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1. BEVEZETES

Az evés zavarai a mai kor betegségei. Az emberiség torténetében kordbban a
tapldlkozdssal kapcsolatos problémdt az étel mennyisége jelentette, mig az utébbi
évszdzadban egyre inkdbb maga a tdpldlkozdsi magatartds vdlt a betegség alapjdva.
Az egy-két orvosi kuri6zumnak szdmité esett6l ma mdr eljutottunk oda, hogy par
évente djabb és tjabb evészavarok diagnosztikai kritériumai kertilnek leirdsra.

Az evészavarok a pszichoszomatikus zavarok korében paradigmatikus
értékkel birnak, mert leginkdbb ebben a kdrképben o6tv6zGdnek a tdrsadalmi és
kulturdlis tényezOk, a pszicholdgiai vonatkozdsok, valamint a szomatikus eltérések.
Az evés zavarairdl valé gondolkoddsban az elszigetelt korképek helyett egyre inkdbb
megjelenik a spektrum fogalma, mely nagyfoku érzékenységgel koveti a
pszichoszomatikus tiinetképzés valtozasait a holisztikus szemlélet jegyében. Ennek
megfeleléen az evészavarok terdpids megkozelitése is csak bio-pszicho-szocidlis
keretben valdsulhat meg.

A dolgozat témavdlasztasdanak aktualitdsat az anorexia nervosa (tovdbbiakban
AN) aktualitdsa adja. Az AN a legnagyobb mortalitdsi pszichidtriai betegség,
gyermek- és serdiil6korban pedig a harmadik leggyakoribb krénikus betegségnek
szamit. Az utobbi évtizedekben az AN mindenhol megjelent. Jelen van a
kérhdzakban, a rendel6kben, az iskoldkban, de épptgy jelen van a hirekben, a
bulvdrban, az interneten. Téma egyrészt tudomdnyos foérumokon, mdsrészt a
kozbeszédben. Megitélése végletek kozott mozog, hol mentdlis betegségként, hol
divathébortként, hol életstilusként jelenik meg a kiilonb6z6 médiumokban.

Az AN ,,népszertisége” mellett fontos ldtnunk az utébbi évek egyre ndvekvd
tendencidjdt, miszerint a betegség egyre kordbbi életkorban kezdddik, és egyre
sulyosabb hosszutdvd pszichés, szocidlis €s szomatikus kovetkezménnyel jar. Ez a
klinikai munkdban arra sarkall minket, hogy az AN tiinetei mogott mind teljesebben
tarjuk fel a pszichés milkodés elakaddsait, a tlinetképzEés alapjait, intra- é&s
interperszondlis térben.

Az AN milkodésméd €s az €rzelmi mikodés zavardnak kapcsolata a
legkevésbé sem nevezhetd ujdonsdgnak a betegség kialakuldsdrol vald
gondolkoddsban. Hilde Bruch (1973) gazdag munkdssdgdban hangsilyosan

megjelenik az érzelmek fontossdga az AN kialakuldsdnak hatterében, ill. a terdpids



munkdban. Mégis, az elmilt 40 év tudomdnyos értekezéseiben viszonylag kis
ardnyban kertilt a téma tovabbi feldolgozdsra. Mintha a tudomédnyos hozz4dllds sokdig
leképezte volna a pszichopatoldgia dinamikdjat: nincsenek érzelmek, nem beszéliink
rdla...

Ahogy a pszicholégiai gondolkoddsban egyre nagyobb teret kaptak az
érzelmek, a fejlédési pszichopatologidban pedig az érzelemszabdlyozds kérdése, ugy
jelent meg az AN szakirodalmdban is az érzelmi miikodés reneszdnsza. Ma mdr nem
elég annyit tudnunk, hogy a faké arcd, mimikdtlan AN fiatal manga és vampir
rajongdsa hdtterében depressziv hangulat, onértékelési problémdk ¢&s alexitim
mikodésmod valészindsithetd. A szélsGséges, eltilzott és kimerevitett érzelmi
szimbolumok mogott megbuve eldrasztd, félelmetes érzelmi miikodésnek, €és annak
mind teljesebb elnyomdsdnak feltérképezése és megértése kell, hogy legyen
(véltozatlanul) a célunk. Ennek tiikrében az érzelmi mtkodés vizsgdlata az AN
pszichopatoldgidjdban ismét aktudlissa valt.

Jelen dolgozat témavdlasztdsdt is ez a cél indokolja. Az érzelmi mlikddés
szertedgazo jelenségkorébdl a szabdlyozds fogalmadt helyeztik a vizsgdlataink
kozéppontjdba. Ennek legf6bb oka, hogy az AN nemcsak a tdpldlkozds, de az élet
minden teriiletén a szabdlyozdsrol, a tulzott kontrollrél szol, melynek érzelmi
vonatkozdsanak megértését izgalmas feladatnak éreztiik.

Az érzelemszabdlyozds kérdése az AN-ban els6ként a fogalom tisztdzdsdnak
kérdését veti fel. Mint a kovetkez$ fejezetben latni fogjuk, a konstruktum régéta
megtaldlhat6 a szakirodalomban, de hosszud ideig annak pontos definidldsa nélkiil
haszndltdk azt. A fogalommal torténd munkdnak elengedhetetlen alapfeltéle az
érzelemszabdlyozds konstruktumdnak ismerete, €s az ezzel kapcsolatos kiilonb6z6
megkozelitések dttekintése. A érzelemszabdlyozdsrdl szolo fejezetben erre tesziink
kisérletet.

Hasonl6 fontossdggal birnak az AN pszicholdgiai elméletei. A korképrol
legkordbban a pszichoanalitikus értelmezés sziiletett meg, amit kiegészit a kurrens
szakirodalomban a kognitiv és a rendszerelméleti megkozelités. Mindhdrom elméleti
keret sziikséges a pszichopatologia dinamikdjanak holisztikus megértéséhez, melyet a
harmadik fejezet targyal.

Az érzelemszabdlyozdsi deficitek az AN pszichopatoldgidjdban a legtobb

pszichologiai megkozelitésben kisebb-nagyobb mértékben megjelennek. A



szabdlyozas €s az AN kapcsolata a kiilonbozé értelmezések mentén igen szines képet
eredményez, melybdl a kognitiv-affektiv és a fejlédési perspekitvdt tdrgyaljuk
részletesebben a negyedik fejezeten beliil. A két perspektiva kiinduldsi pontként
szolgdlt a disszertdciéban bemutatdsra keriil6 vizsgdlatok megtervezésénél, és az
alapvetd kérdésfeltevéseknél.

A dolgozatban bemutatdsra keriil6 vizsgdlatok ujszerlisége a tGbbszempontd,
ugyanakkor integrdlt megkozelitésben rejlik. Az érzelemszabdlyozdsi deficitek
vizsgdlata AN-ban verbdlis 6nbeszdmoldkon alapul6 tesztekkel torténik. Ugyanakkor
egyre tobb forumon fogalmazédik meg ezekekkel az eljdrdsokkal szemben kritikaként
ezen modszerekkel szembeni dvatosabb hozzddllds. Ennek okaként felvethetjiik az
érzelmi dllapotaink megitélésének igen szubjektiv voltdt, mely miikodésének
megitéléséhez sziikséges az érzelmi dllapotunk megértése, és felmérése — mely
képesség is a deficit részét képezi. Az érzelmi miikodés teljesebb megértéséhez
sziikségesnek latjuk nem verbdlis eszkozO0k haszndlatat, ill. verbalis eszkozokkel
torténd kozos vizsgalatot.

Els6 vizsgdlatunkban egy a pszichodiagnosztikdban régéta haszndlt projektiv
teszt (vilagjaték) segitségével vizsgdljuk a AN pszichopatoldgiai jellegzetességeit,
kiilonos tekintettel a szabdlyozds kérdéseire. A kapott jellegzetes mintdzatok
pontositdsa végett madsodik vizsgdlatunkban verbdlis (TAS-20, DERS) és nem
verbdlis (IAPS) érzelmi mikodéseket vizsgdld eljardsokkal dolgozunk. Mindkét
vizsgdlat eredményei segitenek minket jobban megérteni az AN-ban az
érzelemszabdlyozdsi nehézségek mentén kialakult ,,negativ érzelmi fogsdgot*.

A témdval foglalkozé vizsgdlatok szinte kivétel nélkiil az egyéni szintre
koncentrdlnak, és tobbnyire még csak elméleti megkozelitésekben kertil gorcsé ald a
gondozdi miikodés. A diszkrétebb megkozelités érdekében harmadik vizsgdlatunkban
az egyéni mellett a gondozdi érzelmi mikodést is vizsgdljuk. A gondozdi érzelmi
mikodésre jellemzd érvénytelenitd érzelmi kornyezet, mint latni fogjuk, a tovabbi
generdacidban silyos érzelemszabdlyozdsi nehézségekhez vezet, mely az evészavaros
tiinetképzés alapjdul szolgdl. A dolgozat egyik ujszerlis€ége abban rejlik, hogy
eredményeink alapjdn errdl a retrospektiv és elméletben feltételezett miikodésmaodradl
a betegség kapcsdn a jelenben is beszélhetiink. Reményeink szerint ezdltal nemcsak
pontosabb képet kaphatunk a pszichopatoldgia kialakuldsar6l, hanem a késGbbi

terdpids munkdban is hatékony segitséget adhat.



2. ERZELEMSZABALYOQZAS

., Egyetlen kiiit a szenvedésbdl
az onmegtartoztatds, az aszkéta életmaod.
(Schopenhauer)

Az érzelemszabdlyozds irdnti érdekl6dés mindig is jelen volt a pszicholdgia
torténetében, mégis az utébbi évtizedekben jelent meg a tudomdnyos szintd
fogalomalkotds (Gross, 1998). Az 1980-as évek elején a fejlédéspszicholdgia
irodalmdban kapott egyre nagyobb teret a jelenség (Kokonyei, 2008), de sokdig a
kifejezést annak pontos definidldsa nélkiil haszndltdk (Southam-Gerow, Kendall,
2002).

Az érzelem és figyelem szabdlyozds kozponti komponensként jelenik meg a
szelf szabdlyozds mechanizmusdban, ugy mint az adaptiv pszicholdgiai és
neurobioldgiai mikodés kulcsa. A fejlédési pszichopatoldgia szempontjdbdl az
érzelemszabdlyozds konstruktuma is tobbszintli megkozelitést igényel, melyben
megjelennek a neurdlis, az emociondlis és a kognitiv folyamatok (Izard et al., 2006).

Az érzelemszabdlyozds célja a mai tdrsadalomban nem egyértelmi. Egy &si
bolcsességben  megfogalmazdodik a  legkézenfekvébb  lehetséges cél:  az
érzelemszabdlyozds az értelem €s a szenvedélyek harmonidja (Gross, 1998).
Tudomdnyos megkozelitésbol egy dltaldnos cél az lehet, hogy csokkenteni tudjuk a
negativ érzelmeket, és noveli a pozitivakat. A fentieck meglehet&sen rimelnek arra a
hedonisztikus emberi motivécidra, hogy kertiljiik a fajdalmat, és keressiik az 6romot.
Ugyanakkor a szabdlyozds célja lehet ezzel ellentétes is, fokozzuk vagy létrehozzuk a
negativ érzelmeket, mig a pozitivakat csokkentjilk vagy ledllitjuk (Gross, 1998). A
fogalmat igen sokféleképpen haszndljdk, attdl fiiggben, hogy az érzelmek
intenzitdsanak, gyakorisdgdnak vagy id6tartamdnak egyéni kiilonbségeire utalnak vele
(Oatley, Jenkins, 2001).

Az érzelemszabdlyozds egyszerien megfogalmazva annyi, hogy egy adott
helyzetben megfelel6en reagdljunk érzelmileg, amely reakcié Gsszhangban van a
partneriink érzelmi dllapotdval. Ugyanakkor a szabdlyozds célja fligg az érzelem
tipusdtdl is. Mig egyes érzelmek bizonyos kultirdkban tokéletes szabdlyozds ald
esnek, mdshol kifejezésiik tdmogatott (Oatley, Jenkins, 2001). Pl. a harag a nyugati

tarsadalmakban kifejezetten szigordan szabdlyozott érzelem, a meglepetés viszont egy



cseppet sem az (Gross, 1998), ezzel szemben a yanomamoknél kifejezetten nagyra
értékelik a haragot és az agresszidt (Oatley, Jenkins, 2001).

Bdrmennyire is toreksziink a fogalom egyszeri megfogalmazdsara, ennek
ellenére az érzelemszabdlyozds fogalmdnak haszndlata zavard lehet. Utalhatunk vele
az érzelmek mintdzatdra, az érzelemkifejezések folyamataira, vagy akdr az érzelmi
kommunikdcié hatékonysdgdra. Mindegyik megkozelitésben ko6zos, hogy azt
feltételezi: mindenkinek vannak érzelmei, és azok dtélésének és kifejezésének
optimdlis szintjei (Oatley, Jenkins, 2001), 4m kérdéses, hogy ebben a szabdlyozds

folyamata is jelen lenne.

2. 1. FILOZOFIAI ES KORAI PSZICHOLOGIAI GYOKEREK

A filozdfia elméletekben kettds az érzelmek szerepének, és megitélésének
kérdése. Mig egyfel6l az érzelmek pozitiv, szabdlyozhat6 jelenségek, amelyek
hozzdjarulnak a j6 és boldog emberi élethez, a mdsik oldal azok
kontrolldlhatatlansdgdt  hangsulyozza, mely hatdssal van itéleteinkre, ¢és
elhomadlyositja a jéozan gondolkodast (Fonagy et al., 2002; Gross, 1998; Oatley,
Jenkins, 2001). Az o6kori gordg filozéfusok tobbsége ugy irt az érzelmekrdl, mint
irredlis, dllatias, zsigeri jelenséger6l, melyek megakaddlyozzdk az olyan magasabb
szintli folyamatokat, mint a gondolkozds, vagy az ésszerliség (Cole, Michel, Teti,
1994).

A keresztény kultirkorben kiilonésen a negativ irdnyzat volt nagy hatdssal,
hiszen a nyugati gondolkoddsban évszdzadokon keresztiil a test, és a hozzd
kapcsolddé oromforrdsok, pozitiv érzések tiltdsok és szabdlyozdsok tdrgydt képezték
(Lust, 2002). Elég ha arra gondolunk, hogy a hét f6bilinb6l 5 érzelem (kevélység,
bujasdg, irigység, falanksdg, harag), és a 4 f6 erénybdl 3 valamely érzelemnek valo
ellendllds (megfontoltsdg, dllhatatossdg, mértékletesség) (Fonagy et al., 2002).

Az érzelmekrSl valé tudomdnyos gondolkoddst is dthatotta a jelenséggel
szembeni bizalmatlansdg. Darwin (id. Oatley, Jenkins, 2001) egyfajta testi
csOkevényként tekintett az érzelmekre, melyek adaptivitdsat vizsgdlta, ugyanakkor
ugy tekint azokra, mint a gonosz dllati szenvedélyek forrdsdra. Ez a hozzddllds — mely

részben a valldsbol, részben akdr a tudomdnyos megkozelitésekbdl szarmazik — az



alapja, hogy az érzelmeket ma is gyakran tekintik gyerekesnek, destruktivnak, és az
ésszeriiség ellenségének (Oatley, Jenkins, 2001).

Valészintileg ez a hatds érvényesiilt a kezdeti pszicholdgiai irdnyzatokban is,
melynek kovetkeztében a behaviorizmus és a korai kognitiv irdnyzatok elutasitottak
az érzelmeket, mint a tudomdnyos gondolkodds tdrgydt. A behaviorizmus “atyja”
John B. Watson a tudatjelenségek vizsgdlatdt - koztiik az érzelmekét is - spekulativ
filozofidnak és tudomdnytalannak tartotta, amelyet moddszertanilag a kentaurok, a
sell6k vagy a koboldok tudomdnyos kutatdsdhoz hasonlitotta (Fonagy et al., 2002).

Az 1970-es évektSl fogva azonban egyre nagyobb teret kap a kognitiv
irodalomban az érzelmek vizsgdlata, és igy azok szerepe a lelki mikodések
megitélésében (Fonagy et al., 2002). A jelentésaddsban egyre fontosabbd vdltak az
érzelmek, de a pszicholdgidban bekovetkezett ,.érzelmi forradalomig® jelentdsen
alulértékelték ket (Southam-Gerow, Kendall, 2002).

A modern érzelemszabdlyozasi elméleteknek az egyik legfontosabb el6futdra
a pszichoanalizis (Gross, 1998). Ebben a megkozelitésben az érzelmek két
tendencidja jelenik meg. Az egyikben az érzelmek az 6sztonok manifeszticioi, erds,
elementdris, bioldgiai erdk, forrdsuk az Osztonén. A mdsodik felfogds szerint az
érzelmek jelzések, és az ego kontroll funkcidjdnak tdrgyai, egyfajta adaptiv
funkcidként jelennek meg (Fonagy et al., 2002).

A szorongds szabdlyozdsdnak két szintje jelenik meg Sigmund Freud
elméletében (1926). Az egyik, a valdsdgon alapuld szorongds, mely helyzethez
kapcsolddik, és eldrasztja az ént. A mdsik az 6sztonénbdl €s a felettes-énbdl szdrmazd
szorongds, mely sordn a fesziiltséget kelt§ impulzusokat az én veszélyesnek itél meg.
Mindkét szorongdssal szemben az énvédS elhdrit6 mechanizmusok Iépnek
mikodésbe. A fesziiltséget keltd impulzusok, és az ezekhez tartéz6 tudattartalmak
tudattalanba szoritdsa az érzelmek szabdlyozdsdnak folyamata. Ez a folyamat
elsGsorban egy 0Osztonds, akaratlan, automatikus szabdlyozds, melynek funkcidja a
gondolatok €s az érzelmek tudatos élményének modositdsa, az én szdmdra
elviselhetetlen tudattartalmak manipuldciéjdval (Kokonyei, 2008).

A tradiciondlis  pszichoanalitikus elméletekben tehdt az elhdritd
mechanizmusok az érzelemszabdlyozdsi folyamat részei. Ezek olyan kognitiv és
viselkedéses stratégidk, melyek elkertilik, csOkkentik vagy dtalakitjdk azokat az

érzelemeket, melyek silyos ldtens jelentése az ego szdimdra nem tolerdlhatéak (Cole,



Michel, Teti, 1994). A mai szakirodalom a Kkiilonb6z6 énvéds elharitod
mechanizmusokat mdr az érzelemszabdlyozds egy, de nem kizdrélagos formdjaként
irja le (Gross, 1998; Thompson, 1994).

Az érzelemszabdlyozds kurrens irodalmdnak mdsik fontos el6zménye a stressz
és megkiizdés kutatdsa (Gross, 1998). A megkiizdés definicdja szerint, kognitiv és
viselkedéses torekvések Osszesége, melynek célja, hogy az egyén erdforrdsait
feltilmulo kiils6é és/vagy belsé hatdsokat kezelni tudja (Lazarus, Folkman, 1984, pp.
141). A kutatok alapvetéen két tipusi megkiizdést kiilonitenek el: a
problémakdzpontu €s érzelemkdzpontd megkiizdést — utébbi célja, a negativ érzelmek
csOkkentése. Az érzelemszabadlyozds azonban tobb ennél, hiszen célja mind a pozitiv,
mind a negativ érzelmek szabdlyozdsa, valamint az érzelem kifejezése €s az érzelmi
élmény atélése. A negativ érzelmek csillapitdsa mellett ugyanolyan fontos a pozitiv
érzelmek fenntartdsa vagy novelése (Gross, 1998).

Az érzelemszabdlyozds irodalmdban a harmadik fontos kutatdsi irdnyzat a
gyermek Onszabdlyozdsdnak fejlodése. A késleltetés képessége, mint pozitiv
onkontroll funkcid, egy olyan fejlédési produktum, mely segitségével egy érzelmileg
intenziv epizdd dthidalhatova és kezelhetdvé vilik (Kokonyei, 2008; Kulcsar 1996).
A leghiresebb kisérleti példa talan a sokat idézet ,,mdlyvacukros* vizsgalatsorozat
(Mischel, 1996), melyekben a kisgyerekeknél a jutalom késleltetésének képessége
ravilagit az érzelemszabdlyozads olyan folyamataira, mint a figyelem elterel€s, és a
kognitiv dtkeretezés (Gross, 1998).

Az érzelemszabdlyozds fejlédése fontos és kozponti témdja a fejlédési
pszichopatoldgidnak. Ennek vdza: az érzelem elméletek, a érzelem szabdlyozds
fejlodésének kutatdsa, klinikai munka és kutatds (Cole, Michel, Teti, 1994). A
fejlodéspszicholdgiai  elméletek és kutatdsok az 1980-as évekt6l szorosan
Osszekapcsolodtak az érzelemszabdlyozds kutatdsdval, és egyre tobb adalékkal
szolgdltak. Ezek koziil a dolgozat témdja szempontjdbdl leginkdbb a kotddés elméleti

megkozelités kap nagyobb hangsulyt a késébbiekben.
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2. 2. AZ ERZELEMSZABALYOZAS DEFINIALASA

Az érzelemszabdlyozds legkordbbi  definicéiban egy  dialektikus
megfogalmazds jelent meg, egyrészr6l az érzelem, mint viselkedést szabdlyozd
konstruktum, mdsrészrdl az érzelem, mdr egy szabdlyozott jelenség (Southam-Gerow,
Kendall, 2002). A két szemlélet 6tvozésében az érzelem egyszerre szabdlyozd és
szabdlyozott, és egyiittesen aldrendeltek az érzelem szabdlyozds kifejezésnek (Cole,
Michel, Teti, 1994).

Fogalmi szinten a fentieknek két fokuszpontja jelenik meg (Cole, Michel, Teti,
1994). El6szor az érzelmek szabdlyozé funkcidja, melyek megszervezik a belsd
folyamatokat (pl. figyelem, emlékezet), és a szocidlis kommunikdciét, melyek segitik
az egyént, hogy a helyzetnek megfelel6en gyorsan reagdljon. Mdsodszor az érzelmek
szabdlyozdsanak moddja (pl. kognitiv kontroll, szocidlis elvdrdsok internalizdldsa),
mely lehet6séget ad az egyénnek arra, hogy monitorozza, késleltesse, modositsa €s
adaptdlja a helyzet komplexitdsanak megfeleléen.

Gross (1998) definicidjdban az érzelemszabdlyozds kognitiv és viselkedéses
stratégidk Osszessége, attdl fiiggben, hogy az érzelem megjelenése el6tt vagy utdn
beszéliink szabdlyozdsrdl. Az érzelemszabdlyozds az 6 megkozelitésében olyan
folyamatok Osszessége, amellyel befolydsoljuk, hogy milyen érzelmeink vannak,
mikor vannak, hogyan éljik meg, és hogyan fejezziik ki Sket. Ez a folyamat lehet
automatikus vagy kontrollalt, tudatos vagy tudattalan, és akar egy vagy tobb ponton is
befolydsolhatja az érzelmek kialakuldsdnak folyamatdt (Gross, 1998). Az
érzelemszabdlyozds folyamat modelljét a kovetkezd fejezetrészben részletesen
ismertet;jiik.

Gross (1998) az érzelemszabdlyozds definidldsdn beliil 6t aspektusra hivja fel
a figyelmet:

1. az egyén fokozza, fenntartja vagy csokkenti a pozitiv vagy negativ érzéseit

— ez mind az érzelemszabdlyozds része

2. aneurdlis érzelmi korok nincsenek teljes dtfedésben, ami azt jelenti, hogy

egyes érzelmek szabdlyozdsa k6zott nagy kiilonbségek lehetnek

3. az érzelemszabdlyozds definici6ja hangsilyozza a szelf szabdlyozds

szerepét
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4. az érzelemszabdlyozds prototipusai tudatosak — a kontinuum egyik vége a
tudatos, aktiv és kontrolldlt szabdlyozds, a mdsik a tudattalan, passziv €s
automatikus szabdlyozds

5. nem lehet apriori feltevésiink arrdl, hogy az érzelemszabdlyozds j6 vagy
rossz folyamat

Thompson (1994) definiciéja a legtdbbet idézett, leginkdbb elfogadott
meghatdrozdsa a jelenségnek. ,,Az érzelemszabdlyozds olyan extrinzik és intrinzik
folyamatokbdl 4ll, amelyek az érzelmi reakcidk, monitorozdsdért, értékeléséért, €s
modositasaért felelGsek, kiilonos tekintettel az érzelmi reakciok intenzitdsdra, id6i
jellemzdire, annak érdekében, hogy a célok elérése lehetévé véljon.!

Thompson (1994) definiciobdl kiemeli az érzelemszabdlyozds f6bb
jellegzetességeit. Az elsd és taldn legfontosabb, hogy az érzelemszabdlyozds egyardnt
jelenti az érzelmi arousal fenntartdsat €s fokozdsat, mint a gatldsdt vagy csokkentését.
Maisodszor az érzelemszabdlyozds alatt nemcsak a szelf irdnyitotta érzelmi
stratégidkat értjiik, hanem kiils6 hatdsokat is. Ez azért is fontos megdllapitds, mert az
érzelemszabdlyozds mdsokkal torténd interakciokban jelenik meg. Harmadszor az
érzelemszabdlyozds hatdssal van az egyéni érzelmi élmények mindségének szamos
vondsdra, koztik az intenzitdsra és az id6i lefolydsra. Ez szdmos dologban
megnyilvanulhat. A szabdlyozas éltal csokkenhet vagy fokozddhat az érzelmi élmény
intenzitdsa, késleltetheti vagy felgyorsithatja az élmény kezdetét vagy lefolydsdt,
behatdrolhatja vagy fokozhatja az id6i kiterjedését, csokkentheti vagy felerGsitheti az
érzelmi hatdst vagy labilitdst. Végiil az érzelemszabdlyozdsnak funkciondlisan kell
mikodnie, az adott helyzet kivdnta céloknak megfelel6en, melyek sokszor nagyon
kiilonbozGek, €s valtozoak.

Greenberg (2007) a fenti megkozelitéseket Osszefoglalva beszél egy- ill.
kétfaktoros megkozelitésekrdl az érzelemszabdlyozdsban. A kétfaktoros vagy érzelmi
onkontroll elmélet kiilonbséget tesz az érzelmek keletkezése €s az érzelmek
szabdlyozdsa kozott. A megkozelités szerint ez a két folyamat konceptudlisan
megkiilonboztethets. Az érzelemek értékelS-cselekvési készenléti dllapotok, az
érzelemszabdlyozdst viszont a mdr aktivdlddott érzelmekkel kapcsolatos valtozdsok

hatdrozzdk meg (Kokonyei, 2008).

! ford: Kskényei, 2008 (pp. 41)
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Az érzelemszabdlyozds egyfaktoros, onfenntarté elmélete szerint azonban ez
egy sokkal inkdbb intrinzik folyamat, mely sordn az érzelmek keletkezése €s az
érzelemszabdlyozds integrdlt és egyideji folyamat (Greenberg, 2007). Abban az
elméleti keretben, ahol szétvdlasztjdk ezt a kettdt, ott az akaratlagos szabdlyozdson
van a hangsily, mig az utébbindl az implicit automatikus szabdlyozdst emelik ki
(Kokonyei, 2008).

Az érzelemszabdlyozds definidldsakor fontos kettévdlasztani a szabdlyozds és
a kontroll fogalmdt (Southam-Gerow, Kendall, 2002). Az érzelmek kontrollja a
negativ érzések kontrolldldsat jelenti, ami az érzelemszabdlyozds egy lehetséges, de
nem kizdrdlagos formdja (Thompson, 1994; Gross, 1998; Cole, Michel, Teti, 1994).
Az érzelemszabdlyozds egy dinamikus vezénylés és igazitds, melyben megvan az
érzelmi vdlasz lehet6sége, a helyzethez hangolt dinamikus érzelmi reakciéé. Ezzel
szemben az érzelemkontroll csupdn egy korldtozé érzelmi folyamat (Cole, Michel,
Teti, 1994).

Az érzelmek szabdlyozdsakor nem pusztdn a distressz megallitdsardl van sz,
a cél nem csupan bizonyos dllapotok (pl. negativ gondolatok, szorongas)
intenztitdsanak vagy gyakorisdgdnak csokkentése. A folyamat magdba foglalja olyan
érzelmek létrehozdsdnak &s fenntartdsdnak képességét, melynek segitségével
kommunikdlunk madsokkal, €s hatdssal vagyunk mdsokra, mikdzben az érzelmeinket a
helyzetnek megfeleléen koordindljuk (Cole, Michel, Teti, 1994).

Gratz és Roemer (2004) a fogalom klinikailag relevdns problémadit gydjt6tték
Ossze, azzal a céllal, hogy az érzelemszabdlyozds mechanizmusdt operacionalizdlni
tudjdk 6nbeszdmolds kérdbiv segitségével (Kokonyei, 2008). Az érzelemszabdlyozds
ennek tiikrében ,,(a) az érzelmek tudatossdgdnak €s megértésének (érzelmi tisztasag)
képessége, (b) az érzelmek elfogaddsa, (c) az impulziv viselkedések kontrollja és a
vagyott célok irdnydba mozgds, negativ €rzelmek megtapasztaldsa esetén
(impulzuskontroll és a célvezérelt viselkedés fenntartdsa), (d) szitudciésan megfeleld
érzelemszabdlyoz6 technikdk rugalmas haszndlata az érzelmi vélaszok moduldcidja
érdekében azért, hogy az egyéni célok és a szitudcids kovetelmények
egybecsengjenek (ehhez sziikség van az érzelemszabdlyozod stratégidkhoz vald

hozziférésre)*.

? Kokanyei, 2008 (pp. 54)
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Ebben a definicioban megjelenik, hogy az érzelmi élmények 4télése,
kifejezése, és képessége az elfogaddsra egyardnt hozzdjarul az adaptiv érzelmi
mikodéshez. Ezek koziil barmely folyamat deficitje diszfunkciondlis vagy maladtiv
szabdlyozashoz vezet (Gratz, Roemer, 2004).

A fentiekbdl kovetkeztik, hogy az érett szelf szdmdra a megfelel6 szabdlyozo
funkcio kettds feladatot 14t el (Gross, 1998; Thompson, 1994). Az egyik funkci6 arra
irdnyul, hogy a negativ érzelmeket csillapitsa, hogy az én képes a negativ élményeket
feldolgozni, djra atélni, €s egyre inkdbb integrdlni, anélkiil, hogy ez veszélyes lenne a
szdmdra (Baumann, Kaschel, Kuhl, 2007). A mdsik funkcié abban a képességben
nyilvanul meg, hogy a pozitiv érzelmet hoz létre a szelf dltal, megerdsiti a
problémdkkal szemben, akdr feldolgozott multbeli emlékek segitségével. Mindkét
allapot arra vonatkozik, hogy milyen gyorsan képes az ember elhagyni azt az érzelmi
dllapotot, ami koriilveszi - megfelel6 mdédon feldolgozni, €s integrdlni az élményt. Az
érzelemszabdlyozds egyszerlen jelenthet annyit, hogy a pozitiv érzelem hidnyat képes
potolni, €s a negativ érzelmet képes csokkenteni a szelf (Baumann, Kaschel, Kuhl,
2007).

A szabdlyozd rendszer kiilonOsen nagy figyelmet fordit a funkcionalds
helytelen mintdinak a stabilitdsdra és rugalmatlansdgra (Baumann, Kaschel, Kuhl,
2007). Néhdny személyiségvondssal - mint pl. szorongds, idegessé€g - egyiitt jar, hogy
az els6 érzelmi reakci6 gyakran negativ. Ha hatékonyan mikodik az
érzelemszabdlyozds, akkor nem is szdmit igazdn, hogy milyen az elsé reakcid, hiszen
a szabdlyozds kovetkezménye, az hogy az ember képes gyorsan érzelmileg “elhagyni”
a helyzetet. Abban az esetben viszont, ha alacsony szintd a szabdlyozdsi képesség, a
pszichoszomatikus tiinetek szdma megnd (Baumann, Kaschel, Kuhl, 2007).

Mint lattuk, megfelel6 érzelemszabdlyozds esetén az egyén képes fenntartani
és csokkenteni a sziikséges érzelem intenzitdsat és hosszdt, €s képes érzelmi dllapotait
felerdsiteni €s kiterjeszteni, ha sziikséges (Cole, Michel, Teti, 1994; Baumann,
Kaschel, Kuhl, 2007). Ellenben ha nem képes mddositani vagy irdnyitani az
érzelmeit, az érzelmek diszreguldcidjardl beszéliink (Oatley, Jenkins, 2001). Az
érzelemszabdlyozast igy bizonyos képességekhez, a diszreguldciot ezen képességek
(az érzelmek kifejezése, dtélése, adaptiv alkalmazdsa) deficitj€éhez kothetjiik (Cole,

Michel, Teti, 1994; Gratz, Roemer, 2004).
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A érzelmi diszreguldcié fenti meghatdrozdsban a hangsily azon van, hogy az
egyén nem képes a belsé élményeit modositani, de ez nem jelenti feltétleniil a
szabdlyozas hidnydt. Sokkal inkdbb egy diszfunkciondlis vagy maladaptiv mtikodésrdl
van sz6, ami azt jelenti, hogy a normadl szabdlyozdsi folyamat alul- ill. tdlmikodésérdl
besz€liink (Cole, Michel, Teti, 1994) — pszichopatoldgiai korképtdl fiiggden. Sokszor
a terdpids megkozelitésekben az érzelmi diszreguldcié definidldsa nem torténik meg,
mégis e nélkil is a legtobb terdpia célja magdba foglalja a hatékony
érzelemszabdlyozast (Cole, Michel, Teti, 1994).
Osszefoglalva a  kiilonboz6  megkozelitéseket, az  érzelemszabalyozds
definicidjanak f6 aspketusai a kovetkez6k (Southam-Gerow, Kendall, 2002):

1. Az érzelemszabdlyozds dialektikus megkozelitése alapjan az érzelem
egyrészrll egy viselkedést szabdlyozd konstruktum, mdsrészr6l mar maga is
egy szabdlyozott jelenség

2. Az érzelemszabdlyozds olyan extrinzik és intrizik folyamatok sordn jon létre,
melyek sordn az érzelmi reakcidk céltudatos monitorozdsa, értékelése é€s
modositdsa torténik

3. Az érzelemszabdlyozdsa az érzelmek dinamikus vezénylése €s igazitdsa, nem
pedig az érzelmek korldtozdsa

4. Az érzelemszabdlyozds a temperamentum sajatossigok €s a kornyezeti
kortilmények kolcsonhatasabdl jon 1étre (pl. gondozoi stilus)

5. Az adekvdt érzelemszabdlyozds elengedhetetlen a szocidlis-érzelmi

hatékonysdghoz és a mentdlis egészséghez

2. 3. AZ ERZELEMSZABALYOZAS FOLYAMAT MODELLIJE

Gross (1998) elméletében megkiilonbozteti az érzelemgenerdlddds folyamatdt
€s az alapvetden két irdnyu érzelemszabdlyozasi modszert. Definiciéjabdl kiindulva
(1d. fent) beszélhetiink kognitiv és viselkedéses szabdlyozdsrdl, attdl fiiggben, hogy az
megelézte vagy kovette az érzelem megjelenését. Az el6zménykozpontd
érzelemszabdlyozds azel6tt 1é€p mikodésbe, mielbtt az érzelem létrejott volna, a

vdlaszkozpontu érzelemszabdlyozds az érzelem létrejotte utdn (1d. 1. dbra).
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1. dbra: Gross (1998) folyamatmodellje (id. Kokonyei, 2009)

Az el6zménykozpontu érzelemszabdlyozds célja az input megvdltoztatdsa,
azaz az €rzelem generdldddsara hat. Ennek lehetséges mddszerei a szitudcid szelekcid,
a szitudcid modositdsa, a figyelmi fokuszvéltds és a kognitiv dtértékelés. A
valaszkozpontu érzelemszabdlyozds célja a mdr 1étrejott érzelem megvaltoztatdsa.
Ennek eszkozei a vdlasz moduldlasa, az érzelmi élmény intenzitdsdnak csokkentése,
novelése, meghosszabbitdsa, leroviditése, vagy az érzelem kifejezés gatldsa, mely a
legyakrabban vizsgalt jelenség (Gross, 1998).

A szitudcié szelekcid bizonyos emberek, helyek, helyzetek megkozelitését
vagy elkertilését jelenti, ezzel szabdlyozva €rzelmeinket. Ezek a helyzetek kiilonféle
pszicholdgiai dllapotokkal jarnak egyiitt, igy azok elkertilése vagy megkozelitése egy
onjutalmazé kognitiv-viselkedéses intervencio (Gross, 1998). A szitudcié mddositdsa,
mint érzelemszabdlyozdsi modszer aktiv erdfeszitést foglal magdba, mely a helyzet
érzelmi OsszetevOire irdnyul. Ez az erdfeszitést leginkdbb a probléma kozpontd
megkiizdésre, vagy az els6dleges kontrollra hasonlit. A szitudcié szelekcid és
modositds k6zott nem lehet mindig egyértelmi hatdrokat hizni (Gross, 1998).

A figyelmi fokuszvdltds az egyik legelsként leirt érzelemszabdlyzdsi
modszer, melynek stratégidi lehetnek az elterelés, vagy a Kkoncentricio.
Ertelemszertien eltereléskor a fékuszt irdnyithatjuk a helyzet nem érzelmi
Osszetevoire, vagy az egész helyzetbdl kiléphetiink ezdltal. Ez szdlhat arrdl is, hogy a
figyelmi fokusz elterelése dltal a helyzet bels6 szelektdldsa is megtorténik, mely

ismételten jelzi, hogy az egyes mddszerek kozott sok dtfedés van. A koncentrdcié az
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elmélytilés képessége, mely jelentheti az érzelmeket kivalté helyzetekben valé benne
maraddst, mely szintén egy belsd szelektdldsa az adott helyzeteknek (Gross, 1998).

A kognitiv atértékelés azon 1épések mddositdsat jelenti, mely sordn egy észlelt
helyzetbdl €rzelmi élmény lesz. Leghatdsosabb formdja az dtkeretezés, a helyzet
djraértékelése, mellyel megvdltoztathatjuk a helyzet érzelmi hatdsat. Gross (1998)
szerint olyan elhdrité mechanizmusok, mint a tagadds, az intellektualizdcid, vagy az
izoldcié a kognitiv vdltisok eredményei. Ez a folyamat mindenképpen igényli azt,
hogy a kezdeti érzelmi hatds valamelyest feldolgozds ald keriiljon, hiszen a
generdlédds folyamatdban alakul ki az érzelmek mindsége és/vagy intenzitdsa.
Ugyanakkor az érzelemek fizioldgiai hatdsa egyértelmiien csokken az ujrakeretezés
kovetkeztében. (Gross, 1998).

Az el6zménykdzpontu érzelemszabdlyozds esetében a kérdés az, hogy az adott
érzelmi vdlasztendencia kivaltodik-e vagy sem. A szabdlyozds kovetkezménye, hogy
az egész érzelmi valaszadds utvonala megvaltozik, kisebb lesz a fizioldgids,
élményszintl és viselkedéses valasz. Mivel igen kordn torténik a szabdlyozds, nem
igényel folyamatos Onszabdlyozdsi erdfeszitést, kognitivan nem olyan megterheld.
Csokkenti a negativ érzelmi élményt és érzelemkifejezést, de a pozitiv érzelmi
élményre nincs hatdssal. A szabdlyozds ilyen fajtdjanak hatdsa a szocidlis térben
pozitiv (Gross, 1998; Kokonyei, 2008).

Az eddigi folyamatokkal szemben a vdlasz modulélds, mint szabdlyozds az
érzelem feldolgozds folyamatdnak késébbi szakaszdban jelenik meg, az adott érzelmi
vdlasztendencia kialakuldsa utdn. Csokkenti az érzelemkifejezé viselkedést, de nem
minden esetben csokkenti az érzelmi élményt, sét a fizioldgiai vdlaszt sok esetben
noveli. Folyamatos onmonitorozds és korrekciét igényel, mely rengeteg kognitiv
kapacitdst von el az események feldolgozdsdtdl, igy gdtolja azt. Mik6zben mind a
pozitiv, mind a negativ érzelmek kifejezését csokkenti, a partner kifejezéseit kevésbé
tudja kovetni és feldolgozni, és annak megfeleléen reagdlni. Igy a szocidlis térben
negativ kovetkezményei lesznek ennek a szabdlyozdsnak (Gross, 1998; Kokonyei,
2008).

