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Taplalkozasi és menstruacios zavarok

elofordulasa noi labdarugok korében



BEVEZETES

Tanulmanyomat ndi labdarugok korében végeztem, megismerve taplalkozasi attitidjeiket,
¢s ezek menstruacidjukkal vald kapcsolatat. Kivancsisagomat felkeltette a téma tekintve, hogy
jomagam is n6i labdarigd vagyok, és sajat csapatomban tapasztalok érdekes étkezési
»jelenségeket”. Példaul, amikor a csapat busszal utazik egy tavolabb 1évo ellenfélhez, a
tarsasag fele teletomi a plusz taskajat édességgel, az edzofelszerelés mellé mar nem is fér be a
sok chips, gumicukor, cukros udité. Kérdésként meriil fel, hogy az Osszes édesség
clfogyasztasa mérkozés el6tt és utan milyen emberi sziikségletet elégit ki? Megnyugtatja a
labdaragot, hogy elegendd ,,fedezetet” biztosit az izmainak? Nem is gondolva, hogy a buszon
iil6k masik fele miért tartja be a kapitany étkezési tanacsait. Vagy csupan megszokasbol eszik
a manapsdg sokszor hirdetett egészségtelen élelmiszereket? Esetleg pont azért esznek
szlintelen, mert idegesek mérkdzés miatt?

Masik jelenség, amikor a gydztes mérkdzést megiinnepelve a csapat beiill a megszokott
pizzériaba, és estére megrendeli a fejenkénti pizza adagjat. Aki agy véli, hogy nem szeretné a
fogyokuarajat megszakitani, megelégszik a napi elfogyasztott széldcukorral, miizli szelettel,
energia stiritménnyel, €s izotonids sportitalokkal, ligyelve arra, hogy a kimért kaloria tartalmat
nehogy atlépje, és ezzel sulyfelesleget okozzon maganak. A masik véglet képviseldje pedig,

udvariasan elkéri tdle a pizz4jat, és a sajatja utan azt is elfogyasztja.

A helytelen étkezési szokasok egyre gyakrabban jelentkeznek a vilag szinte minden
teriiletén. Ezeknek oka igen sokrétli, és ugy az edzetlen egyéneket, mint az ¢€lsportban
tevékenykeddket is megtalaljuk a taplalkozéas zavaraiban szenveddknél. Szamos tanulmany
foglalkozik a kérdéssel, viszont ndi labdaragokrol készitett felmérés csekély mértékben all

rendelkezésre.

Kutatdsomban tovabba arra keresek valaszt, hogy az aldbb emlitett étkezési zavarokkal
Osszefiiggésbe hozhatdak-e a menstruacié egyes zavarai a ndéi magyar labdaragoknal,
Osszehasonlitva a nem élsportban szereplé fiatal ndkkel. Figyelembe véve a tényt, hogy ez a
sportdg nem tartozik a klasszikusan néi sportagak kozé abbdl a szempontbol, hogy nincs
kiemelkedd szerepe a kecses alaknak, €s a sovany testalkatnak. Ellenben a tornaval, aerobic-

kal, fitness-szel, sulycsoportos kiizdésportokkal, stb.



1. IRODALMI ATTEKINTES

1.1. A taplalkozasi zavarok

1.1.1. A taplalkozasi zavarokrol altalaban

Manapsag mar népbetegségrdl beszéliink, amikor a taplalkozas, mint alapvetd biologiai
sziikséglet zavararol esik sz6. Azonban érdemes megjegyezni, hogy ezzel parhuzamosan
egyre tobbet olvashatunk, hallhatunk a kozosségi média daltali figyelmeztetésekrol,

tajékoztatasokrol.

Mar az o6korbodl is fenn maradtak irasok, melyekbdl tudjuk, az étkezési zavar (Eating
Disorder- ED) nem 1j keletli probléma. Bar ezek élettani, pszichologiai és tarsadalmi
jelentdségét csak késdbb kezdték felismerni. St azt is latni vélték, hogy ezek a zavarok ndk
korében nagyobb szamban jelentkeznek. Réjuk nagyobb hatdssal van a szépségideal. Példaul
az 1950-es évektol divatot teremté Marilyn Monroe, vagy a *60-as évek divatmodelljei, és a

mai napig a divatlapok cimlapjan szereplé sovany modellek. (Dr. Risko Agnes, 1993).

A ndk szerepe a tarsadalmi valtozdsok kovetkeztében megvaltozott. A taplalkozasi
zavarok mar az Un. fejlédd orszagokban is jelen vannak, ott is ahol eddig a kdvér ndideal
létezett. Tovabba egyes foglalkozdsokban elvards a sovanysag. Példaul a tancosndk,
tornaszok, szinészek esetében. (Dr. Riskd Agnes, 1993). A sovanysig szamos sportigban

szinte kovetelmény, amely megszallottsdghoz is vezethet.
1.1.2. A taplalkozasi zavarok kialakulasanak lehetséges magyarazatai

Az étkezési zavarok kialakulasanak lehetséges okait foglalja 0ssze az 1. abra. Az étkezési
zavarok esetében tobbdimenzids pszichoszomatikus betegségekrdl beszéliink, tehat a testi
tiinetek hatterében nagyrészt lelki problémak allnak. A pszichologiai zavarok sokrétiiek
lehetnek, koztiik a kora gyermekkori anya-gyermek kapcsolat zavara, mely késébb az egyén
személyiségfejlodési zavarat okozza. Tovabba a depresszio, a perfekcionizmus és a hiteles

érzelemkifejezés zavara. (Dr. Riské Agnes, 1993)

Hajlamosité tényez6i kozé soroljuk a genetikai faktorokat, amelyek vizsgélatakor a

csaladban torténd halmozddast mutattdk ki. Tovabba a taplalkozési zavarokhoz rendszerint



mas pszichiatriai betegség is tarsul, mint a depresszid, alkoholizmus, panikbetegség. (Dr.

