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BEVEZETES

Az evés zavarai a mai kor betegségei. Az emberiség torténetében kordbban a
tapldlkozdssal kapcsolatos problémat az étel mennyisége jelentette, mig az utdbbi
évszdzadban egyre inkdbb maga a tdpldlkozdsi magatartds valt a betegség alapjava.
Az egy-két orvosi kuridzumnak szdmité esett6l ma madr eljutottunk oda, hogy pér
évente tijabb és djabb evészavarok diagnosztikai kritériumai keriilnek lefrdsra.

Az evészavarok a pszichoszomatikus zavarok korében paradigmatikus
értékkel birnak, mert leginkdbb ebben a koérképben 6tvozddnek a tdrsadalmi és
kulturdlis tényez6k, a pszicholdgiai vonatkozdsok, valamint a szomatikus eltérések.
Az evés zavarairdl valé gondolkodésban az elszigetelt kérképek helyett egyre inkdbb
megjelenik a spektrum fogalma, mely nagyfokd érzékenységgel koveti a
pszichoszomatikus tiinetképzés valtozdsait a holisztikus szemlélet jegyében.

A dolgozat témavdlasztdsdnak aktualitdsdit az anorexia nervosa
(tovdbbiakban AN) aktualitdsa adja. Az AN a legnagyobb mortalitdsd pszichidtriai
betegség, gyermek- és serdiilékorban pedig a harmadik leggyakoribb krénikus
betegségnek szdmit (Lask, Bryant-Waugh, 2007; Paszthy, 2007). Az utdbbi
évtizedekben az AN mindenhol megjelent. Jelen van a kérhdzakban, a rendel6kben,
az iskoldkban, de éppigy jelen van a hirekben, a bulvdrban, az interneten. Téma
egyrészt tudomdnyos férumokon, mdsrészt a kozbeszédben. Megitélése végletek
kozott mozog, hol mentdlis betegségként, hol divathébortként, hol életstilusként
jelenik meg a kiilonb6zé médiumokban.

Az AN ,,népszeriisége” mellett fontos latnunk az utébbi évek egyre novekvd
tendencidjdt, miszerint a betegség egyre kordbbi életkorban kezdddik, és egyre
silyosabb hossziitdvi pszichés, szocidlis és szomatikus kovetkezménnyel jir. Ez a
klinikai munkdban arra sarkall minket, hogy az AN tiinetei mogott mind teljesebben
tarjuk fel a pszichés mikodés elakaddsait, a tiinetképzés alapjait, intra- és
interperszondlis térben.

Az AN mikodésmdéd és az érzelmi miikodés zavardnak kapcsolata a
legkevésbé sem nevezhet§ tjdonsidgnak a betegség kialakuldsdrél vald
gondolkoddsban. Hilde Bruch (1973) gazdag munkdssdgdban hangsiilyosan
megjelenik az érzelmek fontossdga az AN kialakuldsdnak hatterében, ill. a terdpids
munkdban. Mégis, az elmilt 40 év tudomdnyos értekezéseiben viszonylag kis
ardnyban keriilt a téma tovébbi feldolgozdsra. Mintha a tudomdnyos hozzaallds sokdig
leképezte volna a pszichopatoldgia dinamikdjat: nincsenek érzelmek, nem beszéliink
réla...

Ahogy a pszicholégiai gondolkoddsban egyre nagyobb teret kaptak az
érzelmek, a fejlodési pszichopatoldgidban pedig az érzelemszabalyozds kérdése, ugy
jelent meg az AN szakirodalmdban is az érzelmi miikodés reneszdnsza. Ma mdr nem
elég annyit tudnunk, hogy a faké arcti, mimikdtlan AN fiatal manga és vampir
rajongdsa hdtterében depressziv hangulat, Onértékelési problémdk és alexitim
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szimbdlumok mogott megbivd eldrasztd, félelmetes érzelmi miikodésnek, és annak
mind teljesebb elnyomdsdnak feltérképezése és megértése kell, hogy legyen
(véltozatlanul) a célunk. Ennek tiikrében az érzelmi miikodés vizsgdlata az AN

Jelen dolgozat témavdlasztdsdt is ez a cél indokolja. Az érzelmi mikodés
szertedgazd jelenségkorébdl a szabdlyozds fogalmat helyeztikk a vizsgdlataink
kozéppontjdba. Ennek legfébb oka, hogy az AN nemcsak a tdpldlkozds, de az élet
minden teriiletén a szabdlyozdsrél, a tdlzott kontrollrél szél, melynek érzelmi
vonatkozdsdnak megértését izgalmas feladatnak éreztiik.

Az érzelemszabdlyozds fogalma régéta jelen van a pszicholdgidban, mégis az
1990-es évekig pontosabb definicié nélkiil haszndltdk azt. A konstruktum
szakirodalma igen gazdag, és annak rendszerezésére szdmos kisérlet sziiletett. A
kiilonboz6 megkozelitések masképpen itélik meg a folyamatot, pl. aszerint, hogy az
automatikus vagy kontrolldlt, tudatos vagy tudattalan, mely 4llomdsan torténik a
szabdlyozds, bels¢ vagy kiils¢ faktorok dltal torténd szabdlyozasrdl, két- ill.
egyfaktoros szabdlyozdsrdl beszéliink (Thompson, 1994; Greenberg, 2007; Gross,
1998; Cole, Michel, Teti, 1994; Southam-Gerow, Kendall, 2002, Gratz, Roemer,
2004).

A dolgozat szempontjdbdl az érzelemszabdlyozé stratégidk koziil fontos
kiemelni az alexitimidt (Sifneos, 1973; Taylor, Bagby, Parker, 1991; Zonnevijlle-
Bender et al., 2002), mely fogalom klasszikus felfogdsa egyre inkdbb kiegésziil az
érzelmekhez valé ambivalens viszonnyal (pl. Stingl et al., 2008; Quinton, Wagner,
2005), ill. a kapcsolati térbdl szdrmazé tapasztalatokkal (pl. Speranza et al., 2005). Ez
a megkozelités felveti a kotddés és érzelemszabdlyozds kapcsolatdnak szerepét is (pl.
Fonagy et al., 2002; Harel, Scher, 2003; Gergely, Watson, 1998), ill. fejl6dési
pszichopatoldgiai szempontokat a klinikai pszicholdgia oldaldrél (Zahn-Waxler et al.,
2006; Izard et al, 2006, Thompson, 1994).

Az AN és az érzelmek ill. az érzelemszabdlyozds kapcsolata a
pszichopatoldgiai korkép els6 leirdsdban is megjelent (Id. Bruch, 1973), ugyanakkor
ennek mélyebb és atfogdbb tanulmdnyozdsa csak az utébbi években kezdddott. A
szabdlyozds kérdése az AN-ban a legkiilonb6z6bb pszicholdgiai elméletekben is
felmeriil: az evolicids pszicholégidban egyrészt a szexudlis szelekcid -elfutd
formdjaként, (Voland, Voland, 1988; Téth, 2001; Salmon et al., 2008, Bereczkei,
2008), masrészt a n6k egymds kozotti versengésének eredményeként (Abed, 1998,
Bereczkei, 2008).

A kognitiv pszicholégiai elméletekben kiilonds hangsiilyt kapnak a
megvaltozott, torzult észleléssel és sémdval (pl. Stewart, 2005; Tekcan et al, 2008;
Rawal, Park, Williams, 2010), valamint azok identitdstképzd erejével kapcsolatos
kutatdsok (pl. Gillespie, 1996; Chassler, 1994; Goss, Allan, 2009). Emellett egyre
nagyobb teret kap a kognitiv-affektiv perspektiva, a sajit érzések megértésének és
feldolgozdsdnak folyamatdnak vizsgdlata. Ezen vizsgdlatok nyomdn az AN-ban

deficitek mutatkoznak az érzelmek részletes felismerésében, cimkézésében és
lefrdsdban, a testi reakcidk és az érzések Osszekapcsoldsdban, melyet sokdig az
alexitimia fogalmaval irtak le (pl. Zonnevijlle-Bender et al., 2002).

