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Modern pszichoszomatikus zavarok
a testidedlok jegyében

Osszefoglalas

Napjainkban — a kor és a kultira
hatasainak koszonhetGen — a pszicho-
szomatikus betegségek kozott egyre
népszeribb helyet foglalnak el az
evés-, illetve testképzavarok, ame-
lyek tiinetképzésében kiemelt szere-
pet tolt be az adott tarsadalom test-
idedlja. Kozel egy évtizede - az
anorexia nervosa és a bulimia ner-
vosa mellett - jelent meg az
izomdiszmorfia, a férfiak specidlis
testképzavara, melyet a néi anorexia
nervosa forditottjanak tartanak. 2000-
ben irtak le nékben a testépitd tipusu
evészavart, amely a test- és izomto-
meg Osszetételével valé tilzott foglal-
kozést és specidlis étrend kovetését
jelenti; ekkor jelentek meg a nem-ha-
gyomdnyos néi nemi szerepviselke-
dés kritériumai is. Mivel ezen 4j kele-
ti, szociokulturdlis hdatter(i zavarok
gyakran tarsulnak anabolikus sztero-
idok abuzusaval, korai felismerésiik
dont6 jelentGségli lehet a testi és pszi-
chés szovidmények kialakuldsanak
megakadélyozdsa szempontjdbol.

Bevezetés

Az elmult évtizedben a pszicho-
szomatikus zavarokon belil egy
olyan uj betegségcsoport latszik kor-
vonalazddni, amelynek kozos vona-
sa, hogy a test érintettsége nem kiza-
rolag a tiinetek manifesztacioja szem-
pontjabdl fontos, hanem a kilsd, tes-
ti megjelenés, a kor karcstusagidealja-
nak valo megfelelés - kényszeres —
igénye markansan jellemzi ezen za-
varok kialakuldsat és fennmaradasat.

A testkép — definicidja szerint — az
egyén sajat testével kapcsolatos pszi-
choldgiai élményeit és attittidjeit fog-
lalja magaban, valamint annak mad-
jat, ahogyan ezek szervezédnek.' Ez
jelentés mértékben meghatdrozza az
Onértékelést és az énképet, amely a
személyiség kozponti része, megha-
tarozza viselkedésiinket és minden-
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napi kozérzetiinket. Egyes szerzok
megkiilonboztetnek affektiv és kog-
nitiv testképet. A testkép természe-
tét tekintve fontos megemliteni, hogy
olyan halvanyan tudatosul? jelenség-
16l van sz6, amely csak akkor valik
tudatossd, ha valamilyen zavar lép
fel vele kapcsolatban. A testképza-
varok legkifejezettebben az egyes
testrészek eltorzuldsdnak illiziGjat je-
lenté diszmorfofébidban (testdisz-
morfids zavar), a klasszikus evési za-
varokban (anorexia nervosa és
bulimia nervosa) és a legutdbbi évti-
zedben a Pope és munkatdrsai* dltal le-
irt izomdiszmorfidban (ID), vagy ko-
rdbban inverz anorexiaként emlege-
tett zavarban mutatkoznak meg. A
klasszikus evészavarok prevalencidja
az utébbi években novekszik.” En-
nek okaként elsGsorban szociokul-
turélis tényezdéket jelolnek meg. A to-
megkommunikdcié &ltal sugallt ndi
karcstisdgidedl mdar-mdr extrém,
egeészségtelen testméretekkel, testara-
nyokkal rendelkezik. A nemi szere-
pek és szerepviszonylatok az elmult
tél évszazadban gyokeres véltozason
mentek kereszttil, amely elsGsorban
abban nyilvanult meg, hogy a teljesit-
ményorientacio is felsorakozott a ha-
gyomanyos néi nemi szerepek mellé;
ez a nék felé iranyulo egyre nagyobb
elvardsokban nyilvanult meg. A tar-
sadalmi és kulturdlis valtozasok
eredményeként az evészavarok vi-
szonylag gyors patomorfézison es-
nek at, megjelent mind a bulimia,
mind az anorexia multiszimpto-
matikus (vagy multijmpu]ziv) vari-
ansa, amelyek szamos impulzuskont-
roll-zavarral (alkoholizalds, drogo-
zas, ongyilkossagi kisérletek, klepto-
mania, promiszkuitds) jarnak egytitt.’
Emellett az elmult egy évtizedben
megjelentek olyan uj, a testképzava-
rokat vezetd tiinetként hordozo zava-
rok, amelyek - egyel6re — nem kezel-
het6k 6nallo kérképként, még féleg a
térsadalmi jelenség szintjén vannak
jelen napjainkban, ugyanakkor testi
szovédményeik veszélyességiiket te-
kintve a klasszikus korformédkéval
vetekednek. Mig az evészavarok te-
riiletét igen intenziv kutatdsi érdekl6-
dés ovezi, s ennek eredményeképpen

