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Absztrakt. A tanulmany az evés- és testképzavarokon beliil, egy 0j zavart, a testépitd
tipust evészavart vagy mas néven a testzsirfobiat mutatja be. Kozli, hogyan fedezték fel a
zavart és milyen diagnosztikus kritériu mokkal probaltak definialni. A tanulmany tartal-
mazza a testkép altalanos tudomanyos jellemzdit €s a testidealok szerepére is kitér. Szo
esik arrol, hogy a testépitd populacié miért kifejezetten veszélyeztetett csoport a zavar
szempontjabol. Tovabba a modern taplalékkiegészitok és a genetika szerepe is bemuta-
tasra keriilnek. Végezetill a terapias intervenciorol esik szd, melyhez segitségiil szolgal
egy esettanulmany révid ismertetése is. A tanulmany megkisérel altalanos képet adni egy
ujfajta evészavarrodl, annak lehetséges okairdl és jovobeli kezelhetdségérdl is.

kulcsszavak: ,,a testépitd tipusu evészavar”, ,testzsirfobia”, étkezési zavarok, testképza-
varok, a taplalékkiegészitok szerepe a testképzavarokban, terapias lehetoségek a testkép-
zavarok esetén, a testképzavarok jovobeli kilatasai

Abstract. The study presents a new eating disorder, the so-called ,,fat phobia” or ,the
bodybuilder type eating disorder” among eating- and body image disorders. It is published,
how the disorder was recognized by scientists and how they tried to define its scientific
conditions. The study also contains general information about the body image, and the
role of body ideals. It mentions, why the bodybuilder population is at the highest risk of
developing this new disorder. Furthermore, the role- of genetics and modern dietary
supplements are also explored. Finally, the study aims at the possibilities of the therapeutic
interventions. This process is supported by a short presentation of a case study. The study
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aims to give general information about the new disorder, and the possible causes behind
it, moreover the chance of its future treatment.
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body image disorders, role of dietary supplements in body image disorders,
therapeutic intervention in body image disorders, the future prospect of body
image disorders
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Bevezetés