Az AN-ban azonban a teljes érzelemfeldolgozds zavart szenved (Jansch,
Harmer, Cooper, 2009), melynek legfontosabb kovetkezménye, hogy a negativ
érzelem vagy negativ élményt felidéz6 esemény “fogsdgban” tartja a betegeket, nem
alakul ki a megfelel6 szabdlyozds, ami segitene az integrdcidban, a feldolgozdsban. A
kialakult elsé negativ érzelmi reakcid tartésan fennmarad, és ezzel még nehezebbé
véalik az élmények érzelmi feldolgozdsa. Az optimdlis szabdlyozdst - és ezzel a
biztonsdg érzését - az érzelmek teljes kontrollja biztositja (Csenki, 2008).

A fejlédési és kotddéselméleti megkozelitések szerint ezen deficitek
kialakuldsdnak hdatterében az érzelmekkel eldraszté gondoz6i magatartds
feltételezhets. Ezt megerdsiti és kiegésziti az egész csalddi miikddés, melyre jellemzo
az érzelmek megjelenésének alacsony szintje vagy hidnya, ill.az érzelmek tagaddsa.
Az érvénytelenit§ kornyezetben, a gondozd visszautasitja vagy megsemmisiti a
gyermek érzelmi kifejezését, ezzel elosegitve az érzelmek gatldsdnak kialakuldsat
(Fox, 2009).

KERDESFELTEVES ES A VIZSGALATOK BEMUTATASA

Az érzelemszabdlyozds és az AN szakirodalmdbdl egyrészt a kognitiv-
affektiv, mdsrészt a fejlédési megkozelitését vessziik alapul az empirikus
munkdnkhoz. Alapvetd torekvésiink annak tobbszempontd vizsgdlata, ahogy az
érzelemszabdlyozdsi deficitek kovetkeztében az AN tiinetképz6dés kialakul.

Az AN igen jellegzetes tiineti képet mutaté pszichoszomatikus betegség.
Egyik legf6bb tiinete, a testképzavar, a suly és az alak megvaltozott észlelése. Ennek
hatterében egy torzult séma all (Stewart, 2005; Tekcan et al., 2008; Rawal, Park,
Williams, 2010), mely kiterjed a sillyal, alakkal, tdplalkozdssal 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 megvdltozott séma elkeriilhetetlen tényezd minden AN vizsgélat
megtervezésénél, és a vizsgalataink kérdésfeltevésében is kdozponti szerepet jatszik.

Misik kozponti kérdésként az érzelmi mikodés deficitjei fogalmazddtak
meg. Az alexitimia egyfajta gy(ijt6fogalom erre a deficitre, mégis tgy véljik,
pontosabb megfogalmazis lehet, hogy a megfelel§ szabdlyoz4si mdd hidnya egyfajta
negativ érzelmi fogsdgot” eredményez. Az ,,optimdlis“ védekezés ezzel szemben az
érzelmi miikodés elkeriilése, fokozott kontroll dltal (1d. pl. Quinton, Wagner, 2005;
Salbach-Andrae et al., 2008).

Vizsgdlatainkban keressiik vélaszt arra, hogy ez a fokozott kontroll, hogyan
jelenik meg AN serdiild érzelmi életében, milyen szabdlyok és szabdlyozadsok
jelennek meg ezzel kapcsolatban? Hogyan kapcsolddnak Ossze az AN-ra jellemzd
evészavaros miikodésmodok és személyiségjegyek az érzelemszabdlyozdssal?



A kezdetben optimdlis, adaptiv védekezés id6vel, és a Dbetegség
kialakuldsdval maladaptivvd vdlik, és a pszichés miikodés életet veszélyeztetd testi
allapotot eredményez. Tagabb, fejlédési perspektivabol mindig izgalmas kérdés,
hogyan alakul ki egy deficitet eredményezd miikodésméd, milyen koriilmények
kozott vélik optimdlissd? Az AN fejlodés és kotddéselméleti megkozelitésében
kiemelt szerepet kap a korai k6t6dési zavar (pl. Harel, Scher, 2003; Fox, Power, 2009;
Fox, 2009), az érzelem tiikr6zési probléma (Id. Gergely, Watson, 1998), mely
kovetkeztében a felnovekvé gyermek tujra és Ujra egy érzelmileg érvénytelenitd
kornyezetet tapasztal. Ez a kornyezet lesz az alapja az érzelmi miikodés deficitjeinek
kialakuldsdban, mely kihat az érzelmek észlelésére és irdnyitdsara (Fox, 2009).

Az els6 vizsgdlatunk a pszichodiagnosztika részeként fogalmazddott meg.
Az AN serdiilékkel az érzelmekr6l valé 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 eszkdz hatékonynak bizonyul, és az AN jellegzetességei nemcsak
diagnosztikus, hanem mélyebb szinten is vizsgdlhatévd védlnak.

Misodik vizsgdlatunkban a célunk tovdbbra is az érzelemszabdlyozisi
deficitek vizsgalata, operacionalizdlhat$ vizsgédlati eszk6zokkel. Ebben a vizsgdlatban
is fontosnak tartottuk, hogy a verbdlis és régéta alkalmazott vizsgdlati eszkdzok
mellett (TAS-20, DERS), nem verbadlis eszkozt is alkalmazzunk (IAPS). Ennek oka az
érzelmi miikodésbeli deficit, melynek hatdsa lehet az érzelmi allapotok felmérésében
és megitélésében (Stingl et al., 2008).

Vizsgdlatunkban toreksziink az érzelemszabdlyozdsi nehézségeket, a
hegativ érzelmi fogsdgot“ a verbdlis és nem verbdlis eszkozok integrdldsdval
felmérni. Feltételezziik, hogy a torzult séma kovetkeztében ételeket dbrdzold ingerek
segitségével (IAPS) széls6ségesebb és az AN-ra jellemzd érzelmi reakcidt tudunk
kivéltani.

A harmadik vizsgdlatunk célja, hogy AN-ra jellemz6 érzelemszabdlyozési
nehézségek mogott megjelend anyai érzelmi mikodést feltérképezziik. Feltevésiink,
hogy az érzelmileg érvénytelenit§ gondozéi kornyezetben az anydk szdmdra az
érzelmi miikodésben érzelmek ,,veszélyessége* miatt azok szintén tilkontrolldlds ald
esnek. Feltételezziik tovabba, hogy ennek hétterében az érzelmek azonositisdnak és
kifejezésének nehézsége tapasztalhatd. Vizsgdlatunkkal nem a korai gondozé-gyerek
kapcsolatot szeretnék visszamenOleg feltdrni, hanem a jelenben is megmutatkozé
érzelemszabdlyozdsi deficitekre mutatunk rd, amely kapcsolatban van az AN
tiinetekkel és sajdtos érzelmi miikodésmoddal.

ELSG VIZSGALAT: ERZELEMSZABALYOZASI JELLEGZETESSEGEK VIZSGALATA A
VILAGJATEKBAN

Célkitiizések és hipotézisek

Vizsgdlatunkban a vildgjatékot valasztottuk diagnosztikai moédszerként. A
vildgjatékot pubertdskorban altaldban nem szoktdk haszndlni, a jelen vizsgdlatban
haszndlatdt a pszichopatoldgiai kép jellegzetessége teszi indokolttd. A vildgjaték
szimbdlumokkal dolgozik, az épitmények elemzésekor a haszndlt targyakat
szimbdlumként kezeljiik, és elhelyezésiikben a térszimbolikat is figyelembe vessziik
(Polcz, 1999). A teszt épp ezért egy olyan lehetdség, ahol az épit6 a szavakon tul
megfogalmazhatja az életterét, annak szereplSivel, viszonyaival, konfliktusaival. Az
épitmény, pedig ezernyi szimbélumdval mondja el nekiink azt, amit az AN fiatal nem
tud.

Feltevésiink, hogy a szabdlyozdsi elégtelenség a miikodés tobb szintjén
megjelenik. Az AN jellegzetes tiinetegyiittese és dinamikdja indokoltta teszi ennek a
tesztnek a haszndlatit ebben a betegcsoportban, és a pszichopatoldgiai kép
jellegzetességei megfigyelhet6k lesznek.

