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Bevezetés

A20-21. szazad fogyaszt6i tirsadalma kedvez

azamugy is gyors patomorf6zisti evészavarok
Gjabb és Gjabb formdi megjelenésének, terje-
désének. Az evészavarok a modern pszicho-
szomatikus megbetegedések paradigmatikus
értékd példdi, amelyek a civilizdciés drtalmak
novekvd stlydval parhuzamosan a pszichidt-
ria egyik kézponti problémakorét jelentik. A
két klasszikus forma, az anorexia nervosa
(AN) és a bulimia nervosa (BN) mellett
egyre Gjabb kérképek tiinnek fel, most ezek
révid 4ttekintésére véllalkozunk.

Az evészavarok folyamatos spektrumba
rendezhetdk, ezt a kontinuumhipotézis feje-
zi ki (Tary — Szabd, 2000). Ez a spektrum
béviilében van, s amint azt Forgdcs Attila és
munkatdrsai (2008) szellemes frdsa szemlél-
teti, tobbé-kevésbé megjésolhatdk a kovet-
kezd évtizedekben felbukkané zavarok is.

Az evészavarok elétérbe keriilésée tobb
okra vezethetjiik vissza:

saiként is értékelhetdk. A fogyasztds kultird-
janak torzuldsait ldthatjuk benniik.

Az tijabb evészavartipusok

Multiimpulziv anorexia és bulimia Az elmile
két évtizedben megszaporodtak a BN-t kisé-
16 impulzuskontroll-zavarok. Emiatt a BN
egyik altipusdt is lefrtak, ez a multiimpulziv
BN. Ezutdn a multiimpulziv AN is egyre
gyakoribb lett. Az impulzuskontroll zavarai
az érzelmileg labilis (borderline) személyiség-
zavar talajan lépnek fel, s a kovetkezd tiine-
teket jelentik: alkoholizalds, drogozds, 6nseb-
zés, ongyilkossdgi kisérletek, kleptomdnia,
promiszkuitds (Tary — Szabd, 2000). Rossz
progndzist altipusrdl van sz6, amelynek kiala-
kuldsdban a traumatikus kérel6zmény gyak-
ran fontos szerepet jatszik (. tdbldzat).
Faldszavar (binge eating disorder) * Az el-
hizésban szenveddk kozott is gyakran eléfor-
dulnak a falidsrohamok, de altaldban nem
jarnak kompenzalé viselkedésformakkal,
mint a BN-ben — azaz a betegek tilleszik ma-
gukat, de nincs 6nhdnytatds, hashajtézas. Az
elhizottaknak ezt a csoportjdt elkiilonitették,
s igy sziiletett meg a faldszavar fogalma (Spi-
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1.) Nagy a gyakorisaguk. Az elhizds preva-
lencidja hazdnkban a felnétt népesség
reprezentativ adatai alapjin 20% kortili. A
klinikai stlyossdgt evészavarok prevalen-
cidja 2-3% (Szumska et al., 2008).

2.) Novekszik a morbiditds (ez f6leg az eny-
hébb zavarokra vonatkozik). A BN a kez-
deti novekedés utdn csokkend gyakorisa-
gy, de helyét mds zavarok veszik 4t.

3.) Gyors a patomorfdzis, mind Gjabb zava-
rokat irnak le.

E kérképek stilyosak, az AN mortalitdsa
a pszichidtriai zavarok kozott a legmagasab-
bak kozott tarthatd szimon: a betegségkezdet
utdn egy évtizeddel 8% koriili.

Lényeges a zavarok hétterében a minta-
kovetés, a karcsusdgidedl modellszerepe. A
tarsadalmi-kulturdlis hattér jelentds szerepe
miatt nagy kozérdekl6dés Gvezi ezeket a zava-
rokat. Ma mdr gyakorlatilag naponta olvas-
hatunk hiraddsokat evészavarokrél vagy ab-
ban szenvedd ismert személyekrol.