egyrészt e zavarok a koéztudatba is
bekertiltek, masrészt a terdpids mun-
ka is egyre tobb tamadaspontiva va-
lik, addig az aldbbiakban bemutatas-
ra keriil6 zavarok mind az egészség-
tudomanyok mitivel&i, mind a laiku-
sok szdmdra zommel ismeretlenek.

Izomdiszmorfia

Az evészavarokat gyakran emle-
getik tipikus néi betegsegkent a fér-
fiak megbetegedései a néi zavarok
mintegy 2-10%-at teszik ki."*” A be-
vezetésben emlitett, a ndket érinté
nemi szerepvaltozadsok és tarsadalmi
véaltozdsok szemszogébdl tekintve
elészor talan meglepdnek tlinhet,
hogy az utébbi években megjelend,
testképzavarral jar6 szindromdkban
erGteljes férfi tdlsily érvényesiil.
Azonban ha tekintetbe vessziik, hogy
a nemi szerepek reciprok és komple-
menter jellegliek, akkor szinte mar
kézenfekvonek tlinik, hogy a néi ne-
mi szerepek véltozdsai id6vel auto-
matikus véltozast idéznek el§ a férfi
nemi szerepekben is. A nemi szerep-
valtozasok pedig jol nyomon kovet-
hetdk a testidedlok valtozdsaiban is.

A férfiak eme modern testképza-
vara az atlétaidedl (,Schwarzeneg-
ger-idedl”) alapjdn &ll. A zavar els6-
sorban olyan férfiakra jellemzd, akik
igen izmosak, stlytobbletiik van, fél-
nek a sovdnysagtol (sovanysdgfobia),
testképzavaruk mellett azonban az
evési viselkedés zavara nem jellem-
z0. Rejtézkod6 viselkedés és az
anabolikus szteroidok abtzusa jel-
lemzi Gket, kényszeresen edzenek,
hizni szeretnének." Az ID torténete a
szteroidok szovédményeinek vizsga-
lataval kezd6dott.” A szteroidot hasz-
nalo testépitd férfiakban a testképza-
var és a pszichidtriai szovédmények
magas el6forduldsi ardnya valéban
feltiné volt, ennek nyoman keriilt
sor 1993-ban az 1j testképzavar
lefrdsdra.* Szamos tengerentuli és eu-
ropai vizsgélat szamolt be azéta ar-
16l, hogy az ID-t a férfipopuldciéban
csak szteroid-hasznalok kozott taldl-
tak. Ugyanakkor nem minden telje-
sitményfokoz6 szert haszndld testépi-
t6 férfi produkdl az ID-hez hasonlo
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tiineteket — tehdt megvalaszolva a so-
kakban felmeriil6 kérdést: az ID jel-
lemz§ tiinetei nem tekinthetSk a
szteroidabuzus kovetkezményének.
1997-ben Pope és munkatdrsa® kidol-
goztdk az ID diagnosztikus kritériu-
mait is. (1. tdbldzat)

Az ID-ban a testképzavar a legfel-
tiinébb, ami inkdbb a testdiszmorfias
1. tdbldzat

1. A személy tilzottan sokat
foglalkozik azzal a gondolattal,
hogy a teste nem eléggé szikar és
izmos. A jellemzé tdrsult viselke-
dések magukba foglaljak az orakig
folytatott stlyemelést és az étrend-
re forditott tilzott figyelmet.

2. Az aggodalmaskodads klinika-
ilag jelentGs distresst vagy rosszab-
bodast okoz tdrsas, foglalkozasbe-
li, vagy mads fontos téren, amelyet
a kovetkez$ négy kritérium kéziil
legalabb kettd jelez: .

2a. Az egyén gyakran felad fon-
tos tdrsas, foglalkozéasbeli, vagy
rekredcios tevékenységeket, mert
kényszeres sziikséget érez, hogy
betartsa edzési és étkezési menet-
rendjét.