Riské Agnes, 1993)

A folytonos evéssel kapcsolatos gondolkodas, az elhizastél wvald félelem
kényszergondolat-és cselekvési elégtelenséghez segiti a beteget. A bizonytalansagérzés ¢€s a
tulzott diéta evészavart indithat el. Amelyet rontanak masok teststlyukra tett megjegyzései,
vagy, ha az egyén a tiikorben latva kovérnek érzi magat. A taplalékmegvonas noveli az evési
késztetést S ebbdl kovetkezik az a terdpias javaslat, hogy a bulimidsok étkezzenek
rendszeresen koplalas nélkiil, de mindig keveset. A depresszidt és a stresszt is a kivaltd
tényezok kozé sorolhatjuk. (Tury, 2001). Az étkezési zavarban szenveddk 40-80%-nal ¢€letiik
soran legaldbb egyszer mar jelentkezett a depresszid kiilonb6zd szintje, sét ezen betegek

csaladjaban 40% koriili a depresszio eléfordulasa. (Dr. Riské Agnes, 1993)

Betegségfenntartd tényezOk példaul az éhezés és az alultaplaltsag, melyek az érzelmi
allapotot és a gondolkodast egyarant negativan befolyasoljadk. A betegség fenntartisaban
egyarant lehet szerepiik a pszicholdgiai, kapcsolati, kulturdlis tényezoknek, példaul, ha a
beteget felmentik az iskolai, munkahelyi feladatai alol. Ez esetben az étkezési zavart a beteg
kivaltsagnak éli meg. Valamint az evészavaroknak stabilizalo szerepiik lehet, ugyanis tiinetei
pozitiv visszacsatolast jelenthetnek a csaladban, elterelve a figyelmet mas bonyodalmas

teriiletrdl (Tary, 2001).
1.1.3. Anorexia nervosa és Bulimia nervosa, mint f6 taplalkozasi zavar

Az evészavaroknak szamos alfaja ismert, az 1d6 eldre haladtaval egyre gyakoribbak az
ilyen jellegi megbetegedések. Az utdbbi iddben ujabb ilyen jellegli problémakat
diagnoztizalnak. A két talan legismertebb koziilik az Anorexia nervosa illetve a Bulimia

nervosa. A kovetkezdkben ezt a két taplalkozasi zavart ismertetem.

1.1.3.1. Anorexia nervosa (AN)

A betegség jellemzbje a tulzott félelem az elhizastol, testképzavar, onértékelési zavar.
Koéros sovanysag kiséri, ami alapjan konnyen felismerhetd. (Resch, 2007). Jellemzd
viselkedés a specidlis étkezési szokasok kialakitasa, mint az ételek kis szeletekre vagasa, sok
folyadékfogyasztas, a kozos ¢étkezések keriilése, az étkezés iddtartaméanak megndvekedése,
mely alatt a beteg csoportositja falatjait a tanyérjan, valogatva az ételt. Gyakori magatartas a

tulzott és kényszeres testmozgds. Szomatikus szovédményekként felléphet a menstrudcid



zavara vagy teljes megsziinése és szivritmuszavar, csontanyagcsere-problémak. (Resch,
2007). A személyek optimalistdl eltérdé sulyat testtomegindexiik (angolul body mass index,
roviditve BMI) alapjan tudjuk megallapitani. Ez a testsulykilogrammok és a méterben
megadott testmagassag négyzetének a hanyadosa. A normalis tartomany 17.5-25 kg/ m? kozott
van. 17.5 kg/m? alatt koros sovanysagrol beszélhetiink (Tary, 2001).

Az AN-ben szenveddk esetében a szervezet szamara 1étfontossagu tapanyagok nem keriilnek
be a szervezetbe, vagy csak nagyon kis mennyiségben. Ennek kovetkezménye, hogy az
immunrendszer legyengiilhet, ekkor a védekezési funkciok leromlanak (Paszthy és mtsai
2007). Viszont bizonyos esetekben az immunhiany visszafordithatd. Az anorexia nervosaban
szenvedd betegeknél gyakrabban Iépnek fel fertdzé betegségek, melyeknek lefolyasa
hosszabb, szovédményeik pedig 1ényegesen gyakoribbak. Erdekes tény, hogy az anorexiaban
szenvedOk 4altalaban hosszl ideig jol védekeznek a fert6zések ellen, de sulyos esetben a
fert6zések akar halalhoz is vezethetnek (Abbas, 2000). Klinikai tapasztalat, hogy a beteget az
ujrataplalés és sulygyarapodas idészakaban hosszu, elhuzodo lefolyasti megbetegedések érik.
(Paszthy és mtsai, 2007).

Az anorexiaban szenvedd betegeknél egyéb szomatikus tiinetek is jelentkeznek. Ezek az
¢letfontossagi funkcidk lelassulasa, a 1égzés- és pulzusszdm csokkenése, az alacsony
vérnyomas ¢és az alacsony testhomérséklet Jellemz6 a magzati jellegli piheszorrel fedett bor,
illetve a hajhullas. Gyakori a menstruacié elmaradasa, ami féleg extrém alacsony testsulynal
jelentkezik. Mindezek mellé még gyakran parosulhat a tulzott, kényszeres mozgasos aktivitas
és a tul intenziv testedzés, valamint allando nyugtalansag és alvaszavar. (Tury, 2005).

Két fajtaja ismert, a diétazo illetve a purgald (bulimias) viselkedés. Az elébbire a kis
mennyisegll taplalékfogyasztas jellemzd, az utdbbindl pedig megfigyelhetd a normalis

mennyiségll étel elfogyasztasa utani Onhanytatas, hashajtas. (Tury, 2001).