Az evészavarok nagyon jol kifejeznek tdr-
sadalmi jelenségeket is, a civilizdci6 vadhajtd-

e ismételt 6nkdrositds

* bolti lopés
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wzer et al., 1992). E betegség tehdt az elhizis

és a BN kozott foglal helyet. A pszichidtriai

nozolégiai rendszerekben (igy a DSM-IV-
ben) még a tovibb vizsgilandé kategéridk

kozott szerepel, de a DSM-V madr vérhatéan

tartalmazni fogja. A faldszavar diagnosztikus

kritériumait a DSM-IV (APA, 2000) szerint

a 2. tdbldzar mutatja be.

Ugy tlinik, ez a zavar egyre nagyobb teret
kap az evészavarok kozott mind a klinikai
teendSket, mind pedig a kutatdsokat illetden.
Az adatok szerint a kezelést keres elhizottak
30%-a faldszavarban szenved, ami aldtdmaszt-
ja a kérkép jelentdségét.

Purgilé zavar » A BN alaptiineteiben
disszocidci6 kovetkezett be, azaz a faldsroha-
mok és a kompenzalé viselkedések nem
mindig fuggenek egymdstdl. A faldszavar
annyiban hasonlit a BN-re, hogy falisroha-
mok észlelhetdk, de kompenzalé viselkedés
nincs. A purgdlé zavarra pedig az jellemzd,
hogy nincs faldsroham — 6ntisztitd, purgal6
viselkedés viszont igen (Keel et al., 2005). A
betegek nem esznek ldtvinyosan sokat, in-
kabb t6bbszor eszegetnek, de az 6nhdnytatds
vagy a hashajt6zds ettd fiiggetlentil rendsze-

1. A bulimia a kovetkezdk koziil egy vagy tobb jelenséggel tarsul:
* nagymértékd alkoholabuzus
* utcai’ drogok abuizusa

*  wbbszori drogtiladagolds

2. Mindegyik fenti viselkedésforma kontrollvesztésérzéssel tarsul.
3. Mindezek a viselkedésformdk fluktudlhatnak,

tovabbd felcserélédhetnek és impulzivak.
4. A beteg érzései: depresszié és intenziv diih, amelyek akkor is

megnyilvanulnak, amikor a viselkedések kontrollaltak.
I. tdbldzat * A multiimpulziv bulimia diagnosztikus kritériumai (Lacey — Evans, 1986)
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a.) Visszatéré faldsrohamok, amelyeket a kovetkezok jellemeznek:

* meghatdrozott id6 (példdul két 6ra) alatt olyan mennyiség étel
elfogyasztdsa, ami meghaladja azt, amit az emberek tobbsége
hasonlé id§ alatt és kortilmények kozott elfogyaszt;

e a faldsrohamok alatt kontrollvesztés-érzés.

b.) A faldsrohamokat az alibbiak kéziil legalibb hdrom jellemzi:

* szokdsosnal sokkal gyorsabb evés;

* evés kellemetlen telitettségérzésig;

* nagymennyiségli étel elfogyasztdsa éhségérzés nélkiil;

* magdnyos evés a nagy mennyiségli étel elfogyasztsa

kapcsin érzett szégyen miatt;

* a tilevések utdn megjelend blintudat

* undor, lehangoltsig.

c.) Jelentds distressz a faldsrohamokra vonatkozélag.
d.) A falasrohamok dtlagosan legaldbb hetente két napig jelennek meg

hat hénapon keresztiil.

e.) A faldsroham nem tdrsul rendszeres kompenzdlé viselkedéssel.

2. tdbldzat » A faldszavar (binge eating disorder) diagnosztikus kritériumai

resen eléfordul. Lehetséges, hogy a purgdld
zavar helyettesiti a BN egy részét, azaz felels
lehet a BN prevalencia-csokkenésének bizo-
nyos hdnyadéért.

Orthorexia nervosa * Az ételhez, étkezéshez
kapcsolédé kényszeres jellegzetességek gya-
koribb4 véldsdval jelent meg az orthorexia is
az evészavarok palettdjan. Az 1997-ben Steve
Bratman dltal egészségesétel-fliggéségként
leirt kérkép az evészavarok egyik legtijabb

tipusdnak tekinthetd.

