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l. Elméleti attekintés

Szamos sportolasi lehetdséget kiilonboztetiink meg a vildgon. Ezek koz¢é tartoznak a
csapatsportok, paros sportok, egyéni sportok. Egyéni sportokon beliill beszélhetiink
kiizdésportokrol. Minden olyan sportag a kiizddsport gytijtéfogalom ala tartozik, ahol az ellenfelek
puszta kézzel, valamilyen eszkozzel, felszereléssel vagy anélkiil, egymassal érintkezve az adott
szabalyok szerint a gydzelem elérése érdekében viaskodnak. Az érintkezés lehet folyamatos,
pillanatnyi-érintéleges, s ez torténhet szerrel, eszkozzel, illetve testrészek érintkezésével (Morvay-
Sey, 2011).

A folyamatos érintkezéssel jaré kiizddsportok olyan sportdgakat foglalnak magukba,
amelyekben tdmado6 és védd mozgasok, huzasok, rantdsok, tolasok, leszoritasok, fojtdsok ¢s
porgetések vagy ezek kombinacidja fordul el6 (judo, birkdzas, jiu-jitsu). A pillanatnyi érintkezéses
kiizd6sportokban iitések, ragasok fordulnak el6 (karate, tackwondo, kick-box).

Magyarorszagon 2013 6ta a kiemelt 16 sportag részét képezi a karate és birkozas sport.
A birkézast 4036, a karatét 3861 igazolt sportold izte hazankban (Kormény informéacio, 2019).

Azért, hogy a sportolok fizikai képességeit megkozelitdleg hasonld csoportokra lehessen
osztani sulycsoportos kategorizalast hoztak létre. Minden versenyzOnek egy megadott
stlycsoportban kell versenyeznie. Emiatt a sportdg mérlegelési eljarasa nagyban meghatarozza,
hogy milyen modszerrel fognak fogyasztani, azaz meghatarozd, mennyi 1do telik el a mérlegelés
¢s a verseny kezdete kozott. Ezért a sportolo testtomege meghatarozé fontossagu, igy kiilonb6zo
stratégiak alakultak ki, hogyan moédositsak testtomegiiket a versenyzOk, hogy a versenyen a
legnagyobb eldnyhoz jussanak a testmagassaguk, erejiik és méretiik miatt (Artioli és mtsai., 2010;
Kazemi és mtsai., 2005; Langan-Evans és mtsai., 2011). Ezeket nevezziik fogyasi stratégiaknak.

A fogyasi stratégidk egyik modjara, a lassi fogyasra (legfeljebb 1 kg testtomeg leadas
hetente) a kevésbé magas kcal megvonas (kb. 500 kcal/nap) jellemz6, nincs jelentds vizhajtas, jobb
az energiamegtartas, azonban hosszabb ideig tart. A gyors fogyasra jellemzd, hogy a versenyzo par
nappal, legfeljebb 1 héttel a verseny el6tt rovid idon beliil leadja testtomege 2-10%-at, vagy akar
tobbet, hogy igy egy kisebb sulykategoridba kertilve tudja kihasznélni eldnyét (Artioli és mtsai,
2016).

Ezek a fogyasi metodusok kiillonbozd egészségiigyi rizikot jelenthetnek a sportoldkra.
Egészségligyi riziké alatt azon tényezoket értjiilk, melyek novelhetik sportold mentalis, fizikai

egészségkarosodasanak kialakulasat. A gyors fogyasztasi metddus tobb egészségiigyi rizikoval
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jarhat mint a lassu fogyasi stratégidk, mert az egészségre veszeélyesebb fogyasi stratégiakat
alkalmaznak, mint: étel és ital megvonas, sportolas olyan ruhdban, mely serkenti az izzadast (pl.
puloverben, alddltdzetben, gumidltdzetben stb.), szaunazéas vagy melegitett kdrnyezetben végzett
edzés, diuretikumok, testsuly csokkentd tablettak, gyogyszerek, alacsony szénhidrat alapu diétak,
hashajtok, hanytatas vagy kopkodés (Artioli és mtsai, 2010, Ashtary-Larky és mtsai, 2017; Barley
¢s mtsai, 2019; Chapa és mtsai, 2022; Lakicevic,és mtsai 2020, 2021; Reale ¢s mtsai, 2017;
Sénéchal és mtsai, 2012). Ezek koziil egy vagy akar egyszerre tobb is megjelenhet, amely noveli a
sportoloknal a kiilonb6zo betegségek kialakulasat és a sériilések es€lyét, ezen feliil pedig ronthatja
a teljesitménytiket. (Artioli és mtsai, 2016; Reale és mtsai, 2017).

