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,TESTZSIRFOBIA”

A modern evészavarok egyike: a testépité tipusa evészavar
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Az evészavarok patomorfézisa gyors, kozottiik az utobbi két évtizedben 4j altipusok, majd
4j betegségtipusok jelentek meg (példaul az izomdiszmorfia, az orthorexia nervosa). En-
nek a jelenségnek a hétterében a szociokulturalis tényezdk szerepe valészind.

Gruber és Pope 2000-ben irt le egy 4j evészavart, amelyet testépits tipust evészavarnak
neveztek el. Ennek legfontosabb tiinete a magas testzsirtartalomtol val6 kényszeres féle-
lem (testzsirfébia), ami intenziv testépitéssel és specidlis étrenddel tarsul. A jelen dolgozat
az Uj kérkép els6 hazai esetismertetése egy 16 éves testépit6 férfi pszichoterapidjanak be-
mutatasaval. A zavar anorexiaval kezdédott, majd internetfiiggéséggel szovédott. A tar-
tés remissziot féléves utankovetés erdsitette meg. A koérképet az izomdiszmorfiatol az
kiilonbozteti meg, hogy nem a test izomzaténak fejlesztése az elsédleges cél, hanem a zsir-
arany csokkentése.

Az 1j keletd zavar felhivja a figyelmet arra, hogy egyre gyakrabban talalkozhatunk a
testtel val6 elégedetlenség kiilonboz6 formaival, amelyek kéros méreteket 6lthetnek.

Kulcsszavak: testépits tipust evészavar, testzsirfobia, evészavarok, izomdiszmorfia

A pszichoszomatikus zavarok kozott az evészavarok - az anorexia nervosa
és a bulimia nervosa - a 20. szazad utols6 negyedében el6térbe kertiltek a
pszichiatridban. Viszonylag magas gyakorisaguk (az anorexia élettartam-
prevalenciaja 0,3-3,7%, a bulimiaé 1,0-4,2% [American Psychiatric Asso-
ciation 2006]), a szubklinikai zavarok nagy aranya és az anorexia halélo-

* Levelezd szerz6: Tury Ferenc dr., Semmelweis Egyetem,
Magatartastudomanyi Intézet, 1089 Budapest, Nagyvarad tér 4.
E-mail: turfer@net.sote.hu

1419-8126 © 2007 Akadémiai Kiado, Budapest



204 Tury Ferenc — Gydnyi Andrea

zasi mutatéi magyarazzak ezt a tendenciét. J6l ismert, hogy a biopszi-
choszocidlis betegségmodell keretében értelmezhet6 evészavarok ajabb al-
tipusainak megjelenése szociokulturélis tényezdkkel hozhat6 6sszefiig-
gésbe (példaul a karcsuasagideal nyomasa, a néi szerep megvaltozasa). A
borderline személyiségzavar talajan 4116 multiimpulziv formak egyre fon-
tosabba valtak. Uj betegségtipusok is felbukkantak, amelyek ma még nem
szdmitanak elfogadott betegségi kategoridknak, de szerepiik feltehetGen
novekedni fog. Pope és mtsai (1993) ismertetésében masfél évtizede jelent
meg a kezdetben inverz anorexia nervosa néven emlegetett izomdiszmor-
fia. Ez a testépitGkre jellemzé zavar féleg férfiakban jelentkezik, akik igen
izmosan is tal sovanynak tartjdk magukat, testképzavaruk tehat forditott-
ja az anorexidban észlelhetének. Ezt a zavart a hazai irodalomban el6szor
1997-ben kozoltiik (Tary és Gyenis 1997). Az evészavarokra vonatkozo
epidemioldgiai adatok egyébként megerdsitik, hogy a megbetegedések
jelentés néi talstlya mérséklédni latszik, szaporodnak a férfiak zavarai
(Tary és Szabo 2000).