Az orthorexia esetében az evészavar féku-
szdban nem az étel mennyisége, hanem a
mindsége dll. Az egészségesnek vélt ételekkel
kapcsolatban patoldgids méreéket is elérd
kényszergondolatok és kényszeres viselkedés-
formék jelennek meg, ennek kévetkeztében
szigort diétds megszoritisok alakulnak ki. A
kiilonds evési szokdsok, az ételszelekcid és az

ahhoz kapcsolédé hiedelmek jellemzdek, s

* Az id6 nagy részét (tobb mint hirom 6ra) az étellel kapcsolatos gondolatok,
a bevdsdrlds, az egészséges étel el6készitése tolti ki.

* Folényesség érzése masokkal szemben, akik méasképpen esznek.

Az egészséges étellel kapcsolatos diéta merev kovetése, illetve kompenzald
korldtozdsok bevezetése a diéta dthdgdsa esetén.

Az dnérékelést intenziven befolyasolja a diéta betartdsdnak sikeressége;

ellenkezd esetben blintudat és 5Snmegyvetés alakul ki.

Az evés vilik az élet kdzponti tényezdjévé a személyes értékek,

kapcsolatok, a kordbbi élvezetes tevékenységek és a fizikai egészség kdrdra.

3. tdbldzat * Az orthorexia nervosa kritériumai Bratman és Knight (2000) szerint
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ezeket sokszor valldsi, politikai, etnikai vagy
akdr higiéniai magyarazatok fedik el.

Steve Bratman és David Knight (2000)
szerint az orthorexia diagnosztikai kritériu-
mai a kovetkez8k (3. tdbldzar):

Az orthorexia jelensége nem meriil ki az
egészségesnek vélt ételekhez, illetve életmdd-
hoz kapcsolédé fiiggbségben, kiilonb6zd
megrogzott evési szokasok, ételszelekeid, étel-
készitési ritudlék és szigort szablyok dtfogd
rendszere alakulhat ki. Sokan keriilik a mes-
terséges szindi, fzesitésti, tartGsitdszert tartal-
maz ételeket. A megfert6z6déstdl valé féle-
lem, a genetikailag médositott 8sszetevékhoz,
egészségtelen zsirokhoz, til sok s6 vagy cukor
fogyasztdsdhoz vagy mds osszetevokhoz kap-
csol6dé kényszeres hiedelmek nagymértek-
ben befolydsoljdk a taplilkozdst. Az ételek
elkészitési mbdjdra, a konyhafelszerelésre és
més ételhez, evéshez kapesolddé eszkozokre
is nagyobb figyelem forditédik, illetve meg-
hatdrozé ritusok és ritudlék alakulnak ki
ezekhez kapcsoldddan (Varga et al., 2010).

A zavar kivalté okaként sok esetben vala-
milyen szomatikus betegséget fedezhetiink
fel, amelynek kompenzédldsaképpen kezd a
személy diétdba, életmdd-véltoztatdsba. A
zavar hitterében fellelheté még stlyos onér-
tékelési zavar, blintudat, a ndi/férfi identitas
valsdga, a kontrollvesztés érzése vagy annak
elvesztésétdl valé félelem is. A kezdetben 4r-
tatlanul és drtalmatlanul indulé egészséges
taplalkozdsi szokdsok késdbb kényszeressé,
patoldgidssd valhatnak, a térsas elszigetel 6dés
mellett egészségligyi problémdkat is okozva.

Az orthorexia még nem 6n4llé, figgetlen
diagnosztikus kategéria. Megoszlanak a vé-
lemények, hogy 6ndllé zavarként vagy més
zavarhoz kapcsolddo tiinetegytittesként kize-
litsiink az orthorexids jelenségekhez. Nem
egészen tisztdzott az sem, hogy az orthorexia

az evészavar- vagy a kényszerspektrum részé-
nek tekintheté-e.