Az utdbbi par évtizedben, a pszichoszomatikus betegségek csoportjabol markan-
san el6térbe kerliltek az ugynevezett evés- és testképzavarok. Amig a 20. szazad
végéig csak az Onsanyargatd anorexiasokat lattak el diagnosztikus cimkével, ez
mara drasztikusan megvaltozott. Egyrészt, maguk az evészavarok is tobb figyel-
met kapnak, mind altalanossagban a tarsadalomtol, mind a pszichiatriai betegel-
latasban. Masrészt, ezeknek a zavaroknak a differencialasa is finomodott, ijabb
¢s tjabb altipusokat kiilonitenek el koziiliik, és mar kiilon kategoriaba is kertiltek
a testképzavarok az étkezési zavaroktol. A tomegmédia és az internet nagyon nagy
szamban ko6z0l ilyen eseteket, példaul hirességek evés- vagy testképzavarait szinte
szenzacioként kommunikaljak az emberek felé. Meghatarozo ennek a hatterében
a tarsadalmi kulturalis trendek valtozasa. A jelenkori fogyasztoi tarsadalmak erd-
teljesen fokuszba allitjak a fiatalsag és a szépség kultuszat. Ez pedig 6sszefonodik
az emberek sajat testére, taplalkozasi szokasaira vonatkoz¢ itéleteivel, érzéseivel.
A fokozott érdeklédés pozitiv oldala, hogy e témakdr tudomanyos szakirodalma
is minéségi és mennyiségi valtozason ment at. Rengeteg érdekes olvasmanyt és
kiilonb6z6 esettanulmanyt talalhatnak az érdekldddk a témaban. Az még mindig
vita targyat képezi, hogy mennyire tekinthetjiik ezeket a problémakat konkrét be-
tegségnek. Ambar abban egyetértenek a szakemberek, hogy minden esetben ko-
molyan kell venni azt, aki ilyen panaszokkal fordul segitséghez. Az egészségiigyi
ellatasban is gyakran talalkoznak a szakemberek evés- vagy testképzavarral, az
ilyen paciensek szama ndvekedést mutat. Kiemelendd, hogy ezek sok esetben nem
is onmagukban vannak jelen, hanem tarsulnak mas pszichés problémakkal. Az
ugynevezett komorbiditasi ratajuk magas, mar ez 6Gnmagaban jelzi az evés- és test-
képzavarok jelent6ségét a pszichoszomatikus zavarokon beliil. Az sem ritka, hogy
a kiilonbozo evés- és testképzavarok valtakoznak egy adott beteg korlefolyasaban.
Klasszikusnak szamit az anorexia nervosa és a bulimia nervosa. A bottest, sapadt
fiatal n6 és az atlagembernek mar gusztustalan, ijeszt6 modon faldé ember ,,arche-
tipikus” alakjai az evészavaroknak. Aztan késobb lett elkiilonitve a falas egy ke-
vésbé drasztikus, de mégis patologikus formaja a ,,binge eating disorder” azaz
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tulevéses zavar képében. A testképzavarok kiilonvalasztasaval jelent meg az
izomdiszmorfia, mely dontden tovabbra is a férfiak betegségének mondhato ¢és az
izomzat kényszeres fejlesztésével jar egyiitt. Modern evészavarnak tekintik a
szakemberek az orthorexia nervosat, mely evészavarban szenveddknél az ételek
egészségre gyakorolt hatasa keriil a kozéppontba. Ennek a megjelenése jol iga-
zolja a média és a kulturalis valtozasok hatasat az emberek hétkdznapjaira. A bio
termékek, a reformkonyhak és a kiillonb6z6, magukat egészségesnek ¢s tokéletes-
nek bemutato taplalkozasi rendszerek sorban rendelkezésre allnak az azokra fo-
gékonyak elott. Az egészséges diéta valoban kulcsfontossagu a testi egészségben,
de itt is talzasba lehet esni annyira, hogy az mar hatraltassa a mindennapi életet.
Egy 1j tipust testképzavarként fedezték fel az tigy nevezett testzsirfobiat, vagy
mas néven testépitd tipusu evészavart. Akkor beszélhetiink errdl, ha valaki sajat
testzsirtartalmat folyamatosan atlag alatt szandékozik tartani, és ez els6 szamu
prioritast is €lvez életében, teljes kényszert oltve. A testépito sportolok hatvanyo-
zottan vannak kitéve ennek a testképzavarnak, amit a tovabbiakban részletezek
majd. Azonban tigy gondolom, hogy a kodzeljovoben ez a zavar veszélyeztetheti a
nem versenyz0 testépitdket, az edzétermi populacié hobbisportoldit, és altalanos-
sagban az embereket, foleg a fiatalokat. A tudomanyos ismeretek az emberi testre
vonatkozodan egyre gyarapodnak. Példanak okaért, egyre tobben tisztaban vannak
vele, hogy a test esztétikai megjelenésére nagyobb hatast gyakorol a
testzsirszazalék, mint maga a konkrét testsuly vagy a BMI (testtomeg-index).
Ezért a sajat testen végzett onreflexio és az idealis test iranti torekedés céljaként
megjelenhet a testzsirszazalék csokkentése. Ebbdl pedig alakulhat ki késébb test-
€pitd tipusu evészavar. Megneheziti a modern evés- ¢s testképzavarok diagnosz-
tizalasat és prevencidjat az, hogy a veliik jaro viselkedésformak alapjaraton egész-
ségesek. A rendszeres sportolas és a tudatos taplalkozas kifejezetten hasznosak,
ajanlottak is. Tarsadalmilag is kedvezdbb megitélés ala esik az, akinek szenvedé-
lye, kényszeressége egy fitt életmodban tor utat. Ugy gondolom az orthorexia
nervosa €s a testzsirfobia esetén ezek a szempontok még hatvanyozottabban je-
lentkeznek. Az anorexianak vagy az izomdiszmorfianak szembetiind atipikus jelei
vannak, melyet legtobbszor magan hordoznak az ebben szenvedok. A testépitd
tipusu evészavar esetén nem olyan nyilvanvald, hogy hol az a hatar, ami utan ezzel
a cimkével lathatjuk el az illetét. A testzsirfobia még nem rendelkezik kimeritd
tudomanyos hattérrel és a kutatasok szama is csekély targykorében. Annak elle-
nére, hogy a figyelem homlokterébe keriiltek az étkezéssel és a testfelépitéssel
kapcsolatos koros viselkedésformak, ez ,,alulkutatottnak” tinik. Azt hiszem, pont
ezért lenne indokolt jobban kdrbejarni és tanulmanyozni ezt a testképzavart. Eh-
hez sziikséges megismerni annak alapveto természetét, kapcsolodasat a jelenkori
testidealokhoz és a fogyasztdi tarsadalomhoz. Mivel az evés- és testképzavarok
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prevalenciaja bizonyitottan n6, ez alapul kellene, hogy szolgaljon a figyelem ra-
forditasnak olyan 0j testképzavarokra is, mint példaul a testépit6 tipusu evészavar
mas néven a testzsirfobia.

