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Az evés- és a testképzavarok
Gjabb megnyilvanulasai

Tary Ferenc, Lukacs Liza, Racz Olimpia, Horvath Krisztina

Az evészavarok gyakorisagaban, klinikai meg-
nyilvanulasi formdjaban az utébbi néhany évti-
zedben jelentds valtozas észlelhetd.

A két évtizede leirt bulimia nervosa mellett egy
évtizede jelent meg az izomdysmorphia, a férfi-
ak specidlis testképzavara, ezt a néi anorexia
nervosa forditottjanak tartjdk. 2000-ben irtak le a
testépiték evészavardt: a test dsszetételével és
izomtomegével valo tilzott foglalkozést és spe-
cidlis étrend kovetését. Szintén Gj klinikai forma
a nem hagyomanyos néi nemi szerep; ez a férfi-
as vondsok hangstlyos meglétét jelenti anélkiil,
hogy a hermafroditizmus jellemzgi fenndllna-
nak.

A dolgozat az Uj keletl zavarok tervezett diag-
nosztikai kritériumait, megjelenésiik szociokul-
turdlis okait targyalja.

testképzavarok, evészavarok,
izomdysmorphia, testépiték

NEW DISORDERS OF EATING
AND OF BODY IMAGE

Eating disorders show an important change in
the last few decades concerning their frequency
and clinical picture, as well. Besides bulimia
nervosa, which was described two decades ago,
muscle dysmorphia appeared ten years ago as a
special body image disorder of males, regarded
as a reverse form of anorexia nervosa in females.
Eating disorder, body builder type was described
only in 2000, meaning an overconcern about
the body composition and muscle mass,
accompanied by strict dieting rules. Another
type of these disorders was described also in
2000, the nontraditional gender role in women,
which is a strong preference for male
characteristics and activities, the person being
comfortable with her sex, while there is no
intersex condition. This overview discusses the
proposed diagnostic criteria and the role of some
sociocultural factors in these recent disorders.

body image disorders, eating disorders,
muscle dysmorphia, body builders
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pszichoszomatikus zavarok kézote egyre na-
A gyobb jelent&ségre tesznek szert az evészava-

rok — klasszikus formai: anorexia nervosa,
bulimia nervosa —; ennek hatterében két £6 ok all. Az
epidemiolégiai adatok szerint névekszik prevalencid-
juk, ez a bulimia nervosa esetén egyértelmten bizonyi-
tott; az anorexia nervosa esetében is né a morbiditis a
fiatalok kozott, kilondsen az enyhébb, szubklinikai
formaké (1, 2). Ez utébbi jelenség okaként szocio-
kulturélis tényez8ket jelolnek meg: nék esetében a kar-
csusdgidedl mar-mér extrém voltdt, a megvaltozott néi
szerepeket, a fogyasztéi tirsadalom nyomdsit (3-5).
Lithat6 tehdt, hogy a test alakjdval és stlyaval talhaj-
tott médon foglalkozé pszichidtriai zavarok az utébbi
évszdzadban egyre gyakoribbd viltak, egyszersmind

Elfogadva: 2003. oktéber 9.

szinesedett is spektrumuk. A bulimia nervosa mindosz-
sze két évtizede vélt 6nallo, elfogadott betegségkatego-
ridvé (6). A patomorfézis gyors, ami a tarsadalmi-kul-
turalis valtozdsok kovetkezménye lehet. Ennek nyo-
mén jelent meg a bulimia nervosa egyik altipusa, a
multiimpulziv vagy multiszimptomatikus bulimia ner-
vosa, majd napjainkban a multiimpulziv anorexia
nervosa; ezek tobbféle impulzuskontroll-zavarral (al-
koholizalas, drogozas, dngyilkossagi kisérletek, klep-
toménia, promiszkuitds) jirnak egyiitt (2). A testkép-
zavarok kozott pedig az egyes testrészek torzuldsinak
illaziéjaval jaré testdysmorphids zavar szintén fontos-
sa vélt, tobbek kozott a plasztikai sebészet népszerti-
ségének el8térbe keriilésével is.