Az érzelmi élmény szdmos kognitiv stratégidval mddosithaté vdlaszkdzpontu
szabdlyozdsként, melynek fajtdi a rumindcié (Gross, 1998), valamint az elfojtds és a
katasztrofizdlds (Selby et al., 2008). A rumindcid legtobbszor a negativ érzelmekhez

kapcsolddik, amikor a negativ érzelmek ujbdli felidézésével az érzelmi dllapot
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fennmarad (Gross, 1998). Az elfojtds egy akaratlagos szdndék arra vonatkozdan, hogy
a kellemetlen érzés intenzitdsdt és/vagy gyakorisdgat csokkentsiik, mely azonban
paradox hatdst vdlt ki. Ldtszolag ellentmondé mechanizmusként mikodik, mint a
rumindcié, azonban a hatdsa gyakoraltilag megegyez6 (Selby et al., 2008). A
katasztrofizdlds egy arra vonatkozd tendenciozus gondolkozds, hogy a jelenlegi
helyzet mennyire negativ, €s hogy ez a jovében is igy lesz. Tulajdonképpen egy
jovére vontakozé rumindciordl van szé (Selby et al. 2008).

A hdrom stratégia — a rumindcid, az elfojtds, ill. a katasztrofizdlds — ugyanarra
a témdra épiil: a figyelem elterelése a negativ érzelemrdl. Ez az adaptiv szabdlyozasi
stratégia azonban sok esetben a diszreguldcid alapja, mellyel egyfajta 6rdogi kor
kezd6dhet meg. A legkisebb negativ érzés bekapcsolja a folyamatot, mellyel
megkezdddik a rumindcid, mely tovdbb fokozza a negativ érzést, €s igy a rumindcidt
is. A folyamat végére a szélsOségesen negativ érzelmi dllapot egy eldrasztott helyzet,

melynek kivéltdja egy apro negativ élmény volt (Selby et al., 2008).

2. 4. BRZELEMSZABALYOZO STRATEGIAK

Aldao, Nolen-Hoeksema €s Schweizer 2010-ben megjelent 0Osszefoglald
tanulmdnydban Osszegydjtotte az elmult évek érzelemszabdlyozdssal kapcsolatos
kutatdsait, mely alapjan leirtak hat érzelemszabdlyozo stratégiat: elfogadds, elkertilés,
probléma megoldds, dtkeretezés, rumindcid é€s elfojtds. A stratégidkat adaptivitds €s
maladaptivitds mentén Osszefliggésbe hoztdk egyes pszichopatoldgiai kérképekkel
(depressziv €s szorongdsos korképek, szerhaszndlat, evészavarok).

A stressz és megkiizdés ill. a korai kognitiv-viselkedéses megkozelitésekbdl
kiindulva az érzelemszabdlyozds szakirodalma két adaptiv szabdlyozdsi mddszert
kiilonitett el, az dtkeretezést és a probléma megolddst (Aldao, Nolen-Hoeksema,
Schweizer, 2010).

Az dtkeretezés oly médon csokkenti a distresszt, hogy az adott szitudciéban
pozitiv értelmezések vagy lehet6ségek megtaldldsdval dtalakitja a helyzetet. A
készs€g maladaptiv formdja kozponti eleme lehet a depressziv ill. szorongdsos
megbetegedéseknek  (Aldao,  Nolen-Hoeksema,  Schweizer, 2010). Az

érzelemszabdlyozds folyamatmodelljében az a kognitiv atértékelés vagy vdltoztatds
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fogalménak felel meg, melyben szintén megjelenik az adaptiv és a maladaptiv tt is
(Gross, 1998).

A probléma megoldds készségébe beletartozhat az adott szitudcié vagy a
kovetkezmények megvaltoztatdsara irdnyuld torekvés (vO. szitudcio szelekcid vagy
modositds). A szerzOk szerint ez nem tekinthetd direkt érzelemszabdlyozd
modszernek, mégis a stresszorok kikiiszobolésének egyértelmd hatdsa van az
érzelemeinkre. A gyenge vagy nem hatékony problémamegoldd képesség
Osszefligghet a depresszio, szerhaszndlat, evészavarok kialakuldsdval (Aldao, Nolen-
Hoeksema, Schweizer, 2010).

Az elfogadds, mint szabdlyozdsi stratégia sokdig az egyik leghatékonyabb
moddszernek tlint, mely szinte mindig pozitiv kdvetkezményekkel jar. A helyzetek
elfogaddsdra vonatkozd képesség azonban egyénenként igen valtozd lehet, és a
készség alacsony szintje, olyan pszichopatoldgiai korképekkel jdr egyiitt, mint
generalizalt szorongds, pdnik, heroin haszndlat vagy borderline személyiségzavar
(Aldao, Nolen-Hoeksema, Schweizer, 2010).

Az eddig emlitett harom érzelemszabdlyozadsi stratégia bizonyult a kutatdsok
alapjdn a leginkdbb protektiv mechanizmusnak a pszichopatoldgiai kdrképekkel
szemben. Ezekkel ellentétben az elfojtds €s az elkertilés, mint maladaptiv szabdlyozd
stratégidk jelentek meg a szakirodalomban (Aldao, Nolen-Hoeksema, Schweizer,
2010).

Gross modelljében (1998) az elfojtds fogalma az érzelmek elfojtdsdt jelenti,
mig mds elméleti megkozelitésekben a nem kivdnatos gondolatok elfojtdsdt (Aldao,
Nolen-Hoeksema, Schweizer, 2010). Az elkeriilés tapasztalatokra épiild stratégia,
mely tartalmaz olyan kordbbi pszicholdgiai élményeket, mint a gondolatok, az
érzelmek, észleletek, emlékek vagy vdgyak. Ezeknek az élményeknek az egyiittes
elkeriilése paradox mdédon tovdbb fokozza a negativ gondolatokat, mikdzben meg is
védi a személyt egy lehetséges kovetkezd hasonlé élménytSl. Az elkertilés, mint
érzelemszabdlyozd stratégia kialakuldsdnak hdtterében 4dll6 negativ tapasztalatok
maladativ  kompenzatorikus megolddsokhoz vezetnek a bels§ fesziiltség
csOkkentésében. Ez a mikodésmod alapot szolgdltathat a hangulati problémak
kialakuldsdra (Aldao, Nolen-Hoeksema, Schweizer, 2010).

Végiil az elkertiléssel €s az elfojtdssal ellentétben a rumindcié pont az

érzelmek, a gondolatok, okok és kovetkezmények dllando ismételésére €piil. Alapja
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sok esetben az, hogy az emberek meg akarjdk érteni a szdmukra nehéz helyzeteket,
igy egyfajta probléma megolddsként definidlédik ez a stratégia. Am fontos kiemelni,
hogy a probléma megolddssal ellentétben itt a negativ élményeken van a fékusz, és a
megoldds keresése helyett a dontésképtelenséget és a tehetetlenséget erdsiti. Ez a fajta
maladaptiv szabdlyoz6 stratégia leginkdbb szintén a depressziv és szorongdsos
zavarok, a szerhaszndlat és az evészavarok kialakuldsdban jdtszik nagy szerepet
(Aldao, Nolen-Hoeksema, Schweizer, 2010).

Aldao, Nolen-Hoeksema ¢&s Schweizer (2010) meta-analizisiik sordn azt
taldltdk, hogy a vizsgdlt pszichopatoldgiai korképekben az érzelemszabdlyozd
mechanizmusok koziil a rumindcié jelent meg legnagyobb szdmban. Azt is
megerdsitik, hogy egy maladativ mechanizmus haszndlata sokkal kdrosabbnak
bizonyul, mint az adaptiv mechanizmusok hidnya. A gyenge adaptiv stratégidk hosszu
tdvon egyre inkdbb teret engednek a maladaptiv stratégidk térnyerésének, mely
fokozott veszélyeket rejt a pszichopatoldgiai korképek kialakuldsdra nézve.

A fenti modellekben is megjelenik, hogy az érzelemszabdlyozdsnak
elengedhetetlen része az érzelmi folyamatok verbdlis szabdlyozdsa. Az érzelmekrol
valé gondolkodds €s beszéd képessége fontos dimenzidja a szelf szabdlyozdsnak. A
nyelv egy kommunikdcids rendszer, melynek élményei internalizdltak. Adaptiv, hogy
képesek legyiink megnevezni, leirni, megfogalmazni €s megérteni az érzéseket. Az
érzelmek megértésének képessége erdsiti az Onreflektiv folyamatokat és a szelf
szabdlyozdst (Cole, Michel, Teti, 1994). Az elmilt 40 évben egyre inkdbb
hangsilyossd vdlt, hogy milyen maladaptiv mikodéshez vezet, ha ebben a

képességben mutatkozik deficit.

2. 5. ALEXITIMIA, MINT ERZELEMSZABALYOZASI MOD

Az érzelemszabdlyozds zavardnak egyik megjelenési formdja az alexitimia
(Taylor, Bagby, Parker, 1991), mely a gorog eredetii szo, jelentése szavak hidnya az
érzelmek leirdsdra, kifejezésére (,,a* fosztoképzo, ,lexis* kifejezés, ,thymos*
érzelem). Sifneos (1973) azonositotta a pszichoszomatikus betegségek tobbségében az
érzelmi deficitek azon mintdzatait, amelyekr6l Bruch (1973) az AN kapcsdn
legkordbban {r. Bruch (1973) fogalmazta meg az érzelmek fontossdgdt ebben a

v 2z

pszichopatoldgiai kérképben, €s hogy mennyire fontos a terdpidban a bels6 dllapotok,
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igy az érzelmek azonositdsdnak eldsegitése. A feln6tt és serdiil6kori AN-ban az
alexitimia és az érzelmi mikodésmadd deficitjei egyardnt megjelennek (Zonnevijlle-
Bender et al., 2002).

Sifneos (1973) hdrom jellegzetesség alapjan alkotta meg az alexitimia
fogalmat. A harom f6 jellegzetesség: (1) operaciondlis gondolkodds, (2) a fantdzidlds
hidnya, €s (3) a projektiv reduplikdcié. Az operaciondlis gondolkodds egy egyoldald,
konkrétumokhoz, pillanatnyi realitdshoz tapadé gondolkoddsi forma, amely mogott a
képzeleti tartalmak tiressége dltal teremtett pszichikus r van. A fantdzia hidnya azt
jelenti, hogy a fesziiltséget képtelenek lelki sikon feldolgozni, képzeletben, vagy
fantdzidban lereagdlni. A projektiv reduplikdcié folyamata egyfajta é&szlelési
beszikiilés, melynek kovetkeztében a személy sajat magdt mdsokba vetiti, ezért
képtelen 6nallo személyként észlelni (Hargitai, 2003).

Az alexitimia multidimenziondlis felfogdsa szerint a jelens€ég négy
jellegzetessége a kovetkezd: (1) a szubjektiv érzések felismerésének és leirdsdnak
nehézsége (a mdsokkal valé kommunikdldsban), (2) a testi érzések érzelmi arousalja
és a valodi érzések elkiilonitésének nehézsége, (3) fantdziahidny, visszafogott
képzeleti tevékenység, €s (4) a kiilsdségekre irdnyuld kognitiv stilus (Eizaguirre et al.,
2004; Zonnevijlle-Bender et al., 2002).

A legujabb definicio szerint az alexitimia egyfajta személyiségvonds, mely az
érzelmek kognitiv kiértékelésének specifikus zavarat jelenti (Zackheim, 2007), €s mdr
nem a distresszt okozd érzelmekkel szembeni védekezési méd (Kokonyei, 2008).
Egyardnt jelenti a kognitiv funkcidk rendellenességét, €s a distresszt okoz6 érzelmek
hibds neokortikdlis szabdlyozdsat (Zackheim, 2007).

Az alexitimia érzelmi komponense az érzelmi tudatossdgot csokkenti, mig
kognitiv komponense egy operaciondlis gondolkoddsi mddként értelmezhetd
(Zackheim, 2007). Az alexitimids személyek képtelenek 6nmaguk megnyugtatdsdra,
érzelmeik szabdlyozdsdra, mert nincsenek tudatdban azoknak. Hidnyzik szdmukra az
érzelmek adaptiv, informativ értéke, ami elengedhetetlen az érzelmi szabdlyozdshoz
(Berardis et al., 2007).

Az érzelmek datélésének nehézsége azonban nem jelenti az érzelmi élmény
teljes hidnyat, sokkal inkdbb egy differencidlatlan dllapotot jelent, melyben
megjelennek pozitiv €s negativ élmények is. Ennek a mikodésnek a kovetkeztében

egy alexitimids személy sokkal nehezebben kapcsolja 6ssze az érzelmi élményeivel az
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emlékeit, a multbeli eseményeket vagy a fantdzidit. A differencidlatlan dllapotok
kovetkeztében fesziiltség novekedés jelenik meg, mely jelenti egyrészt az érzelmi
arousalt fokozd konfliktushelyzeteket, mdsrészt az érzelmek hidnyos kognitiv
feldolgozasat. Mindkét mikodésmadd fogékonnyd tesz a betegségekre (Taylor, Bagby,
Parker, 1991).

Az alexitimia etioldgdjdt tekintve megoszlanak a vélemények (Stingl et al.,
2008). Mint fentebb lattuk, az alexitimia egyfajta stabil személyiségvonds (Id.
Zackheim, 2007), egy pszicholdgiai €s/vagy neurobioldgiai fejlédési deficit, mely
behatdrolja az érzelmek észlelését, elkiilonitését és feldolgozdsat, és megndveli a
pszichoszomatikus zavarok valdszintiségét (Stingl et al., 2008). Mds megkozelitések
szerint az alexitimia egy mdsodlagos mechanizmus, mely védekez6 vagy megkiizdési
mechanizmusként jott 1étre olyan mentdlis helyzetekre adott vdlaszként, mint a
depresszid, a szorongds vagy a trauma (Sting| et al., 2008). Fontos latnunk, hogy a két
irdnyzat kiilonbozik abban, hogy az egyik a vulnerabilitds, a masik a megkiizdés
lehetségére teszi a hangstlyt. Az alexitimia etiologdjdt tekintve a kett6 sokkal inkdbb
kiegésziti egymast, semhogy ellent mondana egymadsnak (Stingl et al., 2008).

Az alexitimia leguijabb felfogdsaban is megjelenik egyfajta kettGsség,
mindamellett a kapcsolati tér nehézségei egyre inkdbb el6térbe kertilnek. Egyrészrdl a
konstruktum egy kognitiv, tapasztalati hidnyként fogalmazddik meg az érzelmi
vdlaszok rendszerében, és az €rzelmek szabdlyozdsiaban, é€s ez a hidny a korai
gyermekkor elégtelen érzelmi fejlédéséhez kothet§. Az alexitimia gydkere az
inadekvat sziil6i magatartds, amely hosszitdvon az érzelemreguldcié gyengiiléséhez
vagy hidnydhoz vezet - a kotddéselmélet (Speranza et al., 2005) - és a szocidlis
biofeedback elmélet képvisel6i szerint (Id. Gergely, Watson, 1998; Fonagy et al,.
2002).

Egy mds megkozelités szerint nem az érzelmek kifejezésének képtelenségén,
hanem az érzelem kifejezéséhez kapcsolddé ambivalencidn van a hangsily (Quinton,
Wagner, 2005). Ez az ambivalencia szorosan 6sszefiigg az érzelmek azonositdsdnak
€s leifrasdnak nehézségeivel. Bizonytalansdgot eredményez, ami fokozott kontrollt
tesz szilikségessé, noveli az interperszondlis kapcsolatokban a bizalmatlansdgot, €s a
szocidlis térben valé bizonytalansdgot is.

Mindkeét feltevésben megfogalmazodik nehézségként az interperszonalis

kapcsolat, ami alexitimids személy szdmdra az egyik legnagyobb problémadt jelenti.
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Egy kapcsolati helyzetben tudatositani kellene az érzéseinket, le kéne irni azokat, és
meg kéne kiilonboztetni egymadstdl. Az alexitimids személyek szdmdra az €rzelmek
koziil csupan a diih és a félelem képvisel jelentést. Ez frusztriciot, kéts€gbeesést
okoz, mely vagy a helyzetbdl torténd kimenekiiléshez, vagy heves - érzelmi 4télés
nélkiili — kitoréshez vezet (Hargitai, 2003). Az interperszondlis térhez kapcsolédo
bizonytalansdg mélyebb megértéséhez  kotddéselméleti  szempontbdl — kell

kozelitentink.

2. 6. ERZELEMSZABALYOZAS ES KOTODES

A kotédéselméleti megkozelitésben szintén kozponti fogalom az érzelem,
hiszen a kot6dés érzelmi kapcsolat (Fonagy et al., 2002). Az érzelmek kotddési
kapcsolat szétszakaddsdnak €s megujuldsdnak a kovetkezményei, ez inditja be magat
a kotédési rendszert. A korai idGszakban a kapcsolatokrdl kialakul egy bels6
munkamodell, amely mintaként szolgdl minden jovébeli kapcsolat szdmdra. Ezen
kiviil ez a modell - sok mas funkcié mellett - “tartalmazza” az én érzelem szabdlyozé
képességét is (Harel, Scher, 2003), és jellegzetes emocionalitds mintdzatat (Oatley,
Jenkins, 2001).

A kotédéselmélet szerint az érzelemszabdlyozdst a csecsemd a kot6dési
rendszer mikodésén keresztiil tanulja meg. A kozelség/tdvolsdg keres§ magatartds
érzelmeket valt ki, melynek kezelési mintdzatai eltérnek a kiilonb6z6 kotédési
tipusokndl. Ennek egyik oldala az, hogy a csecsemd hogyan észleli gondozdjat, a
mdsik pedig az, hogy a gondozé mennyire képes olvasni és kezelni a sajit és a
gyermeke affektiv jelzéseit. A bizonytalan, ambivalensen ko6t6dd csecsemd a
gondozojat elérhetetlenként érzékeli, mert a gondozd érzelmi vdlaszai nem
konzisztensek a gyermek jelzéseivel. A bizonytalan, ambivalensen k6t6dé gondozok
képtelenek érzékelni a gyermekiik és sajdt distressz érzését, igy ennek kezelésében,
szabdlyozdsdban sem tudnak segiteni (Bretherton, 1985; Harel, Scher, 2003).

A sziild kotdédési reprezentdcidja €s a csecseml kotdédése egyardnt
nagymértékben befolydsolja az érzelemszabdlyozdsi stilust, azon keresztiil, hogy a
kotddési személlyel torténd interakcidkban az érzelmeket minimalizdljdk vagy
fokozzdk. A csecsemd a kotddési személy elérhet6sége vagy érzékenysége kapcsdn

hamar megtanulja, hogy a kapcsolatukban az érzelem kifejezését inkdbb paldstolja
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vagy felerdsitse. A sziil6-gyerek kapcsolat az érzelemszabdlyozds szempontjabol két
alapvetd kovetkezményt von maga utdn. A gyerek egyrészrél reprezentdlni tudja az
érzelmeket kivdlté helyzeteket, mdsrészt képes lesz a szabdlyozdsukhoz sziikséges
er6forrdsait mozgdsitani (Thompson, 1994).

Mind a pszichoanalizisben, mind a k6t6déselméletben fontos szerepet jatszik
az érzelmi szabdlyozds a korai fejlédésben, a szelf kiemelkedésében ¢és
szabdlyozdsdban. A pszichoanalizisben az érzelmeknek van elsédleges szerepiik, a
kotddés elméletben az érzelmek szabdlyozdsdnak. A biztonsdgos kotddés azt jelenti,
hogy az érzelem szabdlyozdsa jol mikodik, rugalmas €s megbizhat6 (Fonagy et al.,
2002). A modern pszichodinamikus terdpidkban az érzelmek az interperszondlis
kapcsolatokban kapnak jelentést, és mint tiinetek segitenek a terapeutdnak megérteni a
kapcsolati élményeket (Cole, Michel, Teti, 1994).

Fonagy és mtsai szerint (2002) az érzelmi szabdlyozds hdarom szintre bonthatd.
A legalacsonyabb szinten a cél még csupdan a szervezet egyensilyban tartdsa. Az
érzelmi szabdlyozds a homeosztatikus funkcidknak feleltethet6 meg, kiviil esik a
tudatossdgon, a tilélés az els6dleges feladat. Kopp (1989) ezt az elsé szintet Ugy irja
le, mint a fajra specifikusan jellemz$ bioldgiai programot.

A kovetkez$d szinten a szabdlyozdsban mdr megjelenik a mdsokkal vald
kapcsolat is. Ennek segitségével értjilk meg €s kommunikaljuk az érzelmeinket, de itt
még anélkiil, hogy hatnank rdjuk, csupdn eszkozként szolgdl a mdsik személy. A
szabdlyozds még egyforma mértékd a szelf és az érzelmek kozott (Fonagy et al.,
2002). Az alapvetd kognitiv és asszociativ tanuldson alapul ez a szabdlyozdsi
képesség (Kopp, 1989). Az els6 két szint mar a sziiletés utdn par héttel megjelenik a
csecsemOnél, abban ahogy a figyelmét irdnyitja (pl. mit néz hosszan, €s mit nem), ill.
ahogy onmagdt megnyugtatja (pl. hangokat ad ki, vagy testét dorzsoli, vagy szop).

A csecsemd €rzelmeinek gondozoi szabdlyozdsa kézvetlen példdkon keresztiil
is megjelenik, pl. ahogy a gondozo ringatja a babdt, vagy énekel neki. Asszociativ
tanuldson keresztiil a baba megtanulja, hogy a kézeled6 gondozo 1épései vagy hangja
mdr megnyugtatdsul szolgdl. Végiil pedig a gondozé egy intenciondlis modellt nyujt a
szabdlyozo technikdkrdl. (Southam-Gerow, Kendall, 2002).

A legvégs6 formdja a szabdlyozdsnak a mentalizdlt érzelmek, amely egy érett,
feln6tt képesség: a sajat érzelmek megértése, a mély jelentés kimutatdsanak

képessége, megérteni mdsok érzéseit, Ugy hogy azok érzelmileg jelentésteliek
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(Fonagy et al, 2002). Ez a harmadik szint Kopp (1989) szerint mdr egy tervezett
stratégidn alapuld szabdlyozdsi mod, mely vagy targy- vagy beszédkozpontd. Ebben a
stratégidban megjelenik a kiilonbség az érzelemszabdlyozds, és az érzelmek
megértése kozott.

Fonagy €s mtsai szerint (2002) ez a képesség annyira fontos evolicios
szempontbdl, mint a beszéd, és a célja az, hogy hatdssal tudjunk lenni madsok
érzelmeire, mikozben meg is értjiik azokat. Az érzelmi fejlédés sordn a gyereknek
meg kell tanulnia kiilonbséget tenni a viselkedésen alapuld érzelemelméletek ill. a
mentalizdlt érzelmi koncepcié kozott (Southam-Gerow, Kendall, 2002). Ennek a
képessének a kialakuldsa hosszi folyamat, de kezdete mdr a legkordbbi
csecsemokorra tehetd.

A gyerek érzelmi, szocidlis kompetencidjanak fejlédését hdrom gondozdi
viselkedés direkt médon befolydsolja; a gondozé reakcidja a csecsemd érzelmeire, az
érzelemrdl vald beszélgetések a gondozé és a gyerek kozott, ill. a gondozd
érzelmeinek kifejezése. Osszességében az érzelmi fejlédést a csalddi kornyezet harom
irdnybol is befolydsolja; a kotddés mindsége, a gondozdéi magatartds, és a
szabdlyozdsrdl nyujtott modell (Southam-Gerow, Kendall, 2002). Ezt a folyamatot

irja le Gergely és Watson (1998) bioszocidlis modellje a sziil6i érzelem tiikr§zésérdl.

2. 6. 1. A sziiloi érzelem tiikrozés bioszocidlis elmélete

Az elmult 30 évben radikdlisan megvdltozott az a nézet, hogy milyen az
djsziilott belsd, érzelmi dllapota. A passziv, differencidlatlan, diffiz csecsemd képtdl,
eljutott a tudomdny a gazdag perceptudlis, tanuldsi €s reprezenetdcids kapacitdssal
bird, és a fizikai és szocidlis vildgra fogékony, kompetens csecsemdig (Stern, 1985).
Ez természetesen hatdssal volt az érzelem és az érzelemszabdlyozds kutatdsdra is,
mely kovetkeztében kialakult kozponti feltevés az, hogy a csecsemét mdr a
sziiletésétdl fogva jellemzi az érzelemkifejezésre €s kommunikdciora vald
bioszocidlis felkésziiltség (Gergely, Watson, 1998).

Az els6 évben a korai érzelem és személyiség fejlodésben kozponti szerepe
van az anyai tlikr6z6 funkcionak. Ennek elengedhetetlen alapja a csecsemd érzelmi
kifejezéseinek megnyilatkozdsai, €s az erre adott kiilsé tiikrozés (Fonagy et al., 2002;
Gergely, Watson, 1998). A gondoz6 és a gyermeke a kezdettl fogva egy affektiv

kommunikdcids rendszert alkot, amelyben a gondozo6i interakcidknak és azok
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mindségének alapvetd szerepe van a csecsemd €rzelmi dllapotainak moduldldsdban
(Gergely, Watson, 1998).

Gergely €s Watson (1998) a sziil6i érzelem tiikroz€s bioszocidlis elméletében
Osszekapcsolja a pszichoanalitikus-, kotddés- €s szelfpszicholdgiai elméleteket a
kognitiv fejlédéslélektani megfigyelésekkel. Elméletiik alapja, hogy egy komplex
bioszocidlis rendszert feltételez, amelyben egyrészrol részt vesz a csecsemd, akinek
0sztonos késztetése van arra, hogy bels6 affektiv dllapotait viselkedésében kifejezze;
mdsrészrdl része a gondozd, aki visszatiikr6zi ezeket. A tiikr6z$ interakcidk nem csak
az affektiv dllapotok homeosztatikus szabdlyozdsara korldtozddnak, hanem
megteremtenek egy olyan tanitd, tdmogatd kornyezetet, melyben a csecsemé képes
lesz internalizdlni a gondoz6i érzelemszabdlyoz6 funkcidt azdltal, hogy
kialakulhatnak a primér érzelmi dllapotok mdsodlagos reprezentdcidi.

Ha adaptiv az érzelemtiikr6z6 interakcid, akkor normadl esetben ez a folyamat
a kovetkezGképpen torténik. A tiikroz6 (a sziil6) az érzelemkifejezését megjeloli,
ennek kovetkeztében a megjelenitett érzelem lekapcsolddik a sziilérSl. A csecsemd
képes észlelni a belsd érzelmi dllapota €s a jelolt érzelemtiikr6z$ kifejezés kozotti
magas szintd kontingens kapcsolatot, ezért a megjelenitett érzelmet, mint a sajat
érzelmi dllapotdnak kifejezését fogja referencidlisan értelmezni. Ez a lehorgonyzas
folyamata. Ennek az érzelemkifejezésnek kiilon reprezentdciot alakit ki, mely
asszociativ kapcsolatban dll a sajat implicit, procedurdlis elsédleges érzelmi
dllapotdval. A redlis érzelemkifejezés kategorikus hasonldsdga €s azonossdga miatt az
internalizdlt jelolt érzelemreprezentdcié a sziil§ valddi érzelemkifejezésével tdrsitott
diszpoziciondlis informdciét is hordozza. Igy a primér érzelmi dllapot egy
mdsodlagos, kognitiv médon megragadhat6 reprezentdcié mellett a csecsemd képessé
vdlik ebben a folyamatban az adott érzelemhez diszpoziciondlis tartalmat is
tulajdonitani (Gergely, Watson, 1998; Fonagy et al., 2002).

Abban az esetben, ha az érzelemtiikr6zé funkcié devidns, akkor a fejlédés
jellegzetes pszichopatoldgia kialakuldsdhoz vezet. Egyik devidns érzelemtiikr6z6
stilus a perceptudlis jeloltség hidnya az interakcioban. A gondoz6 a sajat megoldatlan
intrapszichés konfliktusai miatt képtelen érzékelni és tartalmazni a csecsemdje
érzelmi megnyilvanuldsait, s6t ezek l4ttdn még inkdbb eldrasztjdk a negativ érzelmek.
A csecsemd negativ érzelmeire kategdridjdban kongruens modon, de jeldletlentil,

valésdghtien reagdlnak. Igy ez a megjelenitett érzelem nem lesz lekapcsolva a

26



sziilordl, a csecsemd a sziil6 valdsdgos érzelmi dllapotdnak fogja tulajdonitani. Nem
johet létre a lehorgonyzds, és ennek kovetkeztében a primér érzelmi dllapot
madsodlagos reprezentdcidja nem alakul ki. Ez az érzelmi dllapotok 6nészlelésének és
onkontrolljdnak deficitj€éhez vezet. A csecsemd a sajat negativ €rzelmi dllapotdt a
sziil6hoz tartozonak észleli, €s a sajdt belsd negativ dllapota nem csokken, hanem nd,
igy ez a devidns tiikr6zés a megnyugtatds helyett traumatizdciéhoz is vezet (Gergely,
Watson, 1998; Fonagy et al., 2002).

Maisodik fajtdja a devidns érzelem tiikrozésnek a jelolt, de inkongruens,
kategoridlisan eltorzitott sziil6i tiikr6zés. Ebben a helyzetben a tdlkontrolldlo és/vagy
a csecsemd affektusait védekezésében tévesen észleld sziil6 magatartdsa hoz 1étre
ilyen interakciokat. A visszatiikrozott érzelem jelolt, ezért lekapcsolddik a sziilordl;
kontingens ezért a csecsemd a sajdt primér €rzelmi dllapotdhoz fogja referencidlisan
lehorgonyozni. A visszatiikrozott érzelem inkongruens a csecsemd$ primér érzelmi
dllapotdval, ezért errdl egy eltorzitott, téves kategdridji mdsodlagos reprezentdciot fog
kialakitani. A csecsemd olyan diszpoziciondlis dllapotot fog onmagdnak tulajdonitani,
amely inkongruens a valddi érzelmi dllapotdval, igy tévesen fogja észlelni azt

(Gergely, Watson 1998; Fonagy et al., 2002).

2. 7. BRZELEMSZABALYOZAS ES KLINIKAI PSZICHOLOGIA

Az érzelmek és az érzelemszabdlyozds szerepével egy—egy pszichopatoldgiai
korkép kialakuldsdban viszonylag kevés kutatds foglalkozik, mig tiineti szinten a
pszichidtriai diagnézisokban €s a pszicholdgiai klasszifikdcidkban idénként mdr
megjelennek érzelmek. Az érzelmek kiilonboz6 tipusaival kapcsolatban felmeriil a
moduldcio, a diszreguldcio, az intenzitds, €s az elnyomds kérdése a pszichopatoldgiai
mikodésmédokban. Osszeségében a legfébb kérdés fejlédési pszichopatoldgiai
szempontbdl, hogy az érzelmekkel kapcsolatos diszfunkciondlis mintdzatok milyen
formdi jelennek meg, és hogyan azok alakultak ki a fejl6dés sordn (Zahn-Waxler et
al., 2006). Ha ezt a gondolatot osszevetjiik az érzelemszabdlyozds definicidjaval (1d.
Thompson, 2004), ldthatjuk, hogy a cél ugyanaz.

Klinikai mintdban, tiineti szinten az érzelemszabdlyozds, azon beliil az
érzelemkifejezés deficitje tobb pszichopatoldogiai korképben megjelenik (ASD,
ADHD, CD, ODD, MDD stb.) Pszichopatoldgiai diagnozist kapott gyerekeknél az
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érzelemkifejezés problémdi  Osszességében hdrom teriiletet érintenek: az
érzelemkifejezés gdtlasdt, alacsonyabb kontrollt, ill. az érzelmek nem normativ
kifejezését. Ezek a mintdazatok azok, amelyek bizonyos koriilmények kozott (pl.
bantalmazé csalddi kornyezet) az optimdlis érzelmi szabdlyozdst szolgdljdk
(Southam-Gerow, Kendall, 2002). Az extrém érzelmi koriilményeket hordozé
helyzetekben  (pl.  gyermekbdntalmazds, hdzassdgi  konfliktus,  gondozé
pszichopatoldgidja stb.) az optimdlis szabdlyozds nagymértékében kiilonbozhet a
leginkdbb tipikus, j6l miikodd személyis€ég vondsoktdl (Thompson, 1994).

Az adaptiv viselkedés meghatdrozé kritériuma az érzelemszabdlyozds
képessége, a diszreguldcié szerepe a maladaptiv viselkedés €s pszichopatoldgiai
korképek kialakuldsdban jatszik nagy szerepet (Izard et al, 2006). Az érzelem
diszregulacié a gyermek pszichopatoldgidban igen hangsulyos rizikd faktor, mar a
legkordbbi fejlddéstdl fogva (Zahn-Waxler et al., 2006). Thompson (1994) szerint
azonban fontos azt kiemelniink, hogy a sziil6-gyerek kapcsolaton kiviil szdmtalan mds
szignifikdns kapcsolat is hatdssal van a kés6bbiekben az érzelmek szabdlyozdsdra.
Ilyen kapcsolatok pl. a csalddon kiviili gondvisel6k, a kortdrs interakciok, az iskolai
rendszerek, kés6bb a munkahelyi kozosségek.

Thompson (1994) ezzel is aldhuzza, hogy ha érzelemszabdlyozasrol
beszéliink, fontos szem el6tt tartatnunk, hogy a jelenség mennyire fiigg a szabdlyozasi
képesség egyéni kiilonbségeitdl, ill. mennyire heterogén fejlédési folyamat, mely csak
szoros emberi kapcsolatok kontextusdban értelmezhets. EbbdI logikusan kovetkezik
az a felvetés, hogy definidlhatunk-e optimadlis érzelemszabdlyozdsi képességet (Cole,
Michel, Teti, 1994; Thompson, 1994), és a kiilonb6z$ klinikai megkozelitésekben
kiilonosen fontos, hogy milyen koriilmények kozott beszélhetiink optimdlis
szabdlyozasrdl (Cole, Michel, Teti, 1994).

Az érzelemmel kapcsolatos tiinetek a kiilonbozd evészavarok diagnosztikus
kritériumai kozott is megjelentek. A DSM III R kritériumok alapjdn az evészavarokra
jellemz6 az intenziv félelem a silygyarapoddstdl, a tiinetek miatt aggddds hidnya,
depressziv hangulat, és szorongds a megfeleléssel kapcsolatban (Cole, Michel, Teti,
1994).

A DSM 1V els6 tengelyén azonban az evészavarok koziil csak a faldsroham
keriil emlitésre, mint érzelemszabdlyozdsi deficittel jaré pszichés megbetegedés

(Gross, 1998). A DSM IV TR (2001, pp. 215) alapjan az AN diagnosztikus
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kritériumai k6zott mdr csak egy kifejezett érzelemmel kapcsolatos tiinet jelenik meg
(a sovdnysdg ellenére intenziv félelem a silygyarapoddstdl vagy elhizdstél). A DSM-
5-re vonatkozd javaslatokban egyre inkdbb felmertilt, hogy keriiljon be djra a
szorongds aspektusa a kritériumok kozé, hiszen a klinikai kép kialakuldsdban és
szubklinikai szinten is megjelenik az evéssel kapcsolatos fokozott szorongds (Fox,
Power, 2009).

A DSM 1V evészavar kritériumok mellett egyre nagyobb az igény a kiilonb6z6
altipusok feltdrdsra, a részletesebb, diszkrétebb diagnoszika és terdpia érdekében. A
kovetkez6 altipusokrdl beszélhetiink az eddigi kutatdsok alapjdn (Thompson-Brenner
et al., 2008): jol funkciondld altipus minimadlis személyiség patoldgidval, érzelmileg
szabdlyozatlan (vagy érzelmileg instabil) altipus bordeline vagy hisztérikus
személyiségjegyekkel, elkeriils-szorongo altipus depressziv, szorongd €s szocidlisan
elkertiil6 vondsokkal, ill. a megszoritd, kényszeres altipus megszdllott, kényszeres €s
rigid jegyekkel.

Az érzelmileg instabil altipuson beliil egyes elméletek megkiilonboztetik a
viselkedésében szabdlyozatlan altipust, mely sokkal inkdbb ingerkeresd, antiszocidls
és impulziv vondsokkal bir, és tobbnyire a bulimia nervosas (tovdbbiakban BN)
személyenél fordul el6. Az AN pszichopatoldgiai korképekben nagyobb szammal
fordulnak el§ az elkeriil6-szorongd, ill. a kényszeres altipusok (Thompson-Brenner et
al., 2008), mely altipusok leirdsaban tovabbra sem jelenik meg az érzelemszabdlyozds
problémdja.

Megjelenik, és kozponti szerepet kap a szabdlyozds problémdja azokban a
megkozelitésekben, melyek az impulzivitdst, mint a kontroll nélkiili viselkedést
tartjdk a legfébb elkiilonitd személyiségvondsnak az evészavarokon beliil. Ez a vonds
kiloniti el a falé és/vagy purgdlé evészavarokat a restriktiv tipusoktol, igy a
faldszavart, a BN-t, €s a purgdlé AN-t a restriktiv AN-t6l. Ugyanakkor az impulzivitds
a legtobb megkozelitésben egy gyljt6 fogalom, melyben nem jelennek meg a

motivdcios, érzelmi vagy kognitiv faktorok (Claes et al., 2010).
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3. A GYERMEK- ES SERDULOKORI ANOREXIA NERVOSA

., Istenem, tekints utdlattal a hasra és tdpldlékra,
az erkolcs dltaluk vész el.
(6si gorog fohdsz)®

Az AN rendszerint serdiil6kori kezdetd pszichidtriai zavar, mely a testsuly
jelentds csokkenésével, az evés, gyarapodds intenziv elutasitdsdval, testképzavarral és
amenorrheaval jar. A klinikai munka sordn a betegség egyre gyakoribb el6forduldssal,
és egyre korabbi induldsdval taldlkozhatunk, el6fordul a prepubertdskori kezdet is. A
korkép gyakorisdga 0,2-0,8% kozé tehetd. Tipusosan lanyok, nék betegségérdl van
sz0, 2-8 %-ot tesznek ki a férfiak az sszes AN esetbdl. (Lask, Bryant-Waugh, 2007).

A betegség silyossdgdt tdmasztja ald az az adat, mely szerint az AN a
legnagyobb haldlozdsi ratdju pszichidtriai betegség, az AN kezdetét kovetden 10 évvel
a betegek 6-10%-a meghal. A haldl okai t6bbnyire a szervi szovédmények, ritkdbb
esetben szuicidium miatt kévetkezik be (Paszthy, 2007).

Az AN-t pszichoszomatikus megbetegedésnek tekintjiikk, a gydgyitast,
kutatdst, megel6zést illetéen mindig a bio-pszicho-szocidlis modell keretein beliil kell
gondolkodnunk, multidiszciplindris segit6 személyzet egyiittmiikodésével érhets el

leginkdbb terdpids el6relépés (Lask, Bryant-Waugh, 2007; Pdszthy, 2007).

3. 1. DIAGNOSZTIKUS KRITERIUMOK

A jelenleg alkalmazott nozoldgiai rendszerek, a DSM IV* és BNO-10° az AN
kovetkez6 kritériumat tartjdk diagnosztikus értéklinek: az idedlishoz képest 15%-kal
kisebb testsuly, akaratlagos fogyds, félelem a teststly gyarapoddsitol, testképzavar, a
menstrudcié hidnya (amenorrhoea). A DSM IV elkiiloniti az AN restriktiv és purgdl6
altipusit. A BNO-10 a 17,5-es testtomegindexet (BMI) jeloli meg hatirként a
testsullyal kapcsolatos diagnosztizdldshoz, tovabbd kitér a férfiakra jellemzd tiinetekre

is. A két klasszifikdcids rendszer részletes kritériumait az 2. dbra foglalja 6ssze.

id. Forgécs, Tary, Németh, 1996
* pp. 215
> pp. 551
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DSM-IV

A) A kornak, testmagassdgnak megfelel6
minimadlis testsuly tartdsanak
visszautasitdsa, példaul silyvesztés,
mely a testsilynak az elvartndl legalabb
15%-kal alacsonyabb szinten valo
fenntartdsdhoz vezet; vagy az elvart
silynovekedés elmaraddsa a testi
fejlodés idoszaka alatt, ez az elvdrtndl
legaldbb 15%-kal alacsonyabb
teststilyhoz vezet.