A testkép definicioja €s a negativ testkep

»lestképen az egyén sajat testével kapcsolatos pszichologiai élményeit és visel-
kedését értjiik, valamint azt a modot, ahogyan ezek az élmények szervezddnek"
(McCrea és munkatarsai 1982, idézi: Tury és Szabo, 2000). A szakirodalomban
még egy tucatnyi hasznalatos kifejezés van a testképre, mint példaul ,,a testérté-
kelés, testtudat, testélmény, somatopsyche, physical body-self, image of the body
ego " (Tury és Szabo, 2000). A testvazlat a sajat test perifériasan, sematikusan
tudatos, strukturalt, érzékletesen koriilhatarolt térbeli észlelése. Nem homogén,
bizonyos testrészek nagyobb sullyal vannak képviselve. A testvazlat nem allando,
statikus, hanem valtozékony, bizonyos koriilmények kozott megvaltozik. A test-
vazlat a testtel kapcsolatos proprioceptiv, vizualis, taktilis, kinesztézias ¢és
vesztibularis informaciok hatasara alakul ki (Tary és Szabo, 2000). A testkép
nagymértékben befolyasolja az onértékelést és az énképet, amely a személyiség
centralis részét képezi, igy meghatarozza a viselkedésiinket és a kozérzetiinket
(Tary és Szabg, 2000).

Ebbdl kifolyodlag a testkép és annak zavarai talan a legtobbet vizsgalt tényezo
azok koziil, melyeknek jelent6ségét hangstlyozzak az evészavarok kialakulasa-
ban. A testkép jelentds befolyast gyakorol az énképre és az onértékelésre (Tury és
Szabd, 2000).

A negativ testkép a sajat testiinkkel valo elégedetlenséget jelenti, ami nem feltét-
len terjed ki az egész testre, gyakorta csak egy-egy testrész negativ megitélését
értjiik alatta (Cash, 2002). A negativ testkép kialakulasat olyan mentalis képek
hozzak létre, amit az interperszonalis és intrapszichés benyomasok indukalnak.
Ha kialakult a negativ testkép, ez az egyénre erds hatassal van, befolyasolja érzel-
meit, gondolatait, testészlelését és az egész viselkedését (Cash és Pruzinsky,
2002). A legfontosabb kognitiv zavar a testkép perceptualis és konceptualis za-
vara. A betegek a sajat méreteiket és az ételmennyiségeket is tul- vagy alabecsii-
lik, emellett a bels6 percepciodjuk is torzul (Tary és Szabd, 2000). Sajnos a tarsa-
dalom egyre nagyobb rétegének jut osztalyrésziil a testi elégedetlenség. Onmaga
¢s az idealisnak tartott méretek kozott nagyfokt diszkrepanciat éreznek az ettol
szenveddk (Gardner, 2002).
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A testidedlok kapcsolata a testzsirfobiaval

Napjaink testidealjai atalakuloban vannak és az elmult 20-30 évben erételjes valto-
zason mentek keresztiil. Régebben a ndk egy "klasszikus" sovany alak elérésére to-
rekedtek, egy karcsu testre, amely minimalis zsirt raktaroz és jelzi a jo egészséget.
Ezzel szemben a férfiak zome dominanciat sugallo testfelépitést akart birtokolni,
stiri és massziv izomzatot, relative kevés zsirral. A férfiak torekvéseire nagy hatas-
sal volt a "Schwarzenegger-ideal". Mostanra azonban ezek a standard tipusok vesz-
tettek a népszeriiségiikbdl, mar nem lehet ilyen egyértelmii hatarvonalat meghuzni
férfiak és nok idealisnak tartott fizikuma kozott. Mindkét nem esetén markans to-
rekvésként jelentkezett a latvanyos zsirmentesség elérése, ez ndknél koriilbeliil
15%-os, férfiaknal pedig 10%-os testzsir szazalékot jelent. A nék legtdbbje feszes,
formas idomokat és lapos hasat szeretne, amelyhez egy minimalis tomegii, de na-
gyon tonusos izomzat is tarsul. A férfiak nagy tobbsége pedig szalkas, atletikus fel-
¢épitést akar, kdzepes izomtdmeggel, de teljes zsirmentességgel. Brad Pillon és John
Barban (2010) tobb honap tanulmanyi-, és kutatdbmunka utan felallitottak egy arany-
szamot, amit arany-aranynak (Golden Ratio) neveztek el, mas néven Adonisz-in-
dexnek. A szam a vall- és derék-kdrméret hanyadosara vonatkozik, és értéke 1,618.
Ez az, amire a legtobb férfi torekszik, és a nok is ezt tartjak a legvonzobbnak. Meg-
dobbent6 a tény, hogy az dkori gorog és romai szobrok mindegyike szinte pontosan
ilyen aranyokkal rendelkezik (Smolak és Murnen, 2008, Barban ¢és Pilon, 2010,
Owen és Spencer, 2013, Tod és Edwards, 2013).

