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Bevezetés

Az étkezési zavarok (Eating Disorder — ED) régoéta jelen vannak az emberek életében, am
csak késobb fedezték fel ezek élettani, pszichologiai és tarsadalmi jelentdségét. Az 1980-as
é¢vekben jegyezték fel a bulimia nervosa (BN) tiineteit, korabban csak az anorexia nervosa
(AN) volt ismert az orvosi korokben. Az utobbi idokben egyre ijabb és ujabb evészavar
tipusok diagnodzisait irtak le (1). Napjainkban a médianak, a divatvilag térnyerésének és a
joléti tarsadalomnak koszonhetGen egyre tobbet lehet hallani az ED okozta problémakrol.
Magyarorszagon a szakmai szervezddés kezdetét mutatja a Magyar Pszichiatriai Tarsasag
Evészavar Szekciojanak megalakitasa 2005-ben. 2006-ban megszervezésre Keriilt az els6
hazai ED témaju kongresszus is (1). Az ED egy része klinikailag betegségnek mindsiil. Az
ujabban leirt szamos tipus tobbségérdl csak jelenség szintjén beszélhetiink, nem mindsiilnek
betegségnek.

A relevans szakirodalom beszamol az ED megjelenésér6l sportolok korében (2). A
sportolas ¢s az ED Osszefliggéseit tanulmanyozva ellentmondas 4ll fenn, hiszen a sportolds, a
fizikai aktivitds egyik célja az egészségiink megszerzése €s megdrzése, mig az ED a testi,
lelki egyensuly felbomlasat eredményezhetik (2).

Ezt a problémakort vizsgalva norvég ndi sportolok korében kimutathatd, hogy egyes
sportagakban fokozottabban eldfordulhatnak ED. Azon sportdgak korében figyelhetd ez meg,
ahol az eredményesség szempontjabol fontos a sovanysag vagy egy konkrét teststly
megtartasa (2).

Mas kutatasok eltérd eredményeket hoztak. Rosendhal eredményei szerint a kiilonb6zo
sportokat végzd 14-18 év kozotti német didkok és nem sportold tarsaik kozott szignifikans
kiilonbség nem fedezhetd fel az ED jelenlétének tekintetében (3).

Klasszikus evészavarnak nevezhetjiik az AN-t és a BN-t. Mind a két betegség eléfordulhat
a sportolok korében is, ami a teljesitmény nagyfoku romlasdhoz vezethet. A sportolassal
gyakran Osszekothetd taplalkozasi zavar az anorexia athletica (AA), melyet Sundgot-Borgen
irt le el6szor (4). Ez a motivacidban tér el az AN-t6l, hiszen itt a cél a jobb teljesitmény
elérése (2). Az 1. abra tablazata Osszehasonlitja a klasszikus ED-t az AA-val igy jol
elkiilonithetjiik egymastdl a hiarom betegséget. Az AN-ds betegekre jellemzé a koros
sovanysag ¢€s a tulzott félelem az elhizastol. Az AN-ban szenvedd betegekre legjellemzbb

tulajdonsag az onértékelési zavar. Ez a jellemvonas jol elkiiloniti a tobbi ED-t6l, ugyanis a



tobbinél ez nem figyelhetd6 meg. A BN legismertebb tiinete a tulzott falasrohamok. Ezt a
legtobb esetben purgacidos mechanizmusok kovetik, tigy mint héanytatas, hashajtds vagy
vizhajtas. A BN felismerését neheziti, hogy ez az ED nem jar tulzott sulycsokkenéssel. Az
AA-ndl a sulycsokkentés stratégidja a tilzott testedzés és a specialis étrend. Emellett nincs
onértékelési zavar, testképzavar (5). AA-rdl csak a sportolas évei alatt beszélhetiink. Ez a fajta
ED helyredll a sportpalyafutds vagy a versenyszezon végén, szakmai segitség nélkiil is. A
nemzetkdzi irodalomban fontosnak vélték a ,tulzott testmozgas” mértékét pontosan
meghatarozni, ami a ,,minimum heti 16 ora er6teljes testedzést jelenti”(5). Mind a hdrom ED-
né¢l megfigyelhetdek a szomatikus szovodmények, a menarche késése vagy menstruacio
kimaradasa. Ezek mellett eléfordulhatnak szivritmuszavarok és ezaltal akar a hirtelen fellépo
szivhalal is (5).