A fogyasi stratégidk szamos egészségiigyi kockazattal jarhatnak, leginkabb hossztavon,
mivel a folytonos testtdémeg manipulacid, szélséséges vizelethajtdsi modszerek, energiahiany,
tulterhelés edzésen, hipertermia mind Osszeadddva jelentkeznek. Ezen fogyasi praktikdk
hozzéjarulhatnak a vesebetegségek, emésztérendszeri problémak, hormonrendszeri problémak,
sériilések és mentalis problémak kialakuldsdhoz is. (Chapa és mtsai, 2022; Franchini és mtsai,
2012; Lakicevic és mtsai, 2020, 2021; Trivic és mtsai, 2023, Turnagdl és mtsai, 2021)

A gyors fogyas miatt a sportolok hirtelen nagy energiakiesést idéznek eld szervezetiikben,
ezzel pedig rontva az immunfunkcioikat, mely noveli a betegség esélyét és karos hatassal van a
hormonrendszer (tesztoszteron, kortizol, ndvekedési hormon) miikodésére (Artioli és mtsai., 2016;
Barley ¢és mtsai, 2019; Reale és mtsai., 2017). Emellett a sulyos dehidratacié miatt fellépd
veseproblémak esélye is nd, foleg azon sportoloknal, akik évente 10 (vagy tobb) alkalommal
fogynak ilyen modszerrel, azonban ez hosszutdvon visszafordithatonak bizonyult (Artioli és mtsai,
2010; Roncal-Jimenez és mtsai., 2015). A vesék mellett nagy hatassal van a dehidratacié a
keringési rendszerre is, csokken a vérplazma mennyisége, amely roml6 hohéaztartasi funkciokhoz,
az izomrendszer vérellatdsdnak romldsdhoz vezet és romld vérkeringést eredményez, ezen feliil
csokken a hemoglobin szintje a vérben, igy pedig romlik az aerob teljesitmény. Emellett a
dehidratacio miatt né az esélye az agyi sériiléseknek (mint agyrazkodas, agyvérzés) (Crighton és
mtsai., 2015; Kempton és mtsai, 2009). A stiribb vér miatt a pulzusszam novekszik, igy a sportold
hamarabb éri el a maximalis pulzusat, igy csokken a maximalis teljesitménye. (Artioli és mtsai.,
2016; Cheuvront és mtsai., 2010; Jetton és mtsai., 2013; Reljic és mtsai., 2013, 2016; Isacco ¢és
mtsai., 2019).



A gyors fogyassal fellépd szélsOséges fogyasi technikak nemcsak a fizikai, de a mentalis
egészségre is hatassal vannak. (Filaire és mtsai, 2001). Ezt vizsgélva azt talaltdk, hogy a sportolok
nagyrésze a gyors fogyas utan kimeriiltnek, dithosnek, fesziiltnek érezte magat vagy nétt ezen
érzelmek kialakulasanak esélye. A depressziora valo hajlam nem nétt. (Filaire és mtsai, 2001). A
rovidtavii nagy sulyfogyas felboritja a szervezet -elektrolitegyensulyat, amely a sejtek
homeosztazisat ¢s metabolizmusat is rontja (Barley és mtsai., 2019). Még nem tisztazott teljesen,
hogy ezek a fogyasi stratégidk rontjak-e a testképpel kialakitott képiinket, azonban lehetséges
koztiik a kapcsolat, igy étkezési zavarokat kialakitva (Costarelli & Stamou, 2009; Franchini és
mtsai., 2012). Ezen feliil a gyors fogyas noveli a sériilések esélyét, foleg ha a fogyas mértéke
meghaladja a testtomeg 5%-at (Agel és mtsai, 2007; Green és mtsai, 2007). Mindezeket egybevéve,
minthogy a révid id6 alatt leadott, legalabb a testtomeg 5%-at elérd fogyas negativ hatassal lehet a
mentélis egészségre ¢és a fizikalis allapotra, igy lehet kapcsolat a gyors fogyas és a teljesitmény
kozott is.

