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1. BEVEZETƒS 

 

Az evŽs zavarai a mai kor betegsŽgei. Az emberisŽg tšrtŽnetŽben kor‡bban a 

t‡pl‡lkoz‡ssal kapcsolatos problŽm‡t az Žtel mennyisŽge jelentette, m’g az ut—bbi 

Žvsz‡zadban egyre ink‡bb maga a t‡pl‡lkoz‡si magatart‡s v‡lt a betegsŽg alapj‡v‡. 

Az egy-kŽt orvosi kuri—zumnak sz‡m’t— esett" l ma m‡r eljutottunk oda, hogy p‡r 

Žvente œjabb Žs œjabb evŽszavarok diagnosztikai kritŽriumai kerŸlnek le’r‡sra.  

Az evŽszavarok a pszichoszomatikus zavarok kšrŽben paradigmatikus 

ŽrtŽkkel b’rnak, mert legink‡bb ebben a k—rkŽpben štvšz" dnek a t‡rsadalmi Žs 

kultur‡lis tŽnyez" k, a pszichol—giai vonatkoz‡sok, valamint a szomatikus eltŽrŽsek. 

Az evŽs zavarair—l val— gondolkod‡sban az elszigetelt k—rkŽpek helyett egyre ink‡bb 

megjelenik a spektrum fogalma, mely nagyfokœ ŽrzŽkenysŽggel kšveti a 

pszichoszomatikus tŸnetkŽpzŽs v‡ltoz‡sait a holisztikus szemlŽlet jegyŽben. Ennek 

megfelel" en az evŽszavarok ter‡pi‡s megkšzel’tŽse is csak bio-pszicho-szoci‡lis 

keretben val—sulhat meg.  

A dolgozat tŽmav‡laszt‡s‡nak aktualit‡s‡t az anorexia nervosa (tov‡bbiakban 

AN) aktualit‡sa adja. Az AN a legnagyobb mortalit‡sœ pszichi‡triai betegsŽg, 

gyermek- Žs serdŸl" korban pedig a harmadik leggyakoribb kr—nikus betegsŽgnek 

sz‡m’t. Az ut—bbi Žvtizedekben az AN mindenhol megjelent. Jelen van a 

k—rh‡zakban, a rendel" kben, az iskol‡kban, de Žppœgy jelen van a h’rekben, a 

bulv‡rban, az interneten. TŽma egyrŽszt tudom‡nyos f—rumokon, m‡srŽszt a 

kšzbeszŽdben. Meg’tŽlŽse vŽgletek kšzštt mozog, hol ment‡lis betegsŽgkŽnt, hol 

divath—bortkŽnt, hol Žletst’luskŽnt jelenik meg a kŸlšnbšz"  mŽdiumokban. 

Az AN ãnŽpszer$sŽgeÒ mellett fontos l‡tnunk az ut—bbi Žvek egyre nšvekv"  

tendenci‡j‡t, miszerint a betegsŽg egyre kor‡bbi Žletkorban kezd" dik, Žs egyre 

sœlyosabb hosszœt‡vœ pszichŽs, szoci‡lis Žs szomatikus kšvetkezmŽnnyel j‡r. Ez a 

klinikai munk‡ban arra sarkall minket, hogy az AN tŸnetei mšgštt mind teljesebben 

t‡rjuk fel a pszichŽs m$kšdŽs elakad‡sait, a tŸnetkŽpzŽs alapjait, intra- Žs 

interperszon‡lis tŽrben. 

Az AN m$kšdŽsm—d Žs az Žrzelmi m$kšdŽs zavar‡nak kapcsolata a 

legkevŽsbŽ sem nevezhet"  œjdons‡gnak a betegsŽg kialakul‡s‡r—l val— 

gondolkod‡sban. Hilde Bruch (1973) gazdag munk‡ss‡g‡ban hangsœlyosan 

megjelenik az Žrzelmek fontoss‡ga az AN kialakul‡s‡nak h‡tterŽben, ill. a ter‡pi‡s 
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munk‡ban. MŽgis, az elmœlt 40 Žv tudom‡nyos ŽrtekezŽseiben viszonylag kis 

ar‡nyban kerŸlt a tŽma tov‡bbi feldolgoz‡sra. Mintha a tudom‡nyos hozz‡‡ll‡s sok‡ig 

lekŽpezte volna a pszichopatol—gia dinamik‡j‡t: nincsenek Žrzelmek, nem beszŽlŸnk 

r—laÉ 

Ahogy a pszichol—giai gondolkod‡sban egyre nagyobb teret kaptak az 

Žrzelmek, a fejl" dŽsi pszichopatol—gi‡ban pedig az Žrzelemszab‡lyoz‡s kŽrdŽse, œgy 

jelent meg az AN szakirodalm‡ban is az Žrzelmi m$kšdŽs renesz‡nsza. Ma m‡r nem 

elŽg annyit tudnunk, hogy a fak— arcœ, mimik‡tlan AN fiatal manga Žs v‡mp’r 

rajong‡sa h‡tterŽben depressz’v hangulat, šnŽrtŽkelŽsi problŽm‡k Žs alexit’m 

m$kšdŽsm—d val—sz’n$s’thet" . A szŽls" sŽges, eltœlzott Žs kimerev’tett Žrzelmi 

szimb—lumok mšgštt megbœv— el‡raszt—, fŽlelmetes Žrzelmi m$kšdŽsnek, Žs annak 

mind teljesebb elnyom‡s‡nak feltŽrkŽpezŽse Žs megŽrtŽse kell, hogy legyen 

(v‡ltozatlanul) a cŽlunk. Ennek tŸkrŽben az Žrzelmi m$kšdŽs vizsg‡lata az AN 

pszichopatol—gi‡j‡ban ismŽt aktu‡liss‡ v‡lt.  

Jelen dolgozat tŽmav‡laszt‡s‡t is ez a cŽl indokolja. Az Žrzelmi m$kšdŽs 

szerte‡gaz— jelensŽgkšrŽb" l a szab‡lyoz‡s fogalm‡t helyeztŸk a vizsg‡lataink 

kšzŽppontj‡ba. Ennek legf" bb oka, hogy az AN nemcsak a t‡pl‡lkoz‡s, de az Žlet 

minden terŸletŽn a szab‡lyoz‡sr—l, a tœlzott kontrollr—l sz—l, melynek Žrzelmi 

vonatkoz‡s‡nak megŽrtŽsŽt izgalmas feladatnak ŽreztŸk.  

Az Žrzelemszab‡lyoz‡s kŽrdŽse az AN-ban els" kŽnt a fogalom tiszt‡z‡s‡nak 

kŽrdŽsŽt veti fel. Mint a kšvetkez"  fejezetben l‡tni fogjuk, a konstruktum rŽg—ta 

megtal‡lhat— a szakirodalomban, de hosszœ ideig annak pontos defini‡l‡sa nŽlkŸl 

haszn‡lt‡k azt. A fogalommal tšrtŽn"  munk‡nak elengedhetetlen alapfeltŽle az 

Žrzelemszab‡lyoz‡s konstruktum‡nak ismerete, Žs az ezzel kapcsolatos kŸlšnbšz"  

megkšzel’tŽsek ‡ttekintŽse. A Žrzelemszab‡lyoz‡sr—l sz—l— fejezetben erre teszŸnk 

k’sŽrletet. 

Hasonl— fontoss‡ggal b’rnak az AN pszichol—giai elmŽletei. A k—rkŽpr" l 

legkor‡bban a pszichoanalitikus ŽrtelmezŽs szŸletett meg, amit kiegŽsz’t a kurrens 

szakirodalomban a kognit’v Žs a rendszerelmŽleti megkšzel’tŽs. Mindh‡rom elmŽleti 

keret szŸksŽges a pszichopatol—gia dinamik‡j‡nak holisztikus megŽrtŽsŽhez, melyet a 

harmadik fejezet t‡rgyal. 

 Az Žrzelemszab‡lyoz‡si deficitek az AN pszichopatol—gi‡j‡ban a legtšbb 

pszichol—giai megkšzel’tŽsben kisebb-nagyobb mŽrtŽkben megjelennek. A 
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szab‡lyoz‡s Žs az AN kapcsolata a kŸlšnbšz"  ŽrtelmezŽsek mentŽn igen sz’nes kŽpet 

eredmŽnyez, melyb" l a kognit’v-affekt’v Žs a fejl" dŽsi perspek’tv‡t t‡rgyaljuk 

rŽszletesebben a negyedik fejezeten belŸl. A kŽt perspekt’va kiindul‡si pontkŽnt 

szolg‡lt a disszert‡ci—ban bemutat‡sra kerŸl"  vizsg‡latok megtervezŽsŽnŽl, Žs az 

alapvet"  kŽrdŽsfeltevŽseknŽl. 

A dolgozatban bemutat‡sra kerŸl"  vizsg‡latok œjszer$sŽge a tšbbszempontœ, 

ugyanakkor integr‡lt megkšzel’tŽsben rejlik. Az Žrzelemszab‡lyoz‡si deficitek 

vizsg‡lata AN-ban verb‡lis šnbesz‡mol—kon alapul— tesztekkel tšrtŽnik. Ugyanakkor 

egyre tšbb f—rumon fogalmaz—dik meg ezekekkel az elj‡r‡sokkal szemben kritikakŽnt 

ezen m—dszerekkel szembeni —vatosabb hozz‡‡ll‡s. Ennek okakŽnt felvethetjŸk az 

Žrzelmi ‡llapotaink meg’tŽlŽsŽnek igen szubjekt’v volt‡t, mely m$kšdŽsŽnek 

meg’tŽlŽsŽhez szŸksŽges az Žrzelmi ‡llapotunk megŽrtŽse, Žs felmŽrŽse Ð mely 

kŽpessŽg is a deficit rŽszŽt kŽpezi. Az Žrzelmi m$kšdŽs teljesebb megŽrtŽsŽhez 

szŸksŽgesnek l‡tjuk nem verb‡lis eszkšzšk haszn‡lat‡t, ill. verb‡lis eszkšzškkel 

tšrtŽn"  kšzšs vizsg‡latot.  

Els"  vizsg‡latunkban egy a pszichodiagnosztik‡ban rŽg—ta haszn‡lt projekt’v 

teszt (vil‡gj‡tŽk) seg’tsŽgŽvel vizsg‡ljuk a AN pszichopatol—giai jellegzetessŽgeit, 

kŸlšnšs tekintettel a szab‡lyoz‡s kŽrdŽseire. A kapott jellegzetes mint‡zatok 

pontos’t‡sa vŽgett m‡sodik vizsg‡latunkban verb‡lis (TAS-20, DERS) Žs nem 

verb‡lis (IAPS) Žrzelmi m$kšdŽseket vizsg‡l— elj‡r‡sokkal dolgozunk. MindkŽt 

vizsg‡lat eredmŽnyei seg’tenek minket jobban megŽrteni az AN-ban az 

Žrzelemszab‡lyoz‡si nehŽzsŽgek mentŽn kialakult ãnegat’v Žrzelmi fogs‡gotÒ. 

A tŽm‡val foglalkoz— vizsg‡latok szinte kivŽtel nŽlkŸl az egyŽni szintre 

koncentr‡lnak, Žs tšbbnyire mŽg csak elmŽleti megkšzel’tŽsekben kerŸl g—rcs"  al‡ a 

gondoz—i m$kšdŽs. A diszkrŽtebb megkšzel’tŽs ŽrdekŽben harmadik vizsg‡latunkban 

az egyŽni mellett a gondoz—i Žrzelmi m$kšdŽst is vizsg‡ljuk.  A gondoz—i Žrzelmi 

m$kšdŽsre jellemz"  ŽrvŽnytelen’t"  Žrzelmi kšrnyezet, mint l‡tni fogjuk, a tov‡bbi 

gener‡ci—ban sœlyos Žrzelemszab‡lyoz‡si nehŽzsŽgekhez vezet, mely az evŽszavaros 

tŸnetkŽpzŽs alapj‡ul szolg‡l. A dolgozat egyik œjszer$sŽge abban rejlik, hogy 

eredmŽnyeink alapj‡n err" l a retrospekt’v Žs elmŽletben feltŽtelezett m$kšdŽsm—dr—l 

a betegsŽg kapcs‡n a jelenben is beszŽlhetŸnk. RemŽnyeink szerint ez‡ltal nemcsak 

pontosabb kŽpet kaphatunk a pszichopatol—gia kialakul‡s‡r—l, hanem a kŽs" bbi 

ter‡pi‡s munk‡ban is hatŽkony seg’tsŽget adhat. 
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2. ƒRZELEMSZABçLYOZçS 

 

ãEgyetlen kiœt a szenvedŽsb! l  
az šnmegtart—ztat‡s, az aszkŽta Žletm—d.Ò 

(Schopenhauer) 

 
Az Žrzelemszab‡lyoz‡s ir‡nti Žrdekl" dŽs mindig is jelen volt a pszichol—gia 

tšrtŽnetŽben, mŽgis az ut—bbi Žvtizedekben jelent meg a tudom‡nyos szint$ 

fogalomalkot‡s (Gross, 1998). Az 1980-as Žvek elejŽn a fejl" dŽspszichol—gia 

irodalm‡ban kapott egyre nagyobb teret a jelensŽg (Kškšnyei, 2008), de sok‡ig a 

kifejezŽst annak pontos defini‡l‡sa nŽlkŸl haszn‡lt‡k (Southam-Gerow, Kendall, 

2002).  

Az Žrzelem Žs figyelem szab‡lyoz‡s kšzponti komponenskŽnt jelenik meg a 

szelf szab‡lyoz‡s mechanizmus‡ban, œgy mint az adapt’v pszichol—giai Žs 

neurobiol—giai m$kšdŽs kulcsa. A fejl" dŽsi pszichopatol—gia szempontj‡b—l az 

Žrzelemszab‡lyoz‡s konstruktuma is tšbbszint$ megkšzel’tŽst igŽnyel, melyben 

megjelennek a neur‡lis, az emocion‡lis Žs a kognit’v folyamatok (Izard et al., 2006). 

Az Žrzelemszab‡lyoz‡s cŽlja a mai t‡rsadalomban nem egyŽrtelm$. Egy " si 

bšlcsessŽgben megfogalmaz—dik a legkŽzenfekv" bb lehetsŽges cŽl: az 

Žrzelemszab‡lyoz‡s az Žrtelem Žs a szenvedŽlyek harm—ni‡ja (Gross, 1998). 

Tudom‡nyos megkšzel’tŽsb" l egy ‡ltal‡nos cŽl az lehet, hogy csškkenteni tudjuk a 

negat’v Žrzelmeket, Žs nšveli a pozit’vakat. A fentiek meglehet" sen r’melnek arra a 

hedonisztikus emberi motiv‡ci—ra, hogy kerŸljŸk a f‡jdalmat, Žs keressŸk az šršmšt. 

Ugyanakkor a szab‡lyoz‡s cŽlja lehet ezzel ellentŽtes is, fokozzuk vagy lŽtrehozzuk a 

negat’v Žrzelmeket, m’g a pozit’vakat csškkentjŸk vagy le‡ll’tjuk (Gross, 1998). A 

fogalmat igen sokfŽlekŽppen haszn‡lj‡k, att—l fŸgg" en, hogy az Žrzelmek 

intenzit‡s‡nak, gyakoris‡g‡nak vagy id" tartam‡nak egyŽni kŸlšnbsŽgeire utalnak vele 

(Oatley, Jenkins, 2001).  

  Az Žrzelemszab‡lyoz‡s egyszer$en megfogalmazva annyi, hogy egy adott 

helyzetben megfelel" en reag‡ljunk Žrzelmileg, amely reakci— šsszhangban van a 

partnerŸnk Žrzelmi ‡llapot‡val. Ugyanakkor a szab‡lyoz‡s cŽlja fŸgg az Žrzelem 

t’pus‡t—l is. M’g egyes Žrzelmek bizonyos kultœr‡kban tškŽletes szab‡lyoz‡s al‡ 

esnek, m‡shol kifejezŽsŸk t‡mogatott (Oatley, Jenkins, 2001). Pl. a harag a nyugati 

t‡rsadalmakban kifejezetten szigorœan szab‡lyozott Žrzelem, a meglepetŽs viszont egy 
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cseppet sem az (Gross, 1998), ezzel szemben a yanomamšknŽl kifejezetten nagyra 

ŽrtŽkelik a haragot Žs az agresszi—t (Oatley, Jenkins, 2001).  

B‡rmennyire is tšrekszŸnk a fogalom egyszer$ megfogalmaz‡s‡ra, ennek 

ellenŽre az Žrzelemszab‡lyoz‡s fogalm‡nak haszn‡lata zavar— lehet. Utalhatunk vele 

az Žrzelmek mint‡zat‡ra, az ŽrzelemkifejezŽsek folyamataira, vagy ak‡r az Žrzelmi 

kommunik‡ci— hatŽkonys‡g‡ra. Mindegyik megkšzel’tŽsben kšzšs, hogy azt 

feltŽtelezi: mindenkinek vannak Žrzelmei, Žs azok ‡tŽlŽsŽnek Žs kifejezŽsŽnek 

optim‡lis szintjei (Oatley, Jenkins, 2001), ‡m kŽrdŽses, hogy ebben a szab‡lyoz‡s 

folyamata is jelen lenne.  

 

2. 1. FILOZîFIAI ƒS KORAI PSZICHOLîGIAI GY…KEREK  

 

A filoz—fia elmŽletekben kett" s az Žrzelmek szerepŽnek, Žs meg’tŽlŽsŽnek 

kŽrdŽse. M’g egyfel" l az Žrzelmek pozit’v, szab‡lyozhat— jelensŽgek, amelyek 

hozz‡j‡rulnak a j— Žs boldog emberi Žlethez, a m‡sik oldal azok 

kontroll‡lhatatlans‡g‡t hangsœlyozza, mely hat‡ssal van ’tŽleteinkre, Žs 

elhom‡lyos’tja a j—zan gondolkod‡st (Fonagy et al., 2002; Gross, 1998; Oatley, 

Jenkins, 2001). Az —kori gšršg filoz—fusok tšbbsŽge œgy ’rt az Žrzelmekr" l, mint 

irre‡lis, ‡llatias, zsigeri jelensŽger" l, melyek megakad‡lyozz‡k az olyan magasabb 

szint$ folyamatokat, mint a gondolkoz‡s, vagy az Žsszer$sŽg (Cole, Michel, Teti, 

1994). 

A keresztŽny kultœrkšrben kŸlšnšsen a negat’v ir‡nyzat volt nagy hat‡ssal, 

hiszen a nyugati gondolkod‡sban Žvsz‡zadokon keresztŸl a test, Žs a hozz‡ 

kapcsol—d— šršmforr‡sok, pozit’v ŽrzŽsek tilt‡sok Žs szab‡lyoz‡sok t‡rgy‡t kŽpeztŽk 

(Lust, 2002). ElŽg ha arra gondolunk, hogy a hŽt f" b$nb" l 5 Žrzelem (kevŽlysŽg, 

bujas‡g, irigysŽg, fal‡nks‡g, harag), Žs a 4 f"  erŽnyb" l 3 valamely Žrzelemnek val— 

ellen‡ll‡s (megfontolts‡g, ‡llhatatoss‡g, mŽrtŽkletessŽg) (Fonagy et al., 2002).  

Az Žrzelmekr" l val— tudom‡nyos gondolkod‡st is ‡thatotta a jelensŽggel 

szembeni bizalmatlans‡g. Darwin (id. Oatley, Jenkins, 2001) egyfajta testi 

csškevŽnykŽnt tekintett az Žrzelmekre, melyek adaptivit‡s‡t vizsg‡lta, ugyanakkor 

œgy tekint azokra, mint a gonosz ‡llati szenvedŽlyek forr‡s‡ra. Ez a hozz‡‡ll‡s Ð mely 

rŽszben a vall‡sb—l, rŽszben ak‡r a tudom‡nyos megkšzel’tŽsekb" l sz‡rmazik Ð az 
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alapja, hogy az Žrzelmeket ma is gyakran tekintik gyerekesnek, destrukt’vnak, Žs az 

Žsszer$sŽg ellensŽgŽnek (Oatley, Jenkins, 2001). 

Val—sz’n$leg ez a hat‡s ŽrvŽnyesŸlt a kezdeti pszichol—giai ir‡nyzatokban is, 

melynek kšvetkeztŽben a behaviorizmus Žs a korai kognit’v ir‡nyzatok elutas’tott‡k 

az Žrzelmeket, mint a tudom‡nyos gondolkod‡s t‡rgy‡t. A behaviorizmus ÒatyjaÓ 

John B. Watson a tudatjelensŽgek vizsg‡lat‡t - kšztŸk az ŽrzelmekŽt is - spekulat’v 

filoz—fi‡nak Žs tudom‡nytalannak tartotta, amelyet m—dszertanilag a kentaurok, a 

sell" k vagy a koboldok tudom‡nyos kutat‡s‡hoz hasonl’totta (Fonagy et al., 2002).  

Az 1970-es Žvekt" l fogva azonban egyre nagyobb teret kap a kognit’v 

irodalomban az Žrzelmek vizsg‡lata, Žs ’gy azok szerepe a lelki m$kšdŽsek 

meg’tŽlŽsŽben (Fonagy et al., 2002). A jelentŽsad‡sban egyre fontosabb‡ v‡ltak az 

Žrzelmek, de a pszichol—gi‡ban bekšvetkezett ãŽrzelmi forradalomigÒ jelent" sen 

alulŽrtŽkeltŽk " ket (Southam-Gerow, Kendall, 2002). 

A modern Žrzelemszab‡lyoz‡si elmŽleteknek az egyik legfontosabb el" fut‡ra 

a pszichoanal’zis (Gross, 1998). Ebben a megkšzel’tŽsben az Žrzelmek kŽt 

tendenci‡ja jelenik meg. Az egyikben az Žrzelmek az šsztšnšk manifeszt‡ci—i, er" s, 

element‡ris, biol—giai er" k, forr‡suk az šsztšnŽn. A m‡sodik felfog‡s szerint az 

Žrzelmek jelzŽsek, Žs az ego kontroll funkci—j‡nak t‡rgyai, egyfajta adapt’v 

funkci—kŽnt jelennek meg (Fonagy et al., 2002). 

A szorong‡s szab‡lyoz‡s‡nak kŽt szintje jelenik meg Sigmund Freud 

elmŽletŽben (1926). Az egyik, a val—s‡gon alapul— szorong‡s, mely helyzethez 

kapcsol—dik, Žs el‡rasztja az Žnt. A m‡sik az šsztšnŽnb" l Žs a felettes-Žnb" l sz‡rmaz— 

szorong‡s, mely sor‡n a feszŸltsŽget kelt"  impulzusokat az Žn veszŽlyesnek ’tŽl meg. 

MindkŽt szorong‡ssal szemben az ŽnvŽd"  elh‡r’t— mechanizmusok lŽpnek 

m$kšdŽsbe. A feszŸltsŽget kelt"  impulzusok, Žs az ezekhez tart—z— tudattartalmak 

tudattalanba szor’t‡sa az Žrzelmek szab‡lyoz‡s‡nak folyamata. Ez a folyamat 

els" sorban egy šsztšnšs, akaratlan, automatikus szab‡lyoz‡s, melynek funkci—ja a 

gondolatok Žs az Žrzelmek tudatos ŽlmŽnyŽnek m—dos’t‡sa, az Žn sz‡m‡ra 

elviselhetetlen tudattartalmak manipul‡ci—j‡val (Kškšnyei, 2008).  

A tradicion‡lis pszichoanalitikus elmŽletekben teh‡t az elh‡r’t— 

mechanizmusok az Žrzelemszab‡lyoz‡si folyamat rŽszei. Ezek olyan kognit’v Žs 

viselkedŽses stratŽgi‡k, melyek elkerŸlik, csškkentik vagy ‡talak’tj‡k azokat az 

Žrzelemeket, melyek sœlyos l‡tens jelentŽse az ego sz‡m‡ra nem toler‡lhat—ak (Cole, 
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Michel, Teti, 1994). A mai szakirodalom a kŸlšnbšz"  ŽnvŽd"  elh‡r’t— 

mechanizmusokat m‡r az Žrzelemszab‡lyoz‡s egy, de nem kiz‡r—lagos form‡jakŽnt 

’rja le (Gross, 1998; Thompson, 1994). 

Az Žrzelemszab‡lyoz‡s kurrens irodalm‡nak m‡sik fontos el" zmŽnye a stressz 

Žs megkŸzdŽs kutat‡sa (Gross, 1998). A megkŸzdŽs defin’c—ja szerint, kognit’v Žs 

viselkedŽses tšrekvŽsek šsszesŽge, melynek cŽlja, hogy az egyŽn er" forr‡sait 

felŸlmœl— kŸls"  Žs/vagy bels"  hat‡sokat kezelni tudja (Lazarus, Folkman, 1984, pp. 

141). A kutat—k alapvet" en kŽt t’pusœ megkŸzdŽst kŸlšn’tenek el: a 

problŽmakšzpontœ Žs Žrzelemkšzpontœ megkŸzdŽst Ð ut—bbi cŽlja, a negat’v Žrzelmek 

csškkentŽse. Az Žrzelemszab‡lyoz‡s azonban tšbb ennŽl, hiszen cŽlja mind a pozit’v, 

mind a negat’v Žrzelmek szab‡lyoz‡sa, valamint az Žrzelem kifejezŽse Žs az Žrzelmi 

ŽlmŽny ‡tŽlŽse. A negat’v Žrzelmek csillap’t‡sa mellett ugyanolyan fontos a pozit’v 

Žrzelmek fenntart‡sa vagy nšvelŽse (Gross, 1998).   

Az Žrzelemszab‡lyoz‡s irodalm‡ban a harmadik fontos kutat‡si ir‡nyzat a 

gyermek šnszab‡lyoz‡s‡nak fejl" dŽse. A kŽsleltetŽs kŽpessŽge, mint pozit’v 

šnkontroll funkci—, egy olyan fejl" dŽsi produktum, mely seg’tsŽgŽvel egy Žrzelmileg 

intenz’v epiz—d ‡thidalhat—v‡ Žs kezelhet" vŽ v‡lik (Kškšnyei, 2008; Kulcs‡r 1996). 

A legh’resebb k’sŽrleti pŽlda tal‡n a sokat idŽzet ãm‡lyvacukrosÒ vizsg‡latsorozat 

(Mischel, 1996), melyekben a kisgyerekeknŽl a jutalom kŽsleltetŽsŽnek kŽpessŽge 

r‡vil‡g’t az Žrzelemszab‡lyoz‡s olyan folyamataira, mint a figyelem elterelŽs, Žs a 

kognit’v ‡tkeretezŽs (Gross, 1998). 

Az Žrzelemszab‡lyoz‡s fejl" dŽse fontos Žs kšzponti tŽm‡ja a fejl" dŽsi 

pszichopatol—gi‡nak. Ennek v‡za: az Žrzelem elmŽletek, a Žrzelem szab‡lyoz‡s 

fejl" dŽsŽnek kutat‡sa, klinikai munka Žs kutat‡s (Cole, Michel, Teti, 1994). A 

fejl" dŽspszichol—giai elmŽletek Žs kutat‡sok az 1980-as Žvekt" l szorosan 

šsszekapcsol—dtak az Žrzelemszab‡lyoz‡s kutat‡s‡val, Žs egyre tšbb adalŽkkal 

szolg‡ltak. Ezek kšzŸl a dolgozat tŽm‡ja szempontj‡b—l legink‡bb a kšt" dŽs elmŽleti 

megkšzel’tŽs kap nagyobb hangsœlyt a kŽs" bbiekben. 
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2. 2. AZ ƒRZELEMSZABçLYOZçS DEFINIçLçSA  

 

Az Žrzelemszab‡lyoz‡s legkor‡bbi defin’c—iban egy dialektikus 

megfogalmaz‡s jelent meg, egyrŽszr" l az Žrzelem, mint viselkedŽst szab‡lyoz— 

konstruktum, m‡srŽszr" l az Žrzelem, m‡r egy szab‡lyozott jelensŽg (Southam-Gerow, 

Kendall, 2002). A kŽt szemlŽlet štvšzŽsŽben az Žrzelem egyszerre szab‡lyoz— Žs 

szab‡lyozott, Žs egyŸttesen al‡rendeltek az Žrzelem szab‡lyoz‡s kifejezŽsnek (Cole, 

Michel, Teti, 1994). 

Fogalmi szinten a fentieknek kŽt f—kuszpontja jelenik meg (Cole, Michel, Teti, 

1994). El" szšr az Žrzelmek szab‡lyoz— funkci—ja, melyek megszervezik a bels"  

folyamatokat (pl. figyelem, emlŽkezet), Žs a szoci‡lis kommunik‡ci—t, melyek seg’tik 

az egyŽnt, hogy a helyzetnek megfelel" en gyorsan reag‡ljon. M‡sodszor az Žrzelmek 

szab‡lyoz‡s‡nak m—dja (pl. kognit’v kontroll, szoci‡lis elv‡r‡sok internaliz‡l‡sa), 

mely lehet" sŽget ad az egyŽnnek arra, hogy monitorozza, kŽsleltesse, m—dos’tsa Žs 

adapt‡lja a helyzet komplexit‡s‡nak megfelel" en. 

Gross (1998) defin’ci—j‡ban az Žrzelemszab‡lyoz‡s kognit’v Žs viselkedŽses 

stratŽgi‡k šsszessŽge, att—l fŸgg" en, hogy az Žrzelem megjelenŽse el" tt vagy ut‡n 

beszŽlŸnk szab‡lyoz‡sr—l. Az Žrzelemszab‡lyoz‡s az "  megkšzel’tŽsŽben olyan 

folyamatok šsszessŽge, amellyel befoly‡soljuk, hogy milyen Žrzelmeink vannak,  

mikor vannak, hogyan ŽljŸk meg, Žs hogyan fejezzŸk ki " ket. Ez a folyamat lehet 

automatikus vagy kontroll‡lt, tudatos vagy tudattalan, Žs ak‡r egy vagy tšbb ponton is 

befoly‡solhatja az Žrzelmek kialakul‡s‡nak folyamat‡t (Gross, 1998). Az 

Žrzelemszab‡lyoz‡s folyamat modelljŽt a kšvetkez"  fejezetrŽszben rŽszletesen 

ismertetjŸk. 

