c) lehetové tegyék a megfeleld izzadast
d) a fentiek mindegyike
e) nem vagyok biztos a valaszban
Szakértok szerint a sportoloknak sziikséges:
a) 50-100 ml (1,7-3,3 folyékony uncia) folyadékot fogyasztani 15-20
percenként
b) megtervezni a folyadékbevitelt aszerint, ahogy valtozik a stlyuk edzés alatt,
ugyanazon éghajlati koriilmények kozott
c) sportitalokat fogyasztani (pl.: Powerade) viz helyett intenziv edzések kozben
d) jégkockat szopogatni ivas helyett edzés alatt
e) nem vagyok biztos a valaszban
Verseny elott a sportoloknak olyan ételeket javasolt fogyasztani, amiben
sok:
a) folyadék, zsir és szénhidrat
b) folyadék, rost és szénhidrat
c) folyadék és szénhidrat van
d) nem vagyok biztos a valaszban
A 60-90 percig tarté tréningeken, 6ranként 30-60 g szénhidrat fogyasztasa
javasolt.
a) egyetértek
b) nem értek egyet
C) nem vagyok biztos a valaszban
Az edzés alatti szénhidrat fogyasztas segit a vércukorszintet stabilan
tartani.
a) egyetértek
b) nem értek egyet
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42.

43.

44,

45.

46.

47.

C) nem vagyok biztos a valaszban

Az alabbiak koziil melyik felel meg legjobban a koriilbeliil 90 percig tarto,
magas intenzitasu edzés soran fogyasztott snackre vonatkozé ajanlasoknak?
a) fehérje turmix

b) érett banan

c) 2 fott tojas

d) egy marék olajos mag

e) nem vagyok biztos a valaszban

On szerint a szakért6k mennyi fehérje fogyasztasat javasoljak rezisztencia
jellegii edzést kovetoen?

a) 1,5 g/ testtomegkilogramm a legtobb sportold szamara

b) 1 g/ testtomegkilogramm a legtdbb sportold szamara

c) 0,3 g/ testtomeg kilogramm a legtobb sportold szamara

d) nem vagyok biztos a valaszban

Az étrend-kiegészitok cimkéi néha olyan informaciot tartalmaznak, ami
nem igaz.

a) egyetértek

b) nem értek egyet

C) nem vagyok biztos a valaszban

Minden étrend-kiegészitot tesztelnek, hogy megbizonyosodjanak arrol,
hogy biztonsagosak és nem tartalmaznak szennyezodést.

a) egyetértek

b) nem értek egyet

C) nem vagyok biztos a valaszban

Melyik étrend-kiegészitorél mondhato el, hogy nincs elég bizonyiték arra
vonatkozoan, hogy javitja a testosszetételt és fokozza a sportteljesitményt?
a) koffein

b) ferulinsav

¢) bikarbonat

d) leucin

e) nem vagyok biztos a valaszban

A Nemzetkézi Doppingellenes Ugynokség (WADA) tiltja a...:
a) koffein

b) bikarbonat
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c) karnitin
d) tesztoszteron hasznalatat

e) nem vagyok biztos a valaszban

Az A-NSKQ kérdéiv pontozasa

On ujonc a taplalkozasi ismeretek terén. 0-49% kozotti eredményt ért el. A
taplalkozassal kapcsolatos ismeretei fejlesztésre szorulnak. Kérem, haladjon tovabb a

végéig, ahol minden helyes valaszt ellendrizhet.

Megiiti a mércét! 50-65% kozotti eredményt ért el. A téplalkozassal kapcsolatos
ismeretei atlagosak, néhany teriileten fejlesztésre szorulnak. Kérem, haladjon tovabb a

végéig, ahol minden helyes valaszt ellendrizhet.

A taplalkozéas asza! 66-75% kozotti eredményt ért el. A taplalkozassal kapcsolatos
ismeretei atlag felettiek, tigyes! Kérem, haladjon tovabb a végéig, ahol minden helyes

valaszt ellenOrizhet.

Szupersztar! 75% feletti eredményt ért el. Kiemelkeddek a taplalkozassal kapcsolatos

ismeretei. Kérem, haladjon tovabb a végéig, ahol minden helyes valaszt ellendrizhet.
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DESA-6 Disordered Eating Screen for Athletes Questionnaire-magyar forditds

Kérjiik, mindkét oldalt teljesen toltse ki.
Kérjiik, karik4zza be az Onre legjellemzébb valaszt!

