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BEVEZETES
A nemzetkdzi szakirodalomhoz viszonyitva a hazaatasban meglehiden alulreprezentalt

terilet a fiatal, 18-30 év kozotti ferfipopulacioltaddnos pszicholdgiai allapotanak,
életmirbségének vizsgalata. Nyugat-Eur6paban és a tengemerd homogeén férfimintakon
alapulo vizsgalatok szama az utobbi két-harom édben bizonyos kutatasi tertleteken
észrevehéen megszaporodott. Az 1980-as évelegyre nagyobb teret hodité testépités
(bodybuilding) rohamos elterjedése valamelyest ksik az ardnytalansagot a testidealok
hatasat tanulmanyoz6 kutatdsokban, ahol korabbagshfozottan a dkkel kapcsolatos
vizsgalatok keriltek étérbe. A szteroidhasznalat testi és pszichés d&shgnyeinek
vizsgalatdval a bodybuilderek és egyes sportagapvise€bi a tudomanyos kutatas
érdekbdésének fokuszaba kerlltek a biomedikalis teriésteks. A szenvedélyszer
testépitést az evészavarok kialakulasanak egyitdépges kockazati tenygeként kezdték
vizsgalni (Franco és mtsai, 1988; Loosemore és afiyri 1990; Blouin és Goldfield, 1995).

Az elmult néhany évtizedben az evés zavarai jétenéltozason mentek keresztil mind
gyakorisagukat, mint klinikai képuket tekintve. Mag 1960-70-es években az anorexia
nervosa volt a vezétevészavar-kategoria a fiatal fehér nyugdik korében (ez jelefisen
hozzajarult ahhoz, hogy az evés zavaraival jellér@Bziinetegyutteseket ,3W”, azaz ,white
Western women” szindromanak is nevezték), az 1$7évek végén mar a bulimia nervosa is
onall6 betegségkategoriaként jelenik meg (Russdi79). Az 1980-as évekre tehiet
multiimpulziv bulimia leirdsa, majd a multimpulzignorexia szakirodalmi megjelenése
(Lacey és Evans, 1986). A zavarok eme szinesedége @opulacibban mar dnmagaban
felveti a szociokulturalis tényék jelenttségét az evészavarokban. Ennek okai kodzott
emlitésre méltd a testtel foglalkozé iparagak mthrse, a testkultusz kibontakozasa
(wellness, fithnessz megjelenése, a plasztikai zebésgyes terlleteinek népsher és
elérhebvé valasa egyre szélesebb tarsadalmi rétegekbewmyblia az eurdpai kultara
amerikanizalédasa, mely magaval hozza a sztarkaléssa kompetenciat, testi és lelkbter
sikerességet sugarzé androgyn testidealokat ise(Bepmtsai, 2000). Az evési zavarokban
(anorexia nervosa [AN], bulimia nervosa [BN]) afigk aranya az 6sszes megbetegedések 2-
10%-at teszi ki, az incidencia novekedése az utévtizedekben adkben észleltekéhez
hasonlo (Lowenstein, 1994; Anderson és mtsai, 19&&ai attekintés: Tury és Szabd, 2000).
Az evészavarok nemek kozottbtdrdulasi gyakorisaganak aszimmetriaja oda vezdietiy

az eveészavarokat jellegzete8i metegségként kezdték el mind a professziondlisidna
populéaris irodalomban jellemezni. Az AN és BN tigwtittesének koztudatba kerilése

magaval hozta azt a kollektiv hitet, hogy a testddkkal, evéssel valo foglalkozas ékn