Az evészavarokhoz tarsuléan az egyéb testképzavarok kozott meg kell
emliteni a testdiszmorfids zavart, amely szintén egyre fontosabba valt. A
kiilonbozé testrészekkel valo elégedetlenség a plasztikai sebészet fellendii-
lésének hétterében is valdszind. A férfiak kozott a kiilsével valé talzott
foglalkozas, a kozmetikumok hasznalatdnak erds fokoz6ddsa, a plasztikai
sebészet irdnti igény (ide tartozik a hajattiltetés is) a férfi identitds zavara-
ival parhuzamosan jelent meg, és Adonisz-komplexusnak nevezik (Pope
és mtsai 2000).

Az j tipust zavarok kozott minddssze néhany éve irtak le az orthorexia
nervosat, ami egészségesétel-fliggségnek tarthat6 (Bratman 1997). Néhany
évvel késébb tjabb tipusokat ismertetett Gruber és Pope (2000): a testépi-
t6 tipusu evészavart és (bar nem evészavar, de ide csatlakoz6an) a nem
hagyomanyos néi nemi szerepet. A nék anabolikusszteroid-szedésének
kovetkezményeit elemezve talaltdk meg ezt a zavart, amelyet a testépités
intenziv volta és igen merev étkezési szokdsok jellemeznek. A korképet
kordbban roviden ismertettiik (Tary és mtsai 2003).

Gruber és Pope (2000) testépits nék kozott mérte fel az anabolikus szte-
roidok hasznélatat. A 75 vizsgalt személy harmada hasznalt korabban vagy
aktualisan szteroidot. Lényeges, hogy a vizsgélt csoportban 31 személynek
kordbban mar volt evészavara (anorexia, bulimia, vagy talevéses zavar,
azaz ,binge eating disorder”). Aktudlis evészavar nem volt igazolhato.
Ennek a vizsgalatnak a soran keriilt felszinre az Gj keletd testépité tipust
evészavar. Ezt a szteroidot hasznalok 84%-aban lehetett megtalalni.

A szerz6k a zavar diagnosztikus kritériumait is meghataroztak, ezeket
az 1. tablazat foglalja 6ssze.
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1. tablazat. A ,testépits tipust evészavar” tervezett diagnosztikus kritériumai
(Gruber és Pope, 2000)

(1)  Atestzsirtomegének egészséges (n6kben a normalis menstruéciés ciklushoz sziik-
séges) szinten val6 fenntartdsdnak elutasitdsa, amelyet az izomtomeg maximali-
zalasanak vagya kisér.

2) Intenziv félelem attol, hogy a személy zsirtomege megnd, vagy veszit az izomto-
megébdl, még ha a test zsirtomege a normalis szint alatt is van a fent meghataro-
zottak szerint, illetve az izomtomege messze az atlag folotti.

(38)  Merev ragaszkodas egyfajta szigort étrendhez, melyet az alabbiak koziil legalabb

kett6 jellemez:

- Napi legalabb otszori étkezés, melyet a személy szabalyos menetrend szerint
folytat, példaul 3 éranként.

- Minden étel magas kaléria-, magas fehérje- és alacsony zsirtartalmu élelmiszer-
bdl vagy taplalék-kiegészitébsl all.

- A személy jelentds mennyiségi id6t és pénzt fordit arra, hogy ezeket a specidlis
ételeket beszerezze, elkészitse és elfogyassza.

(4) A testosszetétel megitélésének modjdban zavar van, vagy a testi megjelenés nem-
kivanatos befolyast gyakorol az 6nértékelésre.

(®5) A személy gyakran felad tarsas vagy foglalkozésbeli alkalmakat, mert azok meg-
zavarjak az étrend Osszedllitasat vagy az étkezés idSpontjat.