Tehat tévhit, hogy a konditerembe jaro férfi populacio dsszes tagja "szuperhds"
szintli fizikumot kivan elérni és az anabolikus szteroidok hasznalata sem annyira
gyakori, mint azt sokan gondoljak. Annal inkabb kezdenek tilzasba esni a férfiak is
testzsirjuk csokkentését illetéen és aldoznak rengeteg pénzt taplalékkiegészitokre
vagy fognak tilzott testedzésbe, illetve nagyon szigora, merev diétakba. Ok is egyre
hiubbak testalkatukkal kapcsolatban. Mindkét nem testidealjara erételjes hatast gya-
korol a média. A televizioban a sztarok mindig tokéletes formaban jelennek meg, a
zsirégetd eszkozok, gépek, kapszulak egyre tobbszor kapnak figyelmet a reklamo-
zasi feliileteken. Valosziniileg jelent6s a kozosségi oldalak hatasa is, a fiatalok
akarva-akaratlanul is szembesiilnek a testidealokkal. gy a rosszabb fizikai adott-
sagl emberekben hamar megjelenthet a frusztracio és a stressz, hogy 6k miért nem
rendelkeznek ilyen "tokéletes" testfelépitéssel.

Fontos tényezd, hogy manapsag jobb esélyekkel indul az az elhivatott egyén, aki
a zsirmentes testalkat elérését tiizi ki céljaul. Ezeket olyan faktorok befolyasoljak
foleg, mint a taplalkozastudomanyi ismeretek és az edzéskultira fejlodése, tovabba
a taplalékkiegészitd ipar nagyaranyu térhoditasa. Aki a szakszer(i tanacsokat és a
preciz diétat koveti, az latvanyos fizikai atalakulast tapasztalhat magan. Ennek a
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hatuliitéje, hogy kdnnyebben 6lthet kényszerességet az edzések és a taplalkozas me-
netrendszer( folytatasa, mivel a szakszerliség valoban eredményt hoz.

A testzsirfobia tudomanyos megkozelitése €s di-
agnosztikus kritériumai

Az utdbbi két évtizedben az evészavaroknak uj altipusait fedezték fel, mint az
izomdiszmorfia vagy az orthorexia nervosa. Egyértelmien latszik, hogy az efféle
modern evés- és testképzavarok patomorfozisa gyors ilitemben zajlik, melynek
hatterében jo eséllyel szociokulturalis okok hiizédnak meg. Minden esetben igye-
keznek a szakemberek ezeket a koros viselkedéseket a bio-pszicho-szocialis be-
tegségmodell keretei kozott értelmezni és komplex megkozelitést alkalmazni.
2000-ben irtak le egy 0j evészavart, melynek vezetd tiinete a magas testzsirtarta-
lomtol valé kényszeres félelem, mely specialis diétaval és intenziv testépitéssel
parosul. A zavart Gruber €s Pope jegyezte le és testépitd tipus evészavarnak ne-
vezték el (Tary és Gyanyi, 2007).

Az 1j keletl testépitd tipust evészavar (testzsirfobia) Gruber és Pope (2000)
sajat vizsgalata kozben kertiilt felfedezésre. A vizsgalat fokuszaban testépitd ndk
anabolikus szteroid hasznalata allt és 75 személy vett részt benne. A szteroidot
hasznalok 84%-ban azonositottak az 0j tipust zavart. A szteroidot hasznalok a 75
fos minta harmadat tették ki, 6k vagy aktualisan is vagy valamikor korabban éltek
ezekkel a szerekkel. Fontos informacio, hogy a 75 emberbdl 31-nek mar volt mas
evészavara a multban. A bulimia, az anorexia vagy a tilevéses zavar jelent meg
naluk, korabban dokumentalt evészavarként. Ellenben aktualis evészavar nem
volt igazolhatd. Gruber és Pope (2000) megfogalmaztak az 0j tipusu zavar diag-
nosztikus kritériumait is (Tary és Gyanyi, 2007).

»A "testépito tipusu evészavar " tervezett diagnosztikus kritériumai:”
(Gruber és Pope, 2000, idézi: Tury és Gyanyi, 2007)

»(1)A test zsirtdmegének egészséges (n6kben a normalis menstruacios ciklushoz
szlikséges) szinten valo fenntartdsanak elutasitisa, amelyet az izomtdmeg maxi-
malizalasanak vagya kisér.”

»(2) Intenziv félelem attdl, hogy a személy zsirtdmege megnd, vagy veszit az
izomtdmegébdl, még ha a test zsirtomege a normalis szint alatt is van a fent meg-
hatarozottak szerint, illetve izomtomege messze az atlag folotti.”

»(3)Merev ragaszkodas egyfajta szigort étrendhez, melyet az alabbiak koziil leg-
alabb ketto jellemez:”
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»- Napi legalabb Gtszori étkezés, melyet a személy szabalyos menetrend szerint
folytat, példaul 3 éranként.”