Az eddigi vizsgdlatok alapjén az orthorexia
fokozott kockdzatti csoportjdnak tekintheték
az egészségligyi dolgozok, illetve a sportolok.
Valészint az is, hogy a testidedlok — mint a
sovanysdgideal és az izmossdgidedl — kockaza-
ti tényezének tekinthetdk a kényszeres diéta
szempontjdbdl, s igy szerepet jatszhatnak az
orthorexia kialakuldsaban, fokozva a kiilsé
megjelenéssel kapcsolatos elégedetlenséget, a
testtel kapcsolatos szorongdst. Magasabb
szociookonémiai statustiak korében is gya-
koribb lehet az orthorexia, hiszen az ,egész-
séges” ételek beszerzése jelentds anyagi meg-
terhelést jelenthet. E tekintetben felhivhatjuk
a figyelmet az egészségiizletre, a bioételek
sokszor tilhajtott divatjdnak a veszélyére is.

Modern testképzavarok

Testeiszmonfids zavar® A testképzavarok klasszi-
kus megnyilvdnuldsa a testdiszmorfids zavar,
kordbbi nevén diszmorfofdbia. Ez a kérkép
manapsag egyre nagyobb szerepet kap, s rész-
ben felel8s a plasztikai sebészeti eljarasok ha-
talmas felszaporoddsaért (Szabd, 2008). A
kérkép lényege az, hogy a betegek elégedet-
lenek egyik-mdsik testrésziikkel, torznak
vélik azt, s mindent megtesznek azért, hogy
elrejsék vagy megvéltoztassik. Ez jelentds
szenvedéssel és életmindség-csokkenéssel jar.
Sokszor 6ngyilkossagi késztetések vagy kisér-
letek is jelentkeznek. A testdiszmorfids zavar
prevalencidja az dltaldnos népességben 1—2%.
Kritériumaita DSM-1V alapjin a 4. tdbldzat
mutatja be.

Lzomdiszmorfia * Az evés- és testképzava-
rok jellegzetesen néi betegségeknek szdmita-
nak, azonban az utébbi mdsfél évtizedben
egyre tobb tanulmdny szimolt be a férfiak

evés- és testképzavarairdl. 1993-ban irtak le
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a.) A kiillem valamely képzelt defektusdval valé foglalkozds. Ha valamilyen enyhe
fizikalis anomadlia jelen is van, a személy aggodalma észrevehetden tilzott.

b.) A defektussal val6 dllandé foglalkozds klinikailag jelentés szenvedést vagy a
szocidlis, munkahelyi vagy mds fontos funkcidk romlasét okozza.

c.) A defektussal valé dllandé foglalkozds nem magyarazhaté jobban mds men-
tdlis zavarral (példdul a test alakjdval és a teststllyal kapcsolatos elégedetlen-

séggel anorexia nervosa esetében).

4. tdbldzat * A testdiszmorfids zavar diagnosztikai kritériumai a DSM-IV szerint (APA, 2000)

egy, a férfiak korében jelentkezd specilis
testképzavart, az izomdiszmorfidt (Pope etal.,
1993). Ez a kérkép a férfiak modern testképza-
vara, kordbbi nevén inverz anorexia, mely az
AN-hez képest forditott testképzavart jelent.
A testépitd, igen izmos betegek kicsinek és

sovanynak érzik magukat, kényszeresen edze-
nek az izmosabb test reményében, szocidlis
kapcsolataikat, munkdjukat vagy akdr egész-
ségiiket is feldldozzdk, s anabolikus szteroidok-
kal is élnek. A korkép a hazai szakirodalomban

is megjelent (Tary—Szabd, 2000).

1. A személy tdlzottan sokat foglalkozik azzal a gondolattal, hogy a teste nem eléggé
szikdr és izmos. A jellemzd tdrsult viselkedések magukba foglaljék az 6rakig folytatott
stilyemelést és az étrendre forditott tilzott figyelmet.

2. Az aggodalmaskodas klinikailag jelent8s distresszt vagy rosszabboddst okoz tdrsas,
foglalkozésbeli vagy mds fontos téren, amelyet a kovetkez6 négy kritérium koziil

legaldbb kettd jelez:

a.) Az egyén gyakran felad fontos térsas, foglalkozasbeli, vagy rekres-
cids tevékenységeket, mert kényszeres sziikséget érez, hogy betart-

sa edzési és étkezési menetrendjét.

b.) Az egyén keriili az olyan helyzeteket, amelyekben teste ki van
téve masok tekintetének, vagy ilyen helyzeteket csak jelentds

distresszel vagy szorongassal vllal.

c.) A testméret vagy az izomzat elégtelensége miatti aggodalmasko-
dés klinikailag jelentds distresszt vagy rosszabbodést okoz tdrsas,
foglalkozdsbeli vagy més fontos téren.

d.) Az egyén annak ellenére folytatja az edzést, specialis étkezést, vagy
ergogén (teljesitménynoveld) szereket hasznal annak ellenére, hogy
tudomdsa van a nemkivanatos testi és lelki kovetkezményekrél.