E gyors valtozdsok annak sziikségességét is elGreve-
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titik, hogy felkésziiljink az Gjabb, az utébbi egy-két
évtizedben — vagy éppen a legutobbi években — leirt za-
varok felismerésére. Ebben a dolgozatban hdrom olyan
0j kelet( zavart tekintiink 4t, amely minddssze néhany
éve jelent meg a pszichiatriai kérképek spektrumaban;
ezeket még nem tartjik lege artis betegségnek, hanem
egyeldre csak tovabbi vizsgilatokat igényld formaknak.

Izomdysmorphia

Az evészavarokban jol ismert a ndi talsaly, a férfiak
evészavarai a ndi zavarok mintegy 2-10%-4t teszik ki.
Bar a férfi evészavaroknak vannak jellegzetességeik, a
gyakorlatban kevésbé talilkozunk veliik (2, 7, 8).

A n8i zavarok mellett az utébbi évtizedben egy 4j
szindréma bukkant fel a testépits férfiak kozote. A fér-
fiak modern testképzavara az izomdysmorphia, azaz
korabbi nevén inverz anorexia nervosa; ez az anorexia
nervosihoz képest forditott testképzavart jelent. Az
anorexia nervosaval ellentétben az izomdysmorphiira a
kovetkezd sajatsagok érvényesek: a zavar férfiakra jel-
lemz38, akik igen izmosak, stlytébbletiik van, félnek a
sovanysigtol (sovanysigfobia), testképzavarral kiisz-
kédnek, amely az atlétaidedl (Schwarzenegger-idedl)
alapjan all, tovibbd rejt6zkods viselkedés és az
anabolikus szteroidok abuzusa jellemzi 8ket; kénysze-
resen edzenek, hizni szeretnének (2).

Az izomdysmorphia torténete az anabolikus sztero-
idok szov8dmeényeinek vizsgilatival kezdddoste (9). A
szteroidabuzust folytatoknél feltlint a testképzavar és a
pszichidtriai sz6v6dmények nagy arinya, ennek nyo-
mén irtak le 1993-ban egy 1 testképzavart (10). E
szerz8k 108 testépits férfit interjuvoltak meg; a meg-
kérdezettek fele anabolikus szteroidokat hasznalt, ko-
zottik kilencnek volt izomdysmorphidja (8,3%). A za-
vart bigarexia nervosa néven is emlegetik (11). Késébb
Pope és Katz 156 testépits egyén kozott 16-nal (10%)
taldlt izomdysmorphiit, mindannyian anabolikus szte-
roidokat szedtek (72).
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Izomdysmorphidban a testképzavar a legfeltiinsbb,
ez inkabb a testdysmorphids zavarhoz kozelit, nem
pedig az evészavarokhoz. Nincs ugyanis sz6 a taplalék-
felvétel primer zavarrdl; a zavarban szenveddk sokat
esznek, de izomnovelés céljabol, més evéstiinet — pél-
d4ul kontrollvesztés, manipuldlis — nem jelentkezik.
Ezzel magyarizhat, hogy a zavar kezdeti megjelolése
az inverz anorexia volt, majd az izomdysmorphia név
terjedt el (13, 14). Végiil is az izomdysmorphia test-
dysmorphids zavar; az evészavarok, a kényszerek és az
addikciok hatdrmezsgyéjén helyezkedik el.

A testépitSk fokozott kockdzata populdciot jelente-
nek a testdysmorphids zavar tiinetei és az izomdys-
morphia kialakuldsa szempontjabdl. A férfiak izom-
dysmorphidja j6val kozelebb all a

testdysmorphids zavarhoz: nincs kéros
tiinet az evésben, a testképzavar gya-
korlatilag magaban jelentkezik (13,
14). Talal6 nevet ajanl Whitebead (15)
és Connan (16): szerintiik a machismo
nervosa név felel meg a talzott férfiide-

Az izom-
dysmorphia
az evészavarok,
a kényszerek

il-kovetésnek. Az izomdysmorphia ki- és az addik-
alakuldsiban nagy szerepet jitszhat a ciok hatar-
ndi karcsasagidedl ellentettje, a férfiak mezsgyéjén
atlétaidedlja; kulturdlis nyomist fejt ki .
e ) ) 2 helyezkedik
a férfiakra, ezaltal analég a karcsisag- |
el.