A testépit tipusu evészavarra jellemzd, hogy a személyek csak magas
fehérje-, magas energia-, és alacsony zsirtartalmu ételeket fogyasztanak,
meghatarozott id6kozonként (pl. haromoranként). Nyilvanos étkezéseken
(barati vagy éttermi vacsordkon) nem vesznek részt, hogy tartani tudjak a
kényszeresen megtervezett étrendet, a meghatédrozott kaldridkat és étel-
mennyiségeket. Ok maguk készitik el a gondosan kimért ételeket, amelye-
ket gyakran becsomagolva visznek magukkal, hogy az étkezési rendjiik
szerint meghatarozott idében tudjak elfogyasztani azokat. Ha rituédlis
menetrendjiiket félbeszakitjak, intenziv szorongést élnek at. A diéta kovet-
keztében kialakult alacsony testzsirtomeg néknél amenorrhoeahoz vezet,
melyrdl a szteroidhasznal6k 96 %-a szamolt be.

Korabban hazdnkban a testépité tipust evészavart bemutato esetismer-
tetés nem jelent meg. A kovetkezSkben egy testépitéssel foglalkozo fiatal-
ember torténetét ismertetjiik, aki ebben a zavarban szenvedett.
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ESETISMERTETES

Péter (pseudonym) 16 éves kordban, 2006 februarjaban jelentkezett vizs-
gélatra sziilei nyomaséra, az 6 kiséretiikben (terapeuta: T.F.). Gimnazista
volt, 10. osztalyos. Sziilei diplomasok, apjanak masodik hazassagabol szii-
letett. Edestestvére nincs, apja elsé hazassagabol van egy 28 éves fit fél-
testvére. Apjaval volt szorosabb kapcsolatban, mert anyja sokat dolgozott.
Az altaldnos iskoldban osztalytarsai sokszor csafoltdk testmagassdga mi-
att, 6 volt a legalacsonyabb az osztalyban. Amikor érdeklédni kezdett a
lanyok irant, tobben kikosaraztdk, bar baratsagos és vidam természete miatt
kedvelték 6t. Ezért testedzésbe fogott 13 éves kordban. Ugy gondolta, ha
jol fog kinézni, ,bomlani” fognak utdna a lanyok. Amint mondta, a kiilse-
jével val6 intenziv torédés a szerelmi kudarcoknak volt koszonhetd.

Evéssel kapcsolatos problémai egy évvel jelentkezése el6tt, 15 éves ko-
raban kezddédtek. A korabbi 53 kg-os teststilyarol 45 kg-ra lefogyott, ekkor
testmagassdga 160 cm-es volt (testtomegindex [BMI]: 17,6). Kovérnek tar-
totta magat, félt, hogy elhizik. Ez az allapot tehat anorexia nervosanak fe-
lelt meg. Sziilei pszichidterhez vitték, fluvoxamint kapott, amit azoéta is
szedett (este 150 mg). Néhany honap utan teststulya emelkedni kezdett, s
ekkor kezdett erésen érdeklddni az ételek mindsége irant. Furcsa étkezési
szokasai jelentkeztek. Kezdetben csak arra tigyelt, hogy megadott id6pon-
tokban egyen, majd az étel minésége is egyre fontosabb lett, keriilni kezd-
te a zsirt, mint a hdj kialakulasaért felel6s tdpanyagot, ,zsiriszonya” lett.
Akkurétusan vigyazott arra, mit eszik. Az ételeket gondosan megvalogat-
ta, 6 készitette maganak a specidlis 0sszetételd, zsirmentes étrendet, az
Osszetevéket mérlegen méricskélte. Szigortan haromoéranként evett, s ha
nem tudta akkor elfogyasztani ételét, amikorra megtervezte, fesziilt lett.
Vacsora utan még tett egy kimerité sétat, s ha ez elmaradt valamilyen ok-
bol, fesziiltté valt. Az eddig is Gzott otthoni testedzésen til edzSterembe
kezdett jarni, mert nem akarta, hogy a teste zsiros legyen. Sokat edzett,
otthon is igen sok fekvétamaszt csinalt. Szigort menetrendje miatt tarsai-
tol eléggé elszakadyt, leginkabb talhajtott szokasainak élt. Sziileivel is meg-
romlott az addig j6 kapcsolata, mert kritizaltak evési szokasai miatt.