1.1.3.2. Bulimia nervosa (BN)

A BN legjellemzobb tiinetei a visszatér falasrohamok. A beteg nem tud ellendllni az
evési késztetéseinek, igy taplalkozasa rohamszerii, gyakran 1-2 éran beliil akar tizezer kaloriat
is elfogyaszt. (Dr. Risk6 Agnes, 1993) A falasi roham utan lelkiismeret-furdalés,
onvadaskodas 1ép fel, ezért a beteg Onhanytatassal és mas egyéb purgativ tevékenységgel
probal megszabadulni az elfogyasztott taplaléktol. Igyekszik titkolni ezen rohamokat, amik

gyakran éjszaka 1épnek fel, szénhidrat-éhség eredményeként. A betegek teststlya altalaban



normalis, de az elhizastdl valo félelem itt is megfigyelhetd. Az anorexidsokkal ellentétben a

bulimidsok, inkabb extrovertalt tipustiak (Tringer, 2010).
1.1.4. A menstruacio zavarai, noi atlétatriasz

A n6i sportolok hajlamosabbak a helytelen étkezésre, amely egyik rizikofaktora a
menstruaciés zavarok kifejlodésének. A fokozott edzésterhelés, a nagyobb tarsadalmi
nyomas, pszichés megterhelés, valamint a stressz tovabb noveli a zavarok gyakorisagat. Ilyen
rendellenesség az oligomenorrhea, illetve az amenorrhea. El6bbi a havonta ritkabban
jelentkezd vérzést jelenti, utdobbi esetben a teljes menstruacid kimaradasarol beszéliink. Ha az
elsd menstrudcid 18 éves korig nem kovetkezik be, akkor els6dleges amenorrheardl van szo.
Masodlagos vérzéskimaradas esetén pedig az elsd menstruacidé mar bekovetkezett, és a
késébbiekben sziint meg. (Dickhuth, 2005). A menstruacio kimaradasa gyakori bizonyos fajta
taplalkozasi zavaroknal. Azok a sportold nok, akik serdiilokorban kezdenek intenziven edzeni,
altalaban az atlagnal késobbi iddpontban kezdenek menstrualni. (Bean, 2000) Tovabba az
alacsony kaloriabevitel és kalciumfelvétel, az intenziv edzéssel egybekotve csontritkulast
okozhat, ami gyakran parosul masodlagos amenorredval. A rendszeres fizikai aktivitds
segithet megel6zni, vagy kialakulasat késleltetni az osteoporozisnak. (Dickhuth, 2005) A n6i
atlétatridsz fogalmat az 1990-es évek végére vezették be a szakirodalomban (Sundgot-Borgen,
1993). Az evészavar, az menstruacids zavar €s csontanyagcsere-zavar egyiittes eléforduldsat
jelenti. Torstveit és Sundgot-Borgen szerint az atlétatriasz nagyobb mértékben fordul el az
olyan sportagaknal, ahol a vékony testalkat el6ny, elvaras, mint az egyéb sportagaknal.
(Torstveit, M.K. és Sundgot Borgen, 2005). 2007-ben az Amerikai Sportorvosi Intézet

c gy

zavara, taplalkozasi zavarral vagy anélkiil alacsony energia hozzaférhetdséggel parosul.
1.1.5. A taplalkozasi zavarok diagnosztikaja

Tobb tizéves tapasztalatok utan, az étkezési zavarban szenveddknél az Amerikai
Pszichiatriai Tarsasag 1994-ben meghatarozta az anorexia nervosa korképének diagnosztikai
kritériumait. Ezeket a kritériumokat a vilag szamos orszagaban alkalmazott DSM-IV hatarozta
meg. A DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) az evészavarok
diagnosztika kritériumainak ma mar leginkdbb hasznélatos rendszere. Legszembetlinébb

tiinet, a nagymértéki sovanysag valamint a nagyon alacsony testsuly. A DSM-1V alapul veszi



a beteg nemét, korat, testmagassagat. Az anorexia négy diagnosztikai alapkritériuma, mint a
legalabb 15%-o0s stlyhianyos allapot, az irredlis testkép, menstruacids problémak és a félelem
érzése az elhizastol. (Tury és Szabd, 2000). A bulimia nervosa diagnosztikai kritériumai pedig
a visszatérd falasi rohamok, legaldbb heti két roham alkalmaval, onértékelési problémak,
valamint az onhanytatas, hashajto hasznélata. (Tury és Szabod, 2000). A bulimias epizddot az
anorexia nervosa illetve egyéb szomatikus megbetegedések nem magyarazzak. (Dr. Risko
Agnes, 1993)

A betegség sziirésére talan a legegyszeriibb modszer a kérdbivezés, tovabba tesztekkel,
antropometriai modszerek egylittes alkalmazasaval is kisziirhetjiik az anorexia nervosa altal
veszélyeztetett személyeket. Példaul teststlymérés, csontsiiriség mérés, borredd
vastagsaganak mérése. Két ismert kérd6iv, amit sajat kutatisomban is alkalmaztam az EDI

(Eating Disorder Inventory), illetve a SCOFF-teszt, melyeket kés6bb ismertetni fogok.

2. KUTATAS

2.1. Célkitiizés

Az els6 fejezetben irtam a taplalkozasi zavar gyakoribb voltardl néi sportolok korében.
Sz6 esett arrol, hogy még sziikebb korben vizsgalva kijelenthetd, hogy azokban a
sportagakban gyakoribb betegség, ahol eldny, elvards a vékony testalkat, a megfeleld
versenysuly. A ndi labdarugas szigoruan véve nem tartozik ezen sportok kozé, viszont
gondoljunk bele, mennyire kell {igyelni a sulyara egy labdartigonak, hogy a 90 perces

mérkdzést végig tudja jatszani kelld intenzitassal egy magasabb osztalyll bajnoksagban.