Vitatott, hogy javitja-e vagy rontja a teljesitményt a gyors fogyasi technika. A reakci6ido
vizsgalatokkal kidertilt, hogy a gyors fogyas nincs kihatassal a reakcididore, vagy nem figyelheto
meg szamottevo eltérés (Clarys és mtsai., 2010; Morales és mtsai., 2018). Emellett egyenstily
vizsgalatoknal a gyors sulycsokkentd csoport egyensilyozo képessége nagyobb mértékben romlott
mint a lasst sulycsokkent6 és a kontrollcsoport (Clarys és mtsai., 2010; Morales és mtsai., 2018).
Ezek a képességek szoros Osszefliggésben vannak a kiizdésportokkal, mert egy stabil allohelyzet
¢és megfeleld reakci6idé mindegyikhez elengedhetetlen egy kiizdelem soran. A fizikai teljesitmény
vitatott téma a gyors fogyas szemsz0gébdl, milyen kapcsolat van a kettd kozott. (rontja: [Clarys és
mtsai, 2010; Coufalova és mtsai, 2014; Fortes és mtsai., 2018; Morales és mtsai., 2018] nincs
hatas: [Artioli és mtsai, 2010; Clarys és mtsai, 2010; Coufalova és mtsai, 2014; Morales és mtsai.,
2018], javitja: [Artioli és mtsai, 2010; Morales és mtsai., 2018]. Az aerob-anareob teljesitményt
vizsgalva minden testtomeg-csokkentési modszer rontja a teljesitményt, azonban a rovid id6 alatt
fogyok korében nagyobb romlast mutattak ki, olyan okok miatt, mint: dehidratacid, csokkent
vérplazma térfogat, megnovekedett pulzus, elektrolit egyensuly felbomlasa, glikogén raktarak
kitirtilése és a hormonrendszeri szabalyozas felboruldsa (Barley ¢s mtsai., 2019; Burke és mtsai.,
2015; Franchini és mtsai., 2012; Franchini és mtsai., 2016; Reale és mtsai., 2017; Ortenblad és
mtsai., 2013). A mentalis, fizikalis teljesitmény romlasa kozrejatszik a sportold teljesitmény

véltozasaban, tovabba ronthatja a regeneracios képességét. Igy a sportolé gyors testtomeg leadasa



szerepet jatszhat a thlterhelés és tiledzés kialakulasahoz. (Halperin és mtsai, 2016; Taylor és
mtsai., 2016).

Kiugroé esetek a gyors testtomeg leadasra, mikor egy 5 éves kisfiut is ezzel a modszerrel
készitették verseny elott, vagy mikor Amerikaban két birk6z6 halt bele a modszer miatti
tulheviilésbe. Megoldasok, melyek megoldhatnak a gyors testtomeg leadds hatranyait: lasst
testtomeg leadas (1 kg/hét), normal szénhidrat bevitel, iddszakos bojt, a kiizdelmeknek 1 éraval a
mérlegelés utan kellene kezdddnie, a sportoloknak egy hidrataltsagi tesztet kellene csinélni, és ezt
nem csak verseny elott, hanem felkésziilési idészakban is kellene vizsgalni, mint ahogyan a
doppingteszteknél alkalmazzak. (Franchini és mtsai., 2012; Moro és mtsai., 2016).

Annak ellenére, hogy a doppinglistan szerepelnek a diuretikumok és az efedrin mégis
elérfordul. Brito és munkatarsai (2012) kutatasa alapjan a legalabb egyszer kiprobalt
diuretikumhasznalat a karatésoknal 41,3%-volt. Barley ¢és munkatarsai (2018) és Seker ¢és

munkatarsai vizsgalataban is. A kiillonb6z6 mddszerek gyakorisdga a 2. tdblazatban lathato.