privilégiuma, a Bi nemi identitashoz szorosan kapcsolodo jelenségizArdlag férfiaknal
tapasztalt “rejtett krizisben”, az Adonisz komplskan az elfiesedés, illetve adnesnek,
esetleg homoszexudlisnak valo tituladlas félelmepkdtd tényeévée valik (Pope és mtsai,
2000). Figyelemreméltd, hogy az evés egyes modenarai tuneti jellegzetességeiket
tekintve a testképzavarok felé tolodnak el, ameélymegfigyelhed a kdzel egy évtizede,
szteroidhasznalé férfiakban leirt izomdiszmorfiakamuscle dysmorphia, a tovabbiakban:
MD, Pope és mtsai, 1993), valamint a Gruber és Ria¢ 2000-ben fiatal gk kdrében
tapasztalt bodybuilderek evészavaraként emlegefelitnségben. A szociokulturalis
valtozasok kozul kiemeleda nemi szerepek és szerepviszonylatok egyénrssstiognitiv
reprezentacidjaban az elmult 30-40 évben bekovetkexrs folyamatosan hatd valtozas,
amelynek jeleritségét az evészavarok spektrumédnak a testképzavéetk valo

kiszélesedésében alatamaszt a férfi talsulya z&vaegjelenése is.

A testépités és az evési zavarok kapcsolatanak \gatatai

A testépitéshez kapcsol6doan a szteroidhasznétagsepszichés kovetkezményeinek, illetve
a szteroidabuzus szédmeényeinek vizsgalataval az aktiv kora férfipopidaenind a
sportpszichologiai, mind a klinikai pszichologiaggkorébe tartozo kutatasok egyik fontos
tamadaspontja lett (Pope és mtsai, 1993; Pope &5 K894; Pope és mtsai, 1997). Ez a
kutatassorozat irdnyitja ra a figyelmet arra, haggstépitéssel szenvedélysieer foglalkoz6
szemeélyeknek vannak olyan pszichés jellemvonasailelyek részben kockazati téngleent
szerepet jatszhatnak az evészavarok €és a moderichgszomatikus korformak
kialakulasdban (hazai attekintés: Tury és mtsa@3R0E jellem#k kozé tartoznak a testi
elégedetlenség, a karcsusagra torekvés, a penféstaicattitid, az alacsony dnértékelés, a
kényszeres tlinetek, a szorongas, az ingerlékerfygaperg €s Johnston, 1991; Anderson és
mtsai, 1995; Blouin és Goldfield, 1995). Szamosatag megéssiti, hogy a testépitéssel akar
amabr, akar profi szinten foglalkozék jeldist hanyada abnormalis evési szokasokat mutat,
annak ellenére, hogy az evészavarok klinikai diagtikai kategoriait nem teljesitik és a
szubklinikai csoportba sem sorolhatok (attekintédoldfield és mtsai, 1998). Mas
vizsgalatokban szamos olyan személyiségjeltgnalaltak, amelyekben aénevészavaros
szemeélyek osztoznak az airaés a profi férfi és & sportolokkal. Ezek kdzul kiemelik a
versengeést, a perfekcionizmust, a test alakjavéd kenyszeres foglalkozast (Smolak és
mtsai, 2000). Az evészavarok és a testépités kdaijitsolatot megésitik azok a kutatasi
eredmeények is, amelyek hasonldsagot talaltak aramebk €s testépitéssel foglalkozo férfiak

pszicholdgiai profiljat illeben. Mindkét vizsgalt csoport szignifikdansan maghssialaérteket



ert el a kontrollcsoporthoz képest a perfekcionigma kényszeresség, a narcizmus
tekintetében (Davis és Scott-Robertson, 2000).

Kezdetben elssorban a profi sportoldk (atlétak és sulyefkipks testépdk keriltek a testi és
evési attitidokkel, valamint a testi elégedetlenséggel kapts®l&utatasok célkeresztjébe
(Pope és mtsai, 1993; Anderson és mtsai, 1995)] amjelemzések kdre azon fiatal férfiak
vizsgalataval bvilt, akik csak hobbiszinten foglalkoznak bodybinfghel (testéplt
versenyeken nem vesznek részt) (Oliosi és mts@b;1Ravaldi és mtsai, 2003).