B) Intenziv félelem a silygyarapoddstol
vagy az elhizdst6l még sovdnysdg
esetén is.

C) A sajit testsuly vagy alak észlelésének
zavara, a testsily vagy alak tilzott
befolydsa az onértékelésre, vagy a
jelenlegi alacsony teststly
veszélyességének tagaddsa.

D) NG&knél legaldbb hdrom egymadst kovetd
menstrudciés ciklus hidnya, ha az
egyébként elvdrhaté lenne (primaer
vagy secundaer amenorrhoea). Egy né
amenorrhoedsnak tekinthetd akkor is, ha
mensese  csak  hormon, példdul
Osztrogén addsa utdn van.)

Jelolendd a tipus:

Restriktiv tipus: az AN epizddja alatt a
személynek nincsenek ismétl6dd
faldsrohamai és purgdlé viselkedésformai
(O6nhdnytatds, hashajtok, diuretikumok
hasznadlata, bedntés).

Purgdlo (bulimids) tipus: az AN epizddja
alatt az egyénnek ismétlédd faldsrohamai
vannak €s purgdlja magat.

BNO-10

a) a testsily 15%-kal Kkevesebb az
idedlisndl, (amit vagy elveszitett, vagy
sohasem rendelkezett vele), vagy a
Quetelet test-tomeg index 17,5 vagy
ennél kisebb. A serdiil6 pdciensek a
novekedés sordn nem mindig érik el a
kivant testsulyt.

b) On-indukdlt fogyds, amit a zsiros ételek
elkeriilése és az aldbbiak koziil tobb
jellemez: az intenziv testgyakorlatok,

oOn-hdnytatds, hashajtas,
étvdgycsokkent6k valamint vizhajtok
hasznalata.

c) A testséma zavara figyelhet6 meg, mely
meghatdrozott pszichopatologiai képet
mutat, rettegés a kovérségt6l, nem
megfeleld testardnyoktol, mint
tilértékelt gondolat jelenik meg, és
onmaguknak egy igen alacsony
testsulyhatdrt szabnak meg.

d) Szdmos endokrin eltérés észlelhetd, pl. a
hypothalamikus-hypophysis-gonddok
tengelyen, ami amneorrhae é&s a
férfiaknal a  szexudlis €rdeklGdés
csokkenésében és potenciazavar
formdjdban  jelentkezhet (kivételt
képeznek  azok, akik hormondlis
szubsztiticidban részesiilnek, plL.
fogamzdsgdtld tabletta formdjaban).
Ezen kiviil a novekedési hormon, a
cortisol szintje emelkedhet, a
pajzsmirgy hormonjainak megvdltozott
periférids metabolizmusa fordulhat eld.

e) Ha serdiilékor el6tt indul, akkor a
pubertds vagy késleltetett vagy el is
maradhat. (N6vekedés elmarad, néknél
a mell nem fejlédik ki, primér
amenorrhoea, a fiikndl a genitdlidk
fiisak maradnak). A feléptilést kovetéen
a pubertds normadlisan végbemegy, de a
menarche késhet.

2. dbra. Az AN diagnosztikai kritériumai

A gyermek- és serdiil6korban jellemzd tiineti eltérésekrdl a DSM-1V €s a BNO-10

is emlitést tesz, azonban Osszességében mégsem foglalja Ossze kimeritéen az ezen

€letkorban indulé AN kritériumait. A DSM IV klasszikusnak szdmité négy tiinete

csak részlegesen vagy egydltaldn nem értemezhet a serdiil6- €s gyermekkori kezdetd

AN-ban (Pdszthy, Major, 2008; Nicholls et al., 2000).
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Figyelembe véve azt, hogy a betegség leggyakrabban serdiil6korban kezdddik, és
egyre fiatalabb korban indul, a prepubertds korban kezd6dd esetekkel is egyre
gyakrabban taldlkozunk klinikai munkdnk sordn. A preciz diagnosztika
elengedhetetlen az adekvdt terapids beavatkozdsok megtervezéséhez, tovabba
egymadssal 0sszehasonlithatd vizsgdlatsorozatok kivitelezéséhez. Ebben az életkorban
az AN diagnosztikus kritériumait, az un. GOS (Great Ormond Street)
kritériumrendszert a 3. dbra foglalja 0ssze. A kritériumrendszerben nem szerepel a
minimdlis sdlyveszteség meghatdrozdsa, tovabbd a menstrudcié hidnya sem (Pdszthy,

Major, 2008; Nicholls et al., 2000).

(1) Etel visszautasitdsa
(2) Silycsokkenés vagy stlygyarapodds elmaraddsa
(3) A kovetkez6kbdl minimum ketto:
(a) teststllyal valé foglalatoskodds
(b) az energia bevitellel val6 foglalatoskodds
(c) torzult testkép
(d) félelem az elhizastol
(e) hdnytatds
(f) fokozott testmozgds
(g) purgdlds, hashajtézds

3. abra Az AN GOS kritériumrendszere

Fontos azt is kiemelni, hogy nagy szdmban fordulnak el§ szubklinikai
evészavarok, melyek még nem meritik ki a DSM IV és a BNO-10 kritérium
rendszerét. Ezekben az esetekben nem diagnosztizalhatunk klasszikus AN-t, azonban
a szakember madr jol észlelhet6 AN vondsokat tapasztalhat, melyek felismerése, és a
korai terdpids intervenciok elkezdése megakaddlyozhatja a betegség stilyosabb

formdinak kialakuldsdt (Pdszthy, Major, 2008).

3. 2. EPIDEMIOLOGIA

A gyermek- és serdiilékori AN epidemioldgidjara vonatkozéan kevesebb
vizsgdlat sziiletett, (a fentebb is targyalt) diagnosztikus- €s etikai nehézségek miatt. A
betegség pontprevalencidja 0,3-0,8% kozotti (Pdszthy, Major, 2008). Serdiilékor utdn
az amerikai n0k kozott kevesebb, mint 1% szenved AN-ban. Ez a szam serdiil6korban

némileg kevesebb, 0,5 és 1% ko6z€ esik (szintén amerikai mintdn). Szubklinikai
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szinten azonban joval magasabb ardnyokkal kell szdmolnunk, ez serdiil6korban
magasabb mint 10% (Zahn-Waxler et al., 2006).

A kutaték kozott vita targydt képezi, hogy mennyiben beszélhetiink az AN
incidencidjdnak novekedésérdl, avagy mennyire van szé a diagnosztikus kategoridk
finomoddsardl, netdn a laikusok betegségrdl valé informdltsdgdnak, a probléma
felvdllaldsdnak novekedésérdl (Pdszthy, Major, 2008). Az AN dtlagos élettartam-
prevalencidja 1,2-1,9% a ndk korében, a fiatalabb n6i korosztdlyban magasabb, mint

az idésebbekében (Szumska, Tury, Szabd, 2008).

3. 3. ETIOPATOGENEZIS

3. 3. 1. Biologiai tényezdk

Az evés és a testsily biokémiai szabdlyozdsdban az aldbbi tényezdk jdtszanak
szerepet (Szabd, 2000): a vérben taldlhat6 (taplalékbdl szdrmazd) zsirsavak, glukéz
és aminosavak, neurotranszmitterek, neuropeptidek, hormonok. Ezen tényezSk
kutatdsa a mai napig zajlik, hiszen szdmos fontos kérdés még nyitott. Az egyik
leglényegesebb, hogy mennyiben tekinthet6k a kapott eltérések az AN
el6zményeinek, vagy épp kovetkezményei-e a problémdnak. Ez terdpids szempontbdl
is tovabbi kérdéseket vet fel (Szabd, 2000).

Az orokletes tényezOk szerepét iker- €s csalddkutatdsokban, valamint az
orokbefogadottakkal végzett kutatdsokban vizsgdljdk. Az egypetéji ikrek kozotti
konkordancia 0,71-es, kétpetéji ikrek esetében ez 0,1. A heritabilitdsi értékek 0,86 €s
0,98 kozé esnek. Az ikervizsgdlatok eredményei arra mutatnak, hogy a genetikai
faktorok nagyobb szerepet jitszanak a kornyezeti faktorokndl (Gdti, Abraham, 2008).
A betegség csalddi halmozdéddsat kutaté szakemberek 22%-ban taldltak evészavart az
AN betegek els6foku rokonai kozott (Szabd, 2000).

A legijabb teriilet az evészavarok kutatdsdban is az idegrendszeri hattér
feltérképezése. A legtijabb eredmények azt igazoljdk, hogy az evészavarok hatterében
neurobioldgiai vulnerabilitds €s komplex idegrendszeri eltérések valdszindsithetdek.
AN esetében csokkent alapanyagcsere mutathatd ki a frontdlis és parietdlis régidkban,
valamint a bal tempordlis lebenyben. Emellett az evészavarokra jellemz6 a
szerotonin-hdztartds felboruldsa, mely alul- vagy tilmiikodése kapcsolodik a

szabdlyozds kérdéséhez (Sonnevend, Pdszthy, 2008). Neuropszicholdgiai
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szempontbdl a szabdlyozas mellett tovabbi izgalmas kérdést vet fel a kognitiv

rigiditds, a rugalmatlansdg, és a kiilonb6z6 kognitiv funkcidk deficitje (Csenki, 2008).

3. 3. 2. Szociokulturdlis tényezdk

A szociokulturdlis tényez6k szerepét szdmos adat, vizsgdlati eredmény
hangsilyozza. Az AN eltéré gyakorisdggal jelenik meg az egyes kultirdkban, de a
serdiil6 ldnyok esetén novekvd incidencia figyelhet6 meg. A betegség nemi
megoszldsa erdteljesen a n6k javdra tolodik el, f6ként fels6- és kozéposztdlybelieket
érinti a probléma. A modellek, versenyszerd sportoldk esetében nagyobb ardnyban
jelenik meg az AN, a karcsusdgidedl szerepe ezekben az esetekben fokozottabb.
Bioldgiai okokkal eddig még nem magyardzhaté az AN serdiil6kori kezdete. Ebben
az életkorban azonban tobb pszicholdgiai elmélet szerint is nagyobb a fogékonysdg a
szociokulturdlis tényezdkre is (Tury, 2000b).

A szociokulturdlis tényez6k hatdssal vannak az evés magatartdsunkra, és az
evés maga is kultiraformdld tényez6. Az evési attitlidoket viszont egyre inkdbb a
marketing hatdrozza meg, ennek legf6bb eszkéze a média. A médiumok dltal
kozvetitett mintdk kovetése jol megfigyelhetd, kiilondsen a serdiil§ és fiatal felndtt
korosztaly korében. A tdrsadalom elvdrdsa ezek alapjan egyfajta ,.egyen-szépség”,
ami a sajat identitdsat keres6 kamaszokra hatalmas terheket rd, noveli énképiik

(testképtik) €s az idedlis éntik kozotti tdvolsdgot (Forgdcs, 2008).

3. 3. 3. Szomatikus kovetkezmények

Az AN serdil§ kiilonboz6 szomatikus eltéréseket mutathat a betegség
elérehaladottsdgdtol fiiggéen. Az evészavaros karrier sok esetben rendkiviili
energidkkal indul; a kamasz sportol, életvitele még aktiv, betegségekkel szemben
ellendllébb. Azonban a belgydgydszati tiinetek mdr ekkor is jelentkezhetnek. Gyakori,
hogy szédiilés, faradékonysdg, rosszullétek 1€pnek fel, hasi fdjdalmak, székrekedés
jelentkezik (Paszthy, 2007; Pdli, Paszthy, 2008).

A kardidlis eltérések (melyek koziil a leggyakoribb a sinus bradycardia) akdr
azonnali kérhdzi felvételt tehetnek indokolttd, nem egy esetben a pacemaker indikacio
is felmertilhet. Rovidtdvon ezek a problémdk reverzibilisek, azonban jelenleg kevés
hosszu tavd kovetéses vizsgdlat 1étezik, hogy ezek hosszitdvd kovetkezményeit be

tudjuk josolni (Pdszthy, 2007; Pédszthy, Major, 2008).
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A soO-vizhdztartds eltérései szintén orvosi ellenérzést igényelnek. A
foszfathidny kiilonosen fontos, amely az ujratdpldlds elkezdésekor életveszélyes
komplikdcidkkal jdrhat. A sudlyosan alultdpldlt gyerekek és serdiil6k ujratdpldldsa
ezért kérhdzi koriilmények kozott kell, hogy torténjen (Pdszthy, 2007; Pdsztyh, Major,
2008).

Az AN hosszd tavi szovédménye osteopenia, vagyis a csOkkent csont
mineralizdci6 kialakuldsa, mely a csontokat egyre inkdbb torékennyé teszi.
Irreverzibilis kovetkezmény lehet a gyermekkori vagy serdiil6kori AN esetében a
hossznovekedés elmaraddsa. Ez anndl stlyosabb mérték(i, minél kordbbi induldsd az

evészavar (Pdszthy, 2007; Péaszthy, Major, 2008).

3. 3. 4. Prognozis

Az AN betegek kozott a gydgyulds ardnya kb. 30-50%-os. Kovetéses
vizsgdlatok alapjan 10 évvel a betegség kialakuldsa utdn az AN betegek 8-10%-a
meghal, 20-24 év elteltével ez az ardany mar 15-18%-o0s. A betegek kozel felénél,
javuld dllapotok utdn is kronikus AN dllapot alakul ki (Tury, 2000d).

A negativ életesemények, a csalddi miikodés rosszabb szinvonala €s a siilyos,
korhdzi kezelést jelentS dllapot stlyosabb prognosztikai értékkel bir. Mintegy 40%-
ban fordul el§, hogy ha az AN meg is szlnik, tiinetvdltds torténik, és egyéb
pszichidtriai zavar alakul ki. Leggyakrabban evészavar spektrumon beliil valtozik a
tinet, és BN-ba fordul dt az AN. Ezért kiemelten fontos a betegség miel6bbi
felismerése, és az adekvdt terdpia elkezdése, mert ez a gydgyuldsi esélyeket jelentdsen

megnoveli (Tudry, 2000d).

3. 4. PSZICHOLOGIAI ELMELETEK

Az ,anorexia“ gorog eredetli sz6 (an-orexis), jelentése ,,a vdgyak hidnya“. Az
eredeti jelentést6l eltéréen, késébb kizdrdlag az étvdgy hidnydra vonatkozdan
haszndltdk a kifejezést (Tury, 2000a).

A fejezet dttekintést ad az AN kdrkép kialakuldsdnak pszicholdgiai
elméleteirdl. Els6ként a korai valldsos, majd orvosi megkozelitéseket foglalja réviden
Ossze, majd a pszichopatolégiai korkép kialakuldsdt azokbdl az elméleti

szempontokbdl tdrgyalja, amelyek a szakirodalom legelterjedtebb megkozelitései
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(pszichoanalitikus, kotédéselméleti, kognitiv €s rendszerszemléleti). A dolgozat nem

targyalja a bioldgiai, genetikai €s neuropszicholdgiai megkozelitéseket.

3. 4. 1. Korai elméletek

Az Oszovetség szerint az evés hozta a biint a viligba. Eva evett a Tudds
Fdjdnak gyilimolcsébdl, mely dltal elkovette az eredend6 biint. Az evéshez
kapcsolddik a faldnksdg, a mohdsdg, mely a hét f6biin egyike a katolikus teologidban
(Huline-Dickens, 2000).

A pszichidterek €és az antropologusok egyardnt tanulmédnyoztdk az
onéheztetést €s a koplaldst, mint az aszketizmus egy formdjdnak tradicidjit a zsido-
keresztény kultirkérben. Az étel megtagaddsa szdmos valldsi tradicié részét képezi,
mely dltal a felszabadithajuk 6nmagunkat az 6nz6 €s materialista gondjainktdl, és
megtisztulhat a testiink és a lelkiink (Huline-Dickens, 2000).

A ,,szent anorexia®, mint a patriarchdlis tdrsadalom elleni ldzadds jelent meg a
XIII. szdzad Itdlidjdban. A szent ndk vdlaszként az elnyomdsukra, elnyomtdk fizikai
vagyaikat, mint a fdradtsag, az éhség, a szexudlis vdgyak vagy a fdjdalom, hogy ezzel
szabaditsak fel testliket, és ezdltal a lelkiiket. A ,,szent anorexia®“ és az AN kozOs
abban, hogy mindkettének célja, egy vdgyott idedlis dllapot elérése (Huline-Dickens,
2000).

A XIII. szdzadtdl mdr tobb emlitést tesznek a valldsos koplaldsrol, €hezo
szentekrSl. Az étkezés megtagaddsa az 6rdog elleni kiizdelem egyik eszkéze volt,
valamint a vezeklés gyandnt is szolgdlt. A késGi kozépkorban mdr szdmos €hezd
szentet boszorkdnysdg vddjdval haldlra {téltek, mert magatartdsukat az Ordogi
megszdllds jegyének tekintették (Tury, 2000a).

A XVI-XIX. szdzad kozott az éhez6 embereket egyre inkdbb orvosi elldtdst
igényl6 betegeknek kezdték tekinteni. 1689-ben Richard Morton angol orvos
konyvében ,ideges felemészt6dés’-nek hivott betegséget az AN elsdé orvosi
leirasaként tartjak szamon (Tury, 2000a).

A XIX. szdzadban egymadstodl fiiggetleniil egy angol €s egy francia orvos — Sir
William Withey Gull €s Ernest Charles Lascgue — irta le az AN dltaluk tapasztalt
sajatossdgait. Mindketten kiemelik, hogy nem olyan sorvaszté betegségekrdl van szo,
mint pl. a gyomor elsorvaddsa, hanem lelki tényez6k okozzdk a problémdt (Madden,

2004).
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A XVIII szdzadtol a betegségrdl valé gondolkoddsban mar felmertilt az anya
szerepe, melyet a probléma kozponti, de még igen misztikus részeként tekintettek. Az
anya-gyerek kapcsolat jelentGssége azdta is relevdns a pszichopatoldgia

kialakuldasdban (Farrel, 1995).

3. 4. 2. Pszichoanalitikus megkozelités

Sigmund Freud pszichoszexudlis fejlodés elméletének elsé szakasza, ordlis
szakasz — kannibalisztikus pregenitdlis szexudlis szervezddés. Ekkor még a szexudlis
aktivitdis nem kiiloniil el a tdpldlék bevitelétl, a szexudlis szdndék a tdrgy
bekebelezését foglalja magdba. Freud szerint tehdt az étkezés szexudlis tolteti
aktivitds is, ilyen modon az étvagy elvesztése a libidd elvesztését is jelenti (id. Farrel,
1995).

A korai pszichoanalitikus elméletek szerint az AN-ban az étel elutasitdsa
tulajdonképpen a szexualitds elutasitdsat is jelenti. A betegség kialakuldsdhoz ezért
gyakran kapcsolddik a szexualitds igen korai jelenléte, sok esetben trauma vagy
félelemmel teli €élmények, aminek kovetkeztében kialakul az elkertilési vdgy
(Rehavina-Hanauer, 2003).

Klasszikus pszichoanalitikus értelemben betegség magja az Odipusz
komplexus, aminek megolddsa nem volt megfelel6 a kora gyermekkorban, igy a
kamaszkorhoz érkezve ismét problémdkat eredményez. A serdiil6korban feléled a
nemiséggel szembeni ellenérzés, igy a tiinetképzés egy regressziv reakcié (Abrahdm,
Arkovits, Gdti, 2008). Amikor az AN beteg megvonja magitdl az ételt (elutasitja a
szexualitdst), nem fixdciorél van szd, sokkal inkdbb védekez$ regressziordl az
odipdlis vdgyak ellen. Az alapvetGen genitdlis probléma ordlissd vdlik, ami
biztonsdgosabb, ismerdsebb ,,terep®, és — ami a lényeg — sokkal inkdbb kontrolldlhat6
(Farrel, 1995).

Az AN-ban az o6dipdlis problematika hdtterében gyakran az dll, hogy az
anydatol pozitiv emociondlis odaforduldst nélkiil6z6 lany, az apjdhoz fordul ennek
reményében. Az apa személye ezdltal éppen azt a csoddlatot, rajongdst, intimitdst
kapja meg, amit feleségével val6 kapcsolatdban sokszor nem tud megélni. Az 6dipdlis
vonzalmat igy az apa megerdsiti, és ezzel a normdl pszichoszexudlis fejlédéssel
ellenkezben, megvaldsithatévd vdlik az Odipuszi helyzet, amely egy inceszt

kapcsolatot vetit elére (Szabo, Pdszthy, Tury, 2006).

37



Az anya észlelve férje €s lanya viszonydt olyan tizeneteket kiild ldnya felé,
hogy a férfiak veszélyesek. Az AN ldny a serdiil6korba érve, a szexualitdssal
taldlkozva ezért bilntudatot €l meg, az ordlis szakaszba regredidl, evészavaros
tiineteivel (amenorrhea, ndies jegyek lefogyasztdsa) megfosztja magdt ndiességétdl,
az evés elutasitdsdval pedig az 6sztonkonfliktusbol eredd bilintudatdt csokkenti. Sajat
Osztonéletét ezdltal teljesen ellendrzés ald vonja (Szabd, Paszthy, Tury, 2006).

Késébb az analitikusok egyetértettek abban, hogy az elfojtott szexualitds €s
agresszid valéban az odipalis korhoz koéthetd, de ennek oka mdr kordbban, az anya-
gyerek kapcsolatban keresendd. A probléma forrdsa tehdt a preddipdlis anya-gyerek
kapcsolat, a fixdcié pregenitdlis szintd (Dévald, 1993; Farrel, 1995) — ezt a vonalat
késobb a kotddéselméleti megkozelités viszi tovabb.

A tdrgykapcsolat elméleti megkozelitések szerint az AN hdtterében a
szepardcio-individudcié fejlodési szakaszban torténé elakadds van. A fejlodés
szempontjdbdl a betegség ahhoz a fazishoz kéthetd, ahol a szepardcio €s az autoném
self kialakuldsa a f6 nehézség (Dévald, 1993).

Kezdetben a csecsemd szdmdra az étel egyet jelent az anydval, és optimadlis
esetben a tdpldlds (€s a szeretet) kielégitd. Az AN betegek korai torténetére jellemzd,
hogy az anya eldrasztja a gyerekét, ahelyett, hogy a gyerek sajit ,étvagyanak”
megfelelGen elégitené ki. Igy az AN beteg tapasztalata az, hogy a szdjon keresztiil két
véglet létezik csupdn, a teljes bekebelezés — kannibalizmus, vagy az abszolut
veszteség — a tulajdon self vesztesége is (Hamburg, 1999). Az étel elutasitdsa, mint
tiltakozds, tulajdonképpen mdr a regresszids folyamat vége; nem akarom, nem kérem,
nincs rd sziikségem. Csak a nem akardssal lehet 6nmaga ebben a ,,harcban”. Hamburg
(1999) szerint az AN tehdt egy autondmia harc is. A sajdt szorongdsaival kiizd6 anya
nem tudja segiteni a gyerekét az individudcio fazisdban, elakadds kovetkezik be, €s
serdiil6korban — amikor ez a folyamat ismét el6térbe keriil — problémdt okozhat,
eldsegitheti az AN tiinetképzddést (Dévald, 1993).

Selvini-Palazzoli (1974) szerint egy eldrasztott, hamis selffel rendelkez6 lany
nem lehet felkésziilt a pubertdskor bioldgiai és pszicholdgiai véltozdsaira, ezért
jelentkeznek dltaldban a tiinetek e szakasz el6tt. A mdsodlagos nemi jellegek
weltiintetésével” csokkentik a szexualitds €s a szepardcid okozta szorongdst. A tiinetek

eredetileg adaptivak abbdl a szempontbdl, hogy megvédjék az éretlen lanyt, attol
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amire nem késziilt még fel. A testsily csokkentésével az AN ldny egyszerre tartja
kontroll alatt a sajat testét, €s oddzza el a pubertdsat.

Az ordl-szadisztikus anyai szimbdlumok koziil (a pdk, a boszorkdny €és a cdpa)
az AN esetében az anyai szimbdluma a pdk (Lane, 2002). A ,,pok-anya® ijeszt6 az
dldozata szdmdra. A pok csapddba ejti, elfogja, megmérgezi, lebénitja és végiil megoli
az dldozatit. Ebben a szimbdlumban jelen van, ahogy az anya eldrasztja a gyerekét a
sajat belsd vildgdval, ezzel megfojtja 6t, csapddba ejti, ahonnan nincs hova
menekiilni. Az AN betegek ennek kovetkeztében teljesen kiszolgdltatottd vdlnak,
ezért totdlis kontrollra van sziikségiik. Az anya hiperkatexisének tdrgyai lesznek, aki
ugy kezeli 6ket, mint akik nem képesek Ondlléan semmire, nem tudja kezelni az
ondllésdg vagy az explordciora irdnyuld vagyukat, majd végiil teljesen ,,legy6zi” azt,
mozgasra képtelenné vdlnak a pszichés térben, megbénitja Oket (Lane, 2002),
tehetetlenné vdlnak az autondmia harcban (Hamburg, 1999).

Az AN serdiils védekezése az eldraszté anya mellett passziv-agresszivvé
vdlik, amely tobbnyire a dacban, a nem egyiitt mikodésben, acting-out-ban —
Osszességében andlis vondsokban — mertil ki. Az AN ordlis fixdcidként értelmezhetd,
andlis karakterjegyekkel (Abrahdm, Arkovits, Gati, 2008). Az andlis jegyek koziil
megjelenik a takarékosség, a makacssdg, €s a pontossdg. Takarékossdg jellemzi Gket
abban, ahogy az érzelmeik kifejezését visszatartjak; csukva a szdj, a test ,,beszEl”.
Makacsak a kitartasukban, ragaszkodnak a betegségiikhoz, makacsul hallgatnak és
éheznek. Pontossdguk a perfekcionizmusukban tetten érhet6 (Lane, 2002).

Az egyetlen terep, ahol az AN betegek sajat autondmidjukat gyakorolhatjdk az
csak a sajdt testiik (Hamburg, 1999; Lane, 2002). Ennek kovetkeztében feler6sodnek
az autoerotikus tevékenységek, de nem maszturbdcié formdjdban, hanem Onsértés,
vagy megerdltetd, fdjdalmas gyakorlatok formdjdban. A maszturbdcié azért sem
jelenik meg, mert az identitdsdban, €s a szexudlis identitdsdban is bizonytalan fiatal
erds szexualitdshoz kot6d6 szorongdssal kiizd (Lane, 2002).

Farrel (1995) szerint az AN Klein-i értelemben a paranoid-skizoid poziciéban
van megrekedés, ezt jelzi az omnipotens kontroll igény. Ebben a szakaszban
legjellemz6bb mechanizmus a hasitds, van egy jo €s egy rossz anya. A ,kettGs
anyakép* integrdcidja nem torténik meg, nem tanuljak meg, hogy az egy személyhez

kapcsolodo ellentétes érzéseiket hogyan kezeljék. Ennek kovetkeztében csak hasitva,
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ketté bontva képesek megélni azokat, mely megalapozza az érzelemszabdlyozdsi
deficitet.

Az AN miikodésmédjdban a rossz anydt a sajdt test reprezentdlja. Igy vélik a
test ellenséggé, amit tagad, amit el szeretne puszitatni, de legaldbbis teljes kontroll
alatt tartani. Ezzel szemben az idealizdlt sziil6képnek minél inkdbb meg akar felelni,
perfekcionista médon. A nem elfogadhatd, nem szabdlyozhaté érzéseit a hasitdson tul
az elfojtds, a tagadds, és a projekcié mechanimusaival prébdlja kirekeszteni (Dévald,
1993; Farrel, 1995).

Ritvo (1984) kiemeli, hogy az adoleszcens korban keriil leginkdbb
kozéppontba a testkép, a testi funkcidkkal, és a testtel kapcsolatos konfliktusaikkal
egylitt. Az evés mentén ezeket a konfliktusokat meg lehet jeleniteni. A test és a
testrészek, azok formdja, alakja, az étel maga, annak megevése vagy kiaddsa mind
metaforikusan €s szimbolikusan is kifejezi és megjeleniti a tudattalan fantdzidkat, a
pszichés konfliktusokat, és védekezd mechanizmusokat. Az AN betegek a testiiket
vdlasztjdk arra, hogy megszabaduljanak a vagyaiktdl, érzelmeiktdl, mert igy az sokkal
biztonsdgosabb szamukra. A koplaldssal probaljak megadllitani a testi vdltozdsokat, a
szexudlis vagyat az étvagy €s az evés megsziintetésével csokkentik.

A nem adekvit és megfeleld sziil6i gondozds miatt a korai id6szakban nem
alakul ki a test moduldldsdnak és a szelf megnyugatdsanak képessége, ezek
eltavolodnak egymadstol, nem alakul ki koherens szelf. A szelf-, az érzelem-, és a
fesziiltség szabdlyozds nem miikodik megfeleléen. Ez kés6bb az evészavarokban
manifesztdlddhat, ami egyfajta hasadds a psziché és a szoma kozott, amikor a lélek
atveszi a tdpldlé funkcidt a testtdl. Ennek kovetkeztében a kamaszkor kozeledtével az
elégtelen reguldcidé miatt felbomlik az addigi egyensuly (Chassler, 1994).

Az egyenstly ugyan felbomlik, mégsem beszélhetiink klasszikus értelemben
narcisztikus szelf-szervez6désrdl az AN-ban (Karwautz et al., 2001). Ezek a serdiilck
egy kevésbé stabil szelffel rendelkeznek, €s a reguldciés folyamataik nem
megfeleléek. Gyakran elveszettnek, segitség nélkiilinek érzik magukat, igy érzik,
hogy ,.torékenyek”. Nem rendelkeznek koherens szelffel, nagy onbizalom hidnyuk
van, negativ a testképiik, €s mindenféle szocidlis kontaktustdl szoronganak (Karwautz
et al., 2001; Chassler, 1994). Ugy alakitanak ki énmaguk szdmdra idedlokat, hogy

kozben madsokat nem kicsinyitenek le, s6t er6s szimbiotikus kapcsolatokra van

40



sziikségiik a kielégitd szabdlyozdshoz. Nadrcisztikusak viszont abban, ahogy a

betegségiikhdz viszonyulnak, ragaszkodnak (Karwautz et al., 2001).

3. 4. 3. Kotddéselméleti megkozelités

Ahogy eddig is lattuk, az AN kialakuldsdban nagyon fontos szerepet jdtszik a
korai anya-gyerek kapcsolat, a kot6dés hatdsai. A betegségben szenved6k a korai
kapcsolatukban hidnyt szenvedtek a biztonsdg, a bizalom érzésében, mely a
gondoza6tdl valé biztonsdgos szepardciot lehetévé tenné (Chassler, 1994). Az anya-
gyerek kapcsolat pszicholdgiai szabdlyozd szerepe nagymértékben befolydsolja a
csecsemd agyi fejlodését és emociondlis szelf kialakuldsat (Pearlman, 2005).

A kotddési mintdk transzgenerdcidja az evészavarban szenvedOknél is
megfigyelhetd. Bruch (1973) szerint az evészavarban kialakuldsdban nagy szerepe
van az anya bizonytalan kotédésének. O maga sem tud megkiizdeni a benne 16v6
bizonytalansaggal, szorongdssal, nem tudja kifejezni érzéseit, vagyait. Az evészavaros
lanyok édesanyidi a korai idészakra gy emlékeznek vissza, hogy nagyon szorongtak
az anyasdagtol, és gyakran nélkiiloznitik kellett az apat, mint tdmaszt (Pearlman, 2005).
Bizonytalan kot6dési mintdzatndl az anyai reflektdlds képessége — beleértve az
onmagdra valo reflektdldst is — nem miikodik megfelel6en. Ennek kdvetkezményeként
az anya gyermekét eldrasztja a sajdt bels§ vildgdval. A gyerek igy nem tanul meg
kuilonbséget tenni a sajat €s masok €rzései, vagyai kozott; ndla sem képes a reflekitv
funkci6 kialakulni (Fonagy, 1999).

Az AN anya-gyerek kapcsolatdban fontos mozgatérugdja, hogy a ldny
tokéletes, engedelmes j6 kisldny szerepében mikodik, ezzel is megerdsiti az anya
sajat magdrdl alkotott idedlis anyaképét. A gyermek érzelmi igényeire az anya nem
képes rdhangoldodni, a ldnydtdl viszont sajdt idealizdldsdt vdrja el. Kettejik
kapcsolatdban az agresszid, az egyet nem értés kifejezése gdtolt, ezért az AN-t
értelmezhetjiik dgy, mint a tokéletes anydval szembeni ldzaddst. Az anya ldnya
levdldsdt nem engedi, hiszen akkor a sajit anyai szerepe hdttérbe Kkertilne,

megszakadna az egymadst tdimogatd szimbiotikus kapcsolat (Geiger, 1982/1988).
3. 4. 4. Kognitiv modellek

A felnéttkori evészavarok szdmos kognitiv modellje megtaldlhaté a

szakirodalomban. A korai modellek k6z0s metszete a teststllyal, az evéssel és az
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alakkal kapcsolatos kognitiv torzuldsokat helyezi a fékuszba. Az uj évezred elméletei
ezek mellett kiemelik a negativ hangulat oki szerepét, az dnkontroll sziikségességének
érzését, a perfekcionizmust, és az interperszondlis nehézségeket (Lukdcs, 2008).

Kleifield és mtsai (Kleifield, Wagner, Halmi, 1996) az AN két kognitiv-
viselkedésterdpids megkozelitését foglaltdk Ossze. Az egyik megkozelitésben az AN
egy megkilizdési modszerként értelmezhet6, mely a szorongdst okozd fejlddési
kihivdsok €s a negativ életesemények hatdsdnak kovetkeztében alakul ki. A félelmek
az éréssel, az autonomidval, a tehetetlenség és a kompetenciahidny érzésével,
valamint a csaldddal €s a kortdrsakkal valé kapcsolati nehézségekkel fiiggnek Ossze
(Kleifield, Wagner, Halmi, 1996).

Az evéssel és a testsullyal vald tilzott foglalkozas eltereli a figyelmet ezekrol
a negativ érzésekrdl, félelmekrdl. Az AN mikodésmdd ezdltal megerdsitd hatdssal
bir, noveli az egyén Onbecsiilését, a kompetencia és kontroll érzetét adja (Kleifield,
Wagner, Halmi, 1996).

A masik szemlélet szerint az extrém diétazas, €s annak kovetkeztében az AN,
egy fogyokura, vagy épp egy nem szandékos €s nem tervezett (pl. betegség hatdsdra
bekovetkezd) sulycsokkenés végeredménye €s kovetkezménye. A fogydshoz ebben az
esetben is egyre nagyobb erdfeszitésre van sziikség. A fellépd éhségérzet hatdsdra a
gondolkodds fokuszdban dllanddan az evés van. Ez Ujra meg ujra arrdl erdsiti meg az
adott személyt, hogy sziiksége van az egyre fokozddo kontroll gyakorldsdra, kiilonben
az dllanddan jelen 1évo evéssel kapcsolatos gondolatai hatdsdra biztosan a kovérségig
enné tul magdt. Mindezek utdn az evésmegszoritds egyre drasztikusabb. Kialakul az
ordogi kor, melyben minél erdsebb a hizdstdl vald félelem, anndl er6sebb a restrikcio
(Kleifield, Wagner, Halmi, 1996).

Az AN minden kognitiv megkdozelitésti elmélete szamos kognitiv disztorziot
sorol fel (Tury, 2000b; Tury, Szumska, 2005; Kleifield, Wagner, Halmi, 1996;
Gyorgy, 1993; Lukdcs, 2008):

* dichotém gondolkodds: ,,ha nem sovdny vagyok, akkor kovér vagyok™, ,.ha

nem vagyok a teljes kontroll birtokdban, elvesztettem az 6sszes kontrollt”

* babonds gondolkodds: ,,ha még egy kekszet eszem, az rogton zsir lesz a

szervezetemben”

* perszonalizdcio: ,kinevetnek az emberek, ha eszek”, ,,biztos azt nevették,

hogy hiztam”
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* tdldltaldnositds: ,.€lveztem az evést, ezért mohd ember vagyok™

* nagyitds: ,,hiztam egy kil6t, mdr biztos hurkdk vannak a hasamon”

* szelektiv absztrakcid: ,,csak az étkezés terén vagyok képes kontrolldlni

magam”

A felnéttkori modellek mellett serdiil6kori evészavarok relevdns modelljeinek
azonban tartalmaznia kell azokat az életkori, fejlédési kihivdsokat is, amelyekkel a
serdiilének meg kell kiizdenie. Emellett fontos, hogy magukba foglaljdk a csalddi- és
kortdrskapcsolatok szerepét is (Christie, 2007). Stewart (2005) a serdiil6kori
evészavarok két kognitiv modelljét dolgozta ki. Az egyik modell az evészavarok
kialakuldsdban szerepet jatszo tényezOket, a mdsik a probléma fennmaraddsdban

relevans faktorokat foglalja Ossze.

3.4. 5. Az evészavarok kialakuldsdnak serdiil6kori kognitiv modellje

Az evészavarok kialakuldsban a korai egyéni tapasztalatok jdtszanak szerepet,
melyeket genetikai és kornyezeti tényezOk befolydsolnak. Ezek interakcidja
maladaptiv sémdkhoz kialakuldsdhoz vezethet, igy mint: ,,nem vagyok szerethet6®,
,nem vagyok jo*, ,megérdemlem, hogy megbiintessenek®. A kialakult sémadk
hiedelmeket implikdlnak, példdul: ,kontrollt kell gyakorolnom®, ,,vékonynak kell
lennem, hogy boldog lehessek, ,,meg kell biintetnem magam®, ,tokéletesnek kell
lennem, hogy szeressenek* (Stewart, 2005).

Minden ember fejlédésében a sémdk gyermekkor €s serdiil6kor alatt fejlédnek
ki, és késébb kritikus események sordn aktivdlddnak. Ilyen példdul pubertdskorban az
alak, a kiils6 el6térbe kertilése. A serdiil6kor fejlédési kihivdsai problematikusak
lehetnek, kiilonosen a sériilékeny kamaszldnyok szdmdra. A bioldgiai vdltozdsokhoz
val6 alkalmazkodds, a levdldsi folyamat, kortarskapcsolatokban valé boldogulds, az
identitds kialakitdsa még inkdbb nehezitett szimukra (Stewart, 2005).