»- Minden étel magas kaloria-, fehérje- és alacsony zsirtartalmu élelmiszerbol
vagy taplalék-kiegészitobol all.”

»-A személy jelent6és mennyiségii idot és pénzt fordit arra, hogy ezeket a specialis
ételeket beszerezze, elkészitse és elfogyassza.”

»(4) A testosszetétel megitélésének modjaban zavar van, vagy a testi megjelenés
nemkivanatos befolyast gyakorol az onértékelésre.”

»(5) A személy gyakran felad tarsas vagy foglalkozasbeli alkalmakat, mert azok
megzavarjak az étrend Osszeallitasat vagy az étkezés idépontjat.”

(Gruber és Pope, 2000, idézi: Tury és Gyanyi, 2007)

Lathato, hogy az étrend szigori megtervezése és betartasa kényszerese jelleget
olt. Az ilyen egyének a barati vagy kozos csaladi étkezéseken nem vesznek részt,
mert az megzavarna a felallitott diétas tervet. Az ételeket altalaban magukkal
hordjak, precizen kimérve a mennyiségeket. Amennyiben ez a ritualis étkezési
rend valahogy félbeszakad, nagyon intenziv szorongast élnek meg. A ndk eseté-
ben az alacsony testzsirszazalék igen gyakran okozza a menstruaci6 kimaradasat
(amenorrhoea). Errdl a tiinetrdl a szteroidot hasznalo nék 96%-a beszamolt. (Tary
¢és Gyanyi, 2007)

Az alacsony testzsir Osszetételre valo torekvésnek azonban szamos egészségiligyi
kockazata van. Ezek f6leg akkor jelennek meg, amikor mar kivételesen alacsony
testzsirszazalékot ér el valaki. Mind mentalis, mind fizikalis téren negativ kovet-
kezményeket okozhat az ilyen allapot. Férfiakban felboritja az optimalis hormon-
mitkodést, ami miatt a tesztoszteronszint lecsdokken. A tesztoszteronszint nagy ki-
hatassal van az altalanos kozérzetre €s a vitalitasra. Ha tul alacsony a szintje az
hangulati problémakhoz, ingerlékenységhez, libido hianyhoz de még csontritku-
lashoz is vezethet. Tovabba az immunrendszer drasztikusan legyengiil, ha til ala-
csony a testzsirtartalom. Az almatlansag, kiilonb6z6 alvasproblémak és a depresz-
szi6 sem ritka. Ennél még nagyobb veszélyben vannak a ndi sportolok, mert nekik
koriilbeliil 20%-os testzsir szazalékra lenne ahhoz sziikségiik, hogy menstruacio-
juk megfeleléen végbemenjen. Az ez alatti testzsirtartalom jo eséllyel vezet sze-
kunder amenorrhoeahoz. Kutatasok igazoljak, hogy azon holgyek, akik tartosan
15% alatt tartjak a testzsir szazalékot, joval hajlamosabbak komoly betegségekre,
sériilésekre és kronikus faradtsagra, mentalis kiégésre és a menstruacioé kimarada-
sara is (Greydanus és mtsai, 2009).
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Testzsirfobia a testépitoknél

Lathatjuk, hogy ez az uj keletii testképzavar a testépitok kozott a leggyakoribb.
Ugy gondolom sok tévhit él az emberek fejében e témaval kapcsolatban, és elsik-
lanak azon tényez6 mellett, hogy mit jelent egyaltalan a testépitd sport és a test-
€pitd versenyzés.

A testépitd sport egyik o céljat képezi az alacsony testzsirtartalom elérése. A
meglévo izomzat Gigy kolcsonoz latvanyos megjelenést, ha azt nem fedi nagyobb
mennyiségii zsir, ennek a jelentdsége a testépitd versenyeken hatvanyozodik. Az
eredményes versenyzéshez a szigoru biroi értékelés miatt megkeriilhetetlen a dra-
maian alacsony testzsirtartalom prezentalasa a szinpadon. A férfiakban az optima-
lisnak mondhat¢ testzsirtartalom szazalékban kifejezve, 12% koriil van, a ndkben
20-25%. Ezzel szemben a testépitd versenyeken a férfiak 3-4%-os, a nék 8-9%-
os testzsirszazalékkal allnak szinpadra (Tod és Edwards, 2013).