Gross (1998) az Žrzelemszab‡lyoz‡s defini‡l‡s‡n belŸl št aspektusra h’vja fel 

a figyelmet: 

1. az egyŽn fokozza, fenntartja vagy csškkenti a pozit’v vagy negat’v ŽrzŽseit 

Ð ez mind az Žrzelemszab‡lyoz‡s rŽsze 

2. a neur‡lis Žrzelmi kšršk nincsenek teljes ‡tfedŽsben, ami azt jelenti, hogy 

egyes Žrzelmek szab‡lyoz‡sa kšzštt nagy kŸlšnbsŽgek lehetnek 

3. az Žrzelemszab‡lyoz‡s defin’ci—ja hangsœlyozza a szelf szab‡lyoz‡s 

szerepŽt 
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4. az Žrzelemszab‡lyoz‡s protot’pusai tudatosak Ð a kontinuum egyik vŽge a 

tudatos, akt’v Žs kontroll‡lt szab‡lyoz‡s, a m‡sik a tudattalan, passz’v Žs 

automatikus szab‡lyoz‡s 

5. nem lehet apriori feltevŽsŸnk arr—l, hogy az Žrzelemszab‡lyoz‡s j— vagy 

rossz folyamat  

Thompson (1994) defin’ci—ja a legtšbbet idŽzett, legink‡bb elfogadott 

meghat‡roz‡sa a jelensŽgnek. ãAz Žrzelemszab‡lyoz‡s olyan extrinzik Žs intrinzik 

folyamatokb—l ‡ll, amelyek az Žrzelmi reakci—k, monitoroz‡s‡Žrt, ŽrtŽkelŽsŽŽrt, Žs 

m—dos’t‡s‡Žrt felel" sek, kŸlšnšs tekintettel az Žrzelmi reakci—k intenzit‡s‡ra, id" i 

jellemz" ire, annak ŽrdekŽben, hogy a cŽlok elŽrŽse lehet" vŽ v‡ljon.Ò1 

Thompson (1994) defin’ci—b—l kiemeli az Žrzelemszab‡lyoz‡s f" bb 

jellegzetessŽgeit. Az els"  Žs tal‡n legfontosabb, hogy az Žrzelemszab‡lyoz‡s egyar‡nt 

jelenti az Žrzelmi arousal fenntart‡s‡t Žs fokoz‡s‡t, mint a g‡tl‡s‡t vagy csškkentŽsŽt. 

M‡sodszor az Žrzelemszab‡lyoz‡s alatt nemcsak a szelf ir‡ny’totta Žrzelmi 

stratŽgi‡kat ŽrtjŸk, hanem kŸls"  hat‡sokat is. Ez azŽrt is fontos meg‡llap’t‡s, mert az 

Žrzelemszab‡lyoz‡s m‡sokkal tšrtŽn"  interakci—kban jelenik meg. Harmadszor az 

Žrzelemszab‡lyoz‡s hat‡ssal van az egyŽni Žrzelmi ŽlmŽnyek min" sŽgŽnek sz‡mos 

von‡s‡ra, kšztŸk az intenzit‡sra Žs az id" i lefoly‡sra. Ez sz‡mos dologban 

megnyilv‡nulhat. A szab‡lyoz‡s ‡ltal csškkenhet vagy fokoz—dhat az Žrzelmi ŽlmŽny 

intenzit‡sa, kŽsleltetheti vagy felgyors’thatja az ŽlmŽny kezdetŽt vagy lefoly‡s‡t, 

behat‡rolhatja vagy fokozhatja az id" i kiterjedŽsŽt, csškkentheti vagy feler" s’theti az 

Žrzelmi hat‡st vagy labilit‡st. VŽgŸl az Žrzelemszab‡lyoz‡snak funkcion‡lisan kell 

m$kšdnie, az adott helyzet k’v‡nta cŽloknak megfelel" en, melyek sokszor nagyon 

kŸlšnbšz" ek, Žs v‡ltoz—ak.   

Greenberg (2007) a fenti megkšzel’tŽseket šsszefoglalva beszŽl egy- ill. 

kŽtfaktoros megkšzel’tŽsekr" l az Žrzelemszab‡lyoz‡sban. A kŽtfaktoros vagy Žrzelmi 

šnkontroll elmŽlet kŸlšnbsŽget tesz az Žrzelmek keletkezŽse Žs az Žrzelmek 

szab‡lyoz‡sa kšzštt. A megkšzel’tŽs szerint ez a kŽt folyamat konceptu‡lisan 

megkŸlšnbšztethet" . Az Žrzelemek ŽrtŽkel" -cselekvŽsi kŽszenlŽti ‡llapotok, az 

Žrzelemszab‡lyoz‡st viszont a m‡r aktiv‡l—dott Žrzelmekkel kapcsolatos v‡ltoz‡sok 

hat‡rozz‡k meg (Kškšnyei, 2008). 

                                                
1 ford: Kškšnyei, 2008 (pp. 41) 
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Az Žrzelemszab‡lyoz‡s egyfaktoros, šnfenntart— elmŽlete szerint azonban ez 

egy sokkal ink‡bb intrinzik folyamat, mely sor‡n az Žrzelmek keletkezŽse Žs az 

Žrzelemszab‡lyoz‡s integr‡lt Žs egyidej$ folyamat (Greenberg, 2007). Abban az 

elmŽleti keretben, ahol szŽtv‡lasztj‡k ezt a kett" t, ott az akaratlagos szab‡lyoz‡son 

van a hangsœly, m’g az ut—bbin‡l az implicit automatikus szab‡lyoz‡st emelik ki 

(Kškšnyei, 2008). 

Az Žrzelemszab‡lyoz‡s defini‡l‡sakor fontos kettŽv‡lasztani a szab‡lyoz‡s Žs 

a kontroll fogalm‡t (Southam-Gerow, Kendall, 2002). Az Žrzelmek kontrollja a 

negat’v ŽrzŽsek kontroll‡l‡s‡t jelenti, ami az Žrzelemszab‡lyoz‡s egy lehetsŽges, de 

nem kiz‡r—lagos form‡ja (Thompson, 1994; Gross, 1998; Cole, Michel, Teti, 1994). 

Az Žrzelemszab‡lyoz‡s egy dinamikus vezŽnylŽs Žs igaz’t‡s, melyben megvan az 

Žrzelmi v‡lasz lehet" sŽge, a helyzethez hangolt dinamikus Žrzelmi reakci—Ž. Ezzel 

szemben az Žrzelemkontroll csup‡n egy korl‡toz— Žrzelmi folyamat (Cole, Michel, 

Teti, 1994).  

Az Žrzelmek szab‡lyoz‡sakor nem puszt‡n a distressz meg‡ll’t‡s‡r—l van sz—, 

a cŽl nem csup‡n bizonyos ‡llapotok (pl. negat’v gondolatok, szorong‡s) 

intenztit‡s‡nak vagy gyakoris‡g‡nak csškkentŽse. A folyamat mag‡ba foglalja olyan 

Žrzelmek lŽtrehoz‡s‡nak Žs fenntart‡s‡nak kŽpessŽgŽt, melynek seg’tsŽgŽvel 

kommunik‡lunk m‡sokkal, Žs hat‡ssal vagyunk m‡sokra, mikšzben az Žrzelmeinket a 

helyzetnek megfelel" en koordin‡ljuk (Cole, Michel, Teti, 1994).  

Gratz Žs Roemer (2004) a fogalom klinikailag relev‡ns problŽm‡it gy$jtšttŽk 

šssze, azzal a cŽllal, hogy az Žrzelemszab‡lyoz‡s mechanizmus‡t operacionaliz‡lni 

tudj‡k šnbesz‡mol—s kŽrd" ’v seg’tsŽgŽvel (Kškšnyei, 2008). Az Žrzelemszab‡lyoz‡s 

ennek tŸkrŽben ã(a) az Žrzelmek tudatoss‡g‡nak Žs megŽrtŽsŽnek (Žrzelmi tisztas‡g) 

kŽpessŽge, (b) az Žrzelmek elfogad‡sa, (c) az impulz’v viselkedŽsek kontrollja Žs a 

v‡gyott cŽlok ir‡ny‡ba mozg‡s, negat’v Žrzelmek megtapasztal‡sa esetŽn 

(impulzuskontroll Žs a cŽlvezŽrelt viselkedŽs fenntart‡sa), (d) szitu‡ci—san megfelel"  

Žrzelemszab‡lyoz— technik‡k rugalmas haszn‡lata az Žrzelmi v‡laszok modul‡ci—ja 

ŽrdekŽben azŽrt, hogy az egyŽni cŽlok Žs a szitu‡ci—s kšvetelmŽnyek 

egybecsengjenek (ehhez szŸksŽg van az Žrzelemszab‡lyoz— stratŽgi‡khoz val— 

hozz‡fŽrŽsre)Ò2. 

                                                
2 Kškšnyei, 2008 (pp. 54) 
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Ebben a defin’ci—ban megjelenik, hogy az Žrzelmi ŽlmŽnyek ‡tŽlŽse, 

kifejezŽse, Žs kŽpessŽge az elfogad‡sra egyar‡nt hozz‡j‡rul az adapt’v Žrzelmi 

m$kšdŽshez. Ezek kšzŸl b‡rmely folyamat deficitje diszfunkcion‡lis vagy maladt’v 

szab‡lyoz‡shoz vezet (Gratz, Roemer, 2004).  

A fentiekb" l kšvetkeztik, hogy az Žrett szelf sz‡m‡ra a megfelel"  szab‡lyoz— 

funkci— kett" s feladatot l‡t el (Gross, 1998; Thompson, 1994). Az egyik funkci— arra 

ir‡nyul, hogy a negat’v Žrzelmeket csillap’tsa, hogy az Žn kŽpes a negat’v ŽlmŽnyeket 

feldolgozni, œjra ‡tŽlni, Žs egyre ink‡bb integr‡lni, anŽlkŸl, hogy ez veszŽlyes lenne a 

sz‡m‡ra (Baumann, Kaschel, Kuhl, 2007). A m‡sik funkci— abban a kŽpessŽgben 

nyilv‡nul meg, hogy a pozit’v Žrzelmet hoz lŽtre a szelf ‡ltal, meger" s’ti a 

problŽm‡kkal szemben, ak‡r feldolgozott mœltbeli emlŽkek seg’tsŽgŽvel. MindkŽt 

‡llapot arra vonatkozik, hogy milyen gyorsan kŽpes az ember elhagyni azt az Žrzelmi 

‡llapotot, ami kšrŸlveszi - megfelel"  m—don feldolgozni, Žs integr‡lni az ŽlmŽnyt. Az 

Žrzelemszab‡lyoz‡s egyszer$en jelenthet annyit, hogy a pozit’v Žrzelem hi‡ny‡t kŽpes 

p—tolni, Žs a negat’v Žrzelmet kŽpes csškkenteni a szelf (Baumann, Kaschel, Kuhl, 

2007).  

A szab‡lyoz— rendszer kŸlšnšsen nagy figyelmet ford’t a funkcion‡l‡s 

helytelen mint‡inak a stabilit‡s‡ra Žs rugalmatlans‡gra (Baumann, Kaschel, Kuhl, 

2007). NŽh‡ny szemŽlyisŽgvon‡ssal - mint pl. szorong‡s, idegessŽg - egyŸtt j‡r, hogy 

az els"  Žrzelmi reakci— gyakran negat’v. Ha hatŽkonyan m$kšdik az 

Žrzelemszab‡lyoz‡s, akkor nem is sz‡m’t igaz‡n, hogy milyen az els"  reakci—, hiszen 

a szab‡lyoz‡s kšvetkezmŽnye, az hogy az ember kŽpes gyorsan Žrzelmileg ÒelhagyniÓ 

a helyzetet. Abban az esetben viszont, ha alacsony szint$ a szab‡lyoz‡si kŽpessŽg, a 

pszichoszomatikus tŸnetek sz‡ma megn"  (Baumann, Kaschel, Kuhl, 2007).  

Mint l‡ttuk, megfelel"  Žrzelemszab‡lyoz‡s esetŽn az egyŽn kŽpes fenntartani 

Žs csškkenteni a szŸksŽges Žrzelem intenzit‡s‡t Žs hossz‡t, Žs kŽpes Žrzelmi ‡llapotait 

feler" s’teni Žs kiterjeszteni, ha szŸksŽges (Cole, Michel, Teti, 1994; Baumann, 

Kaschel, Kuhl, 2007). Ellenben ha nem kŽpes m—dos’tani vagy ir‡ny’tani az 

Žrzelmeit, az Žrzelmek diszregul‡ci—j‡r—l beszŽlŸnk (Oatley, Jenkins, 2001). Az 

Žrzelemszab‡lyoz‡st ’gy bizonyos kŽpessŽgekhez, a diszregul‡ci—t ezen kŽpessŽgek 

(az Žrzelmek kifejezŽse, ‡tŽlŽse, adapt’v alkalmaz‡sa) deficitjŽhez kšthetjŸk (Cole, 

Michel, Teti, 1994; Gratz, Roemer, 2004). 
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A Žrzelmi diszregul‡ci— fenti meghat‡roz‡sban a hangsœly azon van, hogy az 

egyŽn nem kŽpes a bels"  ŽlmŽnyeit m—dos’tani, de ez nem jelenti feltŽtlenŸl a 

szab‡lyoz‡s hi‡ny‡t. Sokkal ink‡bb egy diszfunkcion‡lis vagy maladapt’v m$kšdŽsr" l 

van sz—, ami azt jelenti, hogy a norm‡l szab‡lyoz‡si folyamat alul- ill. tœlm$kšdŽsŽr" l 

beszŽlŸnk (Cole, Michel, Teti, 1994) Ð pszichopatol—giai k—rkŽpt" l fŸgg" en. Sokszor 

a ter‡pi‡s megkšzel’tŽsekben az Žrzelmi diszregul‡ci— defini‡l‡sa nem tšrtŽnik meg, 

mŽgis e nŽlkŸl is a legtšbb ter‡pia cŽlja mag‡ba foglalja a hatŽkony 

Žrzelemszab‡lyoz‡st (Cole, Michel, Teti, 1994). 

…sszefoglalva a kŸlšnbšz"  megkšzel’tŽseket, az Žrzelemszab‡lyoz‡s 

defin’ci—j‡nak f"  aspketusai a kšvetkez" k (Southam-Gerow, Kendall, 2002): 

1. Az Žrzelemszab‡lyoz‡s dialektikus megkšzel’tŽse alapj‡n az Žrzelem 

egyrŽszr" l egy viselkedŽst szab‡lyoz— konstruktum, m‡srŽszr" l m‡r maga is 

egy szab‡lyozott jelensŽg 

2. Az Žrzelemszab‡lyoz‡s olyan extrinzik Žs intrizik folyamatok sor‡n jšn lŽtre, 

melyek sor‡n az Žrzelmi reakci—k cŽltudatos monitoroz‡sa, ŽrtŽkelŽse Žs 

m—dos’t‡sa tšrtŽnik 

3. Az Žrzelemszab‡lyoz‡sa az Žrzelmek dinamikus vezŽnylŽse Žs igaz’t‡sa, nem 

pedig az Žrzelmek korl‡toz‡sa 

4. Az Žrzelemszab‡lyoz‡s a temperamentum saj‡toss‡gok Žs a kšrnyezeti 

kšrŸlmŽnyek kšlcsšnhat‡s‡b—l jšn lŽtre (pl. gondoz—i st’lus) 

5. Az adekv‡t Žrzelemszab‡lyoz‡s elengedhetetlen a szoci‡lis-Žrzelmi 

hatŽkonys‡ghoz Žs a ment‡lis egŽszsŽghez 

 
 
2. 3. AZ ƒRZELEMSZABçLYOZçS FOLYAMAT MODELLJE  

 

Gross (1998) elmŽletŽben megkŸlšnbšzteti az Žrzelemgener‡l—d‡s folyamat‡t 

Žs az alapvet" en kŽt ir‡nyœ Žrzelemszab‡lyoz‡si m—dszert. Defin’ci—j‡b—l kiindulva 

(ld. fent) beszŽlhetŸnk kognit’v Žs viselkedŽses szab‡lyoz‡sr—l, att—l fŸgg" en, hogy az 

megel" zte vagy kšvette az Žrzelem megjelenŽsŽt. Az el" zmŽnykšzpontœ 

Žrzelemszab‡lyoz‡s azel" tt lŽp m$kšdŽsbe, miel" tt az Žrzelem lŽtrejštt volna, a 

v‡laszkšzpontœ Žrzelemszab‡lyoz‡s az Žrzelem lŽtrejštte ut‡n (ld. 1. ‡bra).  
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1. ‡bra: Gross (1998) folyamatmodellje (id. Kškšnyei, 2009) 

 

Az el" zmŽnykšzpontœ Žrzelemszab‡lyoz‡s cŽlja az input megv‡ltoztat‡sa, 

azaz az Žrzelem gener‡l—d‡s‡ra hat. Ennek lehetsŽges m—dszerei a szitu‡ci— szelekci—, 

a szitu‡ci— m—dos’t‡sa, a figyelmi f—kuszv‡lt‡s Žs a kognit’v ‡tŽrtŽkelŽs. A 

v‡laszkšzpontœ Žrzelemszab‡lyoz‡s cŽlja a m‡r lŽtrejštt Žrzelem megv‡ltoztat‡sa. 

Ennek eszkšzei a v‡lasz modul‡l‡sa, az Žrzelmi ŽlmŽny intenzit‡s‡nak csškkentŽse, 

nšvelŽse, meghosszabb’t‡sa, leršvid’tŽse, vagy az Žrzelem kifejezŽs g‡tl‡sa, mely a 

legyakrabban vizsg‡lt jelensŽg (Gross, 1998).  

A szitu‡ci— szelekci— bizonyos emberek, helyek, helyzetek megkšzel’tŽsŽt 

vagy elkerŸlŽsŽt jelenti, ezzel szab‡lyozva Žrzelmeinket. Ezek a helyzetek kŸlšnfŽle 

pszichol—giai ‡llapotokkal j‡rnak egyŸtt, ’gy azok elkerŸlŽse vagy megkšzel’tŽse egy 

šnjutalmaz— kognit’v-viselkedŽses intervenci— (Gross, 1998). A szitu‡ci— m—dos’t‡sa, 

mint Žrzelemszab‡lyoz‡si m—dszer akt’v er" fesz’tŽst foglal mag‡ba, mely a helyzet 

Žrzelmi šsszetev" ire ir‡nyul. Ez az er" fesz’tŽst legink‡bb a problŽma kšzpontœ 

megkŸzdŽsre, vagy az els" dleges kontrollra hasonl’t. A szitu‡ci— szelekci— Žs 

m—dos’t‡s kšzštt nem lehet mindig egyŽrtelm$ hat‡rokat hœzni (Gross, 1998).  

A figyelmi f—kuszv‡lt‡s az egyik legels" kŽnt le’rt Žrzelemszab‡lyz‡si 

m—dszer, melynek stratŽgi‡i lehetnek az elterelŽs, vagy a koncentr‡ci—. 

ƒrtelemszer$en elterelŽskor a f—kuszt ir‡ny’thatjuk a helyzet nem Žrzelmi 

šsszetev" ire, vagy az egŽsz helyzetb" l kilŽphetŸnk ez‡ltal. Ez sz—lhat arr—l is, hogy a 

figyelmi f—kusz elterelŽse ‡ltal a helyzet bels"  szelekt‡l‡sa is megtšrtŽnik, mely 

ismŽtelten jelzi, hogy az egyes m—dszerek kšzštt sok ‡tfedŽs van. A koncentr‡ci— az 
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elmŽlyŸlŽs kŽpessŽge, mely jelentheti az Žrzelmeket kiv‡lt— helyzetekben val— benne 

marad‡st, mely szintŽn egy bels"  szelekt‡l‡sa az adott helyzeteknek (Gross, 1998).  

A kognit’v ‡tŽrtŽkelŽs azon lŽpŽsek m—dos’t‡s‡t jelenti, mely sor‡n egy Žszlelt 

helyzetb" l Žrzelmi ŽlmŽny lesz. Leghat‡sosabb form‡ja az ‡tkeretezŽs, a helyzet 

œjraŽrtŽkelŽse, mellyel megv‡ltoztathatjuk a helyzet Žrzelmi hat‡s‡t. Gross (1998) 

szerint olyan elh‡r’t— mechanizmusok, mint a tagad‡s, az intellektualiz‡ci—, vagy az 

izol‡ci— a kognit’v v‡lt‡sok eredmŽnyei. Ez a folyamat mindenkŽppen igŽnyli azt, 

hogy a kezdeti Žrzelmi hat‡s valamelyest feldolgoz‡s al‡ kerŸljšn, hiszen a 

gener‡l—d‡s folyamat‡ban alakul ki az Žrzelmek min" sŽge Žs/vagy intenzit‡sa. 

Ugyanakkor az Žrzelemek fiziol—giai hat‡sa egyŽrtelm$en csškken az œjrakeretezŽs 

kšvetkeztŽben.  (Gross, 1998). 

Az el" zmŽnykšzpontœ Žrzelemszab‡lyoz‡s esetŽben a kŽrdŽs az, hogy az adott 

Žrzelmi v‡lasztendencia kiv‡lt—dik-e vagy sem. A szab‡lyoz‡s kšvetkezmŽnye, hogy 

az egŽsz Žrzelmi v‡laszad‡s œtvonala megv‡ltozik, kisebb lesz a fiziol—gi‡s, 

ŽlmŽnyszint$ Žs viselkedŽses v‡lasz. Mivel igen kor‡n tšrtŽnik a szab‡lyoz‡s, nem 

igŽnyel folyamatos šnszab‡lyoz‡si er" fesz’tŽst, kognit’van nem olyan megterhel" . 

Csškkenti a negat’v Žrzelmi ŽlmŽnyt Žs ŽrzelemkifejezŽst, de a pozit’v Žrzelmi 

ŽlmŽnyre nincs hat‡ssal. A szab‡lyoz‡s ilyen fajt‡j‡nak hat‡sa a szoci‡lis tŽrben 

pozit’v (Gross, 1998; Kškšnyei, 2008). 

Az eddigi folyamatokkal szemben a v‡lasz modul‡l‡s, mint szab‡lyoz‡s az 

Žrzelem feldolgoz‡s folyamat‡nak kŽs" bbi szakasz‡ban jelenik meg, az adott Žrzelmi 

v‡lasztendencia kialakul‡sa ut‡n. Csškkenti az Žrzelemkifejez"  viselkedŽst, de nem 

minden esetben csškkenti az Žrzelmi ŽlmŽnyt, s" t a fiziol—giai v‡laszt sok esetben 

nšveli. Folyamatos šnmonitoroz‡s Žs korrekci—t igŽnyel, mely rengeteg kognit’v 

kapacit‡st von el az esemŽnyek feldolgoz‡s‡t—l, ’gy g‡tolja azt. Mikšzben mind a 

pozit’v, mind a negat’v Žrzelmek kifejezŽsŽt csškkenti, a partner kifejezŽseit kevŽsbŽ 

tudja kšvetni Žs feldolgozni, Žs annak megfelel" en reag‡lni. êgy a szoci‡lis tŽrben 

negat’v kšvetkezmŽnyei lesznek ennek a szab‡lyoz‡snak (Gross, 1998; Kškšnyei, 

2008). 

Az Žrzelmi ŽlmŽny sz‡mos kognit’v stratŽgi‡val m—dos’that— v‡laszkšzpontœ 

szab‡lyoz‡skŽnt, melynek fajt‡i a rumin‡ci— (Gross, 1998), valamint az elfojt‡s Žs a 

katasztrofiz‡l‡s (Selby et al., 2008). A rumin‡ci— legtšbbszšr a negat’v Žrzelmekhez 

kapcsol—dik, amikor a negat’v Žrzelmek œjb—li felidŽzŽsŽvel az Žrzelmi ‡llapot 
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fennmarad (Gross, 1998). Az elfojt‡s egy akaratlagos sz‡ndŽk arra vonatkoz—an, hogy 

a kellemetlen ŽrzŽs intenzit‡s‡t Žs/vagy gyakoris‡g‡t csškkentsŸk, mely azonban 

paradox hat‡st v‡lt ki. L‡tsz—lag ellentmond— mechanizmuskŽnt m$kšdik, mint a 

rumin‡ci—, azonban a hat‡sa gyakoraltilag megegyez"  (Selby et al., 2008). A 

katasztrofiz‡l‡s egy arra vonatkoz— tendenci—zus gondolkoz‡s, hogy a jelenlegi 

helyzet mennyire negat’v, Žs hogy ez a jšv" ben is ’gy lesz. TulajdonkŽppen egy 

jšv" re vontakoz— rumin‡ci—r—l van sz— (Selby et al. 2008). 

A h‡rom stratŽgia Ð a rumin‡ci—, az elfojt‡s, ill. a katasztrofiz‡l‡s Ð ugyanarra 

a tŽm‡ra ŽpŸl: a figyelem elterelŽse a negat’v Žrzelemr" l. Ez az adapt’v szab‡lyoz‡si 

stratŽgia azonban sok esetben a diszregul‡ci— alapja, mellyel egyfajta šrdšgi kšr 

kezd" dhet meg. A legkisebb negat’v ŽrzŽs bekapcsolja a folyamatot, mellyel 

megkezd" dik a rumin‡ci—, mely tov‡bb fokozza a negat’v ŽrzŽst, Žs ’gy a rumin‡ci—t 

is. A folyamat vŽgŽre a szŽls" sŽgesen negat’v Žrzelmi ‡llapot egy el‡rasztott helyzet, 

melynek kiv‡lt—ja egy apr— negat’v ŽlmŽny volt (Selby et al., 2008). 

 

2. 4. ƒRZELEMSZABçLYOZî STRATƒGIçK  

 

Aldao, Nolen-Hoeksema Žs Schweizer 2010-ben megjelent šsszefoglal— 

tanulm‡ny‡ban šsszegy$jtštte az elmœlt Žvek Žrzelemszab‡lyoz‡ssal kapcsolatos 

kutat‡sait, mely alapj‡n le’rtak hat Žrzelemszab‡lyoz— stratŽgi‡t: elfogad‡s, elkerŸlŽs, 

problŽma megold‡s, ‡tkeretezŽs, rumin‡ci— Žs elfojt‡s. A stratŽgi‡kat adaptivit‡s Žs 

maladaptivit‡s mentŽn šsszefŸggŽsbe hozt‡k egyes pszichopatol—giai k—rkŽpekkel 

(depressz’v Žs szorong‡sos k—rkŽpek, szerhaszn‡lat, evŽszavarok). 

A stressz Žs megkŸzdŽs ill. a korai kognit’v-viselkedŽses megkšzel’tŽsekb" l 

kiindulva az Žrzelemszab‡lyoz‡s szakirodalma kŽt adapt’v szab‡lyoz‡si m—dszert 

kŸlšn’tett el, az ‡tkeretezŽst Žs a problŽma megold‡st (Aldao, Nolen-Hoeksema, 

Schweizer, 2010).  

Az ‡tkeretezŽs oly m—don csškkenti a distresszt, hogy az adott szitu‡ci—ban 

pozit’v ŽrtelmezŽsek vagy lehet" sŽgek megtal‡l‡s‡val ‡talak’tja a helyzetet. A 

kŽszsŽg maladapt’v form‡ja kšzponti eleme lehet a depressz’v ill. szorong‡sos 

megbetegedŽseknek (Aldao, Nolen-Hoeksema, Schweizer, 2010). Az 

Žrzelemszab‡lyoz‡s folyamatmodelljŽben az a kognit’v ‡tŽrtŽkelŽs vagy v‡ltoztat‡s 
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fogalm‡nak felel meg, melyben szintŽn megjelenik az adapt’v Žs a maladapt’v œt is 

(Gross, 1998). 

A problŽma megold‡s kŽszsŽgŽbe beletartozhat az adott szitu‡ci— vagy a 

kšvetkezmŽnyek megv‡ltoztat‡s‡ra ir‡nyul— tšrekvŽs (vš. szitu‡ci— szelekci— vagy 

m—dos’t‡s). A szerz" k szerint ez nem tekinthet"  direkt Žrzelemszab‡lyoz— 

m—dszernek, mŽgis a stresszorok kikŸszšbšlŽsŽnek egyŽrtelm$ hat‡sa van az 

Žrzelemeinkre. A gyenge vagy nem hatŽkony problŽmamegold— kŽpessŽg 

šsszefŸgghet a depresszi—, szerhaszn‡lat, evŽszavarok kialakul‡s‡val (Aldao, Nolen-

Hoeksema, Schweizer, 2010). 

Az elfogad‡s, mint szab‡lyoz‡si stratŽgia sok‡ig az egyik leghatŽkonyabb 

m—dszernek t$nt, mely szinte mindig pozit’v kšvetkezmŽnyekkel j‡r. A helyzetek 

elfogad‡s‡ra vonatkoz— kŽpessŽg azonban egyŽnenkŽnt igen v‡ltoz— lehet, Žs a 

kŽszsŽg alacsony szintje, olyan pszichopatol—giai k—rkŽpekkel j‡r egyŸtt, mint 

generaliz‡lt szorong‡s, p‡nik, heroin haszn‡lat vagy borderline szemŽlyisŽgzavar 

(Aldao, Nolen-Hoeksema, Schweizer, 2010). 