3. Az aggodalmaskodis és a viselkedések elsddleges kézpontja az, hogy a személy wil
kicsinek vagy elégtelen izomzattal rendelkezdnek tartja magit. Ez elkiilonithet a
kovérségtdl valé félelemtdl, mint az anorexia nervosiban észlelhetd, vagy a kiilsé
megjelenés mds szempontjai miatt fenndllé elsédleges aggdddstdl, mint a

testdiszmorfids zavar mds formdiban.

5. tdbldzat * Az izomdiszmorfia tervezett diagnosztikus kritériumai (Pope et al., 1997)
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Az izomdiszmorfia szdmos pszichidtriai
zavarral tarsulhat: evészavarokkal, hangulat-
és szorongdsos zavarokkal, ongyilkossdggal,
testedzéstuiggdséggel. Kialakuldsiban, aho-
gyan azt az AN-nél is ldttuk, a tdrsadalmi és
kulturdlis hatdsok lényegesek. Az utdbbi év-
tizedekben nagy dtalakuldson mentek keresz-
tiil a néi nemi szerepek és idedlok, melyek —
mivel komplementer médon egészitik ki a
férfi nemi szerepeket és idedlokat — sziikségsze-
rlien idézték el6 azok valtozasit. fgy az utdb-
bi évtizedekben az izmos test vélt a férfiassig
egyik lényeges kifejezdjévé. A férfiidedlok
(Schwarzenegger- vagy atlétaidedl) kulturélis
nyomisa tovibb segiti ezt a folyamatot, amely-
ben a vizudlis médiumoknak igen nagy sze-
repiik van.

Azizomdiszmorfia diagnosztikus kritériu-
mait is kidolgozték (Pope etal., 1997). Ezeket
a s. tdbldzatban kozoljik.

A koérképrél epidemioldgiai felmérések
alig késziiltek. Mivel eléggé specidlis populd-
cidban, testépitdk kozott figyelhetd meg, kis
elemszdmt megfigyelésekre lehet szdmitani.
Az els6 leirdsbdl az deriilt ki, hogy a vizsgalt
108 testépitd férfi fele anabolikus szteroidokat
hasznélt, hdrom férfinek kordbban AN-je volt.
A 108 vizsgalt személy koziil kilenc (8,3%)
szenvedett izomdiszmorfidban. Koziiliik 6t-
nek manids vagy hipomanids tiinetei is voltak.
Lényeges az egyéb pszichidtriai zavarokkal
val6 gyakori trsulds: a szteroidszeddk 23%-
dnak kifejezett affektiv szindrémdja volt,
pszichotikus tiinetek 3%-ban, szorongisos
zavarok 4%-ban fordultak el kozoreiik.

[jgy tlinik tehdt, hogy G diagnosztikai
egységrél van sz6, amelynek tovibbi vizsgdlata
sziikséges még, kiilonos tekintettel a terdpia
modszereire. A szlirGvizsgdlatok fontosak,
mert ez azavar jellegzetesen rejtett, a betegek
egy szubkulttira tagjai, az edz6termek meg-