Kutatdsom célja, hogy feltérképezzem a taplalkozasavarok eléfordulasanak gyakorisagat
felsobb osztalyokban jatsz6 magyar ndéi labdartigok korében. Tovabba megismerni a
menstruacios zavarok, illetve csontanyagcsere-zavarok gyakorisagat kozottiik. Ezutan pedig
az elméleti Osszefliggéseket vizsgaltam, atlétatiasz jelenség keresésével, miként jelenik meg
az a vizsgalt alanyoknal. A kutatds sordn lehetdségem nyilt az emlitett néi labdaragokat
Osszehasonlitani a kontroll csoporttal, tehat nem sportold, vagy nem versenysportold
egyetemista nokkel. Tovabba kivancsi voltam a sportsériilések gyakorisagara és a faradéasos

torés lehetséges el6fordulasara.

Hipotéziseim tehat a kovetkezok:




A rendszeresen ¢és intenziven sportold NBI-es ¢s NBII-es néi labdaragoknal
magasabb ardnyban feltételezhetlink tdplalkozdsi zavart, mint nem sportold vagy nem
versenyszeriien sportolo egyetemista néknél.

Feltételezem, hogy a taplalkozéasi zavarok megjelenése parhuzamba vonhatd a
menstruaciés zavarok megjelenésével. A ndéi labdarigoknal véleményem szerint gyakrabban
fordul el6 ezen egyiittes megjelenés.

A magasabb osztalyban jatszé ndi labdartigdk elsé menstruacioja atlagosan késdbb
kovetkezik be, a nem sportold kortarsaikhoz képest, tekintve a fiatal kori intenziv

edzésterhelést.

2.2. Modszerek

2.2.1. Vizsgalt személyek

Kutatasom kérddives modszerrel késziilt, melyet a kutatas elsd szakaszdban NBI és NBII
bajnoksagban jatszo csapatokhoz vittem el. A kitoltést nehezitette, hogy mérkézés elétt vagy
utan keriilt ra sor, igy nagy szdmban érvénytelen kitoltéssel taldlkoztam. A vizsgalt NBII-es
csapatok a Szolnoki MAV, a Gyulai Amazonok, és a Monor SE igazolt jatékosai voltak. Az
NBI-es csapatok koziil pedig az Astra HFC, a Dorogi Diofa SE, és Szegedi AK Boszorkanyok
jatékosai. fgy 6sszesen 65 labdarigotol kaptam vissza érvényes kérddivet, akiknek atlagosan a
decimalis €letkoruk 23,271 év, 7,85 éve igazolt jatékosok. Az atlagos heti edzésmennyiségiik
pedig 3,93.

A masodik szakaszban a kontroll csoport tagjait kerestem fel, tehat nem sportolé vagy
nem versenyszeriien sportold néket. A kitoltdkre a varosi egyetemi kollégiumok didkjai,
valamint a vérosi egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kardnak diakjai kozott taldltam.
Decimalis életkoruk atlaga 22,114 év. igy a kontroll csoport elemszama szintén 65 lett. A

teljes elemszam: n=130 volt.
2.2.2. Médszer

A kutatashoz kérddives modszert alkalmaztam, mely névtelen kitoltéssel zajlott. A teszt 4
részbol tevddott Ossze. Elsd részben a kitoltd személy életkorara, heti edzésmennyiségére
voltam kivancsi. A focistakndl az egyesiilet nevére és osztdlyara is rakérdeztem, tovabba

kivancsi voltam, hogy mit gondolnak taplalkozasukrol.



A masodik rész EDI (Eating Disorder Inventory) kérddivet tartalmazott. A 64 kérdésbol
allo onpontozo teszttel tobb nemzetkdzi kutatdcsoport is dolgozott korabban. A kérdések 8
alskalara bonthatoak,

1. karcsusag iranti késztetés
bulimia
testi elégedetlenség
elégtelenség érzése
perfekcionizmus
interperszonalis bizalmatlansag

interoceptiv tudatossag
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félelem a feln6tté valastol.

Az elsd 3 alskdla az evésre €s a test alakjara vonatkoz6 attitiidoket és/vagy viselkedéseket
méri, mig a tobbi 5 faktor az Anorexia nervosa alapvetd pszichopatoldgiai
jellegzetességeiként azonositott személyiségvonasokat értékel.” (Tury és mtsai, 1997; Garner
¢s mtsai, 1983). Az EDI elsé harom alskalaja alkalmas a taplalkozasi zavarok kimutatasra. A
tételekre a valaszadd a gyakorisagra vonatkozd Likert-skéldnak megfeleld hat valasz
(,,mindig”, ,,rendszerint”, ,,gyakran”, ,,néha”, ,ritkan”, ,,soha”) segitségével tudott valaszolni.
A leginkabb patologias valasz, azaz a ,,mindig” illetve a ,,soha” 3 pontot, a mellette 1év6 2
pontot, az melletti 1 pontot, a tobbi valasz pedig 0 pontot ért. Az alskalak pontszdma a hozza

tartozo tételekre adott valaszok értékeinek 0sszességébdl alakult ki (Tury és mtsai, 1997).

A harmadik részben alkalmaztam a SCOFF-tesztet, amely 6t eldontendé kérdésbél all,
melyek értékelése utan kovetkeztethetiink taplalkozasi zavar meglétére. Minden ,,igen” valasz
egy pontot jelent az értékelésnél, valamint Osszesitve a pontokat, ketté vagy nagyobb érték

esetén az anorexia nervosa vagy a bulimia nervosa jelenlétére szamithatunk. (Morgan, 1999).