1. Tablazat

Kiilonbozo fogyasztasi modszerek alkalmazdsa kiizdosportolokndl

Modszer Karate Birkozas

(Brito és mtsai, 2012)  (Barley és mtsai, 2018; Seker

¢s mtsai, 2017)

Testmozgas novelése 92,4% 95%
Alacsony kaloriatartalm diéta 64,1% 84
Szauna vagy gumiruha viselés 47,8% 50+83%
Szénhidrat fogyasztas korlatozasa 48,9% 89,1%
Diuretikumok vagy hashajtok 41,3% 31,7+28%
Zsiradék fogyasztas korlatozasa 20,7% 83,4%
Folyadékfogyasztas korlatozasa 39,1% 94%

1. Célkitiizés, hipotézisek:
A kutatas célja a vizsgalt két sportdg fogyasi stratégiainak €s evési attitlidjének vizsgalata,
befogyasztasi stratégidkat befolyasolo tényezok feltarasa. Emellett a magyar irodalom bdvitése és

tovabbi tanulmanyok alapjat képezni.



A kutatés hipotézisei:

1. Sportagi kiilonbség detektalhato a vizsgalt minta fogyasi stratégiai kdzott.

2. Sportagi kiilonbség azonosithatd a vizsgalt minta evési attitiidjét illetden.

3. A kiizddsportolok gyors fogyasi stratégiai és a koros evési attitiid kozott mérhetd Gsszefliggés

van.

I1l.  Anyagok és médszerek:

A kérdoivet online, anonim, Onkéntes alapon toltotték ki a résztvevok Microsoft Forms

rendszerben. A kitdltoket személyes megkereséssel, online a kozosségi oldalakon felkért kitoltéssel
értiikk el. A vizsgalat az etikai jovahagyasat a Testnevelési Egyetem etikai bizottsaga altal kapta
(Etikai engedélyszam:MTSE-OKE-KEB/01/2024 modositott). Az adatfelvétel 2024. janiusatol
2024. oktoberéig tartott.
A kitoltés feltétele volt, hogy felnétt kora, aktivan versenyzo kiizddsportold karatés vagy birkdzo
legyen. A feltételeknek 14 f6 karatés és 24 6 birkozo felelt meg. A nemi megoszlas karatésok
kozott: 6 férfi és 8 nd volt, mig birkdzok kozott 19 férfi és 5 nd volt. A valaszaddk alapadatai és
sportagi Osszehasonlitdsa a 3. tdbldzatban, tovabba az 6sszlétszdm versenyzési eredményességével
kapcsolatos adatok az 1.-5. abran lathatoak.

A kérd6iv alapjat tovabbi 3 masik kérdoiv képezte. Ezek a Gyors Fogyasi Stratégiak
Kérddive (RWLQ, Artioli és mtsai, 2010), a Gyors Fogyasi Stratégidk és Taplalkozas Kérddiv
(Stangar és mtsai, 2022), és az Evési Attitlidok Tesztje (EAT-26, Garner & Garfinkel, 1979, Tury
¢és Szabo 2000a).

A Gyors Fogyasi Stratégidk Kérddive judosoknak késziilt, azonban szdmos mas
kiizd6sportra is felhasznaltak, mint karate, tackwondo vagy birkozas (Zhong és mtsai, 2024; Smith
¢s mtsai, 2024; Bueno és mtsai, 2023). A kérddiv 21 db kérdést tartalmazott. A szerzok az
RWL Osszpontszam valtozot hasznaltak, a gyors fogyasi stratégidk valaszainak pontozasira.
Minél magasabb lett az RWL_Osszpontszam, annal nagyobb riziké vonatkozott az adott sportoldra

negativ evési attitlid kialakulasara, mert szélsdségesebb fogyasi modszereket alkalmazott.