széllottjai. A korkép kockdzata novekszik, amit
a testedzéskultusz, a fitnesz divatja erdsit.
Téstépitd tipusii evészavar ® Amanda J.
Gruber é Harrison G. Pope Jr. (2000) a nék
anabolikusszteroid-szedésének kovetkezmé-
nyeivel foglalkozé kozleményiikben irtdk le
a testzsirfébiaként jellemezhetd ,testépitd
tipusti evészavart” (6. tdblizat). Ez t6leg nék
kozott jelenik meg;, s igen merev étkezési sza-
bélyok kovetésével jar. A személyek csak
magas fehérje-, magas energja- és alacsony
zsirtartalmu ételeket fogyasztanak, szigortian
rogzitett étkezési menetrend alapjdn, dltald-
ban hdromérdnként. A gondosan valogatott
élelmiszerekbdl sajdt maguk készitik el enni-
val6jukat kényszeres pontossdggal, grammra
kimért nyersanyagokkal. Szocidlisan izolaléd-
nak, merta szigorti étkezési rend meghatiroz-
za napjaikat. Haa megtervezett étkezési rutint
télbeszakitjak, a kényszerbetegekhez hasonlé-
an intenziv szorongdst élnek 4t. A diéta célja
a test zsirardnyanak miné| alacsonyabb szin-
ten tartdsa, s feltehetden ez az oka a testzsirfé-
bids né6k amenorrhoedjanak. Amint ldtjuk, a
zavar célpontja a testzsirardny, amely a kény-
szeresség targyava valik. Ebben az esetben nem
az izomzat mérete vagy a sporteredmények
alényegesck a személy szdmdra, hanem a test-
zsirardny csokkentése (Ttry — Gydnyi, 2007).
A nem hagyomdnyos ndi nemi szerep * Nem
evészavar, nem is a primer testképzavar jel-
lemzi azt a szokatlan 4llapotot, amelyet olyan
testépitd nék megfigyelésével irtak le, akikre
markdns férfias vondsok jellemzdek, de a
nemiikkel elégedettek (Gruber — Pope, 2000).
Ez a ,nem hagyomdnyos néi nemi szerep”
elnevezésti zavar, melynek lényege, hogy a
személyek nemi szerepeikben a tradiciondlis-
ol eltérnek. Ezek a nék férfiasan 6ltozkodnek,
preferdljék a férfiakra jellemzd tevékenysége-
ket, hobbikat, férflas munkakort toltenek be.
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L A test zsirtomegének egészséges (ndkben a normalis menstrudciés ciklushoz sziik-
séges) szinten valé fenntartdsanak elutasitdsa, amelyet az izomtémeg maximaliza-
lasdnak vagya kisér.

2. Intenziv félelem attdl, hogy a személy zsirtomege megnd, vagy veszit az izomtome-
gébdl, még ha a test zsirtdmege a normalis szint alatt is van a fent meghatdrozottak
szerint, illetve az izomtomege messze az dtlag folott.

3. Merev ragaszkodds egyfajta szigort étrendhez, melyet az aldbbiak koziil legalibb
kettd jellemez:

a.) Napi legaldbb 6tszori étkezés, melyet a személy szabalyos menet-
rend szerint folytat, példdul hiroméranként.

b.) Minden étel magas kaléria-, magas fehérje- és alacsony zsirtartal-
mu élelmiszerbdl vagy taplalékkiegészitdbal 4ll.

c.) A személy jelentés mennyiségli id6t és pénzt fordit arra, hogy
ezeket a specidlis ételeket beszerezze, elkészitse és elfogyassza.

4. A testosszetétel megitélésének médjaban zavar van, vagy a testi megjelenés nemki-
vanatos befolyast gyakorol az 6nértékelésre.

5. A személy gyakran felad tdrsas vagy foglalkozdsbeli alkalmakat, mert azok megza-
varjik az étrend Gsszedllitdsdt vagy az étkezés id6pontjat.

6. tdbldzar * A ,testépitd tipus evészavar” tervezett diagnosztikus kritériumai
(Gruber — Pope, 2000)

Emellett azonban jol érzik magukat néként,  testépitést valasztjak sportként, ez a zavar —
distressz nem tapasztalhaté. Ertheté, hogy  amit egyfajta szokatlan bedllitéd4snak tartha-
olyan n8k korében, akik a férfiakra jellemzé ~ tunk — gyakrabban jelenik meg (7. #dblizaz).