Ha ezekhez tarsulnak még stresszel teli életesemények (pl. sziil6k kozti fesziilt
kapcsolat, bdantalmazds a csalddban, testalkattal, testtel kapcsolatos megjegyzések
stb.), a korai sémdkon alapulé diszfunciondlis hiedelmek aktivdlédhatnak (,,ha nem
vagyok sovdny, nem lehetek boldog”), ezek az adott szitudcibban negativ
gondolatokat hoznak Iétre (,,kovér vagyok™, ,ronda vagyok”, ,,nem vagyok elég jo,

nincs onkontrollom™), majd diétdzdshoz vezetnek (Stewart, 2005).
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Amennyiben kialakult mdr az evészavar, szimos fenntartd tényezd erGsitheti
ezt meg, és tartja fenn a viselkedést hosszabb tdvon. Fairburn evészavarokra
kidolgozott kognitiv modelljét (Fairburn, 1999) adaptdlta Stewart (2005) a
serdiil6korra. A betegséget fenntartd tényezdk lehetnek az aldbbiak (Stewart, 2005):

* emociondlis faktorok (kontroll novekedésének érzete, atmeneti Onbizalom
fokozodas)

* viselkedéses tényezOk (gyakori silymérés, az egyes testrészek dllando
figyelgetése)

* csalddi faktorok (fokozddo sziil6i figyelem, kontroll gyakorlds a csalddban, az

allandé visszajelzés igénye az el6ny0s kiils6rél, dependencia a sziil6ktdl, a

levdldssal kapcsolatos félelmek)

Tovébbi szerepet jatszé fontos faktorok a szocidlis tényezOk, ezen beliil is a
kortdrsakkal torténd versengés, kiilondsen a megjelenéssel, a kiils6vel kapcsolatban.
A serdiilSkorral egyiittjar6 bizonytalansdg elkeriilésében a diétdzds valamelyest
bejosolhatosagot nyujt, biztonsdgot add érzete miatt. Az éhezés dallapota szintén
fenntartd hatdsu lehet azdltal, hogy az energiacsokkenés neheziti az evés
visszautasitdsdnak megvdltozdsat, illetve sulyos besziikiilést eredményezhet. Fontos

megemliteni, hogy a di€tdzds a falds, bingelés triggere lehet (Stewart, 2005). A két

modellt a 4. €s 5. dbra szemlélteti.
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Egyéni vulnerabilitds: Altandnos kornyezeti tényezdk: Diétdzdshoz, silyhoz,
. alakhoz kapcsolodo
- perfekcionizmus . .. i e
. .y - magas elvardsok kornyezeti tényezok:
- alacsony Onbecsiilés {16vé crsadalmi .
- kordbbi obezitds - wlovas - - tarsadalminyomas a
- depresszi6, fiiggGsée a - fizikai-, szexudlis v§:k(3nysag felé
csalddban abtizus - diétdzd/evészavaros
- stb. csalddtagok
Alapsémdk:
- értéktelen
Orémforrasok | vagyok
elkeriilése - nem vagyok Tiilterhelés
szerethetd
Diszfunkciondlis attitiidok:
- Hanem vagyok vékony, nem
lehetek boldog.
- Haeszem, elveszitem az
onkontrollom.
Pubertas: Kritikus esemény(ek)
- Dbiologiai valt. .
- identitas Alakra és sulyra

iranyulo

- autondémia . )
- kapcsolatok \ / megjegyzések

Aktivitodnak asemik | —— 7 | €T——— | Scociokutturatis

nyomds

és hiedelmek

v

Negativ automatikus gondolatok:
- kovér vagyok
- nem vagyok jo
- nincs dnkontrollom

v

Fogyokurazas

v

Tulzott diétas megszoritas

4. dbra: Az AN kialakuldsdanak kognitiv modellje
(Stewart, 2005; pp. 363., ford.: Major Melinda)

45




P

Egyéb negativ
gondolatok

Viselkedési
faktorok (pl.
sulymérés)

Alacsony énbecsiilés

A suly és alak miatti tulzott
aggdodas, fokozott kontroll

Az éhezés kovetkezményei:
érdekl6dés
besziikiilése
rigiditds
gyors teltségérzet
rossz hangulat

koncentracio
csOkkenése

Tulzott diétds
megszoritds

Al

Onseérté
viselkedeés

Magas
szorongdsszint
rossz hangulat

Bingelés

A Y

Purgalas

Elkeriiles:

- Dbizonytalansag
- érzések
- problémak

Csalddi faktorok:

- figyelem
- kontroll
- fliggbség

Tarsas faktorok:

- kortarsak
- versengés

5. dbra: Az AN meger6sitd té€nyezoi
(Stewart, 2005; pp. 364., ford.: Major Melinda)

Emociondlis faktorok:

novekvd kontroll
érzet
kiilonlegesség
érzete
Onbecsiilés
novekszik
perfekcionizmus
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3. 4. 6. Rendszerszemléletii megkozelités

A rendszerszemléleti megkozelitésben az AN paradigmatikus betegségnek
szamit, ugyanis a betegségrol vald gondolkodds, és a gydgyitds szdmos csalddterdpids
iskola elméleti és modszertani alapelveit hatdrozta meg. Az 1970-es évekre tehetd az
a valtozds, amikor a pszichoszomatikus betegségeknél felismerték, hogy a testi
tiinetek hatterében pszichés tényezdk, valamint a csaldd egészének a szerepe 4ll.
Ebben az id6szakban jelent meg két nagy iskola modellje, melyben kidolgoztdk az
evészavaros csalddok jellegzetességeit (Komldsi, 1993; Tury, 2000b).

A Milédni6i (vagy szisztémds) iskola alapelve, hogy a tilinethordozé egyén
szerepe a csalddban szabdlyozd, €s egyensilyt kialakitd, a tiinete pedig egy téves
prébalkozds a problémdk megolddsdra. Selvini-Palazzoli (1974) szerint az AN beteg
csaladjaban a kovetkez6 jellegzetességek figyelhet6k meg:

* A csalddtagok kommunikdcidjdra jellemzd, hogy tartalmi és kapcsolati
szinten is gyakran visszautasitjdk, és érvénytelenitik a mdsik tizenetét. A
kommunikdcié mennyisége nem bizonyult problematikusnak, dm sokszor
személytelenség jellemezte.

* A vezet§ szerep, dominancia nyilt vdllaldsa a sziil6k szdmadra
problematikus.

* A struktdrdra jellemzd, hogy egy harmadik csalddtaggal szembeni koalicié
titkosan megjelenik, de nyiltan nem vdllaljdk fel egymds eldtt.

* Az elkovetett hibdkért nem tudjdk vdllalni a felel6sséget, a madsikat
okoljdk.

* Az onfeldldozds fontos érték, és mindig a nagyobb dldozatot hozé
csalddtag lesz az erGsebb.

* A hdzastdrsi kapcsolat 1dtszolag stabilnak tlinik, de szdmos rejtett, fel nem
vdllalt fesziiltség jellemzi.

A Minuchin-i strukturdlis csalddterdpids irdnyzat az 1970-es években szintén a
pszichoszomatikus  megbetegedések csalddi  jellegzetességeit  vizsgdlta. A
philadelphiai kutatécsoport AN, diabetes-es €s asztmds gyerekek csalddjaiban
felismerte, hogy a pszichoszomatikus tiinet tulajdonképpen a csaldd diszfunkciondlis
mikodését fejezi ki a tlinethordozé pdciensben. Ezeket a csalddokat a kovetkezd

miikédésmaodok jellemzik (Komlosi, 1993; Doba et al., 2008):
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e Osszemosottsdg (enmeshment): tilzott bevonddds egymds gondolataiba,
érzéseibe. Diffiliz hatdrok, 6sszekeveredett szerepek €s feladatok.

* Hiperprotektivitds:  tulzott  gondoskodds, oltalmazds, ami dltal
befolydsoljdk és irdnyitjdk a madsik viselkedéseit és érzéseit. A betegség
megjelenése kivdltja az Osszerendez6dést, igy a konfliktusaikrol
elterelddik a figyelem.

* Rigiditds, merevség: a vdltozdsra valdé képtelenség, nem ismerik el annak
sziikségességét. A szabdlyok megvdltoztatdsa szinte lehetetlen.

* Konfliktuskertilés, a konfliktusmegoldds hidnya: rendkiviil alacsony
konfliktustiirési képesség, a konfliktusok rendezéséhez nincsenek adekvat
stratégidk. A tilinethordozé szerepe gyakran az, hogy elsimitsa a
fesziiltségeket a csalddban.

A multigenerdcios csalddterdpids megkozelités alapjan az AN betegek
csaladjaiban generdciokon keresztiil egymdsra hagyomdnyozddo hiedelmek allnak
fenn. Ilyen példdul az, hogy a mdsik sziikségleteit el6térbe kell helyezni a sajatjukkal
szemben, az Oonmegtagadds dltal jobbd vdlik az egyén, az egybetartozdsért mindent
meg kell tenni vagy az, hogy csak akkor érezheti j6l magat valaki, ha a csalddtagjai is
JOl vannak (Tury, 2000c).

Az evészavarok transzgenerdciés megkozelitése egy olyan Onsorsrontd kor
mikodését feltételezi ezekben a csalddokban, ami generdcidkon keresztiil 4tivel.
Ebben megjelenhet az anyai evészavar, akdr szubklinikai szinten is, az anya
teststllyal, alakkal kapcsolatos aggodalmai. Ezen kiviil tapasztalhat6 az anydk tulzott
kontrolligénye, mely sokszor manifesztdlddik a tdpldldssal kapcsolatos problémdkban
(Mazzag, Pdszthy, Tury, 2006; Sztand, Ress, Pdszthy, 2007).

Az AN betegek csalddjdban az anya-gyerek szimbidzis az egész csalddra
kiterjed. Az anya omnipotens, mindent tud, mindent 14t, mindent kontrolldlni akar és
tud, dltaldban § is az irdnyité személy a csalddban. Ezekben a csalddokban dltaldban
az anydk legfontosabb, €s sokszor egyetlen néi szerepe az anyaszerep, igy ezt
hangstlyozzdk tdl. Ha csak ez az egy szerep van, akkor annak muszdj tokéletesnek
lennie, ebbe a képbe pedig bele tartozik, hogy a gyereknek is tokéletesnek kell lennie
(Geiger, 1982/1988). Bruch (1973) szerint ennek érdekében szabdlyozniuk kell az élet
minden teriiletét, kontrolldlni még az osztonoket is. Igy pl. az agresszid, vagy a

szexualitds csirdja sem mertilhet fel ezekben a ,,mintacsalddokban.
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A tokéletes anya-szerep mellett az AN gyerek vagy serdiild egyetlen szerepe a
t6le elvdrt ,,j6 gyerek* szerep lehet. EbbSl nem mer kilépni, mert a csalddi egyenstilyt
vesz€lyeztetné vele. Ha fenntartja ezt, a sajat személyiségét veszélyezteti, mert nem
tud kialakulni a valédi identitdsa, hiszen még az alapvetd dolgokat is az anya prébdlja
kontrolldlni. Ez teljes bels§ bizonytalansdgot eredményez a gyerek szdmdra (Geiger,
1982/1988).

Az individualitds hidnya is nagyon fontos jellemzdje ezeknek a csalddoknak.
Az 0Osszemosddott szerepek miatt a csalddtagok, €s onmaguk szdmdra sincsenek
individudlis tulajdonsdgok. Az egyetlen kozponti individum a tokéletes anya, aminek
az a feltétele, hogy a gyerekszerep ennek megfeleléen miikodjon. Minden mds
csaladtag ehhez asszisztdl, még ha emiatt valakinek negativva is kell vdlnia, sok
esetben pl. az apdnak. A csalddban nem az egyének dllnak kapcsolatban egymadssal,
hanem a szerepeik, ami megneheziti a kommunikdciét. Az egyéni vdgyak, igények,
nem szdmitanak, mindent a szerep hatdroz meg (Geiger, 1982/1988).

A legujabb csalddterdapids szemléletben az apa szerepe a betegség
kialakuldsdban legaldbb akkora hangsulyt kap, mint az anya€. A hdzastarsi kapcsolat a
sziil6k kozott a legtobb esetben disszimulativ. A feleség nem tiszteli férjét, érzelmileg
nem 4llnak kozel egymdshoz. Az apa tobbnyire periféridra kertil, ezzel tovdbb né a
sziilok kozotti tdvolsdg, €s az agresszid. Emellett azonban az anya még jobban
rakényszeriil arra, hogy a sziil6i funkcidkat egyediil ldssa el, ami konnyebben vezethet
a tilvédd magatartds kialakuldsdhoz (Szabd, Pdszthy, Tiry, 2006).

Az apai oldalon is megjelennek maladaptiv sémdk, és a legijabb kutatdsok azt
taldltdk, hogy ezek nagyobb befolydssal vannak az AN tiinetekre, mint az anya 4ltal
kozvetitett miikodésmodok. Az AN tiinetekkel szoros Osszefliggésbe hozhatéak az
apai mikodés olyan sajdtossdgai, mint az onfeldldozds, a hatékony kontroll hidnya, a
pesszimizmus, és az irdnyitds dtaddsa. Ezek koziil kiilonosen a csalddban betoltott
onfeldldoz6 szerep emelkedik ki (Tury, Pdszthy, 2008).

Az apa viselkedése, csalddban betoltott szerepe, attitlidjei befolydssal vannak a
lanya vildgszemléletére, ndiességére, Onértékelésére, ¢€s meghatdrozzdk az
evészavaros tlinetek suilyossdgat €s gyakorisdgat. Az anydval valé kapcsolata alapvetd
példaként szolgdl a parkapcsolatokrdl. Ahogy a pszichoanalitikus megkdozelitésben is
lathattuk, az apa és a lanygyerek kozotti megoldatlan, vagy elégteleniil megoldott

Odipdlis konfliktus szintén kézponti jelentSsségii lehet az AN tiinetek kialakuldsdban.
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A ldny az ebbdl fakadé bilintudatat igy igyekszik csokkenteni, hogy az anya ,,0ldaldra
all*, vele lesz lojdlis az apdval szemben, hogy ezzel ellenstlyozza az apdhoz fiz6d6
erds érzéseit (Szabo, Pdszthy, Tury, 2006).

Mids esetben az AN gyerek gyakran alkot sziileivel triddot, és ebben a
hdaromszog kapcsolatban az lesz a feladata, hogy a sziil6k kapcsolatdt stabilizélja.
Mindegyik esetben a kialakult diszfunkciondlis csalddi rendszer szdmdra a
kamaszkorban megkezd6dé levdldsi folyamat silyos problémdkat vet fel, hiszen az
eddigi egyensiilyi helyzetet veszélyezteti (Szabo, Pdszthy, Tury, 2006).

Az AN megjelenésével felborul a kordbbi egyensily, a betegség dltal a gyerek
keriil az irdnyitdszerepbe, az anya helyett. A sziil6k szdmdra a megjelend betegség
minden téren tragikus, hiszen az eddigi tokéletes csaldd képet zizza Ossze. A gyerek
Uj irdnyitd szerepe nem elfogadhaté a csaldd szdmadra, de valdjdban ez sem a
gyerekrdl szdl, csupdn a betegségérdl (Geiger, 1982/1988). Az AN ldny a beteg
szerepét veszi fel, €s ezzel mint egy ,hasbeszél6* a diszfunkciondlis csalad
mikodését jeleniti meg (Szabd, Pdszthy, Tiry, 2006). A betegség mindamellett
dominanciaharc is. Mikozben az AN serdiil6 a betegsége kovetkeztében egyre inkdbb
elttinik a vildgbdl, dgy keriil mind jobban a csaldd figyelmének kozéppontjdba, és
vivja ki a figyelmet. A csalad éppugy kontrolldldsa ald kertil, mint a teste (Forgdcs,

Tury, Németh, 1996).

50



4. ERZELEMSZABALYOZASI DEFICITEK ANOREXIA NERVOSABAN

,» Hiszek a Kontrollban, az egyetlen erdben,
amely rendet teremt a kdoszban,

ami az én vildgom...“

(Pro-Ana Credo)®

Az AN ¢és az érzelmek ill. az érzelemszabdlyozds kapcsolata a
pszichopatoldgiai kérkép els6 leirdsdban is megjelent (Id. Bruch, 1973), ugyanakkor
ennek mélyebb és dtfogdbb tanulmdnyozdsa csak az utdbbi években kezdddott. Az
evés, a tapldlék és a testméret kulturtorténeti dttekintése sordn szembetling, hogy a
fentick mindig fontos emociondlis rendezéelvként mikodtek az intra- és
interperszondlis térben (Forgécs, Tury, Németh, 1996).

Az els6 érzelmekkel foglalkozé szakirodalmak a klinikum irdnyabdl
fogalmazddtak meg, amikor AN kliensekkel dolgozé szakemberek egyrészrdl a
silyhoz és alakhoz kapcsolddé inadekvdt félelemrdl, rettegésrdl, mdsrészrdl pedig a
terdpids térben megjelend fokozott haragrol és elutasitdsrdl szdmoltak be (Fox,
2009a).

Mar Bruch (1973) felvetette azt a gondolatot, hogy a ,.kovér vagyok* élmény
kozvetleniil kapcsolddik azon képességbeli hidnyossaghoz, mely érzelmi dllapotok
megkiilonboztethetdségére és kifejezésére vonatkozik. Mégis a 2000-es évek elejéig
csak néhdny tanulmény foglalkozott az evészavarok €s az érzelmek kapcsolatdval,
ezen beliil is leginkdbb faldsi rohamok, vagy a purgdlé magatartds, ill. a depresszids
tiinetek €s az alacsony onértékelés kertilt el6térbe (Fox, 2009a).

Ezek a tanulmdnyok és a terdpids megkézelitések vezettek oda, hogy egyre
tobb tudomdnyos férumon meriilt fel az evészavarok dinamikdjdban az érzelmek
szerepe. Kiilonodsen a kognitiv terdpids irdnyzatban kaptak egyre nagyobb figyelmet
az érzelmek, és az elmult évtizedben kialakult a betegségrdl valé gondolkoddsban
egyfajta kognitiv-affektiv irdnyzat (Fox, Power, 2009).

A legmodernebb eredmények ugyanazokat a megfontoldsokat €s tovabbi
kérdéseket vetik fel, amit lassan 40 évvel ezel6tt Hilde Bruch (1973). A téma irdnti
fokozott érdekl6dést tdmasztja ald a Clinical Psychology and Psychotherapy 2009-ben
megjelent tematikus szdma, mely John R. E. Fox szerkeztésében jdrja koriil az

evészavarokban az érzelmek természetét, diszfunkcigjat, komorbiditdsdt é&s

% ford. Paszthy B. (Torok, Paszthy, 2009, pp. 394)
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pszichoterdpids szerepét (Clinical Psychology and Psychotherapy: Eating disorders
and emotions, 2009).

A fejezetben Osszefoglaljuk a szabdlyozds és AN dinamikdjdnak lehetséges
kapcsolatait a pszicholdgia kiilonb6z$ irdnyzatai mentén. Mint ldtni fogjuk, tobb
Osszefliggést mds-mds megkozelitések is tdrgyalnak mds-mds nézGpontbdl, de dgy

érezziik ettdl csak szinesebbé vilik a kép.

4. 1. Az, ELFUTO* SZABALYOZAS — EVOLUCIOS PSZICHOLOGIAI MEGKOZELITES

Az evoldiciés pszicholégia a kiilonb6z6 pszicholdgiai  jelenségek
kialakuldsdnak evolucids gyokereit, adaptivitdsat kutatja. Az AN-t elsGsorban nem
betegségként vagy evészavarként értelmezi, hanem egy lehetséges adaptiv
stratégiaként (T6th, 2001). Az evolucids pszicholdgiai elméletek mindegyike Darwin
szexudlis szelekcid tedridjabol indul ki az AN esetében is (Abed, 1998; Salmon et al.,
2008).

A szelekci6 elmélet alapjdn ha a kortilmények — legyenek azok fizikaiak, vagy
pszichések — nem megfeleléek a reprodukcidra, az adaptivitdsunkat az szolgdlja
leginkdbb, ha dtmenetileg megsziinik a reprodukcié lehet&sége (Abed, 1998; Salmon
et al., 2008). Igy a néi egyedek tigy novelik esélyeiket a reprodukcidra, hogy
késleltetik vagy gdtoljdk azt addig, amig az utdd tulélési esélye nem kedvezdek. Ez a
szaporoddselfojtds, vagy reprodukcids szupresszid, mely eredményeképp bizonyos
kortilmények kozott az ovuldcid dtmenetileg megszilinik (Bereczkei, 2008; Toth,
2001).

Ebbdl az elméleti megkozelitésbdl felmertil, hogy az AN eredetileg egy nem
tudatos dontés eredménye, hanem egy adaptiv fertilitdsszabdlyozo rendszer, mellyel
szabdlyozhatovd vdlik a fogamzds id6pontja, €s késleltetheti a testi érést.
Megfigyelések tdmasztjdk ald, hogy az AN ldnyok é€letkorukhoz képest fejlettebbek a
betegségiik el6tt. Ehhez egy nagyfokd ambivalencia tdrsul, fokozottabban ki vannak
téve a szexudlis kozeledéseknek, igy egy korai pdrkapcsolat hdtranyos
kovetkezményeinek is (Bereczkei, 2008). Az AN-nak adaptiv elénye van abbdl a
szempontbdl, hogy kivédi a korai érés nem kivdnatos hatdsait, melynek nagy
valoszintséggel kovetkezménye lenne egy szocidlisan sikertelen életpdlya (Toth,

2001).
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Az AN-ra jellemzd, hogy ipari tdrsadalmakban alakul ki, ahol nemcsak a korai
érés, de a magasabb pszicholdgiai stressz is megjelenik. Ezekre a kivdlté okokra
vdlasz ez a betegség, egyfajta menekiil6 funkciot elldtva. Ez a ,,vészhelyzet stratégia®
a szelekcio elfuté formdjaként értelmezhet6 (Voland, Voland, 1988; Bereczkei, 2008),
mely sz€ls6séges mdédon kontrolldlja a testi mikodést (Abed, 1998, Salmon et al.,
2008). A test felelds ezért a szabdlyozasért, addig csokkenti extrém mddon a stlyt,
amig megsziinik a fogantatdsra képes dllapot is. Igy pdrhuzamot vonva mds
pszicholdgiai elméletekkel, itt is megjelenik a ,.testi szinten” térténé kommunikdacio
és szabdlyozds. A kontrollt a test veszi at, amig a pszichés ,,vészhelyzet” fennall
(Voland, Voland, 1988).

A szabdlyozds azonban nem csupdn a szexualitdsbdl vald dtmeneti kivonddast
jelenti, hanem a kés6bbi szaporoddsra valo felkésziilést is. Klinikai tapasztalatok
tdmasztjak ald azt, hogy az AN dltal a fiatal lanyok olyan képességekre tehetnek szert,
melyek segitik ket a késdbbi pdrvdlasztdsban és utédgondozdsban (Téth, 2001).

Az evolucids pszicholdgia egy mds elméleti megkdozelitésébdl az AN a ndk
egymds kozotti versengésének eredménye (Abed, 1998; Bereczkei, 2008). A
parvdlasztds sordn a férfiak arra szelektdlédtak, hogy a fiatalsdgot jelz$ testi
adottsdgokkal biré ndi egyedeket részesitsék elényben. Ez a néket arra készteti, hogy
ezeket a juvenilis formdkat minél tovabb fenntartsak, melybe beletartozik a testsullyal
és alakkal valo dllandé tor6dés. Ebbol a szempontbdl az AN ennek a ,,versenynek®
egy abnormalis, szintén ,.elfut6* formdja, ahol mdr a szelekci6 oncéliva vdlik (Abed,
1998; Bereczkei, 2008). A ,szuperfiatalsdgért folyé verseny az oOndestrukcid
eszkozévé alakul 4dt, és egyre tdvolabb kertiil az eredeti célt6l. Az eredetileg adaptiv
szabdlyozds itt is maladaptivvd vdlik, hiszen a férfiak nem vonzdédnak az extrén

sovdny megjelenésti n6khoz (Bereczkei, 2008).

4. 2. KOGNITIV MEGKOZELITESEK A SZABALYOZASBAN

Az AN kognitiv pszicholdgiai nézdpontjdban els6ként a percepcié zavara
keriilt gorcsé ald (Rehavina-Hanauer, 2003). Az észlelésben torzulds keletkezik a
testsilyt, az alakot és az evési szokdsokat illetden. Ez a torzulds kihat a sily
kontrolldldsdra is, a magatartds egyre inkdbb a silyvesztésre irdnyul, fliggetleniil az

aktudlis testsulytdl, alaktdl (Kim, 2007). Ennek hdtterében megjelenik egy, az
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evészavaros pszichopatoldgidra jellemz6 mechanizmus. Kialakul egy olyan szelf-
séma, melyben hangsily olyan teriiletekre tolédik, mint méret, forma, stly, étel stb.
Ez a megviltozott séma hatdrozza meg a kiils6 és belsé kornyezetbol érkezd
informdcidk feldolgozdsat, €s torzitja a feldolgozast a sullyal kapcsolatos informaciok
irdnydba (Stewart, 2005; Tekcan et al, 2008; Rawal, Park, Williams, 2010).

Ez a torzitds a sillyal, alakkal, tdpldlkozdssal kapcsolatos legelemibb
vondsokra is kiterjed. A kiilonboz6 evészavarok tanulmdnyozdsdban kiilondsen nagy
hangsily van a zavarhoz kapcsolédé specifikus gondolatokon, dgy mint az
aggodalom az evéshez kapcsolddd kontroll miatt, vagy a sily €s az alak miatt (Rawal,
Park, Williams, 2010).

AN-ban figyelmi és emlékezeti miikddésben is jelentds eltérés mutatkozik a
sulyhoz ill. ételekhez kapcsolédd ingerek felidézése mentén. AN-ban kénnyebben
megtanuljdk a vizsgdlati személyek a betegségiikhoz ill. a megvdltozott sémajukhoz
kapcsolddo ingereket, €s nehezebben felejtik el azokat, irdnyitott felejtés helyzetben
(Tekcan et al, 2008). Az AN személyek a testméretrdl ill. az érzelmekrdl vald
informdcidk feldolgozasdban is kiilonbséget mutatnak. A testmérettel kapcsolatos
informdcidok nagyobb figyelmet kapnak, és jobban fel tudjak idézni, mint az
érzelmekkel kapcsolatos informdciokat (Treat et al., 2010).

A test észlelése szorosan Osszefligg az identitdssal, igy ha a testr6l alkotott kép
torzul, a torzul a szelf is (Gillespie, 1996). Az AN-ban szenved{ fiatalok szdmadra a
testiik olyan, mintha nem is lenne teljesen a sajdtjuk, mintha mdsok befolydsa alatt
lennének. Ez azt eredményezi, hogy ugy €lik meg, hogy a testiiket s a hozzd
kapcsolédé funkcidokat nem 6k szabdlyozzdk (Bruch, 1973). A test egyre fokozottabb
kontrolldldsa megadja azt az érzést, hogy a sajdt keziikben van a kontroll, és ezzel
parhuzamosan az élet mds teriiletein is hatékonyabbnak érzik magukat, ami a
biliszkeség €rzését eredményezi. Az evés kontrolldldsa igy az élet kontrolldldsdt
reprezentdlja (Gillespie, 1996).

Bruch (1973) szerint az evészavarok egyik etioldgiai problémdja a
perfekcionizmus. A sajdt test észlelése torzult, az onértékelés csokkent, és erds vagy
alakul ki a mind tokéletesebb kiilsG elérése érdekében. Igy a perfekcionista
személyiségvondshoz ebben a betegségben tdrsul a tokéletes én- és testkép elérése
utdni sévdrgds. A betegségben megjelenik az Onértékeléssel kapcsolatos érzelmi

hulldmzds is (Chassler, 1994). Egyik pillanatban eufdridt él at a személy, ugy érzi,
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barmire képes. A kovetkez6ben mélységes kétségbeesés keriti hatalmdba. Magdnyos,
haszontalannak érzi magdt, ami egészen a gydloletig is vezethet (Chassler, 1994).

Az AN beteg egyik legfébb vdgya a ,tiszteletremélté* €s ,kiilonleges*
identitds kialakitdsa; kétségbesett vagya, hogy mdsok €s dnmaga szdmadra is irigyelt
legyen (Chassler, 1994). Ennek a vondsnak az eredete egy maladaptiv €s rigid coping,
mint érzelemszabdlyozdsi deficit, ami nemhogy cs6kkenetné, hanem mindinkdbb
noveli a sajat magdval valo elégedetlenséget (McGee et al., 2005).

Az evészavarok kognitiv modelljében kozponti helyet foglal el a sajat érzések
megértésének és feldolgozdsdnak folyamata. A kognitiv megkozelitések (1d. Fairburn,
Shafran, Cooper, 1999) egyetértenek abban, hogy az evészavarok teriiletein kisebb
vagy nagyobb mértékben deficit mutatkozik a kognitiv és érzelmi distressz
megkiizdésében, a sajat érzelmi dllapotok tudatossdgaban. Ez a mikoédésmod
kiilonsen nagy rizikofaktor az AN kialakuldsdban (Jonas et al., 2008).

A deficitek megmutatkoznak az érzelmek részletes felismerésében,
cimkézésében €s leirdsdban, a testi reakciok €s az érzések Osszekapcsoldsdban.
Osszeségében a teljes érzelem feldolgozds zavart szenved, mely tapasztalhaté az
alacsonyabb  érzelmi tudatossdgban, valamint az érzelmek kifejezésének
nehézségében (Jansch, Harmer, Cooper, 2009).

A legtobbet vizsgalt tertilet az érzelmi arckifejezések felismerése az AN-ban
(pl. Krug et al., 2008, Jones et al, 2008, Harrison et al, 2009, Zonnevijlle et al, 2002).
Az evészavaros tiinetekkel kapcsolatban megjelenik, hogy az arckifejezések koziil
kevésbé pontos a boldog és semleges érzelmeket kifejez6 arcok felismerése,
ezenkiviil kevésbé jok a harag elkiilonitésében (Jones et al, 2008).

Az evészavarok szakirodalmdban nagy a hidny a specifikus érzelmek é&s
érzelmi mechanizmusok definidldsdban, a legtobb érzelmi ,.cimke® tobbnyire a
depresszio €s a szorongds (Fox, Froom, 2009). A hat alapérzelem koziil a harag és az
undor a leginkdbb sarkallatos €érzelem az evészavarokban, ezek koziil is foként a
harag vizsgdlata 4ll a kutatdsok kdzéppontjaban’ (Fox, Froom, 2009; Ioannou, Fox,

2009; Jansch, Harmer, Cooper, 2009; Krug et al, 2008).

7 Az alapérzelmekkel, ill. a harag szerepével és annak hétterével kapcsolatos kutatdsok nem tartoznak
szorosan a dolgozat témdjahoz, ezért azokra nem tériink ki részletesen. A legujabb 6sszefoglals €s
magyarazo elméletként a SPAARS-ED modellt tartjdk szamon (Fox, Power, 2009). A miikodésmod
fejlédési aspektusdt a fejezetben késébb targyaljuk.
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A harag kifejezésének nehézsége, ill. abnormadlis kifejezése, valamint a
haraggal és a frusztrdcioval valé megkiizdés nehézségei minden evészavaros
dinamikdban megjelennek (Krug et al, 2008; Fox, Froom, 2009; Ioannou, Fox, 2009;
Fox, 2009b). Az undor (sajat testtel szembeni vs. étellel szembeni) Gsszekapcsolddik
a szégyennel, majd a szorongdssal (Fox, Froom, 2009). Ugyanakkor az AN-ra
jellemz6, hogy fokozdédik az undor érzése a betegségben, ez kezdetben a testhez és az
ételekhez kapcsolddik, de emellett nagyon hamar kiterjed mads teriiletekre is, pl.
leggyakrabban a szexualitdsra (Fox, Power, 2009).

A fenti jellegzetességek azonban nem csupdn a sajdt, hanem madsok
érzelmeinek olvasdsat is megnehezitik. A szocidlis funkciondldsban egyértelmi
deficitek mutatkoznak meg madsok érzelmeinek téves megitélése miatt. Ennek
kovetkezménye a szocidlis térben negativ, mely sokszor triggere az evészavaros
tiineteknek (Jonas et al., 2008; Jansch, Harmer, Cooper, 2009; Russel et al., 2009;
Harrison et al., 2009).

Az evészavarban szenved6 emberek fejében egyrészrdl olyan szocidlis sémadk
vannak, mint az elutasitdstdl valé félelem, bizalmatlansdg a kapcsolatokban,
konydortelen szabalyok stb. Az 6nmagukrdl alkotott sémak ezzel szemben, a rossz, az
értéktelen, elutasitott. Ennek tiikrében kialakul az az Osszekapcsolddo reprezentdcid,
hogy ,.€n rossz vagyok, csak mdsok szamitanak, a vildg nem biztonsagos.“ (Fox,
Power, 2009). Ezt a miikodésmdédot mélyiti a szégyen érzésének markdns jelenéte az
AN-ban. A szocidlis tér elutasitdsdnak, €s a szocialis izoldcionak hdtterében mindig
kiils6 vagy bels6 szégyen élmények dllnak, mellyel szemben nem alakult ki hatékony
megkiizdés (Goss, Allan, 2009; Keith, Gillanders, Simpson, 2009).

Az AN-ban a mdr emlitett ételhez, alakhoz é&s silyhoz kapcsol6do
megvaltozott érzékenység kovetkeztében fokozddik a szocidlis visszajelzésekre, ill. a
testi jelzésekre valo figyelem is. Ennek hatdsdra novekszik a szocidlis versengés (vo.
evoliciés megkozelités), leginkdbb a testsily tekintetében, mely egy megerdsitd,
ordogi korforgdst tart fenn. Tovdbb ronthat a helyzeten a betegség kialakuldsa és
fennmaraddsa szempontjabol, hogy kezdetben a biiszkeség érzése is kapcsolddik a
folyamathoz. Ahogy kordbban is ldthattuk a restrikcié - legyen az ételé, vagy
vagyaké — kulturdlisan elfogadott, €s a pozitiv Onértékelés alapja. Ezenkiviil a

restrikcidhoz kapcsolddd biiszkeség a ldzadds és szembendllds eszkoze is lehet a
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kornyezettel (csaldddal) szemben, és erds identitdsképzs ereje van (Goss, Allan,
2009).

A szocidlis funkcidk kialakuldsdban nagy szerepet jdtszik az agyi fejlodés,
melynek kritikus id&szakai alatt (pl. serdiilékorban) az é&hezés szocidlis
funkcidromldashoz vezet (Russel et al., 2009). Ennek értelmében a szocidlis
nehézségek egyszerre okai és kovetkezményei is lehetnek az evészavaroknak.

Az AN-t a legijabb elméletek a szociabilitds szempontjabdl olyan fejlédési
zavarként irjdk le, mint a skizofrénidt vagy az autizmust. A szocidlis kognicié
vizsgdlata az AN-ban ezért az egyik legizgalmasabb Uj kutatdsi teriilet, mely magdba
foglalja a szocidlis észlelést, €s a kapcsolatokrdl €s csoportdinamikdrdl vald szocidlis

ismereteket, a tudatelméleteken keresztiil (Russel et al., 2009; Harrison et al, 2009).

4. 2. 1. Az érzelemszabdlyozds folyamat modellje és az evészavarok

Az érzelemszabalyozds folyamat modelljét (Gross, 1998) alapul véve (1d. 2. 3.
fejezet), azt kell észrevenniink, hogy az evészavarokban a kognitiv szabdlyozds
kevéssé valdsul meg. Az olyan el6zmény tipusd szabdlyozdsi eszk6zok, mint a
probléma megoldds, vagy a kognitiv dtkeretezé€s nem elég erfsek vagy nem elég
hatékonyak (Aldao, Nolen-Hoeksema, Schweizer, 2010). Igy tobbnyire az érzelem
generdlodds utdn jelenik meg a szabdlyozds, egy viselkedéses valaszmoduldldssal
(Selby, Anestis, Joiner, 2008). Emellett az evészavarokra jellemz6 az is, hogy
alacsony a distressz tolerancidjuk, melynek eredményeképp nem képesek hosszabbb
ideig a kontroll vagy a vdltoztatds igénye nélkiil benne maradni egy érzelmi
helyzetben (Lampard et al, 2011).

Az érzelem diszreguldcids folyamatban megjelenik a rumindcid, az elkertilés
(Rawal, Park, Williams, 2010) és az dtkeretezési képesség gyengesége (Aldao, Nolen-
Hoeksema, Schweizer, 2010), az elfojtds €s a katasztrofizalds (Selby, Anestis, Joiner,
2008). Ez a maladaptiv szabdlyozds egyfajta negativ érzelmi kaszkddot hoz 1étre
(Selby, Anestis, Joiner, 2008).

A fentebb emlitett megvaltozott sémdhoz és diszfunkciondlis attitidhoz
(Stewart, 2005; Tekcan et al., 2008; Rawal, Park, Williams, 2010) kapcsolédé
diszfunkciondlis kogniciok (az evéssel, a sullyal, és az alakkal kapcsolatos
informdcidfeldolgozadsi sajatossdgok) jellemzdi a rumindcié — ezen beliil kiilondsen a

hosszas tlin6dés a fentieken — ill. a belsd dllapotok és élmények elkeriilése. Az
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elkeriilésnél fontos jellemzd, hogy a pozitiv érzelmek elkertilésére irdnyuld kognitiv
stratégidk gyakrabban el6fordulnak az evészavarokban (Lampard et al., 2011). Ez a
két informadcio feldolgozdsi mikodésmadd folyamatosan felerdsiti az elérhetetlen célok
irdnyti vdgyat, ezzel fokozza az elégtelenség érzést, és a maladativ szabdlyozdst
(Rawal, Park, Williams, 2010).

Az emlitett mikodésmod €rzekenyebbé teszi az embereket a jutalmazdsra,
mely hatdsdra a fokozott érzékenység bizonyos ingerekhez kotddik, pl. evészavarban
a ételhez. A fesziiltség csokkentése id6vel Osszekapcsolodik ezzel az ingerrel, és
tovdbb hajlamosit a maladaptiv szabdlyozdsra (Aldao, Nolen-Hoeksema, Schweizer,
2010).

Az AN mikodésében a negativ érzelmek elnyomdsa vagy kontrolldldsa igen
erteljesen van jelen. A negativ érzések elnyomadsdra valé képesség Osszefligg a testi
elégedetlenség érzésével; minél fokozottabb az egyik, anndl jobban fokozddik a mdsik
is (Fox, 2009b), mely tovdbb mélyiti a negativ érzelmi ,,fogsdgot®. A faldsroham vagy
az Onsértés egyardnt egy kitorés ebbdl a negativ érzelmi kaszkddbdl egy viselkedéses
stratégia segitségével, €s egyben egy diszreguldcids folyamat is. A diszreguldcid
legf6bb motivicidja is az, hogy a mdr megjelent negativ érzéstdl a személy menekiilni
tudjon, €s ezaltal tudja szabdlyozni azt. A faldsroham esetében a szabdlyozds abbdl
all, hogy a negativ érzésekre iranyuld figyelem csokken az evéshez kapcsolddo fizikai
ingerek dltal (Selby, Anestis, Joiner, 2008).

Az AN esetében viszont a fizikai ingerek az éhséghez kapcsolddnak, mely
folyamat ily médon szintén szabdlyoz6 funkcidval birhat. Az étel visszautasitdsa egy
elsédleges elkeriil$ viselkedés, mely védelmi funkcidt szolgdl az érzelmek atélésével
szemben. Ezzel szemben a purgdlds vagy a falds mdr akkor jelenik meg, amikor a
negativ érzelem létrejott, igy segiti annak szabdlyozdsdt csillapitdsdt (Fox, 2009b).
Osszességében az olyan érzelmi szabdlyozé stratégidk mint a falds, vagy az étel
restrikcié az egyén szdmdra elfogadhatatlan, fdjdalmas érzelmeket hasitjdk,

blokkoljdk vagy menekiilésként szolgdlnak el6liik (Ioannou, Fox, 2009).

4. 2. 2. Alexitimia — optimdlis szabdlyozds az anorexia nervosaban?
Az evészavaros korképekben az alexitimia fokozottan jelen van - kiilonGsen
igaz ez az AN-ban (Eizaguirre et al., 2004; Speranza et al., 2007; Harrison et al.,

2009). A betegség lefolydsdban is kozponti szerepet jatszik ez a személyiségvonds:
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kognitiv beszikiilés az érzelmek terén (is), maladativ szelf szabdlyozé mddszerek,
mint pl. az éhezés, a binge-elés, drog haszndlat vagy mds fliggdség, szomatizdciora
val6 hajlam stb. (Speranza et al., 2007). Az alexitimia egylittjar neurotikus,
depressziv, szorongdsos, €s pszichotikus tiinetekkel, introvertdlt magatartdssal,
valamint kiilonb6z6 pszichopatoldgids betegségek velejdrdja, koztiik az evészavaroké
is (Espina, 2003). Az egyéb alexitim vondsok tobbsége jellemz6 az AN dinamikdjdra;
az interperszondlis kapcsolatokban vald ligyetlenség, -elesettség, alacsony
stressztolerancia, alacsony foku beldtds €s onmaguk megértése, tilzé aggodalom a
testi problémadkat illetéen (szomatizdcidra valé hajlam), a humorérzék hidnya, ill.
fokozott és tilzo onkontroll (Berthoz et al., 2007) .

Bdr az alexitimia jelenségét sok empirikus munka tdrgyalja az AN és az
evészavarok szakirodalmdban, fontos hogy azonositsuk a deficit specifikus
aspektusait. Kiilonosen fontos elkiiloniteni, hogy a probléma specidlisan az érzelmi
tertileteket érinti. Mds, dltaldnosabb, nem érzelmekhez kapcsolédd kognitiv
strukturdkban nem tapasztalhato eltérés (Zonnevijlle-Bender et al., 2002, 2004).