A ndi atlétatriasz fogalmat a 90-es évek végére vezették be a szakirodalomban (4). Az ED,
az amenorrhoea €s osteoporozis egyiittes eldfordulasat jelenti. Az elébbi két tiinet gyakrabban
fordul el6 egyiitt, ugyanis az ED szomatikus szovodményeként jelentkezhet az amenorrhoea.
Torstveit és Sundgot-Borgen (6) szerint az atléta triasz nagyobb mértékben fordul el6 a
vékonysagot eldtérbe helyezd sportagat 1iz6 holgyeknél €s a nem sportoloknal, mint a sportold
noknél.(6;7;8)

Az ED kezelésénél nagyon fontos a csapatmunka jelentdsége, ahol a szakorvosok mellett
fontos szerep jut a csalddnak, sporttarsaknak, baratoknak és az edzonek. Fontos Iépés
megtalalni a kivalté okot, megvizsgalni a sziilokkel edzével valo kapcsolatot (5). A megfeleld
terapiaval az ED teljesen tiinet mentesithetek.

Kutatasunk célja, hogy felmérjem a testnevel6 és nem testneveld szakos szegedi egyetemi

hallgatok korében a ED elofordulasanak gyakorisagat.

Anyag és modszerek

A kutatast 2012 tavaszan végeztiik szegedi egyetemistak korébe. 87 testneveld-edzd (TE)
szakos fit és 64 lany, valamint 89 nem testnevel6-edz6 (NEM TE) szakos fiu és 98 lany vett
részt a vizsgalatban (n=338). A vizsgalt személyek atlag ¢letkora 21,44 év volt.

Adatgyiijtéshez Eating Disorder Inventory (EDI) kérddivet hasznaltuk. A 64 kérdésbol allo
onpontozo teszttel szamos nemzetkdzi kutatdcsoport is dolgozott korabban (9; 10; 11; 12). A
64 kérdést 8 csoportban értékelik: 1. karcstsag iranti késztetés; 2. bulimia; 3. testi

elégedetlenség; 4. elégtelenség érzése; 5. perfekcionizmus; 6. interperszonalis bizalmatlansag;
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7. interoceptiv tudatossag; 8. félelem a felndtté valastol. ,,Az els6 3 alskala az evésre és a test
alakjara vonatkozo attitidoket és/vagy viselkedéseket hivatott mérni, mig a tobbi 5 faktor az
AN alapvetd pszichopatologiai jellegzetességeiként azonositott személyiségvonasokat
értekel.” (13; 14). Az ED kimutatasra tehat az EDI els6 harom alskaldja alkalmas. A tovabbi
alskalak értékelését jelen munkankban nem végeztilkk el. Most csak az ED megjelenési
gyakorisagara koncentraltunk, az ED-del egyiittjard pszichopatologiai jellegzetességekként
azonositott személyiségvonasokat értékelését a késobbiekben tervezziik elvégezni. Az EDI
magyarorszagi validalasat Tury és munkatarsai végezték 1997-ben (13).

Kutatasunk soran alkalmaztunk egy masik ED kimutatasara alkalmas tesztet is. A kevésbé
ismert, 5 eldontendd kérdésbol allo Scoft-teszt, gyors és konnyli moédszer az ED tiineteinek
kimutatasara. (15). Magyarorszagi validalasa -Tury és munkatarsai altal- folyamatban van.

A kérdoiv tartalmazott egy altalanos szociodemografiai kérdéssort is, melyben a didkok
sportolasi szokésaikra €s lanyok esetén a mestrudcio rendszerességére kérdeztiink ra.

A kutatas soran a testtomeg-index (BMI) és test relativ zsirtomegének mérésére In Body
230 késziiléket hasznaltam.

Az ED relativ gyakorisagi vizsgalatanak eredményeit tablazatban, a diagnosztizalt ED
esetek sportagak szerinti szazalékos megoszlasat kordiagramokon abrazoltuk. A grafikonokon
az ED kimutatasra alkalmas harom EDI alskala eredményeit jelenitettiik meg atlag+ S.E.M.
abrazolasaval.