2b. Az egyén keriili az olyan
helyzeteket, amelyekben teste ki
van téve masok tekintetének, vagy
ilyen helyzeteket csak jelentGs dis-
tress-szel vagy szorongdassal véllal.

2¢. A testméret vagy az izomzat
elégtelensége miatti aggodalmas-
kodas klinikailag jelent6s distresst
vagy rosszabboddst okoz tdrsas,
toglalkozasbeli, vagy mads fontos
téren.

2d. Az egyén annak ellenére
folytatjia az edzést, specidlis étke-
zést, vagy ergogen (teljesitmény-
nével$) szereket hasznal annak el-
lenére, hogy tudomdsa van a nem-
kivanatos testi és lelki kovetkez-
ményekrdl.

3. Az aggodalmaskodds és a vi-
selkedések els6dleges kozpontja
az, hogy a személy tul kicsinek
vagy elégtelen izomzattal rendel-
kezoének tartja magdt. Ez elkiilonit-
het6 a kovérségtdl valo félelemtdl,
mint az anorexia nervosaban ész-
lelhets, vagy a kiils6 megjelenés
mds szempontjai miatt fennallé el-
s6dleges aggodastol, mint a test-
diszmorfids zavar mds formaiban.

Az izomdiszmorfia tervezett
diagnosztikus kritériumai
(Pope és mtsai, 1997)

zavarhoz kozeliti, nem pedig az evés-
zavarokhoz. Nincs ugyanis sz6 a tap-
ldlékfelvétel primer zavardrol. A za-
varban szenved8k sokat esznek, de
izomnovelés céljabdl, mds evésza-
vartiinet, mint példaul kontrollvesz-
tés, manipulélds nem jellemz8. Osz-
szességében elmondhatd, hogy az ID
a testdiszmorfids zavar, az evészava-
rok, a kényszerek és az addikciok ha-
tdrmezsgyéjén helyezkedik el.

Brownell" és mds szerzdk is felhiv-
jak a figyelmet arra, hogy sokak kiiz-
delmét a fitness-mozgalomban, a to-
megkommunikdcicban és ennek ered-
ményeképpen a szociokulturdlis nor-
médkban is megjelend esztétikus test-
idedl elérésére nem pusztan annak til-
hangsulyozott egészségtigyi el6nyei
motivaljdk, hanem mindaz, ami ez az
idedl sugall: kontroll, 6nuralom, hoz-
zaértés és szexualis vonzerd.

Az ID hazai adatai ellentmonda-
nak annak a korabbi feltételezésnek,
miszerint egy kizardlag a fogyasz-

tas-hangstly, nyugah tipusud kulti-
rakban jelen lévg, kultirakotott
szindrémarol lenne sz6."* Ezen
vizsgdlatok alapjan a testképzavart
megalapozo tényezdk kozott feltét-
leniil kiemelend§ a patoldgias anya-
kapcsolat, mely sokszor a hiperpro-
tektiv, tilagg6dé anyai magatartést,
maskor az 6dipélis kapcsolat elStér-
be kertilését jelenti, s ebbe a csalddi
rendszerbe jol illeszkedik az apa pe-
riférikus helyzete is. Mindez gyak-
ran onértékelési zavarok forrdsa is, s
ha a testsuly prob]e’ma példaul tual-
zott sovanysdg vagy gtnyolddas
targyéat képezdé kovérség all fenn a
gyermekkorban, akkor az onfejlesz-
tés, onbizalomszerzés horgonypont-
java  valik a test modszeres
fejlesztése.” A szexuadlis fejletlenség
ok és kovetkezmény is egyben. A hi-
dnyz6 vagy hianyos partnerkapcso-
latok és barati kapcsolatok, valamint
a tilzott anyai kotédés miatt az élet-
tér besziikiil, a testedzés mar-mar
szenvedélyszertlien tolti ki az egyén
életét, meggatolva mas kreativ ener-
gidk felszabadulésat.