Az AN-ra jellemz6 kognitiv besziikiilés megjelenhet a térkihasznaldsban. Az
Onazonositdsra, ezen beliil a nemi identitds kérdésére, a szocidlis kapcsolatok
rendszerére, a kornyezetben 1€v$ konfliktusokra a felhivo kérdések sordn is vélaszt
kaphatunk — ezek a jellegzetességek a tiinetegyiittes sajdtjai. Olyan nem tudatos
jellemz&krdl pedig, mint a szexualitds, az agresszid elfojtisa, az anya—gyerek
kapcsolat zavara, az érzelemszabdlyozds elégtelensége stb., a szimbdlumok 4ltal
kaphatunk képet.

Modszer

A vildgjaték régéta jelen van a gyermek-pszichodiagnosztikdban és
terdpidban (Polcz, 1999). A jiaték o6rom-, alkotds- és jatékélménye miatt barmely
korosztdlyban haszndlhaté, mégis inkdbb a pubertdskor el6tt elterjedtebb. A jaték a
gyermek szdmdra lehetdség, hogy a szavakon til megfogalmazza a benne zajld
pszichés viltozdsokat. A vildgjatékban szabadon megjelenitheti az életterét, annak
résztvevlivel, viszonyaival, konfliktusaival. = Vizsgdlatunkban a  standard
jatékkészletet, talcat és homokot haszndltuk. A teszt felvételekor az éltaldnos, Polcz
(1999) éltal leirt instrukcidt hasznaltuk.

Vizsgdlati személyek

Vizsgdlatunkban 50 vildgjatékot vettiink fel a Semmelweis Egyetem I.
Gyermekgyodgydszati Klinikdjanak Gyermek- és Ifjisdgpszichidtriai Osztdlydn, 2006
februdr és 2009 madrcius kozott. A vizsgélatban 50 restriktiv tipusi AN serdiild lany
vett részt, a DSM-IV szerinti AN kritériumnak mind megfeleltek.



Eredmények és megbeszélés

A vildgjatékban a szabdlyozasi jellegzetességek a kovetkezd dimenzidkban
jelentek meg: kognitiv torzitds és besziikiilés, perfekcionizmus, érzelmi eldrasztottsag,
izol4cié és hasitds, diszfunkciondlis csalddi rendszer: anya-gyerek szimbidzis és az
apa hidnya, ordlis kielégiiletlenség, agresszid, szexualitds és biintudat, és az identitds
kérdése.

A vildgjaték szdmbeli jellemz6i alacsonyabbak az dtlagosndl, ami a kognitiv
besziikiilést tdmasztja ald. Nagyon rovid ideig tartott az épités, és nagyon kevés
elemet hasznéltak fel. Sem az adott teret, sem az adott kategéridkat nem hasznéltdk ki
az épités sordn. (Polcz, 1999).

A vildgjaték adatainak statisztikai elemzése sordn a vizsgdlatban mért
értékek 4dtlagdt a Polcz 4ltal megadott (Polcz, 1999), standardnak tekintett
tesztértékhez hasonlitottuk. Egymintds t-préba alapjdn mind a négy esetben
szignifikdnsan alacsonyabb értéket kaptunk(Homokozasi id6: t(49)=-8,628 p<0,001;
Epftési id6: t(49)=-20,915 p<0,001; Osszidé: t(49)=-20426 p<0,001; Felhasznalt
elemek szdma: t(49)=-9,964 p<0,001). Ez matematikailag is aldtdmasztja, hogy a
jelen vizsgdlati mintdban a kognitiv besziikiilés tapasztalhato.

A tdlca, a felhaszndland6 tér a sajdt testet is szimbolizdlja. Mivel a sajat
testiikr6l alkotott kép zavart szenved, a jatékban a nagy iires térrel sem tudtak mit
kezdeni. Tdl nagynak érezték — éppigy, mint a sajit testiiket (Csenki, K. Németh,
Paszthy, 2009). A vildgjaték felszolitd ingere egy strukturdltalan projektiv tér, és
szabdlyok kellenek, az egész potencidlis tér egészként kezeléséhez, és felosztdsdhoz.
Az AN betegek ebben a projektiv folyamatban mér az elején megtorpantak, nem
torténik meg az adott tér felhaszndldsa. Besziikitik azt, hogy ezzel védekezzenek a
szdmukra tdl nagy és strukturdlatlan egésszel szemben, melyet nem tudnak jelentéssel
megtolteni.

Az épitményekben megfigyelhetd a fokozott perfekcionizmus. A homokozas
és az épités sordn is tobb esetben a preciz, kompozicidszer(i, sokszor szimmetrikus
munka volt a jellemz6. A perfekcionizmusuknak megfeleléen az egyetlen elfogadhatd
megjelenés és megjelenités a tokéletesség, mely szabdlyoz és keretet ad. Ez is olyan
szabdly, mely rigid és merev mddon a kontroll illuzi6jit adja és védekezésiil szolgal
(Csenki, K. Németh, P4szthy, 2009).

A elégtelen érzelemszabdlyozdsi miikodésmdd hétterében 4llé tényezdk az
épitményekben igen hangsilyosan jelentek meg (érzelmi eldrasztottsdg, tdlzott
kontroll, hasitds, izol4cid). Az érzelmek veszélyessége, elliraszté volta, a viz
ardnyaiban és tulajdonsdgaiban jelenik meg. A viz struktira nélkiil marad, mint ahogy
az érzelmeiket sem tudjdk strukturdlni, szabdlyozni.

A szabdlyozdsi deficitjének sajdtos kettosége jelenik meg. A vildg egy kis
része (szdrazfold) tud csak szabdlyozds ald keriilni, erre jellemz6 a szigord, merev
rendszeresség. A nagyobb rész (viz) kiesik a szabdlyozds aldl, ez fenyegetd és
strukturdlatlan marad.

A hasitds, mint alapvetd elhdritdsi forma az épitményekben és az azokrél
sz6l6 narrativdkban is megjelentek. A “j6” és “rossz” tartalmak kovetkezetesen
szétvalasztdsra keriiltek, és elszigetelédtek egymdstdl. Az izoldciét még jobban
megerdsiti az épitményekben az emberi kapcsolatok hidnya, illetve szegényes volta.

A diszfunkciondlisan mi{ikodé AN csaldd tobb jellegzetessége megjelent: tul
szoros anya-gyerek kapcsolat, a testvér rivdlisként valé megjelenitése, és az apa
hidnya. Sokszor a csaldd helyett kizdrdlag az anya és a gyerek kett6se (szimbidzisa)
jelent meg, mely tobbnyire a kzéppontban 4ll, megbonthatatlan egységként.

Jellemz6 a vizsgdlati mintdban a tdrgyvdlasztds sordn néhdny kiilonleges,
sokszor visszatérd targy megjelenése. A tdpldlékra utalds allattenyésztés formdjdban
jelent meg, melyet sokszor verbdlisan is megerdsitettek. Az étel, vagy tdplalékforras
allandd, fokozott jelenléte az ordlis igények kielégiiletlenségérol szol.

Misik igen jellemzd tdrgyvélasztds az agresszid €s a szexualitds jelképeinek
véilasztdsa. Ezzel fedik fel a benniik 1évé agressziv fesziiltségeket, elfojtott
szexualitdst, ami mdshol, mas formdban nem jelenhet meg. A kontroll azonban még a
jaték sikjan is tdl erds, ezért ezen szimbolumok megjelenése itt sem maradhat
,biintetlen”. A biintetés a blintudat szimbdélumaiban, vagy jellegzetes elharitdsi
forméban (Id. hasités) jelenik meg.

A vaddllatok az agresszié jelképei, koziilik a kigyé, mint szexudlis
szimbélum szinte minden vildigban megjelenik. Eppigy a virdg, mint a né&iesség
jelképe. A hatalom képvisel§je, a rendér — mint a kontroll megtestesitje — sok
vildgban 14t el 6rz6, védd funkcidt. A valldsos jelképek (templomok, pap, 6rdog) a
fokozott blintudat mementdjaként jelennek meg.

Az 6nazonositds a vildgjatékban az egyik legfontosabb pont (Polcz, 1999). A
vizsgdlati mintdban ez 4ltaldban nem okozott gondot, de 6nmaguk jellemzése mar a
pszichopatoldégia dinamikdjar6l szolt. El6fordult, hogy a vizsgdlt személy nem
jelenitette meg, vagy nem emberként mutatta be Onmagit a vildgban; vagy
életkordnak és/vagy nemének nem megfelel6t vdélasztott. Olyan tulajdonsdgokkal
ruhaztdk fel a jatékban onmagukat, amelyekkel nem rendelkeztek; boldog, szabad,
korlatoktdl mentes.