ideallal. Ebben igen fontos a témegtajé-

koztatds szerepe. A férfi identitéssal, a
testi identitds problémadival kiizd§ fiatal
férfiakra fokozott erével hat ez a kulturdlis nyomads.
Erdekes vizsgilatot végeztek ennek megitélésére
Pope és munkatirsai (17). Ausztridban, Franciaorszig-
ban és az Egyesiilt Allamokban a fiatal férfiaknal nagy
a kiildnbség a valés izomzat és a testidedl kozott, ez
magyarizhatja az izomdysmorphia — és az anabolikus
szteroid abuzusinak — novekvs gyakorisigat. A férfiak
dtlag 13 kg-mal izmosabb idedlt vilasztottak, és azt
gondoltdk, hogy a ndknek is ilyen alak tetszik, ezt
azonban mis el&zetes eredmények nem igazoltik.
Pope munkacsoportja (14) kidolgozta az izomdys-

Az izomdysmorphia tervezett diagnosztikus kritériumai

érez, hogy betartsa edzési és étkezési menetrendjét.

csak jelent8s distresszel, illetve szorongdssal villal.

formiiban.

1. A személy talzottan sokat foglalkozik azzal a gondolattal, hogy a teste nem eléggé szikir és izmos. A jellemz8
tarsult viselkedések magukba foglaljdk az 6rékig folytatott sulyemelést és az étrendre forditott talzott figyelmet.

2. Az aggodalmaskodas klinikailag jelents distresszt vagy rosszabbodist okoz tirsas kapcsolataikban, foglalkozasbeli
vagy mas fontos téren, ezt a kévetkezd négy kritérium koziil legaldbb kettd jelzi:
— Az egyén gyakran felad fontos tarsas, foglalkozasbeli vagy rekreiciés tevékenységeket, mert kényszeres szitkséget

— Az egyén keriili az olyan helyzeteket, amelyekben teste ki van téve mésok tekintetének, vagy ilyen helyzeteket

— A testméret vagy az izomzat elégtelensége miatti aggodalmaskodis klinikailag jelent8s distresszt vagy
rosszabbodist okoz tdrsas kapcsolataiban, foglalkozasbeli vagy mas fontos téren.
— Az egyén annak ellenére folytatja az edzést, a speciilis étkezést — vagy az ergogén (teljesitménynéveld) szerek
hasznalatit —, hogy tud a nemkivanatos testi és lelki kévetkezményekrdl.
3. Az aggodalmaskodds és a viselkedések elsddleges kdzpontja az, hogy a személy tul kicsinek vagy elégtelen
izomzattnak tartja magit. Ez elkiilonithetd a kovérségtdl valé félelemtd], mint az anorexia nervosiban észlelhetd,
vagy a kiils& megjelenés mas szempontjai miatt fennall6 elsédleges aggddastdl, mint a testdysmorphids zavar més
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morphia diagnosztikus kritériumait is (1. tdblizat).
Chung (18) attekintette e kritériumokat, és szerinte a
zavar torténete azt igazolja, hogy a kényszeresen izott

testedzés altal dominalt Gj zavart in-

A testképzavart
megalapozo6
tényezd6k kozil
kiemelendé
a patologias
anyakapcsolat

kabb a kényszerbetegség korébe kelle-
ne sorolni — szemben Pope véleményé-
vel, aki a testdysmorphids zavar alti-
pusinak vélte az izomdysmorphiit.
Chung kiemeli a tomegtdjékoztatds
meggy6z8 erejét; ennek egyik bizonyi-
tékdt abban ldtja, hogy szerinte az
izomdysmorphia kizarélag(!) Nyugat-
Eurépaban és Amerikdban jelent meg.

€S az apa (Sajat kozléseink — a hazai adatok isme-
periférikus retében — ezt a kizarélagossigot nem
helyzete. er8sitik meg.) A szerzd feltevése cifol-

ja a tisztdn genetikus determinaltsigot
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és a biomedikédlis modellt. Schwarze-

negger megjelenése a filmvisznon meg-
emelte a tdrsadalmilag elfogadhaté izomzat mércéjét,
ez az idedl kilépett a testépitsk sziik korébsl. A média
hatalmat bizonyitja az is, hogy amikor sokat foglalkoz-
tak az 1988-as szouli olimpidn szteroidszedés miatt el-
tiltott kanadai fut6, Ben Johnson doppingiigyével, ntt
a szteroidhasznalat mértéke a tizenéves fiak korében.
A média révén a serkent8szerekrél ma mar minden in-
formacié beszerezhetd. Chung véleménye az, hogy a
testdysmorphias korképek pusztan a hitsig és a narciz-
mus kifejez8dése. Szerinte a korkép izomdys-
morphiaként valé kategorizdlisa sok alpozitiv ered-
ményhez vezetne; példiul atlétik, szinészek és model-
lek is megfelelhetnek ezeknek a kritériumoknak pusz-
tan azért, mert sok figyelmet forditanak izomzatukra
és szalkas alkatukra.