Az eddig eml’tett h‡rom Žrzelemszab‡lyoz‡si stratŽgia bizonyult a kutat‡sok 

alapj‡n a legink‡bb protekt’v mechanizmusnak a pszichopatol—giai k—rkŽpekkel 

szemben. Ezekkel ellentŽtben az elfojt‡s Žs az elkerŸlŽs, mint maladapt’v szab‡lyoz— 

stratŽgi‡k jelentek meg a szakirodalomban (Aldao, Nolen-Hoeksema, Schweizer, 

2010).  

Gross modelljŽben (1998) az elfojt‡s fogalma az Žrzelmek elfojt‡s‡t jelenti, 

m’g m‡s elmŽleti megkšzel’tŽsekben a nem k’v‡natos gondolatok elfojt‡s‡t (Aldao, 

Nolen-Hoeksema, Schweizer, 2010).  Az elkerŸlŽs tapasztalatokra ŽpŸl"  stratŽgia, 

mely tartalmaz olyan kor‡bbi pszichol—giai ŽlmŽnyeket, mint a gondolatok, az 

Žrzelmek, Žszleletek, emlŽkek vagy v‡gyak. Ezeknek az ŽlmŽnyeknek az egyŸttes 

elkerŸlŽse paradox m—don tov‡bb fokozza a negat’v gondolatokat, mikšzben meg is 

vŽdi a szemŽlyt egy lehetsŽges kšvetkez"  hasonl— ŽlmŽnyt" l. Az elkerŸlŽs, mint 

Žrzelemszab‡lyoz— stratŽgia kialakul‡s‡nak h‡tterŽben ‡ll— negat’v tapasztalatok 

maladat’v kompenzat—rikus megold‡sokhoz vezetnek a bels"  feszŸltsŽg 

csškkentŽsŽben. Ez a m$kšdŽsm—d alapot szolg‡ltathat a hangulati problŽm‡k 

kialakul‡s‡ra (Aldao, Nolen-Hoeksema, Schweizer, 2010). 

VŽgŸl az elkerŸlŽssel Žs az elfojt‡ssal ellentŽtben a rumin‡ci— pont az 

Žrzelmek, a gondolatok, okok Žs kšvetkezmŽnyek ‡lland— ismŽtelŽsŽre ŽpŸl. Alapja 
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sok esetben az, hogy az emberek meg akarj‡k Žrteni a sz‡mukra nehŽz helyzeteket, 

’gy egyfajta problŽma megold‡skŽnt defini‡l—dik ez a stratŽgia. çm fontos kiemelni, 

hogy a problŽma megold‡ssal ellentŽtben itt a negat’v ŽlmŽnyeken van a f—kusz, Žs a 

megold‡s keresŽse helyett a dšntŽskŽptelensŽget Žs a tehetetlensŽget er" s’ti. Ez a fajta 

maladapt’v szab‡lyoz— stratŽgia legink‡bb szintŽn a depressz’v Žs szorong‡sos 

zavarok, a szerhaszn‡lat Žs az evŽszavarok kialakul‡s‡ban j‡tszik nagy szerepet 

(Aldao, Nolen-Hoeksema, Schweizer, 2010). 

Aldao, Nolen-Hoeksema Žs Schweizer (2010) meta-anal’zisŸk sor‡n azt 

tal‡lt‡k, hogy a vizsg‡lt pszichopatol—giai k—rkŽpekben az Žrzelemszab‡lyoz— 

mechanizmusok kšzŸl a rumin‡ci— jelent meg legnagyobb sz‡mban. Azt is 

meger" s’tik, hogy egy maladat’v mechanizmus haszn‡lata sokkal k‡rosabbnak 

bizonyul, mint az adapt’v mechanizmusok hi‡nya. A gyenge adapt’v stratŽgi‡k hosszœ 

t‡von egyre ink‡bb teret engednek a maladapt’v stratŽgi‡k tŽrnyerŽsŽnek, mely 

fokozott veszŽlyeket rejt a pszichopatol—giai k—rkŽpek kialakul‡s‡ra nŽzve.  

A fenti modellekben is megjelenik, hogy az Žrzelemszab‡lyoz‡snak 

elengedhetetlen rŽsze az Žrzelmi folyamatok verb‡lis szab‡lyoz‡sa. Az Žrzelmekr" l 

val— gondolkod‡s Žs beszŽd kŽpessŽge fontos dimenzi—ja a szelf szab‡lyoz‡snak. A 

nyelv egy kommunik‡ci—s rendszer, melynek ŽlmŽnyei internaliz‡ltak. Adapt’v, hogy 

kŽpesek legyŸnk megnevezni, le’rni, megfogalmazni Žs megŽrteni az ŽrzŽseket. Az 

Žrzelmek megŽrtŽsŽnek kŽpessŽge er" s’ti az šnreflekt’v folyamatokat Žs a szelf 

szab‡lyoz‡st (Cole, Michel, Teti, 1994). Az elmœlt 40 Žvben egyre ink‡bb 

hangsœlyoss‡ v‡lt, hogy milyen maladapt’v m$kšdŽshez vezet, ha ebben a 

kŽpessŽgben  mutatkozik deficit. 

 

2. 5. ALEXITêMIA, MINT ƒRZELEMSZABçLYOZçSI MîD  

 

Az Žrzelemszab‡lyoz‡s zavar‡nak egyik megjelenŽsi form‡ja az alexit’mia 

(Taylor, Bagby, Parker, 1991), mely a gšršg eredet$ sz—, jelentŽse szavak hi‡nya az 

Žrzelmek le’r‡s‡ra, kifejezŽsŽre (ãaÒ foszt—kŽpz" , ãlexisÒ kifejezŽs, ãthymosÒ 

Žrzelem). Sifneos (1973) azonos’totta a pszichoszomatikus betegsŽgek tšbbsŽgŽben az 

Žrzelmi deficitek azon mint‡zatait, amelyekr" l Bruch (1973) az AN kapcs‡n 

legkor‡bban ’r.  Bruch (1973) fogalmazta meg az Žrzelmek fontoss‡g‡t ebben a 

pszichopatol—giai k—rkŽpben, Žs hogy mennyire fontos a ter‡pi‡ban a bels"  ‡llapotok, 



 

 21 

’gy az Žrzelmek azonos’t‡s‡nak el" seg’tŽse. A feln" tt Žs serdŸl" kori AN-ban az 

alexit’mia Žs az Žrzelmi m$kšdŽsm—d deficitjei egyar‡nt megjelennek (Zonnevijlle-

Bender et al., 2002). 

Sifneos (1973) h‡rom jellegzetessŽg alapj‡n alkotta meg az alexit’mia 

fogalm‡t. A h‡rom f"  jellegzetessŽg: (1) operacion‡lis gondolkod‡s, (2) a fant‡zi‡l‡s 

hi‡nya, Žs (3) a projekt’v reduplik‡ci—. Az operacion‡lis gondolkod‡s egy egyoldalœ, 

konkrŽtumokhoz, pillanatnyi realit‡shoz tapad— gondolkod‡si forma, amely mšgštt a 

kŽpzeleti tartalmak ŸressŽge ‡ltal teremtett pszichikus $r van. A fant‡zia hi‡nya azt 

jelenti, hogy a feszŸltsŽget kŽptelenek lelki s’kon feldolgozni, kŽpzeletben, vagy 

fant‡zi‡ban lereag‡lni. A projekt’v reduplik‡ci— folyamata egyfajta ŽszlelŽsi 

besz$kŸlŽs, melynek kšvetkeztŽben a szemŽly saj‡t mag‡t m‡sokba vet’ti, ezŽrt 

kŽptelen šn‡ll— szemŽlykŽnt Žszlelni (Hargitai, 2003). 

Az alexit’mia multidimenzion‡lis felfog‡sa szerint a jelensŽg nŽgy 

jellegzetessŽge a kšvetkez" : (1) a szubjekt’v ŽrzŽsek felismerŽsŽnek Žs le’r‡s‡nak 

nehŽzsŽge (a m‡sokkal val— kommunik‡l‡sban), (2) a testi ŽrzŽsek Žrzelmi arousalja 

Žs a val—di ŽrzŽsek elkŸlšn’tŽsŽnek nehŽzsŽge, (3) fant‡ziahi‡ny, visszafogott 

kŽpzeleti tevŽkenysŽg, Žs (4) a kŸls" sŽgekre ir‡nyul— kognit’v st’lus (Eizaguirre et al., 

2004; Zonnevijlle-Bender et al., 2002). 

A legœjabb defin’ci— szerint az alexit’mia egyfajta szemŽlyisŽgvon‡s, mely az 

Žrzelmek kognit’v kiŽrtŽkelŽsŽnek specifikus zavar‡t jelenti (Zackheim, 2007), Žs m‡r 

nem a distresszt okoz— Žrzelmekkel szembeni vŽdekezŽsi m—d (Kškšnyei, 2008). 

Egyar‡nt jelenti a kognit’v funkci—k rendellenessŽgŽt, Žs a distresszt okoz— Žrzelmek 

hib‡s neokortik‡lis szab‡lyoz‡s‡t (Zackheim, 2007).  

Az alexit’mia Žrzelmi komponense az Žrzelmi tudatoss‡got csškkenti, m’g 

kognit’v komponense egy operacion‡lis gondolkod‡si m—dkŽnt Žrtelmezhet"  

(Zackheim, 2007). Az alexit’mi‡s szemŽlyek kŽptelenek šnmaguk megnyugtat‡s‡ra, 

Žrzelmeik szab‡lyoz‡s‡ra, mert nincsenek tudat‡ban azoknak. Hi‡nyzik sz‡mukra az 

Žrzelmek adapt’v, informat’v ŽrtŽke, ami elengedhetetlen az Žrzelmi szab‡lyoz‡shoz 

(Berardis et al., 2007).  

Az Žrzelmek ‡tŽlŽsŽnek nehŽzsŽge azonban nem jelenti az Žrzelmi ŽlmŽny 

teljes hi‡ny‡t, sokkal ink‡bb egy differenci‡latlan ‡llapotot jelent, melyben 

megjelennek pozit’v Žs negat’v ŽlmŽnyek is. Ennek a m$kšdŽsnek a kšvetkeztŽben 

egy alexit’mi‡s szemŽly sokkal nehezebben kapcsolja šssze az Žrzelmi ŽlmŽnyeivel az 
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emlŽkeit, a mœltbeli esemŽnyeket vagy a fant‡zi‡it. A differenci‡latlan ‡llapotok 

kšvetkeztŽben feszŸltsŽg nšvekedŽs jelenik meg, mely jelenti egyrŽszt az Žrzelmi 

arousalt fokoz— konfliktushelyzeteket, m‡srŽszt az Žrzelmek hi‡nyos kognit’v 

feldolgoz‡s‡t. MindkŽt m$kšdŽsm—d fogŽkonny‡ tesz a betegsŽgekre (Taylor, Bagby, 

Parker, 1991).  

Az alexit’mia etiol—g‡j‡t tekintve megoszlanak a vŽlemŽnyek (Stingl et al., 

2008). Mint fentebb l‡ttuk,  az alexit’mia egyfajta stabil szemŽlyisŽgvon‡s (ld. 

Zackheim, 2007), egy pszichol—giai Žs/vagy neurobiol—giai fejl" dŽsi deficit, mely 

behat‡rolja az Žrzelmek ŽszlelŽsŽt, elkŸlšn’tŽsŽt Žs feldolgoz‡s‡t, Žs megnšveli a 

pszichoszomatikus zavarok val—sz’n$sŽgŽt (Stingl et al., 2008). M‡s megkšzel’tŽsek 

szerint az alexit’mia egy m‡sodlagos mechanizmus, mely vŽdekez"  vagy megkŸzdŽsi 

mechanizmuskŽnt jštt lŽtre olyan ment‡lis helyzetekre adott v‡laszkŽnt, mint a 

depresszi—, a szorong‡s vagy a trauma (Stingl et al., 2008). Fontos l‡tnunk, hogy a kŽt 

ir‡nyzat kŸlšnbšzik abban, hogy az egyik a vulnerabilit‡s, a m‡sik a megkŸzdŽs 

lehet" sŽgŽre teszi a hangsœlyt. Az alexit’mia etiol—g‡j‡t tekintve a kett"  sokkal ink‡bb 

kiegŽsz’ti egym‡st, semhogy ellent mondana egym‡snak (Stingl et al., 2008).  

Az alexit’mia legœjabb felfog‡s‡ban is megjelenik egyfajta kett" ssŽg, 

mindamellett a kapcsolati tŽr nehŽzsŽgei egyre ink‡bb el" tŽrbe kerŸlnek. EgyrŽszr" l a 

konstruktum egy kognit’v, tapasztalati hi‡nykŽnt fogalmaz—dik meg az Žrzelmi 

v‡laszok rendszerŽben, Žs az Žrzelmek szab‡lyoz‡s‡ban, Žs ez a hi‡ny a korai 

gyermekkor elŽgtelen Žrzelmi fejl" dŽsŽhez kšthet" . Az alexit’mia gyškere az 

inadekv‡t szŸl" i magatart‡s, amely hosszœt‡von az Žrzelemregul‡ci— gyengŸlŽsŽhez 

vagy hi‡ny‡hoz vezet - a kšt" dŽselmŽlet (Speranza et al., 2005) - Žs a szoci‡lis 

biofeedback elmŽlet kŽpvisel" i szerint (ld. Gergely, Watson, 1998; Fonagy et al,. 

2002). 

Egy m‡s megkšzel’tŽs szerint nem az Žrzelmek kifejezŽsŽnek kŽptelensŽgŽn, 

hanem az Žrzelem kifejezŽsŽhez kapcsol—d— ambivalenci‡n van a hangsœly (Quinton, 

Wagner, 2005). Ez az ambivalencia szorosan šsszefŸgg az Žrzelmek azonos’t‡s‡nak 

Žs le’r‡s‡nak nehŽzsŽgeivel. Bizonytalans‡got eredmŽnyez, ami fokozott kontrollt 

tesz szŸksŽgessŽ, nšveli az interperszon‡lis kapcsolatokban a bizalmatlans‡got, Žs a 

szoci‡lis tŽrben val— bizonytalans‡got is.  

MindkŽt feltevŽsben megfogalmaz—dik nehŽzsŽgkŽnt az interperszon‡lis 

kapcsolat, ami alexit’mi‡s szemŽly sz‡m‡ra az egyik legnagyobb problŽm‡t jelenti. 
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Egy kapcsolati helyzetben tudatos’tani kellene az ŽrzŽseinket, le kŽne ’rni azokat, Žs 

meg kŽne kŸlšnbšztetni egym‡st—l. Az alexit’mi‡s szemŽlyek sz‡m‡ra az Žrzelmek 

kšzŸl csup‡n a dŸh Žs a fŽlelem kŽpvisel jelentŽst. Ez frusztr‡ci—t, kŽtsŽgbeesŽst 

okoz, mely vagy a helyzetb" l tšrtŽn"  kimenekŸlŽshez, vagy heves - Žrzelmi ‡tŽlŽs 

nŽlkŸli Ð kitšrŽshez vezet (Hargitai, 2003). Az interperszon‡lis tŽrhez kapcsol—d— 

bizonytalans‡g mŽlyebb megŽrtŽsŽhez kšt" dŽselmŽleti szempontb—l kell 

kšzel’tenŸnk. 

 

2. 6. ƒRZELEMSZABçLYOZçS ƒS K…T! DƒS 

 

A kšt" dŽselmŽleti megkšzel’tŽsben szintŽn kšzponti fogalom az Žrzelem, 

hiszen a kšt" dŽs Žrzelmi kapcsolat (Fonagy et al., 2002). Az Žrzelmek kšt" dŽsi 

kapcsolat szŽtszakad‡s‡nak Žs megœjul‡s‡nak a kšvetkezmŽnyei, ez ind’tja be mag‡t 

a kšt" dŽsi rendszert. A korai id" szakban a kapcsolatokr—l kialakul egy bels"  

munkamodell, amely mintakŽnt szolg‡l minden jšv" beli kapcsolat sz‡m‡ra. Ezen 

k’vŸl ez a modell  - sok m‡s funkci— mellett - ÒtartalmazzaÓ az Žn Žrzelem szab‡lyoz— 

kŽpessŽgŽt is (Harel, Scher, 2003), Žs jellegzetes emocionalit‡s mint‡zat‡t (Oatley, 

Jenkins, 2001). 

A kšt" dŽselmŽlet szerint az Žrzelemszab‡lyoz‡st a csecsem"  a kšt" dŽsi 

rendszer m$kšdŽsŽn keresztŸl tanulja meg. A kšzelsŽg/t‡vols‡g keres"  magatart‡s 

Žrzelmeket v‡lt ki, melynek kezelŽsi mint‡zatai eltŽrnek a kŸlšnbšz"  kšt" dŽsi 

t’pusokn‡l. Ennek egyik oldala az, hogy a csecsem"  hogyan Žszleli gondoz—j‡t, a 

m‡sik pedig az, hogy a gondoz— mennyire kŽpes olvasni Žs kezelni a saj‡t Žs a 

gyermeke affekt’v jelzŽseit. A bizonytalan, ambivalensen kšt" d"  csecsem"  a 

gondoz—j‡t elŽrhetetlenkŽnt ŽrzŽkeli, mert a gondoz— Žrzelmi v‡laszai nem 

konzisztensek a gyermek jelzŽseivel. A bizonytalan, ambivalensen kšt" d"  gondoz—k 

kŽptelenek ŽrzŽkelni a gyermekŸk Žs saj‡t distressz ŽrzŽsŽt, ’gy ennek kezelŽsŽben, 

szab‡lyoz‡s‡ban sem tudnak seg’teni (Bretherton, 1985; Harel, Scher, 2003). 

A szŸl"  kšt" dŽsi reprezent‡ci—ja Žs a csecsem"  kšt" dŽse egyar‡nt 

nagymŽrtŽkben befoly‡solja az Žrzelemszab‡lyoz‡si st’lust, azon keresztŸl, hogy a 

kšt" dŽsi szemŽllyel tšrtŽn"  interakci—kban az Žrzelmeket minimaliz‡lj‡k vagy 

fokozz‡k. A csecsem"  a kšt" dŽsi szemŽly elŽrhet" sŽge vagy ŽrzŽkenysŽge kapcs‡n 

hamar megtanulja, hogy a kapcsolatukban az Žrzelem kifejezŽsŽt ink‡bb pal‡stolja 
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vagy feler" s’tse. A szŸl" -gyerek kapcsolat az Žrzelemszab‡lyoz‡s szempontj‡b—l kŽt 

alapvet"  kšvetkezmŽnyt von maga ut‡n. A gyerek egyrŽszr" l reprezent‡lni tudja az 

Žrzelmeket kiv‡lt— helyzeteket, m‡srŽszt kŽpes lesz a szab‡lyoz‡sukhoz szŸksŽges 

er" forr‡sait mozg—s’tani (Thompson, 1994). 

Mind a pszichoanal’zisben, mind a kšt" dŽselmŽletben fontos szerepet j‡tszik 

az Žrzelmi szab‡lyoz‡s a korai fejl" dŽsben, a szelf kiemelkedŽsŽben Žs 

szab‡lyoz‡s‡ban.  A pszichoanal’zisben az Žrzelmeknek van els" dleges szerepŸk, a 

kšt" dŽs elmŽletben az Žrzelmek szab‡lyoz‡s‡nak. A biztons‡gos kšt" dŽs azt jelenti, 

hogy az Žrzelem szab‡lyoz‡sa j—l m$kšdik, rugalmas Žs megb’zhat— (Fonagy et al., 

2002). A modern pszichodinamikus ter‡pi‡kban az Žrzelmek az interperszon‡lis 

kapcsolatokban kapnak jelentŽst, Žs mint tŸnetek seg’tenek a terapeut‡nak megŽrteni a 

kapcsolati ŽlmŽnyeket (Cole, Michel, Teti, 1994). 

Fonagy Žs mtsai szerint (2002) az Žrzelmi szab‡lyoz‡s h‡rom szintre bonthat—. 

A legalacsonyabb szinten a cŽl mŽg csup‡n a szervezet egyensœlyban tart‡sa. Az 

Žrzelmi szab‡lyoz‡s a homeosztatikus funkci—knak feleltethet"  meg, k’vŸl esik a 

tudatoss‡gon, a tœlŽlŽs az els" dleges feladat. Kopp (1989) ezt az els"  szintet œgy ’rja 

le, mint a fajra specifikusan jellemz"  biol—giai programot. 

A kšvetkez"  szinten a szab‡lyoz‡sban m‡r megjelenik a m‡sokkal val— 

kapcsolat is. Ennek seg’tsŽgŽvel ŽrtjŸk meg Žs kommunik‡ljuk az Žrzelmeinket, de itt 

mŽg anŽlkŸl, hogy hatn‡nk r‡juk, csup‡n eszkšzkŽnt szolg‡l a m‡sik szemŽly. A 

szab‡lyoz‡s mŽg egyforma mŽrtŽk$ a szelf Žs az Žrzelmek kšzštt (Fonagy et al., 

2002). Az alapvet"  kognit’v Žs asszociat’v tanul‡son alapul ez a szab‡lyoz‡si 

kŽpessŽg (Kopp, 1989). Az els"  kŽt szint m‡r a szŸletŽs ut‡n p‡r hŽttel megjelenik a 

csecsem" nŽl, abban ahogy a figyelmŽt ir‡ny’tja (pl. mit nŽz hosszan, Žs mit nem), ill. 

ahogy šnmag‡t megnyugtatja (pl. hangokat ad ki, vagy testŽt dšrzsšli, vagy szop). 

A csecsem"  Žrzelmeinek gondoz—i szab‡lyoz‡sa kšzvetlen pŽld‡kon keresztŸl 

is megjelenik, pl. ahogy a gondoz— ringatja a bab‡t, vagy Žnekel neki. Asszociat’v 

tanul‡son keresztŸl a baba megtanulja, hogy a kšzeled"  gondoz— lŽpŽsei vagy hangja 

m‡r megnyugtat‡sul szolg‡l. VŽgŸl pedig a gondoz— egy intencion‡lis modellt nyœjt a 

szab‡lyoz— technik‡kr—l. (Southam-Gerow, Kendall, 2002). 

A legvŽgs"  form‡ja a szab‡lyoz‡snak a mentaliz‡lt Žrzelmek, amely egy Žrett, 

feln" tt kŽpessŽg: a saj‡t Žrzelmek megŽrtŽse, a mŽly jelentŽs kimutat‡s‡nak 

kŽpessŽge, megŽrteni m‡sok ŽrzŽseit, œgy hogy azok Žrzelmileg jelentŽsteliek 
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(Fonagy et al, 2002). Ez a harmadik szint Kopp (1989) szerint m‡r egy tervezett 

stratŽgi‡n alapul— szab‡lyoz‡si m—d, mely vagy t‡rgy- vagy beszŽdkšzpontœ. Ebben a 

stratŽgi‡ban megjelenik a kŸlšnbsŽg az Žrzelemszab‡lyoz‡s, Žs az Žrzelmek 

megŽrtŽse kšzštt.  

Fonagy Žs mtsai szerint (2002) ez a kŽpessŽg annyira fontos evolœci—s 

szempontb—l, mint a beszŽd, Žs a cŽlja az, hogy hat‡ssal tudjunk lenni m‡sok 

Žrzelmeire, mikšzben meg is ŽrtjŸk azokat. Az Žrzelmi fejl" dŽs sor‡n a gyereknek 

meg kell tanulnia kŸlšnbsŽget tenni a viselkedŽsen alapul— ŽrzelemelmŽletek ill. a 

mentaliz‡lt Žrzelmi koncepci— kšzštt (Southam-Gerow, Kendall, 2002). Ennek a 

kŽpessŽnek a kialakul‡sa hosszœ folyamat, de kezdete m‡r a legkor‡bbi 

csecsem" korra tehet" .  

A gyerek Žrzelmi, szoci‡lis kompetenci‡j‡nak fejl" dŽsŽt h‡rom gondoz—i 

viselkedŽs direkt m—don befoly‡solja; a gondoz— reakci—ja a csecsem"  Žrzelmeire, az 

Žrzelemr" l val— beszŽlgetŽsek a gondoz— Žs a gyerek kšzštt, ill. a gondoz— 

Žrzelmeinek kifejezŽse. …sszessŽgŽben az Žrzelmi fejl" dŽst a csal‡di kšrnyezet h‡rom 

ir‡nyb—l is befoly‡solja; a kšt" dŽs min" sŽge, a gondoz—i magatart‡s, Žs a 

szab‡lyoz‡sr—l nyœjtott modell (Southam-Gerow, Kendall, 2002). Ezt a folyamatot 

’rja le Gergely Žs Watson (1998) bioszoci‡lis modellje a szŸl" i Žrzelem tŸkr" zŽsŽr" l. 

 

2. 6. 1. A szŸl! i Žrzelem tŸkršzŽs bioszoci‡lis elmŽlete 

Az elmœlt 30 Žvben radik‡lisan megv‡ltozott az a nŽzet, hogy milyen az 

œjszŸlštt bels" , Žrzelmi ‡llapota. A passz’v, differenci‡latlan, diffœz csecsem"  kŽpt" l, 

eljutott a tudom‡ny a gazdag perceptu‡lis, tanul‡si Žs reprezenet‡ci—s kapacit‡ssal 

b’r—, Žs a fizikai Žs szoci‡lis vil‡gra fogŽkony, kompetens csecsem" ig (Stern, 1985). 

Ez termŽszetesen hat‡ssal volt az Žrzelem Žs az Žrzelemszab‡lyoz‡s kutat‡s‡ra is, 

mely kšvetkeztŽben kialakult kšzponti feltevŽs az, hogy a csecsem" t m‡r a 

szŸletŽsŽt" l fogva jellemzi az ŽrzelemkifejezŽsre Žs kommunik‡ci—ra val— 

bioszoci‡lis felkŽszŸltsŽg (Gergely, Watson, 1998).  

Az els"  Žvben a korai Žrzelem Žs szemŽlyisŽg fejl" dŽsben kšzponti szerepe 

van az anyai tŸkršz"  funkci—nak. Ennek elengedhetetlen alapja a csecsem"  Žrzelmi 

kifejezŽseinek megnyilatkoz‡sai, Žs az erre adott kŸls"  tŸkršzŽs (Fonagy et al., 2002; 

Gergely, Watson, 1998). A gondoz— Žs a gyermeke a kezdett" l fogva egy affekt’v 

kommunik‡ci—s rendszert alkot, amelyben a gondoz—i interakci—knak Žs azok 
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min" sŽgŽnek alapvet"  szerepe van a csecsem"  Žrzelmi ‡llapotainak modul‡l‡s‡ban 

(Gergely, Watson, 1998). 

Gergely Žs Watson (1998) a szŸl" i Žrzelem tŸkršzŽs bioszoci‡lis elmŽletŽben 

šsszekapcsolja a pszichoanalitikus-, kšt" dŽs- Žs szelfpszichol—giai elmŽleteket a 

kognit’v fejl" dŽslŽlektani megfigyelŽsekkel. ElmŽletŸk alapja, hogy egy komplex 

bioszoci‡lis rendszert feltŽtelez, amelyben egyrŽszr" l rŽszt vesz a csecsem" , akinek 

šsztšnšs kŽsztetŽse van arra, hogy bels"  affekt’v ‡llapotait viselkedŽsŽben kifejezze; 

m‡srŽszr" l rŽsze a gondoz—, aki visszatŸkršzi ezeket. A tŸkršz"  interakci—k nem csak 

az affekt’v ‡llapotok homeosztatikus szab‡lyoz‡s‡ra korl‡toz—dnak, hanem 

megteremtenek egy olyan tan’t—, t‡mogat— kšrnyezetet, melyben a csecsem"  kŽpes 

lesz internaliz‡lni a gondoz—i Žrzelemszab‡lyoz— funkci—t az‡ltal, hogy 

kialakulhatnak a primŽr Žrzelmi ‡llapotok m‡sodlagos reprezent‡ci—i. 

Ha adapt’v az ŽrzelemtŸkršz"  interakci—, akkor norm‡l esetben ez a folyamat 

a kšvetkez" kŽppen tšrtŽnik. A tŸkršz"  (a szŸl" ) az ŽrzelemkifejezŽsŽt megjelšli, 

ennek kšvetkeztŽben a megjelen’tett Žrzelem lekapcsol—dik a szŸl" r" l. A csecsem"  

kŽpes Žszlelni a bels"  Žrzelmi ‡llapota Žs a jelšlt ŽrzelemtŸkršz"  kifejezŽs kšzštti 

magas szint$ kontingens kapcsolatot, ezŽrt a megjelen’tett Žrzelmet, mint a saj‡t 

Žrzelmi ‡llapot‡nak kifejezŽsŽt fogja referenci‡lisan Žrtelmezni. Ez a lehorgonyz‡s 

folyamata. Ennek az ŽrzelemkifejezŽsnek kŸlšn reprezent‡ci—t alak’t ki, mely 

asszociat’v kapcsolatban ‡ll a saj‡t implicit, procedur‡lis els" dleges Žrzelmi 

‡llapot‡val. A re‡lis ŽrzelemkifejezŽs kategorikus hasonl—s‡ga Žs azonoss‡ga miatt az 

internaliz‡lt jelšlt Žrzelemreprezent‡ci— a szŸl"  val—di ŽrzelemkifejezŽsŽvel t‡rs’tott 

diszpozicion‡lis inform‡ci—t is hordozza. êgy a primŽr Žrzelmi ‡llapot egy 

m‡sodlagos, kognit’v m—don megragadhat— reprezent‡ci— mellett a csecsem"  kŽpessŽ 

v‡lik ebben a folyamatban az adott Žrzelemhez diszpozicion‡lis tartalmat is 

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

Abban az esetben, ha az ŽrzelemtŸkršz"  funkci— devi‡ns, akkor a fejl" dŽs 

jellegzetes pszichopatol—gia kialakul‡s‡hoz vezet. Egyik devi‡ns ŽrzelemtŸkršz"  

st’lus a perceptu‡lis jelšltsŽg hi‡nya az interakci—ban. A gondoz— a saj‡t megoldatlan 

intrapszichŽs konfliktusai miatt kŽptelen ŽrzŽkelni Žs tartalmazni a csecsem" je 

Žrzelmi megnyilv‡nul‡sait, s" t ezek l‡tt‡n mŽg ink‡bb el‡rasztj‡k a negat’v Žrzelmek. 