2. Tablazat:
A kitoltok alapadatai

Osszesitve Birkézok Karatésok p-érték

Eletkor (év) 20,9+52 18,5+0.,8 251469 p<0,001
Testmagassag (cm) 171 +8,3 173+ 7,7 167+7,9 p=0,022
Testtomeg (kg) 69,2+ 12,8 70,1 + 12,8 67,7+ 13,2 p>0,05
BMI (kg/m?) 23,5429 232427 24.0+32 p>0,05
Sportag kezdés életkora (év) 7.6+42 6,9+1,9 9,0+ 6,5 p>0,05
Versenyzés kezdé életkor (év) 9,45+ 4.6 8,17+ 1,8 11,6 + 6,8 p=0.061

1. Abra: 2. Abra: 3. Abra:

A kitolték megyei eredményei A kitoltok regionalis eredményei A kitolt6k nemzeti eredményei

3% 2% 3% 3%

| / |

= Részt vettem, éremszerzés nélkiil = Sosem vettem részt = Sosem vettem 1észt

= Részt vettem éremszerzéssel = Részt vettem, éremszerzés nélkiil = Részt vettem éremszerzéssel
= Részt vettem éremszerzéssel

4. Abra:

A kitoltok nemzetkozi eredményei S. Abra:

A kitoltok vilagranglista helyezése

3%
’ - ’ 13%
‘4 139%

= Sosem vettem részt = 251-300 = 21-50
= Részt vettem, éremszerzés nélkiil

) ) ) =1-20 = Nincs helyezése
= Részt vettem éremszerzéssel



A Gyors Fogyasi Stratégiak és Taplalkozas Kérddivet kiegészitésképp hasznaltuk fel az el6zo

kérdéivhez, melynek a vonatkozd részét a taplalkozasi szokasokkal kapcsolatos adatfelvételhez

hasznaltuk. A szerzok a gyors fogyasi stratégidk szubjektiv megitélésére az RWLG neg ¢és

RWLG pos valtozokat hasznaltak fel, amelyek a fogyasztasi iddszak alatt fellépd szubjektiv

pozitiv és negativ hatasokrol szolgaltat informaciét. Minél magasabb pontszam jott ki a

RWLG negativ valtozora, annal magasabb volt az evészavar kialakulasanak esélye. A kérdéiv 20

db kérdést tartalmazott. A két kérdoiv felépitése a 4. tablazatban, a Gyors Fogyasi Stratégiak és

Taplalkozéas Kérddiv pozitiv és negativ hatasai az 5. tablazatban lathatoak.

3. Tablazat

Gyors Fogyasi Stratégiak Kérdoive és Gyors Fogyasi Stratégidak és Taplalkozas Kérdoiv

felépitése

Forditas:
Elso kérdéskor

Masodik kérdéskor

Harmadik kérdéskor

Negyedik kérdéskor

Mas cikkek, melyek
felhasznaltak

Gyors Fogyasi Stratégiak Kérdéive
(RWLQ, Artioli és mtsai, 2010)

Sajat munka (Kosik-Szirdki Zsofia,

Alszészi Gabriella, Hegyi Gergd)
Altalanos informaciok

Gyors fogyasi folyamatra vonatkozo

kérdések

Visszatoltésre/regeneraciora  vonatkozd

kérdések

Zhong és mtsai, 2024

Bueno és mtsai, 2023

Gyors Fogyasi Stratégiak és
Taplalkozas Kérdéiv (Stangar és mtsai,
2022)

Sajat munka (Kosik-Szirdki Zsofia,

Alszészi Gabriella, Hegyi Gergd)

Altalanos informéaciok

Versenyek elotti fogyasi szokasok

Testsulytorténet, étrendi mintak

Sportolokra gyakorolt hatasok

Roklicer és mtsai, 2022

Kuzmicki és mtsai, 2023




4. Tablazat
A gyors fogyasi stratégidak szubjektiv megitélésének felosztdasa pozitiv (RWLG_poS) és negativ hatas
(RWLG_neg) szerint

RWLG pontszam, negativ RWLG pontszam, pozitiv
hatasok (RWLG _neg): hatasok (RWLG_pos):
Kevesebb energia Jobban készen all
Depressziv tiinetek Motivalt-céltudatosabb
Koncentralasi problémak Magabiztosabb
Alvasproblémak

Emésztési problémak
Szédiilés-ajulas

Kevésbe all kész
Etvagykontrollal problémak
Tobbet enne

Gyomorproblémék (verseny el6tt-
alatt)