Az izomdysmorphidrdl alig késziiltek epidemiolé-
giai felmérések. Mivel eléggé specidlis populdcidban,
testépit8k kozott figyelhetd meg, kis elemszadmi meg-
figyelésekre szdmithatunk. Pope munkacsoportjinak
mar emlitett kutatdsibél kiemelendd még, hogy a vizs-
galt 108 testépitd férfi fele anabolikus szteroidokat
hasznale (10). Harom férfinak (2,8%) korabban ano-
rexia nervosaja volt — koziiliik kett& anabolikus sztero-
idot szedett —, és az anorexia nervosa lezajldsa utdn
izomdysmorphia is kialakult. A 108 vizsgilt személy
kozil kilenc (8,3%) szenvedett izomdysmorphiiban.
Koziilik 6tnél manids vagy hipomaénids tiinetek fordul-
tak el8. Egy mésik vizsgilatban ugyanez a munkacso-
port 88 szteroidszedd atlétt hasonlitott 6ssze 68, szte-
roidot nem szedd sportoléval (12). A 156 sportol6 ké-
ztil 16-nal (10%) talaltak izomdysmorphidt, minden
esetben szteroidszeddnél. Lényeges az egyéb pszichidt-
riai zavarokkal val6 gyakori tarsulds: a szteroidszedsk
23%-4nak kifejezett affektiv szindrémdja volt, pszi-
chotikus tiinetek 3%-ban, szorongisos zavarok 4%-
ban fordultak el§ kozottiik.

Olivardia és munkatarsai izomdysmorphidsnak ta-
lale és egészséges sulyemelSket hasonlitottak ossze
(19). Tobb tekintetben taldltak szignifikdns kiilonbsé-
get a két csoport kdzott, beleértve a testi elégedetlen-
séget, az evési attitidoket, az anabolikus szteroidok

hasznalatdnak gyakorisigat, a hangulat- és szorongisos
zavarok, valamint az evészavarok élettartam-prevalen-
cidjit. Ez az izomdysmorphia 6nall6 diagnosztikus en-
titasként valé megjelenését tdmasztja ald.

Choi és munkatdrsai egy vizsgilatban 24 izomdys-
morphiiban szenvedd személyt hasonlitottak 6ssze 30
egészséges stlyemelGvel (20). Eredményeik azt igazol-
jak, hogy az izomdysmorphidsok testképe zavartabb és
kevésbé elégedettek a testiikkel. Ezenkiviil nagyobb
izomtémegre vigynak, de aggédnak a zsirlerak6das mi-
att. Uj adat, hogy az izomdysmorphiisokra az als6
testféllel (csipd, fenék, comb és 1ab) kapcsolatos elége-
detlenség jellemz8. Az is meglepd, hogy az izomdys-
morphids betegek kevésbé egészségesnek tartjak magu-
kat; ez tovdbbi kutatist igényel, és az életmindség
szempontjaira utal.

Goldfield és munkatirsai a testépitdk kozote végzett
13 vizsgalatot tekintették 4t abbél a szempontbdl,
hogy a testépitSkre jellemz& testedzési és étkezési szo-
kasok novelik-e az evészavarok kialakuldsinak kockai-
zatdt (21). Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a re-
kredciés vagy versenyszerd testépités fokozza a kocki-
zatot. A szerz8k pszichoedukaciés és prevencios stra-
tégidkat 1s megfogalmaztak.

Bar nincsenek hivatalos epidemiolégiai adatok, a ke-
reskedelmi adatok szerint mintegy 85 millié amerikai
vesz részt a stlyemelés valamilyen forméjédban; bar csu-
pan toredékiik jut el versenyzdi szintre, szinte mind-
annyiuk fizikuma megvaltozik. Brownell (22) és masok
véleménye szerint sokak kiizdelmét — elérni a fitnesz-
mozgalomban és a szociokulturalis normékban is meg-
jelend esztétikus testidedlt — nem csupdn annak egész-
ségligyl elényei motivéljak, hanem mindaz, amit ez az
idedl jelképez: a kontroll, énuralom, hozziértés és a
szexudlis vonzerd.