A tendencidkban kozos vondsként tapasztalhatjuk meg az AN serdiilék azon
igényét, hogy minden egyfajta egyensiilyi rendszert alkot, és a legfontosabb szabdly —
megfeleld szabdlyozds hidnydban - ennek megteremtésében és betartdsdban a kontroll
alatt tartds. A projektiv térben az épitmények hangulatdbdl, szimbdlumaibdl is
érezhetd ezeknek a serdiiloknek az 4llandé kontroll dltali bezartsdga, mely nem enged
meg semmiféle lazitdst. A jatékon beliil minden szigord szabdlyok szerint torténik,
sezek a vondsok betekintést engednek a betegség hétterében 4ll6 reguldcids
deficitekbe (Csenki, K. Németh, P4szthy, 2009).

Osszességében az AN jellegzetes tiinetegyiittese és dinamikdja nemcsak
indokolttd teszi a teszt haszndlatdt, hanem a pszichopatoldgiai kép jellegzetességei
kordbban leirt jellegzetességei markdnsan megfigyelhetdek. A verbalitdson til a jaték
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nonverbdlis elemei, szimb6lumai voltak a ,,legbeszédesebbek®. Vizsgilatunk alapjdn
ez a médszer igen hatékonynak bizonyult, nemcsak 6sszességében, hanem az egyéni
dinamikdban is. Felmeriilt azonban az igény arra, hogy operacionalizdlhatd
vizsgaléeszkozokkel is aldt tudjuk tdmasztani a vizsgélatban tapasztaltakat.

MASODIK ~ VIZSGALAT: AZ ANOREXIA NERVOSA  ERZELEMSZABALYOZASI
JELLEGZETESSEGEINEK VIZSGALATA VERBALIS (TAS-20, DERS) ES NEM VERBALIS
(IAPS) ERZELMI MUKODESEKET VIZSGALO TESZTEKKEL

Célkitiizések és hipotézisek

A vizsgdlatunk célja, hogy az AN érzelmszabdlyozdsi jellegzetességeir6l
operacionalizdlhaté méréeszkozok segitségével diszkrétebb képet kapjunk. Altalanos
célkitlizésiink, hogy az evészavaros tiineteket és személyiségjegyeket osszekossiik az
érzelemszabdlyozds miikodésével.
1. hipotézis: mind verbdlis, mind nem verbdlis érzelmi miikodéseket vizsgald
eljardsok eredményeiben kiilonbséget varunk az AN és a kontroll csoport tagjai
kozott. Az alexitim miikodésmod mogotti érzelemszabalyozdsi nehézségek, a ,,negativ
érzelmi fogsag™ megjelenését varjuk
2. hipotézis: az AN csoportban a megvaltozott séma kovetkezében a étellel
kapcsolatos ingerek szélsGségesebb reakciot valtanak ki, melyben megjelenik az
érzelmi miikodés sajatossdga
3. hipotézis: a két csoport nem csupdn az evészavaros tiinetek mentén kiiloniil el
egymadstdl, hanem az érzelemszabdlyozasi nehézségek is befolydsold erdvel birnak

Modszer
Vizsgdlati személyek

A vizsgéalatban 32 f6 (16 AN, 16 kontroll) vett részt. Az AN csoport tagjai a
Semmelweis Egyetem I. Gyermekgydgydszati Klinikdjdnak Gyermek- ¢és
Ifjusagpszichidtriai Osztdlydn kivizsgalds alatt dlltak, 2009 oktéber és 2010 marcius
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 diagndézist kapott,
és a DSM-IV szerinti AN kritériumnak mind megfeleltek. Az illesztett kontroll
csoport tagjai févdarosi és vidéki kozépiskoldsok, onként vettek részt a vizsgalatban.
Pszichidtriai diagndzissal nem rendelkeztek az adatfelvétel idején.

A két csoport az illesztésnek megfelelGen fiiggetlen mintds t-préba alapjdn
szignifikdns kiilonbséget mutat a suly (t(30)=-7.803 p<0,001) és a BMI (t(30)=-8.847
p<0,001) teriiletén, mig az életkori és a magassdg értékek nem térnek el egymastol.

Eszkozok

- Evési zavar kérd6iv (EDI) (Garner, Olmsted, Polivy, 1983; Ttry et al., 1997)

- Testi Attitidok Tesztje (BAT) (Probst et al., 1995; Czeglédi, Urbdn, Csizmadia,
2010)

- Torontéi Alexitimia Skdla (TAS-20) (Bagby, Parker, Taylor, 1994; Cserjési,
Luminet, Lénard, 2007)

- Erzelemszabélyozési Nehézségek Kérdéiv (DERS) (Gratz és Roemer, 2004;
Kokonyei, 2008)

- International Affective Picture System (IAPS) (Lang, Bradley, Cuthbert, 2005;
Dedk, Csenki, Révész, 2010)

Eredmények

Az evészavaros tiineteket mér6 tesztekben (EDI, BAT) a két csoport
szignifikdnsan kiilonbozik egymdst6l fiiggetlen mintds t-préba alapjdn. Az
érzelemszabdlyozdsi deficiteket mérd tesztekben (TAS-20, DERS) szintén fiiggetlen
mintds t-préba alapjidn a két csoport Osszpontszdmaiban szignifikdns kiilonbséget
mutat. Az alexitimia skala els6 két faktordban, valamint a DERS faktorai koziil 5-nél
(1,3,4,5, 6) szintén szignifikdns kiilonbséget taldltunk. Mind a négey tesztben az AN
serdiil6k szignifikdnsan magasabb pontszdmot értek el, mint a kontroll csoport tagjai.

Az TAPS hdrom dimenzidjit kevert mintds varianciaanalizissel vizsgdlatuk. A
valencia dimenziéban az ételt és az érzelmi arckifejezéseket dbrdzold képeknél nem
kaptunk szignifikdns kiilonbséget (F(1,30)=0,629 p>0,05), mig a két csoport
kiilonbozik egymdstél (F(1,30)=14,88 p=0,001). Az eredményt pontositja a
szignifikdns interakci6 a két csoport kozott (F(1,30)=13,53 p=0,001), ami azt mutatja,
hogy az ételt 4dbrdzolé képek valencidja az AN csoportban szignifikdnsan
alacsonyabb, mint a kontrollndl, mig az érzelmi képekre a két csoport egyforman
vélaszol.

Az arousal dimenziéban az ételt és az érzelmi arckifejezéseket dbrazold
képeknél nem kaptunk szignifikdns kiilonbséget (F(1,30)=1,349 p>0,05), és a két
csoport nem kiilonbozik egymdstél (F(1,30)=0,146 p>0,05). Az eredményt itt is
pontositja a szignifikdns interakci6 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 joval
magasabb, mint a kontroll csoportban, mig az érzelmi képeknél ez forditottan jelenik
meg. A kontroll csoport magasabb arousal értékeket ad, mint az AN csoport az
érzelmi arckifejezéseket dbrazol6 képek esetében.

A dominancia/kontroll dimenzi6 esetében az ételt és az érzelmi
arckifejezéseket 4brdzolé képeknél nem kaptunk szignifikdns kiilonbséget
(F(1,30)=1,363 p>0,05), és a két csoport nem kiilonbozik egymdstdl (F(1,30)=0,314
p>0,05). Szignifikdns interakcié a két csoport kozott nem jelent meg (F(1,30)=1,751
p>0,05). Ebb6l kovetkezik, ez dimenzié nem mutat kiilonbséget a két csoport kozott.



Az EDI evészavarokra vonatkoz6 alskdlai és az IAPS dimenzidk k6zott nem
jelent meg szignifikdns korreldcié. A BAT tesztben az ételt dbrdz6lé képek valencia
értéke forditott mértékben korreldl az 6sszpontszdmmal (r=-0,568 p<0,05), ill. az elsd
(r=-0,506 p<0,05) és a masodik (r=-0,605 p<0,05) faktorral. Az ételt 4brdz6lo képek
arousal értéke szintén a mdsodik BAT skdla esetében korreldl pozitivan (r=0,503
p<0,05). Az érzelmi arckifjezéseket dbrdzolé képeknél nem jelent meg szignifikdns
Osszefiiggés.