A kérddiv negyedik része egy sajat kérdéssor, mely a menstruaciot, a sportsériiléseket és
a csontanyagcsere-problémat kutatja. Kérdéseim tobbek kozott a menstruacido gyakorisdgara

€s pontossagara, az els6 vérzés idépontjara, valamint a sportsériilések jelenlétére vonatkoztak.
2.2.3. Statisztikai analizis

A vizsgalat eredményeit szazalék, illetve atlag+ S.E.M. formaban adtuk meg €s egyszertii

leir6 statisztikaval, Bonferroni- illetve Mann-Whitney U-teszttel értékeltiik. A vizsgalati



csoportok eredményeinek Osszehasonlitdsa soran a kovetkezd szignifikancia hatarértékeket
alkalmaztuk:

szignifikans kiillonbség: p*< 0,05

erosen szignifikans kiilonbség: p**< 0,01

igen erdsen szignifikans kiilonbség: p***< 0,001

Az egyes csoportokon beliili kiilonbségek meghatarozasanal ugyanezen szignifikancia

hatarértékeket hasznaltuk ,, # ” megjeloléssel.
3. EREDMENYEK

A megkérdezettek sajat magukrol alkotott véleménye alapjan 23 {6 (36,92%) nem
sportold nének ¢s 16 6 (24,62%) ndi labdaragénak van gondja a taplalkozéasaval. Eszerint

statisztikailag hasonld aranyban tapasztaltdk mar ezt a problémat.

Az EDI kérd6iv Karcstsag iranti késztetés alskalajan (KIK) és a Bulimia (B) alskalajan
14, illetve magasabb pontszamok esetén beszélhetiink taplalkozaszavarrol. A  Testi
elégedetlenség (TEX) alskalaban a kritikus pontszam 21 pont. A 2. abra szemlélteti, hogy a
KIK alskalaban a n6i labdarugok kozott 4 £6 (6,15%), illetve a kontroll csoport tagjai kozott 3
6 (4,61%) érte el a hatarértékeket. Jelentds eltérést nem tapasztaltunk. A B pontszdma egyik
vizsgalt alanynal sem érte el az ED-t kimutato kritikus értéket. A kontroll csoport tagjainal 2
6 (3,07%) rendelkezik a TEX érzésével, a ndi labdaragok koziil pedig 3 f6 (4,61%).
Szignifikans eltérést a TEX megjelenési gyakorisagaban sem taldltunk a vizsgalt csoportok
kozott. Az EDI tovabbi 5 alskdldjanal nincsenek kritikus hatarértékek, ezért ezeknél nem
szamoltunk eldéfordulési gyakorisagot.

A Scoff-teszt értékelésénél két pont elérésénél mar feltételezhetjiik a taplalkozasi zavar
jelenlétét. A tesztek alapjan a ndi labdaragok kozott 8 £6 (12,31%), illetve a kontroll csoport
tagjai kozott 11 6 (16,92%) adott 2 vagy tobb igen vélaszt az 6t eldontendd kérdésre. Az
evészavarok el6fordulasanak gyakorisagaban szamottevd kiilonbséget a Scoff-teszt

segitségével sem detektaltunk (2. abra).

Az ED diagnosztizalasara alkalmas elsé 3 EDI-alskalaban elért pontszamok atlagait
prezentaljak az oszlopdiagramok. A KIK [kontroll: 4,36 £ 0,6; ndi labdaragok: 3,415 + 0,47]
alskaldban nem mutatkozik szignifikans kiilonbség a kontroll csoport és a ndi labdarugok

atlagpontszamai kozott (3. abra).



Az EDI masodik ¢s harmadik alskaldjanak vizsgalatanal, a B [kontroll: 1,25 £+ 0,27; ndi
labdaragok:1,29 + 0,26] (4. abra), illetve a TEX [kontroll: 6,86 + 0,77; n6i labdarugok: 7,15 +
0,76] (5. abra) alskalaban sem rogzitettiink szignifikdns kiilonbséget a vizsgalt csoportok
atlagpontszamai kozott. A Bulimia skala pontszdmainak atlagértékei, mind két csoportnal

kifejezetten alacsonyak voltak.

A tobbi 5 faktornal is a csoportok atlag értékeit hasonlitottuk Gssze egymassal (6. abra).
Az Elégtelenség, a Perfekcionizmus, az Interoceptiv tudatossdg és a Félelem a feln6tté
valastol alskaldkban nem detektaltunk jelentés differenciat a vizsgéalati csoportok
atlagpontszamai kozott. Ellenben a ndi labdartigokban szignifikansan erételjesebb az

Interperszonalis bizalmatlansag (kontroll: 2,4 + 0,39; ndi labdarugok: 3,75 £ 0,46*%*).

A kérdbéiv menstrudcios zavarokat feltard kérdéseire adott valaszokbol kideriil, hogy
mindkét vizsgalati csoport Osszes tagja til van mar az els6 menstrudcion, tehat primer
amenorrhedt egyik csoportban sem tapasztaltunk. A néi labdartigok esetében viszont
szignifikansan iddsebb életkorban (13,81 + 0,2 év***) jelentkezett az elsé vérzés, mint a
kontroll csoport tagjainak esetében (12,9 + 0,17 év). Statisztikailag hasonld aranyban
rendszeres €s pontos a valaszadok havi vérzése (kontroll: 44 {6 [67,69%]; n6i labdarugok: 52
6 [80%]). A ndi labdarugok koziil jelentésen kevesebb (9 6 [13,85%]*) valaszadd esetében
fordult mar el6 oligomenorrhea, azaz 3 ciklusnél rovidebb vérzéskimaradas, mint a kontroll
csoport tagjaindl (24 6 [36,92%]. Szekunder amenorrhea, azaz 3 ciklusnal hosszabb
vérzéskimaradas hasonlo gyakorisaggal fordult el6 a vizsgalt személyek kozott (kontroll: 7 £6
[10,77%]; né1 labdaragok: 2 6 [3,08%]). Szignifikans eltérés mutathato ki a csoportokban
tapasztalt vérzéskimaradasok atlagos hossza kozott (kontroll: 1,22 + 0,57 hoénap; ndi
labdaragok: 0,2 + 0,06 honap*).