Eurépai megfigyelést is taldlunk: egy olaszorszigi
vizsgilat 60-60 amatSr testépitd és egészséges férfi
kontrollszemélyt értékelt (23). A testépit6k testtd-
megindexe magasabb volt, a stlyingadozis és a diéta-
z4s, valamint alkoholfogyasztds és anabolikus szteroi-
dok szedése jellemezte 8ket. A szerz8k ezt nem
izomdysmorphidval, hanem az evészavarok kialakuldsa
irdnti sériilékenységgel magyaraztak, viszont nem idéz-
ték Pope munkacsoportjinak munkait.

Mérdeszkozoket is kidolgoztak a legutébbi idSkben
az izomdysmorphia sziirésére, jellemz&inek felmérésé-
re. Ilyen példiul az ot faktorbdl, 19 tételbsl ill6
1zomalak elégedettségi skdla (Muscle Appearance Satis-
faction Scale, MASS) (24).

Lantz és munkatdrsai érdekes vizsgalatukban testépi-
téket hasonlitottak 6ssze elsg osztilyt salyemeldkkel
(25). Kideriilt, hogy a testépitSknek szignifikinsan tdbb
izomdysmorphidra utal6 jellegzetességitk van, mint a
stilyemelSknek. Az el6bbi csoport tagjai tehat més, in-
kébb esztétikai motivumok éltal vezéreltetve edzenek.

Leit és munkatarsai a férfiak testképére gyakorolt
médiahatdsokat elemezték (26). Két csoporttal izmos
férfiakat dbrazolé hirdetéseket, illetve semleges hirde-
téseket nézettek, majd komputerizalt testképmérést
végeztek. Az elbbi csoportban nagyobb kiilonbséget
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taldltak a sajit izomtdmegiik és az idedlis izmossig ko-
zott. It kell megjegyezni, hogy tobbféle szamitogépes
testképmérd programot kidolgoztak mir.

Hazai adatok

A nemzetkézi adatok attekintésekor felting, hogy
egyéltalin nem ismertek izomdysmorphiira vonatkozé
kelet-eurépai adatok. Mintha az izomdysmorphia is
ugyanazt a palyat kévetné, mint az anorexia nervosa és
a bulimia nervosa: kezdetben ezeket kizdr6lag nyugati
betegségeknek, kultirakstott szindréméknak tartottak
[ezt fejezi ki a 3W (white Western women): a fehér
nyugati n8k kérében elfordulé betegség]. Késébb ki-
deriilt — Kelet-Eurépaban el8szor sajit vizsgilataink
sordn —, hogy itt is viszonylag nagy ardnyban talalhat6k
2).
A korkép jellemz8it kordbban mar bemutattuk a ha-
zai irodalomban (2, 27). Ezt kévet8en ennek hazai epi-
demioldgiai feltérképezését speciilis, fokozott kocka-
zatd populicidban kezdtiik el, a testépitsk kozote; ko-
ritkkben tobb, ilyen zavarban szenvedd személyt talal-
tunk, és el8szor esetismertetéseket kozoltiink (28). E
populdciéban tovibba 140 egyénnel kétlépcsSs vizsga-
latot végeztiink: kérddives szlirést és interjut (29). A
vizsgilt csoportban hat férfi felelt meg az izomdys-
morphia ismérveinek (a prevalencia tehat 4,3% volt).

Esetkozléseink alapjan az izomdysmorphia pszicho-
l6giai hittértényezdire tobb lényeges jellemz8 utal. A
testképzavart megalapoz6 tényez8k koziil felcétleniil
kiemelendd a patoldgids anyakapcsolat — ez sokszor a
hiperprotektiv, tilaggédé anyai magatartast, maskor az
odipalis kapcesolat el8térbe keriilését jelenti —, és ebbe a
csaladi rendszerbe jol illeszkedik az apa periférikus
helyzete is. Mindez 6nértékelési zavarok forrasa is le-
het; ha teststlyprobléma — példdul tdlzott sovinysig
vagy ganyolodis tirgyat képezd kovérség — éll fenn
gyermekkorban, akkor a test médszeres dtalakitisa j6
targya lesz a késsbbi onfejlesztésnek, onbizalomszer-
zésnek. Ha ez szenvedélyszerli lesz és szteroidabu-
zussal tarsul, masodlagos sz6v6dmények sora 1ép fel
részben testi, részben pszichidtriai oldalrél (28).