A testuikkel elégedetlen személyekkel veégzett katdd@redményei tehat kapcsoldédasi pontot
jelenthetnek az evészavarban szefived az MD-s betegek pszichopatologiai képe kdzott
(Pope és mtsai, 1993; Pope és Katz, 1994; PopaidsoH 1996; Tury és Gyenis 1997; Pope
€s mtsai, 1997; Pope és mtsai, 2000; Kovacs és Z0oy1).

CELKIT UZESEK

Doktori kutatasaim soran az evészavarok férfiakokbzlofordulasi gyakorisdganak és a
modern, Ujkeldt pszichoszomatikus zavarokhoz kapcsolodéan a fést¢épa szteroid-
hasznalat, a nemi szerepkonfliktus, valamint aziegsg testi attitdok vizsgalatatiiztem ki
célul egyetemista férfi populaciéban, egy speaiaks nevezhét csoport — Kkatonai
felsboktatasban résztvék — bevonasaval. Ezen tal kisérletet tettem azzawesok kognitiv
hattertényedinek Ujszeti elméleti keretben valé bemutatasara.

Kérdésfeltevesuink kiindulépontjaként feltételeztilkogy a fegyveres testlletek irant
hivatasszdien érdekddék kozott — a szakma sajatos jellegebdddoan, a testi @fontossaga
miatt — szamitani lehet a testi elégedetlenségtéstépités koncentraltsébrdulasara, illetve

az evessel és a testtel kapcsolatos pszichés keaaro

Az irodalomkutatas soran az evészavarok terlletgn egészségpszicholdgiai alapokon
nyugvo, a rendszerszemléletet megvalositdo kogpiivwgenetikai modell leirasétztem ki
célul, amely megvalodsitja a szintézist a szamomaiyaban is értékes magyaraz6 modellek

kozott.

A vizsgalatok és az elemzések soran a kovétkeegvalaszolando kérdéseket fogalmaztuk
meg:



1. Milyen gyakorisaggal fordul él a 18-30 év kozotti férfiak kdrében hazankban

klinikai vagy szubklinikai evészavar?

2. Milyen gyakori, illetve a civil egyetemi hallgaté&h viszonyitva milyen ardnyban
fordul el a fegyveres testiletek irant hivatasfieer érdekbdok kozott a testépités

és az anabolikus szteroidok ablzusa?

3. A katonai fel$oktatasban részt vévhallgatok testi és evési atiitjei eltérnek-e a
civil egyetemi hallgatokétol?

4. A testépitéssel foglalkozok fokozott hajlammal relkéznek-e az evéssel és a testtel

kapcsolatos pszichés zavarokra?

5. Mutathaté-e ki 0Osszefliggés az evészavarok hatterédkd pszichopatoldgiai
tényedk és a nemi szerepkonfliktus koz6tt?

6. A katonai biskolasok, illetve a civil egyetemistak, valamintestépitéssel jelenleg
vagy korabban foglalkozok eltérnek-e a testépitésstea nem foglalkozéoktdl a nemi

szerepkonfliktus mértéke vagy annak mintazata \kmzatsdban?
7. Eredményeink milyen formaban alkalmazhatok prev@neagy klinikai céllal?

8. Az evészavarok patogenetikai modellle miben hoz @@ evészavarok kognitiv

megkdzelitésének tertiletén és milyen 0 kutatasiyiokat jelol ki?

M ODSZEREK

Az éltalanos demografiai adatokat és a testsulgraaplalkozasi, testedzési szokasokra,
szteroid-hasznalatra, az evési zavarokra (Eatirsgrder Inventory, EDI), a testi attitokre
(Body Attitude Test, BAT) és a nemi szerepkonflgda (Gender Role Conflict Scale, GRCS)
vonatkoz6 kérdéseket tartalmazé kdvet a Zrinyi Miklos Nemzetvédelmi Egyetem Bolyai
Janos Katonai Kiszaki Biskolai Karon 820 hallgatd és a Debreceni Egyete@¥haltalanos
tudomanyegyetemi hallgaté toltotte ki 2003 és 2@0306tt. A valaszadasi arany 76% (n=
1232) volt. A kutatdsba bevont csoportok adatailomdkilon, valamint egymassal
0sszehasonlitva is elemeztik. Az adatok elemzégeditisztikai modszerekkel, khi-négyzet
(x’) prébaval, binaris logisztikus regresszié anails valamint egyszempont( variancia-

analizissel tortént.