A csecsem"  negat’v Žrzelmeire kateg—ri‡j‡ban kongruens m—don, de jelšletlenŸl, 

val—s‡gh$en reag‡lnak. êgy ez a megjelen’tett Žrzelem nem lesz lekapcsolva a 
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szŸl" r" l, a csecsem"  a szŸl"  val—s‡gos Žrzelmi ‡llapot‡nak fogja tulajdon’tani. Nem 

jšhet lŽtre a lehorgonyz‡s, Žs ennek kšvetkeztŽben a primŽr Žrzelmi ‡llapot 

m‡sodlagos reprezent‡ci—ja nem alakul ki. Ez az Žrzelmi ‡llapotok šnŽszlelŽsŽnek Žs 

šnkontrollj‡nak deficitjŽhez vezet. A csecsem"  a saj‡t negat’v Žrzelmi ‡llapot‡t a 

szŸl" hšz tartoz—nak Žszleli, Žs a saj‡t bels"  negat’v ‡llapota nem csškken, hanem n" , 

’gy ez a devi‡ns tŸkršzŽs a megnyugtat‡s helyett traumatiz‡ci—hoz is vezet (Gergely, 

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

M‡sodik fajt‡ja a devi‡ns Žrzelem tŸkršzŽsnek a jelšlt, de inkongruens, 

kategori‡lisan eltorz’tott szŸl" i tŸkršzŽs. Ebben a helyzetben a tœlkontroll‡l— Žs/vagy 

a csecsem"  affektusait vŽdekezŽsŽben tŽvesen Žszlel"  szŸl"  magatart‡sa hoz lŽtre 

ilyen interakci—kat.  A visszatŸkršzštt Žrzelem jelšlt, ezŽrt lekapcsol—dik a szŸl" r" l; 

kontingens ezŽrt a csecsem"  a saj‡t primŽr Žrzelmi ‡llapot‡hoz fogja referenci‡lisan 

lehorgonyozni. A visszatŸkršzštt Žrzelem inkongruens a csecsem"  primŽr Žrzelmi 

‡llapot‡val, ezŽrt err" l egy eltorz’tott, tŽves kateg—ri‡jœ m‡sodlagos reprezent‡ci—t fog 

kialak’tani. A csecsem"  olyan diszpozicion‡lis ‡llapotot fog šnmag‡nak tulajdon’tani, 

amely inkongruens a val—di Žrzelmi ‡llapot‡val, ’gy tŽvesen fogja Žszlelni azt 

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

 

2. 7. ƒRZELEMSZABçLYOZçS ƒS KLINIKAI PSZICHOLîGIA  

 

Az Žrzelmek Žs az Žrzelemszab‡lyoz‡s szerepŽvel egyÐegy pszichopatol—giai 

k—rkŽp kialakul‡s‡ban viszonylag kevŽs kutat‡s foglalkozik, m’g tŸneti szinten a 

pszichi‡triai diagn—zisokban Žs a pszichol—giai klasszifik‡ci—kban id" nkŽnt m‡r 

megjelennek Žrzelmek. Az Žrzelmek kŸlšnbšz"  t’pusaival kapcsolatban felmerŸl a 

modul‡ci—, a diszregul‡ci—, az intenzit‡s, Žs az elnyom‡s kŽrdŽse a pszichopatol—giai 

m$kšdŽsm—dokban. …sszesŽgŽben a legf" bb kŽrdŽs fejl" dŽsi pszichopatol—giai 

szempontb—l, hogy az Žrzelmekkel kapcsolatos diszfunkcion‡lis mint‡zatok milyen 

form‡i jelennek meg, Žs hogyan azok alakultak ki a fejl" dŽs sor‡n (Zahn-Waxler et 

al., 2006). Ha ezt a gondolatot šsszevetjŸk az Žrzelemszab‡lyoz‡s defin’ci—j‡val (ld. 

Thompson, 2004), l‡thatjuk, hogy a cŽl ugyanaz.  

Klinikai mint‡ban, tŸneti szinten az Žrzelemszab‡lyoz‡s, azon belŸl az 

ŽrzelemkifejezŽs deficitje tšbb pszichopatol—giai k—rkŽpben megjelenik (ASD, 

ADHD, CD, ODD, MDD stb.) Pszichopatol—giai diagn—zist kapott gyerekeknŽl az 
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ŽrzelemkifejezŽs problŽm‡i šsszessŽgŽben h‡rom terŸletet Žrintenek: az 

ŽrzelemkifejezŽs g‡tl‡s‡t, alacsonyabb kontrollt, ill. az Žrzelmek nem normat’v 

kifejezŽsŽt. Ezek a mint‡zatok azok, amelyek bizonyos kšrŸlmŽnyek kšzštt (pl. 

b‡ntalmaz— csal‡di kšrnyezet) az optim‡lis Žrzelmi szab‡lyoz‡st szolg‡lj‡k 

(Southam-Gerow, Kendall, 2002). Az extrŽm Žrzelmi kšrŸlmŽnyeket hordoz— 

helyzetekben (pl. gyermekb‡ntalmaz‡s, h‡zass‡gi konfliktus, gondoz— 

pszichopatol—gi‡ja stb.) az optim‡lis szab‡lyoz‡s nagymŽrtŽkŽben kŸlšnbšzhet a 

legink‡bb tipikus, j—l m$kšd"  szemŽlyisŽg von‡sokt—l (Thompson, 1994). 

Az adapt’v viselkedŽs meghat‡roz— kritŽriuma az Žrzelemszab‡lyoz‡s 

kŽpessŽge, a diszregul‡ci— szerepe a maladapt’v viselkedŽs Žs pszichopatol—giai 

k—rkŽpek kialakul‡s‡ban j‡tszik nagy szerepet (Izard et al, 2006). Az Žrzelem 

diszregul‡ci— a gyermek pszichopatol—gi‡ban igen hangsœlyos rizik— faktor, m‡r a 

legkor‡bbi fejl" dŽst" l fogva (Zahn-Waxler et al., 2006). Thompson (1994) szerint 

azonban fontos azt kiemelnŸnk, hogy a szŸl" -gyerek kapcsolaton k’vŸl sz‡mtalan m‡s 

szignifik‡ns kapcsolat is hat‡ssal van a kŽs" bbiekben az Žrzelmek szab‡lyoz‡s‡ra. 

Ilyen kapcsolatok pl. a csal‡don k’vŸli gondvisel" k, a kort‡rs interakci—k, az iskolai 

rendszerek, kŽs" bb a munkahelyi kšzšssŽgek.  

Thompson (1994) ezzel is al‡hœzza, hogy ha Žrzelemszab‡lyoz‡sr—l 

beszŽlŸnk, fontos szem el" tt tartatnunk, hogy a jelensŽg mennyire fŸgg a szab‡lyoz‡si 

kŽpessŽg egyŽni kŸlšnbsŽgeit" l, ill. mennyire heterogŽn fejl" dŽsi folyamat, mely csak 

szoros emberi kapcsolatok kontextus‡ban Žrtelmezhet" .  Ebb" l logikusan kšvetkezik 

az a felvetŽs, hogy defini‡lhatunk-e optim‡lis Žrzelemszab‡lyoz‡si kŽpessŽget (Cole, 

Michel, Teti, 1994; Thompson, 1994), Žs a kŸlšnbšz"  klinikai megkšzel’tŽsekben 

kŸlšnšsen fontos, hogy milyen kšrŸlmŽnyek kšzštt beszŽlhetŸnk optim‡lis 

szab‡lyoz‡sr—l (Cole, Michel, Teti, 1994). 

Az Žrzelemmel kapcsolatos tŸnetek a kŸlšnbšz"  evŽszavarok diagnosztikus 

kritŽriumai kšzštt is megjelentek. A DSM III R kritŽriumok alapj‡n az evŽszavarokra 

jellemz"  az intenz’v fŽlelem a sœlygyarapod‡st—l, a tŸnetek miatt agg—d‡s hi‡nya, 

depressz’v hangulat, Žs szorong‡s a megfelelŽssel kapcsolatban (Cole, Michel, Teti, 

1994).  

A DSM IV els"  tengelyŽn azonban az evŽszavarok kšzŸl csak a fal‡sroham 

kerŸl eml’tŽsre, mint Žrzelemszab‡lyoz‡si deficittel j‡r— pszichŽs megbetegedŽs 

(Gross, 1998). A DSM IV TR (2001, pp. 215) alapj‡n az AN diagnosztikus 
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kritŽriumai kšzštt m‡r csak egy kifejezett Žrzelemmel kapcsolatos tŸnet jelenik meg 

(a sov‡nys‡g ellenŽre intenz’v fŽlelem a sœlygyarapod‡st—l vagy elh’z‡st—l). A DSM-

5-re vonatkoz— javaslatokban egyre ink‡bb felmerŸlt, hogy kerŸljšn be œjra a 

szorong‡s aspektusa a kritŽriumok kšzŽ, hiszen a klinikai kŽp kialakul‡s‡ban Žs 

szubklinikai szinten is megjelenik az evŽssel kapcsolatos fokozott szorong‡s (Fox, 

Power, 2009).  

A DSM IV evŽszavar kritŽriumok mellett egyre nagyobb az igŽny a kŸlšnbšz"  

alt’pusok felt‡r‡sra, a rŽszletesebb, diszkrŽtebb diagnoszika Žs ter‡pia ŽrdekŽben. A 

kšvetkez"  alt’pusokr—l beszŽlhetŸnk az eddigi kutat‡sok alapj‡n (Thompson-Brenner 

et al., 2008): j—l funkcion‡l— alt’pus minim‡lis szemŽlyisŽg patol—gi‡val, Žrzelmileg 

szab‡lyozatlan (vagy Žrzelmileg instabil) alt’pus bordeline vagy hisztŽrikus 

szemŽlyisŽgjegyekkel, elkerŸl" -szorong— alt’pus depressz’v, szorong— Žs szoci‡lisan 

elkerŸl"  von‡sokkal, ill. a megszor’t—, kŽnyszeres alt’pus megsz‡llott, kŽnyszeres Žs 

rigid jegyekkel.  

Az Žrzelmileg instabil alt’puson belŸl egyes elmŽletek megkŸlšnbšztetik a 

viselkedŽsŽben szab‡lyozatlan alt’pust, mely sokkal ink‡bb ingerkeres" , antiszoci‡ls 

Žs impulz’v von‡sokkal b’r, Žs tšbbnyire a bul’mia nervosas (tov‡bbiakban BN) 

szemŽlyenŽl fordul el" . Az AN pszichopatol—giai k—rkŽpekben nagyobb sz‡mmal 

fordulnak el"  az elkerŸl" -szorong—, ill. a kŽnyszeres alt’pusok (Thompson-Brenner et 

al., 2008), mely alt’pusok le’r‡s‡ban tov‡bbra sem jelenik meg az Žrzelemszab‡lyoz‡s 

problŽm‡ja. 

Megjelenik, Žs kšzponti szerepet kap a szab‡lyoz‡s problŽm‡ja azokban a 

megkšzel’tŽsekben, melyek az impulzivit‡st, mint a kontroll nŽlkŸli viselkedŽst 

tartj‡k a legf" bb elkŸlšn’t"  szemŽlyisŽgvon‡snak az evŽszavarokon belŸl. Ez a von‡s 

kŸlšn’ti el a fal— Žs/vagy purg‡l— evŽszavarokat a restrikt’v t’pusokt—l, ’gy a 

fal‡szavart, a BN-t, Žs a purg‡l— AN-t a restrikt’v AN-t—l. Ugyanakkor az impulzivit‡s 

a legtšbb megkšzel’tŽsben egy gy$jt"  fogalom, melyben nem jelennek meg a 

motiv‡ci—s, Žrzelmi vagy kognit’v faktorok (Claes et al., 2010). 
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3. A GYERMEK- ƒS SERD†L! KORI ANOREXIA NERVOSA  

 

ãIstenem, tekints ut‡lattal a hasra Žs t‡pl‡lŽkra, 
 az erkšlcs ‡ltaluk vŽsz el.Ò 

(" si gšršg foh‡sz)3 

 
Az AN rendszerint serdŸl" kori kezdet$ pszichi‡triai zavar, mely a testsœly 

jelent" s csškkenŽsŽvel, az evŽs, gyarapod‡s intenz’v elutas’t‡s‡val, testkŽpzavarral Žs 

amenorrheaval j‡r. A klinikai munka sor‡n a betegsŽg egyre gyakoribb el" fordul‡ssal, 

Žs egyre kor‡bbi indul‡s‡val tal‡lkozhatunk, el" fordul a prepubert‡skori kezdet is. A 

k—rkŽp gyakoris‡ga 0,2-0,8% kšzŽ tehet" . T’pusosan l‡nyok, n" k betegsŽgŽr" l van 

sz—, 2-8 %-ot tesznek ki a fŽrfiak az šsszes AN esetb" l. (Lask, Bryant-Waugh, 2007). 

A betegsŽg sœlyoss‡g‡t t‡masztja al‡ az az adat, mely szerint az AN a 

legnagyobb hal‡loz‡si r‡t‡jœ pszichi‡triai betegsŽg, az AN kezdetŽt kšvet" en 10 Žvvel 

a betegek 6-10%-a meghal. A hal‡l okai tšbbnyire a szervi szšv" dmŽnyek, ritk‡bb 

esetben szuic’dium miatt kšvetkezik be (P‡szthy, 2007). 

Az AN-t pszichoszomatikus megbetegedŽsnek tekintjŸk, a gy—gy’t‡st, 

kutat‡st, megel" zŽst illet" en mindig a bio-pszicho-szoci‡lis modell keretein belŸl kell 

gondolkodnunk, multidiszciplin‡ris seg’t"  szemŽlyzet egyŸttm$kšdŽsŽvel Žrhet"  el 

legink‡bb ter‡pi‡s el" relŽpŽs (Lask, Bryant-Waugh, 2007; P‡szthy, 2007). 

 

3. 1. DIAGNOSZTIKUS KRITƒRIUMOK 

  

A jelenleg alkalmazott nozol—giai rendszerek, a DSM IV4 Žs BNO-105 az AN 

kšvetkez"  kritŽriumat tartj‡k diagnosztikus ŽrtŽk$nek: az ide‡lishoz kŽpest 15%-kal 

kisebb testsœly, akaratlagos fogy‡s, fŽlelem a testsœly gyarapod‡s‡t—l, testkŽpzavar, a 

menstru‡ci— hi‡nya (amenorrhoea). A DSM IV elkŸlšn’ti az AN restrikt’v Žs purg‡l— 

alt’pus‡t. A BNO-10 a 17,5-es testtšmegindexet (BMI) jelšli meg hat‡rkŽnt a 

testsœllyal kapcsolatos diagnosztiz‡l‡shoz, tov‡bb‡ kitŽr a fŽrfiakra jellemz"  tŸnetekre 

is. A kŽt klasszifik‡ci—s rendszer rŽszletes kritŽriumait az 2. ‡bra foglalja šssze.  

 

 
  

                                                
3 id. Forg‡cs, Tœry, NŽmeth, 1996  
4 pp. 215 
5 pp. 551 
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DSM-IV 
 

A) A kornak, testmagass‡gnak megfelel"  
minim‡lis testsœly tart‡s‡nak 
visszautas’t‡sa, pŽld‡ul sœlyvesztŽs, 
mely a testsœlynak az elv‡rtn‡l legal‡bb 
15%-kal alacsonyabb szinten val— 
fenntart‡s‡hoz vezet; vagy az elv‡rt 
sœlynšvekedŽs elmarad‡sa a testi 
fejl" dŽs id" szaka alatt, ez az elv‡rtn‡l 
legal‡bb 15%-kal alacsonyabb 
testsœlyhoz vezet. 

B) Intenz’v fŽlelem a sœlygyarapod‡st—l 
vagy az elh’z‡st—l mŽg sov‡nys‡g 
esetŽn is. 

C) A saj‡t testsœly vagy alak ŽszlelŽsŽnek 
zavara, a testsœly vagy alak tœlzott 
befoly‡sa az šnŽrtŽkelŽsre, vagy a 
jelenlegi alacsony testsœly 
veszŽlyessŽgŽnek tagad‡sa. 

D) N" knŽl legal‡bb h‡rom egym‡st kšvet"  
menstru‡ci—s ciklus hi‡nya, ha az 
egyŽbkŽnt elv‡rhat— lenne (primaer 
vagy secundaer amenorrhoea). Egy n"  
amenorrhoe‡snak tekinthet"  akkor is, ha 
mensese csak hormon, pŽld‡ul 
šsztrogŽn ad‡sa ut‡n van.) 

 
Jelšlend!  a t’pus: 
Restrikt’v t’pus: az AN epiz—dja alatt a 
szemŽlynek nincsenek ismŽtl" d"  
fal‡srohamai Žs purg‡l— viselkedŽsform‡i 
(šnh‡nytat‡s, hashajt—k, diuretikumok 
haszn‡lata, bešntŽs). 
Purg‡l— (bulimi‡s) t’pus: az AN epiz—dja 
alatt az egyŽnnek ismŽtl" d"  fal‡srohamai 
vannak Žs purg‡lja mag‡t. 

 
BNO-10 
 

a) a testsœly 15%-kal kevesebb az 
ide‡lisn‡l, (amit vagy elvesz’tett, vagy 
sohasem rendelkezett vele), vagy a 
Quetelet  test-tšmeg index 17,5 vagy 
ennŽl kisebb. A serdŸl"  p‡ciensek a 
nšvekedŽs sor‡n nem mindig Žrik el a 
k’v‡nt testsœlyt. 

b) …n-induk‡lt fogy‡s, amit a zs’ros Žtelek 
elkerŸlŽse Žs az al‡bbiak kšzŸl tšbb 
jellemez: az intenz’v testgyakorlatok, 
šn-h‡nytat‡s, hashajt‡s, 
Žtv‡gycsškkent" k valamint v’zhajt—k 
haszn‡lata. 

c) A testsŽma zavara figyelhet"  meg, mely 
meghat‡rozott pszichopatol—giai kŽpet 
mutat, rettegŽs a kšvŽrsŽgt" l, nem 
megfelel"  testar‡nyokt—l, mint 
tœlŽrtŽkelt gondolat jelenik meg, Žs 
šnmaguknak egy igen alacsony 
testsœlyhat‡rt szabnak meg. 

d) Sz‡mos endokrin eltŽrŽs Žszlelhet" , pl. a 
hypothalamikus-hypophysis-gon‡dok 
tengelyen, ami amneorrhae Žs a 
fŽrfiakn‡l a szexu‡lis Žrdekl" dŽs 
csškkenŽsŽben Žs potenciazavar 
form‡j‡ban jelentkezhet (kivŽtelt 
kŽpeznek azok, akik hormon‡lis 
szubsztitœci—ban rŽszesŸlnek, pl. 
fogamz‡sg‡tl— tabletta form‡j‡ban). 
Ezen k’vŸl a nšvekedŽsi hormon, a 
cortisol szintje emelkedhet, a 
pajzsmirgy hormonjainak megv‡ltozott 
perifŽri‡s metabolizmusa fordulhat el" . 

e) Ha serdŸl" kor el" tt indul, akkor a 
pubert‡s vagy kŽsleltetett vagy el is 
maradhat. (NšvekedŽs elmarad, n" knŽl 
a mell nem fejl" dik ki, primŽr 
amenorrhoea, a fiœkn‡l a genit‡li‡k 
fiœsak maradnak). A felŽpŸlŽst kšvet" en 
a pubert‡s norm‡lisan vŽgbemegy, de a 
menarche kŽshet. 

 
 

2. ‡bra. Az AN diagnosztikai kritŽriumai 

 

A gyermek- Žs serdŸl" korban jellemz"  tŸneti eltŽrŽsekr" l a DSM-IV Žs a BNO-10 

is eml’tŽst tesz, azonban šsszessŽgŽben mŽgsem foglalja šssze kimer’t" en az ezen 

Žletkorban indul— AN kritŽriumait. A DSM IV klasszikusnak sz‡m’t— nŽgy tŸnete 

csak rŽszlegesen vagy egy‡ltal‡n nem Žrtemezhet"  a serdŸl" - Žs gyermekkori kezdet$ 

AN-ban (P‡szthy, Major, 2008; Nicholls et al., 2000).  
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Figyelembe vŽve azt, hogy a betegsŽg leggyakrabban serdŸl" korban kezd" dik, Žs 

egyre fiatalabb korban indul, a prepubert‡s korban kezd" d"  esetekkel is egyre 

gyakrabban tal‡lkozunk klinikai munk‡nk sor‡n. A prec’z diagnosztika 

elengedhetetlen az adekv‡t terapi‡s beavatkoz‡sok megtervezŽsŽhez, tov‡bb‡ 

egym‡ssal šsszehasonl’that— vizsg‡latsorozatok kivitelezŽsŽhez. Ebben az Žletkorban 

az AN diagnosztikus kritŽriumait, az œn. GOS (Great Ormond Street) 

kritŽriumrendszert a 3. ‡bra foglalja šssze. A kritŽriumrendszerben nem szerepel a 

minim‡lis sœlyvesztesŽg meghat‡roz‡sa, tov‡bb‡ a menstru‡ci— hi‡nya sem (P‡szthy, 

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

 
 

(1) ƒtel visszautas’t‡sa 
(2) SœlycsškkenŽs vagy sœlygyarapod‡s elmarad‡sa 
(3) A kšvetkez" kb" l minimum kett" : 

(a) testsœllyal val— foglalatoskod‡s 
(b) az energia bevitellel val— foglalatoskod‡s 
(c) torzult testkŽp 
(d) fŽlelem az elh’z‡st—l 
(e) h‡nytat‡s 
(f) fokozott testmozg‡s 
(g) purg‡l‡s, hashajt—z‡s 

3. ‡bra Az AN GOS kritŽriumrendszere 
 

Fontos azt is kiemelni, hogy nagy sz‡mban fordulnak el"  szubklinikai 

evŽszavarok, melyek mŽg nem mer’tik ki a DSM IV Žs a BNO-10 kritŽrium 

rendszerŽt. Ezekben az esetekben nem diagnosztiz‡lhatunk klasszikus AN-t, azonban 

a szakember m‡r j—l Žszlelhet"  AN von‡sokat tapasztalhat, melyek felismerŽse, Žs a 

korai ter‡pi‡s intervenci—k elkezdŽse megakad‡lyozhatja a betegsŽg sœlyosabb 

form‡inak kialakul‡s‡t (P‡szthy, Major, 2008).  

 

3. 2. EPIDEMIOLîGIA  

 

A gyermek- Žs serdŸl" kori AN epidemiol—gi‡j‡ra vonatkoz—an kevesebb 

vizsg‡lat szŸletett, (a fentebb is t‡rgyalt) diagnosztikus- Žs etikai nehŽzsŽgek miatt. A 

betegsŽg pontprevalenci‡ja 0,3-0,8% kšzštti (P‡szthy, Major, 2008). SerdŸl" kor ut‡n 

az amerikai n" k kšzštt kevesebb, mint 1% szenved AN-ban. Ez a sz‡m serdŸl" korban 

nŽmileg kevesebb, 0,5 Žs 1% kšzŽ esik (szintŽn amerikai mint‡n). Szubklinikai 
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szinten azonban j—val magasabb ar‡nyokkal kell sz‡molnunk, ez serdŸl" korban 

magasabb mint 10% (Zahn-Waxler et al., 2006). 

A kutat—k kšzštt vita t‡rgy‡t kŽpezi, hogy mennyiben beszŽlhetŸnk az AN 

incidenci‡j‡nak nšvekedŽsŽr" l, avagy mennyire van sz— a diagnosztikus kateg—ri‡k 

finomod‡s‡r—l, net‡n a laikusok betegsŽgr" l val— inform‡lts‡g‡nak, a problŽma 

felv‡llal‡s‡nak nšvekedŽsŽr" l (P‡szthy, Major, 2008). Az AN ‡tlagos Žlettartam-

prevalenci‡ja 1,2-1,9% a n" k kšrŽben, a fiatalabb n" i koroszt‡lyban magasabb, mint 

az id" sebbekŽben (Szumska, Tœry, Szab—, 2008).  

 

3. 3. ETIOPATOGENEZIS 

 

3. 3. 1. Biol—giai tŽnyez! k 

Az evŽs Žs a testsœly biokŽmiai szab‡lyoz‡s‡ban az al‡bbi tŽnyez" k j‡tszanak 

szerepet (Szab—, 2000): a vŽrben tal‡lhat— (t‡pl‡lŽkb—l  sz‡rmaz—) zs’rsavak, gluk—z 

Žs aminosavak, neurotranszmitterek, neuropeptidek, hormonok. Ezen tŽnyez" k 

kutat‡sa a mai napig zajlik, hiszen sz‡mos fontos kŽrdŽs mŽg nyitott. Az egyik 

leglŽnyegesebb, hogy mennyiben tekinthet" k a kapott eltŽrŽsek az AN 

el" zmŽnyeinek, vagy Žpp kšvetkezmŽnyei-e a problŽm‡nak. Ez ter‡pi‡s szempontb—l 

is tov‡bbi kŽrdŽseket vet fel (Szab—, 2000). 

Az šrškletes tŽnyez" k szerepŽt iker- Žs csal‡dkutat‡sokban, valamint az 

šrškbefogadottakkal vŽgzett kutat‡sokban vizsg‡lj‡k. Az egypetŽj$ ikrek kšzštti 

konkordancia 0,71-es, kŽtpetŽj$ ikrek esetŽben ez 0,1. A heritabilit‡si ŽrtŽkek 0,86 Žs 

0,98 kšzŽ esnek. Az ikervizsg‡latok eredmŽnyei arra mutatnak, hogy a genetikai 

faktorok nagyobb szerepet j‡tszanak a kšrnyezeti faktorokn‡l (G‡ti, çbrah‡m, 2008). 

A betegsŽg csal‡di halmoz—d‡s‡t kutat— szakemberek 22%-ban tal‡ltak evŽszavart az 

AN betegek els" fokœ rokonai kšzštt (Szab—, 2000).  

 A legœjabb terŸlet az evŽszavarok kutat‡s‡ban is az idegrendszeri h‡ttŽr 

feltŽrkŽpezŽse. A legœjabb eredmŽnyek azt igazolj‡k, hogy az evŽszavarok h‡tterŽben 

neurobiol—giai vulnerabilit‡s Žs komplex idegrendszeri eltŽrŽsek val—sz’n$s’thet" ek. 

AN esetŽben csškkent alapanyagcsere mutathat— ki a front‡lis Žs pariet‡lis rŽgi—kban, 

valamint a bal tempor‡lis lebenyben. Emellett az evŽszavarokra jellemz"  a 

szerotonin-h‡ztart‡s felborul‡sa, mely alul- vagy tœlm$kšdŽse kapcsol—dik a 

szab‡lyoz‡s kŽrdŽsŽhez (Sonnevend, P‡szthy, 2008). Neuropszichol—giai 
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szempontb—l a szab‡lyoz‡s mellett tov‡bbi izgalmas kŽrdŽst vet fel a kognit’v 

rigidit‡s, a rugalmatlans‡g, Žs a kŸlšnbšz"  kognit’v funkci—k deficitje (Csenki, 2008). 

 

3. 3. 2. Szociokultur‡lis tŽnyez! k 

A szociokultur‡lis tŽnyez" k szerepŽt sz‡mos adat, vizsg‡lati eredmŽny 

hangsœlyozza. Az AN eltŽr"  gyakoris‡ggal jelenik meg az egyes kultœr‡kban, de a 

serdŸl"  l‡nyok esetŽn nšvekv"  incidencia figyelhet"  meg. A betegsŽg nemi 

megoszl‡sa er" teljesen a n" k jav‡ra tol—dik el, f" kŽnt fels" - Žs kšzŽposzt‡lybelieket 

Žrinti a problŽma. A modellek, versenyszer$ sportol—k esetŽben nagyobb ar‡nyban 

jelenik meg az AN, a karcsœs‡gide‡l szerepe ezekben az esetekben fokozottabb. 

Biol—giai okokkal eddig mŽg nem magyar‡zhat— az AN serdŸl" kori kezdete. Ebben 

az Žletkorban azonban tšbb pszichol—giai elmŽlet szerint is nagyobb a fogŽkonys‡g a 

szociokultur‡lis tŽnyez" kre is (Tœry, 2000b). 

 A szociokultur‡lis tŽnyez" k hat‡ssal vannak az evŽs magatart‡sunkra, Žs az 

evŽs maga is kultœraform‡l— tŽnyez" . Az evŽsi attit$dšket viszont egyre ink‡bb a 

marketing hat‡rozza meg, ennek legf" bb eszkšze a mŽdia. A mŽdiumok ‡ltal 

kšzvet’tett mint‡k kšvetŽse j—l megfigyelhet" , kŸlšnšsen a serdŸl"  Žs fiatal feln" tt 

koroszt‡ly kšrŽben. A t‡rsadalom elv‡r‡sa ezek alapj‡n egyfajta ãegyen-szŽpsŽgÓ, 

ami a saj‡t identit‡s‡t keres"  kamaszokra hatalmas terheket r—, nšveli ŽnkŽpŸk 

(testkŽpŸk) Žs az ide‡lis ŽnŸk kšzštti t‡vols‡got (Forg‡cs, 2008). 