Az ételt 4dbraz6lé képek dominancia értéke szintén forditott korreldlcidt
mutat a BAT 6sszpontszdmdban (r=-0,589 p<0,05), ill. a mdsodik (r=-0,665 p<0,01)
és a harmadik (r=-0,047 p<0,05) faktorral. Az érzelmi arckifjezéseket dbrdzold
képeknél nem jelent meg szignifikdns osszefiiggés.

Az EDI az AN pszichopatolégiai jellegzetességeire és személyiségvondsaira
vonatkozé alskdldi és az IAPS dimenzidk kozott az ételt dbrazold képek esetében csak
az ,, Elégtelenség érzése” faktorral jelentek meg Osszefiiggések két IAPS dimenzidval
kapcsolatban (arousal: r=0,501 p<0,05; dominancia/kontroll r=-0,590 p<0,05).

Az érzelmi arckifejezéseket dbrdzolé képek megitélése esetében csak egy
Osszefiiggést taldltunk. A dominancia/kontroll dimenzié (IAPS) és az ,Interoceptiv
tudatossdag* (EDI) faktor forditottan korreldl egymadssal (r=-0,516 p<0,05).

A fenti egyiittjdrdsok egyike sem jelent meg a kontroll csoportban. Az
evészavaros tiineteket mérd tesztek (EDI, BAT) faktorai és IAPS dimenzidk kozott a
kontroll csoportban semmilyen kapcsolatot nem taldltunk.

Az TAPS dimenzidk és az érzelemszabdlyozdsi deficiteket mér6 tesztek
(TAS-20, DERS) kozott az AN csoportban néhdny szignifikdns korreldcid jelent meg
az érzelmi arckifejezések megitélésével kapcsolatban. A TAS-20 faktoraival az IAPS
dimenziok koziil a kontroll/dominancia dimenzidval jelent meg kapcsolat az
érzelemkifejezd képek kapcsdn. Mind a TAS-20 6sszpontszdm (r=-0,670 p<0,01),
mind a mdésodik faktor (r=-0,525 p<0,05) esetében forditott korreldcié kaptunk. 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 korreldci6t
mutatott a DERS ,,Impulzuskontroll nehézségek* faktordval. A kontroll csoportban
nem taldltunk az IAPS dimenziék és a TAS-20 ill. DERS faktorok kozott
Osszefiiggést.

A két csoport vizsgdlatdban az Osszes vdltozdéra diszkriminancia-analizist
haszndlva azt az eredményt kaptuk, hogy az AN és a kontroll csoportot az &sszes
vizsgalt dimenzi6 koziil hat valtoz6 kiiloniti el leginkdbb, mely egyiittesen 100%-ban
josolja be a csoportba tartozdst. Ezen eredmény alapjdn elmondhatjuk, hogy a
nyilvdnvald tiineti jellegzetességek mellett (BMI a=0,263 p<0,001, EDI1 0=0,107
p<0,05), megjelent az AN pszichopatolégidjdra jellemz6 személyiségvonds (EDI4
0=0,112 p<0,05), de legnagyobb szdmban az érzelemszabalyozdsi deficitekre utald
faktorok (DERS4 0=0,158 p<0,001, DERSS 0=0,127 p<0,01, TAS1 0=0,106 p<0,05)
jelentek meg.

Megbeszélés

Elvéarasainak megfeleléen a két csoport nemcsak kiils6ségekben megjelend
tiineti (sily, BMI), hanem az evészavaros tesztekkel feltérképezhetd jellegzetességek
mentén is (EDI, BAT faktorok) kiilonbozik egymastol.

Az AN serdiil6knél a tiineti szintnek megfele6en megjelenik, a fokozottabb
karcsuisag irdnti vdgy, és sajat testiikkel valé elégedetlenség. Ezt er6siti a fokozott
negativ testélmény, ill. a sajdt testtel kapcsolatos szorongds. Ehhez szorosan
kapcsolddik személyiségvonds szinten egy dltaldnos elégedetlenség érzés. Tovabba
megjelenik az AN serdiil6knél a negativ énkép, a bizalmatlansdg, ill. a felnStté
vélastol valé félelem.

Az érzelemszabdlyozdsi nehézségek mentén is markdns kiilonbség jelent
meg a két csoport kozott: az alexitim miikodésmaéd, érzelmi azonositdsi és kifejezési
nehézség jellemzi az AN csoportot. Az alexitim miikodésméd mogott alld
érzelemszabdlyozasi nehézségekben is markdns deficit tapasztalhatd.

Egyrészt aldtdmasztdst nyer a ,negativ érzelmi fogsdg®”, hiszen az AN
serdiiléknél a negativ érzelmek megjelenésének hatdsdra nehézség mutatkozik azok
adekvat kezelésében, inkdbb tovdbbi negativ érzelmekkel reagdlnak. Negativ
érzelmek hatdsdra nehézségek mutatkoznak a viselkedés szabdlyozdsban, ill.
hosszabban fennmarad ndluk a negativ érzelmi dllapot. Mdsrészt az AN fiatalok nem
tudnak figyelni érzelmi jelzéseikre, és nem tartjdk a fontosnak azokat, valamint nem
tudjdk azonositani az 4télt érzelmeket.

Nem tapasztaltunk kiilonbséget a két csoport kozott abban a
miikodésmédban, hogy a negativ érzelmek megjelenése negativan befolydsolnd a
koncentraciodt, ill. a a célirdnyos viselkedés fenntartdsdt. Feltevésiink szerint a AN-ra
jellemzd céltudatos és perfekcionista miikodés magyardzatul szolgdlhat erre, és jelen
helyzetben még nem érinti az érzelemszabdlyozds ezen teriiletét. Arra vonatkozéan
csak elképzeléseink lehetnek, hogy a betegség tartés fennmaraddsa mennyiben érinti
ezt a teriiletet is.

A nem verbdlis érzelmi miikodést viszgdlé helyzetben szélséséges érzelmi
reakcié jelent meg (a megvéltozott sémdnak megfeleléen) az ételt dbrazold képek
esetében, mely aldtdmasztja az elvdrdsainkat. ValdszinGsitjiik, az érzelmi
arckifejezések az AN serdiil6k szdmdra nem jelentek olyan szignifikdns ingert, amire
véalaszként megjelenhet a deficit az érzelmi miikodésben.

Eredményeink alapjdnt elmondhat6, hogy az étel ldatvdnya daltal kivéltott
érzelem mindsége, intenzitdsa és kontrolldlhat6sdga szoros kapcsolatban all a sajat
test negativ megélésével. Minél negativabb, intenzivebb és kevésbé kontrollalhaté egy
étel 4ltal kivaltott érzelem, anndl negativabb a sajdt testtel kapcsolatos élmény is.
Ebben az érzelmi reakci6ban megjelenik a testképzavaros miikodésmdd, vagyis a
betegség f6 tiinete. Ezt a kapcsolatot a tiineti szinten tul kiterjeszthetjikk egy a
pszichopatoldgidra jellemzd személyiségjegy mentén is. Az 4ltaldnos, személyre
vonatkozd elégtelenség érzés szintén kapcsolatba hozhaté az étel képek kivaltotta
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érzéssel. Minél intenzivebb, és kevésbé kontrolldlhaté az érzelmi reakcid, annal
fokozottabb az AN serdiil6 6nmagaval szemben érzett elégtelenség érzése.

Fontos kiemelni, hogy ezek az Osszefliggések megjelenitik a betegség
legfébb sajdtossdgdt, és csapda helyzetét. Minél el6rehaladottabb egy evészavaros
tiinetképzés, anndl inkdbb fokozddik a sajat testtel és Onmagdval kapcsolatos
elégedetlenség. Igy, ami kezdetben adaptiv célt szolgilt, a betegség kialakuldsaval és
fennmaraddsdval maladaptivva valt.