Meéréseink ¢€s szamitasaink eredményeit egyszeri leird statisztikaval (%), illetve Mann-
Whitney U-teszttel értékeltiik. Az EDI alskala pontszamok eredményeinek 6sszehasonlitasa
soran a kovetkez6 szignifikancia hatarértékeket alkalmaztuk:
szignifikans kiilonbség: p*< 0,05; erésen szignifikans kiillonbség: p**<0,01; igen erésen

szignifikédns kiilonbség: p***<0,001.

Eredmények

A fiak BMI-je mindkét vizsgalt csoportban szignifikansan magasabb volt, mint a lanyoké.
(TE fit: 23,16 £+ 1,86; ***TE lany:21,68 + 2,21; NEM TE fiu:22,87 + 3,81; *NEM TE lany:
21,67 + 3,38). A TE és NEM TE szakos hallgatok 6sszehasonlitasa soran sem a fiuk, sem a
lanyok BMI adataiban nem detektaltunk 1ényeges eltérést.

A relativ testzsirtartalom Osszehasonlitdsakor erdsen szignifikdns (***) kiilonbségeket

tapasztaltunk mindkét vizsgalt csoportban. A TE hallgatok alacsonyabb testzsir%-al
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rendelkeztek mindkét nem esetében. Mindkét csoporton beliil a fitk alacsonyabb testzsir%-a
természetes, az ivari dimorfizmusbodl kovetkezik (TE fia: 9,95 £+ 3,63%; TE lany: 20,28 +
4,2%; NEM TE fia: 14,83 + 7,27%; NEM TE lany: 27,33 + 8,15%).

EDI teszt els6 harom alskalaja mutatja ki az ED-t. A Karcstusag iranti késztetés (KIK) és a
Bulimia (B) csoportban a 14, illetve nagyobb pontszamok esetén beszélhetiink ED-r61. A 2,
abra tablazata szemlélteti, hogy a TE, illetve a NEM TE szakos férfi hallgatok kozott senki
nem érte el ezeket az értékeket. Mig a TE ndk esetében 1%-nal, a NEM TE néknél pedig 3%-
nal mutathat6o ki KIK. A B pontszama egyik vizsgalt alanyndl sem érte el az ED-t kimutato
hatarértéket. A Testi elégedetlenség (TEX) alskalaban a kritikus pontszam 21 pont. A 2. abra
demonstralja, hogy a TE hallgatoknal nem taldltunk TEX érzésével rendelkezd személyt.
Ellenben a NEM TE szakos fiknal 2%, a lanyoknal pedig 5% volt ez az arany.

Az ED diagnosztizalasara alkalmas 3 alskalaban elért pontszamokat prezentaljak az
oszlopdiagramok. A KIK skalaban, a TE és a NEM TE csoportban is a nék magasabb
pontszamot értek el, igen erésen szignifikans eltérést mutatva (3. abra). A TE és NEM TE
0sszehasonlitdsban nem detektaltunk jelentds kiilonbséget.

A Bulimia pontszamok atlagértékei mind a négy csoportnal alacsonyak voltak. A TE
szakosoknal a nemek kozott nem fedezhetd fel szignifikans eltérés, mig a NEM TE
szakosoknal a fiuk erds szignifikanciat mutatva magasabb pontszamot produkaltak (4. abra).
A TE lanyok pontszamai erés szignifikanciat mutatva magasabbak voltak, mint a NEM TE
lanyok eredményei. Fiknal ezt a kiilonbséget nem tapasztaltuk.

A TEX pontszamok atlagainak diagrammja (5. 4abra) szemlélteti, hogy a nemek kozotti
Osszehasonlitast elvégezve nincs szignifikdns eltérés a TE és NEM szakos hallgatok
pontszamai kozott. A TE és NEM TE ndk eredményei igen erds szignifikanciat mutatva (**)
magasabbak voltak, mint az ugyanabba a csoportba tartoz6 férfiak atlagértékei.

A Scoff-tesztek alapjan a testneveld szakos fik 8%-anal, a lanyok 9%-nal beszélhetiink
ED-r6l. A nem testnevel6 szakos hallgaté fioknal minddssze 2%, a lanyoknal pedig 10% ez az
érték.