 

3. 3. 3. Szomatikus kšvetkezmŽnyek 

Az AN serdŸl"  kŸlšnbšz"  szomatikus eltŽrŽseket mutathat a betegsŽg 

el" rehaladotts‡g‡t—l fŸgg" en. Az evŽszavaros karrier sok esetben rendk’vŸli 

energi‡kkal indul; a kamasz sportol, Žletvitele mŽg akt’v, betegsŽgekkel szemben 

ellen‡ll—bb. Azonban a belgy—gy‡szati tŸnetek m‡r ekkor is jelentkezhetnek. Gyakori, 

hogy szŽdŸlŽs, f‡radŽkonys‡g, rosszullŽtek lŽpnek fel, hasi f‡jdalmak, szŽkrekedŽs 

jelentkezik (P‡szthy, 2007; P‡li, P‡szthy, 2008). 

A kardi‡lis eltŽrŽsek (melyek kšzŸl a leggyakoribb a sinus bradycardia) ak‡r 

azonnali k—rh‡zi felvŽtelt tehetnek indokoltt‡, nem egy esetben a pacemaker indik‡ci— 

is felmerŸlhet. Ršvidt‡von ezek a problŽm‡k reverzibilisek, azonban jelenleg kevŽs 

hosszœ t‡vœ kšvetŽses vizsg‡lat lŽtezik, hogy ezek hosszœt‡vœ kšvetkezmŽnyeit be 

tudjuk j—solni (P‡szthy, 2007; P‡szthy, Major, 2008). 
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A s—-v’zh‡ztart‡s eltŽrŽsei szintŽn orvosi ellen" rzŽst igŽnyelnek. A 

foszf‡thi‡ny kŸlšnšsen fontos, amely az œjrat‡pl‡l‡s elkezdŽsekor ŽletveszŽlyes 

komplik‡ci—kkal j‡rhat. A sœlyosan alult‡pl‡lt gyerekek Žs serdŸl" k œjrat‡pl‡l‡sa 

ezŽrt k—rh‡zi kšrŸlmŽnyek kšzštt kell, hogy tšrtŽnjen (P‡szthy, 2007; P‡sztyh, Major, 

2008). 

Az AN hosszœ t‡vœ szšv" dmŽnye osteopenia, vagyis a csškkent csont 

mineraliz‡ci— kialakul‡sa, mely a csontokat egyre ink‡bb tšrŽkennyŽ teszi. 

Irreverzibilis kšvetkezmŽny lehet a gyermekkori vagy serdŸl" kori AN esetŽben a 

hossznšvekedŽs elmarad‡sa. Ez ann‡l sœlyosabb mŽrtŽk$, minŽl kor‡bbi indul‡sœ az 

evŽszavar (P‡szthy, 2007; P‡szthy, Major, 2008). 

 

3. 3. 4. Progn—zis 

Az AN betegek kšzštt a gy—gyul‡s ar‡nya kb. 30-50%-os. KšvetŽses 

vizsg‡latok alapj‡n 10 Žvvel a betegsŽg kialakul‡sa ut‡n az AN betegek 8-10%-a 

meghal, 20-24 Žv elteltŽvel ez az ar‡ny m‡r 15-18%-os. A betegek kšzel felŽnŽl, 

javul— ‡llapotok ut‡n is kr—nikus AN ‡llapot alakul ki (Tœry, 2000d). 

A negat’v ŽletesemŽnyek, a csal‡di m$kšdŽs rosszabb sz’nvonala Žs a sœlyos, 

k—rh‡zi kezelŽst jelent"  ‡llapot sœlyosabb prognosztikai ŽrtŽkkel b’r. Mintegy 40%-

ban fordul el" , hogy ha az AN meg is sz$nik, tŸnetv‡lt‡s tšrtŽnik, Žs egyŽb 

pszichi‡triai zavar alakul ki. Leggyakrabban evŽszavar spektrumon belŸl v‡ltozik a 

tŸnet, Žs BN-ba fordul ‡t az AN. EzŽrt kiemelten fontos a betegsŽg miel" bbi 

felismerŽse, Žs az adekv‡t ter‡pia elkezdŽse, mert ez a gy—gyul‡si esŽlyeket jelent" sen 

megnšveli (Tœry, 2000d). 

 

3. 4. PSZICHOLîGIAI ELMƒLETE K 

 

Az ãanorexiaÒ gšršg eredet$ sz— (an-orexis), jelentŽse ãa v‡gyak hi‡nyaÒ. Az 

eredeti jelentŽst" l eltŽr" en, kŽs" bb kiz‡r—lag az Žtv‡gy hi‡ny‡ra vonatkoz—an 

haszn‡lt‡k a kifejezŽst (Tœry, 2000a).  

A fejezet ‡ttekintŽst ad az AN k—rkŽp kialakul‡s‡nak pszichol—giai 

elmŽleteir" l. Els" kŽnt a korai vall‡sos, majd orvosi megkšzel’tŽseket foglalja ršviden 

šssze, majd a pszichopatol—giai k—rkŽp kialakul‡s‡t azokb—l az elmŽleti 

szempontokb—l t‡rgyalja, amelyek a szakirodalom legelterjedtebb megkšzel’tŽsei 
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(pszichoanalitikus, kšt" dŽselmŽleti, kognit’v Žs rendszerszemlŽleti). A dolgozat nem 

t‡rgyalja a biol—giai, genetikai Žs neuropszichol—giai megkšzel’tŽseket.  

 

3. 4. 1. Korai elmŽletek 

Az îszšvetsŽg szerint az evŽs hozta a b$nt a vil‡gba. ƒva evett a Tud‡s 

F‡j‡nak gyŸmšlcsŽb" l, mely ‡ltal elkšvette az eredend"  b$nt. Az evŽshez 

kapcsol—dik a fal‡nks‡g, a moh—s‡g, mely a hŽt f" b$n egyike a katolikus teol—gi‡ban 

(Huline-Dickens, 2000).  

A pszichi‡terek Žs az antropol—gusok egyar‡nt tanulm‡nyozt‡k az 

šnŽheztetŽst Žs a koplal‡st, mint az aszketizmus egy form‡j‡nak trad’ci—j‡t a zsid—-

keresztŽny kultœrkšrben. Az Žtel megtagad‡sa sz‡mos vall‡si trad’ci— rŽszŽt kŽpezi, 

mely ‡ltal a felszabad’thajuk šnmagunkat az šnz"  Žs materialista gondjainkt—l, Žs 

megtisztulhat a testŸnk Žs a lelkŸnk (Huline-Dickens, 2000).  

A ãszent anorexiaÒ, mint a patriarch‡lis t‡rsadalom elleni l‡zad‡s jelent meg a 

XIII. sz‡zad It‡li‡j‡ban. A szent n" k v‡laszkŽnt az elnyom‡sukra, elnyomt‡k fizikai 

v‡gyaikat, mint a f‡radts‡g, az ŽhsŽg, a szexu‡lis v‡gyak vagy a f‡jdalom, hogy ezzel 

szabad’ts‡k fel testŸket, Žs ez‡ltal a lelkŸket. A ãszent anorexiaÒ Žs az AN kšzšs 

abban, hogy mindkett" nek cŽlja, egy v‡gyott ide‡lis ‡llapot elŽrŽse (Huline-Dickens, 

2000).  

A XIII. sz‡zadt—l m‡r tšbb eml’tŽst tesznek a vall‡sos koplal‡sr—l, Žhez"  

szentekr" l. Az ŽtkezŽs megtagad‡sa az šrdšg elleni kŸzdelem egyik eszkšze volt, 

valamint a vezeklŽs gyan‡nt is szolg‡lt. A kŽs" i kšzŽpkorban m‡r sz‡mos Žhez"  

szentet boszork‡nys‡g v‡dj‡val hal‡lra ’tŽltek, mert magatart‡sukat az šrdšgi 

megsz‡ll‡s jegyŽnek tekintettŽk (Tœry, 2000a). 

A XVI-XIX. sz‡zad kšzštt az Žhez"  embereket egyre ink‡bb orvosi ell‡t‡st 

igŽnyl"  betegeknek kezdtŽk tekinteni. 1689-ben Richard Morton angol orvos 

kšnyvŽben ãideges felemŽszt" dŽsÓ-nek h’vott betegsŽget az AN els"  orvosi 

le’r‡sakŽnt tartj‡k sz‡mon (Tœry, 2000a). 

A XIX. sz‡zadban egym‡st—l fŸggetlenŸl egy angol Žs egy francia orvos Ð Sir 

William Withey Gull Žs Ernest Charles Lascgue Ð ’rta le az AN ‡ltaluk tapasztalt 

saj‡toss‡gait. Mindketten kiemelik, hogy nem olyan sorvaszt— betegsŽgekr" l van sz—, 

mint pl. a gyomor elsorvad‡sa, hanem lelki tŽnyez" k okozz‡k a problŽm‡t (Madden, 

2004).  
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A XVIII. sz‡zadt—l a betegsŽgr" l val— gondolkod‡sban m‡r felmerŸlt az anya 

szerepe, melyet a problŽma kšzponti, de mŽg igen misztikus rŽszekŽnt tekintettek. Az 

anya-gyerek kapcsolat jelent" ssŽge az—ta is relev‡ns a pszichopatol—gia 

kialakul‡s‡ban (Farrel, 1995).  

 

3. 4. 2. Pszichoanalitikus megkšzel’tŽs 

Sigmund Freud pszichoszexu‡lis fejl" dŽs elmŽletŽnek els"  szakasza, or‡lis 

szakasz Ð kannibalisztikus pregenit‡lis szexu‡lis szervez" dŽs. Ekkor mŽg a szexu‡lis 

aktivit‡s nem kŸlšnŸl el a t‡pl‡lŽk bevitelŽt" l, a szexu‡lis sz‡ndŽk a t‡rgy 

bekebelezŽsŽt foglalja mag‡ba. Freud szerint teh‡t az ŽtkezŽs szexu‡lis tšltet$ 

aktivit‡s is, ilyen m—don az Žtv‡gy elvesztŽse a libid— elvesztŽsŽt is jelenti (id. Farrel, 

1995).  

A korai pszichoanalitikus elmŽletek szerint az AN-ban az Žtel elutas’t‡sa 

tulajdonkŽppen a szexualit‡s elutas’t‡s‡t is jelenti. A betegsŽg kialakul‡s‡hoz ezŽrt 

gyakran kapcsol—dik a szexualit‡s igen korai jelenlŽte, sok esetben trauma vagy 

fŽlelemmel teli ŽlmŽnyek, aminek kšvetkeztŽben kialakul az elkerŸlŽsi v‡gy 

(Rehavina-Hanauer, 2003).  

Klasszikus pszichoanalitikus Žrtelemben betegsŽg magja az …dipusz 

komplexus, aminek megold‡sa nem volt megfelel"  a kora gyermekkorban, ’gy a 

kamaszkorhoz Žrkezve ismŽt problŽm‡kat eredmŽnyez. A serdŸl" korban felŽled a 

nemisŽggel szembeni ellenŽrzŽs, ’gy a tŸnetkŽpzŽs egy regressz’v reakci— (çbrah‡m, 

çrkovits, G‡ti, 2008). Amikor az AN beteg megvonja mag‡t—l az Žtelt (elutas’tja a 

szexualit‡st), nem fix‡ci—r—l van sz—, sokkal ink‡bb vŽdekez"  regresszi—r—l az 

šdip‡lis v‡gyak ellen. Az alapvet" en genit‡lis problŽma or‡liss‡ v‡lik, ami 

biztons‡gosabb, ismer" sebb ãterepÒ, Žs Ð ami a lŽnyeg Ð sokkal ink‡bb kontroll‡lhat— 

(Farrel, 1995).  

Az AN-ban az šdip‡lis problematika h‡tterŽben gyakran az ‡ll, hogy az 

any‡t—l pozit’v emocion‡lis odafordul‡st nŽlkŸlšz"  l‡ny, az apj‡hoz fordul ennek 

remŽnyŽben. Az apa szemŽlye ez‡ltal Žppen azt a csod‡latot, rajong‡st, intimit‡st 

kapja meg, amit felesŽgŽvel val— kapcsolat‡ban sokszor nem tud megŽlni. Az šdip‡lis 

vonzalmat ’gy az apa meger" s’ti, Žs ezzel a norm‡l pszichoszexu‡lis fejl" dŽssel 

ellenkez" en, megval—s’that—v‡ v‡lik az šdipuszi helyzet, amely egy inceszt 

kapcsolatot vet’t el" re (Szab—, P‡szthy, Tœry, 2006).  
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Az anya Žszlelve fŽrje Žs l‡nya viszony‡t olyan Ÿzeneteket kŸld l‡nya felŽ, 

hogy a fŽrfiak veszŽlyesek. Az AN l‡ny a serdŸl" korba Žrve, a szexualit‡ssal 

tal‡lkozva ezŽrt b$ntudatot Žl meg, az or‡lis szakaszba regredi‡l, evŽszavaros 

tŸneteivel (amenorrhea, n" ies jegyek lefogyaszt‡sa) megfosztja mag‡t n" iessŽgŽt" l, 

az evŽs elutas’t‡s‡val pedig az šsztšnkonfliktusb—l ered"  b$ntudat‡t csškkenti. Saj‡t 

šsztšnŽletŽt ez‡ltal teljesen ellen" rzŽs al‡ vonja (Szab—, P‡szthy, Tœry, 2006). 

KŽs" bb az analitikusok egyetŽrtettek abban, hogy az elfojtott szexualit‡s Žs 

agresszi— val—ban az šdip‡lis korhoz kšthet" , de ennek oka m‡r kor‡bban, az anya-

gyerek kapcsolatban keresend" . A problŽma forr‡sa teh‡t a prešdip‡lis anya-gyerek 

kapcsolat, a fix‡ci— pregenit‡lis szint$ (DŽvald, 1993; Farrel, 1995) Ð ezt a vonalat 

kŽs" bb a kšt" dŽselmŽleti megkšzel’tŽs viszi tov‡bb. 

A t‡rgykapcsolat elmŽleti megkšzel’tŽsek szerint az AN h‡tterŽben a 

szepar‡ci—-individu‡ci— fejl" dŽsi szakaszban tšrtŽn"  elakad‡s van. A fejl" dŽs 

szempontj‡b—l a betegsŽg ahhoz a f‡zishoz kšthet" , ahol a szepar‡ci— Žs az auton—m 

self kialakul‡sa a f"  nehŽzsŽg (DŽvald, 1993).  

Kezdetben a csecsem"  sz‡m‡ra az Žtel egyet jelent az any‡val, Žs optim‡lis 

esetben a t‡pl‡l‡s (Žs a szeretet) kielŽg’t" . Az AN betegek korai tšrtŽnetŽre jellemz" , 

hogy az anya el‡rasztja a gyerekŽt, ahelyett, hogy a gyerek saj‡t ãŽtv‡gy‡nakÓ 

megfelel" en elŽg’tenŽ ki. êgy az AN beteg tapasztalata az, hogy a sz‡jon keresztŸl kŽt 

vŽglet lŽtezik csup‡n, a teljes bekebelezŽs Ð kannibalizmus, vagy az abszolœt 

vesztesŽg Ð a tulajdon self vesztesŽge is (Hamburg, 1999). Az Žtel elutas’t‡sa, mint 

tiltakoz‡s, tulajdonkŽppen m‡r a regresszi—s folyamat vŽge; nem akarom, nem kŽrem, 

nincs r‡ szŸksŽgem. Csak a nem akar‡ssal lehet šnmaga ebben a ãharcbanÓ. Hamburg 

(1999) szerint az AN teh‡t egy auton—mia harc is. A saj‡t szorong‡saival kŸzd"  anya 

nem tudja seg’teni a gyerekŽt az individu‡ci— f‡zis‡ban, elakad‡s kšvetkezik be, Žs 

serdŸl" korban Ð amikor ez a folyamat ismŽt el" tŽrbe kerŸl Ð problŽm‡t okozhat, 

el" seg’theti az AN tŸnetkŽpz" dŽst (DŽvald, 1993). 

Selvini-Palazzoli (1974) szerint egy el‡rasztott, hamis selffel rendelkez"  l‡ny 

nem lehet felkŽszŸlt a pubert‡skor biol—giai Žs pszichol—giai v‡ltoz‡saira, ezŽrt 

jelentkeznek ‡ltal‡ban a tŸnetek e szakasz el" tt. A m‡sodlagos nemi jellegek 

ãeltŸntetŽsŽvelÓ csškkentik a szexualit‡s Žs a szepar‡ci— okozta szorong‡st. A tŸnetek 

eredetileg adapt’vak abb—l a szempontb—l, hogy megvŽdjŽk az Žretlen l‡nyt, att—l 
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amire nem kŽszŸlt mŽg fel. A testsœly csškkentŽsŽvel az AN l‡ny egyszerre tartja 

kontroll alatt a saj‡t testŽt, Žs od‡zza el a pubert‡s‡t. 

Az or‡l-szadisztikus anyai szimb—lumok kšzŸl (a p—k, a boszork‡ny Žs a c‡pa) 

az AN esetŽben az anyai szimb—luma a p—k (Lane, 2002). A ãp—k-anyaÒ ijeszt"  az 

‡ldozata sz‡m‡ra. A p—k csapd‡ba ejti, elfogja, megmŽrgezi, lebŽn’tja Žs vŽgŸl megšli 

az ‡ldozat‡t. Ebben a szimb—lumban jelen van, ahogy az anya el‡rasztja a gyerekŽt a 

saj‡t bels"  vil‡g‡val, ezzel megfojtja " t, csapd‡ba ejti, ahonnan nincs hova 

menekŸlni. Az AN betegek ennek kšvetkeztŽben teljesen kiszolg‡ltatott‡ v‡lnak, 

ezŽrt tot‡lis kontrollra van szŸksŽgŸk. Az anya hiperkatexisŽnek t‡rgyai lesznek, aki 

œgy kezeli " ket, mint akik nem kŽpesek šn‡ll—an semmire, nem tudja kezelni az 

šn‡ll—s‡g vagy az explor‡ci—ra ir‡nyul— v‡gyukat, majd vŽgŸl teljesen ãlegy" ziÓ azt, 

mozg‡sra kŽptelennŽ v‡lnak a pszichŽs tŽrben, megbŽn’tja " ket (Lane, 2002), 

tehetetlennŽ v‡lnak az auton—mia harcban (Hamburg, 1999). 

Az AN serdŸl"  vŽdekezŽse az el‡raszt— anya mellett passz’v-agressz’vvŽ 

v‡lik, amely tšbbnyire a dacban, a nem egyŸtt m$kšdŽsben, acting-out-ban Ð 

šsszessŽgŽben an‡lis von‡sokban Ð merŸl ki. Az AN or‡lis fix‡ci—kŽnt Žrtelmezhet" , 

an‡lis karakterjegyekkel (çbrah‡m, çrkovits, G‡ti, 2008). Az an‡lis jegyek kšzŸl 

megjelenik a takarŽkossŽg, a makacss‡g, Žs a pontoss‡g. TakarŽkoss‡g jellemzi " ket 

abban, ahogy az Žrzelmeik kifejezŽsŽt visszatartj‡k; csukva a sz‡j, a test ãbeszŽlÓ. 

Makacsak a kitart‡sukban, ragaszkodnak a betegsŽgŸkhšz, makacsul hallgatnak Žs 

Žheznek. Pontoss‡guk a perfekcionizmusukban tetten Žrhet"  (Lane, 2002).  

Az egyetlen terep, ahol az AN betegek saj‡t auton—mi‡jukat gyakorolhatj‡k az 

csak a saj‡t testŸk (Hamburg, 1999; Lane, 2002). Ennek kšvetkeztŽben feler" sšdnek 

az autoerotikus tevŽkenysŽgek, de nem maszturb‡ci— form‡j‡ban, hanem šnsŽrtŽs, 

vagy meger" ltet" , f‡jdalmas gyakorlatok form‡j‡ban. A maszturb‡ci— azŽrt sem 

jelenik meg, mert az identit‡s‡ban, Žs a szexu‡lis identit‡s‡ban is bizonytalan fiatal 

er" s szexualit‡shoz kšt" d"   szorong‡ssal kŸzd (Lane, 2002).  

Farrel (1995) szerint az AN Klein-i Žrtelemben a paranoid-skizoid poz’ci—ban 

van megrekedŽs, ezt jelzi az omnipotens kontroll igŽny. Ebben a szakaszban 

legjellemz" bb mechanizmus a has’t‡s, van egy j— Žs egy rossz anya. A ãkett" s 

anyakŽpÒ integr‡ci—ja nem tšrtŽnik meg, nem tanulj‡k meg, hogy az egy szemŽlyhez 

kapcsol—d— ellentŽtes ŽrzŽseiket hogyan kezeljŽk. Ennek kšvetkeztŽben csak has’tva, 
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kettŽ bontva kŽpesek megŽlni azokat, mely megalapozza az Žrzelemszab‡lyoz‡si 

deficitet.  

Az AN m$kšdŽsm—dj‡ban a rossz any‡t a saj‡t test reprezent‡lja. êgy v‡lik a 

test ellensŽggŽ, amit tagad, amit el szeretne pusz’tatni, de legal‡bbis teljes kontroll 

alatt tartani. Ezzel szemben az idealiz‡lt szŸl" kŽpnek minŽl ink‡bb meg akar felelni, 

perfekcionista m—don. A nem elfogadhat—, nem szab‡lyozhat— ŽrzŽseit a has’t‡son tœl 

az elfojt‡s, a tagad‡s, Žs a projekci— mechanimusaival pr—b‡lja kirekeszteni (DŽvald, 

1993; Farrel, 1995). 

Ritvo (1984) kiemeli, hogy az adoleszcens korban kerŸl legink‡bb 

kšzŽppontba a testkŽp, a testi funkci—kkal, Žs a testtel kapcsolatos konfliktusaikkal 

egyŸtt. Az evŽs mentŽn ezeket a konfliktusokat meg lehet jelen’teni. A test Žs a 

testrŽszek, azok form‡ja, alakja, az Žtel maga, annak megevŽse vagy kiad‡sa mind 

metaforikusan Žs szimbolikusan is kifejezi Žs megjelen’ti a tudattalan fant‡zi‡kat, a 

pszichŽs konfliktusokat, Žs vŽdekez"  mechanizmusokat. Az AN betegek a testŸket 

v‡lasztj‡k arra, hogy megszabaduljanak a v‡gyaikt—l, Žrzelmeikt" l, mert ’gy az sokkal 

biztons‡gosabb sz‡mukra. A koplal‡ssal pr—b‡lj‡k meg‡ll’tani a testi v‡ltoz‡sokat, a 

szexu‡lis v‡gyat az Žtv‡gy Žs az evŽs megszŸntetŽsŽvel csškkentik. 

A nem adekv‡t Žs megfelel"  szŸl" i gondoz‡s miatt a korai id" szakban nem 

alakul ki a test modul‡l‡s‡nak Žs a szelf megnyugat‡s‡nak kŽpessŽge, ezek 

elt‡volodnak egym‡st—l, nem alakul ki koherens szelf. A szelf-, az Žrzelem-, Žs a 

feszŸltsŽg szab‡lyoz‡s nem m$kšdik megfelel" en. Ez kŽs" bb az evŽszavarokban 

manifeszt‡l—dhat, ami egyfajta hasad‡s a pszichŽ Žs a szoma kšzštt, amikor a lŽlek 

‡tveszi a t‡pl‡l— funkci—t a testt" l. Ennek kšvetkeztŽben a kamaszkor kšzeledtŽvel az 

elŽgtelen regul‡ci— miatt felbomlik az addigi egyensœly (Chassler, 1994).  

Az egyensœly ugyan felbomlik, mŽgsem beszŽlhetŸnk klasszikus Žrtelemben 

n‡rcisztikus szelf-szervez" dŽsr" l az AN-ban (Karwautz et al., 2001). Ezek a serdŸl" k 

egy kevŽsbŽ stabil szelffel rendelkeznek, Žs a regul‡ci—s folyamataik nem 

megfelel" ek. Gyakran elveszettnek, seg’tsŽg nŽlkŸlinek Žrzik magukat, œgy Žrzik, 

hogy ãtšrŽkenyekÓ. Nem rendelkeznek koherens szelffel, nagy šnbizalom hi‡nyuk 

van, negat’v a testkŽpŸk, Žs mindenfŽle szoci‡lis kontaktust—l szoronganak (Karwautz 

et al., 2001; Chassler, 1994). ògy alak’tanak ki šnmaguk sz‡m‡ra ide‡lokat, hogy 

kšzben m‡sokat nem kicsiny’tenek le, s" t er" s szimbiotikus kapcsolatokra van 
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szŸksŽgŸk a kielŽg’t"  szab‡lyoz‡shoz. N‡rcisztikusak viszont abban, ahogy a 

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

 

3. 4. 3. Kšt! dŽselmŽleti megkšzel’tŽs 

Ahogy eddig is l‡ttuk, az AN kialakul‡s‡ban nagyon fontos szerepet j‡tszik a 

korai anya-gyerek kapcsolat, a kšt" dŽs hat‡sai. A betegsŽgben szenved" k a korai 

kapcsolatukban hi‡nyt szenvedtek a biztons‡g, a bizalom ŽrzŽsŽben, mely a 

gondoz—t—l val— biztons‡gos szepar‡ci—t lehet" vŽ tennŽ (Chassler, 1994). Az anya-

gyerek kapcsolat pszichol—giai szab‡lyoz— szerepe nagymŽrtŽkben befoly‡solja a 

csecsem"  agyi fejl" dŽsŽt Žs emocion‡lis szelf kialakul‡s‡t (Pearlman, 2005).  

A kšt" dŽsi mint‡k transzgener‡ci—ja az evŽszavarban szenved" knŽl is 

megfigyelhet" . Bruch (1973) szerint az evŽszavarban kialakul‡s‡ban nagy szerepe 

van az anya bizonytalan kšt" dŽsŽnek. !  maga sem tud megkŸzdeni a benne lŽv"  

bizonytalans‡ggal, szorong‡ssal, nem tudja kifejezni ŽrzŽseit, v‡gyait. Az evŽszavaros 

l‡nyok Ždesanyj‡i a korai id" szakra œgy emlŽkeznek vissza, hogy nagyon szorongtak 

az anyas‡gt—l, Žs gyakran nŽlkŸlšzniŸk kellett az ap‡t, mint t‡maszt (Pearlman, 2005). 

Bizonytalan kšt" dŽsi mint‡zatn‡l az anyai reflekt‡l‡s kŽpessŽge Ð beleŽrtve az 

šnmag‡ra val— reflekt‡l‡st is Ð nem m$kšdik megfelel" en. Ennek kšvetkezmŽnyekŽnt 

az anya gyermekŽt el‡rasztja a saj‡t bels"  vil‡g‡val. A gyerek ’gy nem tanul meg 

kŸlšnbsŽget tenni a saj‡t Žs m‡sok ŽrzŽsei, v‡gyai kšzštt; n‡la sem kŽpes a reflek’tv 

funkci— kialakulni (Fonagy, 1999).  

Az AN anya-gyerek kapcsolat‡ban fontos mozgat—rug—ja, hogy a l‡ny 

tškŽletes, engedelmes j— kisl‡ny szerepŽben m$kšdik, ezzel is meger" s’ti az anya 

saj‡t mag‡r—l alkotott ide‡lis anyakŽpŽt. A gyermek Žrzelmi igŽnyeire az anya nem 

kŽpes r‡hangol—dni, a l‡ny‡t—l viszont saj‡t idealiz‡l‡s‡t v‡rja el. KettejŸk 

kapcsolat‡ban az agresszi—, az egyet nem ŽrtŽs kifejezŽse g‡tolt, ezŽrt az AN-t 

ŽrtelmezhetjŸk œgy, mint a tškŽletes any‡val szembeni l‡zad‡st. Az anya l‡nya 

lev‡l‡s‡t nem engedi, hiszen akkor a saj‡t anyai szerepe h‡ttŽrbe kerŸlne, 

megszakadna az egym‡st t‡mogat— szimbiotikus kapcsolat (Geiger, 1982/1988). 

 

3. 4. 4. Kognit’v modellek 

 A feln" ttkori evŽszavarok sz‡mos kognit’v modellje megtal‡lhat— a 

szakirodalomban. A korai modellek kšzšs metszete a testsœllyal, az evŽssel Žs az 
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alakkal kapcsolatos kognit’v torzul‡sokat helyezi a f—kuszba. Az œj Žvezred elmŽletei 

ezek mellett kiemelik a negat’v hangulat oki szerepŽt, az šnkontroll szŸksŽgessŽgŽnek 

ŽrzŽsŽt, a perfekcionizmust, Žs az interperszon‡lis nehŽzsŽgeket (Luk‡cs, 2008).  

Kleifield Žs mtsai (Kleifield, Wagner, Halmi, 1996) az AN kŽt kognit’v-

viselkedŽster‡pi‡s megkšzel’tŽsŽt foglalt‡k šssze. Az egyik megkšzel’tŽsben az AN 

egy megkŸzdŽsi m—dszerkŽnt Žrtelmezhet" , mely a szorong‡st okoz— fejl" dŽsi 

kih’v‡sok Žs a negat’v ŽletesemŽnyek hat‡s‡nak kšvetkeztŽben alakul ki. A fŽlelmek 

az ŽrŽssel, az auton—mi‡val, a tehetetlensŽg Žs a kompetenciahi‡ny ŽrzŽsŽvel, 

valamint a csal‡ddal Žs a kort‡rsakkal val— kapcsolati nehŽzsŽgekkel fŸggnek šssze 

(Kleifield, Wagner, Halmi, 1996). 