Folytonos szomjusag

Az Evési Attitlidok Tesztjéhez (EAT-26, Garner & Garfinkel, 1979) a Tary és Szab6 2000a
forditasat hasznaltuk fel. Az étkezési zavarokra vonatkozo kérdéseket tartalmazott, melyek alskalai
a Diétazas, Oralis kontrollra, Bulimiéra, és az 6sszpontszamra csoportositodtak. Diétazas alatt az
egészségligyi szempontbdl helytelen diétazast értjiik, Oralis kontroll alatt a fokozott étkezési
kontrollt, a Bulimia alatt a bulimia nervosa kialakulasanak valosziniiségét. A 20 pont feletti
pontszamnal az étkezési zavarok kialakulasanak esélye né. A 20 pont alatti eredmény ettdl
fliggetleniil nem zarja ki az evészavar kialakulasat.

Mindharom kérd6iv nemzetkozileg elfogadott, tobb kiizddsportban felhasznalt, Likert-
skalan felvett adatokat tartalmaz, és a kddolast séma szerint pontozta.

Az adatok statisztikai analizise a Jamovi (verziészam 2.3.28.0) szoftverrel késziilt.
Alkalmazott statisztikai modszerek: leird statisztika, t-proba, Mann-Whitney-proba, Pearson-és

Spearman-féle korrelaciok. Szignifikanciaszint p<0,05.
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IV.  Eredmények
A fogyasztasi modszereknél azt taldltuk, hogy legalabb egyszer kiprobalta a birk6zok

87,5%-a ¢és a karatésok 100%-a a fokozatos fogyokurat (fogyas 2 vagy tobb hét alatt), a birk6zok
100%-a ¢és a karatésok 85,7%-a az 1 vagy 2 étkezés kihagyasat, a birkdzok 66,7%-a és a karatésok
85,7%-a a koplaléast. A szélsdséges fogyasi stratégidk koziil a hashajtokat a birkozok 29,2%-a,
karatésok 28,6%-a, a diuretikumok hasznalata 29,2% ¢és 42,9% (annak ellenére, hogy
doppinglistasok), a fogyokuras tabletta 25% ¢és 7,1% volt, a hanytatast a birkozok 25%-a
kiprobalta, és a bedntést 20,8%-uk probalta ki, ellenben a karatésokkal, akiknél ez a kettd nem
fordult eld. A szélsOséges fogyasi stratégidk (hashajtok, diuretikumok, fogyokuras tabletta,
hanytatas, bedntés) nagyobb egészségligyi rizikoval hozhatok Gsszefiiggésbe, ezért a pontozasnal
a pontszamukat kettdvel szoroztuk. A legalabb egyszer alkalmazott fogyasztasi modszerek sportagi
bontésat a 6. dbra szemlélteti.

6. Abra
Legalabb egyszer kiprobalt fogyasi stratégidak szazalékos megoszlasa
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A fogyasztasi stratégidkat befolyasold tényezoket tekintve, a két sportagat egybevéve, azt
talaltuk, hogy sajat tapasztalat az elsddleges befolyasold tényezd, ezutan a sportagi edzd, az erdnléti
edzd és csak ezutan kovetkezik a dietetikus és taplalkozastudomanyi szakember, amely utan az

orvos véleménye. A fogyasi stratégidkat befolyasold tényezdk gyakorisaga a 7. abran lathato.

7. Abra
Fogyasi stratégidkat befolydsolo tényezok szazalékos gyakorisagi megoszlasa

Applikaciok 50,0 g4 211 7,926

Internet 42,1 L1184 23,7 5,3110,5"

Konyvek 50,0 158 18,4 5,3110,57

Dietetikus, taplalkozastudomanyi szakember 50,0 79 132 18,4 10,57
Orvos/doktor 47,4 184 13,2 5317158 1

Sajat multbéli tapasztalat 10,5 IAGEINT58 13,2 B e
Sportagi edz6 (pl.: dzsudo sensei) 21,1 7,9 105 28,9 316