Az evészavarban szenvedd serdiiléknek problémat okoz a kiilonboz6 érzelmek
kategorizdcidja €s cimkézése. Az €rzelmi felismerés nehézsége egyardnt problémat
jelent masok €s a sajdt érzelmi dllapotok esetében (Zonnevijlle-Bender et al, 2002).
Az AN betegek kevésbé ismerik fel a negativ érzelem kifejezéseket az arcon, kertilik
az érzelmekkel jaré helyzeteket, kulonosen azokat, amelyekben konfliktusba
keriilnének. Prébdljak elhallgatni a negativ érzéseiket, és nem kommunikdljdk, ha
valami kellemetlen szdmukra (Nandrino et al, 2006). A sajit testtel valo
elégedetlenség, és az étkezési problémdk Osszefliggést mutatnak az érzelem
kifejezések gdtoltsdgdval (Ioannou, Fox, 2009), a gyakori negativ érzelmi
élményekkel (Ioannou, Fox, 2009; Fox, Power, 2009), a gyenge érzelmi
tudatossdggal, a negativ érzelmek konstruktiv megkiizdésével (Fox, Power, 2009).

Fontos megjegyezni, hogy oOnmagdban nem a negativ érzelem jelenti a
problémadt, hanem az, hogy az evészavarban szenvedd fiatal a negativ érzelmet nem
tolerdlhatd érzelemként észleli a kornyezetében, melynek fejlédési sajdtossdgdra
késébb tériink ki (Fox, Power, 2009; Fox, 2009b). Tobb kutatas kimutatta (id. Fox,
Power, 2009), hogy a negativ érzelem atélése triggere lehet egy faldsrohamnak a BN-
ban, mig a negativ érzést6l vald félelem restrikciét okoz az AN mikodésben. A

negativ érzelem vagy negativ élményt felidéz6 eseménye a “fogsdgdban” tartja ezeket
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a betegeket, hiszen nem alakul ki a megfelel6 szabdlyozds, ami segitene az
integrdcioban, a feldolgozdsban. A kialakult els§ negativ érzelmi reakcid tartésan
fennmarad, és ezzel még nehezebbé vilik az élmények érzelmi feldolgozdsa (Csenki,
2008).

Ezek a jellegzetességek az AN-ban mind az alexitimidhoz kapcsolddnak, és
hatterében az érzelmi vdlaszrendszer kognitiv komponenseinek sériilése vagy hidnya
all, dgy mint szubjektiv tudatossdg, €s az érzésekrdl vald verbdlis beszdmolds
képessége. Ehhez tdrsul még az interperszondlis kapcsolatokban bizalmatlansdg és a
tudatossdg hidnya (Nandrino et al., 2006).

A csalddi kapcsolatokban a fenti mikodésméd nagymértében problémdt okoz.
Az evészavarosok csalddjaban megfigyelhets, hogy a csalddtagokra is jellemez6 az
alexitim miikodés (Espina, 2003; Fox, Power, 2009), és az érzelem kifejezések
gdtlasdnak magasabb szintje (Fox, Power, 2009). Az AN csalddokndl fokozottan
megfigyelhetd, hogy nem jelenhet meg konfliktus, sok tabu uralja a csalad életét. A
negativ érzelmeket a csalddtagok nem fejezhetik ki egymds irdnt, s6t megélésiik
fokozott blintudattal jar (Mazzag Pdszthy, Tury, 2006; Szabd, Pdszthy, Tiry, 2006;
Sztano, Ress, Paszthy, 2007).

Az evészavaros betegek csalddjdban jellemz6 az inadekvdt sziil6i hozzddllds,
jellemzden nagyobb ardnyban alexitimidsak az anydk is, nehézségekben iitkozik az
érzelmek elkiilonitése, €s sokkal tobb a csalddi konfliktus, amelyeket leginkdbb
elkerlilnek (Espina, 2003). Az alexitimia megjelenése soha nem individudlis
probléma, kialakuldsdnak hdtterében “pszichoszomatikus csaldd” szervezddése dll
(Mazzag Pdszthy, Tudry, 2006; Sztand, Ress, Pdszthy, 2007).

A negativ érzelmek csillapitdsdra vagy elkeriilésére szdmos kognitiv €&s
viselkedéses stratégia van az AN-ban. Olyan evészavaros tlinetek, mint a koplalds, a
hiperaktivitds, faldsroham vagy hdnyds segitenek szabdlyozni a distresszt és a
differencidlatlan érzelmi dllapotokat. Az alexitimia tulajdonképpen egy eszkoz, egy
védekezési mdd, amely segiti blokkolni a negativ vagy differencidlatlan érzelmeket
(Eizaguirre, 2004; Salbach-Andrae et al., 2008).

A negativ érzelmek tobbnyire a veszteséghez és a visszautasitdshoz
kapcsolodo félelmek (Harel, Scher, 2003), melyet a beteg nem tud szabdlyozni, csak
kontrolldlni rigid, kényszeres és perfekcionista tiinetekkel (Speranza et al., 2005). Az

érzelmek kontrolldldsa megnyilvdanul a test dlland6 ellenérzésében, mely érzelmi
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szinten a félelem megerdsitésének €s csokkentésének dllandé korforgdsat jeleniti meg
(Berardis et al., 2007).

Az onéheztetés dtélése megadja az AN betegeknek azt az élményt, hogy nincs
sziikségiik kiils6 ,,segitségre az érzelmek kontrolldldsban, hiszen ez a kontroll
tapasztalatik szerint nem adekvdt. A testiik kontroll alatt tartdsdval egyre inkdbb a
sajat keziikben érzik a szabdlyozdst, ennek révén beliilr6l jon ez az érzés, és
biztonsdgosabbnak érzik, mint az eddig tapasztaltakat. Az én és az érzelmeik
kontrollnélkiiliségét a testiik kontrolljdval prébdljdk tagadni (Dévald, 1993).

Az elkeriilés egy madsik formdjdnak tekinthet6, hogy az oOnéletrajzi
emlékezetben az érzelmi emlékek sokkal kevésbé specifikusak. Azok az AN betegek,
akik atéltek negativ eseményeket, vagy akdr traumadt, a fdjdalmas emlékhez minimdlis
negativ érzelmeket kotnek. Ez kiilonosen kamaszkorban figyelhet6 meg, amikor egy
abnormdlis személyes identitds jon létre, amihez specidlis mddon, nagyon gyengén
kapcsolddnak multbeli negativ emlékek (Nandrino et al., 2006; Doba et al., 2008).

AN betegeknél azonban nemcsak a negativ, hanem a pozitiv emlékek
felidézése is csokkent. Ez egyfajta kognitiv tuldltalanositds, mely hatdssal van a teljes
onéletrajzi emlékezetre. Az AN betegeknek ezzel a megolddssal egyardnt elnyomjak,
és kontroll alatt tartjdk mind a pozitiv, mind negativ emlékeiket, valamint a hozzdjuk
kapcsolddo érzéseket (Nandrino et al., 2006; Doba et al., 2008).

Az  érzelmi diszfunkciondlis —mikodésben sokszor megjelenik a
tdldltaldnositds, ill. a negativ emlékekre valé fokuszdlds az Onéletrajzi emlékekben
(Nandrino et al., 2006). Egy publikdlds alatt 1év6 vizsgdlatunk sordn is azt az
eredményt kaptuk, hogy az AN-ban szenvedd serdiil6 ldnyok kevesebb specifikus
emléket idéznek fel, é€s emellett az emlékek tdldltaldnositdsa is megjelenik (Csenki,
Kovacs, Bernath, Paszthy, Szabo). Meglep6 az az eredmény, mely szerint a pozitiv
emlékeket kizdrélag az AN események mentén tudtak felidézni a ldnyok, mintha a
betegség egyfajta viszonyitdsi pontként jelenne meg az emlékezetiikben, a
vakuemlékek miikodéséhez hasonléan (Csenki, Bernath, 2008).

A sokrétli “védelemi mechanizmus” Osszeségében az érzelem szabdlyozdsi
deficit AN pszichopatolégiai kérképében. Ez a deficit megnyilvdnul abban, hogy
nehezebben ismernek fel érzelmeket arcrdl, vagy vokdlis jelzésekbdl, ami miatt az

interperszondlis kapcsolatokban is esetlenebbek. Ennek kovetkezményeként még
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szegényebbé vdllnak az érzelmi tapasztalataik (Nandrino et al., 2006; Doba et al.,
2008).

A védelem egy madsik formdja a bels6 dllapotok dllandé monitorozdsa, mely
sordn az érzelmek azonositdsdndl fokozott kontroll jelenik meg. Ez kiilonésen igaz a
negativ érzelmekre, hiszen ott az ambivalencia, és a kiszdmithatatlansdg miatt
nagyobb kontroll sziikséges. Az AN-ban ez a minden szintre kiterjedé kontoll az
aszketikus tlinetekben (6nuralom, a testi funkcidk feletti kontroll, spiritudlis eszmék,
onfeldldozds stb.) jol tetten érheté (Quinton, Wagner, 2005).

Az AN-ban az optimdlis €rzelemszabdlyozdsnak az érzelmek teljes kontrollja
bizonyult. Ugyanakkor a betegség markdns és életveszélyes tiinetei jelzik, hogy ezen
mikodésmadd fenntartdsdnak igen nagy dra van. A teljes érzelemnélkiiliség ldtszolag
kielégit6 megoldds lehet, azonban fontos ldtnunk, hogy ez nem az érzelmek hidnydt
jelenti. Az érzelmek fokozott elkeriilésérdl van szo, igy védekeznek az érzelmek
azonositdsanak és tudatositsdnak nehézsége ellen (Salbach-Andrae et al., 2008). Az
AN esetében hidnyzik az adekvat érzelemszabdlyozdsi mod, mellyel az érzelmek
felismerhet6vé, kifejezhetévé €s szabdlyozhatovd vdlhatnak, hogy a szelf szdmdra

veszélytelentil megjelenhessenek. (Csenki, 2008).

4. 3. FEILODESI ES KOTODESELMELETI PERSPEKTIVA AZ ANOREXIA NERVOSA

SZABALYOZAS DEFICITJEIBEN

Az AN-ban a kot6dési problémdk megértése kdzponti jelentdségli, melyet mér
Bruch (1973) is megfogalmazott. A gondozé és csecsemd kapcsolatban megjelend
zavar eredményeképp, ha a gondozd vdlaszai nincsenek Osszhangban a csecsemd
belsé dllapotaival, hosszitdvon olyan deficitekhez vezethet, amelynek kovetkeztében
a csecsemd nem lesz képes megkiilonboztetni az €hség vagy a jollakottsdg érzést
egyéb sziikségleteitdl €s diszkomfort érzéseitdl (Fox, Power, 2009).

Az érzelmi mikodésmdd deficitjeit az AN-ban Fox (2009b) fejlédési
perspektivdbol kozeliti meg. A deficitek kialakuldsdnak hétterében az érzelmekkel
eldraszté gondozoi magatartds feltételezhetd kiinduldsként (1d. az AN kotddéselméleti
megkozelitését). Az eldraszté gondozoi attitlid szolhat egyrészt a harag kifejezéséhez

kapcsolodo eldrasztdsrol, mdsrészt a tdl sok érzelem megjelenésérdl. Az eldraszto

haragban jelen van a kiszdmithatatlansdg, €s annak a veszélye, hogy erdszakkd
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fokozodik — akdr szemtanuként, akdr alanyként elszenvedve azt. A til sok érzelem
fogalma tobbnyire olyan silyos veszteségérzéshez vagy bantalmazdshoz kothetd,
amikor a gondoz6 nem volt elérhet6 a gyermek szdmadra, igy egyediil maradt a sajat
szomorusdgdval és haragjdval. Mindkét tapasztalat alapja lehet annak, hogy a harag
egy eldraszto, és veszélyes érzelem, mellyel nem lehet megkiizdeni (Fox, 2009b).

Ezt a gondozdi attitidot megerdsiti €s kiegésziti az egész csalddi mlikodés,
melyre jellemzd az érzelmek megjelenésének alacsony szintje vagy hidnya, ill.az
érzelmek tagaddsa (Fox, 2009b). Ez csak latszélag mond ellent a fentieknek, hiszen az
érzelmi eldrasztottsdg érzése a gyermeken ,beliil“ marad, és ez mellett azt is
megtapasztalja, hogy ez nem kertilhet , kiviilre*, nem valik megoszthatéva.

Az evészavarban szenvedd ldanyok a fejlddésiik sordn megtanuljdk, hogy
bizonyos alapérzelmek nem elfogadhatéak és/vagy veszélyesek a kornyezetiik
szdmdra (Fox, 2009b; Fox, Power, 2009; Ioannou, Fox, 2009). A fejlédés sordn a
harag egy fenyeget6 érzelmi dllapotként jelenik meg, mely egodiszton és hasitott
élményként reprezentdlddik a szelf szamdra, melynek elkertilése vagy gdtldsa all az
evészavaros tiinetek hdtterében (Fox, Power, 2009; Ioannou, Fox, 2009).

A sziil6k a gyermekeik érzelmeire adott vdlaszai nagy mértékben
befolydsoljdk a gyermek sajat €rzelem észlelését, kifejezését €s szabdlyozdsat (Fox,
2009b). Az érvénytelenitd kornyezetben, a gondozo visszautasitja vagy megsemmisiti
a gyermek érzelmi kifejezését, ezzel elGsegitve az érzelmek gdtldsdnak kialakuldsat.
Ennek kovetkeztében a leggyakrabban megjelend érzelem a biintudat, melyet azzal
kapcsolatban érez a gyermek, hogy az érzéseivel, és azok kifejezésével megbdntja a
sziil6t. Pl. az elhagydshoz kapcsolodé harag, mint elsédleges érzelem az
elfogadhatatlansdga és veszélyessége miatt elnyomds ald keriil, €s helyére 1ép
mdsodlagos érzelemként a harag megjelenésével kapcsolatos biintudat.

Az érzelemgenerdldshoz sziikséges két szint koziil sematikus szinten a harag
jelenik meg, egy-egy helyzet kiértékelésekor ez aktivdlja az érzelmeket. A fenti
gondozdi mikodésmdd kovetkeztében az automatikus, asszociativ szinten megjelend
érzelem ezzel szemben a blntudat, €s az evészavarokban ennek az érzelemnek
megjelenése okoz leginkdbb a distresszt (Fox, 2009b; Fox, Power, 2009), mely
kialakuldsdban tulajdonképpen triggerként van jelen az eredeti, elsGdleges érzelem,
ami nem jelenhet meg (Ioannou, Fox, 2009). Ebben az értelemben beszéliink érzelem

tarsitdsrol, ahol az alapvet6en veszélyes vagy ,,mérgez6* alapérzelem hasitds vagy
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gdtlds ald kertil egy mdsik érzelem dltal® (Fox, 2009b; Fox, Froom, 2009; Fox, Power,
2009; Ioannou, Fox, 2009).

Az érzelmi mikodést szemlélteti €s Osszefoglalja az 6. dbra, mely
magyardzatul szolgdl arra, hogy ez a mechanizmus hogyan hat ki a késébbiekben az

érzelmek észlelésére €s irdnyitdsdra (Fox, 2009b).

Eszlelés és iranyitds [N  r7olom tarsitis
Erzelem gatlasa / \
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Kifejezési Meta- Erzelem
emocionélis mmd  Kifejezési
— készségek Khozabgak
% '
Erzelem kifejezési Az
Mérgez6 = % SRga—— Erzelem trubn:(u
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Automatikus Az okozés
einyomésa
I

6. dbra: Erzelmi 4llapotok észlelése és iranyitdsa az AN-ban (Fox, 2009b, pp. 290. ford. Csenki L.)

Az egyik dltaldnos kovetketmény az érzelmek gdtldsa, mely sordn kiilondsen a
harag és a szomorusdg megélése és kifejezése litkozik akaddlyokba. Viselkedéses
szinten ez megjelenik pl. konfliktuskeriilésben, az érzelmi helyzetek dltaldnos
keriilésében, mdsok tilzé védelmében, vagy a sajit gyengeség hangstlyozdsdban. A
mdsodik kovetkezmény a meta-emociondlis készségekben mutatkozik meg, melynek
minden vondsdban megkérddjelezédik az, hogy az én szdmdra megengedhetd-e az
érzelmi miikodés. Fontos kiemelni az érzelem tilkontrolldldsdt, melynek eszkoze
jelen esetben maga az evészavar (Fox, 2009b).

A harmadik jellegzetesség az érzelmi tdrsitds (Fox, 2009b), mely sordn az
eredetileg veszélyes érzelmi dllapotok ugy vdlnak kezelhet6vé az AN-ban, hogy

helyettesités torténik egy elfogadhatobb érzelemmel (pl. a harag helyett biintudat,

¥ Az érzelem tarsitas folyamatat bvebben Fox és Power SPAARS-ED modelljében targyalja (2009).
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vagy onmagdval vald elégtelenség, vagy er0s viagy a fogydsra) — ezzel mintegy
elnyomja €s gdtolja az eredeti érzelmet. Végiil ezzel parhuzamosan megjelenik azon
bizonyos (elfogadhatd) érzelmek ,,kiengedése®, (pl. félelem, undor, biintudat).

A sziil6i tiikrozés bioszocidlis elméletben (Gergely, Watson, 1998, Fonagy et
al., 2002) megjelend devinds érzelem tiikr6z6 magatartds (1d. 2. 6. 1. fejezet) aldhizza
Fox fejlédési perspektivdra €piil6 elméletét (Fox, 2009b). Tulkontrolldld sziil6i attitiid
jellemz6 ezekben a csalddokban (Mazzag, Pdszthy, Tury, 2006; Sztand, Ress,
Pédszthy, 2007; Fox, Power, 2009), emellett a sziil6 maga sem tud megkiizdeni a
benne 1év6 bizonytalansdggal, szorongdssal, nem tudja kifejezni érzéseit, vagyait. A
reflektdlds képessége — beleértve az onmagdra valo reflektdldst is — nem megfeleld.
Ennek kovetkezményeként a gyermekét eldrasztja a sajat bels6 vildgdval. A gyerek
igy nem tanul meg kiilonbséget tenni a sajat €s mdsok érzései, vdgyai kozott; a
reflekitv funkcid ndla sem tud kialakulni (Fonagy, 1999).

Az AN serdiil6k anamnézisébdl kideriil, hogy az evészavar kialakuldsdban
nagy szerepet jatszik tdpldldssal kapcsolatos korai interakciés mintdzat (Mazzag,
Pészthy, Tury, 2006; Sztand, Ress, Pdszthy, 2007). Az anydk nem tudnak megfelel6en
reagdlni  gyermekiik  szomatikus és  emociondlis  dllapotukat  kifejezd
megnyilvdnuldsaira, igy a gyerek nem tudja megtanulni a kett§ kozotti kiilonbség
észlelését. Igy kapcsolddik Gssze tévesen a fizioldgids és emociondlis szabdlyozds. A
tilaggddo sziilbi attitlid a tdpldlds sordn gy jelenik meg, hogy az anya nem tudja az
etetés koriili kontrollt dtengedni, €s az Osszekapcsolddott fiziologids €s érzelmi
dllapotok adekvdt szabdlyozdsi mechanizmus nélkiil maradnak.

Mindez pdarhuzamba vonhat6 a korai pszichoanalitikus elméletekkel, melyek
szerint az AN-ban a beteg a korai ordlis fdzisba regredidl, ahol szorosan
Osszekapcsolodik a tdpldlkozds az 6sztonimpulzusok szabdlyozdsdval. A szdj kontroll
alatt tartdsa pedig ismerds €s konnyebb terep (Farrel, 1995).

Az ordlis fazis végéhez kozeledve az adekvét szabdlyozas egyik jele, hogy a
gyerek megtanulja szavakkal szimbolizdlni — és igy szabdlyozni — a benne zajlé
dolgokat. Az AN betegek sokféle testi tiinetet produkdlnak, ezek beszélnek helyettiik,
mert 6k a patoldogids fejlodés miatt a benniik zajléo dolgokat nem tudjdk szavakkal
kommunikdlni azokat. Az érzelmekre vonatkozé megfelel6 szavak hidnya (1d.
alexitimia) miatt a testiiket haszndljdk arra, hogy az elfojtott érzelmeket kifejezzék

(Lane, 2002).
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5. KERDESFELTEVES ES A VIZSGALATOK BEMUTATASA

Az érzelemszabdlyozds és az AN szakirodalmdbdl egyrészt a kognitiv-
affektiv, madsrészt a fejl6dési megkozelitését vessziik alapul az empirikus
munkdnkhoz. Alapvet§ torekvésiink annak tobbszempontd vizsgdlata, ahogy az
érzelemszabdlyozdsi deficitek kovetkeztében az AN tiinetképzddés kialakul. Az
elméleti bevezet6ben is ldttuk, hogy ennek éppolyan hangsilyos az egyéni
szervezddési szintje, mint a korai gondozé-gyerek kapcsolati vonatkozdsa.

Az AN igen jellegzetes tiineti képet mutatd pszichoszomatikus betegség.
Egyik legf6bb tiinete, a testképzavar, a suly €s az alak megvdltozott észlelése. Ennek
hatterében egy torzult séma 4ll (Stewart, 2005; Tekcan et al., 2008; Rawal, Park,
Williams, 2010), mely kiterjed a sullyal, alakkal, tdpldlkozassal kapcsolatos legaprébb
vondsokra. Ezenkiviil meghatdrozé jelleggel bir nemcsak az észlelési, hanem mads
megismerd funkcidk (figyelem, emlékezet) miikodésében is (Tekcan et al, 2008;
Treat et al., 2010). A megvaltozott séma elkertilhetetlen tényezd minden AN vizsgdlat
megtervezésénél, és a vizsgalataink kérdésfeltevésében is kozponti szerepet jatszik.

Maisik kozponti kérdésként az érzelmi miikodés deficitjei fogalmazddtak meg,
ahogy a kognitiv megkozelitésben is lattuk (pl. Jonas et al., 2008; Jansch, Harmer,
Cooper, 2009; Harrison et al., 2009). Az alexitimia egyfajta gyijt6fogalom erre a
deficitre, mégis ugy véljik, pontosabb megfogalmazds lehet, hogy a megfelel6
szabdlyozdsi mod hidnya egyfajta ,negativ érzelmi fogsdgot“ eredményez. Az
,optimdlis* védekezés ezzel szemben az érzelmi miikodés elkeriilése, fokozott
kontroll 4dltal (1d. pl. Quinton, Wagner, 2005; Salbach-Andrae et al., 2008; Nadrino et
al., 2006; Doba et al., 2008).

Vizsgélatainkban keressiik vdlaszt arra, hogy ez a fokozott kontroll, hogyan
jelenik meg AN serdiil6 érzelmi €letében, milyen szabdlyok €s szabdlyozdsok
jelennek meg ezzel kapcsolatban? Hogyan kapcsolédnak 6ssze az AN-ra jellemzd
evészavaros miikodésmodok €s személyiségjegyek az érzelemszabdlyozdssal? Az elsé
€s a mdsodik vizsgdlatunk dltaldnos kérdésfeltevései ezekhez a kérdésekhez
kapcsolddnak.

A kezdetben optimdlis, adaptiv védekezés idGvel, és a betegség kialakuldsdval
maladaptivvd vdlik, és a pszichés mikodés életet veszélyeztetd testi dllapotot

eredményez. Tdgabb, fejlodési perspektivabdl mindig izgalmas kérdés, hogyan alakul
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ki egy deficitet eredményezd mikodésmod, milyen koriilmények kozott valik
optimdlissd? Az AN fejlédés €és kotddéselméleti megkozelitésében kiemelt szerepet
kap a korai kotddési zavar (pl. Harel, Scher, 2003; Fox, Power, 2009; Fox, 2009b), az
érzelem tiikrozési probléma (Id. Gergely, Watson, 1998), mely kovetkeztében a
felnovekvd gyermek djra és djra egy érzelmileg érvénytelenitd kdrnyezetet tapasztal
(Fox, 2009b). Ez a kornyezet lesz az alapja az érzelmi mikodés deficitjeinek
kialakuldsdban, mely kihat az érzelmek észlelésére és irdnyitdsdra (Fox, 2009b).
Harmadik vizsgdlatunk 4ltaldnos célja, ezt az érzelmileg érvénytelenitd kornyezetet
feltérképezésére irdnyul az AN serdiil6k anyai mikodésében.

Az els6 vizsgdlatunk a pszichodiagnosztika részeként fogalmazddott meg. Az
AN serdiilokkel az érzelmekr6l val6 kommunikdcié kudarca kovetkeztében
haszndltuk a vildgjatékot, mint nem verbdlis projektiv tesztet a tiinetek, és azok
mogott szabdlyozdsi elégtelenségek mind teljesebb feltérképezésére. Feltevésiink,
hogy ez az eszkoz hatékonynak bizonyul, és az AN jellegzetességei nemcsak
diagnosztikus, hanem mélyebb szinten is vizsgdlhatéva valnak.

Masodik vizsgdlatunkban a célunk tovdbbra is az érzelemszabdlyozdsi
deficitek vizsgdlata, operacionalizalhatd vizsgalati eszkozokkel. Ebben a vizsgalatban
is fontosnak tartottuk, hogy a verbdlis €s régota alkalmazott vizsgdlati eszkozok
mellett (TAS-20, DERS), nem verbadlis eszkozt is alkalmazzunk (IAPS). Ennek oka az
érzelmi miikodésbeli deficit, melynek hatdsa lehet az érzelmi dllapotok felmérésében
¢és megitélésében (Stingl et al., 2008). Az IAPS el6zetes (Dedk, Csenki, Révész, 2010)
és hazai alkalmazhatésdgdnak vizsgélatai’ alapjdn megfeleld nem verbdlis eszk6znek
bizonyult az érzelmi mikodés mérésére.

Vizsgdlatunkban toreksziink az érzelemszabdlyozdsi nehézségeket, a ,,negativ
érzelmi fogsdgot“ a verbdlis €s nem verbdlis eszk6zOk integrdldsdval felmérni.
Feltételezziik, hogy a torzult séma kovetkeztében ételeket dbrdzoléd ingerek
segitségével (IAPS) sz€lsGségesebb €s az AN-ra jellemz6 €rzelmi reakciot tudunk
kivéltani.

A harmadik vizsgdlatunk célja, hogy AN-ra jellemz6 érzelemszabdlyozdsi
nehézségek mogott megjelend anyai érzelmi mikodést feltérképezziik. Feltevésiink,
hogy az érzelmileg érvénytelenitd gondozdi kornyezetben az anydk szdmdra az

érzelmi mikodésben érzelmek ,,veszélyessége* miatt azok szintén tilkontrolldlds ald

? Dedk Anita 2010-es doktori disszertdci6ja az eszkdz alkalmazhatésdgat széleskortien vizsgalja.
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esnek. Feltételezziik tovdbbd, hogy ennek hdtterében az érzelmek azonositisdnak és
kifejezésének nehézsége tapasztalhatd. Vizsgdlatunkkal nem a korai gondozé-gyerek
kapcsolatot szeretnék visszamendleg feltdrni, hanem a jelenben is megmutatkozo
érzelemszabdlyozdsi deficitekre mutatunk rd, amely kapcsolatban van az AN

tiinetekkel €s sajdtos érzelmi miikodésmaoddal.
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6. ELSG VIZSGALAT: ERZELEMSZABALYOZASI JELLEGZETESSEGEK VIZSGALATA A

VILAGJATEKBAN

6. 1. Célkitiizések és hipotézisek

Vizsgdlatunkban a vildgjatékot vdlasztottuk diagnosztikai modszerként. A
vildgjdtékot pubertdskorban dltaldban nem szoktdk haszndlni, a jelen vizsgdlatban
haszndlatdit a pszichopatolégiai kép jellegzetessége teszi indokolttd. A
jatékdiagnosztika és terdpia elsddleges magyardzata kisgyermekkorban az, hogy a
verbalitdson tdl léphetiink kapcsolatba a gyerekkel. Az AN-ban az érzelmek
kommunikdcidja nehéz, emellett a betegség jellegzetessége az is, hogy a gondolkodds
nagyon beszikiilt. Igy a beszélgetések jelentSs része kizardlag a siilyrdl, a testrél, és
az evésrdl szolt, mig a valédi problémdk nem tudnak a felszinre keriilni. Ezért
segitheti ebben az életkorban is a vildgjaték a korkép dinamikdjdnak jobb megértését;
és nemcsak diagnosztikus eszk6z, hanem terdpids értékkel is bir.

A vilagjaték szimbdlumokkal dolgozik, az épitmények elemzésekor a haszndlt
targyakat szimbolumként kezeljiik, €s elhelyezésiikben a térszimbolikat is figyelembe
vessziik (Polcz, 1999). A teszt épp ezért egy olyan lehet8ség, ahol az épit6 a szavakon
til megfogalmazhatja az életterét, annak szerepl6ivel, viszonyaival, konfliktusaival.
Az épitmény, pedig ezernyi szimbdlumaval mondja el nekiink azt, amit az AN fiatal
nem tud.

A dolgozat elméleti Osszefoglaldja alapjan a szabdlyozdsi elégtelenség a
mikodés tobb szintjén megjelenik. Feltevésiink, hogy az AN jellegzetes
tiinetegylittese €s dinamikdja indokolttd teszi ennek a tesztnek a haszndlatdt ebben a
betegcsoportban, €s a pszichopatoldgiai kép jellegzetességei megfigyelhet6k lesznek.

Bdr a vizsgdlatban résztvevd lanyok pubertdskordak, a betegség egy madsik
jellegzetessége, a regresszio is indokolttd teszi a teszt alkalmazdsiat. Az AN serdiilok
perfekcionista megjelenése mogott hamar taldlkozhatunk a regresszidval, ez
kiilonosen olyan helyzetekben jelenik meg, amely nélkiil6zi a feladattudatot, és a
jaték mindenképpen ilyen helyzet.

Az AN-ra jellemz6 kognitiv beszikiilés megjelenhet a térkihaszndldsban. Az
Onazonositdsra, ezen beliil a nemi identitds kérdésére, a szocidlis kapcsolatok
rendszerére, a kornyezetben 1év konfliktusokra a felhivd kérdések sordn is vdlaszt

kaphatunk — ezek a jellegzetességek a tlinetegylittes sajdtjai. Olyan nem tudatos
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jellemzokrdl pedig, mint a szexualitds, az agresszid elfojtdsa, az anya—gyerek
kapcsolat zavara, az érzelemszabdlyozds elégtelensége stb., a szimbdlumok dltal

kaphatunk képet.

6. 2. Modszer

A vilagjaték régota jelen van a gyermek-pszichodiagnosztikdban é&s
terdpidban. A jaték O6rom-, alkotds- €s jatékélménye miatt barmely korosztdlyban
haszndlhat6, mégis inkdbb a pubertdaskor el6tt elterjedtebb. A jaték a gyermek
szdmdra lehet6ség, hogy a szavakon til megfogalmazza a benne zajlé pszichés
valtozdsokat. A vildgjatékban szabadon megjelenitheti az életterét, annak
résztvevodivel, viszonyaival, konfliktusaival (Polcz, 1999).

A vilagjaték egy standard teszt, amelynek minden Osszetevdje fontos €s
nélkiilozhetetlen. Alapja egy kék tdlca, mely az épitd szdmdra a tengert szimbolizdlja.
Ebbe keriil a homok, amelybll a gyerek tetszése szertint formdl szdrazfoldet a
»tengeren®. Diagnosztikai szempontbdl nagyon fontos, hogyan bdnik a homokkal,
hogyan haszndlja az eszk6zoket. Ha elkésziilt a szdrazfold, kezdddik az épités. Tobb
kategoridbdl vdlaszthat az épitd, amelyek megfelelnek a valé vildgban taldlhato
kategdridknak: emberek, dllatok, novények, épiiletek, jarmtvek, bitorok, stb. Ezekbdl
a vizsgalt személy szabadon vdlaszthat, tigy és oda helyezi el Sket, ahovd akarja. A
haszndlt kategoridknak és a tdargyak elhelyezésének szintén nagy jelentségiik van az
értelmezésben (Polcz, 1999).

Az épitmény elkésziilte utdn explordljuk azt. (Milyen vildg ez? Mi torténik
benne? Hol vagy Te ebben a vildgban? Kivel élsz itt? stb.). Sokszor azonban nem is a
verbdlis rész az igazdn ,,beszédes”, az épitmény dltaldban 6nmagdért beszél. A vildg
zsufoltsdga vagy sivdrsdga, a haszndlt kategoridk €s azok viszonyai, az épitési ido,
stb. mind az épitd belsd vildgat segitenek jobban megérteni. Vizsgdlatunkban a
standard jatékkészletet, tdlcit és homokot haszndltuk. A teszt felvételekor az

altalanos, Polcz (1999) altal leirt instrukciot hasznaltuk.

Vizsgdlati személyek
Vizsgdlatunkban 50 vildgjdtékot vettiink fel a Semmelweis Egyetem 1.
Gyermekgydgydszati Klinikdjanak Gyermek- €s Ifjuisdgpszichidtriai Osztdlydn, 2006

februdr és 2009 marcius kozott. A vizsgdlatban 50 restriktiv tipusi AN beteg vett
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részt, a DSM-IV szerinti AN kritériumnak mind megfeleltek. A vizsgdlati személyek
adatai az 1. tdbldzatban taldlhatok. A vizsgdlt személyek koziil 41 ldny amenorrhoeds,

7 primér amenorrhoeds.

1. tabldzat

A vizsgdlatban résztvevd AN serdiil ldnyok adatainak Osszesitése (n=50)

Atlag SD min max
Eletkor (év) 14,9 +1,9 8 17
Sily (kg) 39,4 +7,3 21,4 54,0
Magassag (m) 1,63 +0,09 1,30 1,79
BMI 14,6 +1,87 11,1 18,6

6. 3. Eredmények és megbeszélés

Az AN pszichopatologiai korkép kordbban tdrgyalt szabdlyozasi
jellegzetességek a vildgjatékban a kovetkezd dimenzidkban jelentek meg: kognitiv
torzitds és beszikiilés (pl. Kim, 2007, Tekcan et al., 2008, Rawal, Park, Williams,
2010), perfekcionizmus (pl. Gillespie, 1996, Chassler, 1994, Egan, Wade, Schafran,
2010), érzelmi eldrasztottsdg (pl. Csenki, 2007, Fox, 2009b, Fox, Power, 2009),
izolécid (pl. Jonas et al., 2008, Doba et al., 2008) €s hasitds (pl. Cole, Michel, Teti,
1994, Dévald, 1993, Farrel, 1995), diszfunkciondlis csalddi rendszer: anya-gyerek
szimbidzis €s az apa hidnya (pl. Dévald, 1993, Farrel, 1995, Geiger 1982/1988,
Komlési, 1993, Szabd, Pdszthy, Tury, 2006, Tury, 2000b), ordlis kielégiiletlenség (pl.
Dévald, 1993, Farrel, 1995), agresszio, szexualitds és bilntudat (pl. Dévald, 1993,
Farrel, 1995), €s az identitds kérdése (pl. Chassler, 1994, Pearlman, 2005, Karwautz et
al, 2001, McGee et al., 2005).

A vizsgdlatban résztvevd lanyok mindegyike igen ,.csendben” épitett, alig
szolaltak meg. Nemcsak nem besz€ltek, hanem a munkdjuk is hangtalan volt.
Jellemzd volt a testtartdsukra, hogy nagyon mereven dlltak a tdlca mellett, sokan a
karjukat szorosan magukhoz szoritottdk. Magatartdsuk az épités sordn egyre
regresszivebb lett, sokan a jatékos polc elé kuporodva vdlogattak a targyak kozott.

A vildgjaték szdmbeli jellemzdi alacsonyabbak az dtlagosndl, ami a kognitiv

besziikiilést tdmasztja ald. Nagyon rovid ideig tartott az épités, €s nagyon kevés
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elemet haszndltak fel. Sem az adott teret, sem az adott kategéridkat nem haszndltdk ki
az épités sordn. Az dtlagos homokozdsi id6 3-7 perc, mig az épitési 17-25 perc. Az
alkalmazott kategoridk tipikus elemszama 40-60 (Polcz, 1999).

A vildgjaték adatainak statisztikai elemzése sordn a vizsgdlatban mért értékek
atlagat a Polcz dltal megadott (Polcz, 1999), standardnak tekintett tesztértékhez
hasonlitottuk. Egymintds t-préba alapjan mind a négy esetben szignifikdnsan
alacsonyasbb értéket kaptunk. Ez matematikailag is aldtdmasztja, hogy a jelen
vizsgdlati mintdban a kognitiv beszikiilés tapasztalhat6 (vo. kognitiv megkozelitések

fejezet). Az adatok Osszesitését és statisztikai elemzését a 2. tabldzat foglalja dssze.

2. tabldzat
A vilagjatékok adatainak Osszesitése €s statisztikai elemzése egymintds t-probdval

(n=50)

atlag SD standard t df
tesztérték**
Homokozdsi id§6 2,73 +1,86 5 -8,628: 49
(min.)
Epl’te’si 1d6 (min.) 7,44 +4.58 21 -20,915= 49
Osszid6 (min.) 10,2 +5,46 26 -20,426% 49
Felhaszndlt 27 +16 50 -9,964x 49
elemek szama
+p <0,001

** Polcz (1999)

A tédlca, a felhaszndlandd tér a sajdt testet is szimbolizdlja. Mivel a sajit
testiikr6l alkotott kép zavart szenved, a jdtékban a nagy iires térrel sem tudtak mit
kezdeni. Jellemz6 volt, hogy a tdlca egészét nem haszndltdk fel a viszgdlati személyek
az épitéshez, nem tudtdk még perceptudlis szinten sem betdlteni. Tul nagynak érezték
— éppugy, mint a sajat testiiket (Csenki, K. Németh, Pdszthy, 2009).

Az AN-ban az észlelés sordn torzulds tapasztalhatd, mely a sajdt testre
vonatkoztatva jelenik meg legmarkdnsabban (Kim, 2007). A vildgjdték felszolitd
ingere egy strukturdltalan projektiv tér (Polcz, 1999). Az épitmény kialakitdsdhoz
szabdlyok kellenek, az egész potencidlis teret egészként kell kezelni, majd a sok
ingernek megfelelden felosztani. Az AN betegek ebben a projektiv folyamatban mdr
az elején megtorpantak, nem torténik meg az adott tér felhaszndldsa. Beszikitik azt,

hogy ezzel a szabdllyal védekezzenek a szamukra til nagy és strukturdlatlan egésszel
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szemben, melyet nem tudnak jelentéssel megtolteni. A kognitiv beszikiilés jellegzetes
példdinak képeit 1d. az I. mellékletben.

Az épitményekben megfigyelhet6 a fokozott perfekcionizmus. Tébben el6szor
végignézték a tdrgyakat, eldre kitaldltdk, hogy mit €s hova helyeznek el, és csak utdna
lattak neki a homokozdsnak. A homokozdsndl jellegzetes a homok szdrdsa, szitdldsa,
amely gyakran mdr kényszeres jellegii is volt. T6bb esetben a homokszigetek alakka
formadldsaban is megmutakozott a tokéletes munkdra valo torekvés (példdul sziv alaku
szigetek, illetve pont akkora sziget épitése, hogy ,,passzoljon rd* a targy). Az épités
sordn is tobb esetben a preciz, kompozicidszer(i épités volt a jellemz6. A vizsgdlt
személyek a targyakat jellemzden egymadstdl egyenld tdvolsdgra helyezték el, vagy
torekedtek a szimmetrikus épitésre.

A perfekcionizmus az AN betegek egyik legf6bb személyiségvondsa
(Gillespie, 1996, Egan, Wade, Schafran, 2010). A tokéletesség utdni vagyuk az életiik
legtobb tertiletén megjelenik, igy a ,,vildgukat® is jellemzi. Az egyetlen elfogadhatd
megjelenés és megjelenités a tokéletesség, mely szabdlyoz és keretet ad, elfedve a
torzult és csokkent onértékelést. Ez is olyan szabdly, mely rigid €s merev mdédon a
kontroll illuzidjdt adja és védekezésiil szolgdl (Csenki, K. Németh, Pészthy, 2009). A
legjellemzdbb példdkat 1d. az 1. mellékletben.