A patogenetikai modellel kapcsolatos irodalomkwgatsoran a kognitiv altalanos és
személyiségpszicholdgia az evészavarok szempohfigitds taldlkozaspontjai szolgaltattdk
a kiindulasi alapot. Attekintettem a Medline és @ieBce Direct adatbazisaiban 1966 6ta
megjelent tanulmanyokat, amelyek az evészavaras tsti diszforias személyek kognitiv
informaciofeldolgozasanak jellegzetességeit ta@jtalj Ugyancsak felhasznaltam a
sémanikddéssel kapcsolatos legujabb (utdbbi 15 évbenettt) kutatdsok evészavar-
specifikus eredményeit. Kitekintésem a modern kibgni szocialpszichologia

attitidrendszerekkel kapcsolatos megallapitasaira halja ffigyelmet a kognitiv terapiak

hatékonyabb alkalmazasa érdekében.

EREDMENYEK
1. A vizsgalt populaciokban klinikai AN-ban vagy BMn szenveilszemélyt nem talaltunk a
kérdsives felmérés soran. Szubklinikai AN sem forduld, eh szubklinikai BN altalunk
meghatarozott kritériumainak a katonai mintabans Xefelt meg, amely a teljes vizsgalt
populaciéban 0,16%-ot jelent.

2. Az atlagos testtomeg-index tekintetében statesitdg szignifikans kulonbséget talaltunk
az Osszevont katonai és altalanos egyetemista ksiggzehasonlitasban az utébbi csoport
javara (F= 6,7, df =1, p<0,05). Az anabolikus szEitbsk ablUzusa mindkét populaciéban
kizarolag a testépitéssel jelenleg foglalkozokattiera két minta kozott Iényeges eltérést
ebben a valtozoban nem talaltunk. A testépitéssglalkozok aranya magas a katonai
felsboktatasban tanuldk kozott: 188 {38,9%) aktualisan, mig 123 f(25,6%) kordbban
foglalkozott testépitéssel (6sszesen tehat 64,566Hutett a testépités). & probaval végzett
0sszehasonlitds alapjan a katonai éietsatasban résztvévférfiak kdzott szignifikdnsan
magasabb a testépitéssel jelenleg vagy korébbdalogok szamayf = 55,55, df = 1,
p<0,001). Mig a katonabiskolasok kozott Iényegesen tdbben szeretnének fyfza 101,03,

df = 1, p<0,001), mint a civilek csoportjdban, afdidbbiakat inkdbb a fogyasvagy jellemzi
(x*= 101,03, df = 1, p<0,001).

3. Az evési és testi atillok szempontjabol statisztikailag szignifikans kilééget mutatnak

a katonai éiskolasok a civil populaciéhoz képest. A testitattok dsszehasonlitasara az EDI
harom relevans faktora (,karcsusag iranti késztetgesti elégedetlenség”, interoceptiv
tudatossag”) mellett a BAT pontszamokat hasznalfulkcivilek szignifikansan magasabb

pontszamot értek el a ,testi elégedetlenség” (F343,p<0,001) és az ,interoceptiv



tudatossag” (F=18,78, p<0,001) alskalakban. A BAhtpzamok 6sszehasonlitasa alapjan a
civil egyetemista csoport testi afitiffei negativabbak (F=20,76, p<0,001). A civil egyet
hallgatok szignifikansan magasabb pontszamot étedkz ,elégtelenség érzése” (F=26,78,
p<0,001), az ,interperszonalis bizalmatlansag” (528, p<0,001), valamint a .félelem a
felnétté valastol” (F=17,54, p<0,001) alskalakban.