Az evŽssel Žs a testsœllyal val— tœlzott foglalkoz‡s eltereli a figyelmet ezekr" l 

a negat’v ŽrzŽsekr" l, fŽlelmekr" l. Az AN m$kšdŽsm—d ez‡ltal meger" s’t"  hat‡ssal 

b’r, nšveli az egyŽn šnbecsŸlŽsŽt, a kompetencia Žs kontroll ŽrzetŽt adja (Kleifield, 

Wagner, Halmi, 1996).  

A m‡sik szemlŽlet szerint az extrŽm diŽt‡z‡s, Žs annak kšvetkeztŽben az AN, 

egy fogy—kœra, vagy Žpp egy nem sz‡ndŽkos Žs nem tervezett (pl. betegsŽg hat‡s‡ra 

bekšvetkez" ) sœlycsškkenŽs vŽgeredmŽnye Žs kšvetkezmŽnye. A fogy‡shoz ebben az 

esetben is egyre nagyobb er" fesz’tŽsre van szŸksŽg. A fellŽp"  ŽhsŽgŽrzet hat‡s‡ra a 

gondolkod‡s f—kusz‡ban ‡lland—an az evŽs van. Ez œjra meg œjra arr—l er" s’ti meg az 

adott szemŽlyt, hogy szŸksŽge van az egyre fokoz—d— kontroll gyakorl‡s‡ra, kŸlšnben 

az ‡lland—an jelen lŽv"  evŽssel kapcsolatos gondolatai hat‡s‡ra biztosan a kšvŽrsŽgig 

ennŽ tœl mag‡t. Mindezek ut‡n az evŽsmegszor’t‡s egyre drasztikusabb. Kialakul az 

šrdšgi kšr, melyben minŽl er" sebb a h’z‡st—l val— fŽlelem, ann‡l er" sebb a restrikci— 

(Kleifield, Wagner, Halmi, 1996). 

Az AN minden kognit’v megkšzel’tŽs$ elmŽlete sz‡mos kognit’v disztorzi—t 

sorol fel (Tœry, 2000b; Tœry, Szumska, 2005; Kleifield, Wagner, Halmi, 1996; 

Gyšrgy, 1993; Luk‡cs, 2008): 

¥ dichot—m gondolkod‡s: ãha nem sov‡ny vagyok, akkor kšvŽr vagyokÓ, ãha 

nem vagyok a teljes kontroll birtok‡ban, elvesztettem az šsszes kontrolltÓ 

¥ babon‡s gondolkod‡s: ãha mŽg egy kekszet eszem, az ršgtšn zs’r lesz a 

szervezetembenÓ 

¥ perszonaliz‡ci—: ãkinevetnek az emberek, ha eszekÓ, ãbiztos azt nevettŽk, 

hogy h’ztamÓ 
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¥ tœl‡ltal‡nosit‡s: ãŽlveztem az evŽst, ezŽrt moh— ember vagyokÓ 

¥ nagy’t‡s: ãh’ztam egy kil—t, m‡r biztos hurk‡k vannak a hasamonÓ 

¥ szelekt’v absztrakci—: ãcsak az ŽtkezŽs terŽn vagyok kŽpes kontroll‡lni 

magamÓ 

A feln" ttkori modellek mellett serdŸl" kori evŽszavarok relev‡ns modelljeinek 

azonban tartalmaznia kell azokat az Žletkori, fejl" dŽsi kih’v‡sokat is, amelyekkel a 

serdŸl" nek meg kell kŸzdenie. Emellett fontos, hogy magukba foglalj‡k a csal‡di- Žs 

kort‡rskapcsolatok szerepŽt is (Christie, 2007). Stewart (2005) a serdŸl" kori 

evŽszavarok kŽt kognit’v modelljŽt dolgozta ki. Az egyik modell az evŽszavarok 

kialakul‡s‡ban szerepet j‡tsz— tŽnyez" ket, a m‡sik a problŽma fennmarad‡s‡ban 

relev‡ns faktorokat foglalja šssze.  

 

3. 4. 5. Az evŽszavarok kialakul‡s‡nak serdŸl! kori kognit’v modellje 

Az evŽszavarok kialakul‡sban a korai egyŽni tapasztalatok j‡tszanak szerepet, 

melyeket genetikai Žs kšrnyezeti tŽnyez" k befoly‡solnak. Ezek interakci—ja 

maladapt’v sŽm‡khoz kialakul‡s‡hoz vezethet, œgy mint: ãnem vagyok szerethet" Ò, 

ãnem vagyok j—Ò, ãmegŽrdemlem, hogy megbŸntessenekÒ. A kialakult sŽm‡k 

hiedelmeket implik‡lnak, pŽld‡ul: ãkontrollt kell gyakorolnomÒ, ãvŽkonynak kell 

lennem, hogy boldog lehessekÒ, ãmeg kell bŸntetnem magamÒ, ãtškŽletesnek kell 

lennem, hogy szeressenekÒ (Stewart, 2005). 

Minden ember fejl" dŽsŽben a sŽm‡k gyermekkor Žs serdŸl" kor alatt fejl" dnek 

ki, Žs kŽs" bb kritikus esemŽnyek sor‡n aktiv‡l—dnak. Ilyen pŽld‡ul pubert‡skorban az 

alak, a kŸls"  el" tŽrbe kerŸlŽse. A serdŸl" kor fejl" dŽsi kih’v‡sai problematikusak 

lehetnek, kŸlšnšsen a sŽrŸlŽkeny kamaszl‡nyok sz‡m‡ra. A biol—giai v‡ltoz‡sokhoz 

val— alkalmazkod‡s, a lev‡l‡si folyamat, kort‡rskapcsolatokban val— boldogul‡s, az 

identit‡s kialak’t‡sa mŽg ink‡bb nehez’tett sz‡mukra (Stewart, 2005).  

Ha ezekhez t‡rsulnak mŽg stresszel teli ŽletesemŽnyek (pl. szŸl" k kšzti feszŸlt 

kapcsolat, b‡ntalmaz‡s a csal‡dban, testalkattal, testtel kapcsolatos megjegyzŽsek 

stb.), a korai sŽm‡kon alapul— diszfuncion‡lis hiedelmek aktiv‡l—dhatnak (ãha nem 

vagyok sov‡ny, nem lehetek boldogÓ), ezek az adott szitu‡ci—ban negat’v 

gondolatokat hoznak lŽtre (ãkšvŽr vagyokÓ, ãronda vagyokÓ, ãnem vagyok elŽg j—, 

nincs šnkontrollomÓ), majd diŽt‡z‡shoz vezetnek (Stewart, 2005).  
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Amennyiben kialakult m‡r az evŽszavar, sz‡mos fenntart— tŽnyez"  er" s’theti 

ezt meg, Žs tartja fenn a viselkedŽst hosszabb t‡von. Fairburn evŽszavarokra 

kidolgozott kognit’v modelljŽt (Fairburn, 1999) adapt‡lta Stewart (2005) a 

serdŸl" korra.  A betegsŽget fenntart— tŽnyez" k lehetnek az al‡bbiak (Stewart, 2005):  

¥ emocion‡lis faktorok (kontroll nšvekedŽsŽnek Žrzete, ‡tmeneti šnbizalom 

fokoz—d‡s) 

¥ viselkedŽses tŽnyez" k (gyakori sœlymŽrŽs, az egyes testrŽszek ‡lland— 

figyelgetŽse) 

¥ csal‡di faktorok (fokoz—d— szŸl" i figyelem, kontroll gyakorl‡s a csal‡dban, az 

‡lland— visszajelzŽs igŽnye az el" nyšs kŸls" r" l, dependencia a szŸl" kt" l, a 

lev‡l‡ssal kapcsolatos fŽlelmek)  

 

Tov‡bbi szerepet j‡tsz— fontos faktorok a szoci‡lis tŽnyez" k, ezen belŸl is a 

kort‡rsakkal tšrtŽn"  versengŽs, kŸlšnšsen a megjelenŽssel, a kŸls" vel kapcsolatban. 

A serdŸl" korral egyŸttj‡r— bizonytalans‡g elkerŸlŽsŽben a diŽt‡z‡s valamelyest 

bej—solhat—s‡got nyœjt, biztons‡got ad— Žrzete miatt. Az ŽhezŽs ‡llapota szintŽn 

fenntart— hat‡sœ lehet az‡ltal, hogy az energiacsškkenŽs nehez’ti az evŽs 

visszautas’t‡s‡nak megv‡ltoz‡s‡t, illetve sœlyos besz$kŸlŽst eredmŽnyezhet. Fontos 

megeml’teni, hogy a diŽt‡z‡s a fal‡s, bingelŽs triggere lehet (Stewart, 2005). A kŽt 

modellt a 4.  Žs 5. ‡bra szemlŽlteti. 
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4. ‡bra: Az AN kialakul‡s‡nak kognit’v modellje  
(Stewart, 2005; pp. 363., ford.: Major Melinda) 

EgyŽni vulnerabilit‡s: 
 

- perfekcionizmus 
- alacsony šnbecsŸlŽs 
- kor‡bbi obezit‡s
- depresszi—, fŸgg" sŽg a 

csal‡dban 
 

-  

DiŽt‡z‡shoz, sœlyhoz, 
alakhoz kapcsol—d— 
kšrnyezeti tŽnyez! k: 

- t‡rsadalmi nyom‡s a 
vŽkonys‡g felŽ 

- diŽt‡z—/evŽszavaros  
csal‡dtagok 
 

-
 

çltan‡nos kšrnyezeti tŽnyez! k: 
 

- magas elv‡r‡sok 
- tœl—v‡s 
- fizikai-, szexu‡lis 

abœzus 
- stb. 

 

AlapsŽm‡k: 
- ŽrtŽktelen 

vagyok 
- nem vagyok 

szerethet"  
- ne 

 
…ršmforr‡sok 
elkerŸlŽse 

 
TœlterhelŽs 

Diszfunkcion‡lis attit" dšk: 
- Ha nem vagyok vŽkony, nem 

lehetek boldog. 
- Ha eszem, elvesz’tem az

šnkontrollom. 

Kritikus esemŽny(ek) Pubert‡s: 
- biol—giai v‡lt. 
- identit‡s 
- auton—mia 
- kapcsolatok 

Aktiv‡l—dnak a sŽm‡k 
Žs hiedelmek 

Alakra Žs sœlyra 
ir‡nyul— 
megjegyzŽsek 

Szociokultur‡lis 
nyom‡s 

Negat’v automatikus gondolatok: 
- kšvŽr vagyok 
- nem vagyok j— 
- nincs šnkontrollom

Fogy—kœr‡z‡s 

 Tœlzott diŽt‡s megszor’t‡s 
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Alacsony šnbecsŸlŽs 

EgyŽb negat’v 
gondolatok 

…nsŽrt!  
viselkedŽs 

A sœly Žs alak miatti tœlzott 
agg—d‡s, fokozott kontroll 

igŽny 

Magas 
szorong‡sszint 
rossz hangulat 

ViselkedŽsi 
faktorok (pl. 
sœlymŽrŽs) 
 

Tœlzott diŽt‡s 
megszor’t‡s 

Az ŽhezŽs kšvetkezmŽnyei: 
¥ Žrdekl" dŽs 

besz$kŸlŽse 
¥ rigidit‡s 
¥ gyors teltsŽgŽrzet 
¥ rossz hangulat 
¥ koncentr‡ci— 

csškkenŽse 

BingelŽs 

Purg‡l‡s 

ElkerŸlŽs: 
 

- bizonytalans‡g 
- ŽrzŽsek 
- problŽm‡k 

Csal‡di faktorok: 
 

- figyelem 
- kontroll 
- fŸgg" sŽg 

T‡rsas faktorok: 
 

- kort‡rsak 
- versengŽs 

Emocion‡lis faktorok: 
- nšvekv"  kontroll 

Žrzet 
- kŸlšnlegessŽg 

Žrzete 
- šnbecsŸlŽs 

nšvekszik 
- perfekcionizmus 

 

5. ‡bra: Az AN meger" s’t"  tŽnyez" i 
(Stewart, 2005; pp. 364., ford.: Major Melinda) 
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3. 4. 6. RendszerszemlŽlet"  megkšzel’tŽs 

A rendszerszemlŽleti megkšzel’tŽsben az AN paradigmatikus betegsŽgnek 

sz‡m’t, ugyanis a betegsŽgr" l val— gondolkod‡s, Žs a gy—gy’t‡s sz‡mos csal‡dter‡pi‡s 

iskola elmŽleti Žs m—dszertani alapelveit hat‡rozta meg. Az 1970-es Žvekre tehet"  az 

a v‡ltoz‡s, amikor a pszichoszomatikus betegsŽgeknŽl felismertŽk, hogy a testi 

tŸnetek h‡tterŽben pszichŽs tŽnyez" k, valamint a csal‡d egŽszŽnek a szerepe ‡ll. 

Ebben az id" szakban jelent meg kŽt nagy iskola modellje, melyben kidolgozt‡k az 

evŽszavaros csal‡dok jellegzetessŽgeit (Koml—si, 1993; Tœry, 2000b). 

A Mil‡ni—i (vagy szisztŽm‡s) iskola alapelve, hogy a tŸnethordoz— egyŽn 

szerepe a csal‡dban szab‡lyoz—, Žs egyensœlyt kialak’t—, a tŸnete pedig egy tŽves 

pr—b‡lkoz‡s a problŽm‡k megold‡s‡ra. Selvini-Palazzoli (1974) szerint az AN beteg 

csal‡dj‡ban a kšvetkez"  jellegzetessŽgek figyelhet" k meg: 

¥ A csal‡dtagok kommunik‡ci—j‡ra jellemz" , hogy tartalmi Žs kapcsolati 

szinten is gyakran visszautas’tj‡k, Žs ŽrvŽnytelen’tik a m‡sik ŸzenetŽt. A 

kommunik‡ci— mennyisŽge nem bizonyult problematikusnak, ‡m sokszor 

szemŽlytelensŽg jellemezte. 

¥ A vezet"  szerep, dominancia ny’lt v‡llal‡sa a szŸl" k sz‡m‡ra 

problematikus. 

¥ A struktœr‡ra jellemz" , hogy egy harmadik csal‡dtaggal szembeni koal’ci— 

titkosan megjelenik, de ny’ltan nem v‡llalj‡k fel egym‡s el" tt. 

¥ Az elkšvetett hib‡kŽrt nem tudj‡k v‡llalni a felel" ssŽget, a m‡sikat 

okolj‡k. 

¥ Az šnfel‡ldoz‡s fontos ŽrtŽk, Žs mindig a nagyobb ‡ldozatot hoz— 

csal‡dtag lesz az er" sebb. 

¥ A h‡zast‡rsi kapcsolat l‡tsz—lag stabilnak t$nik, de sz‡mos rejtett, fel nem 

v‡llalt feszŸltsŽg jellemzi. 

A Minuchin-i struktur‡lis csal‡dter‡pi‡s ir‡nyzat az 1970-es Žvekben szintŽn a 

pszichoszomatikus megbetegedŽsek csal‡di jellegzetessŽgeit vizsg‡lta. A 

philadelphiai kutat—csoport AN, diabetes-es Žs asztm‡s gyerekek csal‡djaiban 

felismerte, hogy a pszichoszomatikus tŸnet tulajdonkŽppen a csal‡d diszfunkcion‡lis 

m$kšdŽsŽt fejezi ki a tŸnethordoz— p‡ciensben. Ezeket a csal‡dokat a kšvetkez"  

m$kšdŽsm—dok jellemzik (Koml—si, 1993; Doba et al., 2008): 
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¥ …sszemosotts‡g (enmeshment): tœlzott bevon—d‡s egym‡s gondolataiba, 

ŽrzŽseibe. Diffœz hat‡rok, šsszekeveredett szerepek Žs feladatok. 

¥ Hiperprotektivit‡s: tœlzott gondoskod‡s, oltalmaz‡s, ami ‡ltal 

befoly‡solj‡k Žs ir‡ny’tj‡k a m‡sik viselkedŽseit Žs ŽrzŽseit. A betegsŽg 

megjelenŽse kiv‡ltja az šsszerendez" dŽst, ’gy a konfliktusaikr—l 

elterel" dik a figyelem. 

¥ Rigidit‡s, merevsŽg: a v‡ltoz‡sra val— kŽptelensŽg, nem ismerik el annak 

szŸksŽgessŽgŽt. A szab‡lyok megv‡ltoztat‡sa szinte lehetetlen. 

¥ KonfliktuskerŸlŽs, a konfliktusmegold‡s hi‡nya: rendk’vŸl alacsony 

konfliktust$rŽsi kŽpessŽg, a konfliktusok rendezŽsŽhez nincsenek adekv‡t 

stratŽgi‡k. A tŸnethordoz— szerepe gyakran az, hogy elsim’tsa a 

feszŸltsŽgeket a csal‡dban. 

A multigener‡ci—s csal‡dter‡pi‡s megkšzel’tŽs alapj‡n az AN betegek 

csal‡djaiban gener‡ci—kon keresztŸl egym‡sra hagyom‡nyoz—d— hiedelmek ‡llnak 

fenn. Ilyen pŽld‡ul az, hogy a m‡sik szŸksŽgleteit el" tŽrbe kell helyezni a saj‡tjukkal 

szemben, az šnmegtagad‡s ‡ltal jobb‡ v‡lik az egyŽn, az egybetartoz‡sŽrt mindent 

meg kell tenni vagy az, hogy csak akkor Žrezheti j—l mag‡t valaki, ha a csal‡dtagjai is 

j—l vannak (Tœry, 2000c). 

Az evŽszavarok transzgener‡ci—s megkšzel’tŽse egy olyan šnsorsront— kšr 

m$kšdŽsŽt feltŽtelezi ezekben a csal‡dokban, ami gener‡ci—kon keresztŸl ‡t’vel. 

Ebben megjelenhet az anyai evŽszavar, ak‡r szubklinikai szinten is, az anya 

testsœllyal, alakkal kapcsolatos aggodalmai. Ezen k’vŸl tapasztalhat— az any‡k tœlzott 

kontrolligŽnye, mely sokszor manifeszt‡l—dik a t‡pl‡l‡ssal kapcsolatos problŽm‡kban 

(Mazzag, P‡szthy, Tœry, 2006; Sztan—, Ress, P‡szthy, 2007). 

Az AN betegek csal‡dj‡ban az anya-gyerek szimbi—zis az egŽsz csal‡dra 

kiterjed. Az anya omnipotens, mindent tud, mindent l‡t, mindent kontroll‡lni akar Žs 

tud, ‡ltal‡ban "  is az ir‡ny’t— szemŽly a csal‡dban. Ezekben a csal‡dokban ‡ltal‡ban 

az any‡k legfontosabb, Žs sokszor egyetlen n" i szerepe az anyaszerep, ’gy ezt 

hangsœlyozz‡k tœl. Ha csak ez az egy szerep van, akkor annak musz‡j tškŽletesnek 

lennie, ebbe a kŽpbe pedig bele tartozik, hogy a gyereknek is tškŽletesnek kell lennie 

(Geiger, 1982/1988). Bruch (1973) szerint ennek ŽrdekŽben szab‡lyozniuk kell az Žlet 

minden terŸletŽt, kontroll‡lni mŽg az šsztšnšket is. êgy pl. az agresszi—, vagy a 

szexualit‡s cs’r‡ja sem merŸlhet fel ezekben a ãmintacsal‡dokbanÒ. 
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A tškŽletes anya-szerep mellett az AN gyerek vagy serdŸl"  egyetlen szerepe a 

t" le elv‡rt ãj— gyerekÒ szerep lehet. Ebb" l nem mer kilŽpni, mert a csal‡di egyensœlyt 

veszŽlyeztetnŽ vele. Ha fenntartja ezt, a saj‡t szemŽlyisŽgŽt veszŽlyezteti, mert nem 

tud kialakulni a val—di identit‡sa, hiszen mŽg az alapvet"  dolgokat is az anya pr—b‡lja 

kontroll‡lni. Ez teljes bels"  bizonytalans‡got eredmŽnyez a gyerek sz‡m‡ra (Geiger, 

1982/1988). 

Az individualit‡s hi‡nya is nagyon fontos jellemz" je ezeknek a csal‡doknak. 

Az šsszemos—dott szerepek miatt a csal‡dtagok, Žs šnmaguk sz‡m‡ra sincsenek 

individu‡lis tulajdons‡gok. Az egyetlen kšzponti individum a tškŽletes anya, aminek 

az a feltŽtele, hogy a gyerekszerep ennek megfelel" en m$kšdjšn. Minden m‡s 

csal‡dtag ehhez assziszt‡l, mŽg ha emiatt valakinek negat’vv‡ is kell v‡lnia, sok 

esetben pl. az ap‡nak. A csal‡dban nem az egyŽnek ‡llnak kapcsolatban egym‡ssal, 

hanem a szerepeik, ami megnehez’ti a kommunik‡ci—t. Az egyŽni v‡gyak, igŽnyek, 

nem sz‡m’tanak, mindent a szerep hat‡roz meg (Geiger, 1982/1988). 

A legœjabb csal‡dter‡pi‡s szemlŽletben az apa szerepe a betegsŽg 

kialakul‡s‡ban legal‡bb akkora hangsœlyt kap, mint az any‡Ž. A h‡zast‡rsi kapcsolat a 

szŸl" k kšzštt a legtšbb esetben disszimulat’v. A felesŽg nem tiszteli fŽrjŽt, Žrzelmileg 

nem ‡llnak kšzel egym‡shoz. Az apa tšbbnyire perifŽri‡ra kerŸl, ezzel tov‡bb n"  a 

szŸl" k kšzštti t‡vols‡g, Žs az agresszi—. Emellett azonban az anya mŽg jobban 

r‡kŽnyszerŸl arra, hogy a szŸl" i funkci—kat egyedŸl l‡ssa el, ami kšnnyebben vezethet 

a tœlvŽd"  magatart‡s kialakul‡s‡hoz (Szab—, P‡szthy, Tœry, 2006). 

Az apai oldalon is megjelennek maladapt’v sŽm‡k, Žs a legœjabb kutat‡sok azt 

tal‡lt‡k, hogy ezek nagyobb befoly‡ssal vannak az AN tŸnetekre, mint az anya ‡ltal 

kšzvet’tett m$kšdŽsm—dok. Az AN tŸnetekkel szoros šsszefŸggŽsbe hozhat—ak az 

apai m$kšdŽs olyan saj‡toss‡gai, mint az šnfel‡ldoz‡s, a hatŽkony kontroll hi‡nya, a 

pesszimizmus, Žs az ir‡ny’t‡s ‡tad‡sa. Ezek kšzŸl kŸlšnšsen a csal‡dban betšltštt 

šnfel‡ldoz— szerep emelkedik ki (Tœry, P‡szthy, 2008). 

Az apa viselkedŽse, csal‡dban betšltštt szerepe, attit$djei befoly‡ssal vannak a 

l‡nya vil‡gszemlŽletŽre, n" iessŽgŽre, šnŽrtŽkelŽsŽre, Žs meghat‡rozz‡k az 

evŽszavaros tŸnetek sœlyoss‡g‡t Žs gyakoris‡g‡t. Az any‡val val— kapcsolata alapvet"  

pŽldakŽnt szolg‡l a p‡rkapcsolatokr—l. Ahogy a pszichoanalitikus megkšzel’tŽsben is 

l‡thattuk, az apa Žs a l‡nygyerek kšzštti megoldatlan, vagy elŽgtelenŸl megoldott 

…dip‡lis konfliktus szintŽn kšzponti jelent" ssŽg$ lehet az AN tŸnetek kialakul‡s‡ban. 
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A l‡ny az ebb" l fakad— b$ntudat‡t œgy igyekszik csškkenteni, hogy az anya ãoldal‡ra 

‡llÒ, vele lesz loj‡lis az ap‡val szemben, hogy ezzel ellensœlyozza az ap‡hoz f$z" d"  

er" s ŽrzŽseit (Szab—, P‡szthy, Tœry, 2006). 

M‡s esetben az AN gyerek gyakran alkot szŸleivel tri‡dot, Žs ebben a 

h‡romszšg kapcsolatban az lesz a feladata, hogy a szŸl" k kapcsolat‡t stabiliz‡lja. 

Mindegyik esetben a kialakult diszfunkcion‡lis csal‡di rendszer sz‡m‡ra a 

kamaszkorban megkezd" d"  lev‡l‡si folyamat sœlyos problŽm‡kat vet fel, hiszen az 

eddigi egyensœlyi helyzetet veszŽlyezteti (Szab—, P‡szthy, Tœry, 2006). 

Az AN megjelenŽsŽvel felborul a kor‡bbi egyensœly, a betegsŽg ‡ltal a gyerek 

kerŸl az ir‡ny’t—szerepbe, az anya helyett. A szŸl" k sz‡m‡ra a megjelen"  betegsŽg 

minden tŽren tragikus, hiszen az eddigi tškŽletes csal‡d kŽpet zœzza šssze. A gyerek 

œj ir‡ny’t— szerepe nem elfogadhat— a csal‡d sz‡m‡ra, de val—j‡ban ez sem a 

gyerekr" l sz—l, csup‡n a betegsŽgŽr" l (Geiger, 1982/1988). Az AN l‡ny a beteg 

szerepŽt veszi fel, Žs ezzel mint egy ãhasbeszŽl" Ò a diszfunkcion‡lis csal‡d 

m$kšdŽsŽt jelen’ti meg (Szab—, P‡szthy, Tœry, 2006). A betegsŽg mindamellett 

dominanciaharc is. Mikšzben az AN serdŸl"  a betegsŽge kšvetkeztŽben egyre ink‡bb 

elt$nik a vil‡gb—l, œgy kerŸl mind jobban a csal‡d figyelmŽnek kšzŽppontj‡ba, Žs 

v’vja ki a figyelmet. A csal‡d Žppœgy kontroll‡l‡sa al‡ kerŸl, mint a teste (Forg‡cs, 

Tœry, NŽmeth, 1996). 
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4. ƒRZELEMSZABçLYOZçSI DEFICITEK  ANOREXIA NERVOSABAN  

 

ãHiszek a Kontrollban, az egyetlen er! ben, 
amely rendet teremt a k‡oszban, 

ami az Žn vil‡gom...Ò 
(Pro-Ana Credo)6 

Az AN Žs az Žrzelmek ill. az Žrzelemszab‡lyoz‡s kapcsolata a 

pszichopatol—giai k—rkŽp els"  le’r‡s‡ban is megjelent (ld. Bruch, 1973), ugyanakkor 

ennek mŽlyebb Žs ‡tfog—bb tanulm‡nyoz‡sa csak az ut—bbi Žvekben kezd" dštt. Az 

evŽs, a t‡pl‡lŽk Žs a testmŽret kultœrtšrtŽneti ‡ttekintŽse sor‡n szembet$n" , hogy a 

fentiek mindig fontos emocion‡lis rendez" elvkŽnt m$kšdtek az intra- Žs 

interperszon‡lis tŽrben (Forg‡cs, Tœry, NŽmeth, 1996).  

Az els"  Žrzelmekkel foglalkoz— szakirodalmak a klinikum ir‡ny‡b—l 

fogalmaz—dtak meg, amikor AN kliensekkel dolgoz— szakemberek egyrŽszr" l a 

sœlyhoz Žs alakhoz kapcsol—d— inadekv‡t fŽlelemr" l, rettegŽsr" l, m‡srŽszr" l pedig a 

ter‡pi‡s tŽrben megjelen"  fokozott haragr—l Žs elutas’t‡sr—l sz‡moltak be (Fox, 

2009a).  

M‡r Bruch (1973) felvetette azt a gondolatot, hogy a ãkšvŽr vagyokÒ ŽlmŽny 

kšzvetlenŸl kapcsol—dik azon kŽpessŽgbeli hi‡nyoss‡ghoz, mely Žrzelmi ‡llapotok 

megkŸlšnbšztethet" sŽgŽre Žs kifejezŽsŽre vonatkozik. MŽgis a 2000-es Žvek elejŽig 

csak nŽh‡ny tanulm‡ny foglalkozott az evŽszavarok Žs az Žrzelmek kapcsolat‡val, 

ezen belŸl is legink‡bb fal‡si rohamok, vagy a purg‡l— magatart‡s, ill. a depresszi—s 

tŸnetek Žs az alacsony šnŽrtŽkelŽs kerŸlt el" tŽrbe (Fox, 2009a).  

Ezek a tanulm‡nyok Žs a ter‡pi‡s megkšzel’tŽsek vezettek oda, hogy egyre 

tšbb tudom‡nyos f—rumon merŸlt fel az evŽszavarok dinamik‡j‡ban az Žrzelmek 

szerepe. KŸlšnšsen a kognit’v ter‡pi‡s ir‡nyzatban kaptak egyre nagyobb figyelmet 

az Žrzelmek, Žs az elmœlt Žvtizedben kialakult a betegsŽgr" l val— gondolkod‡sban 

egyfajta kognit’v-affekt’v ir‡nyzat (Fox, Power, 2009).  

A legmodernebb eredmŽnyek ugyanazokat a megfontol‡sokat Žs tov‡bbi 

kŽrdŽseket vetik fel, amit lassan 40 Žvvel ezel" tt Hilde Bruch (1973). A tŽma ir‡nti 

fokozott Žrdekl" dŽst t‡masztja al‡ a Clinical Psychology and Psychotherapy 2009-ben 

megjelent tematikus sz‡ma, mely John R. E. Fox szerkeztŽsŽben j‡rja kšrŸl az 

evŽszavarokban az Žrzelmek termŽszetŽt, diszfunkci—j‡t, komorbidit‡s‡t Žs 

                                                
6 ford. P‡szthy B. (Tšršk, P‡szthy, 2009, pp. 394) 
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pszichoter‡pi‡s szerepŽt (Clinical Psychology and Psychotherapy: Eating disorders 

and emotions, 2009). 