Az érzelmi arckifejezéseket abrdzolé képek az érzelmi nehézségeket mérd
tesztekkel mutatnak szignifikdns egyiittjardsokat, kiilosen a kontrolldlhatésdg mentén.
Az eredményeink azt mutatjdk, hogy csak a fokozott kontroll mellett élhetéek meg és
azonostihatéak nagyobb biztonsdggal a belsé tartalmak, érzelmek. Minél kevésbé
fokozott a kontroll, anndl inkdbb el6térbe keriilnek az érzelemszabdlyozési
nehézségek; egyrészt az alexitim vondsok, kiilonosen az érzelmek kifejezésének
nehézsége; Madsrészt impulzuskontroll nehézségek. Ez az érzelemszabdlyozasi
nehézség azt jelenti, hogy ha nincs tilkontrolldltsdg, akkor a negativ érzelmek
hatdsdra viselkedés szabdlyozdsdban nehézségek mutatkoznak. Ez a vizsgdlati
eredmény rdvildgit az evészavaros tiinetek mogott megbiivé legfontosabb
érzelemszabdlyozdsi problémadra, mely nagy djdonsdgértékkel bir..

Tovébbi igen fontos eredmény az, hogy evészavaros tiineti jellegzetességek
mellett ugyanolyan lényeges szempont a betegségben az érzelemszabdlyozds
jellegzetes mintdzata. Az alacsony testtomegindex, és a testképzavar mindig is az AN
diagnosztikai kritériumai kozott szerepeltek. Ugyanakkor hasonlé fontossdggal bir a
negativ énkép megjelenése, ill. érzelemszabdlyozdsi nehézségeken beliil olyan
jellegzetességek, mint az érzelmekre vald odafigyelés, és azok azonositdsdnak
képessége, valamint a megfeleld érzelemszabalyozé stratégidk elérhet6sége.

A vizsgélatunk legf6bb korldtja az alacsony mintaelemszdm, mindamellett
markéns jellegzetességek ezen a mintdn is megmutatkoztak. A tilkontrolldltsag
védelmi funkciéja mogott megjelend érzelemszabdlyozdsi deficitek megjelenése
mindenképpen felvet tovédbbi vizsgdlati kérdéseket, és terdpids megfontoldsokat is.
Tovébbi vizsgdlati kérdésként felmeriil az érzelemszabdlyozasi deficitek eredete, igy
annak kiterjesztett vizsgalata a gondoz6i miikodésben.

HARMADIK  VIZSGALAT: AZ ANOREXIA NERVOSA FERZELEMSZABALYOZASI
NEHEZSEGEINEK VIZSGALATA ANYAI MINTAN

Célkitiizések és hipotézisek

Vizsgdlatunk  4ltaldnos  célkitlizése, hogy a  serdiilékori AN
érzelemszabdlyozdsi jellegzetességei mogott megjelend anyai érzelmi miikodést
feltérképezze. Feltételezziik, hogy anyai miikodésmédban az evészavaros
jellegzetességek kevésbé domindlnak, ugyanakkor az érzelemszabdlyozasi deficitek

megjelennek, melyek alapjdn korvonalazhatovd vidlik az érzelmileg érvénytelenitd
kornyezet.

1. hipotézis: a két csoport hasonléan teljesit az evészavarok jellegzetességeit vizsgald
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 miikodésmdd jellegzetességei
kiilonitik el egymdstdl az adott vizsgdlati helyzetben

3.  hipotézis: az AN serdiilék anyai mintdjdban tapasztalhat6 lesznek
érzelemszabdlyozds nehézségek, alexitim vondsok, melyek koziil kiilonosen az
érzelmek azonositdsdnak és kifejezésének nehézségeinek megjelenését varjuk

Modszer
Vizsgdlati személyek

A vizsgélatban 28 f6 (14 AN beteg anyja, 14 kontroll anya) vett részt.
Mindkét csoport tagjai az el6z6 vizsgdlati mintdban szereplé serdiils ldnyok
édesanyjai. A eredeti 16 f6s anyai mintdbdl 2 v.sz.-t kizartunk, a tesztek hidnyos vagy
nem értékelhetd kitoltése miatt.

A vizsgdlat 2009 oktéber és 2010 marcius kozott zajlott, és az adatfelvétekor
a v.sz-ek egyike sem rendelkezett pszichidtriai diagndzissal, és nem 4llt sem
pszichoterdpids, sem gyodgyszeres kezelés alatt az AN csoport tagjai koziil. Az
adatfelvétel a terdpidt megel6zGen tortént, onkéntes alapon. Az illesztett kontroll
csoport tagjai az el6z6 vizsgdlatban kontrollként résztvevd serdiildk édesanyjai, akik
szintén onként vettek részt a vizsgdlatban. Pszichidtriai diagndzissal nem rendelkeztek
az adatfelvétel idején.

A két csoport kozott az illesztésnek megfelelden fiiggetlen mintds t-préba
alapjn nincs kiilonbség az életkor, a siily, a magassag és a BMI tekintetében.

Eszkozok
A vizsgélat sordn haszndlt kérd6iveket, és eszkozoket az el6z6 vizsgdlatban
bemutattuk.

Eredmények

Az evészavaros tlineteket mér$ tesztekben (EDI, BAT) a két csoport az
evészavar tiinetek mentén szignifikdnsan kiilonbozik egymdstdl fiiggetlen mintés t-
préba alapjdn. A kontroll csoport tagjai szignifikdnsan magasabb pontszdmot értek el
az emlitett faktorokban, de ez a pontszdm nem éri el a diagnosztikus hatarartéket. A
BAT 6sszpontszdm esetében a kontroll csoport tagjai szignifikdnsan magasabb értéket
értek el, mint az AN ldnyok anyjai, mely a negativ testélmény jelenlétét jelzi a
kontroll anyai mintdban.



Az érzelemszabdlyozdsi deficiteket mérd tesztek (TAS-20, DERS) alapjin
nem jelenik meg az alexitim miikodésmdéd egyik csoportban sem. A DERS
Osszpontszdmdban, és faktorai koziil hdromndl (1, 4, 6) taldltunk szignifikdns
kiilonbséget. Ebben az 6sszehasonlitdsban az AN ldnyok anyjai értek el nagyobb
értékeket.

Az TAPS dimenziét kevert mintds varianciaanalizissel vizsgélatuk. A valencia
dimenziéban az ételeket és az érzelmi arckifejezéseket dbrazol6 képeknél szignifikdns
kiilonbséget kaptunk (F(1,26)=9,258 p<0,05), de a két csoport nem kiilonbozik
egymdstdl (F(1,26)=0,076 p>0,05), és a koztiik 1év6 interakcid sem szignifikdns
(F(1,26)=0,7 p>0,05). Az arousal dimenziéban szintén az étel és az az érzelmi
arckifejezések mentén szignifikdns kiilonbséget kaptunk (F(1,26)=11,332 p<0,005),
de a két csoport itt sem kiilonbozott egymdstdl (F(1,26)=0,014 p>0,05), és a koztiik
1évé interakcié sem szignifikdns (F(1,26)=0,645 p>0,05). A két csoport mindkét
dimenziéban egyforman reagélt.

A kontroll/dominancia dimenziéban a kétféle képcsoportndl nem kaptunk
szignifikdns kiilonbséget (F(1,26)=2,734 p>0,05), és a két csoport itt sem kiilonbozott
egymdstl (F(1,26)=0448 p>0,05). Ugyanakkor szignifikdns interakciét kaptunk
(F(1,26)=6,017 p<0,05), mely jelzi, hogy az AN ldnyok anyjai az ételt dbrdzold
képekre hasonlé médon reagdltak, mint a kontroll mintdban az anydk, de az érzelmi
arckifejezések esetében szignifikdnsan fokozottabb kontroll jelent meg.

Az AN serdiil6k anyai mintdjaban EDI alskalai és az IAPS dimenzidk kozott
csak az ételt 4dbrdzolé képek valencia dimenzidjdval taldltunk szignifikdns
Osszefiiggést. Harom alskéla korreldl az étel képek valencia értékeivel (EDI2 r=0,776
p<0,01; EDI4 r=0,581 p<0,05; EDI6 r=0,592 p<0,05). A BAT teszt alskdldi és az
IAPS dimenzidk kozott nem tapasztaltunk szignifikdns egyiittjirast. A kontroll
csoportban a fenti egyiittjardsok egyike sem jelent meg. Az evészavaros tiineteket
méré tesztek (EDI, BAT) alskdldi és az IAPS dimenzidk kozott a kontroll csoportban
semmilyen szignifikdns kapcsolatot nem taldltunk.