A képbe tartozik a szexualitds fejletlensége is; ez
részben ok, részben kovetkezmény. A hidnyos vagy hi-
dnyz6 partnerkapcsolatok és barati kapcsolatok, vala-
mint a tdlzott anyai két8dés miatt besziikiil az élettér;
az edzés szenvedélyszertien kitolti az egyén életét, mds
kreativ energiak alig szabadulnak fel. B8séges irodalmi
forrdsok allnak rendelkezésre a szexualitds és az evés,
illetve a test alakjinak kapcsolatirdl, ennek a lélek
mélyrétegeiben is fellelhet8k a gyokerei (30, 31).

Az izomdysmorphia rejtett zavar, ma még a pszichi-
itriai irodalomban is kevéssé ismerik. Megoszlanak a
vélemények arrol, vajon valédi kérképrsl van-e szo.
Lehetséges, hogy az izomdysmorphia a bulimia ner-
vosa sorsit fogja kdvetni, amelyet kordbban mellékter-
mékként, jarulékos tiinetként, az anorexia nervosa va-
ridnsaként kezelték, majd — bar csupan 1979-ben — ki-
érdemelte az 6nall6 korkép cimet. A kovetkezd évek-
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ben virhatéan egyre fontosabb lesz a testkép e jellegze-
tes zavara.

Az izomdysmorphia egyike lehet azoknak a kérké-
peknek, amelyek erdsen megjelenitik a

kulturalis idedlok hatisit. Ezek els8

véltozata a nd&i karcsisig jegyében a Az izom-
XIX. szézadban el6térbe keriils ano- dysmorphia
rexia nervosa, majd ehhez hasonlé a ike leh
izad véoé ] bulimi egyike lenet
XX. szédzad végén megjelent bulimia
azoknak

nervosa. A legtjabb forma az izom-
dysmorphia, amelyben a kulturalis ide-
ilok alapvetd volta éllapithat6 meg. Ki-
terjedt kutatdsok foglalkoznak a test
alakjinak megvéltoztatdsira irdnyulé
zavarokkal, azok epidemiolégiai és kli-
nikai jellemz8ivel, és ezeket az evésza-

a kérképeknek,
amelyek erésen
megjelenitik
a kulturalis
idedlok hatasat.

varok szociokulturilis elméletei tekin-
tik 4t (2, 5).

Két tjabb evészavar

A testképpel, testedzéssel, extrém étkezési szokdsok-
kal jar6, manapsdg szaporodé zavarokkal kapcsolatban
igen érdekes Gruber és Pope dolgozata (32). Ok a nsk
anabolikus szteroidok szedésének kovetkezményeit ér-
tékelték. Ennek kapcsin a médr ismert izomdysmorphia
mellett leirtdk az Ggynevezett testépitd tipusi evésza-
vart, ezt merev étkezési szokisok jellemzik, valamint a
nem hagyomdnyos néi nemi szerep elnevezésli zavart; e
n&kre erdteljes férfias vondsok jellemzdek, de a ne-
miikkel elégedettek.

A testépits tipusu evészavar

A szerz8k hirdetés alapjan jelentkez& 75 testépité nd
korében végeztek vizsgilatokat; a n8k egyharmada (25
f8) szdmolt be anabolikus szteroid malt- vagy jelenbe-
li hasznélatarsl. Koziilik 19-nél (76%)

a szteroidok legalabb egy mellékhatidsa
megjelent (mélyebb hang, acne, clito-
romegalia, erSteljesebb szdrzet, folya-
dékretencid, akut veseelégtelenség). Ti-
zenhat személynél (64%) a szteroid-