4. Mindkét csoportban a testépités szerinti bomtasdvégzett 6sszehasonlitas a két minta
kozott szignifikans eltérést mutat, miszerint afg@lerionizmus inkabb jellemzi a testépitéssel
jelenleg vagy koradbban foglalkoz6 személyeket. A kdinta testépft személyeinek
0sszehasonlitdsa szignifikans eltérést mutat, mgza perfekcionizmus (F=4,96, p<0,05),
valamint az interoceptiv tudatossag hianya (F=430,05) inkabb jellemzi a testépitéssel
jelenleg vagy korabban foglalkozo civil hallgatokaz EDI 6sszesitett pontszama ugyancsak
szignifikhnsan magasabb a civil testékitel (F=5,28, p<0,05). A BAT pontszamok
0sszehasonlitdsa alapjan a civil egyetemista csdpetépit hallgatdinak testi atiitjei
negativabbak (F=3,05, p<0,01).

5. Mindkét mintaban kulon-kulén elvégzett korreticivizsgalat alapjan a civil populaciora
jellemzbb, hogy a magasabb EDI pontszamok magasabb narepkonfliktussal jarnak
egyltt. lgaz ez teljes mértékben az dsszesitefjétiekek vonatkozasaban (GRCS 6sszevont
eés EDI 6sszevont pontszam), akarcsak az EDI lorfak{,karcsusag iranti késztetes”)
szempontjabol. Mig a civilek kozott a GRCS alskdtékil legalabb kedtkorrelal az 6sszes
EDI alskalaval, addig a katonai populacioban csakialsé 6t EDI faktor vonatkozasaban
mondhatd el ilyen kapcsolat. A katonak kozott a GREsszesitett mutatdja is csak az
“eléegtelenség érzése”, a “perfekcionizmus”, az €iperszonalis bizalmatlansag”, az
“interoceptiv tudatossag”, és a “félelem a &té valastol” alskalakkal mutat korrelacios
kapcsolatot. A testi attilok és a nemi szerepkonfliktus dsszefliggése szejapoh
figyelemreméltd, hogy mig a katonaknal a ,sikef;, etersengés” alskalaban elért magasabb
pontszam a Testi Attitlok Tesztjén elért magasabb eértékkel (vagyis nemjaibi testi
attitaddel) jar egyitt, addig a civileknél e két mutatizétt nincs szignifikans kapcsolat. A
tobbi alskalaval val6 pozitiv korrelacio mindkébpsrtot jellemzi, ugyanakkor a homofobia
alskala a katonaknal gyengébb egyittjarast mutatgasabb BAT pontszamokkal, mint a
civileknél.

6. A nemi szerepkonfliktusok szempontjabol a ,kwEbtt emocionalitas” (F=21,02,
p<0,001) és a ,korlatozott affektiv viselkedés iakfkdzott — homofobia” (F=8,19, p<0,01)



inkabb jellemzi a civil egyetemistakat. A Nemi Sgghkonfliktus Skala (GRCS) 6sszesitett
atlagértéke ugyancsak magasabb a civileknél (F=§2382,05). Mindkét mintan belil a nemi
szerepkonfliktus mintazata azonos a ,sikefj, erersengés” (F=9,88, p<0,01), valamint az
Osszesitett skalaatlag szempontjabol (F=4,07, px0® testépitéssel foglalkozok értek el

magasabb pontszamot.