Az TAPS dimenzidk és az érzelemszabdlyozdsi deficiteket mér6 tesztek
(TAS-20, DERS) ko6zott néhany szignifikdns 6sszefiiggés jelent meg az AN lanyok
anyai mintdjdban. A TAS-20 alskéldi és az IAPS dimenzidk kozott nem jelent meg
Osszefiiggés. A DERS esetében az 0sszpontszdm (r=-0,615 p<0,05) és a DESR6
faktor (r=-0,546 p<0,05) negativan korreldl az érzelmi arckifejezéseket dbrdzold
képek valencia értékével. Mindkét képcsoport esetében az IAPS arousal dimenzidja
pozitivan korreldl a DERS3 faktorral (étel képek: r=0,772 p<001, érzelmi
arckifejezések: r=0,802 p<0,01). A kontroll anyai mintdban a fenti egyiittjirdsok nem
jelentek meg, ill. az IAPS dimenziék és az érzelemszabdlyozasi deficiteket mérd
tesztek (TAS-20, DERS) k6z6tt nem tapasztaltunk szignifikdns egyiittjardsokat.

A két anyai minta vizsgdlatdban az Osszes vdltozéra diszkriminancia-
analizist haszndlva azt az eredményt kaptuk, hogy az AN és a kontroll anyai csoportot
az 0sszes vizsgalt dimenzi6 koziil a két véltozo kiiloniti el leginkdbb, mely egyiittesen

100%-ban jésolja be a csoportba tartozdst. Az eredmények alapjdn elmondhatjuk,
hogy a két anyai csoport leginkdbb abban kiilonbozik egymdstdl, hogy az AN serdiilé
lanyok anyjaindl fokozott nehézség jelenik meg az 4télt érzelmek azonositdsdban
(DERS6 0=0,694 p<0,01). Mig a kontroll anydk jéval elégedetlenebbek a sajit
testiikkel, mint az AN ldnyok anyjai (EDI3 0=0,584 p<0,05).

Megbeszélés

Feltételezésiinknek megfeleléen, a két csoport miikodésmédjdban
kiilonbséget taldltunk. Az AN anyai mintdban az evészavaros jellegzetességek
dominancidja helyett, az érzelemszabdlyozasi deficitek jelennek meg markansabban,
melyek alapjan kirajzol6dik az érzelmileg érvénytelenitd kornyezet.

Meglepd eredményt kaptunk a két csoport 6szehasonlitdsakor az evészavaros
tiinetek mentén. A kontroll csoport tagjai kozott megjelennek a sajit testl vald
elégedetleség, ill. a sajat testtel kapcsolatos fokozottabb negativ élmény. A kapott
eredmény értelmezésekor fontos latnunk, hogy messze nem klinikai értelemben vett
evészavar tiinetek jelentek meg a kontroll mintdban. Ezt aldtdmasztjdk azok a tovédbbi
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, bdr az eredmény messze nem
szignifikans.

Ennél érdekesebb a kapott eredmény abbdl a szempontbdl, hogy az AN
serdiil6k anyjai esetében miért alacsonyabbak ezek az értékek. Elképzeléseink szerint
ez az AN kovetkezménye lehet az anyai miikodésben. Nem gondoljuk, hogy a jelen
-alulmiikodés oka szdndékos disszimuldcid, vagy fokozott a sajat testtel kapcsolatos
elégedettség. Ugyanakkor nem zdrhat6 ki a tudattalan disszumadlcié lehet&sége, és
figyelembe kell venniink az AN-ra jellemz6 szimbiotikus anya-ldnya kapcsolatot is.

A hipotézisiink az volt, hogy a két csoport vdrhatéan hasonlé moddon
miikodik az evészavaros tiinetek tekintetében, és nem jelenik meg kiilonbség. A fenti
eredmények ezt cdfoljdk, de a kiilonbség oka az AN ldnyok anyai mintdjdban a
egyfajta ,alulmiikodés“ eredménye, nem pedig a kontroll anyai minta
pszichopatoldgids miikodése.

Az érzelemszabdlyozasi deficitek teriiletén az alexitim miikodésméd nem
igazolédott egy csoportban sem. Az AN ldnyok anyai mintdjdban ugyanakkor
érzelemszabdlyozasi deficitekre utaldé miikodések szignifikdnsan megjelentek. Az
eredmények mintdzata azt az érzelmi miikodésmddot jeleniti meg, melyben
hangsilyos a negativ érzelmek elfogadhatatlansdga, az érzelmek fontossdgnak és az
érzelmekre vonatkozd figyelem hidnya, ill. az érzelmek azonositdsdnak nehézsége.
Mindez egybecseng a Fox (2009) 4ltal megfogalmazott érzelmileg érvénytelenitd
gondoz6i kornyezettel.

A nem verbdlis érzelmi miikodést viszgdld helyzetben a két csoport
egyformdn reagdlt az ételt és az érzelmi arckifejezéseket abrdzolé képekre a
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kellemesség és az intenzitds megitélésében. A kontroll/dominancia dimenziéban
viszont igen jellegzetes miikodésmad jelent meg az AN ldnyok anyjaindl. Az érzelmi
arckifejezések 4ltal kivaltott érzelmi reakci6ban megjelent a tilkontrolldlds a kontroll
mintdhoz képest.

Ez az eredmény is aldtdmasztja azt a jellegzetes gondozéi miikodést,
melyben az érzelmek ,,veszélyessége* folytdn sziikségesebb egy fokozottabb kontroll
az érzelmek megjelenésekor.

Az ételek 4ltal kivéltott érzelmi élmény viszont kapcsolatban van az AN
lanyok anyjaindl bizonyos evészavaros tiinetekkel és személyiségvondsokkal. Minél
kellemesebb ez a reakcié, anndl fokozottabb a bulimidshoz kapcsolédd félelmek
megjelenése, valamint fokozddik a sajat magaval vald elégtelenség és a masokkal
szembeni bizalmatlansdg érzése. Az interperszondlis bizalmatlansdgban ismét
megjelenik az érzelmek kifejezésének nehézsége.

Erzelemszabdlyozdsi deficit jelenik meg az AN ldnyok anyai mintdjaban
tovdbbd abban a miikodésben, hogy az érzelmi arckifejezések dltal kivaltott érzelmi
reakciok minél kevésbé kellemesek, anndl inkdbb megjelenik az érzelemszabdlyozasi
nehézség, kiillonosen az érzelmek azonositdsdnak nehézsége. Kiemeljiik, hogy ez
alapjan ismételten az érzelmek ,,veszélyessége”, fenyegetd volta jelenik meg. Ezt
megerdsiti, hogy az érzelmekkel kapcsolatos intenzitds fokozdddsa egyiitt jar
impulzuskontroll nehézségekkel.

Végiil az 6sszes valtozo koziil a két anyai csoportot minddssze kettd véltozd
is maximadlisan el tudja kiiloniteni. A kontroll csoport anyjainak sajét testiikkel vald
elégedetlensége szignifikdnsan eltér az AN serdiil6k anyjaitl, tehat a tipikus
reakcidhoz képest az anydk “alulmiikodése” jelenik meg, melynek okai tovébbi
izgalmas kérdéseket vetnek fel.

A midsik elkiilonitd faktor az érzelmi miikodés jellegzetességérdl szol. Az
éppen atélt érzelem azonositdsdnak nehézsége a vizsgdlat tobb eredményében is
megjelenik az AN ldnyok anyai mintdjaban, és feltételezéseinket meger6siti. Ez a
jellegzetesség az anyai érzelmi miikodés sajtja, és tovdbbi érzelemszabdlyozdsi
nehézségekhez vezet, mind az anydk, mind az AN serdiil6k esetében.

A vizsgalatunk f6 korldtja (alacsony mintaelemszdm) ellenére tobbszorosen
is aldtdmasztast nyert az érzelmileg érvénytelenité gondozdi kornyezet dinamikdja (1d.
Fox, 2009) vizsgdlati eredményeinkben. Markdnsan megjelent az anyai miikodésben
az érzelmek azonositdsdnak és kifejezésésének nehézsége. Ezzel szembeni
védekezésként egyrészt megjelenik, hogy az érzelmek ,,veszélyesek™ és elkeriilenddk,
valamint, hogy nem fontosak a lelki m{ikodésben. Erzelmi élmény megjelenésével
kapcsolatban megtapasztaltuk a szabdlyozdsi nehézségek, ill. erre vdlaszként a
tilkontrolldlé érzelmi magatartdst. Eredményeink jelent&sségét fokozza, hogy egy
ezdltal empirikusan is igazoldst nyert egy elméleti megkozelités.