A testépito
tipusd zavart
merev étkezési

hasznalat sorin legalibb egy pszichés .SZOkaSC.)k
mellékhatds is megjelent (hipoman, dep- jellemzik.
ressziés tiinetek, egyéb hangulatinga- A nem
dozas, ingerlékenység, agressziv visel- hagyomanyos

kedés). A szteroidhasznilék sokkal
izmosabbak voltak a szteroidot nem

néi nemi szerep
elnevezés(

hasznaloknal, emellett sokkal tobb e 1
. ) o L zavart erGteljes
egyéb ergogén (teljesitménynéveld)

szerrel is éltek.
Erdekesség, hogy a 75 n& kozil 31
személy kordbban mas evészavarban is

férfias vonasok
jellemzik.

szenvedett: 14-nél anorexia nervosa,

12-nél bulimia nervosa, 6tnél pedig tulevéses zavar
(binge eating disorder) dllt fenn. A vizsgilat sordn klasz-
szikus, a DSM-IV nozolégiai kritériumrendszerének
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_ 2. TABLAZAT

A testépité és a nem hagyomdnyos néi nemi szerep tipusii evészavar tervezett diagnosztikus kritériumai (32)

1. A test zsirtdmegének egészséges — n6knél a normalis menstruiciés ciklushoz sziikséges — szinten tartdsanak
elutasitisa, amelyet az izomtdmeg maximalizdlisinak vagya kisér.

2. Intenziv félelem attdl, hogy a személy zsirtémege megnd vagy veszit az izomtdmegébsl, még ha a test zsirtémege
a normélis szint alatt is van a fent meghatdrozottak szerint, illetve izomtdmege messze az atlag f6l6tti.

3. Merev ragaszkodas egyfajta szigori étrendhez, amelyet az aldbbiak kéziil legalabb kettd jellemez:
— Napi legaldbb 6tszori étkezés, amelyet a személy szabilyos menetrend szerint folytat, példdul hiromérinként.
— Minden étel nagy kaléria-, nagy fehérje- és csekély zsirtartalmu élelmiszerbsl vagy taplalékkiegészitsbsl ll.
— A személy jelent8s mennyiségi id6t és pénzt fordit arra, hogy ezeket a speciilis ételeket beszerezze, elkészitse

és elfogyassza.

4. A testdsszetétel megitélésének moédjaban zavar van, vagy a testi megjelenés nemkivanatos befolydst gyakorol
az 6nértékelésre.

5. A személy gyakran lemond tdrsas vagy foglalkozasbeli programokat, mert azok megzavarjék az étrend dsszedllitdsat

vagy az étkezés id&pontjit.

(33) megfelel8 evészavarokat aktuédlisan nem talaltak.
Az 5sszes szteroidhasznalénal (25 {8) és a szteroidot
nem hasznilé 40 f6nél (80%) azonban leirtdk az
izomdysmorphidt; ez abbdl a szempontbél lehet érde-
kes, hogy az eddigi, férfiak kozott végzett vizsgalatok-
ban csak a szteroidot hasznalok kozott talaltdk ezt a
testképzavart. Ez az igen magas ardny arra utal, hogy a
testépitést folytaté n8knek sokkal nagyobb a kockaza-
tuk ebben a vonatkozisban, mint a férfiaknak. Az
izomdysmorphidn tal a szerz8k e vizsgilat nyomén ir-
tik le a fent emlitett két 0j szindrémidt, amelyek az
anabolikus szteroidok hasznalatitdl fiiggetleniil jelen-
tek meg, és nékben eddig ismeretlenek voltak.

A testépit8 tipusa evészavart 21 (84%), szteroidot
haszndlé és 34 (68%), szteroidot nem hasznilé nénél
irtak le (2. tablizat) (32). Ok szigortan csak nagy fe-
hérje-, nagy energia- és csekély zsirtartalmua ételeket
fogyasztanak, meghatirozott id6kézonként (példaul
hiromérinként). Gyakran visszautasitanak bariti vagy
éttermi vacsorakat, hogy tartani tudjik a kényszeres
gondossdggal kiszdmolt kal6ridkat és mennyiségeket.
Altalaban otthon, maguk készitik el a pontosan meg-
tervezett és kimért ételeket, gyakran becsomagolva
azokat, hogy majd az étkezési rendjiik szerint megha-
tirozott id6ben fogyasszik el. Ha a megtervezett ru-
tint félbeszakitja valami, akkor intenziv szorongist él-
nek 4t. Val6szintileg a diéta kovetkeztében kialakult
alacsony testzsirtdémeg okozta az amenorrheat, amely-

_ 3. TABLAZAT

18l 24 (96%) szteroidhaszndlé és 36 (72%) szteroidot
nem haszndlé szamolt be.