Az érzelmek kifejezése €s szabdlyozdsa ebben a betegségben nagyon nehéz, és
ez a vildgukban szélsGségesen jelenik meg. Szinte az Gsszes épitmény legnagyobb
része viz, ami szinte ,.eldrasztja” a vildgukat, éppuigy, ahogy 6k is el vannak drasztva
érzelmeikkel. Az épitmények tobbségében a homok-viz ardnyban a viz domindlt. Sok
esetben a szdrazfold elenyész6 mennyiségl volt. Jellemz6 még ezen kiviil, hogy a
vizet tobbnyire tliresen hagytdk, vagy fenyegetd tdrgyat helyeztek el (példdul
krokodil). Egy-két esetben hajokat is kiraktak, de ezek nem kaptak hangsulyos
szerepet az épitmény egészében (képeket Id. a I. mellékletben). A viz ezekben a
vildgokban olyan tulajdonsdgaival jelenik meg, ami az AN betegek érzelmeit irja le.
A viz struktira nélkiil marad, mint ahogy az érzelmeiket sem tudjdk strukturdlni,
szabdlyozni (Csenki, 2008).

Az épitményekben az AN szabdlyozdsi deficitjének sajatos kettésége jelenik
meg. A vildg egy kis része tud csak szabdlyozds ald keriilni, erre jellemz6 a szigord,

merev rendszeresség (ld. kordbban perfekcionizmus). A nagyobb rész kiesik a
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szabdlyozas aldl, ez fenyegetd €s strukturdlatlan marad (Csenki, K. Németh, Pdszthy,
2009, Dévald, 1993, Farrel, 1995).

A viz, mint az élet szimbdluma, a magzati létre utalds jelképeként is
értelmezhetd. A teljes fliggés és kiszolgdltatottsdg, a testi szinten is megjelend
szimbiozis, amely lelki szinten az anya-gyerek kapcsolatban ebben a kérképben még
jelen van (Csenki, K. Németh, Pdszthy, 2009).

A szdrazfold megjelenitése az AN vildgokban jellemz&en a sziget, ez vagy
egy, vagy tobb kiilondllo sziget, dltaldban kapcsolat, dsszekottetés nélkiil. Méretiik
altaldban kicsi, igy sokszor még a kevés felhaszndlt targy is zstfolttd teszi. Ha tobb
sziget volt a vildgban, jellemz6éen pdrosan jelent meg, és két ellentétes polust
képviselt, a hasitds szimbdlumaként példdul tdplalékban gazdag, illetve abban
szegény sziget; egy sziget, ahol aludni lehet, egy masikon iskoldba jarni, stb.; illetve
veszélyes és bardtsdgos szigetek és igy tovdabb. Mintha nem egy vildgot épitettek
volna, hanem t6bb egymadstdl kiilonbozd, ,,tobbpdlusi® vildgot.

A hasitds az AN-ban alapvetd elhdritdsi forma. A fejl6dés sordn nem tanultdk
meg integrdlni egy képbe a szélsséges polusokat, pl. a j6 és a rossz anydt (Cole,
Michel, Teti, 1994, Farrel, 1995). Az AN serdiil6k ezért dltaldban végletes
kategoridkban gondolkodnak a sajat narrativdikon belil is, igy a sajdt érzéseiket,
emlékeiket sem képesek hasitds nélkiil kezelni (Csenki, K. Németh, Pdszthy, 2007). A
sz€lsGségeket nem képesek egyszerre kezelni, ezért nem tudnak hasitds nélkiil
mikodni. Ez az épitményeikben is megjelenik, melyre jellemz6 példa, hogy t6bb
épitményben a ,,j6 €n*“ és a ,,rossz én* kiilon szigeteken kap helyet (1d. I. melléklet).

Az AN betegekre jellemzd, hogy szocidlis kapcsolataik, életteriik beszkiilt.
Lelki és fizikai szinten is izoldlédnak a kortarsaiktol (Jones et al., 2008). Ez az
elszigetel6dés figyelhetd6 meg az épitményeikben is. A kortdrs szocidlis térben meg
kellene kiizdenitik az Onértékelési problémadikkal, de részt kellene venniiik a
kompetitiv jatszmdkban is. [gy az izoldlédds egy igen hatékony védekezs eszkéz arra,
hogy kontroll alatt tartsdk ezt a dilemmat is (Jones et al, 2008).

Az elszigeteltséget €s a maganyt még jobban megerdsiti az épitményekben az
emberi kapcsolatok hidnya, illetve szegényes volta. Bar alacsony az elemszdm, az
ember kategdria szinte minden épitményben jelen van, de valédi kapcsolatok

nincsenek koztiik (Csenki, K. Németh, Pdszthy, 2009).
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Az AN személyeknek az érzelmek kifejezése és szabdlyozdsa mellett
nehézséget okoz az is, hogy megértsék azokat a szocidlis térben (Csenki, 2008). Az
elszigetel6dés, a kortdrs kapcsolatok hidnya, a kommunikdcié elégtelensége egyszerre
csapda €s megoldds erre a helyzetre. A AN személy pozitiv megerdsitést nyer, hiszen
az izoldcid éltal elkeriili azokat a helyzeteket, melyekben mikodése nem hatékony.
Ugyanakkor az izoldci6 fokozdéddsdval egyre nehezebben tud kapcsolatokat
kialakitani és érzelmileg megérteni azokat. Az izoldlt €s hasitott vildgok példdit 1d. az
I. mellékletben.

Az épitmények alapjan az AN serdiild vildgdban az egyik legmarkdnsabb
»jatékszabdly“, hogy kik vehetnek részt a ,,jdtékban*“.A csaldd megjelenitése spontdn
modon igen kevés esetben torténik meg, sokszor az exploracié sordn még kérésre sem
rakjdk ki csalddtagjaikat. Az épitményekben anya és gyerek kettGse a domindns,
ahogy a csalddterdpids elméletekben is lattuk (Geiger 1982/1988, Komldsi, 1993,
Szabd, Pdszthy, Tury, 2006, Tury, 2000b). Az anya-gyerek szimbidzisban a ,,legf6bb”
rivalis, a testvér sok helyen sem szimbolikusan, sem széban nem jelenik meg az
épitményekben. Az egyetlen biztos személy a vildgokban az anya figurdja. Sokszor a
csaldd helyett kizdrdlag az anya és a gyerek kettSse jelent meg. Ez a szoros anya—
gyerek kapcsolat megjelenitése, amiben az anya kontroldlld, és a gyerek nem tud
ebbdl kiszakadni (Csenki, K. Németh, Pdszthy, 2009).

A diszfunkciondlisan mik6d6 AN csaldd masik jellegzetesség az apa hidnya,
ez a vildgjatékban is megjelenik (Szabd, Pdszthy, Tury, 2006). Az apa sokszor akkor
is ,,lemarad”, vagy igen tdvol van, ha a csaldd t6bbi tagja jelen van. Ez szimbolizdlja
az apa figura érzelmi — és gyakran fizikai — elérhetetlenségét (Csenki, K. Németh,
Pdszthy, 2009).

Az AN-ra jellemz$ diszfunkciondlis csalddi mikodés a vildgjatékban
szcenikusan is megjelenik, melynek legjellemz6bb példdit 1d. a mellékletben. A
kozpontban az anya—gyerek unié dll, mely megbonthatatlan egység. A szimbidzist
fenyegetd™ személyek — apa, testvérek — sorsa szdmiizetés a vildgbdl. Ha meg is
jelennek, az épitmény egy tdvoli, félreesd pontjdn ldthatdk, mellyel nincs kapcsolata a
dudlunionak (Csenki, K. Németh, Pdszthy, 2009).

Jellemzd a vizsgdlati mintdban a tdrgyvdlasztds sordn néhdny kiilonleges,
sokszor visszatérd targy megjelenése. A tdpldlékra utalds dllattenyésztés formdjaban

jelent meg (pl. tyukok, malacok, vagy haldszat — 1d. I. melléklet). Sokszor ezt
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verbdlisan is megerositették. Az étel, vagy tdpldlékforrds dllandd, fokozott jelenléte az
ordlis igények kielégiiletlenségérdl szol. A tdpldlék és az étel bisége egy vagyott
allapot, mely a tdpldlds mellett egyéb ordlis funkcidk kielégitésének vagydt is jelenti.
Ez is szépen szimbolizdlja azt, hogy ebben a pszichopatoldgiai képben az étel csupan
szimbd6lum, €s nem hidnyzik az étel utdni vagy, csupdn a rigid szabdlyozds részeként a
tagadds sorsdra jut (Csenki, K. Németh, Paszthy, 2009).

Az oralitds részOsztonként magdba foglalja a tdpldlds mellett a biztonsdgot €s
az elfogaddst. Az AN serdiil6k anamnézisébdl tudjuk, hogy ebben a korai
kapcsolatban a nem megfeleld tiikrozés kovetkeztében alapjaiban sériil a fizioldgids
€s emociondlis szabdlyozds (Csenki, 2008).

Masik igen jellemz$ tdrgyvdlasztds a jelen mintdban az agresszid és a
szexualitds jelképeinek vdlasztdsa. Ezzel fedik fel a benniik 1évé agressziv
fesziiltségeket, elfojtott szexualitdst, ami mdshol, mds formdban nem jelenhet meg. A
kontroll azonban még a jdték sikjdn is tdl erds, ezért ezen szimbSlumok megjelenése
itt sem maradhat ,,biintetlen®. A biintetés a blintudat szimbdélumaiban, vagy jellegzetes
elhdritdsi formdban (1d. hasitas) jelenik meg.

A vadallatok az agresszio jelképei, koziiliik a kigyd, mint szexudlis szimbdlum
szinte minden vildgban megjelenik. Eppigy a virdg, mint a nGiesség jelképe. A
hatalom képvisel§je, a rendér — mint a kontroll megtestesitdje — sok vildgban ldt el
0rz6, védo funkciot. A valldsos jelképek (templomok, pap, 6rddg) a fokozott blintudat
mementdjaként jelennek meg (1d. melléklet).

Az AN személyek érzelmeik és testi érzéseik €szlelésében, felismerésében €s
szabdlyozdsdban nehézségekkel kiizdenek (Csenki, 2008). Intrafamilidris térben is
jellemzd, hogy az érzelmek — kiilonésen az agresszid — megélése, kifejezése
akaddlyokba titkozik, biintetést von maga utdn (Geiger, 1982/1988). A vildgjdtékban
fokozottan jelennek meg érzelmi tartalmak €s ezzel egyidejiileg ezek kontrollja, erés
szabdlyozdsa is. Ahogy az életben, ugy a jatékban is az érzelmek pillanatnyi
felbukkandsa veszélyt jelez, ezért szigoru szabdlyozds ald esnek. A vildgjdtékban igy
jelenik meg a betegség jellegzetes miikodésmaodja, az alexitimia (Csenki, K. Németh,
Pészthy, 2009).

Az Onazonositds a vildgjdtékban az egyik legfontosabb pont (Polcz, 1999). A
vizsgdlati mintdban ez dltaldban nem okozott gondot, de a betegeknek Onmaguk

jellemzése mdr a pszichopatolégia dinamikdjarol szolt. El6fordult, hogy a vizsgalt
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személy nem jelenitette meg, vagy nem emberként mutatta be 6nmagdt a vildgban;
vagy életkordnak nem megfelel6t vdlasztott — dltaldban kisgyereket. A nemi
bizonytalansdg is megjelent egy-két épitményben; példdul a nemtelen bennsziilGtt
figura vdlasztdsdban. Olyan tulajdonsdgokkal ruhdztdk fel a jatékban Onmagukat,
amelyekkel nem rendelkeztek; boldog, szabad, korldtoktdl mentes.

Az AN-ban az identitds fontos része a kiilonlegesség érzése, a kitlinni vagyds
(Pearlman, 2005), ez a tendencia a vildgjditék sordn az Onazonositisban is
felfedezhet6. Azonban a vdlasztdsaikban a szelf struktira torékenysége is megjelenik
(Karwautz et al.,, 2001), hogy védtelenek, sebezhetéek, kiszolgdltatottak.
Védekezésképpen a betegek a vagyaik mentén jellemezték 6nmagukat a vildgban. A
f6 motivum ebben az idedlképzésben a kontroll aldl valo felszabadulds (Csenki, K.

Németh, Pdszthy, 2009).

6. 4. Osszefoglalds

A serdiil6kori AN a szabdlyozdsi jellegzetességeit vizsgdltuk, eszkozként egy
a gyermekpszichodiagnosztikdban €s -terdpidban régdta haszndlt projektiv tesztet, a
vilagjatékot valasztottuk.

Feltevésiink, hogy az AN jellegzetes tiinetegyiittese €s dinamikdja indokoltta
teszi ennek a tesztnek a haszndlatdt ebben a betegcsoportban, €s a pszichopatoldgiai
kép jellegzetességei megfigyelhetSk lesznek. A verbalitdson til a jaték nonverbdlis
elemei, szimbdolumai voltak a ,legbeszédesebbek®. Vizsgdlatunk alapjdn ez a modszer
igen hatékonynak bizonyult, nemcsak 6sszességében, hanem az egyéni dinamikdban
is.

Kiilonb6z6 elméleti jellegzetességeket Otvoztiink, hiszen a betegség
diagnosztikdja €s terdpidja szempontjdbol elengedhetetlen a t6bb nézdpontud szemlélet.
A kozéppontban az érzelemszabdlyozds pszicholdgiai fogalma dllt, melynek deficitje
az AN miikodésében kozponti jelentdségli. A fentebb targyalt jellegzetességek az AN
serdiil6kkel folytatott terdpids munkdban id6vel mindig megjelennek, fiiggetleniil
attol, hogy azok okai vagy kovetkezményei ennek a korképnek.

Az épitményekben erGteljesen megjelentek azok a tendencidk, amelyek
jellemzik az AN serdiil6ket. A tiineti jegyeken tul (perceptudlis beszikiilés,
testképzavar, perfekcionizmus, izoldcié stb.) mélyebb intrafamilidris problémadk

(csalddi diszfunkcid, kontroll- €s szerepproblémdk, anya—gyerek szimbidzis, az apa
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elérhetetlensége stb.) és az egyéni fejlédési dinamika is (alexitimia, agresszid €s
szexualitds elfojtdasa, fokozott biintudat és hasitds, identitdsprobléma) kirajzolddott a
projektiv teszt szimbdlumrendszere dltal.

A tendencidkban ko6z0s vondsként tapasztalhatjuk meg az AN serdiil6k azon
igényét, hogy minden egyfajta egyensulyi rendszert alkot, és a legfontosabb szabdly —
megfeleld szabdlyozds hidnydban - ennek megteremtésében €s betartdsdban a kontroll
alatt tartds. A projektiv térben az épitmények hangulatdbdl, szimbdélumaibdl is
érezhetd ezeknek a serdiil6knek az dlland6 kontroll dltali bezdrtsdga, mely nem enged
meg semmiféle lazitdst. A jdtékon beliil minden szigoru szabdlyok szerint torténik,
sezek a vondsok betekintést engednek a betegség hatterében 4ll6 reguldcios

deficitekbe.
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7. MASODIK VIZSGALAT: AZ ANOREXIA NERVOSA ERZELEMSZABALYOZASI
JELLEGZETESSEGEINEK VIZSGALATA VERBALIS (TAS-20, DERS) ES NEM VERBALIS

(IAPS) ERZELMI MUKODESEKET VIZSGALO TESZTEKKEL

7. 1. Célkitiizések és hipotézisek

A vizsgdlatunk célja, hogy az AN érzelmszabdlyozdsi jellegzetességeirdl
operacionalizdlhaté mérdeszkozok segitségével diszkrétebb képet kapjunk. Altaldnos
célkitlizésiink, hogy az evészavaros tiineteket €s személyiségjegyeket dsszekossiik az
érzelemszabdlyozds mikodésével.

1. hipotézis: mind verbdlis, mind nem verbdlis érzelmi mikodéseket vizsgdld
eljarasok eredményeiben kiilonbséget varunk az AN és a kontroll csoport
tagjai kozott. Az alexitim mikodésméd mogotti  érzelemszabdlyozasi
nehézségek, a ,,negativ érzelmi fogsag* megjelenését varjuk.

2. hipotézis: az AN csoportban a megvaltozott séma kovetkezében a étellel
kapcsolatos ingerek szélsGségesebb reakcidt vdltanak ki, melyben megjelenik
az érzelmi mikodés sajatossdga

3. hipotézis: a két csoport nem csupdn az evészavaros tiinetek mentén kiiloniil el
egymadstdl, hanem az érzelemszabdlyozdsi nehézségek is befolydsold erdvel

birnak

7. 2. Modszer
Vizsgdlati személyek

A vizsgdlatban 32 6 (16 AN, 16 kontroll) vett részt. Az AN csoport tagjai a
Semmelweis Egyetem I. Gyermekgyodgydszati Klinikdjanak Gyermek- €s
Ifjusdgpszichidtriai Osztdlydn kivizsgdlds alatt dlltak, 2009 oktéber €s 2010 madrcius
kozott. A kezdeti 20 f6s mintdbdl 4 v.sz.-t kizdrtunk, a tesztek hidnyos vagy nem
értékelhetd kitoltése miatt.

A AN csoport tagjainak mindegyike restriktiv tipusi AN diagndzist kapott, és
a DSM-IV szerinti AN kritériumnak mind megfeleltek. A AN csoportban a ldnyok
mindenegyike amenorrhoeds. Az adatfelvétel a terdpidt megel6zGen tortént, és a
kivizsgdlds részét képezte'”.

Az illesztett kontroll csoport tagjai févdrosi €s vidéki kozépiskoldsok, onként

vettek részt a vizsgdlatban. Pszichidtriai diagnézissal nem rendelkeztek az adatfelvétel

1% A vizsgélat nem invaziv eljaras, jovahagyva a Semmelweis Egyetem TUKEB 4ltal.
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idején'".
A két csoport az illesztésnek megfelelen fliggetlen mintds t-préba alapjan
szignifikdns kiilonbséget mutat a sily é€s a BMI teriiletén, mig az életkori és a

magassag értékek nem térnek el egymastdl (1d. 3. tdbldzat).

3. tabldzat

A vizsgalatban résztvevé AN é&s kontroll csoport adatainak 6sszesitése (n=32)

Csoport Atlag SD t df
Eletkor (év) AN 15.26 +1.449 0.220 30
Kontroll 15.156 +1.207
Sily (kg) AN 41.50 +6.986 -7.803 30
Kontroll 58.625 +5.315
Magassdg (m) AN 1.640 +.071 0.577 30
Kontroll 1.613 +.167
BMI AN 15.426 +2.283 -8.847: 30
Kontroll 21.181 +1.246
% p< 0,001
Eszkozok

Evési zavar kérdoiv (EDI)

Az evészavarok vizsgdlatdban az EDI (Garner, Olmsted, Polivy, 1983) a
leggyakrabban haszndlt kérd6iv. A teszt hazai adaptdcidjat Tury és mtsai (Tury et al.,
1997) végezték. Ez egy Likert skdldt haszndlé 6npontozo kérdbiv, mely 64 tételbdl dll
(I1d. II. melléklet). Az evészavarok tobbdimenzids felfogdsdnak értelmében, a
kognitiv, emociondlis €s viselkedéses tényezdket is értékeli, 8 alskdlan (Tiry, 2000e).

Az elsé harom skdla specidlis, evészavarokra vonatkozo alskdla, mely az
evésre és a test alakjdra vonatkozd attitidoket, ill. viselkedési mintdzatokat méri
(Karcsusdg iranti késztetés, Bulimia, Testtel vald elégedetlenség). A tovéabbi 6t skdla
az AN alapvetd pszichopatologiai jellegzetességeit, személyiségvondsait vizsgdlja
(Elégtelenség érzése, Perfekcionizmus, Interperszondlis bizalmatlansdg, Interoceptiv
tudatossdg, Félelem a feln6tté vdldstol). A kérd6iv alkalmazdsandl problémdt okozhat

a betegségbeldtds hidnya miatt a tiinetek részleges vagy teljes tagaddsa. Azonkiviil a

' Az adatfelvételben nyujtott segitségéért koszontetet mondunk Uhlar Orsolyanak.
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teszt nem tartalmazza az AN pszichopatoldgidjanak tobb f6 jellemzdjét (pl. rigiditds,

kényszeresség, tulzott kontroll) (Tiry, 2000e).

Testi Attitlidok Tesztje (BAT)

A BAT (Probst et al, 1995) a szubjektiv testélmény és a sajat testtel
kapcsolatos attittid mérésére haszndlt kérd6iv, melynek hazai adapticiéjat Czeglédi €s
mtsai végezték (Czeglédi, Urbdn, Csizmadia, 2010), kérdGiv validitdsi és reliabilitdsi
mutatéi megfeleléek. A teszt egy 20 tételbdl dllo, Likert skdldt haszndlé onpontozo
kérd6iv, mely hdaromfaktoros struktirdba rendezédik (1d. III. melléklet). A hdrom
faktor: (1) A testméret negativ értékelése, (2) A sajdt test ismeretének hidnyos volta,
(3) A testtel valo dltaldnos elégedetlenség.

A testben minél magasabb az elért Gsszpontszdm, anndl negativabb a megélt
testélmény. ,,A testméret negativ értékelése” faktor azt fejezi ki, hogy az adott
személy tul nagynak taldlja egyes testrészeit, €s til kovérnek €rzi magat. ,,A sajat test
ismeretének hidnyos volta™ faktor a sajdt testtel kapcsolatos szorongds €s distressz
élményét méri. ,,A testtel valo dltaldnos elégedetlenség faktor a kiils6 megjelenéssel

kapcsolatos altaldnos elégedetlenség mértékét méri (Czeglédi, Urbdn, Csizmadia,

2010).

Torontoi Alexitimia Skdla (TAS-20)

Az uj TAS kérd6ivet (Bagby, Parker, Taylor, 1994) Cserjési és mtsai
(Cserjési, Luminet, Léndrd, 2007) adaptdlta, a kérd6iv validitdsi €s reliabilitdsi
mutatéi  dltaldban megfeleléek, a Pragmatikus gondolkodds alskdla bels6
konzisztencidja gyengébbnek bizonyult, a mdsik két alskdlandl (Cserjési, Luminet,
Lénard, 2007). A kérdsiv 20 tételbdl all, €s haromfaktoros strukturdba rendezddik. A
tételekre 5-foku Likert skaldan kell valaszolni (Id. IV. melléklet). A harom faktor: (1)
Az érzelmek azonositdsdnak nehézségei, (2) Az érzelmek kifejezésének nehézségei,
(3) Pragmatikus gondolkodds (Cserjési, Luminet, Léndrd, 2007).

,Az érzelmek azonositdsdnak nehézségei faktor az adott személy sajit testi
érzeteinek érzelemként vald felismerési készségét pontossdgat, ill. az érzelmek
azonositdsdnak fontossdgdt méri. ,,Az érzelmek kifejezésének nehézségei* faktor az
érzelmek mdsok felé irdnyuld kifejezésének gyakorisdgat, vizsgdlja, valamint ezek

fontossdgdt a tdrsas kapcsolatokban betoltott szerepiik kapcsdn. Végiil a ,,Pragmatikus
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gondolkodds® faktor a gyakorlatias, racionalista hozzddllast dllitja az

érzelemkozpontd gondolkoddssal szembe (Cserjési, Luminet, Léndrd, 2007).

Erzelemszabdlyozdsi Nehézségek Kérdéiv (DERS)

Gratz és Roemer (2004) kérd6ivét Kokonyei (2008) adaptdlta, a kérdoiv
validitdsi €s reliabilitdsi mutatoi megfeleléek. A kérdoiv 36 tételbol dll, €s hatfaktoros
struktirdba rendezddik. A tételekre 5-foku Likert skdldn kell vdlaszt adni (Id. V.
melléklet). A hat faktor: (1) Erzelmi reakcick elfogadhatatlansdga, (2) Nehézségek a
céliranyos viselkedés fenntartdsdban, (3) Impulzuskontroll nehézségek, (4) Erzelmi
tudatossdg hidnya, (5) Erzelemszabdlyozé stratégidkhoz vald csokkent hozzaférés, (6)
Erzelmi tisztasdg hidnya (Kokonyei, 2008).

Az ,Erzelmi reakcidk elfogadhatatlansdga“ faktor tételei arra irdnyulnak, hogy
az adott személy a megtapasztalt negativ €rzelmeire intenziv negativ érzelemmel
reagdl, vagyis mdsodlagos negativ érzelmeket mér. A ,Nehézségek a célirdnyos
viselkedés fenntartdsdban® faktor azt méri, hogy negativ érzelmek esetén a
koncentrdcio ill. a feladatok befejezésének nehézsége milyen mértékd. Az
,2Jmpulzuskontroll nehézségek* faktoron megjelennek a negativ érzelemek hatdsdra
bekovetkez viselkedés szabdlyozdsaval kapcsolatos nehézségek. Az ,FErzelmi
tudatossdg hidnya* faktor azt méri, hogy az adott személy mennyire képes figyelmi az
érzelmi jelzéseire, és azokat mennyire tartja fontosnak. Az ,Erzelemszabdlyozé
stratégidkhoz vald csokkent hozzdférés™ faktoron minél magasabb ponszdmot ér el az
adott személy, anndl hosszabban tart a megjelend negativ érzelmi dllapot. Végiil az
,Erzelmi tisztasdg hidnya“ faktor azt méri, hogy az adott személy mennyire tudja

azonositani az éppen atélt érzelmeit (Kokonyei, 2008).

International Affective Picture System (IAPS)

Az International Affective Picture System kiilonb6z6 érzelmek kivaltdsara
alkalmas vizudlis ingerek gy(jteménye, az teszt 2005-6s verzidja tobb, mint 900 képet
tartalmaz (Lang, Bradley, Cuthbert, 2005). El6zetes vizsgdlatok utdn (Dedk, Csenki,
Révész, 2010) oOsszedllitottunk egy 20 ingerbdl dll6 sorozatot, melyben 10 ételt
abrazolo képet, és 10 érzelmi arckifejezést dbrdazolé képet vdlogattunk Ossze (a
képeket 1d. a VI. mellékletben). Az IAPS képek érzelemkivalté értékének mérésére a

Self-Assessment Manikin (SAM) nevli nem-verbdlis értékelési eljardst haszndltuk
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(Bradley, Lang, 1994). Az eljards sordn a vizsgdlatban résztvevsd személyek a kis
embert dbrdzold piktogramok segitségével jelolhetik a képek dltal kivaltott érzelmi
élményeiket (piktogrammokat 1d. a VII. mellékletben).

Harom dimenzié (valencia, arousal, kontroll/dominancia) mentén torténik az
értékelés. Mindhdrom dimenzion 6t figura és a koztiik 1€vo tlires mezdk adjdk a skdla
egyes pontjait, igy kilencfoku Likert-skdldt kapunk. A 9-es érték jeloli a magas
értéket (magas kellemességi szint, magas arousal szint, magas fokd kontroll vagy
dominancia a kivdltott érzés felett), mig az 1 alacsony értéket jelol (alacsony szintd
kellemesség, alacsony arousal szint, ill. alacsony szinti kontroll vagy dominancia

érzés a kivaltott érzések felett).

Eljdras

A teljes adatfelvétel kb. 45-50 percet vett igénybe, mely egyesével
kétszemélyes helyzetben tortént. A v.sz.-ek elGszor a kérdGiveket toltotték ki, majd
laptop segitségével tortént a képek bemutatdsa €s értékelése a hdrom dimenzid
(valencia; arousal; kontroll/dominancia) mentén.

Az TAPS képek felvételekor a kézikonyvben foglaltak szerint jartunk el (Lang,
Bradley, Cuthbert, 2005). Az instrukcioban kihangsulyoztuk, hogy a vizsgalat arra
irdnyul, hogy az emberek milyen érzelmi reakcidkat adnak a kiilonb6z8 hétkoznapi
élethelyzetek lattan. Ezutdn kiosztottuk a vdlaszlapokat, €s elmagyardztuk a
piktogrammok jelentését. Arra kértiik a v.sz.-eket, hogy az adott képpel kapcsolatos
pillanatnyi érzelmi dllapotukat jeloljék le.

A képeket Powerpoint 2003-as program segitségével mutattuk be. A
gyakorldsi szakaszban hdrom képet mutattunk be. Egy pozitiv (2030 — fiatal n6), egy
semleges (7010 — kosdr) €s egy negativ kép (3100 — megégett ember) szerepelt a
gyakorl6 sorozatban. A gyakorlds alatt a v.sz.-ek megértették a dimenziok jelentését,
és gyakoroltdk a piktogrammok haszndlatdt. Elmagyardztuk, hogy egy sor tartozik
minden képhez, mindegyik sor hdrom skaldt tartalmaz, egy lapon 10 sor taldlhatd.
Egy képet 5 mp-ig mutattunk, majd 15 mp alatt értékelték az egyes képeket a

dimenzidk mentén.
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7. 3. Eredmények
Evészavaros tiineteket mérd tesztek (EDI, BAT)

A két csoport az evészavar tiinetek mentén szignifikdnsan kiilonbozik
egymastdl fliggetlen mintds t-préba alapjan. Az EDI 3 megkiilonboztet6 faktordbol a
,Karcsusdg irdnti késztetés” (t(30)=4,321 p<0,01) és a ,,Testtel vald elégtelenség*
(t(30)=2,544 p<0,05) faktorokban szignifikdns kiilonbséget kaptunk, mig a ,,Bulimia*
faktorban nem jelent meg kiilonbség t(30)=0 p>0,05). Ez aldtdmasztja a restriktiv AN
tiinetképzést. A tovdbbi 5 faktor esetében az AN csoport szignifikdnsan magasabb
pontszdmot ért el az ,Elégtelenség érzése®, ,Interperszondlis bizalmatlansdg® é&s
,Interoceptiv tudatossdg® faktorokban, és szignifikdnsan alacsonyabb pontszdmot ért
el a ,Félelem a felndtté vdlastol* faktorban, mint a kontroll csoport (I1d. VIII.
melléklet).

A BAT teszt Osszpontszdmdban (t(30)=3,175 p<0,01), ill. két alskdldban
kaptunk szignifikdns kiilonbséget a két csoportban (,,A sajat test ismeretének hidnyos
volta® t(30)=4,744 p<0,01, ,Testtel valo 4dltaldanos elégedetlenség* t(30)=-3,129
p<0,01). Az EDI AN személyiségvondsokat méré skdldkon is szignifikdns eltéréseket
kaptunk a két csoportban (,Elégtelenség érzése* (30)=4,146 p<0,01,
,Interperszondlis bizalmatlansag® t(30)=4,635 p<0,01, ,Interoceptiv tudatossdg*
t(30)=2,41 p<0,05, ,.Félelem a felnétté valastol“t(30)=-3,298 p<0,01). A Osszefoglald
tablazatot 1d. a VIII. mellékletben.

Erzelemszabdlyozdsi deficiteket mérd tesztek (TAS-20, DERS)

Fiiggetlen mintds t-préba alapjan a két csoport mindkét teszt
Osszpontszdmaiban szignifikdns kiilonbséget mutat (TAS-20: t(30)=3,792 p<0,01,
DERS: t(30)=4,644 p<0,01), mindkét Gsszpontszdm esetében az AN csoport tagjai
szignifikdnsan magasabb ponszdmot értek el. Az alexitimia skdla elsé két faktordban
szintén szignifikdns kiilonbséget taldltunk (,,Az érzelmek azonositdsdnak nehézségei*
t(30)=3,79 p<0,01, ,,Az érzelmek kifejezésének nehézségei” t(30)=2,932 p<0,01). A
DERS faktorai koziil 5-nél taldltunk szignifikdns kiilonbséget (,,Az érzelmi reakciok
elfogadhatatlansdga®  t(30)=3,131 p<0,01, ,Impulzuskontroll  nehézségek*
t(30)=2,221 p<0,05, ,Erzelmi tudatossdg  hidnya*  t(30)=4,726 p<0,01,
Erzelemszabdlyozé stratégidkhoz vald csokkent hozzaférés® t(30)=2,642 p<0,05,

,.Erzelmi tisztasdg hidnya“ t(30)=5,128 p<0,01). Mind a TAS, mind a DERS
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faktoraiban az AN serdiil6k szignifikdnsan magasabb pontszdmot értek el, mint a

kontroll csoport tagjai. A teljes 0sszefoglald tdbldzatot 1d. a IX. mellékletben.

Az IAPS dimenziok

Az IAPS hdrom dimenzidjdt kevert mintds varianciaanalizissel vizsgdlatuk. A
valencia dimenzidban az ételt €s az érzelmi arckifejezéseket dbrazolé képeknél nem
kaptunk szignifikdns kiilonbséget (F(1,30)=0,629 p>0,05), mig a két csoport
kiilonbozik egymadstol (F(1,30)=14,88 p=0,001). Az eredményt pontositja a
szignifikdns interakcio a két csoport k6zott (F(1,30)=13,53 p=0,001), ami azt mutatja,
hogy az ételt dbrdzold képek valencidja az AN csoportban szignifikdnsan
alacsonyabb, mint a kontrollndl, mig az érzelmi képekre a két csoport egyformdn

védlaszol. Az aldbbi szemléltetS dbra mutatja az interakciét'?,

70

601
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Csoport

BOAN
a

Kepekra adott valaszok atlagai

40 Kontroll

etel erzelem arckif

VALENCIA
7. dbra: Az IAPS valencia dimenziéjdnak interakcidja

Az arousal dimenziéban az ételt €s az érzelmi arckifejezéseket dbrdzold
képeknél nem kaptunk szignifikdns kiilonbséget (F(1,30)=1,349 p>0,05), és a két
csoport nem kiilonbozik egymadstol (F(1,30)=0,146 p>0,05). Az eredményt itt is
pontositja a szignifikdns interakcio a két csoport kozott (F(1,30)=7,554 p=0,01), ami
azt mutatja, hogy az ételt dbrdzolé képek arousal értéke az AN csoportban jéval
magasabb, mint a kontroll csoportban, mig az €rzelmi képeknél ez forditottan jelenik
meg. A kontroll csoport magasabb arousal értékeket ad, mint az AN csoport az

érzelmi arckifejezéseket dbrdazolo képek esetében. A 8. dbra mutatja az interakciot.

'2 Az 4bra nem matematikai grafikon, csupan a szemléltetést szolgalja.

85



IS
iS

IS
)

IS
=}

w
=3

CSOPORT

AN

w
=

Kepekre adott valaszok atlagai

34 5 Kontroll
etel erzelem arckif

AROUSAL

8. dbra: Az IAPS arousal dimenzidjdnak interakcidja

A dominancia/kontroll dimenzi6 esetében az ételt és az érzelmi arckifejezéseket
abrazold képeknél nem kaptunk szignifikdns kiilonbséget (F(1,30)=1,363 p>0,05), és
a két csoport nem kiilonbozik egymastdl (F(1,30)=0,314 p>0,05). Szignifikdns
interakcid a két csoport kozott nem jelent meg (F(1,30)=1,751 p>0,05). Ebbdl
kovetkezik, hogy szemben a kordbbi dimenzidkkal, a két csoport a

dominancia/kontroll dimenziéban nem mutat kiilonbséget.

A tesztek alskdldi és az IAPS dimenzioi kozotti korreldciok

Az EDI evészavarokra vonatkozo alskaldi é€s az IAPS dimenzidk k6zott nem
jelent meg szignifikdns korrelacio. A BAT tesztben az ételt dbrazolo képek valencia
értéke forditott mértékben korreldl az 6sszpontszdmmal (r=-0,568 p<0,05), ill. az elsd
(A ,testméret negativ értékelése” r=-0,506 p<0,05) és a mdsodik (,A sajit test
ismeretének  hidnyos volta® r=-0,605 p<0,05) faktorral. Vagyis minél
kellemetlenebbnek itélik meg az AN serdiil6k az ételt dbrdzolé képeket, anndl
negativabb a sajat testiikkel kapcsolatos élményilik. Az érzelmi arckifjezéseket
abrazolo képeknél nem jelent meg szignifikdns Osszefiiggés (teljes korreldcios
tablazatot 1d. X. melléklet).

Az ételt dbrdzolé képek arousal értéke egy BAT skdla esetében korreldl
pozitivan: ,,A sajdt test ismeretének hidnyos volta® (r=0,503 p<0,05), vagyis minél
intenzivebb érzés jelenik meg az ételekkel kapcsolatban anndl hidnyosabb a sajdt test
ismerete. Az érzelmi arckifjezéseket dbrdzold képeknél nem jelent meg szignifikdns

Osszefliggés (teljes korreldcids tdbldzatot 1d. X. melléklet).
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Az ételt dbrazolo képek dominancia értéke szintén forditott korreldlciét mutat
a BAT 0sszpontszdmdban (r=-0,589 p<0,05), ill. a mdsodik (,,A sajat test ismeretének
hidnyos volta® r=-0,665 p<0,01) és a harmadik (,,A testtel vald dltaldnos
elégedetlenség” r=-0,047 p<0,05) faktorral. Tehdt minél gyengébb a kontroll
megjelenése az étel képeknél a sajdt testtel kapcsolatban egyre fokozottabb a negativ
élmény. Az érzelmi arckifjezéseket dbrdzolo képeknél nem jelent meg szignifikdns
Osszefliggés (teljes korreldcids tdbldzatot 1d. X. melléklet).

Az EDI az AN pszichopatoldgiai jellegzetességeire €s személyiségvondsaira
vonatkozé alskdldi és az IAPS dimenzidk kozott az ételt dbrdazolo képek esetében csak
az ,, Elégtelenség érzése* faktorral jelentek meg Osszefiiggések két IAPS dimenzidval
kapcsolatban. Az arousal és az elégtelenség érzés kozott pozitiv korreldcid jelent meg
(r=0,501 p<0,05), mely jelzi, hogy minél intenzivebb érzést €l at az AN serdiil6 az
ételt dbrazold kép esetén, anndl fokozottabb az onmagdval vald elégedetlensége. A
dominancia/kontroll dimenziéban ez forditottan jelenik meg (r=-0,590 p<0,05),
vagyis minél gyengébb a kontroll érzés az ételek kapcsdn, anndl elégedetlenebb
onmagaval. Az érzelmi arckifjezéseket dbrdzold képeknél nem jelent meg
szignifikans Osszefliggés (teljes korreldcids tablazatot 1d. X. melléklet).

Az érzelmi arckifejezéseket abrazold képek megitélése esetében csak egy
Osszefliggést taldltunk az IAPS és az EDI az AN pszichopatoldgiai jellegzetességeire
és személyiségvondsaira vonatkozé alskdldi kozott. A dominancia/kontroll dimenzid
és az ,Interoceptiv tudatossdg®“ faktor forditottan korreldl egymadssal (r=-0,516
p<0,05). Ez az egyiittjards jelzi, hogy minél gyengébb a kontroll érzése az érzelmek
megjelenésével kapcsolatban, anndl inkdbb bizonytalan az AN serdiil6 a bels6
érzékelések, ill. érzelmek felismerésében és azonositdsaban.

A fenti egyiittjardsok egyike sem jelent meg a kontroll csoportban. Az
evészavaros tlineteket mérd tesztek (EDI, BAT) faktorai és IAPS dimenzidk kozott a
kontroll csoportban semmilyen kapcsolatot nem taldltunk (teljes tdbldzat Id. XI.
melléklet).

Az TAPS dimenzidk €s az érzelemszabdlyozdsi deficiteket méré tesztek (TAS-
20, DERS) ko6zott az AN csoportban néhdny szignifikdns korreldcié jelent meg az
érzelmi arckifejezések megitélésével kapcsolatban.

A TAS-20 faktoraival az IAPS dimenzidk koziil a kontroll/dominancia

dimenzidval jelent meg kapcsolat az érzelemkifejez6 képek kapcsan. Mind a TAS-20
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Osszpontszdm (r=-0,670 p<0,01), mind a mdsodik faktor (,,Az érzelmek kifejezésének
nehézségei” r=-0,525 p<0,05) esetében forditott korreldcié kaptunk. Ez jelzi azt a
mikodésmédot az AN csoportban, hogy minél gyengébb a kontroll az
érzelemkifejezések kivdltotta érzelmek kapcsdn, anndl inkdbb megjelenik az
alexitimids mikodés.