A fejezetben šsszefoglaljuk a szab‡lyoz‡s Žs AN dinamik‡j‡nak lehetsŽges 

kapcsolatait a pszichol—gia kŸlšnbšz"  ir‡nyzatai mentŽn. Mint l‡tni fogjuk, tšbb 

šsszefŸggŽst m‡s-m‡s megkšzel’tŽsek is t‡rgyalnak m‡s-m‡s nŽz" pontb—l, de œgy 

ŽrezzŸk ett" l csak sz’nesebbŽ v‡lik a kŽp. 

 

4. 1. AZ ãELFUTî Ò SZABçLYOZçS Ð EVOLòCIîS PSZICHOLîGIAI MEGK…ZELêTƒS  

 

Az evolœci—s pszichol—gia a kŸlšnbšz"  pszichol—giai jelensŽgek 

kialakul‡s‡nak evolœci—s gyškereit, adaptivit‡s‡t kutatja. Az AN-t els" sorban nem 

betegsŽgkŽnt vagy evŽszavarkŽnt Žrtelmezi, hanem egy lehetsŽges adapt’v 

stratŽgiakŽnt (T—th, 2001). Az evolœci—s pszichol—giai elmŽletek mindegyike Darwin 

szexu‡lis szelekci— te—ri‡j‡b—l indul ki az AN esetŽben is (Abed, 1998; Salmon et al., 

2008).  

A szelekci— elmŽlet alapj‡n ha a kšrŸlmŽnyek Ð legyenek azok fizikaiak, vagy 

pszichŽsek Ð nem megfelel" ek a reprodukci—ra, az adaptivit‡sunkat az szolg‡lja 

legink‡bb, ha ‡tmenetileg megsz$nik a reprodukci— lehet" sŽge (Abed, 1998; Salmon 

et al., 2008). êgy a n" i egyedek œgy nšvelik esŽlyeiket a reprodukci—ra, hogy 

kŽsleltetik vagy g‡tolj‡k azt addig, am’g az ut—d tœlŽlŽsi esŽlye nem kedvez" ek. Ez a 

szaporod‡selfojt‡s, vagy reprodukci—s szupresszi—, mely eredmŽnyekŽpp bizonyos 

kšrŸlmŽnyek kšzštt az ovul‡ci— ‡tmenetileg megsz$nik (Bereczkei, 2008; T—th, 

2001). 

Ebb" l az elmŽleti megkšzel’tŽsb" l felmerŸl, hogy az AN eredetileg egy nem 

tudatos dšntŽs eredmŽnye, hanem egy adapt’v fertilit‡sszab‡lyoz— rendszer, mellyel 

szab‡lyozhat—v‡ v‡lik a fogamz‡s id" pontja, Žs kŽsleltetheti a testi ŽrŽst. 

MegfigyelŽsek t‡masztj‡k al‡, hogy az AN l‡nyok Žletkorukhoz kŽpest fejlettebbek a 

betegsŽgŸk el" tt. Ehhez egy nagyfokœ ambivalencia t‡rsul, fokozottabban ki vannak 

tŽve a szexu‡lis kšzeledŽseknek, ’gy egy korai p‡rkapcsolat h‡tr‡nyos 

kšvetkezmŽnyeinek is (Bereczkei, 2008).  Az AN-nak adapt’v el" nye van abb—l a 

szempontb—l, hogy kivŽdi a korai ŽrŽs nem k’v‡natos hat‡sait, melynek nagy 

val—sz’n$sŽggel kšvetkezmŽnye lenne egy szoci‡lisan sikertelen Žletp‡lya (T—th, 

2001). 
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Az AN-ra jellemz" , hogy ipari t‡rsadalmakban alakul ki, ahol nemcsak a korai 

ŽrŽs, de a magasabb pszichol—giai stressz is megjelenik. Ezekre a kiv‡lt— okokra 

v‡lasz ez a betegsŽg, egyfajta menekŸl"  funkci—t ell‡tva. Ez a ãvŽszhelyzet stratŽgiaÒ 

a szelekci— elfut— form‡jakŽnt Žrtelmezhet"  (Voland, Voland, 1988; Bereczkei, 2008), 

mely szŽls" sŽges m—don kontroll‡lja a testi m$kšdŽst (Abed, 1998, Salmon et al., 

2008). A test felel" s ezŽrt a szab‡lyoz‡sŽrt, addig csškkenti extrŽm m—don a sœlyt, 

am’g megsz$nik a fogantat‡sra kŽpes ‡llapot is. êgy p‡rhuzamot vonva m‡s 

pszichol—giai elmŽletekkel, itt is megjelenik a ãtesti szintenÓ tšrtŽn"  kommunik‡ci— 

Žs szab‡lyoz‡s. A kontrollt a test veszi ‡t, am’g a pszichŽs ãvŽszhelyzetÓ fenn‡ll 

(Voland, Voland, 1988). 

A szab‡lyoz‡s azonban nem csup‡n a szexualit‡sb—l val— ‡tmeneti kivon—d‡st 

jelenti, hanem a kŽs" bbi szaporod‡sra val— felkŽszŸlŽst is. Klinikai tapasztalatok 

t‡masztj‡k al‡ azt, hogy az AN ‡ltal a fiatal l‡nyok olyan kŽpessŽgekre tehetnek szert, 

melyek seg’tik " ket a kŽs" bbi p‡rv‡laszt‡sban Žs ut—dgondoz‡sban (T—th, 2001). 

Az evolœci—s pszichol—gia egy m‡s elmŽleti megkšzel’tŽsŽb" l az AN a n" k 

egym‡s kšzštti versengŽsŽnek eredmŽnye (Abed, 1998; Bereczkei, 2008).  A 

p‡rv‡laszt‡s sor‡n a fŽrfiak arra szelekt‡l—dtak, hogy a fiatals‡got jelz"  testi 

adotts‡gokkal b’r— n" i egyedeket rŽszes’tsŽk el" nyben. Ez a n" ket arra kŽszteti, hogy 

ezeket a juvenilis form‡kat minŽl tov‡bb fenntarts‡k, melybe beletartozik a testsœllyal 

Žs alakkal val— ‡lland— tšr" dŽs. Ebb" l a szempontb—l az AN ennek a ãversenynekÒ 

egy abnorm‡lis, szintŽn ãelfut—Ò form‡ja, ahol m‡r a szelekci— šncŽlœv‡ v‡lik (Abed, 

1998; Bereczkei, 2008). A ãszuperfiatals‡gŽrtÒ foly— verseny az šndestrukci— 

eszkšzŽvŽ alakul ‡t, Žs egyre t‡volabb kerŸl az eredeti cŽlt—l. Az eredetileg adapt’v 

szab‡lyoz‡s itt is maladapt’vv‡ v‡lik, hiszen a fŽrfiak nem vonz—dnak az extrŽn 

sov‡ny megjelenŽs$ n" khšz (Bereczkei, 2008).  

 

4. 2. KOGNITêV MEGK…ZELêTƒSEK A SZABçLYOZçSBAN 

 

Az AN kognit’v pszichol—giai nŽz" pontj‡ban els" kŽnt a percepci— zavara 

kerŸlt g—rcs"  al‡ (Rehavina-Hanauer, 2003). Az ŽszlelŽsben torzul‡s keletkezik a 

testsœlyt, az alakot Žs az evŽsi szok‡sokat illet" en. Ez a torzul‡s kihat a sœly 

kontroll‡l‡s‡ra is, a magatart‡s egyre ink‡bb a sœlyvesztŽsre ir‡nyul, fŸggetlenŸl az 

aktu‡lis testsœlyt—l, alakt—l (Kim, 2007). Ennek h‡tterŽben megjelenik egy, az 
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evŽszavaros pszichopatol—gi‡ra jellemz"  mechanizmus. Kialakul egy olyan szelf-

sŽma, melyben hangsœly olyan terŸletekre tol—dik, mint mŽret, forma, sœly, Žtel stb. 

Ez a megv‡ltozott sŽma hat‡rozza meg a kŸls"  Žs bels"  kšrnyezetb" l Žrkez"  

inform‡ci—k feldolgoz‡s‡t, Žs torz’tja a feldolgoz‡st a sœllyal kapcsolatos inform‡ci—k 

ir‡ny‡ba (Stewart, 2005; Tekcan et al, 2008; Rawal, Park, Williams, 2010).  

Ez a torz’t‡s a sœllyal, alakkal, t‡pl‡lkoz‡ssal kapcsolatos legelemibb 

von‡sokra is kiterjed. A kŸlšnbšz"  evŽszavarok tanulm‡nyoz‡s‡ban kŸlšnšsen nagy 

hangsœly van a zavarhoz kapcsol—d— specifikus gondolatokon, œgy mint az 

aggodalom az evŽshez kapcsol—d— kontroll miatt, vagy a sœly Žs az alak miatt (Rawal, 

Park, Williams, 2010).  

AN-ban figyelmi Žs emlŽkezeti m$kšdŽsben is jelent" s eltŽrŽs mutatkozik a 

sœlyhoz ill. Žtelekhez kapcsol—d— ingerek felidŽzŽse mentŽn. AN-ban kšnnyebben 

megtanulj‡k a vizsg‡lati szemŽlyek a betegsŽgŸkhšz ill. a megv‡ltozott sŽm‡jukhoz 

kapcsol—d— ingereket, Žs nehezebben felejtik el azokat, ir‡ny’tott felejtŽs helyzetben 

(Tekcan et al, 2008). Az AN szemŽlyek a testmŽretr" l ill. az Žrzelmekr" l val— 

inform‡ci—k feldolgoz‡s‡ban is kŸlšnbsŽget mutatnak. A testmŽrettel kapcsolatos 

inform‡ci—k nagyobb figyelmet kapnak, Žs jobban fel tudj‡k idŽzni, mint az 

Žrzelmekkel kapcsolatos inform‡ci—kat (Treat et al., 2010). 

A test ŽszlelŽse szorosan šsszefŸgg az identit‡ssal, ’gy ha a testr" l alkotott kŽp 

torzul, a torzul a szelf is (Gillespie, 1996). Az AN-ban szenved"  fiatalok sz‡m‡ra a 

testŸk olyan, mintha nem is lenne teljesen a saj‡tjuk, mintha m‡sok befoly‡sa alatt 

lennŽnek. Ez azt eredmŽnyezi, hogy œgy Žlik meg, hogy a testŸket Žs a hozz‡ 

kapcsol—d— funkci—kat nem " k szab‡lyozz‡k (Bruch, 1973). A test egyre fokozottabb 

kontroll‡l‡sa megadja azt az ŽrzŽst, hogy a saj‡t kezŸkben van a kontroll, Žs ezzel 

p‡rhuzamosan az Žlet m‡s terŸletein is hatŽkonyabbnak Žrzik magukat, ami a 

bŸszkesŽg ŽrzŽsŽt eredmŽnyezi. Az evŽs kontroll‡l‡sa ’gy az Žlet kontroll‡l‡s‡t 

reprezent‡lja (Gillespie, 1996).  

Bruch (1973) szerint az evŽszavarok egyik etiol—giai problŽm‡ja a 

perfekcionizmus. A saj‡t test ŽszlelŽse torzult, az šnŽrtŽkelŽs csškkent, Žs er" s v‡gy 

alakul ki a mind tškŽletesebb kŸls"  elŽrŽse ŽrdekŽben. êgy a perfekcionista 

szemŽlyisŽgvon‡shoz ebben a betegsŽgben t‡rsul a tškŽletes Žn- Žs testkŽp elŽrŽse 

ut‡ni s—v‡rg‡s. A betegsŽgben megjelenik az šnŽrtŽkelŽssel kapcsolatos Žrzelmi 

hull‡mz‡s is (Chassler, 1994). Egyik pillanatban euf—ri‡t Žl ‡t a szemŽly, œgy Žrzi, 
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b‡rmire kŽpes. A kšvetkez" ben mŽlysŽges kŽtsŽgbeesŽs ker’ti hatalm‡ba. Mag‡nyos, 

haszontalannak Žrzi mag‡t, ami egŽszen a gy$lšletig is vezethet (Chassler, 1994). 

Az AN beteg egyik legf" bb v‡gya a ãtiszteletremŽlt—Ò Žs ãkŸlšnlegesÒ 

identit‡s kialak’t‡sa; kŽtsŽgbesett v‡gya, hogy m‡sok Žs šnmaga sz‡m‡ra is irigyelt 

legyen (Chassler, 1994). Ennek a von‡snak az eredete egy maladapt’v Žs rigid coping, 

mint Žrzelemszab‡lyoz‡si deficit, ami nemhogy csškkenetnŽ, hanem mindink‡bb 

nšveli a saj‡t mag‡val val— elŽgedetlensŽget (McGee et al., 2005).  

Az evŽszavarok kognit’v modelljŽben kšzponti helyet foglal el a saj‡t ŽrzŽsek 

megŽrtŽsŽnek Žs feldolgoz‡s‡nak folyamata. A kognit’v megkšzel’tŽsek (ld. Fairburn, 

Shafran, Cooper, 1999) egyetŽrtenek abban, hogy az evŽszavarok terŸletein kisebb 

vagy nagyobb mŽrtŽkben deficit mutatkozik a kognit’v Žs Žrzelmi distressz 

megkŸzdŽsŽben, a saj‡t Žrzelmi ‡llapotok tudatoss‡g‡ban. Ez a m$kšdŽsm—d 

kŸlšnsen nagy rizik—faktor az AN kialakul‡s‡ban (Jonas et al., 2008). 

A deficitek megmutatkoznak az Žrzelmek rŽszletes felismerŽsŽben, 

cimkŽzŽsŽben Žs le’r‡s‡ban, a testi reakci—k Žs az ŽrzŽsek šsszekapcsol‡s‡ban. 

…sszesŽgŽben a teljes Žrzelem feldolgoz‡s zavart szenved, mely tapasztalhat— az 

alacsonyabb Žrzelmi tudatoss‡gban, valamint az Žrzelmek kifejezŽsŽnek 

nehŽzsŽgŽben (Jansch, Harmer, Cooper, 2009).  

A legtšbbet vizsg‡lt terŸlet az Žrzelmi arckifejezŽsek felismerŽse az AN-ban 

(pl. Krug et al., 2008, Jones et al, 2008, Harrison et al, 2009, Zonnevijlle et al, 2002). 

Az evŽszavaros tŸnetekkel kapcsolatban megjelenik, hogy az arckifejezŽsek kšzŸl 

kevŽsbŽ pontos a boldog Žs semleges Žrzelmeket kifejez"  arcok felismerŽse, 

ezenk’vŸl kevŽsbŽ j—k a harag elkŸlšn’tŽsŽben (Jones et al, 2008).   

Az evŽszavarok szakirodalm‡ban nagy a hi‡ny a specifikus Žrzelmek Žs 

Žrzelmi mechanizmusok defini‡l‡s‡ban, a legtšbb Žrzelmi ãcimkeÒ tšbbnyire a 

depresszi— Žs a szorong‡s (Fox, Froom, 2009). A hat alapŽrzelem kšzŸl a harag Žs az 

undor a legink‡bb sarkallatos Žrzelem az evŽszavarokban, ezek kšzŸl is f" kŽnt a 

harag vizsg‡lata ‡ll a kutat‡sok kšzŽppontj‡ban7 (Fox, Froom, 2009; Ioannou, Fox, 

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

                                                
7 Az alapŽrzelmekkel, ill. a harag szerepŽvel Žs annak h‡tterŽvel kapcsolatos kutat‡sok nem tartoznak 
szorosan a dolgozat tŽm‡j‡hoz, ezŽrt azokra nem tŽrŸnk ki rŽszletesen. A legœjabb šsszefoglal— Žs 
magyar‡z— elmŽletkŽnt a SPAARS-ED modellt tartj‡k sz‡mon (Fox, Power, 2009). A m$kšdŽsm—d 
fejl" dŽsi aspektus‡t a fejezetben kŽs" bb t‡rgyaljuk. 
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A harag kifejezŽsŽnek nehŽzsŽge, ill. abnorm‡lis kifejezŽse, valamint a 

haraggal Žs a frusztr‡ci—val val— megkŸzdŽs nehŽzsŽgei minden evŽszavaros 

dinamik‡ban megjelennek (Krug et al, 2008; Fox, Froom, 2009; Ioannou, Fox, 2009; 

Fox, 2009b). Az undor (saj‡t testtel szembeni vs. Žtellel szembeni) šsszekapcsol—dik 

a szŽgyennel, majd a szorong‡ssal (Fox, Froom, 2009). Ugyanakkor az AN-ra 

jellemz" , hogy fokoz—dik az undor ŽrzŽse a betegsŽgben, ez kezdetben a testhez Žs az 

Žtelekhez kapcsol—dik, de emellett nagyon hamar kiterjed m‡s terŸletekre is, pl. 

leggyakrabban a szexualit‡sra (Fox, Power, 2009).  

A fenti jellegzetessŽgek azonban nem csup‡n a saj‡t, hanem m‡sok 

Žrzelmeinek olvas‡s‡t is megnehez’tik. A szoci‡lis funkcion‡l‡sban egyŽrtelm$ 

deficitek mutatkoznak meg m‡sok Žrzelmeinek tŽves meg’tŽlŽse miatt. Ennek 

kšvetkezmŽnye a szoci‡lis tŽrben negat’v, mely sokszor triggere az evŽszavaros 

tŸneteknek (Jonas et al., 2008; Jansch, Harmer, Cooper, 2009; Russel et al., 2009; 

Harrison et al., 2009).  

Az evŽszavarban szenved"  emberek fejŽben egyrŽszr" l olyan szoci‡lis sŽm‡k 

vannak, mint az elutas’t‡st—l val— fŽlelem, bizalmatlans‡g a kapcsolatokban, 

kšnyšrtelen szab‡lyok stb. Az šnmagukr—l alkotott sŽm‡k ezzel szemben, a rossz, az 

ŽrtŽktelen, elutas’tott. Ennek tŸkrŽben kialakul az az šsszekapcsol—d— reprezent‡ci—, 

hogy ãŽn rossz vagyok, csak m‡sok sz‡m’tanak, a vil‡g nem biztons‡gos.Ò (Fox, 

Power, 2009). Ezt a m$kšdŽsm—dot mŽly’ti a szŽgyen ŽrzŽsŽnek mark‡ns jelenŽte az 

AN-ban. A szoci‡lis tŽr elutas’t‡s‡nak, Žs a szoci‡lis izol‡ci—nak h‡tterŽben mindig 

kŸls"  vagy bels"  szŽgyen ŽlmŽnyek ‡llnak, mellyel szemben nem alakult ki hatŽkony 

megkŸzdŽs (Goss, Allan, 2009; Keith, Gillanders, Simpson, 2009). 

Az AN-ban a m‡r eml’tett Žtelhez, alakhoz Žs sœlyhoz kapcsol—d— 

megv‡ltozott ŽrzŽkenysŽg kšvetkeztŽben fokoz—dik a szoci‡lis visszajelzŽsekre, ill. a 

testi jelzŽsekre val— figyelem is. Ennek hat‡s‡ra nšvekszik a szoci‡lis versengŽs (vš. 

evolœci—s megkšzel’tŽs), legink‡bb a testsœly tekintetŽben, mely egy meger" s’t" , 

šrdšgi kšrforg‡st tart fenn. Tov‡bb ronthat a helyzeten a betegsŽg kialakul‡sa Žs 

fennmarad‡sa szempontj‡b—l, hogy kezdetben a bŸszkesŽg ŽrzŽse is kapcsol—dik a 

folyamathoz. Ahogy kor‡bban is l‡thattuk a restrikci—  - legyen az ŽtelŽ, vagy 

v‡gyakŽ Ð kultur‡lisan elfogadott, Žs a pozit’v šnŽrtŽkelŽs alapja. Ezenk’vŸl a 

restrikci—hoz kapcsol—d— bŸszkesŽg a l‡zad‡s Žs szemben‡ll‡s eszkšze is lehet a 
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kšrnyezettel (csal‡ddal) szemben, Žs er" s identit‡skŽpz"  ereje van (Goss, Allan, 

2009).    

A szoci‡lis funkci—k kialakul‡s‡ban nagy szerepet j‡tszik az agyi fejl " dŽs, 

melynek kritikus id" szakai alatt (pl. serdŸl" korban) az ŽhezŽs szoci‡lis 

funkci—roml‡shoz vezet (Russel et al., 2009). Ennek ŽrtelmŽben a szoci‡lis 

nehŽzsŽgek egyszerre okai Žs kšvetkezmŽnyei is lehetnek az evŽszavaroknak. 

Az AN-t a legœjabb elmŽletek a szociabilit‡s szempontj‡b—l olyan fejl" dŽsi 

zavarkŽnt ’rj‡k le, mint a skizofrŽni‡t vagy az autizmust. A szoci‡lis kogn’ci— 

vizsg‡lata az AN-ban ezŽrt az egyik legizgalmasabb œj kutat‡si terŸlet, mely mag‡ba 

foglalja a szoci‡lis ŽszlelŽst, Žs a kapcsolatokr—l Žs csoportdinamik‡r—l val— szoci‡lis 

ismereteket, a tudatelmŽleteken keresztŸl (Russel et al., 2009; Harrison et al, 2009).  

 

4. 2. 1. Az Žrzelemszab‡lyoz‡s folyamat modellje Žs az evŽszavarok 

Az Žrzelemszab‡lyoz‡s folyamat modelljŽt (Gross, 1998) alapul vŽve (ld. 2. 3. 

fejezet), azt kell ŽszrevennŸnk, hogy az evŽszavarokban a kognit’v szab‡lyoz‡s 

kevŽssŽ val—sul meg. Az olyan el" zmŽny t’pusœ szab‡lyoz‡si eszkšzšk, mint a 

problŽma megold‡s, vagy a kognit’v ‡tkeretezŽs nem elŽg er" sek vagy nem elŽg 

hatŽkonyak (Aldao, Nolen-Hoeksema, Schweizer, 2010). êgy tšbbnyire az Žrzelem 

gener‡l—d‡s ut‡n jelenik meg a szab‡lyoz‡s, egy viselkedŽses v‡laszmodul‡l‡ssal 

(Selby, Anestis, Joiner, 2008). Emellett az evŽszavarokra jellemz"  az is, hogy 

alacsony a distressz toleranci‡juk, melynek eredmŽnyekŽpp nem kŽpesek hosszabbb 

ideig a kontroll vagy a v‡ltoztat‡s igŽnye nŽlkŸl benne maradni egy Žrzelmi 

helyzetben (Lampard et al, 2011). 

Az Žrzelem diszregul‡ci—s folyamatban megjelenik a rumin‡ci—, az elkerŸlŽs 

(Rawal, Park, Williams, 2010) Žs az ‡tkeretezŽsi kŽpessŽg gyengesŽge (Aldao, Nolen-

Hoeksema, Schweizer, 2010), az elfojt‡s Žs a katasztrofiz‡l‡s (Selby, Anestis, Joiner, 

2008).  Ez a maladapt’v szab‡lyoz‡s egyfajta negat’v Žrzelmi kaszk‡dot hoz lŽtre 

(Selby, Anestis, Joiner, 2008). 

A fentebb eml’tett megv‡ltozott sŽm‡hoz Žs diszfunkcion‡lis attit$dhšz 

(Stewart, 2005; Tekcan et al., 2008; Rawal, Park, Williams, 2010) kapcsol—d— 

diszfunkcion‡lis kogn’ci—k (az evŽssel, a sœllyal, Žs az alakkal kapcsolatos 

inform‡ci—feldolgoz‡si saj‡toss‡gok) jellemz" i a rumin‡ci— Ð ezen belŸl kŸlšnšsen a 

hosszas t$n" dŽs a fentieken Ð ill. a bels"  ‡llapotok Žs ŽlmŽnyek elkerŸlŽse. Az 
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elkerŸlŽsnŽl fontos jellemz" , hogy a pozit’v Žrzelmek elkerŸlŽsŽre ir‡nyul— kognit’v 

stratŽgi‡k gyakrabban el" fordulnak az evŽszavarokban (Lampard et al., 2011). Ez a 

kŽt inform‡ci— feldolgoz‡si m$kšdŽsm—d folyamatosan feler" s’ti az elŽrhetetlen cŽlok 

ir‡nyti v‡gyat, ezzel fokozza az elŽgtelensŽg ŽrzŽst, Žs a maladat’v szab‡lyoz‡st 

(Rawal, Park, Williams, 2010).  

Az eml’tett m$kšdŽsm—d ŽrzekenyebbŽ teszi az embereket a jutalmaz‡sra, 

mely hat‡s‡ra a fokozott ŽrzŽkenysŽg bizonyos ingerekhez kšt" dik, pl. evŽszavarban 

a Žtelhez. A feszŸltsŽg csškkentŽse id" vel šsszekapcsol—dik ezzel az ingerrel, Žs 

tov‡bb hajlamos’t a maladapt’v szab‡lyoz‡sra (Aldao, Nolen-Hoeksema, Schweizer, 

2010). 

Az AN m$kšdŽsŽben a negat’v Žrzelmek elnyom‡sa vagy kontroll‡l‡sa igen 

er" teljesen van jelen. A negat’v ŽrzŽsek elnyom‡s‡ra val— kŽpessŽg šsszefŸgg a testi 

elŽgedetlensŽg ŽrzŽsŽvel; minŽl fokozottabb az egyik, ann‡l jobban fokoz—dik a m‡sik 

is (Fox, 2009b), mely tov‡bb mŽly’ti a negat’v Žrzelmi ãfogs‡gotÒ. A fal‡sroham vagy 

az šnsŽrtŽs egyar‡nt egy kitšrŽs ebb" l a negat’v Žrzelmi kaszk‡db—l egy viselkedŽses 

stratŽgia seg’tsŽgŽvel, Žs egyben egy diszregul‡ci—s folyamat is. A diszregul‡ci— 

legf" bb motiv‡ci—ja is az, hogy a m‡r megjelent negat’v ŽrzŽst" l a szemŽly menekŸlni 

tudjon, Žs ez‡ltal tudja szab‡lyozni azt. A fal‡sroham esetŽben a szab‡lyoz‡s abb—l 

‡ll, hogy a negat’v ŽrzŽsekre ir‡nyul— figyelem csškken az evŽshez kapcsol—d— fizikai 

ingerek ‡ltal (Selby, Anestis, Joiner, 2008).  

Az AN esetŽben viszont a fizikai ingerek az ŽhsŽghez kapcsol—dnak, mely 

folyamat ily m—don szintŽn szab‡lyoz— funkci—val b’rhat. Az Žtel visszautas’t‡sa egy 

els" dleges elkerŸl"  viselkedŽs, mely vŽdelmi funkci—t szolg‡l az Žrzelmek ‡tŽlŽsŽvel 

szemben. Ezzel szemben a purg‡l‡s vagy a fal‡s m‡r akkor jelenik meg, amikor a 

negat’v Žrzelem lŽtrejštt, ’gy seg’ti annak szab‡lyoz‡s‡t csillap’t‡s‡t (Fox, 2009b). 

…sszessŽgŽben az olyan Žrzelmi szab‡lyoz— stratŽgi‡k mint a fal‡s, vagy az Žtel 

restrikci— az egyŽn sz‡m‡ra elfogadhatatlan, f‡jdalmas Žrzelmeket has’tj‡k, 

blokkolj‡k vagy menekŸlŽskŽnt szolg‡lnak el" lŸk (Ioannou, Fox, 2009).  

 

4. 2. 2. Alexit’mia Ð optim‡lis szab‡lyoz‡s az anorexia nervosaban? 

Az evŽszavaros k—rkŽpekben az alexit’mia fokozottan jelen van - kŸlšnšsen 

igaz ez az AN-ban (Eizaguirre et al., 2004; Speranza et al., 2007; Harrison et al., 

2009). A betegsŽg lefoly‡s‡ban is kšzponti szerepet j‡tszik ez a szemŽlyisŽgvon‡s: 



 

 59 

kognit’v besz$kŸlŽs az Žrzelmek terŽn (is), maladat’v szelf szab‡lyoz— m—dszerek, 

mint pl. az ŽhezŽs, a binge-elŽs, drog haszn‡lat vagy m‡s fŸgg" sŽg, szomatiz‡ci—ra 

val— hajlam stb. (Speranza et al., 2007). Az alexit’mia egyŸttj‡r neurotikus, 

depressz’v, szorong‡sos, Žs pszichotikus tŸnetekkel, introvert‡lt magatart‡ssal, 

valamint kŸlšnbšz"  pszichopatol—gi‡s betegsŽgek velej‡r—ja, kšztŸk az evŽszavarokŽ 

is (Espina, 2003). Az egyŽb alexit’m von‡sok tšbbsŽge jellemz"  az AN dinamik‡j‡ra; 

az interperszon‡lis kapcsolatokban val— ŸgyetlensŽg, elesettsŽg, alacsony 

stressztolerancia, alacsony fokœ bel‡t‡s Žs šnmaguk megŽrtŽse, tœlz— aggodalom a 

testi problŽm‡kat illet" en (szomatiz‡ci—ra val— hajlam), a humorŽrzŽk hi‡nya, ill. 

fokozott Žs tœlz— šnkontroll (Berthoz et al., 2007) .  

B‡r az alexit’mia jelensŽgŽt sok empirikus munka t‡rgyalja az AN Žs az 

evŽszavarok szakirodalm‡ban, fontos hogy azonos’tsuk a deficit specifikus 

aspektusait. KŸlšnšsen fontos elkŸlšn’teni, hogy a problŽma speci‡lisan az Žrzelmi 

terŸleteket Žrinti. M‡s, ‡ltal‡nosabb, nem Žrzelmekhez kapcsol—d— kognit’v 

struktœr‡kban nem tapasztalhat— eltŽrŽs (Zonnevijlle-Bender et al., 2002, 2004). 