(Erénléti) edzo 421 18479 21,1 m1o50
Masik sportagi sportolotars 50,0 e 3 132 7,926
Masik,sportagi edzétars 47,4 237 53 211 26

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Nem befolyasol ® Kicsit befolyasol ® Bizonytalan (is-is) = Valamennyire befolyasol ® Nagyon befolyasol

A csoportok kozti 6sszehasonlito vizsgalatokat tekintve, az RWL_6sszpontszamot illetéen
szignifikans kiilonbség (p=0,047) volt kimutathat6 a két sportag kozott, ahol a birk6zok pontszdma
40,67+12,2 volt, mig a karatésoké 30,79+12,4. A szubjektivan megélt negativ (RWLG_neg) és
pozitiv (RWLG_pos) hatdsok pontszamai kozott nem volt szignifikans kiillonbség kimutathato

(p>0,05). A gyors fogyasztasi stratégiak valtozoinak sportagi megoszlasa a 8. abran lathato.

A befogyasztasi napok atlagos szdma szignifikans kiilonbséget mutatott a két sportag kozott
(birk6zoknal 4,13+1,9 karatésoknal 10,5+7,46). A befogyasztasi napok atlagos szama sportagi

bontasban a 9. abran lathato.
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8. Abra
Gyors fogyasi stratégiak valtozoinak megoszlasa sportaganként

60 p=0,047

50
40
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S 30
=
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> )
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0 ﬁ ﬁ 329 %
RWL_6sszpontszdm RWLG_neg: RWLG_pos:

m Birk6zOok m Karatésok

9. Abra

Befogyasztasi napok dtlagos szama

20
% 15 p=0,004
N
210
o
0
Birkozok Karatésok

B Birkozok ® Karatésok

Az EAT-26 EAT Diétazas (p=0,012) és EAT Osszpontszam (p=0,012) valtozok adataindl
szignifikans kiilonbség volt kimutathato. Az EAT Oralis kontroll (p>0,05) és EAT Bulimia
(p>0,05) valtozok adatainal szignifikans kiillonbség nem volt kimutathato.

A kitoltok 10,5%-a ért el tobb mint 20 pontot az EAT-26 kérdéiven. Az EAT-26 kérddiv

pontszamai a 10. abran lathatoak.
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10. Abra
EAT-26 kérdoiv alskalainak pontszamai

30
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o

(¢,

Az RWL 6sszpontszam kdzepes erdsségl, pozitiv korrelacioban allt a szubjektivan megélt
pozitiv (RWLG_pos) hatasokkal (r(36)=0,481, p=0,002), az EAT Diétazas alskala pontszamaival
(r(36)=0,436, p=0,006) ¢és az EAT-26 6sszpontszammal (r(36)=0,391, p=0,015). A szubjektivan
megélt negativ (RWLG_neg) hatdsok kozepes erdsségli, pozitiv korrelacidoban allt (r(36)=0,333,
p=0,041) az EAT-26 6sszpontszammal és az EAT Bulimia pontszamaival (r(36)=0,342, p=0,036).
A korrelacidk a 11. abran tekinthetdk meg.

11. Abra
Korrelaciok

TNV (36)-0.436, p=0,006 RWL_

Osszpontszdm

— 5
r(36):0939‘v 9’0’0\ ==
EAT-26 <
0sszpontszam (3 6)=0 35
3, p=0,) 4]
RWLG_neg
EAT_Bulimia r(36)=0,342, p=0,036 >
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7. Osszefoglalas, megyvitatas:

Kutatdsunk célja a karate és birkdzds fogyasi stratégidinak és evési attitlidjének vizsgélata,
befogyasztési stratégidkat befolyasold tényezok feltarasa volt.

A sportagi Osszehasonlitdsban kapott eredmények alapjan a birkozok tobb szélsdséges
fogyasi modszert probaltak ki legalabb egyszer, mint a karatésok, ez aldl kivételt képez a
diuretikumok hasznalata, amelyet a karatésok magasabb aranyban probaltak ki. Ezt mutatja Brito
¢s munkatarsai (2012) kutatasa is, ahol a diuretikumok és hashajtok hasznalata 41,3% volt a
karatésok korében.