1. Volt 3/tobb sériilése a legutobbi szezonban VAGY be kellett hamarabb

fejeznie a legutobbi szezont sériilés miatt?
a) Igen
b) Nem

2. Aggédik amiatt, hogy hizni fog a versenyidészak/ bajnoksag utani

pihendido alatt, vagy ha sériilés miatt ki kell az edzéseket hagyni?
a) Hetente néhany alkalommal aggdédom a hizas miatt
b) Naponta aggdédom a hizas miatt
c) Folyamatosan aggédom a hizas miatt
d) Nem aggdédom a hizas miatt
3. Elégedett jelenlegi testtomegével?
a) Igen
b) Nem

4. Véleménye szerint hany Kkilogrammot sziikséges fogynia a legjobb

sportteljesitmény elérése érdekében?

a. 0,5-2,5kg
b. 2,6-5kg
¢. 5,1-7,5kg
d. >7,5kg

5. Kovet valamilyen specialis étrendet (alacsony zsir-, alacsony szénhidrat,

magas fehérjetartalmu, stb.) hogy a legjobb versenysulyat elérje?
a) igen

b) nem
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6. Valaha mondta mar Onnek nem egészségiigyi szakember (pl. edzd,

csapattars, sziild), hogy fogynia kellene?
a) igen, edz6
b) igen, csapattars
C) igen, sziild
d) igen, egyéb
e) nem

A DESA-6H kérdoiv pontozasa

Kérdés sorszdma/valaszlehetOség

PP IO0C|O|IN|D
O0|I0O|FrRr |k O|T

ok Wi
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EAT-26- Evési Attitiidok Tesztje

Jelolje kereszttel a megfeleld valaszt az alabbiak szerint:

képes abbahagyni
az evest.

Mindig | Nagyon | Néha | Ritkan | Soha
gyakran

1. Rettegek  attol,

hogy elhizom.
2. Keriilom az

evést, ha éhes

vagyok.
3. Ugy érzem,

aggodalmat jelent

szdmomra a

taplalkozas.
4. Voltak falasi

rohamaim,

amikor ugy

éreztem, hogy

nem vagyok

Etelemet apro
darabokra
vagom.

Tisztdban vagyok
az altalam
fogyasztott ételek
kaloriatartalméava

A magas
szénhidrattartalm
u ¢teleket
(kenyér,

burgonya,  rizs,
stb.)  kiilondsen
kertilom.

8. Ugy érzem,
masok azt
szeretnék, ha
tobbet ennék.

9. Evés utan
hanyok.

10. Evés utan

buntudatom van.

11.

Foglalkoztat az a
vagy, hogy
sovanyabb
legyek.
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12. Ha sportolok,
mozgok, arra
gondolok, hogy
kaloriat égetek el.

13. Masok azt
gondoljak, hogy
tal sovany
vagyok.

14. Aggaszt az a

gondolat, hogy
hajas a testem.

15.

Tobb 1dot vesz
igénybe az evés,
mint masnak.

16. Keriilom a
cukortartalmu
ételeket.

17. Diétas  ételeket

eszem.

18.

Ugy érzem, a
taplalkozas uralja
az életemet.

19.

Van Onuralmam
az étkezéssel
kapcsolatban.

20.

Ugy érzem,
masok nyomast
gyakorolnak ram,

hogy egyem.

21.

Tul sok 1dét és
gondolatot
szentelek a
taplalkozasnak.

22.

Edességek
fogyasztisa utan
kellemetlentil
érzem magam.

23.

Diétazom.

24.

Szeretem, ha a
gyomrom Uures.

25.

Szeretek taplalod
ételijdonsagokat
kiprobalni.

26.

Evés utan
hanyasi
késztetésem van.
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Az EAT-26 kérdoiv pontozasa
1-25. kérdés: 3 - mindig, 2 - nagyon gyakran, 1 - gyakran, O - néha, ritkan, soha
26.kérdés: 0 - mindig, nagyon gyakran, gyakran, 1- néha, 2- ritkan, 3 — soha
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