Az els6 interjt alkalmaval izmos testalkata feltting volt, testmagassaga
165 cm, testsulya 55 kg (BMI: 20,2). Egyéni pszichoterdpidban allapodtunk
meg, heti taldlkozasokkal, elérelathatdlag 20 tilésben. Az elsé iiléseken a
tiinet csokkentésére koncentralva az étrend befolyédsolaséra kognitiv-visel-
kedésterapias alapt onsegité kalauzt kapott (Cooper: Farkaséhség cimi
kotetét), amelynek elemeit - bar a konyv bulimidsoknak irédott - fel lehe-
tett haszndalni az étkezési rend atalakitdsaban. A méricskélés csokkentését
és az étkezések kozotti szigort idStartam rugalmas valtoztatasat tdztiik ki
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célul. Fokozatosan csokkenteni tudta a tiineti viselkedést, bar a kényszer-
cselekvések késztetései miatt fesziilt volt.

Az 6todik tiléstdl kilenc alkalommal relaxécios hipnozisokra kertilt sor.
Ennek sordn a pozitiv testi élmények atélése és az dnkontroll fokozasa volt
a fékuszban. A fluvoxamint eddigi eredménytelensége miatt kihagytuk. A
merev étrend szigora csokkent, a méricskélés is jelentésen mérséklédott.
Uj jelenségként a 15. iilés soran arrél szamolt be, hogy napi 6-7 6rét is
internetezik. Féleg cseveg, testépitdkkel tart kapcsolatot, és az izomfejlesz-
tésrdl szol6 szakmai anyagokat olvas. Ezutan ennek csokkentése volt a
terdpia fokuszaban. Tiinetnaplé iraséval ellendrizve csokkentette az inter-
netezéssel toltott id6 mennyiségét. Az internetezés szamara kapcsolati
potlékot jelentett. A pszichodinamika feltarasakor kidertilt, hogy a lanyok-
kal szembeni kudarcérzéseit el6szor a testének az atalakitasaba forditotta
at, majd az él6 kapcsolatot p6tlé internetezés kovetkezett. A tovabbi né-
hany tilésen inkdbb pszichodinamikus fékusza terapias munka folyt.

Néhany {iilés utan az internetezés napi mennyisége 1,5-2 6rara csokkent.
Orommel djsagolta, hogy megismerkedett egy lannyal. Ebbél aztan nem
alakult ki tartés kapcsolat, azonban bizott benne, hogy majd talal partnert.
A testépitést folytatta, teststilya az edzések soran emelkedett, 70 kg lett
(BMLI: 25,7). Nem foglalkozott azonban kényszeresen a testedzéssel, a test
zsirtartalmdaval sem. Ha néha kimaradt egy-egy edzés, nem zavarta. Az
internetes csevegés napi 20 percre csokkent, szakmai dolgokat még egy-
két orat olvas.

Ttinetei fokozatosan aldbbhagytak. Az ételeket mar nem méricskélte,
idében rugalmas hatarok kozott tudott étkezni. A napi internetezés nem
zavarta, féleg a tanulméanyaival kapcsolatos haszndlatra korlatozédott,
ritkdn még csevegésre is hasznélta. Hetente haromszor jart edz6terembe.
Hidnyzik neki a partnerkapcsolat, de nem szomorkodott emiatt, bizott
benne, hogy el6bb-utébb taldl maganak tarsat. Nyitott a lanyok felé, koz-
vetlenebbiil tud veliik kommunikalni. A terapiat 10 hénap, 23 tilés utan
fejeztiik be. Félév utan sziileivel keresett fel utankovetés céljabol. Tovabb-
ra is jol volt, tiinetei nem voltak, egészségesnek tartja magat, sziilei is elé-
gedettek.