A sz8lsOséges fogyasi modszerek — Osszefiiggésbe hozhatok a  magasabb
RWL Osszpontszammal, mely a kutatisunkban is megfigyelhetd volt. A  birkozok
RWL_Osszpontszama 40,67, mig a karatésoké 30,79 volt. Ezen adatok azt mutatjik a birk6zok
sz€lsdségesebb fogyasi technikakat alkalmaznak, mint a karatésok. Brito és mtsai (2012), Roklicer
¢s mtsai (2022), Seker és mtsai (2024) kutatdsai is hasonld eredményeket talalt a birkozok
sz€lsOséges fogyasi stratégiit vizsgalva.

A befogyasztasi napok atlagos szdmaban a birk6zok kevesebb, mint fele annyi 1d6 alatt
fejezték be a fogyasztasukat (4,13 nap), mint a karatésok (10,5). Roklicer és mtsai (2022) kutasa is
alatamasztja, hogy a kiizddsportolok rovid 1d6 alatt fogyasztanak be a sulycsoportba, ahol 9,80,
7,67 és 6,69 nap volt az atlagos befogyasztasi id6tartam birk6zok korében a fogasnemek szerint
megosztva. Ez a rovidebb befogyasztasi idOtartam, a szélsdségesebb mddszerek mellett hozzajarul
az RWL_Osszpontszdmban talalt magasabb birk6zo értékekhez. Ezekbdl kovetkeztethetd, hogy a
birk6zok nagyobb egészségiigyi rizikonak vannak kitéve a fogyasztasi modszereiket érintden.

A sportold fogyasztdsi modszereit befolyasold tényezoknél kimutathatd volt, hogy a
sportolokra nagyobb hatassal van sajat tapasztalata és a sportagbeli, edz6i vélemények a dietetikus,
taplalkozastudomanyi szakember és az orvosi véleménnyel, mely hozzajarulhat a szélsdséges
fogyasi modszerek valasztasahoz és ezzel egyiitt az egészségiigyi karosodas kialakulasahoz.

Az EAT-26 kérddivrésszel kimutathato volt, hogy a karatésok egészségiigyi szempontbol
helytelen diétdzasra nagyobb pontszamot értek el (EAT Diétazas), azaz nagyobb az egészségtelen

diétazas kialakulasanak esélye. Az EAT Osszpontszamban volt szignifikdns kiilonbség, a
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karatésok nagyobb pontszamot értek el, amely rizikdt mutat 0sszességében az egészségtelen
taplalkozasi mintdk kialakuldsara a karatésoknal. (Chapa és mtsai, 2022)

A korrelaciovizsgalatok a gyors fogyasi modszerek sszpontszama (RWL Osszpontszam)
pozitiv, kozepes erdsségli kapcsolatban allt a szubjektiven megélt pozitiv hatidsokkal, az
egészségtelen dictazas kialakuldsanak (EAT Diétazas) esélyével. hatast észlelt magan, annal
nagyobb volt az esély az egészségtelen diétdzas kialakulasara és az egészségtelen taplalkozasi
mintak kialakuldsara. Lakicevic és mtsai (2022) kutatdsa a pszichés behatdsokat vizsgalta és
hasonldan arra az eredményre jutott, hogy a sportolora negativ hatdsokkal van a gyors fogyasi
stratégia, mivel, fesziiltnek, haragosnak, kimeriiltnek érezte magat a sportolo.

Kutatdsunk érzékeny témat dolgozott fel, mert nemcsak a fizikalis, mentalis egészséget
vizsgalta, hanem a sportagi sikerességet. Ezen okokbdl kifolydlag alacsony esetszamot tudtunk
elérni kutatdsunkkal. A kutatdsban kapott eredmények pontszdmai nem vonhatok kozvetlen
kovetkeztetésként a mentélis €s fizikalis egészségkarosodasra, azokhoz csak hozzajarulhatnak.

Kutatasunk hozzajarult a magyar irodalom bdvitéséhez, tovabbi kutatdsok alapjat
képezheti. Tovabbi kutatasok ajanlottak a magyarorszagi birk6zok és karatésok fogyasi stratégidit

vizsgalva nagyobb elemszammal végezve.
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