Az érzelemkifejezéseket dbrdzold képek esetében az arousal dimenzié pozitiv
(r=0,512 p<0,05), a kontroll/dominancia dimenzié (r=-0,488 p<0,05) negativ
korreldciét mutatott a DERS , Impulzuskontroll nehézségek* faktordval. Ez az
egylittjards jelzi, hogy minél fokozottabb intenzitdst, €s minél gyengébb kontrollt él
meg az AN serdiil6 érzelmi arckifejezések kapcsan, anndl nehezebben tudja
szabdlyozni a viselkedését negativ érzelmek hatdsdra (teljes korreldcids tdblazat 1d.
XII. melléklet).

A kontroll csoportban nem taldltunk az IAPS dimenzidk és a TAS-20 ill.
DERS faktorok kozott osszefliggést (teljes tablazat 1d. XIII. melléklet).

A két csoport vizsgdlatdban az 0Osszes valtozéra diszkriminancia-analizist
haszndlva azt az eredményt kaptuk, hogy az AN és a kontroll csoportot az Osszes
vizsgdlt dimenzi6 koziil a kovetkezd hat véltozd kiiloniti el leginkdbb: BMI (0=0,263
p<0,001), ,Elégtelenség érzése“ — EDI4 (a=0,112 p<0,05), ,.Erzelmi tudatossdg
hidnya“ — DERS4 (a=0,158 p<0,001), ,,Erzelemszabélyozé stratégidkhoz valo
csokkent hozzaférés*“ — DERSS (0=0,127 p<0,01), ,Karcsusdg irdnti késztetés* —
EDI1 (a=0,107 p<0,05), és ,,Az érzelmek azonositdsdnak nehézségei“ — TASI
(0=0,106 p<0,05). A fenti hat dimenzié egyiitt 100%-ban jésolja be a csoportba
tartozdst. Ezen eredmény alapjdn elmondhatjuk, hogy a nyilvdnvalé tiineti
jellegzetességek mellett (BMI, EDI1), megjelent az AN pszichopatoldgidjdra jellemz6
személyiségvonds (EDI4), de legnagyobb szdmban az érzelemszabdlyozasi deficitekre

utal6 faktorok (DERS4, DERSS, TAS1) jelentek meg.

7. 4. Megbeszélés

A vizsgédlatunk célja az volt, hogy az AN érzelemszabdlyozdsi
jellegzetességeit mélyebben megértsiik, és operacionalizdlhaté tesztekkel is feltarjuk.
Altaldnos feltevésiink, hogy az evészavaros jellegzetességek pszicholdgiai értelemben
tiinetek, és mélyebb érzelemszabdlyozdsi deficitek maszkoldsdra vagy azok

szelepeként funkciondlnak.
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Elvardsainak megfeleléen a két csoport nemcsak kiils6ségekben megjelend
tiineti (sily, BMI), hanem az evészavaros tesztekkel feltérképezhetd jellegzetességek
mentén is (EDI, BAT faktorok) kiilonb6zik egymdstdl. Az AN serdiil6knél
megjelenik az EDI alapjdn a testképzavart aldtdmaszto két faktorban a szignifikdns
kiilonbség, mely alapjan fokozottabb a karcsusdg irdnti vdgyuk, és sajdt testiikkel
kapcsolatban elégedetlenek. Ezt erGsiti a BAT teszt alapjan megjelend fokozott
negativ testélmény, ill. a sajat testtel kapcsolatos szorongds, és dltaldnos
elégedetlenség. Emellett az AN pszichopatoldgidjara jellemz6 személyiségvondsok
mentén is kiilonbozik egymdstdl a két csoport, melyben megjelenik az AN
serdiil6knél a negativ énkép, a bizalmatlansdg, ill. a feln6tté valdstdl valo félelem.

Az érzelemszabdlyozdsi nehézségek mentén is markdns kiilonbség jelent meg
a két csoport kozott. Az alexitim mikodésmddot a vizsgdlatban aldtdmasztja az AN
csoportban szignifikdnsan magasabb TAS-20 dsszpontszdm, valamint a teszt alapjdn
megjelend érzelemi azonositasi és kifejezési nehézség.

A szakirodalomban régéta tdrgyalt alexitim mikodésmod mogott allo
érzelemszabdlyozdsi nehézségeket a két csoport kozotti DERS  eredmények
kiilonbsége alapjdn jobban meg tudjuk érteni. Az Osszpontszdm kiilonbsége alapjan
elmondhat6, hogy markdns deficit mutatkozik meg az AN csoportban az
érzelemszabdlyozdsban. Ezt tovdbb drnyalja a egyes alfaktorokban megjelend
kuilonbség. Egyrészt aldtimasztdst nyer a ,negativ érzelmi fogsdg®, hiszen az AN
serdiil6knél a negativ érzelmek megjelenésének hatdsdra nehézség mutatkozik azok
adekvdt kezelésében, inkdbb tovdbbi negativ érzelmekkel reagdlnak. Negativ
érzelmek hatdsdra nehézségek mutatkoznak a viselkedés szabdlyozdsban, ill.
hosszabban fennmarad néluk a negativ érzelmi dllapot. Mdsrészt 6sszhangban a TAS-
20 eredményekkel, az AN fiatalok nem tudnak figyelni érzelmi jelzéseikre, €s nem
tartjdk a fontosnak azokat, valamint nem tudjdk azonositani az dtélt érzelmeket.

Nem tapasztaltunk kiilonbséget a két csoport k6zott abban a miikodésmodban,
hogy a negativ érzelmek megjelenése negativan befolydsolnd a koncentréciot, ill. a a
céliranyos viselkedés fenntartdsdt. Feltevésiink szerint a AN-ra jellemz6 céltudatos €s
perfekcionista miikodés magyardzatul szolgdlhat erre, €s jelen helyzetben még nem
érinti az érzelemszabdlyozds ezen teriiletét. Hangsuilyozndnk, hogy még nem jelent
meg ez a deficit, hiszen nem beszélhetiink krénikus betegségrol. Arra vonatkozdan

csak elképzeléseink lehetnek, hogy az AN tartés fennmaraddsa mennyiben érinti ezt a
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tertiletet is.

A nem verbdlis érzelmi mtkodést viszgdld helyzetben (IAPS) szélsGséges
érzelmi reakcié a megvaltozott sémdnak megfeleléen az ételt dbrdzold képek esetében
jelent meg, ez aldtdmasztja az elvdrdsainkat. ValdszindGsitjiik, az érzelmi
arckifejezések az AN serdiil6k szamdra nem jelentek olyan szignifikdns ingert, amire
vdlaszként megjelenhet a deficit az érzelmi miikdodésben. A valencia dimenzidban az
érzelmi arckifejezésekre adott vdlaszokban nem reagdlt masként az egészséges és a
beteg csoport. Az étel képekre adott vdlaszokban az AN csoportban természetesen
megjelent az evészavaros miikodés, a képekre adott negativ reakcidkban.

Emellett izgalmasabbad teszi a képet az arousal dimenzié miikodése. Vdrhatéan
az AN serdiildk intenzivebb érzést élnek at az étel képeket nézve, ugyanakkor a
kontroll  csoporthoz  képest visszafogottabban  viszonyulnak az  érzelmi
arckifejezésekhez. Ez szintén arrdl szdl, hogy az érzelmi arckifejezések mintha nem
birndnak relevans értékkel az AN fiatalok szdmdra. Sajnos az atélt érzelmek
kontrolldlhatdsdgdrdl jelen vizsgdlatban nem tudtunk meg tobbet, melyet az alacsony
mintaelemszammal magyardzhatunk.

Az eredmények alapjdn elmondhatjuk, hogy az AN miikodésben tetten érhetd
az a deficit, hogy a valencia dimenzidban az érzelmi arckifejezések kapcsdn csak
akkor jelenhet meg a kontroll csoporttél nem kiilonb6zd, tipikus reakcid, ha az atélt
érzelem intenzitdsa lecsokken. Ugyanakkor az evészavaros tiineteknek megfelel6en
egy a kontroll csoport szdmdra irrelevdns inger esetében (étel) szélsGséges érzelmi
reakcid jelenik meg az AN csoportban.

A fenti sajdtossdgot tovdbb drnyalja a negativ testélmény (BAT) és az étel
képekre adott érzelmi vdlaszok kapcsolata (IAPS) az AN csoportban. A negativ
testélmény kiilonboz6 aspektusainak megélése az eredményeink alapjan kapcsolatba
hozhaté mindhdarom IAPS dimenzidval. Ennek tiikrében az étel latvanya kézben atélt
érzelem minGsége, intenzitdsa €s kontrolldlhatésdga szoros kapcsolatban dll a sajat
test negativ megélésével. Minél negativabb, intenzivebb és kevésbé kontrolldlhaté egy
étel dltal kivdéltott érzelem, anndl negativabb a sajdt testtel kapcsolatos élmény is.
Ebben az érzelmi reakcioban megjelenik a testképzavaros miik6désmod, vagyis a
betegség 4 tiinete.

A fenti kapcsolatot a tiineti szinten tdl Kkiterjeszthetjik egy a

pszichopatoldgidra jellemz6 személyiségjegy mentén is. Az EDI teszt ,,Elégtelenség
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érzése* alfaktora tilmutat a sajdt testtel vald elégtelenségen, és egy dltaldnos,
személyre vonatkozé elégtelenség érzést mér. Ez a faktor szintén kapcsolatba hozhat6
az étel képek kivdltotta érzéssel. Minél intenzivebb, és kevésbé kontrolldlhaté az
érzelmi reakcid, anndl fokozottabb az AN serdiil6 Onmagdval szemben é&rzett
elégtelenség érzése.

Ezen eredményeket Osszefoglalhatjuk tgy, mint a betegség legfébb
sajdtossdgdt, €s csapda helyzetét. Minél elérehaladottabb egy evészavaros
tiinetképz€s, anndl inkdbb fokozdédik a sajit testtel €s Onmagdval kapcsolatos
elégedetlenség. gy, ami kezdetben adaptiv célt szolgalt, a betegség kialakuldsdval és
fennmaraddsdval maladaptivvd valt.

Mig az IAPS ételt dbrazold képei az evészavaros tilineti szinttel dllnak
kapcsolatban, addig az érzelmi arckifejezéseket dbrdazold képek az érzelmi
nehézségeket mérd tesztekkel mutatnak szignifikdns egyiittjardsokat, kiilosen a
kontrolldlhatésdg mentén (IAPS kontroll dimenzid). Az érzelmekhez kapcsolédo
fokozott kontroll kapcsolatba hozhaté az interoceptiv tudatossdg megélésével az AN
csoportban, oly mddon, hogy csak a fokozott kontroll mellett élhetéek meg és
azonostihatéak nagyobb biztonsdggal a belsé tartalmak, érzelmek.

A fokozott kontroll, mint jellegzetes védekezd miikodés az AN-ban az
eredményeink alapjan is aldtdmasztdst nyert. Az érzelmi arckifejezések dltal kivaltott
érzelemek esetén minél kevésbé fokozott a kontroll, annal inkabb elGtérbe kertilnek az
érzelemszabdlyozdsi nehézségek. Egyrészt az alexitim vondsok, kiilonosen az
érzelmek kifejezésének nehézsége jelenik meg a kevésbé fokozott kontroll mellett.
Maisrészt a gyengébb kontroll azt is jelenti, hogy impulzuskontroll nehézségek is
megjelennek az AN csoportban. Ez az érzelemszabdlyozdsi nehézség azt jelenti, hogy
ha nincs tdlkontrolldltsdg, akkor a negativ érzelmek hatdsdra viselkedés
szabdlyozasdban nehézségek mutatkoznak.

Végiil a vizsgdlatunk szempontjdbdl igen fontos eredmény az, hogy a két
vizsgdlt csoport nem csupdn evészavaros tiineti jellegzetességek mentén kiilonithetd
el, hanem ugyanolyan lényeges szempont az elkiilonitésben az érzelemszabdlyozds
jellegzetes mintdzata. Az alacsony testtomegindex (BMI), és a testképzavar (EDI1) az
AN  diagnosztikai  kritériumai  kozott  szerepelnek.  Emellett az AN
pszichopatoldégidjaban a diszkriminancia analizis eredménye alapjdn igen hangulyos a

negativ énkép (EDI4) megjelenése, ill. érzelemszabdlyozasi nehézségeken beliil olyan
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jellegzetességek, mint az érzelmekre valé odafigyelés, €s azok azonositdsdnak

képessége, valamint a megfeleld érzelemszabdlyozé stratégidk elérhetdsége.

Osszefoglalds

Vizsgédlatunkban az AN pszichopatoldgidjara egyértelmtien jellemzé tiineti
kép megjelenése mellett drnyalt képet kaptunk az érzelemszabdlyozdsi nehézségekrdl
is. A hipotéziseink aldtdmasztdst nyertek. Megjelent a torzult sémdnak megfeleld
jellegzetes reakci6 az AN-ban relevdns ingerekkel kapcsolatban, és a miikodés
hatterében tapasztalhato a ,,negativ érzelmi fogds®. A vizsgalatunk legfébb korldtja az
alacsony mintaelemszdm, mindamellett markdns jellegzetességek ezen a mintdn is
megmutatkoztak.

A tilkontrollaltsdag védelmi funkcidja mogott megjelend érzelemszabdlyozasi
deficitek markdns megjelenése a vizsgdlati mintdban mindenképpen felvetnek tovabbi
vizsgdlati kérdéseket, €s terapids megfontoldsokat is. Tovabbi vizsgalati kérdésként az
elméleti Osszefoglald alapjan is felmertiil az érzelemszabdlyozasi deficitek eredete, igy
annak kiterjesztett vizsgdlata a gondoz6i miikodésben. Az AN terdpidjdban a negativ
test- €s énképpel valé munka mellett hangsilyossd kell vdlnia az érzelmi miikodés

nehézségeivel valé munkdnak is.
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8. HARMADIK VIZSGALAT: AZ ANOREXIA NERVOSA ERZELEMSZABALYOZASI

NEHEZSEGEINEK VIZSGALATA ANYAI MINTAN

8. 1. Célkitiizések és hipotézisek

Vizsgdlatunk  dltaldnos  célkitlizése, hogy a  serdiilékori AN
érzelemszabdlyozdsi jellegzetességei mogott megjelend anyai érzelmi mikodést
feltérképezze. Feltételezziik, hogy anyai mikodésmodban az evészavaros
jellegzetességek kevésbé domindlnak, ugyanakkor az érzelemszabdlyozdsi deficitek
megjelennek, melyek alapjan korvonalazhatova valik az érzelmileg érvénytelenitd
kornyezet.

1. hipotézis: a két csoport hasonldan teljesit az evészavarok jellegzetességeit
vizsgdld helyzetekben, beleértve az étel képekre adott érzelmi reakcidkat
is, mely reakcidkban varhat6an nem jelennek meg evészavaros tiinetek

2. hipotézis: a két csopotot leginkdbb az érzelmi mikodésmaod
Jjellegzetességei kiilonitik el egymastdl az adott vizsgdlati helyzetben

3. hipotézis: az AN serdiil6k anyai mintdjdban tapasztalhat6 lesznek
érzelemszabdlyozds nehézségek, alexitim vondsok, melyek koziil
kiilonosen az érzelmek azonositdsanak €s kifejezésének nehézségeinek

megjelenését varjuk

8. 2. Modszer
Vizsgdlati személyek

A vizsgdlatban 28 6 (14 AN beteg anyja, 14 kontroll anya) vett részt. Mindkét
csoport tagjai az el6z6 vizsgdlati mintdban szerepl6 serdiild ldnyok édesanyjai.

Az AN csoport a Semmelweis Egyetem 1. Gyermekgydgydszati Klinikdjanak
Gyermek- ¢és Ifjisdgpszichidtriai Osztdlydn kivizsgdlds alatt 4ll6 AN betegek
anyjaibol dllt. Az AN diagndzist kapott serdiil6 lanyok mindegyike megfelelt a DSM-
IV szerinti restriktiv tipusi AN diagndzis kritériumainak. A eredeti 16 f6s anyai
mintdbdl 2 v.sz.-t kizdrtunk, a tesztek hidnyos vagy nem értékelhetd kitoltése miatt.

A vizsgadlat 2009 oktéber és 2010 marcius kozott zajlott, €s az adatfelvétekor a
v.sz.-ek egyike sem rendelkezett pszichidtriai diagndzissal, és nem dllt sem

pszichoterdpids, sem gydgyszeres kezelés alatt az AN csoport tagjai kozil. Az
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adatfelvétel a terdpidt megel6z8en tortént, dnkéntes alapon'.

Az illesztett kontroll csoport tagjai az el6zd vizsgdlatban kontrollként
résztvevd serdiilok édesanyjai, akik szintén Onként vettek részt a vizsgdlatban.
Pszichidtriai diagnézissal nem rendelkeztek az adatfelvétel idején'.

A két csoport kozott az illesztésnek megfeleléen filiggetlen mintds t-préba
alapjdn nincs kiilonbség az életkor, a stly, a magassdg €s a BMI tekintetében. Mig az
AN serdiilok €és a kontroll csoport esetében a pszichopatolégia szempontjabdl
relevdns dimenzidkban van szignifikdns eltérés, az anydkndl ez természetesen nem

jelenik meg. (1d. 4. tabldzat).

4. tdblazat

A vizsgdlatban résztvevé AN é€s kontroll csoport adatainak 6sszesitése (n=28)

Csoport Atlag SD t df

Eletkor (év) AN 45.571 +5.445 155 26
Kontroll 45.285 +4.232

Suly (kg) AN 69.407 +15.110 1.134 26
Kontroll 64.500 +5.827

Magassdg (m) AN 1.693 +.060 1.103 26
Kontroll 1.670 +.048

BMI AN 24.100 +4.752 .688 26
Kontroll 23.135 +2.212

* p< 0,05

Eszkozok és eljdrds
A vizsgdlat sordn haszndlt kérdGiveket, és eszk6zoket az el6z6 vizsgdlatban

bemutattuk. A vizsgdlati eljards megegyezett az el6z$ vizsgdlatban leirtakkal.

8. 3. Eredmények
Evészavaros tiineteket mérd tesztek (EDI, BAT)

A két csoport az evészavar tiinetek mentén szignifikdnsan kiilonbozik
egymastodl fliggetlen mintds t-préba alapjan. Az EDI 3 megkiilonboztet6 faktordbdl az
a ,Karcsisdg irdanti késztetés™ (t(26)=-2,28 p<0,05), a ,,Bulimia“ (t(26)=-2,702
p<0,05) és a ,Testtel valo elégtelenség™ (1(26)=-3.388 p<0,01) faktorokban

13 A vizsgélat nem invaziv eljaras, jovahagyva a Semmelweis Egyetem TUKEB altal.
14 Az adatfelvételben nyujtott segitségéért ismét koszontetet mondunk Uhlar Orsolyanak.
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szignifikdns kiilonbséget kaptunk. A kontroll csoport tagjai szignifikdnsan magasabb
pontszdmot értek el az emlitett faktorokban, de ez a pontszdm nem éri el a
diagnosztikus hatarartéket (Tury, 2000e). Az EDI AN személyiségvondsokat méré
skdldkon nem jelent meg szignifikdns eltérés egy faktorban sem. A Osszefoglald
tdblazatot 1d. a XIV. mellékletben.

A BAT teszt Osszpontszdmdban (t(26)=-2,391 p<0,05) szintén szignifikdns
kiilonbséget a két csoportban kaptunk, de ez egyes alskdldban ez mar nem jelentkezett
Az 6sszpontszam esetében a kontroll csoport tagjai szignifikansan magasabb értéket
értek el, mint az AN lanyok anyjai, mely a negativ testélmény jelenlétét jelzi a kontoll

anyai mintdbanban. A Osszefoglald tabldzatot 1d. a XIV. mellékletben.

Erzelemszabdlyozdsi deficiteket mérd tesztek (TAS-20, DERS)

Fiiggetlen mintds t-préba alapjan a két csoport a TAS-20 Osszpontszamdban,
és egyes skaldin sem kiilonbozik szignifikdnsan, mely alapjan nem jelenik meg az
alexitim milkodésmod egyik csoportban sem. A DERS 6sszpontszdmdban
(1(26)=3,222 p<0,01) és faktorai koziil haromndl taldltunk szignifikdns kiilonbséget
(,,Az érzelmi reakcidk elfogadhatatlansdga® t(26)=2,462 p<0,05, ,Erzelmi tudatossdg
hidnya* t(26)=2,559 p<0,05, ,Erzelmi tisztasdg hidnya* t(26)=4,304 p<0,01). Ebben
az Osszehasonlitdsban az AN ldnyok anyjai értek el nagyobb értékeket, tehdt az
érzelemszabdlyozdsi nehézségek az AN anyai csoportra jellemzéek. A teljes

Osszefoglalo tdbldzatot 1d. a XV. mellékletben.

Az IAPS dimenziok

Az IAPS dimenzidt kevert mintds varianciaanalizissel vizsgdlatuk. A valencia
dimenzidban az ételeket és az érzelmi arckifejezéseket dbrazold képeknél szignifikdns
kiilonbséget kaptunk (F(1,26)=9,258 p<0,05), de a két csoport nem kiilonbozik
egymastol (F(1,26)=0,076 p>0,05), és a koztiik 1€vé interakcid sem szignifikdns
(F(1,26)=0,7 p>0,05). Ennek alapjan elmondhatjuk, hogy a valencia dimenziéban a
két csoport egyformdn reagdlt, az étel képeket kellemesebbnek, az érzelmi
arckifejezéseket inkdbb semlegesnek itélték.

Az arousal dimenziéban szintén az étel €s az az érzelmi arckifejezések mentén
szignifikdns kiilonbséget kaptunk (F(1,26)=11,332 p<0,005), de a két csoport itt sem
kiilonbozott egymdstol (F(1,26)=0,014 p>0,05), €s a koztiik 1év6 interakcid sem
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szignifikdns (F(1,26)=0,645 p>0,05). Ebben a dimenzidban az étel képek kisebb
intenzitdst véltottak ki, mint az érzelmi arckifejezések, és mindkét csoport egyformdn
reagdlt.

A kontroll/dominancia dimenzioban a kétféle képcsoportndl nem kaptunk
szignifikdns kiilonbséget (F(1,26)=2,734 p>0,05), és a két csoport itt sem kiilonbozott
egymastdl (F(1,26)=0,448 p>0,05). Ugyanakkor szignifikdns interakciot kaptunk
(F(1,26)=6,017 p<0,05), mely jelzi, hogy az AN ldnyok anyjai az ételt dbrdzolo
képekre hasonlé mdédon reagdltak, mint a kontroll mintdban az anydk, de az érzelmi
arckifejezések esetében szignifikdnsan fokozottabb kontroll jelent meg. Az 9. dbra

mutatja az interakciét."”
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9. dbra: Az IAPS kontroll/dominancia dimenzidjdnak interakcidja

A tesztek alskdldi és az IAPS dimenzioi kozotti korreldciok

Az AN serdiil6k anyai mintdjaban EDI alskdldi és az IAPS dimenzidk kozott
csak az ¢ételt dbrdzolé képek valencia dimenzidjdval taldltunk szignifikdns
Osszeftiggést. A ,,Bulimia“ (r=0,776 p<0,01), a ,Elégtelenség érzése* (r=0,581
p<0,05), és az ,Interperszondlis bizalmatlansag“ (r=0,592 p<0,05) alskdldk
korreldlnak az étel képek valencia értékeivel. Az AN serdiilok anyjai minél
kellemesebbnek itélt€k meg az étel kivdltotta érzéseiket, anndl fokozottabban jelentek
meg az evészavarokhoz kapcsolodo tiinetek, mint pl. a tilevéstdl vald félelem, a sajat
magdval valo elégtelenség érzése, ill. a kapcsolati bizalmatlansag, elidegenedés.

A BAT teszt alskdldi és az ITAPS dimenzidk k6zott nem tapasztaltunk

szignifikdns egyiittjarast (Teljes korreldcios tablazatot 1d. XVI. melléklet).

'3 Az 4bra a szemléltetést szolgalja, nem matematikai grafikon.
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A kontroll csoportban a fenti egyiittjardsok egyike sem jelent meg. Az
evészavaros tiineteket mérd tesztek (EDI, BAT) alskaldi és az IAPS dimenzidk kozott
a kontroll csoportban semmilyen szignifikdns kapcsolatot nem taldltunk (Teljes
korrelacios tablazatot 1d. X VII. melléklet).

Az TAPS dimenzidk €s az érzelemszabdlyozdsi deficiteket méré tesztek (TAS-
20, DERS) ko6zott néhdny szignifikdns Osszefliggés jelent meg az AN ldnyok anyai
mintdjadban. A TAS-20 alskdldi és az IAPS dimenzidk ko6zott nem jelent meg
Osszefiiggés. A DERS esetében az Osszpontszdm (r=-0,615 p<0,05) €s az ,Erzelmi
tisztasdg hidnya*“ faktor (r=-0,546 p<0,05) negativan korreldl az érzelmi
arckifejezéseket dbrdzold képek valencia értékével. Az AN ldnyok anyjai minél
kellemetlenebbnek itélik az érzelem kifejezések dltal kivaltott érzelmeiket, anndl tobb
nehézséget élnek meg az érzelmeik szabdlyozdsdban, ill. azok azonositdsaban. Egy
masik Osszefliggés jelent meg az érzelmek intenztitdsdval kapcsolatban. Mindkét
képcsoport esetében az IAPS arousal dimenzidja pozitivan korreldl a DERS
,Impulzuskontroll nehézségek* faktordval (étel képek: r=0,772 p<0,01, érzelmi
arckifejezések: r=0,802 p<0,01). Vagyis az AN anyai mintdban minél intenzivebben
élnek meg az anyak egy étel vagy érzelmi arckifejezés dltal kivaltott érzelmet, annal
inkdbb nehézségeik vannak a viselkedés és az érzelmek szabdlyozdsdval (Teljes
korreldcids tablazat 1d. X VIIIL. melléklet).

A kontroll anyai mintdban a fenti egyiittjarasok nem jelentek meg, ill. az IAPS
dimenzick és az érzelemszabdlyozdsi deficiteket mérd tesztek (TAS-20, DERS)
kozott nem tapasztaltunk szignifikdns egyiittjdrasokat (Teljes korreldcids tdbldzat 1d.
XIX. melléklet).

A két anyai minta vizsgdlatdban az 6sszes vdltozdra diszkriminancia-analizist
haszndlva azt az eredményt kaptuk, hogy az AN é&s a kontroll anyai csoportot az
osszes vizsgdlt dimenzié koziil a két vdltozé — az ,,Erzelmi tisztasdg hidnya“ DERS
faktor (a=0,694 p<0,01), ill. a ,,Testtel valé elégedetlenség™ EDI faktor (a=0,584
p<0,05) — kiiloniti el leginkdbb. Ez a két dimenzid egyiittesen 100%-ban jésolja be a
csoportba tartozdst. Az eredmények alapjan elmondhatjuk, hogy a két anyai csoport
leginkdbb abban kiilonbozik egymdstol, hogy az AN serdiil6 ldnyok anyjaindl
fokozott nehézség jelenik meg az atélt érzelmek azonositdsdban. Mig a kontroll anydk

joval elégedetlenebbek a sajat testiikkel, mint az AN ldnyok anyjai.
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8. 4. Megbeszélés

Jelen vizsgdlatunk célja, hogy a serdiil6kori AN érzelemszabdlyozdsi
jellegzetességei mogott megjelend anyai  érzelmi  miikodést feltérképezziik.
Feltételezésiink szerint, az anyai mikodésmodban az evészavaros jellegzetességek
dominancidja helyett, az érzelemszabdlyozdsi deficitek jelennek meg markdnsabban,
melyek alapjdn kirajzolddik az érzelmileg érvénytelenit6 kornyezet.

Az evészavaros tlineteket méré tesztekben mdr egy meglep6 eredményt
kaptunk a két csoport Oszehasonlitdsakor. A kontroll csoport anyjai szignifikdnsan
nagyobb értékeket értek el az EDI 3 megkiilonboztets alskdldjan, mely jelzi, hogy a
kontroll csoport tagjai kozott megjelennek az evészavaros tiinetek. Ezt erdsiti, hogy a
BAT 06sszpontszamdban is megjelenik ez a kiilonbség, mely a sajdt testtel kapcsolatos
fokozottabb negativ élményekrdl szdl a kontroll csoportban.

A kapott eredmény értelmezésekor fontos latnunk, hogy messze nem klinikai
értelemben vett evészavar tiinetek jelentek meg a kontroll mintdban. Csupan egy
hétkoznapi reakcidt kaptunk egy evészavaros magatartdst mérd papir-ceruza tesztben,
egy néi mintdn, egy olyan tdrsadalomban, ahol kiils6 megjelenés kozponti
jelentdsséggel bir. Ezt aldtdmasztjdk azok a tovdbbi eredmények, hogy az AN-ra
jellemz6 személyiségvondsok teriiletén nem tapasztaltunk kiilonbséget, s6t ezen
faktorok tobbségében meg is fordul az ardny: az AN ldnyok anyjai érnek el nagyobb
értékeket, bar az eredmény messze nem szignifikdns.

Ennél érdekesebb a kapott eredmény abbdl a szempontbol, hogy az AN
serdiil6k anyjai esetében ezek az EDI els6 hdrom faktordnak értékei miért ennyire
alacsonyak, ¢és hogy, miért nem jelenik meg ndluk ez a hétkoznapinak vélt reakcid.
Elképzeléseink szerint ez az AN kovetkezménye lehet az anyai mikodésben. A
hénapok d&ta jelen 1€vs, életveszélyes betegséghez kapcsolddd tiineteket nem
jelenhetnek meg az anydkndl, azok az AN részei, tiinetei. Nem gondoljuk, hogy a
jelen alulmiikodés” oka szdndékos disszimuldcid, vagy fokozott sajdt testtel
kapcsolatos elégedettségrdl van tehdt szo.

A hipotézisiink az volt, hogy a két csoport varhatéan hasonlé médon miikodik
az evészavaros tiinetek tekintetében, €s nem jelenik meg kiilonbség. A fenti
eredmények ezt cdfoljdk, de a kiilonbség oka az AN ldnyok anyai mintdjdban a
egyfajta ,alulmtikodés” eredménye, nem pedig a kontroll anyai minta

pszichopatoldgids miikodése.
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Az érzelemszabdlyozdsi deficitek teriiletén az alexitim miikodésmod a TAS-
20 alapjdn nem igazolddott egy csoportban sem. Az AN ldnyok anyai mintdjdban
ugyanakkor érzelemszabdlyozdsi deficitekre utald6 mitkodések szignifikdnsan
megjelentek. Az eredmények mintdzata azt az érzelmi miikodésmdodot jeleniti meg az
AN anyai csoportban, melyben hangsilyos a negativ érzelmek elfogadhatatlansdga, az
érzelmek fontossdgnak €s az érzelmekre vonatkozd figyelmnek a hidnya, ill. az
érzelmek azonositdsdnak nehézsége. Mindez egybecseng a Fox (2009b) dltal
megfogalmazott érzelmileg érvénytelenité gondozdi kornyezettel.

A nem verbdlis érzelmi mikodést viszgdlo helyzetben (IAPS) az els6é két
dimenziéban nem kaptunk kiilonbséget a csoportok kozott. Egyformdn reagdltak az
ételt és az érzelmi arckifejezéseket dabrdzolo képekre a kellemesség €s az intenzitds
megitélésében. A kontroll/dominancia dimenziéban viszont igen jellegzetes
mikodésmadd jelent meg az AN ldnyok anyjaindl. Mig az étel képekre itt is a kontroll
csoporthoz hasonlé reakciét adtak, addig az érzelmi arckifejezések esetében
szignifikdnsan fokozottabb kontrollal reagaltak. Tehdt az érzelmi arckifejezések dltal
kivdltott érzelmi reakcidjukban megjelent a tulkontrolldlds a kontroll mintdhoz képest.

Ez az eredmény j6l kapcsolhaté a fentebb megfogalmazott miikodéshez, és
tovdabbi megerdsitéssel szolgdl a jellegzetes anyai érzelmi mikodésmaodrol. Az
érzelmek ,,veszélyessége folytan (Id. Fox, 2009b) sziikségesebb egy fokozottabb
kontroll az érzelmek megjelenésekor. Abban az értelemben nem inadekvdt a reakcio,
hogy csak az érzelmi arckifejezésekhez kapcsolddik, az étel képek dltal kivdltott
reakciokban nem jelenik meg.

Az ételt dbrdzold képekre adott reakcid viszont kapcsolatban van az AN
ldnyok anyjaindl bizonyos evészavaros tiinetekkel €s személyiségvondsokkal. Az
ételek altal kivaltott é€rzelmi reakcié minél kellemesebb, egyrészrdl anndl fokozottabb
a bulimidshoz kapcsolédé félelmek megjelenése a mintdban. Madsrészt az étel
képekkel kellemességével kapcsolatban fokozddik a sajat magdval vald elégtelenség
€s a mdsokkal szembeni bizalmatlansdg érzése. Az interperszondlis bizalmatlansdgban
ismét megjelenik az érzelmek kifejezésének nehézsége (Tury, 2000e).

Az érzelemszabdlyozdsi deficitrdl sz6l az IAPS dimenzidk és a DERS
kapcsolata. Az érzelmi arckifejezések dltal kivaltott érzelmi reakcidk minél kevésbé
kellemesek az AN ldnyok anyjai szdmdra, anndl inkdbb megjelenik az

érzelemszabdlyozdsi nehézség, és kiilonsen megint az érzelmek azonositdsdnak

99



nehézsége jelenik meg. Ez megldtdsunk szerint ismételten az érzelmek ,,veszélyes*
megitélésérdl szol az AN anyai mintdban. Ezt megerdsiti, hogy az érzelmekkel
kapcsolatos intenzitds fokozdddsa (IAPS arousal dimenzid) egyiitt jdr
impulzuskontroll nehézségekkel (DERS3). Vagyis az AN ldnyok anyjai esetében az
érzelmi €lmény intenzitdsa kapcsolddik az érzelmi és viselkedéses szabdlyozasi
nehézségekhez, mely ismételten szolhat arrdl a ,,fenyegetésrdl”, melyet az érzelmi
élmények jelentek.

Végiil az 6sszes valtozo koziil a két anyai csoportot minddssze kettd valtozo is
maximdlisan el tudja kiiloniteni. Ebben az elkiilonitésben megjelenik a fentebb
emlitett ,,hétk6znapi reakcié® a kontroll csoport miikdésében, hiszen a két anyai
mintdt egyrészrdl ez kiiloniti el. A kontroll csoport anyjainak sajat testiikkel valo
elégedetlensége szignifikdnsan eltér az AN serdiil6k anyjaitdl, melynek feltevésiink
szerint az AN ldnyok anyai mintdjdban e téren megjelend ,alulmiikodés” az oka,
ahogy fentebb kifejtettiik.

A madsik elkiilonit6 faktor az érzelmi mikodés jellegzetességérdl szol az AN
anyai csoportban. Az ,FErzelmi tisztasig hidnya“ DERS alfaktor az éppen atélt
érzelem azonositdsdnak nehézségérdl szl (Kokonyei, 2008), mely mint a vizsgdlat
tobb eredményében is lattuk, az AN mintdban az anyai érzelmi miikodés sajdtja, €s
tovabbi érzelemszabdlyozasi nehézségekhez vezet, mind az anydk, mind az AN

serdiilGk esetében.

Osszefoglalds

Vizsgdlatunkban a serdiilékori AN érzelemszabdlyozdsi jellegzetességei
mogott megjelend anyai €rzelmi mikodés térképeztik fel, ezzel kapcsolatos
hipotéziseinket aldtdimasztottuk. A szakirodalomban megjelend (Fox, 2009b)
érzelmileg érvénytelenité gondozdi kérnyezet dinamikdja t6bbszorosen is megjelent
vizsgdlati eredményeinkben. Markdnsan megjelent az anyai miik6désben az érzelmek
azonositdsa €s kifejezése szamukra is nehézséggel jar. Ezzel szembeni védekezésként
egyrészt megjelenik, hogy az érzelmek ,,veszélyesek* és elkertilend6k, valamint, hogy
nem birnak fontossdggal, nem szignifikdnsak a lelki mdkodésben. Erzelmi élmény
megjelenésével kapcsolatban megtapasztaltuk a szabalyozasi nehézségek, ill. erre

valaszként a tilkontrollalo érzelmi magatartast
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OSSZEFOGLALAS ES KITEKINTES

A doktori disszerticionkban az AN-ban megjelend érzelemszabdlyozdsi
nehézségek vizsgdlatdt mutattuk be. Alapvet§ célkitlizésiink az volt, hogy a
jellegzetes érzelemszabdlyozdsi deficitekrdl drnyaltabb képek kapjunk, melyben az
egyéni nehézségek mellett legaldbb ugyanakkor hangsilyt kap a gondozdi
mikodésmdod is. A témdval kapcsolatos elméletek koziil is ennek megfelel6en
alakitottuk ki a gondolkoddsi keretiinket.

A kognitiv-affektiv megkozelitésben a ,,negativ érzelmi fogsdg™ fogalmaban
megjelennek az érzelmi mikodés azon nehézségei, melynek kovetkeztében az AN
egyén nem tud adekvdtan megkiizdeni a negativ érzelmi élménnyel, nem tudja
hatékonyan szabdlyozni azt, vagy elhagyni a helyzetet. A distressz csillapitdsdra a
betegségben eszkozként szolgdlnak az egyes tiinetek: a fokozott kontroll az élet
minden teriiletén, az é&tel restrikcid, a hiperaktivitds, a perfekcionizmus, az
aszketizmus stb. Igy vdlnak az evészavaros tiinetek a negativ érzelmek szelepeivé.

Eredményeink aldtdmasztottdk a fenti mikédésmodot. Els§ vizsgdlatunkban
egy projektiv teszt, a vildgjaték segitségével irtuk le azokat a szabdlyozdsi
jellegzetességeket, melyek mentén az AN dinamikdja szervezddik. Az eljdrds
hatékony eszkoznek bizonyult. A fokozott kontroll, és a minden tertiletre kiterjedd
szabdlyok megjelentek a tiineti szinten (perceptudlis beszikiilés, testképzavar,
perfekcionizmus, izoldcid), de a mélyebb intra- és interperszondlis pszichés térben is
(csalddi diszfunkcio, kontroll- és szerepproblémdk, anya—gyerek szimbidzis, az apa
elérhetetlensége, alexitim mlkodés, agresszié €s szexualitds elfojtdsa, fokozott
biintudat €s hasitds, identitdsprobléma).

Mindezen jellegzetességek hatterében megjelent az érzelmek dltali
eldrasztottsagtdl vald félelem. A viz szimbdluma az AN serdiil6k épitményeiben az
érzelemkrdl szél. A viz, ahogy az érzelmi miikodésiik is struktira, szabdly nélkiil
marad, és erds fenyegetést jelent a szimbolikus és a valddi vildgban egyardnt.
Emellett az épitményekben megjelenik a szabdlyozdsi deficit sajdtos kettGsége. Az
AN serdiilok dltal épitett vilagok egy kis részében a fokozott, szigord kontroll és
szabdlyrendszer uralkodik, dm nagyobb része kiesik a szabdlyozds aldl, ez pedig
fenyeget6 €s strukturdlatlan marad. A vildgjitékban megjelend minden tovabbi

szabdlyrendszer ennek a fesziiltségnek a csokkentésére hivatott.
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Az elsé vizsgdlatunk eredményei nagymértékben aldtdmasztottdk a
szakirodalomban leirt érzelmi mikodésmdédot az AN-ban, ugyanakkor a teszt
jellegébdl fakadéan nem szolgdltak pontos, operacionalizdlhaté eredményekkel.
Tovdbbi vizsgdlatainkkal ezeket az eredményeket pontositottuk.

Maisodik vizsgdlatunkban verbdlis és nem verbdlis eszkozokkel vizsgdltuk a
érzelmi milkodésmédot a serdiil6kori AN-ban. Mindkét eljards sordn markdns
eredményeket kaptunk az érzelemszabdlyozdsi nehézségekre nézve. Megjelent az
alexitim mtkodés, €s a hdtterében dllé ,,negativ érzelmi fogsdg“. Eredményeink
alapjdn az AN serdiil6k egyrészt nem tudnak figyelni, mdsrészt nem tartjdk a
fontosnak az érzelmi jelzéseiket, és nem tudjdk azonositani az 4télt érzelmeket. A
megjelend negativ érzelmek hatdsdra nehézség mutatkozik azok hatékony
kezelésében, tovabbi reakcidk is negativ érzelmek, melyek fenntartjak az allapotot. A
hosszabban fennmaradd értzelmi dllapot kovetkeztében nehézségek mutatkoznak a
viselkedés szabalyozasban.