A vérzéskimaradasok feltételezett okainak vizsgalatanal tobb ndi labdarugd nem adott
valaszt. Az eredmények ramutatnak, hogy a két vizsgalati csoport valaszadoi hasonldan
vélekednek (7. abra). Szamottevd kiillonbség nem mutathaté a kontroll csoport tagjainak,
illetve a sportolok véleménye kozott. A kontroll csoport tagjai koziil jelentdsen tobben
okoltak a pszichés stressz a vérzéskimaradasokért, mint a mdasik harom lehetdséget, a
rendszeres fizikai terhelést szignifikdnsan kevesebben jel6lték, mint nagy intenzitast terhelést
vagy a pszichés stresszt. A ndi labdarugdk tobbsége szerint a vérzéskimaradas oka a pszichés

stressz. Jelentdsen kevesebben valasztottdk a fogamzasgatlo alkalmazasat vagy a rendszeres



fizikai aktivitdst, mint a menstruacids zavar lehetséges el6idézojét. A ndi labdartgok koziil
jelentésen kevesebben (10 6 [15,38%]*) alkalmaznak fogamzasgatld készitményt, mint a

kontroll csoport tagjai (23 £6 [35,38%].

A taplalkozasi zavar és a menstruacids zavar egyiittes megjelenését a kdvetkezOképpen
vizsgaltam. Azon személyeket kerestem, akik rendelkeztek taplalkozéasi zavarra utalo
pontszamokkal, és a menstruacios kérddiv rendszeres és pontos-¢ a vérzése kérdésre igennel
feleltek. Mind a néi labdarugoknal, mind a kontroll csoport tagjainal a valaszadok 7,69 %-

anal tapasztaltam ezt. Ez mindkét esetben 5 {6t jelentett a csoportbol.

4. DISZKUSSZI1O

Kutatdsom alapjan, az eredményeket elemezve igen eltérd értékeket kaptam. Sok esetben
a kitolto ellentmonddan valaszolt az EDI, illetve a SCOFF-teszt alkalmaval. Ennek oka lehet a
kérdoiv kiilonbozo jellege, ugyanis mig a SCOFF-teszt eldontendd kérdéseket tartalmazott,
addig az EDI kérdo6iv esetében, a 7 fokt skala pontosabb valaszadast tett lehetdvé. Azonban
az EDI kérddiv esetében elmondhatd, hogy az Interperszonalis bizalmatlansdg alskala
kivételével, a csoportok vizsgalatanal szignifikans eltérést az atlagpontszamok kozott egyik
esetben sem kaptunk. Tehat hipotézisem nem igazolddott be, a valaszadok kozott kozel
azonos ardnyban van jelen a téplalkozési zavar feltételezhetdsége mindkét csoportban.
Osszehasonlitva ezen eredményt mds szakirodalommal meglepd eredmény kaptam. Hiszen
Sundgot 2007-ben késziilt tanulmanya alapjan a megvizsgalt 67 ndi labdartigd kozott jelentds
aranyban kevesebb tdplalkozasi zavarral taldlkozott Osszehasonlitva kézilabdazdkkal,
hosszutava alloképességi sportot tizokkel, illetve nem sportolokkal. Az Evés Zavar Kérdoiv
Osszesitett eredménye szerint a néi labdaragok nagyobb szamban rendelkeznek az anorexia
nervosara jellemzd viselkedéssel vagy pszichopatoldgiai személyiségvonasokkal. Tovabba
tapasztaltam, hogy a ndéi labdarugdkban szignifikdnsan erdteljesebb az Interperszondlis
bizalmatlansag érzése. Tehat nehezebben fejezik ki érzelmeiket és nehezebben teremtenek

kozeli kapcsolatokat.

A menstruaci6 vonatkozasaban els6dleges amenorrheat egyik csoportban sem
tapasztaltam. Ellenben hipotézisem igazoldédott, miszerint az intenziven sportolod
labdarugoknal az elsd menstruacid szignifikdnsan késébb kovetkezett be. A  kontroll

csoportnal atlagosan 12,9 éves életkorban, a néi labdarugoknal pedig atlagosan 13,81 éves



¢letkorban tortént. A ndi labdaragok koziil jelentdsen kevesebb valaszado esetében fordult
mar elé 3 ciklusnal rovidebb vérzéskimaradas, mint a kontroll csoport tagjainal. Szekunder
amenorrhea esetében viszont az eredmények kozel azonosak voltak. Szignifikans eltérést a
menstruacié kimaradasanak atlagos hossza kozott taldltam, miszerint a kontroll csoportnal

hosszabbak voltak a vérzéskimaradasok.