Osszefoglaldsképpen: a bemutatott pszichoterapids folyamat integrativ
jellegd volt, amelyben f6leg kognitiv terdpids elemek voltak, részben hip-
noézisban alkalmazva. A pszichodinamika feltdrdsa is lényeges volt, e
téren a szexualitds iranti érdekl6désének a megjelenése, majd a partner-
kapcsolatok terén atélt frusztraciok jatszottak fontos szerepet. Figyelme a
jobbnak tartott kiils6 elérése érdekében sajat teste felé fordult, kezdetben
testedzéssel, majd a fejlédés aszketikus gatlasaval, késébb specialis f6-
kusszal a testizomzat Osszetétele felé. A terapia folyaman megjelent a masik
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nemmel val6é harmonikus kapcsolat kialakitdsanak a lehetdsége is. Ez a
pozitiv iranya valtozas egyik tényezdje volt. A kényszeresség/szenvedély
fokozatosan alabbhagyott.

MEGBESZELES

Az Gjonnan megjelend evészavarformak a tarsadalmi-kulturdlis hattér sze-
repét latszanak igazolni. A test alakjanak idealizéldsa tGjkori , megszallott-
sag”, a nék szdmara a karcstisagidedl kulturélis nyomésa az anorexia és a
bulimia taptalajat jelenti. A férfiak testidedlja kettSs: egyrészt az atlétaide-
al (,Schwarzenegger-ideal”) divik, masrészt terjed a feminin, karcst férfi-
ak divatja is. A férfiakra is egyre inkdbb nehezedik a fitt, idedlis test elva-
rasa. Erthetd, hogy ilyen kulturalis hattér mellett a férfi identitasukban
bizonytalan férfiak fontos célt talalnak testiik (at)alakitasidban (Pope és
mtsai 2000).

Bemutatott esetiink jol példazza azt, hogy a nemi szerepek, a férfi iden-
titas bizonytalansagai, a szexudlis szféra, a parkapcsolatok alakitasdnak
nehézségei hogyan konvertalédnak a sajat testtel kapcsolatos kényszeres
aggodalmakba. Figyelmet érdemel a tiinetvaltds a betegben. 15 éves kora-
ban anorexiaval indult a kérkép, majd kialakult a testépité tipusa evésza-
var, ezt pedig az internetfliggdség kovette. Mindezekben kényszeresség és
addiktiv jelleg egyarant van. Ismert, hogy az evészavaroknak van kényszer-
betegség-elméletiik, emellett szenvedélybetegségeknek is felfoghatok. A
kényszeresség betegiinkben elsGsorban az anorexidban és a testépitd tipu-
su evészavarban, az addikcié pedig a szenvedélyes testépitésben és az
internetfliggdségben jelent meg. Ezek az atmenetek az evészavarok spekt-
rumjellegét htizzak ala.

Tal azon, hogy ismertetett esetiink az elsé ilyen hazai kozlés, transz-
kulturalis szempontbdl is érdekes lehet. Az evészavarokat sokaig a ,3W”
(white Western women) betegségeinek tekintették. Késébb kidertilt, hogy
ez egyre kevésbé érvényes: megtalalhatok feketék kozott, nem nyugati al-
lamokban is, valamint férfiak kozott. Ugyanezt gondoltak az izomdisz-
morfia elemzésekor is. Lehet, hogy a frissen leirt testépitd tipust evésza-
vart is ilyennek véli néhany szakember. Ebbdl a szempontbél azt mond-
hatjuk, hogy nem a foldrajzi elhelyezkedés, hanem az adott teriileten honos
kulturélis hagyomanyok és mintdk a dontdek.