M EGBESZELES ES KOVETKEZTETESEK
1. A testi és evési attitiokre koncentralo, a hivatasos katonai palyara ikéstoiskolai
hallgatok és a civil egyetemi hallgatbk homogénfi fénintajan veégzett felmeérésink
hazankban és Kelet-Kézép Eurépdban is a férfialétautlealjanak hatterén leirt
izomdiszmorfia szakirodalmi megjelenése Ota a# é&lsntrollalt, nagy elemszamua mintan
készult, izomdiszmorfiat is éritvizsgalat. Emellett a hazai evészavarok epidemiaid
felmérésének folytatasa is, amely az altalanosetegyista populacio mellett egy specialis
csoportot is magaban foglal. Vizsgalatunk eredménmgrint az evészavarok prevalencidja
férfiak kozott csokkent a korabbi felmérésekhezaig/itottan, ugyanakkor a fogyasvagy
markansabb a civil egyetemi férfi populacidban, lymieajlamosithat evési problémak
kialakulasara.
2. A testépitéssel aktualisan vagy a mdultban fegladk aranya kiemelkégn magas a
katonai Biskolasok kozoétt. Figyelemreméltdé az is, hogy atualsan testépik a mért
valtozok tekintetében nem kilonboztek jetentmértékben azoktdl, akik csak a multban
foglalkoztak testépitéssel. Ugyanakkor mindkét osipl eltérést mutattak a soha nem
testépid hallgatok. Vizsgalatunkban a testépités gyakoésdmyelembe véve a férfiak
atlétaidealja jelesebb hatassal lehet a katonai palyara kédmtialokra. A civil populacio
tagjainak nagyobb része (49,5%-a) inkabb fogynietme, mig a katonak kozul csak 25,8%
vagyik alacsonyabb testsulyra. A szakirodalombdat thelyen leirt szimmetrikus eredmény
felmérésiinkben a civil testéfket jellemzi: nagyjabol ugyanannyian szeretnénekihimint
fogyni. A soha nem testépitcivil hallgatok kodzll viszont |ényegesen tbbberrsmeének
fogyni, mint azok, akik jelenleg vagy valaha foglattak testépitéssel.
A binaris logisztikus regresszido elemzés szerinfegyveres szolgalat jeleid, pozitiv
befolydssal van a nagyobb testsuly iranti vagyraiékelezhdi, hogy a tarsadalom altal
sugallt kulturalis nyomas a szakma jellegjétakad6 professziondlis nyomassal 6sszeadbédva
felelossé tehét azért, hogy a katonabiskoldsok kozil Iényegesen tobben szerettek volna

nehezebbek lenni (,hizni”), mint a civil egyetenaiskozl.



Vizsgalatunkban a szteroidablzus mértéke a teSképitinyahoz viszonyitva alacsonynak
értékelhed mindkét csoportban. Nem zarjuk ki, hogy ezek —al&gbis a fegyvereseknél
mindenképpen — minimumbecsléseknek tekirdthet

3. Eredményeink igazolni latszanak, hogy a katquélya(valasztas) az evési és a testi
attitidok vonatkozasdban specifikus eltéréseket mutativia mopulaciohoz képest. Az
Evészavar Kérgiv Ot alskalajaban és a Testi Alitiibk Tesztjén elért pontszamok alapjan a
civil egyetemistak a katonaibiskolasokhoz képest fokozott hajlammal rendelkezagk

evészavarokra, és testi dttljeik is negativabbak.

4. Vizsgélatunkban az evési zavarok pszichopataidgattértényed vonatkozasaban a
testepid személyek minimalis mértékben térnek el a nemépéktol, mindéssze egy
faktorban. A mintakon bellli 6sszehasonlitas stexitestépitéssel jelenleg vagy a multban
foglalkozé hallgatdkat fokozott perfekcionizmuslgehzi azokkal szemben, akik soha nem
testépitettek. A testépk testi attitidjei negativabbak a katonai mintdban, de még igy is
alacsonyabb atlagpontszammal rendelkeznek, minivilekc mindkét csoportja, amelyek
k6zott szignifikans eltérést nem talaltunk.

A civil egyetemi hallgatdk kozul a testépitéssajlédkozok még perfekcionistabbak, mint a
katonai fel§oktatasban részt vévtestépib tarsaik. Ugyancsak jellerdb rajuk az
interoceptiv tudatossag hianya, ami azt jelentigyha civil egyetemi hallgatok koézil a
testépibk a bel$ érzékelések (éhség, jollakottsdg) és az érzelnediknferésében és
azonositdsaban bizonytalanabbak.