Ennek a cstcsformanak az elérését tobb honapos felkésziilési idoszak elézi
meg és ez csak a verseny napjara szol. Ilyen alacsony testzsir értéket lehetetlen
hosszabb tavon fenntartani és életveszélyes is az ezzel valod kisérletezés. Vélemé-
nyem szerint ezen a ponton kiiloniil el a normal és a patologias testépités. Attol,
mert a testépitd sportold a szinpadon dramaian szalkas fizikummal jelenik meg,
még nem tekinthetd testzsirfobiasnak. A patologiat az taplalja, amikor az illetd
egész évben kényszeresen ragaszkodik az alacsony testzsirszazalékhoz, ami az
onreflexid hianyaval tarsul, ezért nem észleli annak irrealitasat. A testzsirtartalom
minimalis megemelkedése is oriasi szelf - diszkrepancia érzetet kelt és ez taplalja
a patologias testkép strukturat. Emiatt a mindennapjait eluraljak ezek a kényszer-
gondolatok és nagyfoku kockazatnak teszi ki sajat egészségét, valamint gyakran
a viszonya is romlik kozelebbi kornyezetével. Volt tobb ilyen testépito is, aki ebbe
halt bele. Kozismert testépitd korokben Andreas Miinzer esete, akinek az okozta
halalat, hogy egész évben nagyon alacsonyan tartotta testzsirszazalékat. Az erGsen
kozelitette a 0%-ot, ami mellett a belsé szervek nem képesek ép modon funkcio-
nalni, és azok fel is mondtak a szolgalatot.

Az ilyen koros szintre jutott sportold allandodan a testzsirtartalmat figyeli és a
testsulya méregetése mellett a tiikkrben is rendszertien ellendrzi, hogy kortilbeliil
hany szazalékos testzsirtartalma lehet. Egy fontos indikatora a versenyszintii szal-
kassagnak az erezettség. Férfiakban 10%, ndkben 15 % testzsir szazalék alatt a
bér olyan vékony lesz, hogy elkezdenek latvanyosan kirajzolodni rajta az erek.
Atlagos vagy magasabb testzsirtartalom esetén nem lehet egyértelmiien meghata-
rozni a tiikorbdl a testzsirszazalékot. Azonban ha valaki mar szinte teljesen zsir-
mentes, akkor egy megkozelitdleg 2%-os emelkedést a testzsirjaban egybdl észlel.
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Az obszessziv sportold azonban ezt nem toleralja, makacsul ragaszkodik a szalkas
fizikum minden eleméhez, beleértve a szembetiing érhaldzatot is.

A testzsirszazalék €s a genetika viszonya

Ugy gondolom, hogy a testzsirfobia kialakulasaban befolyasold tényezé lehet a
genetikus hizékonysag, foleg a testépitok vagy sportolok korében.

Genetikai adottsagokat tekintve nagyon nagy az eltérés abban, hogy kinek a
szervezete mennyire hajlamos zsirraktarozasra. A testépitésben ez nagyon feltii-
nben jelenik meg, mert a diétak kaloriaértéke nem stabil. Ha példanak vesziink
harom 80 kilogrammos testsulyu egyént, nekik akar teljesen eltéro kaldriaértéki
tapanyagbevitelre lehet sziikségiik a testfelépitésiik megvaltoztatasahoz. Az at-
lagos anyagcseréji sportolonak kb. 3000 kaldria sziikséges mindségi tapanya-
gokbol ahhoz, hogy izomzata épiiljon anélkiil, hogy zsirosodna. O napi 2500
kaléria bevitelénél mar zsirt éget, de sziiksége van kiegészitd kardio vagy aerob
jellegli edzésformakra. Lényegében ez egy normalis alapanyagcsere, a testfel-
¢épités tiikrozi az életmddot és a hozzaallast. Vannak ilyen szempontbol kevésbé
szerencsés egyének, nekik szintén 80 kilogrammos teststily mellett jobban le
kell szoritaniuk a napi kaloriabeviteliiket akar 2000 kaloriara is, hogy zsirt ve-
szitsenek. Tovabba szinte minden nap kell kardio vagy aerob jellegii edzésfor-
mat végeznilik a sulyzos edzések mellett is. Nekik az izomsejtjeik inzulinérzé-
kenysége rosszabb, a nem tokéletes mindségli tapanyagokat egybdl zsirba szal-
litja a szervezetiik. A szénhidratokra reagalnak rosszul, azon beliil is féleg a ma-
gas glikémias indexli vagy egyszeri szénhidratokra (cukrok). Valamint altala-
nossagban is lassabb az anyagcseréjiik. Szamukra az izomtomeg novelés se a
hatalmas adagu étkezésekrél kell, hogy széljon és mindig meg kell valogatniuk
a taplalék mindségét, ha nem akarnak zsirosodni. Ritka, de 1étezd jelenség a na-
gyon gyors alapanyagcsere, a testépitésben Oket nevezik "hardgainereknek".
Izomzatukat csak lassan tudjak épiteni, viszont altalaban testzsirszazalékuk nem
né emellett. Egy 80kg-os hardgainer napi 2600-3000 kaldria bevitelével mar
fogyhat. Ok képezik azokat az embereket, akik szinte barmilyen élelmiszert fo-
gyaszthatnak az elhizas veszélye nélkiil. Ha sokkal tobbet €s rosszabb mindség-
ben taplalkoznak, akkor se fognak gy zsirosodni, mint a masik két csoport tag-
jai. Nekik mar-mar kényelmetleniil is sokat kell enni ahhoz, hogy izmot €pitse-
nek vagy zsirt raktarozzanak. Nagyon gyors alapanyagcseréjiik (metabolizmu-
suk) van, és kitlind inzulinérzékenységgel birnak izomsejtjeik. Ha sportolnak,
szinte barmilyen ételt vesznek magukhoz, azt kitinéen hasznositja szervezetiik.
Erdekes az a tény, hogy egyes ilyen személyeknél talaltak spontin jelentkezd
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termogén aktivitast, az emelkedett testhomérséklet pedig gyorsitja a zsiroxida-
ciot. Magyaran az ebbe a tipusba tartozo egyének olykor nyugalmi helyzetben
is képesek zsirégetést produkalni (Mark, 2006).