A torzult sémdnak, és az ebbdl fakadd torzult kognitiv mikdodésnek
megfelel6en az étellel kapcsolatos ingerek szélsdséges reakcidkat eredményeztek nem
verbdlis érzelmi mikodést vizsgdld helyzetben. Elvdrdsainknak megfelelGen az étel
képek kapcsan kevésbé pozitiv, ugyanakkor joval intenzivebb érzelmi reakcid jelent
meg az AN serdiil6knél. Fontos kiegészités, hogy ez a szélsGséges reakcid
vizsgdlatunkban egyértelmiien Osszekapcsolddott a negativ testélménnyel, ill. a sajdt
magdval kapcsolatos elégtelenség érzésével. Igy a betegség hatdsdra egy tipikusan
hétkoznapi, irrelevdns inger trigger és szelep funkcidt t6lt be és az érzelmi
miikodésben.

A vildgjdtékokban is tapasztalt fokozott kontroll jelen vizsgdlatunkban viszont
az érzelmi arckifejezések ingereihez kapcsolddott. Az egyiittjardsokban itt is
megjelent a kontroll védelmi funkcidja. Eredményeink alapjdan az AN miikodésben a
belsé tartalmak, érzelmek azonositdsa és megélése csak fokozott kontroll torténhet
biztonsdggal. Minél gyengébb a kontroll, anndl inkdbb el6térbe keriilnek az
érzelemszabdlyozdsi nehézségek. Egyrészt az alexitim vondsok, kiilonosen az
érzelmek kifejezésének nehézsége, mdsrészt az impulzuskontroll nehézségek jelennek
meg.

Eredményeink  koziil kiilonosen fontos kiemelni, hogy az AN

differencidldsdban nem csupdn az evészavaros tiinetek jdtszottak szerepet, hanem
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legaldbb akkora fontossdggal birnak az érzelemszabdlyozds jellegzetességei a
vizsgdlati mintdnkban. Ez kiilon6sen fontos a tovdbbi terdpids megfontoldsok
szempontjabol. Bruch (1973) 6ta tudjuk, hogy az érzelmi élmények és sémdk
megvaltoztatdsa mindenképpen terdpids cél kell, hogy legyen az AN gydgyitdsdban,
erre fokuszdlnak a leguijabb terdpids irdnyzatok is (Dolhanty, Greenberg, 2009), és
eredményeink alapjdn mi is emellett érveliink.

Noha elméleti megkozelitésekben az érzelemszabdlyozdsi  deficitek
targyaldsaban sokrétd és egyre fontosabb szerepet kap a fejlodési perspektiva, ezzel
kapcsolatos empirikus munkdk igen kis szdmban sziiletnek. Mint ldttuk, az érzelmi
miik6désmadd jellegzetességei mogott a gondozdi miikddésben tapasztalhatd a negativ
érzelem kifejezésétdl valg félelem, igy a teljes érzelmi mikodés egyfajta gdtlds ald
keriil. Ennek kovetkeztében kialakul egyfajta érvénytelenit6 kornyezet, melyben mind
a gondozd, mind a gyermek érzelmi mikodésére jellemzd az érzelmek
megjelenésének alacsony szintje, hidnya, és az érzelmek tagaddsa. Harmadik
vizsgdlatunk ezt a mikodést értiik tetten az AN serdiil6k anyai mintdjdban.

Eredményeink aldtmasztjdk az érzelemszabdlyozdsi nehézségeket az anyai
mikodésben. Az érzelmileg érvénytelenitd kornyezetnek megfeleléen megjelenik a
verbdlis érzelmi miikodést mérd tesztekben a negativ érzelmek elfogadhatatlansdga,
az érzelmek fontossdgnak hidnya, az érzelmekre vonatkozo figyelem hidnya, és az
érzelmek azonositdsdnak nehézsége. A nem verbdlis eljards sordn kirajzoldodott az
anyai miikédésben is a tidlkontrolldlds jelenléte. Mig az étel képekre tipikus reakcid,
addig az érzelmi arckifejezések esetében a kivdltott érzelemben a fokozottabb kontroll
jelent meg. Ez is egyfajta védelmi funkcidt szolgdl, az érzelmek ,,veszélyessége*
folytdn azok megjelenésekor sziikségesebb egy fokozottabb kontroll. Az érzelmek
fenyeget6 voltdt erdsitik azok az eredményeink, melyekben Osszekapcsolddnak az
érzelmekkel kapcsolatos intenzitds fokozéddsa impulzuskontroll nehézségekkel.

Az érzelemszabdlyozdsi nehézségek koziil az éppen dtélt érzelem
azonositdsdnak nehézsége megkiilonboztetd jelleggel bir a vizsgdlati mintdnkban,
mely meghatdrozé a sajdt és a kornyezet érzelmi miikodésére nézve, igy az AN
serdiiléére is. Nem tudunk a jelenséggel kapcsolatban retrospektiv adatokat nyerni, és
feltérképezni a korai gondozd-gyerek érzelmi kapcsolatot, de nem is ez volt a célunk
a disszertdciénkban. Ugy véljiikk, az elméletekben megfogalmazott érzelmi

mikodésmadd korrekt aldtdmasztdst nyert az eredményeink dltal.
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A terdpids megfontoldsokat itt is szem el6tt kell tartanunk. Az AN
leghatékonyabb terdpidjanak a csalddterdpia bizonyult az elmult évtizedekben. Az
érzelmileg érvénytelenité kornyezet alapja mindenképpen a csalddi pszichés tér,
melyben az érzelmek kifejezhetoségére, megoszthatésdgdara és hatékony
szabdlyozdsdra vonatkozdan a terdpids intervencidk az AN kezelése esetében
meghatdrozo fontossdggal birnak.

Az AN kezdetben a betegségben szenvedd fiatal, a csalddja és a segitok
szdmdra is nagyon nehéz, kiismerhetetlen és végeldthatatlan betegségnek tlinik. A
gyogyitasaval toltott évek sordn a riasztd és gyakran kétségbeesett kérdések
tudomanyos kérdésfeltevésekre sarkalltak minket. Ugy gondoljuk, ezek a kérdések
vezettek el ehhez a dolgozathoz. Reméljiik ennek az izgalmas munkénak egy része az

Olvasé szdmara meg tudott jelenni a korabbi oldalakon.
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I. melléklet
Vildgjaték képek jegyzéke a vizsgdlati szempontok szerint

Kognitiv besziikiilés

N

Perfekcionizmus

Erzelmi eldrasztottsdg
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Diszfunkciondlis csalddi miikodés megjelenitése

Oralis szimbolumok

A bilntudat szimbdlumai

Onazonositas
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II. melléklet

EDI

Ez a kérd6iv kiilonboz6 véleményeket, érzéseket és viselkedéseket mér. A tételek némelyike ételekkel
és evéssel kapcsolatos. Mads tételek a sajat magaddal kapcsolatos érzésekre vonatkoznak. Nincs j6 vagy
rossz vélasz, prébdlj meg tehdt Gszintén vdlaszolni. Az eredményeket szigordan bizalmasan kezeljik.
Olvasd el mindegyik tételt és jelold kereszttel a megfeleld négyzetet. Kérjiik, hogy minden kérdésre
nagyon gondosan vélaszolj. Koszonjiik!

mindig rend-  gyak- néha  ritkdn soha
szerint ran

1. Edességeket és szénhidrattartalmu ételeket [ 0 O \ \
anélkiil eszem, hogy idegességet éreznék.

2. Azt hiszem, a gyomrom til nagy. O O O O 0

3. J6 lenne, ha vissza tudnék térni a O a a O O O
gyermekkor biztonsdgahoz.

4. Eszem, ha nyugtalan vagyok. 0 O O O 0 0

5. Teletomém magam étellel. 0 O O O 0 0

6. Szeretnék fiatalabb lenni. O O O O 0 0

7. Diétdzdsra gondolok. 0 O O O 0 0

8. Megrémiilok, ha érzelmeim til erések. O O O O 0 0

9. Ugy gondolom, combjaim til vastagok. 0 0 O O 0 0

10. Hasznavehetetlen embernek érzem magam. [ 0 O O O O

11. Rendkiviil blindsnek érzem magam 0 0 O O O O
tilevés utdn.

12. Azt hiszem, a gyomrom éppen j6 méretd. [ O O O O O

13. Csak a kiemelkedd teljesitmény elég jo, 0 O O O O O
megfelel$ a csalddomban.

14. A legboldogabb id6szak az életben 0 O O O 0 0
a gyermekkor.

15. Ki tudom fejezni érzelmeimet. O O O O 0 0

16. Rettenetesen félek a hizdstol. 0 O O O 0 0

17. Megbizom mdsokban. O O O O 0 0

18. Egyediil érzem magam a vildgban. O O O O 0 0

19. Elégedett vagyok az alakommal. O O O O 0 0

20. Altaldban gy érzem, hogy a dolgokat O O O O 0 0
ellendrzés alatt tartom életemben.

21. Zavarba ejt, hogy nem tudom, milyen 0 O O O 0 0
érzelmet érzek.

22. Inkdbb felndtt lennék, mint gyermek. 0 O O O 0 0

23. Koénnyen kapcsolatba 0 O O O 0 0
tudok keriilni mdsokkal.

24. Szeretném, ha valaki mads lennék. O O O O O O

25. Eltilzom vagy felnagyitom 0 O O O O 0
a testsuly fontossagat.

26. Vildgosan meg tudom hatdrozni, milyen [ N 0 O 0 0
érzelmet érzek.

27. Elégedetlen vagyok magammal. [ N 0 O 0 0

28. Voltak faldsi rohamaim, amikor igy 0 O O O 0 0
éreztem, hogy nem tudom abbahagyni
az evést.

29. Gyermekként nagyon erésen prébdltam 0 O O

elkertilni, hogy csal6ddst okozzam
sziileimnek vagy tandraimnak.
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mindig rend-  gyak- néha  ritkdn soha
szerint ran

30.
31.
32.

33.
34.

35.
36.

37.

38.
39.

40.

41.
42.

43.
44.

45.
46.

47.

48.

49.

50.
51.

52.

53.

54.

55.

56.
57.

58.

59.
60.

61.
62.
63.
64.

Vannak szoros kapcsolataim. N
Tetszik a fenekem formdja. 0
Nagyon foglalkoztat a vagy, N
hogy sovanyabb legyek.

Nem tudom, mi zajlik bennem. O
Nehezemre esik, hogy N
kimutassam érzelmeimet mdsoknak.

A felnéttkor elvdrdsai til nagyok. O
Gyil616m, ha kiilonb6z6 dolgokban O

]
g
g

g
]

g
g

nem a legjobb vagyok.

Biztonsdgot érzek sajiat magammal O O O O O 0
kapcsolatban.

Faldsrohamokra (tilevésekre) gondolok. 0 O O O O O
Boldog vagyok, hogy 0 O O O O O
mdr nem vagyok gyermek.

Nem tudom pontosan, hogy éhes vagyok-e [J O O O O O
vagy sem.

Rossz véleményem van magamrol. O O O O 0 0
Ugy érzem, meg tudok felelni a velem 0 0 O O 0 0
kapcsolatos elvardsoknak.

Sziileim kiemelkedét vartak t6lem. 0 O O O 0 0
Aggddom, hogy érzéseim folott 0 0 O O 0 0
elveszitem az uralmat.

Ugy gondolom, hogy a csipém til széles. [ O O O 0 0
Maisok el6tt mérsékelten eszem, O O g g ad ad
de teletomdm magam, ha elmennek.

Normdlis étkezés utdn is felfivédottnak O O O O 0 0
érzem magam.

Ugy érzem, az emberek gyerekkorukban O O O O 0 0
a legboldogabbak.

Ha hizom egy kg-ot, aggédom, 0 O O O 0 0
hogy folytatédik a hizds.

Ugy érzem, értékes személy vagyok. 0 O O O 0 0
Ha zaklatott vagyok, nem tudom, hogy O O O O 0 0
szomord, rémiilt vagy diihds vagyok-e.

Ugy érzem, hogy tokéletesen kell 0 O O O 0 0
csindlnom a dolgokat vagy sehogysem.

Azt gondolom, meg kell prébdlnom 0 O O O 0 0
hédnyni, hogy fogyni tudjak.

Az embereket bizonyos tdvolsdgra kell O O O O O 0
tartanom (kényelmetlen szimomra, ha valaki

til kozel prébal keriilni hozzam).

Azt hiszem, combjaim €ppen 0 O O O O O
megfelelé méretiiek.

Beliil (érzelmileg) tiresnek érzem magam. [ N 0 O 0 0
Tudok személyes gondolatokrol, [ 0 O 0 0 0

érzésekrol beszélni.

Az élet legszebb évei azok, amikor N
az ember felntté valik.

Ugy gondolom, a fenekem til nagy. N
Vannak érzelmeim, melyeket nem tudok O
pontosan meghatdrozni.

Titokban eszem vagy iszom. 0
Azt hiszem, csipém éppen j6 méretd. 0
Igen magas céljaim vannak. 0
Ha zaklatott vagyok, aggédom, 0
hogy enni kezdek.

g
g

U
g
g
g
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I1I. melléklet
BAT

Ez a kérd6iv azt méri, hogy milyen kapcsolatban vagy sajdt testeddel. Jelold kereszttel a megfeleld
vélaszt!

mindig rend-  gyakran néha ritkdn
soha szerint
1. Ha 6sszehasonlitom a sajdt testemet [] [] [] [] [] []
a kortdrsaiméval, elégedetlen vagyok vele.
. A testem érzéketlen targynak tinik.
. A csipdm tul szélesnek tlinik szdmomra.
. JOl érzem magam a béromben.
. Nagyon vdgyom arra, hogy vékonyabb legyek.
. Azt gondolom, hogy a melleim til nagyok.
. Hajlamos vagyok elrejteni a testemet
(pl. b6 ruhdkat hordok).
8. Ha megnézem magam a tiikorben, [] [] [] [] [] []
elégedetlen vagyok a testemmel.
9. Konnyd szdmomra ellazitani a testemet. []
10. Azt gondolom, til kévér vagyok. [1
[1]
[1]

~N NN R WD

11. Tehernek érzem a testemet.

12. Ugy tiinik nekem, mintha a testem
nem is az enyém volna.

13. fng érzem, mintha egyes testrészeim [ 1 [ 1] [ ] [ ] [ ] [ ]
dagadtak lennének.

14. A testem szorongdst jelent szdmomra.

15. A testi megjelenésem nagyon fontos szdmomra.

16. Olyan nagy a hasam, mintha terhes lennék.

17. Fesziiltséget érzek a testemben.

18. Irigylem mdsok testi megjelenését.

19. Olyan dolgok térténnek a testemben,
melyek megijesztenek.

20. Figyelem, hogy milyennek ldtszom a tiikorben. [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
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IV. melléklet

TAS-20

Jelold meg az otfokd skdldn, milyen mértékben értesz egyet vagy nem értesz egyet a kovetkezd
mondatok tartalmdval sajat magadra vonatkoztatva!

1 — Hatdrozottan nem értek egyet
2 — Nem értek egyet

3 — Egyet is értek, meg nem is

4 — Egyetértek

5 — Hatdrozottan egyetértek

1. Gyakran 6sszezavarodom, milyen érzelmet is érzek.

2. Nehezen taldlok megfelel$ sz6t az érzéseimre.

3. Vannak olyan testi érzeteim, amit még az orvosok sem értenek.

4. Konnyen le tudom {irni az érzéseimet.

5. Jobban szeretem elemezni a problémdkat, mint csak leirni ¢ket.

6. Mikor nyugtalan vagyok, nem tudom, hogy szomort, ideges vagy
mérges vagyok igazdn.

P

7. A testembe 1év6 érzések gyakran nyugtalanitanak.

8. Jobban szeretem hagyni, hogy a dolgok csak tgy torténjenek velem,
mintsem igyekezzek megérteni, miért is vdltoztak ilyen mdédon.

9. Vannak olyan érzéseim, amiket nem tudok teljes mértékben
azonositani.

10. Az érzelmek tudatositdsa alapvetd dolog.

11. Szdmomra nehéz leirni, hogy érzek mds emberekkel kapcsolatban.

12. Gyakran mondjdk nekem, hogy fejezzem ki még jobban az
érzéseimet.

13. Nem tudom, mi megy végbe bennem.

14. Gyakran nem tudom, miért vagyok mérges.

15. Jobban szeretek mdsokkal a napi tevékenységeikrdl beszélgetni, mint
az érzelmeikrdl.

16. Szivesebben nézek konnyli szoérakoztat6 misorokat, mint
pszicholdgiai drdmat.

17. Nehezen tdrom fel a legbelsébb érzelmeimet, még a kozeli
bardtoknak is.

18. Kozel tudom magam érezni valakihez, még a néma pillanatokban is.

19. Hasznosnak tartom az érzéseim vizsgdlatdt a személyes problémdk
megolddsdban.

20. Rejtett jelentések keresése elvonja a figyelmet a filmek és szinhdzi
darabok élvezetétdl.
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V. melléklet

DERS

Kérjiik, jelold be, hogy az aldbbi dllitdsok milyen gyakran igazak Rad!
1. szinte soha (az esetek 0-10%-dban)

néha (az esetek 11-35%-dban)

kb. az esetek felében (az esetek 36-65%-aban)

legtobbszor (az esetek 66-90%-dban)

szinte mindig (az esetek 91-100%-dban)

AN

1. Tisztdban vagyok az érzéseimmel.

2. Odafigyelek arra, amit érzek.

3. Az érzelmeimet nyomaszténak és irdnyithatatlannak élem
meg.

4. Fogalmam sincs arrdl, hogyan érzek

5. Nehezen tudok értelmet tulajdonitani az érzéseimnek.

6. Figyelemmel vagyok az érzéseimre

7. Pontosan tudom, hogy mit érzek.

8. Tor6dom azzal, hogy mit érzek.

9. Ossze vagyok zavarodva az érzéseimmel kapcsolatban.

10. Amikor zaklatott vagyok, tudomdsul veszem az érzéseimet.

11. Amikor valami felzaklat, mérges leszek magamra, hogy igy
érzek.

12. Amikor zaklatott vagyok, akkor kinosan érzem magam
emiatt.

13. Amikor zaklatott vagyok, nem tudom végezni a munkdm.

14. Amikor zaklatott vagyok, elveszitem az 6nuralmam.

15. Amikor zaklatott vagyok, azt gondolom, hogy sokdig fog
tartani ez az dllapot.

16. Amikor valami felzaklat, azt gondolom, hogy a végén nagyon
lehangolt leszek.

17. Amikor zaklatott vagyok, azt gondolom, hogy az érzelmeim
megalapozottak és fontosak.

18. Amikor valami felzaklat, nehezen tudok masra
Osszpontositani.

19. Amikor felzaklat valami, igy érzem, elveszitem a kontrollt.

20. Attdl, hogy zaklatott vagyok, még el tudom ldtni a
feladataimat.

21. Amikor zaklatott vagyok, szégyellem magam, hogy igy
érzek.

22. Amikor zaklatott vagyok, tudom, hogy meg fogom taldlni a
maodjdt, hogy végiil jobban érezzem magam.

23. Amikor valami felzaklat, igy érzem, mintha gyenge lennék.

24. Amikor zaklatott vagyok, akkor is gy érzem, hogy urrd
tudok lenni a viselkedésemen.

25. Amikor felzaklat valami, lelkiismeret furdaldsom van emiatt.

26. Amikor zaklatott vagyok, nehezen tudok koncentrdlni.

27. Amikor zaklatott vagyok, nehezen tudok uralkodni magamon.

28. Amikor zaklatott vagyok, azt gondolom, hogy semmit sem
tehetek azért, hogy jobban érezzem magam.

29. Amikor zaklatott vagyok, bosszankodom, hogy igy érzek.

30. Amikor zaklatott vagyok, akkor elkezdem nagyon rosszul
érezni magam amiatt, hogy igy érzek.
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31. Amikor zaklatott vagyok, igy érzem, hogy csak annyit tudok
tenni, hogy belestlippedek ebbe az dllapotba.

32. Amikor zaklatott vagyok, elveszitem az irdnyitdsomat a
viselkedésem felett.

33. Amikor zaklatott vagyok, nehezen tudok barmi mdsra
gondolni.

34. Ha felzaklat valami, id6t szdnok arra, hogy kitaldljam,
hogyan is érzek val6jdban.

35. Ha felzaklat valami, hosszu ideig tart, mig tjra jol érzem
magam.

36. Amikor zaklatott vagyok, az érzelmeim nyomasztanak.
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VI. melléklet

A vizsgalatban haszndlt IAPS képek jegyzéke

Etelt dbrazold képek jegyzéke
Sorszém
Sorszdm 7460 7470 7475 7200 7260
Erzelmi arckifejezéseket abrazold képek jegyzéke
Sorszém
Sorszém 2100 2110 2190 2399 2005
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VII. melléklet
Self-Assessment Manikin (SAM) nevii nem-verbdlis értékelési eljards (Bradley, Lang,
1994), valamint egy képhez tartozé értékelS sor

=) ()

[Yes

_f

,l;l,

[ N N - W _m oy N "N
defelerefietjeie Jofio; HclelNelinro[iorelior aﬁ]ﬁﬁmﬁ:&jg
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VIIIL. melléklet
Fiiggetlen mintds t-proba eredményei az EDI és a BAT tesztek alskdldin (n=32)

Csoport N  Atlag STDV t df
Karcstisdg irdnti AN 16 158750 7.03207 0
késztetés (EDII) Kontroll 16 5.8750  6.02080

ﬁ

Bulfmia (EDI2) AN 16 3125 70415 000 30
Kontroll 16 3125  .87321

Testtel val AN 16 17.1875 7.37761 | 2.544« 30

elégedetlenség (EDI3) - ioniroll 16 11.0625 6.19106

Elégtelenség érzése AN 16 10.0625 5.90445 30

(EDI4) Kontroll 16 3.2500 2.88675

Perfekcionizmus (EDIS) AN 16 84375 430455  1.901 30
Kontroll 16 5.4375 4.61835

Interperszondlis AN 16 45625 2.52900 30

bizalmatlansdg (EDIO) y o011 16 1.0625  1.65202

Interoceptiv tudatossig AN 16 7.6875 535062  2.410% 30

(EDI7) Kontroll 16 3.7500 3.75056

Félelem a felnétté AN 16 3.8750 2.62996 30

vlistSl (EDI8) Kontroll 16  7.1875 3.03795

BAT 6sszpontszim AN 16 558125 19.81319 30
Kontroll 16 37.0000 13.00256

A testméretnegativ. AN 16 167500 10.47855  1.480 30

énckelése BATD  gontroll 16 12.0625 7.11307

A sajit test ismeretének AN 16 17.5625 6.73269 30

hidnyos volta (BAT2) gontroll 16 8.2500  4.04145

Testtel val6 dltaldnos AN 16 13.4375 4.56024 30

clégedetlenség (BAT3) 1 oniroll 16 8.8125  3.76331

% p<0,05
x% p<0,01
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IX. melléklet

Fiiggetlen mintds t-proba eredményei a TAS-20 és a DERS tesztek faktorain (n=32)

Csoport N Atlag STDV t df

TAS-20 AN 16 64.500 4.0661 30
Kontroll 16 56.375 7.5443

Az érzelmek azonositdsdnak AN 16 22.625 2.5527 30

nehézségei (DIF) Kontroll 16 17250  5.0662

Az érzelmek kifejezésének AN 16 15.937 2.6700 30

nehézségei (DDF) Kontroll 16  13.000  2.9888

Pragmatikus gondolkodds (EOT) AN 16 26.000 2.3380 -.116 30
Kontroll 16 26.125 3.6124

DERS AN 16 108.562 16.3338 30
Kontroll 16 82.625 15.2397

Erzelmi reakcick AN 16 17.187 4.8058 30

clfogadhaatiansiga DERSD gongroll 16 12437 3.7052

Nehézségek a célirdnyos AN 16 15.312 3.7007 .000 30

viselkedés fenntartdsdban Kontroll 16 15312 3.5349

(DERS2)

Impulzuskontroll nehézségek AN 16 16.562 3.7411 2.221x 30

(DERS3) Kontroll 16  13.187  4.7919

Erzelmi tudatossag hidnya AN 16 20.250 5.8023 30

(DERS4) Kontroll 16  12.687  2.7010

Erzelemszabdlyozd stratégidkhoz AN 16 23.687 5.9410 2.642: 30

valg csokkent hozzdférés Kontroll 16 18.500  5.1380

(DERSS5)

Erzelmi tisztasdg hidnya AN 16 15.562 3.6509 30

(DERS6) Kontroll 16 10.500 1.5055

* p<0,05
#% p<0,01
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X. melléklet

EDI1

EDI2

EDI3

EDI4

EDI5

EDI6

EDI7

EDIS8

BAT

BATI1

BAT2

BAT3

Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N

Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N

Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N

Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N

Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N

Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N

Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N

Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N

Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N

Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N

Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N

Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N

Valencia
food
-.129
.633

16
134

.621

16
-.302

256

16
-477

061

16
-.090

.740

16
036

.895

16
-.043

.876

16
-.337

202

16
-.568%

022

16
-.506*

045

16
-.605*

013

16
-.390

135

16

Correlations_ AN

Valencia

emotion
116
.668

16
-272

.308

16
467

068

16
268

315

16
254

.343

16
-275

302

16
.306

.249

16
-.101

709

16
.007

979

16
132

.625

16
-.328

215

16
.040

.884

16

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Arousal
food

-013

962

16
=271

310

16
144

594

16

501

.048

16
-.060

.826

16
.259

332

16
171

526

16
185

493

16
462

071

16
428

.098

16

.503*

047

16
246

.359

16

Arousal
emotion

Kontroll
food
-.170 -.102
.528 708
16 16
-.178 .336
510 203
16 16
-.389 -.269
136 314
16 16
-.071 -.590*
795 016
16 16
-.060 -214
.826 426
16 16
424 -.115
.102 672
16 16
-.022 -.150
935 578
16 16
.289 -.322
278 224
16 16
-.003 -.589%
991 016
16 16
-.194 -437
471 .090
16 16
255 .005
16 16
.050 -.504*
.853 .047
16 16

Kontroll
emotion

-.181

503

16
.369

159

16
-.349

186

16
-404

121

16
180

505

16
-.249

352

16
-516

.041%*

16
-.258

334

16
-455

077

16
-.359

172

16
-.391

135

16
-482

059

16
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XI. melléklet

Correlations_kontroll

Valencia Valencia

Food Emotion

EDI1 Pearson -.358 .130
Correlation

Sig. (2- 173 .633
tailed)

N 16 16

EDI2 Pearson .040 -.287
Correlation

Sig. (2- .882 281
tailed)

N 16 16

EDI3 Pearson .383 -.099
Correlation

Sig. (2- 143 715
tailed)

N 16 16

EDI4 Pearson -316 =251
Correlation

Sig. (2- 234 348
tailed)

N 16 16

EDI5 Pearson -.308 -.068
Correlation

Sig. (2- 246 .803
tailed)

N 16 16

EDI6 Pearson -.300 -.089
Correlation

Sig. (2- 258 743
tailed)

N 16 16

EDI7 Pearson -.263 =311
Correlation

Sig. (2- 325 242
tailed)

N 16 16

EDI8 Pearson -.385 -.011
Correlation

Sig. (2- 141 967
tailed)

N 16 16

BAT Pearson -.068 071
Correlation

Sig. (2- .801 795
tailed)

N 16 16

BATI1 Pearson .062 141
Correlation

Sig. (2- .819 .602
tailed)

N 16 16

BAT2 Pearson -.142 -.239
Correlation

Sig. (2- .599 373
tailed)

N 16 16

BAT3 Pearson .006 157
Correlation

Sig. (2- 981 562
tailed)

N 16 16

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed)

Arousal
Food
173
521

16
495

051

16
067

.806

16
-.120

.659

16
-.035

.897

16
.356

176

16
322

224

16
-490

054

16
479

.060

16
306

.249

16
372

156

16
498

052

16

Arousal
Emotion
-.088
746

16
425

.101

16
099

716

16
074

7186

16
-.046

.866

16
214

426

16
384

.142

16
-.368

.161

16
181

504

16
025

926

16
415

110

16
223

407

16

Kontroll
Food
.102
.708

16
-.109

.689

16
-044

872

16
-.006

.983

16
221

411

16
045

.868

16
-296

265

16
295

267

16
.004

.988

16
.108

692

16
-.100

712

16
_144

594

16

Kontroll

Emotion
294
.269

16
-270

312

16
037

.891

16
.105

.698

16
170

528

16
-.049

.856

16
-241

369

16
.349

186

16
010

970

16
147

587

16
-.156

564

16
-112

.680

129



XII. melléklet

TAS20

TAS1

TAS2

TAS3

DERS

DERS1

DERS2

DERS3

DERS4

DERSS

DERS6

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N

Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N

Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N

Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N

Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N

Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N

Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N

Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N

Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N

Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N

Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N

Valencia
Food
-.065
812

16
-.056

.837

16
.160

553

16
-215

423

16
-.089

742

16
-.251

.349

16
324

220

16
-.040

.883

16
-018

.948

16
-.264

324

16
099

715

16

Correlations_ AN

Valencia

Emotion
352
181

16
086

152

16
216

422

16
.269

314

16
-.224

404

16
-117

.665

16
-.059

.828

16
-.006

984

16
-.065

811

16
-495

051

16
126

.641

16

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Arousal
Food
232
.388

16
091

736

16
084

758

16
221

410

16
225

402

16
.358

174

16
-.068

.803

16
127

.639

16
-.086

753

16
326

218

16
.080

767

16

Arousal

Emotion
.004
988

16
195

470

16
175

516

16
-375

152

16
.329

214

16
094

728

16
395

130

16
S12%

.043

16
-.157

562

16
AT5

063

16
-.102

708

16

Kontroll
Food

Kontroll
Emotion

499

16
-.097

719

16
-.026

924

16
-.181

.503

16
027

920

16
-.152

574

16
215

423

16
-279

295

16
295

267

16
-172

524

16
202

454

16

.005

16
-.398

127

16
-525%

037

16
-.141

.602

16
-.093

731

16
-.208

439

16
279

295

16
-.488*

047

16
022

936

16
116

.669

16
-.150

579

130



XIII. melléklet

TAS20

TAS1

TAS2

TAS3

DERS

DERS1

DERS2

DERS3

DERS4

DERS5

DERS6

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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XIV. melléklet

Fiiggetlen mintds t-préba eredményei az EDI és a BAT tesztek alskdldin az anyai

mintaban (n=28)

Csoport N Atlag STDV t df
Karcsisdg iranti AN 14 2857 61125 | -2.280% 26
késztetés (EDIT) Kontroll 14  2.0000 2.74563
Bulimia (EDI2) AN 14 0714 26726 2702 26
Kontroll 14  .6429  .74495
Testtel val AN 14 22857 2.52460 26
elégedetlenség (EDI3) iontroll 14 6.9286  4.46291
Elégtelenség éizése AN 14 24286 3.15532  -.790 26
(EDI4) Kontroll 14  3.5000 3.97589
Perfekcionizmus AN 14 3.0000 225320 510 26
(EDIS) Kontroll 14 2.6429 1.33631
Interperszondlis AN 14 3.5000 150640  1.167 26
bizalmatlansdg (EDIO) goniroll 14 2.8571  1.40642
Interoceptiv tudatossdg AN 14 15000 1.99036  1.074 26
(EDI) Kontroll 14 8571 1.02711
Félelem afelnétté AN 14 47857 4.64391  -280 26
vildstsl (EDI8) Kontroll 14 52143 3.35533
BAT Gsszpontszdm AN 14 165000 10.60297 = 2391 26
Kontroll 14 253571 8.92367
A testméret negativ . AN 14 33571 406878  -1.646 26
érickelése BATD  Kontroll 14 6.0000  4.42023
A sajt test ismeretének AN 14 52143 3.68320 -914 26
hidnyos volta (BAT2) g ontroll 14 6.5000  3.75704
Testtel valo dltaldnos AN 14 50000 3.53009 -1.636 26
clégedetlenség (BATS) 1 ontroll 14 7.0000  2.90887

* p<0,05
3% p<0,01
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XV. melléklet

Fiiggetlen mintds t-préba eredményei a TAS-20 és a DERS tesztek faktorain az anyai

mintadban (n=28)

Csoport N Atlag STDV t df

TAS-20 AN 14 52.5714 7.84184 542 26
Kontroll 14 50.5000 11.95987

Az érzelmek azonositdsdnak AN 14 14.3571 6.36828 .605 26

nehézsegei (DIF) Kontroll 14  13.0000 547723

Az érzelmek kifejezésének AN 14 13.3571  2.27384 155 26

nehézségei (DDF) Kontroll 14 125000  3.58951

Pragmatikus gondolkodds (EOT) AN 14 24.8571 3.59181 -217 26
Kontroll 14 25.2143 4.99505

DERS AN 14 106.7143 18.81255 26
Kontroll 14 85.7143  15.52382

Erzelmi reakcidk AN 14 17.5714 5.93185 2.462x% 26

elfogadhatatlansdga (DERS1) Kontroll 14 13.0000 3.61620

Nehézségek a célirdnyos AN 14 16.2143 3.23867 348 26

viselkedés fenntartdsaban Kontroll 14 15.7857 328583

(DERS2)

Impulzuskontroll nehézségek AN 14 16.5000 3.65324 1.869 26

(DERS3) Kontroll 14  13.5000  4.76768

Erzelmi tudatossag hidnya AN 14 18.2143 7.17022 2.559:x 26

(DERS4) Kontroll 14  13.0714  2.26900

Erzelemszabdlyozd stratégidkhoz AN 14 22.5714 6.51288 1.557 26

vald csokkent hozzaférés Kontroll 14 19.2143 4.75845

(DERSS5)

Erzelmi tisztasdg hidnya AN 14 15.6429 3.60784 26

(DERS6) Kontroll 14 11.1429 1.51186

* p<0,05
#% p<0,01
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XVI. melléklet
Correlations_ AN_anydk

Valencia Valencia Arousal Arousal Kontroll Kontroll
food emotion food emotion food emotion

EDII Pearson -.081 .014 -.373 =321 .500 .350
Correlation

Sig. (2- 782 961 .189 263 .069 220
tailed)

N 14 14 14 14 14 14

EDI2 Pearson- -166 -179 233 268 159
Correlation

Sig. (2- .009 571 541 422 354 .586
tailed)

N 14 14 14 14 14 14

EDI3 Pearson .026 .020 -.295 -.102 217 11
Correlation

Sig. (2- 929 946 .306 7129 456 706
tailed)

N 14 14 14 14 14 14

EDI4 Pearson 581 -.117 -.258 204 408 256
Correlation

Sig. (2- .029 .691 373 485 147 377
tailed)

N 14 14 14 14 14 14

EDI5 Pearson 383 -.115 -.430 -.146 226 172
Correlation

Sig. (2- 177 .696 125 618 438 .556
tailed)

N 14 14 14 14 14 14

EDI6 Pearson 592 -.247 =201 -.091 .156 154
Correlation

Sig. (2- .026 395 491 157 .593 .598
tailed)

N 14 14 14 14 14 14

EDI7 Pearson 435 -.379 =277 -.158 .320 163
Correlation

Sig. (2- 120 182 338 .590 265 577
tailed)

N 14 14 14 14 14 14

EDIS8 Pearson .345 .006 -.182 .149 .008 036
Correlation

Sig. (2- 226 983 532 611 978 903
tailed)

N 14 14 14 14 14 14

BAT Pearson .013 .033 -.375 -.253 478 361
Correlation

Sig. (2- 965 910 187 .383 .084 204
tailed)

N 14 14 14 14 14 14

BATI1 Pearson -.154 207 =315 -.265 .350 313
Correlation

Sig. (2- .600 477 272 .359 220 276
tailed)

N 14 14 14 14 14 14

BAT2 Pearson .089 .009 -.229 -.123 430 265
Correlation

Sig. (2- 762 976 431 .675 125 .360
tailed)

N 14 14 14 14 14 14

BAT3 Pearson 134 -.170 -.334 -.297 287 215
Correlation

Sig. (2- .648 562 243 302 .320 460
tailed)

N 14 14 14 14 14 14

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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XVII. melléklet

Correlations_kontroll anyak

Valencia Valencia Arousal
food emotion food

EDII Pearson .044 .047 .046
Correlation

Sig. (2- .880 874 .876
tailed)

N 14 14 14

EDI2 Pearson -.005 .061 -.094
Correlation

Sig. (2- .986 .837 748
tailed)

N 14 14 14

EDI3 Pearson -.166 .046 187
Correlation

Sig. (2- 572 .876 523
tailed)

N 14 14 14

EDI4 Pearson .396 -.087 -.330
Correlation

Sig. (2- 161 768 .249
tailed)

N 14 14 14

EDIS Pearson -.153 -.025 -313
Correlation

Sig. (2- .602 931 276
tailed)

N 14 14 14

EDI6 Pearson 438 -.187 -.429
Correlation

Sig. (2- 117 523 126
tailed)

N 14 14 14

EDI7 Pearson 225 235 -.332
Correlation

Sig. (2- 440 419 .246
tailed)

N 14 14 14

EDI8 Pearson -.081 129 -.181
Correlation

Sig. (2- 782 .660 .535
tailed)

N 14 14 14

BAT Pearson .162 -.021 -.168
Correlation

Sig. (2- 581 .944 .565
tailed)

N 14 14 14

BATI1 Pearson .086 .058 -.029
Correlation

Sig. (2- 770 .844 923
tailed)

N 14 14 14

BAT2 Pearson 270 .100 -.324
Correlation

Sig. (2- 351 734 258
tailed)

N 14 14 14

BAT3 Pearson .169 .054 -.319
Correlation

Sig. (2- 562 .854 .266
tailed)

N 14 14 14

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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XVIII. melléklet

Valencia
food

TAS20 Pearson 439
Correlation

Sig. (2- 117
tailed)

N 14

TAS1 Pearson 472
Correlation

Sig. (2- .088
tailed)

N 14

TAS2 Pearson 173
Correlation

Sig. (2- 554
tailed)

N 14

TAS3 Pearson 012
Correlation

Sig. (2- .969
tailed)

N 14

DERS Pearson 291
Correlation

Sig. (2- 312
tailed)

N 14

DERS1 Pearson 324
Correlation

Sig. (2- 258
tailed)

N 14

DERS2 Pearson .035
Correlation

Sig. (2- .907
tailed)

N 14

DERS3 Pearson =317
Correlation

Sig. (2- .270
tailed)

N 14

DERS4 Pearson 172
Correlation

Sig. (2- 557
tailed)

N 14

DERSS Pearson .305
Correlation

Sig. (2- 288
tailed)

N 14

DERS6 Pearson .383
Correlation

Sig. (2- 177
tailed)

N 14

Correlations AN anyak
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* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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XIX. melléklet

TAS20
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DERS6

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N

Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N

Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N

Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N

Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N

Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N

Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N

Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N

Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N

Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N

Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N

Valencia
food

.286

322

14
249

391

14
179

541

14
217

456

14
322

261

14
-126

.669

14
-132

.652

14
-.248

392

14
-642

073

14
-.349

222

14
125

.670

14

413

142

14
279

333

14
270

351

14
496

071

14
-.307

286

14
019

.948

14
-.084

776

14
-391

.166

14
-282

329

14
-442

113

14
036

902

14

Correlations_kontroll _anyak
Valencia
emotion

Arousal
food

-441

115

14
414

.141

14
-.485

078

14
-268

354

14
338

237

14
-053

.857

14
115

.697

14
341

233

14
.386

173

14
579

.060

14
-125

671

14

Arousal
emotion

-.047

.873

14
-072

.806

14
009

975

14
-.099

137

14
213

464

14
065

.825

14
212

468

14
083

178

14
153

.601

14
310

282

14
110

707

14

Kontroll
food

575

081

14
513

061

14
439

116

14
521

056

14
-.337

.239

14
-.024

935

14
-057

.847

14
-.263

363

14
-.408

.148

14
-.595

085

14
.040

.893

Kontroll
emotion

180
.539

14
077

794

14
-.046

.876

14
314

274

14
-081

782

14
-.138

.639

14
.040

.892

14
030

920

14
-324

258

14
-.105

721

14
131

.655

137