Az ED ¢és a menstrudcios zavar egylittes megjelenése ugyanolyan ardnyban fordult el6 a
vizsgalt csoportoknal. Tehat ezen hipotézisem megddlni latszott. Azonban megjegyzendd,
hogy a ndk Oszintébben nyilvanulnak meg, ha a menstruaciojukrol kérdezziik dket, mint

amikor a taplalkozasi zavaraikrdl érdeklddiink. (Torstveit, 2008)

5. OSSZEFOGLALAS

Kutatdsom soran tapasztaltam tdplalkozasi zavar jelenlétére utald jeleket tgy a ndi
labdaragdknal, mint a kontroll csoport egyetemistai kozott. Az Evés Zavar Kérdodiv Osszesitett
eredménye szerint a ndi labdarigdk nagyobb szamban rendelkeznek az anorexia nervosara
jellemz6 viselkedéssel vagy pszichopatoldgiai személyiségvonasokkal. Ugy gondolom, hogy
nagyobb elemszamt minta vizsgalatdnal ennél pontosabb értékelésre lehet szamitani. Igy
célom a kovetkezékben minél tobb élvonalbeli ndi labdaragdt vizsgalni. A kérddivek kitoltése
utan, a taplalkozasi zavar felfedezését kovetden célszerli tovabbi vizsgalatokat végezni a

pontos ED meghatarozashoz.
6. KOSZONETNYILVANITAS

Ezaton szeretném megragadni az alkalmat, hogy megkdszonjem mindazok segitségét,
akik valamilyen formaban hozzajarultak a dolgozat megirasahoz. Els6sorban témavezetom,
Dr. Molnar Andor lelkiismeretes munkajat, tovabba minden csapatnak, akikhez ellatogattam,
a varosi egyetemi kollégiumok diakjainak €s a varosi egyetem orvostanhallgatdinak a
kitoltést. Kiilon koszonet illeti Vidiczki Istvant, aki mindenben tdmogatott, bArmikor szivesen

segitett ¢s minden alkalommal batoritott és biztatott.

NYILATKOZAT A PALYAZO EGYENI HOZZAJARULASAROL A PALYAMUBEN
LEIRT EREDMENYEKHEZ

A dolgozatban bemutatott eredmények 100%-ban a szerzd sajat kutatasi eredményei.
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ABRAK
genetikai biologiai pszichologiai szociokulturalis
tényezok tényezok tényezok tényezok
ETKEZESI ZAVAROK

1. Abra: Az étkezési zavarok kialakuldsanak tényez6i (Risko, 1993)

KONTROLL CSOPORT NOI LABDARUGAS
f6 % f6 %
Karcsusag iranti 4 6,15 3 461
késztetés
Bulimia nervosa 0 0 0 0
Testi elégedetlenség 2 3,07 3 461
Scoff-teszt 11 16,92 8 12,31

2. Abra: Taplalkozasi zavarok megoszlasa a vizsgalt csoportok kozott. Nyontro=65, Npsi

labdartigok=09
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3. Abra: KIK atlagpontszamai, NiontrolI=65, Nps; labdartgok =09
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4. Abra: Bulimia atlagpontszamai, Nkontroli=65, Nnéi labdartigok=09
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5. Abra: Testi elégedetlenség atlagpontszamai, Niontro =69, Nnéi labdaragsk =09



KONTROLL NOI
LABDARIIGOK
Elégtelenség 3,67 +0,51 3,49 0,4
Perfekcionizmus 5,51 + 0,58 59+0,48
Interperszonalis 2,4 £0,39 3,75 + 0,46**
hizalmatlansiao

Interoceptiv tudatossag 3,32+0,44 3,47 + 0,48

Félelem a felnotté valastol 5,12 +0,52 6,4+0,5

6. Abra: A tovabbi EDI alskalak atlagpontszamai. Nkontroli=65, Nngi labdartigsk=09

Vérzéskimaradas feltételezett KONTROLL NOI LABDARUGOK
oka 5 % 5 %
Fogamzasgatlo alkalmazasa 15 23.08 12 26,67
Nagy intenzitasu fizikai terhelés 22 33.85 19 42,22
Rendszeres fizikai terhelés 3 4,62## 11 24,44
Pszichés stressz 54 83,08 TS i 64.4 W R

7. Abra: Kitoltdk véleménye a vérzéskimaradas okairdl. Nontron=65, Nysi labdartgsk=09

Melléklet

Tisztelt Kitolt6!

Kérjiik, hogy az alabbi kérddéiv kitoltésével jaruljon hozza a Szegedi Tudomanyegyetem Testnevelési és
Sporttudomanyi Intézetének kutatémunkajahoz. A kérddéiv kitoltése név nélkiil zajlik, az adatokat tudomanyos
célra hasznaljuk, az eredményeket szigoruan bizalmasan kezeljiik. A feltett kérdésekre nincs jo vagy rossz

valasz. Kérjiik, teljes dszinteségével valaszoljon. Segitségét koszonjiik!
Kitoltés datuma (év, ho, NAP):..c..cviericiiercreee e Sziiletési id6 (€v, hO, NAP):..ccvvviiiiiiicii e,

Egyesiilet neve: Csapat osztalya:

Tapasztalta-e magan, hogy gondja van a taplalkozasaval? Igen |:| Nem |:|



Az alabbi tablazatban olvassa el mindegyik tételt és jelolje meg az Onre leginkabb érvényes oszlopban 1évo

négyzetet. Kérjem, hogy minden kérdésre nagyon gondosan valaszoljon.

mindig | rendszerint gyakran |néha | ritkdn soha

1. Edességeket és szénhidratokat anélkiil eszem,
hogy idegességet éreznék.

2. Azt hiszem, a gyomrom tal nagy.

3. Bércsak vissza tudnék térni a gyermekkor
biztonsdgahoz.

4. Eszem, ha nyugtalan vagyok.

5. Teletdmom magam étellel.

6. Barcsak fiatalabb lehetnék.

7. Diétazasra gondolok.
8. Megrémiilok, ha érzelmeim tul erések.
9. Ugy gondolom, combjaim til vastagok.

10. | Hasznavehetetlen embernek érzem magam.

11. | Rendkiviil biinésnek érzem magam talevés
utan.