5. A nemi szerepkonfliktus vizsgalata Ujdzeelemként kerlt bele kutatdsunkba.
Tapasztalatunk szerint ez olyan terilet, amelyrmkepe az evési problémakban és a testi
elégedetlenséggel 0Osszefliggésbe hozhaté zavarddegasolatban jeleés. A mindkét
mintdban elvégzett korrelacios elemzés alapjarsta és lelki eb kifejezésének fontossagat
egyfajta negativ professzionalis nyomasként élhmiilg azok a katonai félsktatasban részt
vevs szemelyek, akiknek a testi aitijei negativabbak. Korrelacios elemzésink mésjar
azt a feltételezést, hogy az evészavarokban égatineesti attiiddel tarsulé allapotokban a

nemi szerepkonfliktusoknak szamotigelentséguk lehet.

6. A mintak kozotti dsszehasonlitds alapjan azlénddfejezéssel kapcsolatban tébb vagy

erdsebb félelmik van a civileknek. A korrelacios elésizszerint ez a faktor mindkét



populaciéban szoros egyuttjarast mutat az ,intgptiedudatossag (hianya)” EDI alskalaval,
amelyben a civilek ugyancsak magasabb pontszantek &, ahogyan azt fentebb mar
targyaltuk. Az érzelmek felismerésének és azorsdmik problematikgja tehat ezek szerint
k6zOs vonas az evészavartinetek és a nemi szefeksrkozott. A testi kontaktus kerllése
mas férfiakkal ugyancsak fokozottabban jelléma civilekre. Ez a kulonbség talan
magyarazhatd a katonai palya azon sajatossaga@, & fegyveres testiletekben szolgald
férfiak gyakrabban vannak ,0sszezarva”, egymasedvaitszamos, a hétkoznapitél eftér
helyzetben (Id. harcaszati gyakorlatok, kiképzéseksszio stb.). A GRCS magasabb
0sszpontszama a feminitastdl valéo fokozott félelnaizi a civileknél a katonakhoz
viszonyitva. Feltételezzik, hogy ezt a kilénbséigeta fegyveres szakma k&dEppen
erdteljes maszkulin jellege indokolja.

7. Eredményeink felhivjdk a figyelmet a nemi szkogpfliktusok tanulmanyozasanak
fontossagara az evészavarokban. E konfliktusolamajsité tényeiként a testtel kapcsolatos,
testépitéshez kédoé zavarok hatterén is jelen lehetnek. Méasrészt egynegalapozott
feltételezés alapjan — fokozott kockazatunak hittfgsszionalis szubpopulaciorol kiderult,
hogy ved faktorokkal rendelkezik a testtel és az evéssekgalatos pszichés zavarokra.
Elképzelhet, hogy a specidlis palyaorientacié olyan szelekd&syest jelent, amely az
egészségesebb fiatalokat vonzza a katonai pélyigganakkor ugy itnik, hogy a fiatal,
egyetemista férfiak evési és testi &tdjei szamos olyan abnormalis vonast mutatnak,
amelyek fokozottan seérilékennyé tehetiket akar az evészavarokra, akar az Ujkelet

pszichoszomatikus zavarokra.

8. A vazolt kognitiv gyokeér patogenetikai modell az evészavarok terlletén etijsz
szintézisre torekv megkozelités, és felvitik alkalmazhatosaga a szenvedélybetegségek és a
modern evés- és testképzavarok esetén is. A madelnyitia a figyelmet azokra a
pszicholbgiai tényeikre is, amelyek felések lehetnek a kulturalis hatasokkal szembeni
sérulékenységeért. Tovabba utal a kivalto és fethtanyedk osszetett szerepére a korképek
kialakulasadban és fennmaradasaban. Kitekintést ayjodern kognitiv szocialpszichologia
kutatasai felé: az egyénen bellli és az egyénré atitiidrendszerek tanulmanyozasanak
fontossagara hivja fel a figyelmet az evészavanokba egészségpszicholdgiai megkdzelités
kiemelend jelentsége, hogy a fenti megfigyelések a preventiv miidkalgozasa, tervezése

soran is felhasznalhatok.
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