A testzsirszazal€k ¢€s a taplalekkiegeszitok

Habar a zsirégetésre valdo képesség velesziiletett, a folyamatosan fejlédo
taplalékkiegészité piac igyekszik egyre tobb terméket kiadni, hogy barki képes
legyen csokkenteni az e téren vald genetikai hatranyat. A test zsirtartalmara érzé-
keny vasarlok szamos taplalékkiegészitot vasarolhatnak. Egyre tobben tisztaban
vannak vele, hogy az alapanyagcsere manipulalasa kulcsszerepet kap a zsirége-
tésben. A koffein az egyik legismertebb anyagcsere porgeto stimulans, kavé for-
majaban is hatasos. A taplalékkiegészitd paletta azonban még komplexebb termé-
keket allitott és allit el6. Nagyon népszeriiek a termogén zsirégetdk, ezeknek a o
hatéanyaga a koffein de zold-tea kivonatokat és kiilonb6z6 stimulansokat is gyak-
ran tartalmaznak emellett. Ezek megemelik a testhot, igy nyugalmi allapotban is
nagyobb az ember kaloria felhasznalasa. Az I-karnitin nevii kiegészit6t foleg kar-
di6 edzés eldtt szoktak hasznalni, mert ez meggyorsitja a zsiroxidacio folyamatat,
altala mindig optimalis szinten marad a zsirégetés a sporttevékenység kdzben. De
olyan ujszert és specifikus készitmények is vannak mar, mint a krém-pikolinat.
Ez a hatoanyag a szénhidrat-anyagcserében miikodik kozre és segit azokat az
izomzat glikogénkészleteibe juttatni a zsirraktarak helyett. Ez a sok-sok kiegészitd
valdban hatasos, de hosszatavon a szervezetnek karos, ha allanddan fel van fel-
porgetve. Az Eurdpai Unid komolyan szabalyozza ezeket a termékeket. Példaul a
termogén zsirégetOkre ra is van irva, hogy csak meghatarozott idétartamig szed-
hetéek, ami utan sziinetet kell tartani, valamint az adagolasuk is eléirt. De sajnos
a célszer(i hasznalatot senki nem tudja ellendrizni. A nagyobb probléma azonban
foleg az illegalis készitmények- és stimulansok rendszeres hasznalata. Sajnos
gyakran a doppingszerek teljesen 6ncéluan vannak felhasznalva a konditermi po-
pulacion beliil, sokan még csak nem is késziilnek versenyre. A testzsirszazalék
csokkentése is lehet motivacidé az illegalis készitmények hasznalata mdogott.
Konkrétan példaul a pajzsmirigy hormonok vagy az efedrin pont ilyen céllal van-
nak alkalmazva. Amelyik sportolo genetikai adottsagait tekintve nem képes fo-
lyamatosan versenyformaban maradni, az megeshet, hogy mesterséges titon pro-
balja majd ezt elérni (Baron és mtsai, 2007, Jeukendrup és Randell, 2011).