Ezt a zavart tehdt a specidlis étrendre és testedzésre
valé extrém beszkiiltség és kényszeres ritusok jellem-
zik. Nem az eredményesség szdmit ilyenkor, mint az
élsportoléknal, hanem az evés és a testedzés bizonyos
szabélyainak talhajtott preferaldsa.

A nem hagyoményos n&i nemi szerep

A szteroidot hasznélok csoportjdbdl két nd teljesitette
a DSM-IV szerinti nemi identitdszavar kritériumait
(33). Ennek legfébb ismérve, hogy a személy a masik
nemhez tartozénak vallja magit, ragaszkodik ahhoz,
hogy & tulajdonképpen mds nem. A jelen vizsgilatban
viszont sok volt az olyan személy [22 {5 (88%) a szte-
roidot hasznalok kéziil, és 33 {8 (66%) a szteroidot
nem hasznilék kéziil], akik bar nem teljesitették ezt a
{6 kritériumot, azonban néhdny més ismérvnek megfe-
leltek: preferaltak a férfias oltozkddést, a férfiakra jel-
lemz8 szokdsokat, tevékenységeket, jatékokat, hobbi-
kat, férfias munkakért véllaltak, ugyanakkor jol érezték
magukat néként. Eletmédjukat tehit jelentdsen befo-
lydsolta ez a beallitédas, viszont ez nem okozott ér-
demleges distresszt vagy rosszabbodast az élet kiilon-
b6z teriiletein. Ezekkel a nékkel kapesolatban irtik le
a szerz8k a ,nem hagyomdnyos n&i nemi szerep” elne-

A nem hagyomdnyos néi nemi szerep tervezett diagnosztikus kritériumai

hirom (vagy tobb) jelenik meg:
— Ragaszkodis a kifejezetten férfias 6ltdzékhez.

— A férfi baratok talzott preferaldsa.

1. A férfias jellemvondsok és tevékenységek tulzott elényben részesitése. Felntt n8kben az aldbbi jellemzsk koziil

— Jelent8s és dlland6 ragaszkodis a tipikusan férfiak altal végzett munkikhoz.
— A tipikusan férfias jitékokban és id&toltésekben vald részvétel.

2. Az egyén kellemesen érzi magit n8ként és nem vagyik kifejezettebben arra, hogy férfi legyen.

3. A jellegzetességek nem azonosak a hermafroditizmussal.
4. A jellegzetességeknek kifejezett hatdsuk van az életmédra, azonban minimalis distresszt vagy rosszabboddst
okoznak a tirsas élet vagy a hivatds mas fontos teriiletén.
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vezést szindréma ismérveit. Ugy latszik tehdt, hogy az
intenziv testépités férfias foglalatossigit kdnnyebben
vélasztjik azok a n8k, akik nemi szerepeikben eltérnek
a tradicionalistél.

Kovetkeztetések

A bemutatott evés- és testképzavarok megjelenése iga-
zolja, hogy a kultdra, a tarsadalmi idedlok, az emberi test
szerepének és értékének, valamint a nemi szerepek és
szerepviszonylatok viltozdsainak hatdsa hogyan befo-
lydsolja Gjabb zavarok kialakuldsit. Ezen a téren igen

—_ IRODALOM
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gyors véltozasokat tapasztalunk. Az evészavarok felt(i-
nése gyakorlatilag mastél évszizadra tehetd, gyakorisi-
guk fokozéddsa és alakviltasuk napjainkban is folytats-
dik. Kérdés, hogy ezek a zavarok mennyiben tekinthe-
t8k betegségnek. A klasszikus pszichidtriai zavaroknak
nem minden vonatkozdsban felelnek meg, bar ehhez leg-
kozelebb az izomdysmorphia all. Mivel e jelenségek rej-
tettségiik ellenére egyre inkibb megjelennek az egész-
ségiigyi ellitérendszerben is, tovabbi vizsgalatok, elem-
zések sziikségesek, hogy a prevencids tdimpontok és a
terapidk kidolgozdsiig adatok alljanak rendelkezésre. A
prevenciéban lényeges szempont a tdrsadalmi idedlok és
értékek, a kulturalis hatdsok figyelembevétele.
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