A szociodemografiai tesztkérdéseinkre adott valaszokbol kideriilt, hogy a vizsgalt személy
sportol-e, illetve mit sportol. Ennek segitségével a Scoff és EDI tesztekben kimutatott ED-es
hallgatoknal megnéztiik, hogy milyen sportot {iznek. Vizsgélatunk sordn a témaval foglalkozé
hasonlo6 kutatasok (2;3;16;17;18) eredményeinek ellentmondé adatokat kaptunk. A tesztjeink
alapjan, azoknak a személyeknek, akiknél ED-t diagnosztizaltunk, 42%-uk valamilyen
labdajatékot iz verseny-vagy hobbi szinten. 24%-uk nem sportol, 10-10% atletizal, illetve

kiizdésportot tiz. Tovabbi 10% valamilyen esztétikai sportagban szerepel, a maradék 4%
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pedig vizi sportedzésekre jar (6. abra). Tehat a valaszadok tobbsége nem olyan sportagban
szerepel, ahol az eredményesség szempontjabol fontos a sovanysag vagy egy konkrét teststuly

megtartasa, mint azt a szakirodalmi adatok (2;3;16;17;18) alapjan vartuk.

Megbeszélés és kovetkeztetés

Az kutatasunk eredményét értékelve és 0sszehasonlitva mas szakirodalmi adatokkal, igen
eltéré kovetkeztetésekre jutottunk. Tobb publikacioban is olvashato, hogy az ED napjainkban
igen elterjedt (1;18;19). Az altalunk vizsgalt populacioban csak kis szazalékban jelentkezik az
ED, amibdl arra kovetkeztethetiink, hogy a vizsgalt populacio kevésbé érintett. Az EDI,
illetve Scoff teszt nem mutat teljes képet az ED-ben szenvedd betegekrdl. A teljes
diagnézishoz tovabbi vizsgdlatokra lenne sziikség. Perspektivikusnak tiinikk a vizsgalt
személyek részletes élettani, pszichologiai és szociologiai felmérése.

A Scoff- és EDI-teszt eltéré eredményeket adott. Ennek egyik lehetséges oka a Scoff-teszt
rovidsége lehet. Itt a vizsgalt személy csak eldontendd kérdéssel valaszolhat. Ezzel szemben
az EDI egy tObbszoros valasztdson alapuld Onpontozd kérdéiv. Az EDI els6 harom
kérdéscsoportja az ED meglétét tarja fel, a tovabbi 5 alskala az ED-del szorosan egyiitt jard
egyéb viselkedési formakat vizsgdl meg (14). Utdbbiak részletes értékelése tovabb
pontosithatja kutatasunk eredményeit.

Szamos kutato altal leirt észrevétel a menstrudcié kimaradasa (1;5;18). Vizsgalatunkban a
noknél, koztiik a feltételezett ED-ben szenvedd n6i hallgatoknal sem tartunk fel menstrudcios
zavart. Ennek hatterében szamos magyarazat lehet, példaul az Oszinteség hianya vagy a
kérdodiv kérdéseinek meg nem értése.

A kutatasunk tovabbi célja, hogy sportagspecifikusan is feltérképezziik az ED eléfordulast.
Tovabbi terveink kozott szerepel, hogy fiatalabb korosztalyokat is megvizsgaljunk, ugyanis
szakirodalmi adatok igazoljak az ED megjelenését mar igen fiatal életkorban is (18;19).

Kutatasunk alapkérdésére a valaszunk nem teljesen egyértelmii, ugyanis a pontos valaszra
tovabbi kutatasokra van sziikség. Eddigi adataink szerint Szegeden a testnevelé és nem
testneveld szakos hallgatok kozott az étkezési zavarok eléforduldsaban szamottevd eltérést

nem tapasztaltunk.
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1.4abra

Figgelék

Meghartirozisok

Klasszikus evészavarok

Anorexia athlerica

Anorexia nervosa (AN) Bulimia nervasa (BN (AA)