Az ID rejtett zavar, ma még kevés-
sé ismert a pszichiatriai szakiroda-
lomban is. Er6sen megoszlanak a vé-
lemények arrdl, vajon valédi kérkép-
rél van-e szo. Lehetséges, hogy az 1D
a bulimia nervosa sorsat fogja kovet-
ni, amelyet kordbban melléktermék-
ként, jarulékos tiinetként, az anorexia
nervosa variansaként kezeltek, majd
fokozatosan 6ndllé kérképpé nétte ki
magat.

| kiegészit6bal all

A testépito tipust evészavar

Napjainkban gyakran lehetiink ta-
nui annak, hogy a kifuték agarszert-
en vékony ndi modelljei mellett egy
tjfajta ndi testidedl van kibontakozo-
ban: a fitness, a wellness vildgaban
él6, a jol épolt edzett test jegyeit ma-
gan viseld né. Ez a tipust ndidedl ha-
sonlo testi jegyeket mutat a férfiak at-
létaidedljaval — megdrizve a mdsodla-
gos néi nemi jellegek dominancidjat.
A testkép e modern zavarat testépitd
nék korében irta le 2000-ben Gruber
és Pope,” és testépitd tipusu evésza-
varnak nevezték el (2. tdbldzat). Erde-
kessége, hogy mind szteroidhasz-
nalo, mind szteroidot nem hasznéld
néknél megfigyelték ezt a tipust za-
vart, melynek kiugré jellemvondsa,

2. tdabldzat

1. A test zsirtomegének egészsé-
ges (ndkben a normadlis menstrud-
cids ciklushoz sziikséges) szinten
valé fenntartdsdanak elutasitdsa,
amelyet az izomtomeg maximali-
zélésanak vagya kisér.

2. Intenziv félelem attdl, hogy a
személy zsirtomege megjno, vagy
veszit az izomtomegébdl, még ha a
test zsirtomege a normdlis szint
alatt is van a fent meghatarozottak
szerint, illetve az izomtomege
messze az dtlag folotti.

3. Merev ragaszkodds egyfajta
szigoru étrendhez, melyet az alab-
biak koziil legalabb kettd jellemez:

a) Napi legalabb Gtszori étkezés,
melyet a személy szabdlyos menet-
rend szerint folytat, példaul 3
oranként.

b) Minden étel magas kaldria-,
magas fehérje- és alacsony zsirtar-
talmu élelmiszerbdl vagy tapldlék-

) A személy jelent6s mennyisé-
gli id6t és pénzt fordit arra, hogy
ezeket a specidlis ételeket besze-
rezze, elkészitse és elfogyassza.

4. A testOsszetétel megitélésé-
nek mddjdban zavar van, vagy a
testi megjelenés nemkivanatos be-
folyast gyakorol az énértékelésre.

5. A személy gyakran felad tar-
sas vagy foglalkozdsbeli alkalma-
kat, mert azok megzavarjak az ét-
rend Osszedllitasat vagy az étkezés
idSpontjat.

A, testépitd tipust evészavar” ter-
vezett diagnosztikus kritériumai
(Gruber és Pope, 2000)
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hogy az érintett személyek szigortian
csak magas fehérje-, magas energia-
és alacsony zsirtartalmu ételeket fo-
gyasztanak, meghatarozott id6ko-
zonként (pl. hdroméranként). Gyak-
ran utasitanak vissza bardti Gsszejo-
veteleket vagy éttermi vacsordkat,
hogy tartani tudjak a kényszeres gon-
dossaggal kiszamolt kaldridkat és
menynyiségeket. Altalsban otthon,
maguk készitik el a pontos terv sze-
rint dsszedllitott és kiadagolt ételeket,
gyakran becsomagolva azokat, hogy
aztan az étkezési rendjuk szerint
meghatdrozott id6ében fogyasszak el.
Ha a megtervezett rutint valami fél-
beszakitja, akkor intenziv szorongdst
élnek at. Valészintileg a diéta kovet-
keztében kialakult alacsony testzsir-
tomeg okozza az amenorrhoeat,
amely a zavar masik jellemzé veleja-
réja. Ezt a zavart tehat a specidlis ét-
rendre és a testedzésre valo extrém
besztikiiltség és a kényszeres ritusok
jellemzik.

A testépitd tipusi evészavart mu-
tatd ndékben a kutatok felfigyeltek
egy, a nemi identitds tertiletét érintd
zavarra is: ezek a nék — bar a nemi
identitdszavar DSM-IV szerinti krité-
riumait nem teljesitették — preferdltak
a férfias Gltozkodést, a férfiakra jel-
lemz6 szokasokat, tevékenységeket,
hobbikat, jatékokat, férfias munka-
kort \»eﬂ]altak, ugyanakkor — sajdt be-
valldsuk szerint — j6l érezték magukat
néként, bioldgiai nemiiket személyi-
ségiikkel kongruensként élték meg.
Tehdt mig életmdédjukat jelentGsen be-
folydsolta a maszkulin beallitédds, ér-
demleges distresst vagy rosszabbo-
dast az élet kiilonb6z§ tertiletein ez
nem okozott. Ezekre a nékre vonatko-
zoan irtdk le a szerzék a , nem hagyo-
manyos néi nemi szerep” ismérveit.
(3. tabldzat)

Ez a megfigyelés arra enged kovet-
keztetni, hogy az intenziv testedzés
férfias foglalatossagat gyakrabban
vélasztjak azok a nék, akik nemi sze-
repeikben a tradiciondlistdl eltérnek.