L A férfias jellemvondsok és tevékenységek tdlzott elényben részesitése. Felnétt ndk-
nél az aldbbi jellemz8k koziil hdrom (vagy tbb) jelenik meg:
a.) ragaszkods a kifejezetten férfias 6ltozékhez,
b.) jelentds, dllandé ragaszkodss a tipikusan férfiak dltal végzett munkakhoz,
c.) a tipikusan férfias jatékokban és id6toltésekben vald részvétel,
d.) a férf1 bardtok tilzott preferaldsa.
2. Az egyén kellemesen érzi magit néként és nem végyik kifejezettebben arra, hogy
férf legyen.
3. A jellegzetességek nem azonosak a hermafroditizmussal.
4. Ajellegzetességeknek kifejezett hatdsuk van az életmddra, azonban minimdlis distresszt
vagy rosszabboddst okoznak a tdrsas élet vagy a hivatds mds fontos tertiletén.

7. tdbldzat * A ,nem hagyomdnyos n6i nemi szerep” tervezett diagnosztikus kritériumai
(Gruber — Pope, 2000)
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Testedzésfriggdsé » Az addiktiv zavarok
sordban lefrtdk a testedzésfiiggdséget is (futds-
addikcié néven is ismert). Ez is a test kontrol-
lalasée 4llitja a kzéppontba, de nem az evés
vagy a testkép szempontjabél. A testedzés-
fliggdség primer és szekunder formdjat kiils-
nitik el (az utdbbi mds zavarok, példdul evés-
zavarok kovetkezménye). A primer formaban
a fizikai aktivitds 6ncéld (Demetrovics —
Kurimay, 2008).

Heather A. Hausenblas és Danielle
Symons Downs (2002) szerint a testedzésfiig-
g6ség klinikai tiinetekhez vezethet, és a ko-
vetkezdk koziil legaldbb hdrom tiinet jelenik
meg:

* hozzdszokds — a kivant hatds csupdn egyre
emelkedd edzésmennyiséggel érhetd el;

* megvondsos tiinetek (példdul szorongds
vagy faradtség);

* szandékossdg — az edzés gyakran t6bb vagy
tovabb tart az eredetileg szdndékoltndl;

* kontrollvesztés — folyamatos végy, de siker-
telen torekvések az edzés kontrollaldsara;

* nagy idérdforditds — mds tevékenységek-
nek (példdul a nyaraldsnak) az edzéshez
igazitdsa;

* konfliktus — jelentés szocidlis események,
foglalkozdsi vagy szorakozdsi lehetdségek
lemondisa, korl4tozdsa az edzés miatt;

* folytonossig — az edzés folytatdsa fizikai
vagy pszichés rendellenességek esetén is.

Apotemnofilia * Az apotemnofilia bizarr
testképzavar, pontosabban testi identitdsza-
var: a testintegritds identitdsinak zavara, an-
gol nevén body integrity identity disorder (First,
2007). Ma mégalig ismerjiik, de egyre tobbet
foglalkoznak vele, bioetikai kérdéseket is fel-
vet. Az apotemnofilia lényege: a személyek
ugy érzik, hogy egyik (egyébként egészséges)
végtagjuk nem tartozik a testiikhoz, és meg
akarnak szabadulni t6le, amputdltatni akarjak

(;amputation love”). Sok esetben zugsebésszel
operéltatjdk meg magukat. A kérkép eredete
nem vildgos, nem pszichézisrl van sz6, mert
a realitdskontroll egyéb vonatkozisban érin-
tetlen. Erdemleges terdpia sincs még.

A plasztitai sebészet pszichés vonatkozdsai ®
A kiilsé6 megjelenés esztétikai céllal torténd
megvaltoztatdsira szolgilnak a plasztikai,
kozmetikai vagy esztétikai sebészeti beavat-
kozdsok (6sszefoglalé: Sarwer et al., 2004;
Szabd, 2008). Ma, amikor a test kiilonb6z6
modszerekkel dtalakithatvd véle, a plasztikai
sebészet komoly esztétikai ipardggd nétte ki
magit. Fél évszizada a test alakithatésdga
majdnem tabu volt, a modern idékben vi-
szont a testfeliilet is esztétikai szintér lett,
gondoljunk a tetovaldsokra és a piercingre. A
plasztikai sebészet térhéditésdra egy adat: az
Egyesiilt Allamokban 2005-ben tizmilli6 ilyen
beavatkozdst végeztek, s 19972001 kézott az
osszes kezelések szima megnégyszerezédott.
Ezen beliil a botox-kezelések szima 23-szoro-
sara novekedett, az elhizds miatti mitéteké
megdupldzddott. Nemcsak sebészek foglal-
koznak ilyen beavatkozdsokkal, hanem pél-
ddul bérgydgyaszok, fiil-orr-gégészek is.