OSSZEFOGLALAS ES KITEKINTES

Az alexitim miikodés hétterében 4116 ,,negativ érzelmi fogsdg™ fogalmdban
(Csenki, 2008) megjelennek az érzelmi miikodés azon nehézségei, melynek
kovetkeztében az AN személy nem tud adekvatan megkiizdeni a negativ érzelmi
élménnyel, nem tudja hatékonyan szabdlyozni azt, vagy elhagyni a helyzetet (Id. pl.
Quinton, Wagner, 2005; Salbach-Andrae et al., 2008, Jansch, Harmer, Cooper, 2009).
A distressz csillapitdsdra a betegségben eszkozként szolgdlnak az egyes tiinetek: a
fokozott kontroll az élet minden teriiletén, az étel restrikcié, a hiperaktivitds, a
perfekcionizmus, az aszketizmus stb. (Quinton, Wagner, 2005). gy vilnak az
evészavaros tiinetek a negativ érzelmek szelepeivé.

Eredményeink aldtdmasztottdk a fenti miikodésmaédot. Els§ vizsgalatunkban
egy projektiv teszt, a vildgjaték segitségével frtuk le azokat a szabdlyozisi
jellegzetességeket, melyek mentén az AN dinamikdja szervezdédik. Az eljards
hatékony eszkodznek bizonyult. A fokozott kontroll, és a minden teriiletre kiterjedd
szabdlyok megjelentek a tiineti szinten, de a mélyebb intra- és interperszondlis
pszichés térben is. Mindezen jellegzetességek héitterében megjelent az érzelmek 4ltali
eldrasztottsagtol vald félelem, és a szabdlyozdsi deficit sajatos kettdsége.

Az els6¢ vizsgdlatunk eredményei nagymértékben aldtdmasztottdk a
szakirodalomban leirt érzelmi miikodésmédot az AN-ban, ugyanakkor a teszt
jellegébdl fakaddéan nem szolgdltak pontos, operacionalizdlhat6 eredményekkel, és
tovabbi vizsgélatokra 0sztonoztek, melyekkel igyekeztiink ezeket pontositani.

Misodik vizsgdlatunk sordn tovdbbi markdns eredményeket kaptunk az
érzelemszabdlyozdsi nehézségekre nézve. Az AN serdiil6k nem tudnak figyelni, és
nem tartjdk a fontosnak az érzelmi jelzéseiket, nem tudjdk azonositani az &télt
érzelmeket. A megjelend negativ érzelmek hatdsdra nehézség mutatkozik azok
hatékony kezelésében, mely fenntarta az dllapotot. A hosszabban fennmaradé érzelmi
allapot kovetkeztében nehézségek mutatkoznak a viselkedés szabdlyozdsban.

Fontos kiemelni, hogy az ételek és az érzelmi arckifejezésekre adott
kiilonbozd érzelmi reakcidkban megjelentek az AN legfébb sajatossdgai. Egyrészt a
betegség hatdsdra egy tipikusan hétkoznapi, irrelevdns inger (étel) trigger és szelep
funkcidt tolt be és az érzelmi miikodésben. Ugyanakkor relevans érzelmi helyzetben
(arckifejezések)fokozott kontroll jelent meg a bels6 tartalmak, érzelmek azonositdsa
és megélése csak biztonsdgos az AN-ben. Minél gyengébb a kontroll, anndl inkdbb
el6térbe keriilnek az érzelemszabilyozasi nehézségek. Ugy véljiik, hogy bér ezen
miikodésmédok tobb helyen és sokszor megfogalmazdsra keriiltek, empirikus
aldtdmasztdsuk igen jelentds értékkel bir.

Eredményeink koziil kiilonosen fontos kiemelni, hogy az AN
differencidldsdban nem csupdn az evészavaros tiinetek jatszottak szerepet, hanem
legalabb akkora fontossdggal birnak az érzelemszabdlyozds jellegzetességei a
vizsgdlati mintdnkban. Ez kiilondsen fontos a tovdbbi terdpids megfontoldsok
szempontjdbol. Bar Bruch (1973) 6ta tudjuk, hogy az érzelmi élmények és sémdk
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megvaltoztatdsa mindenképpen terdpids cél kell, hogy legyen az AN gydgyitdsdban,
mégis ez utdbbi id6kig hattérbe szorult a terdpids megkozelitésekben. A kognitiv-
afferktiv megkozelitésben erre fokuszdlnak a legtjabb terdpids irdnyzatok is (pl.
Dolhanty, Greenberg, 2009), és eredményeink alapjan mi is emellett érveliink.

Noha elméleti megkozelitésekben az érzelemszabdlyozdsi deficitek
targyaldsdban sokrétli és egyre fontosabb szerepet kap a fejl6dési perspektiva, ezzel
kapcsolatos empirikus munkdk igen kis szdmban sziiletnek. Harmadik vizsgdlatunk
legfontosabb értéke, hogy jellegzetes gondozdi miikodést értiik tetten az AN serdiil6k
anyai mintdjdban.

Eredményeink aldtmasztjdk az érzelemszabdlyozasi nehézségeket az anyai
miikodésben. Az érzelmileg érvénytelenitd kornyezetnek megfeleléen megjelenik a
negativ érzelmek elfogadhatatlansdga, az érzelmek fontossidgnak hidnya, az
érzelmekre vonatkozé figyelem hidnya, és az érzelmek azonositdsdnak nehézsége.
Emellett kirajzolédott az anyai miikodésben is a tilkontrolldlds jelenléte, mely
egyfajta védelmi funkciét szolgdl, az érzelmek ,,veszélyességével“ szemben.

Az érzelemszabdlyozdsi nehézségek koziil az éppen 4télt érzelem
azonositdsdnak nehézsége megkiilonboztetd jelleggel bir a vizsgdlati mintdnkban,
mely meghatdrozé a sajat és a kornyezet érzelmi miikodésére nézve, igy az AN
serdiiléére is. Nem tudunk a jelenséggel kapcsolatban retrospektiv adatokat nyerni, és
feltérképezni a korai gondozé-gyerek érzelmi kapcsolatot, de nem is ez volt a célunk a
disszerticionkban. Ugy véljiik, az elméletekben megfogalmazott érzelmi
miikodésmaéd korrekt aldtdmasztast nyert az eredményeink 4ltal.

A terdpids megfontoldsokat itt is szem el6tt kell tartanunk. Az AN
leghatékonyabb terdpidjdnak a csalddterdpia bizonyult az elmult évtizedekben. Az
érzelmileg érvénytelenitd kornyezet alapja mindenképpen a csalddi pszichés tér,
melyben az érzelmek kifejezhet6ségére, megoszthatésdgara és  hatékony
szabdlyozdsdra vonatkozdan a terdpids intervencik az AN kezelése esetében
meghatdrozé fontossdggal birnak.

Osszességében eredményeink Osszefiiggésbe hozhatéak kordbbi elméleti és
gyakoltai munkdkkal, és tdmogatjdk az értekezés alapvetd hipotézisét, miszerint
jellegzetes érzelemszabdlyozdsi deficitek jellemzik az serdiil6kori AN-t, melyek
megjelennek mind egyéni, mind gondozéi szinten is. Az eddigi elméletekhez
egyedien jarul hozzd a dolgozat azzal, hogy nem csupdn vondsszint{i, maladaptiv és
egyéni jelenségekkel foglalkozik, hanem empirikusan aldtdmasztja a gondozéi
miikodés hatdsait. Ezentil az eredményeink felvetnek egy olyan markédnsan
pszicholégiai megkdozelitést egy pszichidtriai kérképben, hogy az AN, mint tiinet,
milyen mélyebb fejl6dési és személyiségbeli deficitekre épiilhet. Kétségtelen
azonban, hogy tovdbbi szempontok is felmeriilnek a jelenség még szélesebb
vizsgdlatdban, akdr hogy az eddigi eredményeket pontosabban meg tudjuk ragadni,
érteni, akdr abban, hogy az interperszondlis szinten még tdgabb spektrumon tudjuk
vizsgdlani a jellegzetességeket.
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