1. Kaloriabevitel megszoritasa, speciilis étrend + - +++

2. Almlinosan esékkent érelbevitel t - -

3. A silyesokkenés minimuma a testsiily 15%-a =+ - =+

4. Falisrohamok + =+ +

3. Purgicios mechanizmusok: hinyratds, hashajtas, vizhajeds ... + ++ -

6. Tilzotr testedzés (min. 16 h/hét) ++ ++ +++

7. Tiilzott télelem az elhizistdl ++ ++ +

8. Testképzavar =+ + -

9. Onértékelési zavar =+ + -
10, Ndgvogyaszat panaszok =+ =+ =+
11. Kifejezerr szomatikus szovadmények + ++ ++
12. Depresszidoval komorbiditis ++ ++ +
13, Teljesitménymotivicio + + =+
14, Jellemzd személyiségszerkezet obsessiv borderline perfekcionista

Forras: Resch M. (2007) Evészavarok a sportban — sport az evészavarokban. Orvosi Hetilap, 148:1899-1902.

2. abra
Nem T-E
T-E férfi T-E n6 férfi Nem T-E n6

Karcstisag iranti

késztetés 0% 1% 0% 3%
Bulimia 0% 0% 0% 0%
Testi elégedetlenség 0% 0% 2% 5%
Scoff 8% 9% 2% 10%




3. abra
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5. abra
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6. abra

A diagnosztizalt ED sportagakkénti megoszlasa

vizisport
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Kérdoiv

Kériink az alabbi kérddiv kitoltésével jarulj hozzda TDK munkank
elkészitésehez. A kérddiv név nélkiili, ezért kériink valaszolj dszintén. Minden
kérdésre adj valaszt! Valaszod jelold X-el

1. Kérdoiv kitoltésének datuma: | | | | | | |

| |
2. Sziiletési datumod: | | | | | | | | |

3. Nemed? fia: [ ] lany: [ ]

4. Milyen szakos, ill. tagozatos vagy? | |

5. Sportolsz-e a kdtelezo testnevelés orakon kiviil? igenl:l nem I:I

6. Ha igen, milyen rendszerességgel?

hetente 1x min. 1,5 éra: I:I hetente 3x min. 1,5 éra: I:I
hetente 2x min. 1,5 éra: I:I tobb mint 3x: I:I
7. Verseny vagy hobbi szinten sportolsz? verseny: |:| hobbi: |:|
8. Igazolt versenyz6 vagy-e? igen I:I nem I:I

9. Ha igen, miota? |

10. Milyen sportagat 1z61? | |

11. Sportolason kiviil végzel - e mas rendszeres fizikai munkat? (tobb valasz is lehet)

kerékparral jarok iskolaba: I:I kerti munka: I:I

kutyasétaltatas: I:I egyéb: I:I

12. Ha nem sportolsz, miért? (tobb valasz is lehet)

lusta vagyok: |:| anyagi okok miatt: |:|
jobban érdekelnek mas szabadidds programok ( szamitogép, olvasas stb. ): I:I
mas szakkorokre jérok:l:l betegség, sériilés miatt: I:I

egyeb: |:|

A kovetkezo két kérdések (13, 14) csak lanyokra vonatkoznak !

13. Van-e rendszeres menstruaciod? igen: I:I nem: I:I

14. Ha igen, annak pontos kezdete: (elég csak az év ) | | | | |

12.



15.
16.
17.
18.
19.

12.
13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

22.
23.

Meghanytatja magat, mert kellemetlentil tele érzi magat? igen

Aggodik amiatt, hogy elvesztette a kontrollt afol6tt, hogy mennyit eszik? igen|

Fogyott-e az utolsé harom honapban 5 kg-nal tobbet? igen
Kovérnek érzi magat, amikor masok azt mondjak, hogy til sovany? igen

Elmondhatja magarol, hogy az étel uralja az életét? igen

A helyes valaszt karikazd be! (csak egy valaszt)
mindig rend- gyak- néha
szerint ran

Edességeket és szénhidratokat anélkiil
eszem, hogy idegességet éreznék.

Azt hiszem, a gyomrom tal nagy.

Barcsak vissza tudnék térni a gyermekkor
biztonsagahoz.

Eszem, ha nyugtalan vagyok.

Teletomém magam étellel.

Barcsak fiatalabb lehetnék.

Diétazasra gondolok.

Megrémiilok, ha érzelmeim tul erdsek.
Ugy gondolom, combjaim til vastagok.
Hasznavehetetlen embernek érzem magam.