A plasztikai sebészeti mitétet kérd klien-
sek kozott gyakran fordul el§ testdiszmorfids
zavar (7-16%). Ez esetben javulds nem vérha-
16, ezért a plasztikai sebészeti eljarasok ellen-
javalltak testdiszmorfids zavarban. Ez a sebé-
szek ilyen irdnyt képzésének, illetve pszicho-
l6giai vizsgilatok végzésének szitkségességére
hivja fel a figyelmet. Az egyéb testképzavarok-
ban — példdul anorexidban — tervezett ma-
tétek szintén gondos mérlegelést kivannak.

Adonisz-komplexus * A test kiilsejével val6
foglalkozds sokdig a n6k privilégiumdnak
szamitott. Az utébbi néhdny évtizedben azon-
ban a férfiak is felzarkéztak, egyre wbb esz-
tétikai megfontolds kiséri a férfiak t6rédését
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sajat testikkel. Ennek nyomdn irtak le az
Adonisz-komplexus jelenségét. Ez a férfitest-
tel kapcsolatos szorongdsok, aggodalmak
osszefoglal6 neve: az izmos, sportos test eléré-
sének végyit, a talsdly elleni kiizdelmet, a
fitnesz és a szépségipar egyre novekvd alkal-
mazasit jelenti (Pope et al., 2000). Ezt té-
masztja ald a férflak korében a plasztikai se-
bészeti beavatkozasok, kiilondsen a hajatiilte-
tés ugrasszeri megszaporodasa, vagy a test-
épités és a fitnesz ipardggd vdldsa. A sportte-
vékenység fokozdddsa mogote nem a sport-
eredmények hajszoldsa a cél, hanem a test
dralakitdsa. A testidedl elérését célz6 tevékeny-
ségeket nem az egészségesség értékei, hanem
kulturdlis értékek motivéljak: kontroll, on-
uralom, kompetencia, szexudlis vonzerd. Igen
fontos szerepiik van a testidedlokat terjeszté
médiumoknak. A férfiak korében még az
atlétaidedl domindl, bar a karcstsdg kovetel-
ménye is terfjedni kezd.

Konkliziék

A modern evés- és testképzavarok a fogyaszt6i
tarsadalom kultdrdjan alapulva egyre fonto-
sabbd vélnak a mai pszichidtridban. A pszicho-

szomatikus zavarokra 4ltaldnosan érvényes

biopszichoszocidlis modell e téren valéban
lényeges: a bioldgiai okok és kbvetkezmények
mellett a pszicholdgiai eltérések, valamint a
szociokulturdlis mili6 is meghatdrozé ténye-
z6 lehet. Ahogy a kulttira és a tdrsadalmi
idedlok valtoznak, megvéltozik az emberi test
értéke is. Ennek nyomdn a nemi szerepek is
valtoznak: a két nem sok tekintetben kozele-
dik egymdshoz. Vannak szakemberek, akik
szerint az evészavarok néi tdlstlya megsz(inik
egy fél évszdzadon belill, mert a férfiakra
ugyanolyan karcsa testidedl lesz jellemzd,
mint a nék esetében.

A fent leirt djkelet(i zavarok még nem
kaptak 6nall6 helyet a pszichidtriai nozolégiai
rendszerekben. Vdrhat6 azonban, hogy né-
hany éven beliil a t6bbi pszichidtriai zavarral
egyenértékiiek lesznek. Ez jelentds kihivast
intéz a pszichidtriai elldt rendszer felé, egy-
ben multidiszciplindris teend6k sziikségessé-
gét is korvonalazza: az oktatds, a tdmegtdjé-
koztatds, a prevencié szerepére utal.

Kulesszavak: evészavarok, testképzavarok, falds-
zavar, izomdiszmorfia, orthorexia, testépitd
tipusii evészavar, apotemnofilia, Adonisz-komp-

lexcus
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