12. | Azt hiszem, a gyomrom éppen jé méretii.

13. | Csak a kiemelked®d teljesitmény elég jo,
megfeleld a csaladomban.

14. | A legboldogabb idészak az életben a
gyermekkor.

mindig | rendszerint gyakran néha | ritkan soha

15. | Nyilt vagyok az érzelmeimmel kapcsolatban.

16. | Rettenetesen félek a hizastol.

17. | Megbizom méasokban.

18. | Egyediil érzem magam a vilagon.

19. | Elégedett vagyok az alakommal.

20. | Altaldban gy érzem, hogy a dolgokat
ellen6rzés alatt tartom életemben.

21. | Megzavar az, hogy milyen érzelmet is érzek.

22. | Inkabb felnétt lennék, mint gyermek.

23. | Konnyen kapcsolatba tudok keriilni masokkal.

24. | Barcsak valaki mas lennék.




25. | Elttlzom vagy felnagyitom a teststly
fontossagat.
26. | Viladgosan meg tudom hatarozni, milyen
érzelmeim vannak.
27. | Elégtelennek érzem magam.
28. | Voltak falasi rohamaim, amikor tgy éreztem,
hogy nem tudom abbahagyni.
29. | Gyermekként nagyon erdsen probaltam el-
keriilni, hogy csalddast okozzam sziileimnek
30. | Kozeli kapcsolataim vannak.
31. | Tetszik a fenekem forméja.
32. | Nagyon foglalkoztat a vagy, hogy sovanyabb
legyek.
33. | Nem tudom, mi zajlik bennem.
34. | Nehezemre esik, hogy kimutassam érzelme-
imet masoknak.
35. | A felndttkor elvarasai tul nagyok.
36. | Gyildlom, ha kiillonbdzé dolgokban nem a
legjobb vagyok.
37. | Onbizalmam van.
mindig | rendszerint gyakran néha | ritkan soha
38. | Falasrohamokra (tulevésekre) gondolok.
39. | Boldog vagyok, hogy mar nem vagyok
gyermek.
40. | Zavarban vagyok, hogy ¢hes vagyok-e vagy
nem.
41. | Rossz véleményem van magamrol.
42. | Ugy érzem, teljesiteni tudom elvarasaimat.
43. | Sziileim kiemelkeddt vartak télem.
44 Aggodom, hogy érzéseim f6lott elveszitem az
" |uralmat.
45. | Ugy gondolom, hogy a csipém til nagy.
6 Masok el6tt mérsékelten eszem, de teletdomom
" |magam, ha elmennek.
47 Normalis étkezés utan is felfivodottnak érzem
* |magam.
48. | Ugy érzem, az emberek gyerekkorukban a
legboldogabbak.
49. | Ha hizom egy kg-ot, aggédom, hogy tovabb
hizom.
50. | Ugy érzem, értékes személy vagyok.
51. | Ha zaklatott vagyok, nem tudom, hogy szomo-

ru, rémiilt, vagy dithos vagyok.




52.

Ugy érzem, hogy tokéletesen kell csinalnom a
dolgokat vagy sehogy sem.

53.

Azt gondolom, meg kell probalnom hanyni,
hogy fogyni tudjak.

54.

Az embereket bizonyos tavolsagra kell tarta-
nom magamtol (kényelmetlen szamomra, ha

55.

Azt hiszem, combjaim éppen megfeleld
méretiiek.

56.

Beliil (érzelmileg) iiresnek érzem magam.

57.

Tudok személyes gondolatokrol, érzésekrol
beszélni.

58.

Az élet legszebb évei azok, amikor az ember
felné6tté valik.

59.

Ugy gondolom, a fenekem tiil nagy.

60.

Vannak nehezen meghatarozhat6 érzéseim.

mindig

rendszerint

gyakran

néha

ritkan

soha

61.

Titokban eszem vagy iszom.

62.

Azt hiszem, a csipdm éppen jo méretil.

63.

Igen magas céljaim vannak.

64.

Ha zaklatott vagyok, félek, hogy enni kezdek.

Elmondhatja magardl, hogy az étel uralja az életét?

1. Megtortént-e mar az els6 vérzése?

3. Rendszeres €s pontos-e a vérzése?

Fogyott-e az utolsé harom honapban 5 kg-nal tébbet?

Meghanytatja magat, mert kellemetleniil tele érzi magat?

2. Ha igen, mikor tortént (€v)?.......cocevverveiieiinenienieneens

Aggddik amiatt, hogy elvesztette a kontrollt af616tt, hogy mennyit eszik?

Kovérnek érzi magat, amikor masok azt mondjak, hogy tul sovany?

4. Rendszeres, de nem pontos a ciklus? (25-30 napnal hosszabb/rovidebb)

(62}

O o0 3 O

|:| fogamzasgatlo alkalmazas
|:| rendszeres fizikai terhelés

. Szed-e fogamzasgatlo készitményt?

. Ha elmaradt a vérzése, akkor hany ciklus maradt ki?

10. Volt-e mar sportsériilése?

. El6fordult-e, hogy 3 ciklusnal hosszabb kimaradésa volt?

. Eléfordult-e, hogy 3 ciklusnal révidebb kimaradasa volt?

Dpszichés stressz

. Mit gondol mi okozhat vérzéskimaradast? (Tobb valasz is lehetséges!)

|:| nagy intenzitasu fizikai terhelés

(Az alabbi kérdéseknél a terhességgel jaro valtozdasokat ne vegyék figyelembe!)

Igen
Igen
lgen
lgen

lgen

lgen
Igen

Igen

Igen

Igen

Igen
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Nem
Nem
Nem
Nem

Nem

Nem
Nem

Nem

Nem

Nem
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