Ki kell emelniink egy lényegesnek latsz6 tendenciat. Az emberi (sajat)
testtel valo obszessziok, megszallottsagok spektruma finomodik. Az ano-
rexia és a bulimia esetében a kényszeres gondolatok a test alakjara és a
testsdlyra vonatkoznak. Az orthorexia nervosa az étel mindségével kap-
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csolatos kényszerességeket jelenti. Az izomdiszmorfia esetében az izom-
zat tomege all a megszallottsag fokuszaban. A testépitd tipust evészavar
pedig a test 6sszetételében, a testzsir aranydban talalja meg a kényszeresség
célpontjat. Felmertil a kérdés, hogy mi kovetkezik? Lehet, hogy a test kémiai
Osszetétele lesz a kovetkezd testi obszessziok targya. Talalkoztunk olyan
esettel, amelyben szinte vérkoleszterin-fobiarol lehetett beszélni: a személy
attol félt, hogy magas lesz a koleszterinszintje és agyvérzéssel végzi, mint
a sziilei, s ezért kéthetente ellendriztette vérkoleszterin-szintjét.

A fentebb targyalt zavarok még nem kertiltek be a diagnosztikus rend-
szerekbe, nozolégiai kortilirasuk még bizonytalan. Vannak szakemberek,
akik ezeket az 1j tipust zavarokat nem tartjak igazi korképeknek. Ezt a
kérdést a leirt jelenségek el6fordulasanak gyakorisaga oldhatja meg: ha
novekszik a morbidités, akkor az Gjabb zavaroknak a nozoldgiai rendsze-
rekben is helyet kell kapniuk. A kozeljovében azonban vérhato, hogy ilyen
problémékkal egyre inkabb taldlkozhatunk a pszichiatriai ellaté rendszer-
ben. Fel kell késziilni a prevenciéra és a terdpidra is. Még - érthetéen -
nincsenek jol kidolgozott terapias sémak (mint amilyenek rendelkezésre
allnak példaul anorexiaban vagy bulimigban). Ugy latszik, hogy a kogni-
tiv viselkedésterapia ajanlhaté. Erre az utal, hogy e mddszer a klasszikus
evészavarokban is standardnak szdmit. Az is Iényeges terapids szempont-
bol, hogy a kényszeres szokasokkal jaré zavarok esetében j6l hasznélha-
tok az ilyen intervenciok. A tovabbiakban megbizhat6 vizsgalatokra van
sziikség az ij zavar epidemiologiai adatainak tisztazasara. Erre els6sorban
fokozott kockdzatti populdciokban lenne sziikség (edzStermek). A kezelés-
ben kiilonboz6 terapids modalitasok hatékonysagénak értékelése is stirgetd.
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TURY, FERENC - GYANYI, ANDREA

BODY FAT PHOBIA. A MODERN FORM OF DISORDERED
EATING: THE EATING DISORDER BODY BUILDER TYPE

The clinical appearance and epidemiological data of eating disorders change rapidly. In
the last two decades new subtypes and forms emerged, e.g. muscle dysmorphia, and or-
thorexia nervosa. In the background of this change the role of sociocultural factors can be
hypothesized.

Gruber and Pope (2000) described a new form of eating disorders, the so-called eating
disorder body builder type. Its main feature is a phobic fear of being fat, and the desire to
decrease the body fat with intensive body building and special diet. The present paper is
the first Hungarian case report of the psychotherapy of a 16-year-old male patient suffering
from eating disorder body builder type. Anorexia nervosa preceded the disorder, which
later associated with Internet dependence. The long lasting remission was corroborated by
a six-month follow-up. The disorder has to be differentiated from muscle dysmorphia,
where the focus of pathological concern is the mass of the musculature, not the body fat.

The new subtype of eating disorders demonstrates a growing tendency of bodily dis-
satisfaction which can be pathological.

Keywords: eating disorder body builder type, body fat phobia, eating disorders, muscle
dysmorphia