3. tdbldzat

1. A férfias jellemvondsok és te-
vékenységek tilzott elényben ré-
szesitése. Feln6tt n6kben az alabbi
jellemzok kozil 3 (vagy tobb) jele-
nik meg:

a) Ragaszkodds a kifejezetten
fértias oltozékhez.

b) JelentSs és allandé ragaszko-
das a tipikusan férfiak altal végzett
munkéakhoz.

¢) A tipikusan férfias jatékokban
és id6toltésekben valo részvétel.

d) A férfi bardtok tulzott prefe-
raldsa.

2. Az egyén kellemesen érzi
magat néként és nem vagyik kife-
jezettebben arra, hogy férfi legyen.

3. A jellegzetességek nem azo-
nosak a hermafroditizmussal.

4. A jellegzetességeknek Kkife-
jezett hatasuk van az életmddra, |
azonban minimdlis distresszt vagy
rosszabboddst okoznak a tdrsas
élet vagy a hivatds mds fontos te-
riiletén.

A ,nem hagyomdnyos n6i nemi
szerep” tervezett diagnosztikus
kritériumai
(Gruber és Pope, 2000)

Konkliziok

A fentiekben bemutatott zavarok
rdirdnyitjdk a figyelmet a valtozo kul-
turdlis, tarsadalmi hatdsok tinetkép-
28 szerepére. Mivel e jelenségek rej-
tettségiik ellenére egyre inkabb kertil-
nek a koztudatba — el6segitve az érin-
tettek betegségtudatanak kialakula-
sat —, vdrhat6, hogy hamarosan meg-
jelennek az egészségiigyi ellato rend-
szerben is. Kiilénosen fontos, hogy a
zavarban szenveddkkel elészor talal-
kozé héziorvosok felfigyeljenek a tes-
ti tiinetek mellett a pszichés hattérté-
nyez6k diszfunkciondlis miikddésére
is. Fel kell hivni a figyelmet a
szteroidabuizus irreverzibilis testi és

szocidlisan szegregalé pszichés szo-
védményeire. Tovabbi vizsgdlatokra
van még azonban sziikség ahhoz,
hogy a prevencios tampontok meg-
hatdrozhatéak és a terapiak kidolgoz-
hatoak legyenek.
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175 éves a Semmelweis Egyetem Koézponti Konyvtara

A Semmelweis Egyetem Kozponti Konyvtdra idén
Gnnepelte alapitasanak 175. évforduldjat. Kozép-Eurdpa
legrégebbi és legnagyobb orvosi konyvtaranak jubile-
uman a Semmelweis Egyetem rektora révid beszamolot
tartott az eddigi eredményekrdl és a Semmelweis Egye-
tem fejlesztési elképzeléseirdl. Az {innepségen szamos
hazai és kilfoldi szakember és kozéleti személyiség is
részt vett. Az idén el6szor a nagykozonség szamara is
hozzaférhetévé teszik a Konyvtar egyediildllé antik
konyvgytijteményének legértékesebb darabjait, tébbek

kozott a felbecsiilhetetlen értékt, 1543-ban Vesalius altal
irott és illusztralt, hires orvosi tankonyvet.

A konyvtar jogel6djét 1828-ban alapitotta Schordann
Zsigmond, aki sajat konyvtarat nyitotta meg tandrtarsai
szamdra. A konyvtdrat az orvoskar tandrai vezették, majd
Semmelweis Igndc hozatta a kényvanyagot az orvoskar
épiiletébe, a Hatvani és Ujvilag utca sarkdra. Ezek utdn a
konyvtar meég otszor koltozott kilonbozd szallasokra,
mig 1861-ben eljutott az orvoskar uj, UllSi 1t 26. szdmu
éptiletébe. Jelenleg tobb mint 250 ezer kotete van.
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