156 Acta Medicina et Sociologica — Vol 8., 2017

A testzsirfobia terapias lehetOsegei

Thry és Gyanyi (2007) esetismertetése tanulsagos a modern evés- és testképzava-
rok tanulmanyozasara, melyben a testzsirfobia is szerepet kap. Egy 16 éves fiut
mutatnak be ebben, akinek tobb problémaja is adodott kényszeres evési és test-
edzési szokasaibol. Latvanyosan megfigyelheto a tiinetvaltas, a kezdeti anorexiat
felvaltotta a testépito tipusu evészavar (testzsirfobia), majd internetfiiggdség ala-
kult ki nala. A korképe 6sszhangban all az evészavarok spektrumjellegével. Tu-
domanyosan megallapitott, hogy azok kényszerbetegségként és szenvedélybeteg-
ségként is felfoghatoak. A fiu esetében a kényszeresség az anorexia és a
testzsirfobia képében jelent meg, az addiktiv viselkedés pedig a szenvedélyes test-
edzésben és az internetfliggéségben manifesztalodott. Mindenképpen sziikséges
ezért az integrativ terapias megkozelités, a tanulmanyban prezentalt pszichotera-
pias folyamatban ez meg is jelent. Kulcsszerepet kapott a kognitiv viselkedéste-
rapia, melynek jelentdségét mar korabban is kiemelték az evészavarokban. Alkal-
maztak ezt kiegészitendGen relaxaciot és hipnozist is. Tovabba, mindenképp sziik-
séges megemliteni a pszichodinamikai tényezdk szerepét, melyet alaposan feltar-
tak. Kideriilt, hogy a szexualitas iranti érdeklodés megjelenésével partnerkapcso-
lati frusztraciok érték a fiatalembert. Ez fontos szerepet jatszott abban, hogy a
csalodasokat jobb kiilso elérésével kompenzalja. Eldszor az étkezés szigort gat-
lasa, majd az izomzat fejlesztése és a testzsirszazalék csokkentése kertilt torekvé-
sei kdzéppontjaba. A terapias iilések alatt a kényszeres szokasokat fokozatosan,
1épésrol-1épésre igyekeztek csokkenteni. Ez eredményesnek bizonyult, a szenve-
dély fokozatosan alabbhagyott. A testedzés €s az internetezés megmaradtak, de
mar nem kényszeres formaban, a veliik toltott id6 redukalodott. Megfordult a
helyzet, és ezekbdl a kedvelt szokasokbol inkabb profitalt, mintsem hatranyt szen-
vedett el az illetd. Megjelent az ellentétes nemmel valdé harmonikus kapcsolat
megszilarditasanak lehetésége is, ez kulcsszempont volt a pozitiv iranyu valto-
zasban. Jo példa az eset arra, hogy a nemi szerepek, a férfi identitas bizonytalan-
sagal mennyire taptalajt biztositanak a testtel kapcsolatos kényszeres aggodal-
maknak. A szexualitas terén jelentkezd frusztraciok, a partnerkapcsolati szféra
problémai szintén ebbe az iranyba mutatnak, névelik az evés- és testképzavarok
kialakulasanak esélyét (Tury és Gyanyi, 2007).

,» Az emberi (sajat) testre vonatkozé obszessziok spektruma egyre differenci-
altabba valik. Az anorexia nervosa €s a bulimia nervosa esetében a kényszeres
gondolatok a test alakjara és a testsulyra vonatkoznak. Az orthorexia nervosa az
¢tel mindségével kapcsolatos kényszerességet jelenti. Az izomdiszmorfia eseté-
ben az izomzat tomege all a megszallottsag fokuszaban. A testépitd tipusa evés-
zavar pedig a test sszetételében, a testzsir aranyaban talalja meg a kényszeresség
célpontjat.” (Tury és Gyanyi, 2007)
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Nincs egyetértés a szakemberek kozott abbol a szempontbol, hogy ezek az 1j
tipusu zavarok egyértelmiien igazi korképnek szamitanak-e. A targyalt, modern
zavarok ezért még nincsenek is benne a hivatalos diagnosztikus rendszerben. So-
kan azonban azon a nézéponton vannak, hogy helyet kellene, hogy kapjanak ab-
ban. Arra mindenképpen fokozott igény van, hogy az 0j zavarok nozologiai ko-
rilirasat pontositani kell. Varhatdéan néni fog prevalenciajuk a pszichiatriai ellatd
rendszerben. Ez igaz a testzsirfobiara is. A testzsirfobiaval kapcsolatban tovabbi
megbizhato vizsgalatok lefolytatasa javasolt. Ez hozzajarulna a testépitd tipust
evészavar epidemiologiai adatainak rendezéséhez. Mivel a testzsirfobia esetén
még nincsenek jol kidolgozott terapias sémak, ezért kezdetben a kognitiv viselke-
désterapia ajanlhato (Tary és Gyanyi, 2007).
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David Balazs

A Debreceni Egyetem Pszichologia szakos hallgatoja. Jelenleg szocial- és mun-
kapszichologiai mesterképzésen tanul, a masodik évfolyamon. Az alapképzés
ideje alatt, egy kurzus keretén beliil ismerkedett meg az itt bemutatni kivant ta-
nulmany témajaval, a testzsirfobiaval.