Rendkiviil biindsnek érzem magam
talevés utan.

Azt hiszem, a gyomrom éppen jO méretil.

Csak a kiemelkedo teljesitmény elég jo,
megfeleld a csaladomban.

A legboldogabb iddszak az ¢letben
a gyermekkor.

Nyilt vagyok érzelmeimmel kapcsolatban.
Rettenetesen félek a hizastol.

Megbizom masokban.

Egyediil érzem magam a vilagon.
Elégedett vagyok az alakommal.

Altalaban ugy érzem, hogy a dolgokat
ellendrzés alatt tartom életemben.

Megzavar az, hogy milyen
érzelmet is érzek.

Inkabb felndtt lennék, mint gyermek.

Konnyen kapcsolatba
tudok keriilni masokkal.

13.

| nem |

|nem|

|nem|

|nem|

| nem|

ritkan

soha



24,
25.

26.

27.
28.

29.

30.

31.
32.

33.
34.

35.
36.

37.

38.
39.

40.

41.
42.
43.
44,

45,
46.

47.

48.

mindig rend- gyak- néha
szerint ran

Barcsak valaki méas lennék.

Elttlzom vagy felnagyitom
a testsuly fontossagat.

Vildgosan meg tudom hatarozni, milyen
érzelmet érzek.

Elégtelennek érzem magam.

Voltak falasi rohamaim, amikor ugy
éreztem, hogy nem tudom abbahagyni.

Gyermekként nagyon erésen probaltam
elkeriilni, hogy csalodast okozzam
szlileimnek vagy tanaraimnak.

Kozeli kapcsolataim vannak.
Tetszik a fenekem formaja.

Nagyon foglalkoztat a vagy,
hogy sovanyabb legyek.

Nem tudom, mi zajlik bennem.

Nehezemre esik, hogy
kimutassam érzelmeimet masoknak.

A felndttkor elvarasai tul nagyok.

Gytlolom, ha kiilonb6z6 dolgokban
nem a legjobb vagyok.

Biztonsagot érzek sajat magammal
kapcsolatban.

Falasrohamokra (tulevésekre) gondolok.

Boldog vagyok, hogy
mar nem vagyok gyermek.

Zavarban vagyok, hogy ¢hes vagyok-e
vagy nem

Rossz véleményem van magamrol.

Ugy érzem, teljesiteni tudom elvarasaimat.
Sziileim kiemelked6t vartak télem.
Aggodom, hogy érzéseim folott
elveszitem az uralmat.

Ugy gondolom, hogy a csipdm tul nagy.

Masok elott mérsékelten eszem,
de teletdmdm magam, ha elmennek.

Normalis étkezés utan is felfuvodottnak
érzem magam.

Ugy érzem, az emberek gyerekkorukban
a legboldogabbak.

14.

ritkan

soha



49,

50.
51.

52.

53.

54.

55.

56.
57.

58.

59.
60.

61.
62.
63.
64.

mindig rend- gyak-

Ha hizom egy kg-ot, aggddom,

hogy tovabb hizom.

Ugy érzem, értékes személy vagyok.
Ha zaklatott vagyok, nem tudom, hogy
szomoru, rémiilt, vagy diihos vagyok.

Ugy érzem, hogy tokéletesen kell
csindlnom a dolgokat vagy sehogysem.

Azt gondolom, meg kell probalnom

hanyni, hogy fogyni tudjak.

Az embereket bizonyos tavolsagra kell
tartanom (kényelmetlen szamomra, ha valaki
tal kozel probal keriilni hozzam).

Azt hiszem, combjaim éppen

megfelelé méretiiek.

Beliil (érzelmileg) liresnek érzem magam.

Tudok személyes gondolatokrol,
érzésekrdl beszélni.

Az ¢élet legszebb évei azok, amikor
az ember felnotté valik.

Ugy gondolom, a fenckem tdil nagy.

Vannak érzelmeim, melyeket nem tudok
eléggé meghatarozni
Titokban eszem vagy iszom.

Azt hiszem, csipOm éppen jo méretil.
Igen magas céljaim vannak.

Ha zaklatott vagyok, aggdédom,
hogy enni kezdek.

15.

szerint ran

néha

ritkan

soha