Az evŽszavarban szenved"  serdŸl" knek problŽm‡t okoz a kŸlšnbšz"  Žrzelmek 

kategoriz‡ci—ja Žs cimkŽzŽse. Az Žrzelmi felismerŽs nehŽzsŽge egyar‡nt problŽm‡t 

jelent m‡sok Žs a saj‡t Žrzelmi ‡llapotok esetŽben (Zonnevijlle-Bender et al, 2002). 

Az AN betegek kevŽsbŽ ismerik fel a negat’v Žrzelem kifejezŽseket az arcon, kerŸlik 

az Žrzelmekkel j‡r— helyzeteket, kŸlšnšsen azokat, amelyekben konfliktusba 

kerŸlnŽnek. Pr—b‡lj‡k elhallgatni a negat’v ŽrzŽseiket, Žs nem kommunik‡lj‡k, ha 

valami kellemetlen sz‡mukra (Nandrino et al, 2006). A saj‡t testtel val— 

elŽgedetlensŽg, Žs az ŽtkezŽsi problŽm‡k šsszefŸggŽst mutatnak az Žrzelem 

kifejezŽsek g‡tolts‡g‡val (Ioannou, Fox, 2009), a gyakori negat’v Žrzelmi 

ŽlmŽnyekkel (Ioannou, Fox, 2009; Fox, Power, 2009), a gyenge Žrzelmi 

tudatoss‡ggal, a negat’v Žrzelmek konstrukt’v megkŸzdŽsŽvel (Fox, Power, 2009).  

Fontos megjegyezni, hogy šnmag‡ban nem a negat’v Žrzelem jelenti a 

problŽm‡t, hanem az, hogy az evŽszavarban szenved"  fiatal a negat’v Žrzelmet nem 

toler‡lhat— ŽrzelemkŽnt Žszleli a kšrnyezetŽben, melynek fejl" dŽsi saj‡toss‡g‡ra 

kŽs" bb tŽrŸnk ki (Fox, Power, 2009; Fox, 2009b). Tšbb kutat‡s kimutatta (id. Fox, 

Power, 2009), hogy a negat’v Žrzelem ‡tŽlŽse triggere lehet egy fal‡srohamnak a BN-

ban, m’g a negat’v ŽrzŽst" l val— fŽlelem restrikci—t okoz az AN m$kšdŽsben. A 

negat’v Žrzelem vagy negat’v ŽlmŽnyt felidŽz"  esemŽnye a Òfogs‡g‡banÓ tartja ezeket 
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a betegeket, hiszen nem alakul ki a megfelel"  szab‡lyoz‡s, ami seg’tene az 

integr‡ci—ban, a feldolgoz‡sban. A kialakult els"  negat’v Žrzelmi reakci— tart—san 

fennmarad, Žs ezzel mŽg nehezebbŽ v‡lik az ŽlmŽnyek Žrzelmi feldolgoz‡sa (Csenki, 

2008). 

Ezek a jellegzetessŽgek az AN-ban mind az alexit’mi‡hoz kapcsol—dnak, Žs 

h‡tterŽben az Žrzelmi v‡laszrendszer kognit’v komponenseinek sŽrŸlŽse vagy hi‡nya 

‡ll, œgy mint szubjekt’v tudatoss‡g, Žs az ŽrzŽsekr" l val— verb‡lis besz‡mol‡s 

kŽpessŽge. Ehhez t‡rsul mŽg az interperszon‡lis kapcsolatokban bizalmatlans‡g Žs a 

tudatoss‡g hi‡nya (Nandrino et al., 2006). 

 A csal‡di kapcsolatokban a fenti m$kšdŽsm—d nagymŽrtŽben problŽm‡t okoz. 

Az evŽszavarosok csal‡dj‡ban megfigyelhet" , hogy a csal‡dtagokra is jellemez"  az 

alexit’m m$kšdŽs (Espina, 2003; Fox, Power, 2009), Žs az Žrzelem kifejezŽsek 

g‡tl‡s‡nak magasabb szintje (Fox, Power, 2009). Az AN csal‡dokn‡l fokozottan 

megfigyelhet" , hogy nem jelenhet meg konfliktus, sok tabu uralja a csal‡d ŽletŽt. A 

negat’v Žrzelmeket a csal‡dtagok nem fejezhetik ki egym‡s ir‡nt, s" t megŽlŽsŸk 

fokozott b$ntudattal j‡r (Mazzag P‡szthy, Tœry, 2006; Szab—, P‡szthy, Tœry, 2006; 

Sztan—, Ress, P‡szthy, 2007). 

Az evŽszavaros betegek csal‡dj‡ban jellemz"  az inadekv‡t szŸl" i hozz‡‡ll‡s, 

jellemz" en nagyobb ar‡nyban alexit’mi‡sak az any‡k is, nehŽzsŽgekben Ÿtkšzik az 

Žrzelmek elkŸlšn’tŽse, Žs sokkal tšbb a csal‡di konfliktus, amelyeket legink‡bb 

elkerŸlnek (Espina, 2003). Az alexit’mia megjelenŽse soha nem individu‡lis 

problŽma, kialakul‡s‡nak h‡tterŽben Òpszichoszomatikus csal‡dÓ szervez" dŽse ‡ll 

(Mazzag P‡szthy, Tœry, 2006; Sztan—, Ress, P‡szthy, 2007). 

 A negat’v Žrzelmek csillap’t‡s‡ra vagy elkerŸlŽsŽre sz‡mos kognit’v Žs 

viselkedŽses stratŽgia van az AN-ban. Olyan evŽszavaros tŸnetek, mint a koplal‡s, a 

hiperaktivit‡s, fal‡sroham vagy h‡ny‡s seg’tenek szab‡lyozni  a distresszt Žs a 

differenci‡latlan Žrzelmi ‡llapotokat. Az alexit’mia tulajdonkŽppen egy eszkšz, egy 

vŽdekezŽsi m—d, amely seg’ti blokkolni a negat’v vagy differenci‡latlan Žrzelmeket 

(Eizaguirre, 2004; Salbach-Andrae et al., 2008).  

A negat’v Žrzelmek tšbbnyire a vesztesŽghez Žs a visszautas’t‡shoz 

kapcsol—d— fŽlelmek (Harel, Scher, 2003), melyet a beteg nem tud szab‡lyozni, csak 

kontroll‡lni rigid, kŽnyszeres Žs perfekcionista tŸnetekkel (Speranza et al., 2005). Az 

Žrzelmek kontroll‡l‡sa megnyilv‡nul a test ‡lland— ellen" rzŽsŽben, mely Žrzelmi 
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szinten a fŽlelem meger" s’tŽsŽnek Žs csškkentŽsŽnek ‡lland— kšrforg‡s‡t jelen’ti meg 

(Berardis et al., 2007).   

Az šnŽheztetŽs ‡tŽlŽse megadja az AN betegeknek azt az ŽlmŽnyt, hogy nincs 

szŸksŽgŸk kŸls"  ãseg’tsŽgreÒ az Žrzelmek kontroll‡l‡sban, hiszen ez a kontroll 

tapasztalatik szerint nem adekv‡t. A testŸk kontroll alatt tart‡s‡val egyre ink‡bb a 

saj‡t kezŸkben Žrzik a szab‡lyoz‡st, ennek rŽvŽn belŸlr" l jšn ez az ŽrzŽs, Žs 

biztons‡gosabbnak Žrzik, mint az eddig tapasztaltakat. Az Žn Žs az Žrzelmeik 

kontrollnŽlkŸlisŽgŽt a testŸk kontrollj‡val pr—b‡lj‡k tagadni (DŽvald, 1993). 

 Az elkerŸlŽs egy m‡sik form‡j‡nak tekinthet" , hogy az šnŽletrajzi 

emlŽkezetben az Žrzelmi emlŽkek sokkal kevŽsbŽ specifikusak. Azok az AN betegek, 

akik ‡tŽltek negat’v esemŽnyeket, vagy ak‡r traum‡t, a f‡jdalmas emlŽkhez minim‡lis 

negat’v Žrzelmeket kštnek. Ez kŸlšnšsen kamaszkorban figyelhet"  meg, amikor egy 

abnorm‡lis szemŽlyes identit‡s jšn lŽtre, amihez speci‡lis m—don, nagyon gyengŽn 

kapcsol—dnak mœltbeli negat’v emlŽkek (Nandrino et al., 2006; Doba et al., 2008).  

AN betegeknŽl azonban nemcsak a negat’v, hanem a pozit’v emlŽkek 

felidŽzŽse is csškkent. Ez egyfajta kognit’v tœl‡ltal‡nos’t‡s, mely hat‡ssal van a teljes 

šnŽletrajzi emlŽkezetre. Az AN betegeknek ezzel a megold‡ssal egyar‡nt elnyomj‡k, 

Žs kontroll alatt tartj‡k mind a pozit’v, mind negat’v emlŽkeiket, valamint a hozz‡juk 

kapcsol—d— ŽrzŽseket (Nandrino et al., 2006; Doba et al., 2008). 

Az Žrzelmi diszfunkcion‡lis m$kšdŽsben sokszor megjelenik a 

tœl‡ltal‡nos’t‡s, ill. a negat’v emlŽkekre val— f—kusz‡l‡s az šnŽletrajzi emlŽkekben 

(Nandrino et al., 2006). Egy publik‡l‡s alatt lŽv"  vizsg‡latunk sor‡n is azt az 

eredmŽnyt kaptuk, hogy az AN-ban szenved"  serdŸl"  l‡nyok kevesebb specifikus 

emlŽket idŽznek fel, Žs emellett az emlŽkek tœl‡ltal‡nos’t‡sa is megjelenik (Csenki, 

Kov‡cs, Bern‡th, P‡szthy, Szab—). Meglep"  az az eredmŽny, mely szerint a pozit’v 

emlŽkeket kiz‡r—lag az AN esemŽnyek mentŽn tudtak felidŽzni a l‡nyok, mintha a 

betegsŽg egyfajta viszony’t‡si pontkŽnt jelenne meg az emlŽkezetŸkben, a 

vakuemlŽkek m$kšdŽsŽhez hasonl—an (Csenki, Bern‡th, 2008).  

 A sokrŽt$ ÒvŽdelemi mechanizmusÓ šsszesŽgŽben az Žrzelem szab‡lyoz‡si 

deficit AN pszichopatol—giai k—rkŽpŽben. Ez a deficit megnyilv‡nul abban, hogy 

nehezebben ismernek fel Žrzelmeket arcr—l, vagy vok‡lis jelzŽsekb" l, ami miatt az 

interperszon‡lis kapcsolatokban is esetlenebbek. Ennek kšvetkezmŽnyekŽnt mŽg 
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szegŽnyebbŽ v‡llnak az Žrzelmi tapasztalataik (Nandrino et al., 2006; Doba et al., 

2008).  

A vŽdelem egy m‡sik form‡ja a bels"  ‡llapotok ‡lland— monitoroz‡sa, mely 

sor‡n az Žrzelmek azonos’t‡s‡n‡l fokozott kontroll jelenik meg. Ez kŸlšnšsen igaz a 

negat’v Žrzelmekre, hiszen ott az ambivalencia, Žs a kisz‡m’thatatlans‡g miatt 

nagyobb kontroll szŸksŽges. Az AN-ban ez a minden szintre kiterjed"  kontoll az 

aszketikus tŸnetekben (šnuralom, a testi funkci—k feletti kontroll, spiritu‡lis eszmŽk, 

šnfel‡ldoz‡s stb.) j—l tetten Žrhet"  (Quinton, Wagner, 2005). 

 Az AN-ban az optim‡lis Žrzelemszab‡lyoz‡snak az Žrzelmek teljes kontrollja 

bizonyult. Ugyanakkor a betegsŽg mark‡ns Žs ŽletveszŽlyes tŸnetei jelzik, hogy ezen 

m$kšdŽsm—d fenntart‡s‡nak igen nagy ‡ra van. A teljes ŽrzelemnŽlkŸlisŽg l‡tsz—lag 

kielŽg’t"  megold‡s lehet, azonban fontos l‡tnunk, hogy ez nem az Žrzelmek hi‡ny‡t 

jelenti. Az Žrzelmek fokozott elkerŸlŽsŽr" l van sz—, ’gy vŽdekeznek az Žrzelmek 

azonos’t‡s‡nak Žs tudatos’ts‡nak nehŽzsŽge ellen (Salbach-Andrae et al., 2008). Az 

AN esetŽben hi‡nyzik az adekv‡t Žrzelemszab‡lyoz‡si m—d, mellyel az Žrzelmek 

felismerhet" vŽ, kifejezhet" vŽ Žs szab‡lyozhat—v‡ v‡lhatnak, hogy a szelf sz‡m‡ra 

veszŽlytelenŸl megjelenhessenek. (Csenki, 2008). 

 

4. 3. FEJL! DƒSI ƒS K…T! DƒSELMƒLETI PERSPEKTêVA AZ ANOREXIA NERVOSA 

SZABçLYOZçS DEFICITJEIBEN 

 

Az AN-ban a kšt" dŽsi problŽm‡k megŽrtŽse kšzponti jelent" sŽg$, melyet m‡r 

Bruch (1973) is megfogalmazott. A gondoz— Žs csecsem"  kapcsolatban megjelen"  

zavar eredmŽnyekŽpp, ha a gondoz— v‡laszai nincsenek šsszhangban a csecsem"  

bels"  ‡llapotaival, hosszœt‡von olyan deficitekhez vezethet, amelynek kšvetkeztŽben 

a csecsem"  nem lesz kŽpes megkŸlšnbšztetni az ŽhsŽg vagy a j—llakotts‡g ŽrzŽst 

egyŽb szŸksŽgleteit" l Žs diszkomfort ŽrzŽseit" l (Fox, Power, 2009).  

Az Žrzelmi m$kšdŽsm—d deficitjeit az AN-ban Fox (2009b) fejl" dŽsi 

perspekt’v‡b—l kšzel’ti meg. A deficitek kialakul‡s‡nak h‡tterŽben az Žrzelmekkel 

el‡raszt— gondoz—i magatart‡s feltŽtelezhet"  kiindul‡skŽnt (ld. az AN kšt" dŽselmŽleti 

megkšzel’tŽsŽt). Az el‡raszt— gondoz—i attit$d sz—lhat egyrŽszt a harag kifejezŽsŽhez 

kapcsol—d— el‡raszt‡sr—l, m‡srŽszt a tœl sok Žrzelem megjelenŽsŽr" l. Az el‡raszt— 

haragban jelen van a kisz‡m’thatatlans‡g, Žs annak a veszŽlye, hogy er" szakk‡ 
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fokoz—dik Ð ak‡r szemtanœkŽnt, ak‡r alanykŽnt elszenvedve azt. A tœl sok Žrzelem 

fogalma tšbbnyire olyan sœlyos vesztesŽgŽrzŽshez vagy b‡ntalmaz‡shoz kšthet" , 

amikor a gondoz— nem volt elŽrhet"  a gyermek sz‡m‡ra, ’gy egyedŸl maradt a saj‡t 

szomorœs‡g‡val Žs haragj‡val. MindkŽt tapasztalat alapja lehet annak, hogy a harag 

egy el‡raszt—, Žs veszŽlyes Žrzelem, mellyel nem lehet megkŸzdeni (Fox, 2009b). 

Ezt a gondoz—i attit$dšt meger" s’ti Žs kiegŽsz’ti az egŽsz csal‡di m$kšdŽs, 

melyre jellemz"  az Žrzelmek megjelenŽsŽnek alacsony szintje vagy hi‡nya, ill.az 

Žrzelmek tagad‡sa (Fox, 2009b). Ez csak l‡tsz—lag mond ellent a fentieknek, hiszen az 

Žrzelmi el‡rasztotts‡g ŽrzŽse a gyermeken ãbelŸlÒ marad, Žs ez mellett azt is 

megtapasztalja, hogy ez nem kerŸlhet ãk’vŸlreÒ, nem v‡lik megoszthat—v‡. 

Az evŽszavarban szenved"  l‡nyok a fejl" dŽsŸk sor‡n megtanulj‡k, hogy 

bizonyos alapŽrzelmek nem elfogadhat—ak Žs/vagy veszŽlyesek a kšrnyezetŸk 

sz‡m‡ra (Fox, 2009b; Fox, Power, 2009; Ioannou, Fox, 2009). A fejl" dŽs sor‡n a 

harag egy fenyeget"  Žrzelmi ‡llapotkŽnt jelenik meg, mely egodiszton Žs has’tott 

ŽlmŽnykŽnt reprezent‡l—dik a szelf sz‡m‡ra, melynek elkerŸlŽse vagy g‡tl‡sa ‡ll az 

evŽszavaros tŸnetek h‡tterŽben (Fox, Power, 2009; Ioannou, Fox, 2009). 

A szŸl" k a gyermekeik Žrzelmeire adott v‡laszai nagy mŽrtŽkben 

befoly‡solj‡k a gyermek saj‡t Žrzelem ŽszlelŽsŽt, kifejezŽsŽt Žs szab‡lyoz‡s‡t (Fox, 

2009b). Az ŽrvŽnytelen’t"  kšrnyezetben, a gondoz— visszautas’tja vagy megsemmis’ti 

a gyermek Žrzelmi kifejezŽsŽt, ezzel el" seg’tve az Žrzelmek g‡tl‡s‡nak kialakul‡s‡t. 

Ennek kšvetkeztŽben a leggyakrabban megjelen"  Žrzelem a b$ntudat, melyet azzal 

kapcsolatban Žrez a gyermek, hogy az ŽrzŽseivel, Žs azok kifejezŽsŽvel megb‡ntja a 

szŸl" t. Pl. az elhagy‡shoz kapcsol—d— harag, mint els" dleges Žrzelem az 

elfogadhatatlans‡ga Žs veszŽlyessŽge miatt elnyom‡s al‡ kerŸl, Žs helyŽre lŽp 

m‡sodlagos ŽrzelemkŽnt a harag megjelenŽsŽvel kapcsolatos b$ntudat.  

Az Žrzelemgener‡l‡shoz szŸksŽges kŽt szint kšzŸl sematikus szinten a harag 

jelenik meg, egy-egy helyzet kiŽrtŽkelŽsekor ez aktiv‡lja az Žrzelmeket. A fenti 

gondoz—i m$kšdŽsm—d kšvetkeztŽben az automatikus, asszociat’v szinten megjelen"  

Žrzelem ezzel szemben a b$ntudat, Žs az evŽszavarokban ennek az Žrzelemnek 

megjelenŽse okoz legink‡bb a distresszt (Fox, 2009b; Fox, Power, 2009), mely 

kialakul‡s‡ban tulajdonkŽppen triggerkŽnt van jelen az eredeti, els" dleges Žrzelem, 

ami nem jelenhet meg (Ioannou, Fox, 2009). Ebben az Žrtelemben beszŽlŸnk Žrzelem 

t‡rs’t‡sr—l, ahol az alapvet" en veszŽlyes vagy ãmŽrgez" Ò alapŽrzelem has’t‡s vagy 
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g‡tl‡s al‡ kerŸl egy m‡sik Žrzelem ‡ltal8 (Fox, 2009b; Fox, Froom, 2009; Fox, Power, 

2009; Ioannou, Fox, 2009). 

Az Žrzelmi m$kšdŽst szemlŽlteti Žs šsszefoglalja az 6. ‡bra, mely 

magyar‡zatul szolg‡l arra, hogy ez a mechanizmus hogyan hat ki a kŽs" bbiekben az 

Žrzelmek ŽszlelŽsŽre Žs ir‡ny’t‡s‡ra (Fox, 2009b).  

 
6. ‡bra: ƒrzelmi ‡llapotok ŽszlelŽse Žs ir‡ny’t‡sa az AN-ban (Fox, 2009b, pp. 290. ford. Csenki L.) 

Az egyik ‡ltal‡nos kšvetketmŽny az Žrzelmek g‡tl‡sa, mely sor‡n kŸlšnšsen a 

harag Žs a szomorœs‡g megŽlŽse Žs kifejezŽse Ÿtkšzik akad‡lyokba. ViselkedŽses 

szinten ez megjelenik pl. konfliktuskerŸlŽsben, az Žrzelmi helyzetek ‡ltal‡nos 

kerŸlŽsŽben, m‡sok tœlz— vŽdelmŽben, vagy a saj‡t gyengesŽg hangsœlyoz‡s‡ban. A 

m‡sodik kšvetkezmŽny a meta-emocion‡lis kŽszsŽgekben mutatkozik meg, melynek 

minden von‡s‡ban megkŽrd" jelez" dik az, hogy az Žn sz‡m‡ra megengedhet" -e az 

Žrzelmi m$kšdŽs. Fontos kiemelni az Žrzelem tœlkontroll‡l‡s‡t, melynek eszkšze 

jelen esetben maga az evŽszavar (Fox, 2009b).  

A harmadik jellegzetessŽg az Žrzelmi t‡rs’t‡s (Fox, 2009b), mely sor‡n az 

eredetileg veszŽlyes Žrzelmi ‡llapotok œgy v‡lnak kezelhet" vŽ az AN-ban, hogy 

helyettes’tŽs tšrtŽnik egy elfogadhat—bb Žrzelemmel (pl. a harag helyett b$ntudat, 

                                                
8 Az Žrzelem t‡rs’t‡s folyamat‡t b" vebben Fox Žs Power SPAARS-ED modelljŽben t‡rgyalja (2009). 
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vagy šnmag‡val val— elŽgtelensŽg, vagy er" s v‡gy a fogy‡sra) Ð ezzel mintegy 

elnyomja Žs g‡tolja az eredeti Žrzelmet. VŽgŸl ezzel p‡rhuzamosan megjelenik azon 

bizonyos (elfogadhat—) Žrzelmek ãkiengedŽseÒ, (pl. fŽlelem, undor, b$ntudat). 

A szŸl" i tŸkršzŽs bioszoci‡lis elmŽletben (Gergely, Watson, 1998, Fonagy et 

al., 2002) megjelen"  devin‡s Žrzelem tŸkršz"  magatart‡s (ld. 2. 6. 1. fejezet) al‡hœzza 

Fox fejl" dŽsi perspekt’v‡ra ŽpŸl"  elmŽletŽt (Fox, 2009b). Tœlkontroll‡l— szŸl" i attit$d 

jellemz"  ezekben a csal‡dokban (Mazzag, P‡szthy, Tœry, 2006; Sztan—, Ress, 

P‡szthy, 2007; Fox, Power, 2009), emellett a szŸl"  maga sem tud megkŸzdeni a 

benne lŽv"  bizonytalans‡ggal, szorong‡ssal, nem tudja kifejezni ŽrzŽseit, v‡gyait. A 

reflekt‡l‡s kŽpessŽge Ð beleŽrtve az šnmag‡ra val— reflekt‡l‡st is Ð nem megfelel" . 

Ennek kšvetkezmŽnyekŽnt a gyermekŽt el‡rasztja a saj‡t bels"  vil‡g‡val. A gyerek 

’gy nem tanul meg kŸlšnbsŽget tenni a saj‡t Žs m‡sok ŽrzŽsei, v‡gyai kšzštt; a 

reflek’tv funkci— n‡la sem tud kialakulni (Fonagy, 1999).  

Az AN serdŸl" k anamnŽzisŽb" l kiderŸl, hogy az evŽszavar kialakul‡s‡ban 

nagy szerepet j‡tszik t‡pl‡l‡ssal kapcsolatos korai interakci—s mint‡zat (Mazzag, 

P‡szthy, Tœry, 2006; Sztan—, Ress, P‡szthy, 2007). Az any‡k nem tudnak megfelel" en 

reag‡lni gyermekŸk szomatikus Žs emocion‡lis ‡llapotukat kifejez"  

megnyilv‡nul‡saira, ’gy a gyerek nem tudja megtanulni a kett"  kšzštti kŸlšnbsŽg 

ŽszlelŽsŽt. êgy kapcsol—dik šssze tŽvesen a fiziol—gi‡s Žs emocion‡lis szab‡lyoz‡s. A 

tœlagg—d— szŸl" i attit$d a t‡pl‡l‡s sor‡n œgy jelenik meg, hogy az anya nem tudja az 

etetŽs kšrŸli kontrollt ‡tengedni, Žs az šsszekapcsol—dott fiziol—gi‡s Žs Žrzelmi 

‡llapotok adekv‡t szab‡lyoz‡si mechanizmus nŽlkŸl maradnak.  

Mindez p‡rhuzamba vonhat— a korai pszichoanalitikus elmŽletekkel, melyek 

szerint az AN-ban a beteg a korai or‡lis f‡zisba regredi‡l, ahol szorosan 

šsszekapcsol—dik a t‡pl‡lkoz‡s az šsztšnimpulzusok szab‡lyoz‡s‡val. A sz‡j kontroll 

alatt tart‡sa pedig ismer" s Žs kšnnyebb terep (Farrel, 1995).  

Az or‡lis f‡zis vŽgŽhez kšzeledve az adekv‡t szab‡lyoz‡s egyik jele, hogy a 

gyerek megtanulja szavakkal szimboliz‡lni Ð Žs ’gy szab‡lyozni Ð a benne zajl— 

dolgokat. Az AN betegek sokfŽle testi tŸnetet produk‡lnak, ezek beszŽlnek helyettŸk, 

mert " k a patol—gi‡s fejl" dŽs miatt a bennŸk zajl— dolgokat nem tudj‡k szavakkal 

kommunik‡lni azokat. Az Žrzelmekre vonatkoz— megfelel"  szavak hi‡nya (ld. 

alexit’mia) miatt a testŸket haszn‡lj‡k arra, hogy az elfojtott Žrzelmeket kifejezzŽk 

(Lane, 2002). 
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5. KƒRDƒSFELTEVƒS ƒS A VIZSGçLATOK BEMUTATçSA  

 

Az Žrzelemszab‡lyoz‡s Žs az AN szakirodalm‡b—l egyrŽszt a kognit’v-

affekt’v, m‡srŽszt a fejl" dŽsi megkšzel’tŽsŽt vesszŸk alapul az empirikus 

munk‡nkhoz. Alapvet"  tšrekvŽsŸnk annak tšbbszempontœ vizsg‡lata, ahogy az 

Žrzelemszab‡lyoz‡si deficitek kšvetkeztŽben az AN tŸnetkŽpz" dŽs kialakul. Az 

elmŽleti bevezet" ben is l‡ttuk, hogy ennek Žppolyan hangsœlyos az egyŽni 

szervez" dŽsi szintje, mint a korai gondoz—-gyerek kapcsolati vonatkoz‡sa. 

Az AN igen jellegzetes tŸneti kŽpet mutat— pszichoszomatikus betegsŽg. 

Egyik legf" bb tŸnete, a testkŽpzavar, a sœly Žs az alak megv‡ltozott ŽszlelŽse. Ennek 

h‡tterŽben egy torzult sŽma ‡ll (Stewart, 2005; Tekcan et al., 2008; Rawal, Park, 

Williams, 2010), mely kiterjed a sœllyal, alakkal, t‡pl‡lkoz‡ssal kapcsolatos legapr—bb 

von‡sokra. Ezenk’vŸl meghat‡roz— jelleggel b’r nemcsak az ŽszlelŽsi, hanem m‡s 

megismer"  funkci—k (figyelem, emlŽkezet) m$kšdŽsŽben is  (Tekcan et al, 2008; 

Treat et al., 2010). A megv‡ltozott sŽma elkerŸlhetetlen tŽnyez"  minden AN vizsg‡lat 

megtervezŽsŽnŽl, Žs a vizsg‡lataink kŽrdŽsfeltevŽsŽben is kšzponti szerepet j‡tszik. 

M‡sik kšzponti kŽrdŽskŽnt az Žrzelmi m$kšdŽs deficitjei fogalmaz—dtak meg, 

ahogy a  kognit’v megkšzel’tŽsben is l‡ttuk (pl. Jonas et al., 2008; Jansch, Harmer, 

Cooper, 2009; Harrison et al., 2009). Az alexit’mia egyfajta gy$jt" fogalom erre a 

deficitre, mŽgis œgy vŽljŸk, pontosabb megfogalmaz‡s lehet, hogy a megfelel"  

szab‡lyoz‡si m—d hi‡nya egyfajta ãnegat’v Žrzelmi fogs‡gotÒ eredmŽnyez. Az 

ãoptim‡lisÒ vŽdekezŽs ezzel szemben az Žrzelmi m$kšdŽs elkerŸlŽse, fokozott 

kontroll ‡ltal (ld. pl. Quinton, Wagner, 2005; Salbach-Andrae et al., 2008; Nadrino et 

al., 2006; Doba et al., 2008).  

Vizsg‡latainkban keressŸk v‡laszt arra, hogy ez a fokozott kontroll, hogyan 

jelenik meg AN serdŸl"  Žrzelmi ŽletŽben, milyen szab‡lyok Žs szab‡lyoz‡sok 

jelennek meg ezzel kapcsolatban? Hogyan kapcsol—dnak šssze az AN-ra jellemz"  

evŽszavaros m$kšdŽsm—dok Žs szemŽlyisŽgjegyek az Žrzelemszab‡lyoz‡ssal? Az els"  

Žs a m‡sodik vizsg‡latunk ‡ltal‡nos kŽrdŽsfeltevŽsei ezekhez a kŽrdŽsekhez 

kapcsol—dnak. 

A kezdetben optim‡lis, adapt’v vŽdekezŽs id" vel, Žs a betegsŽg kialakul‡s‡val 

maladapt’vv‡ v‡lik, Žs a pszichŽs m$kšdŽs Žletet veszŽlyeztet"  testi ‡llapotot 

eredmŽnyez. T‡gabb, fejl" dŽsi perspekt’v‡b—l mindig izgalmas kŽrdŽs, hogyan alakul 



 

 67 

ki egy deficitet eredmŽnyez"  m$kšdŽsm—d, milyen kšrŸlmŽnyek kšzštt v‡lik 

optim‡liss‡? Az AN fejl" dŽs Žs kšt" dŽselmŽleti megkšzel’tŽsŽben kiemelt szerepet 

kap a korai kšt" dŽsi zavar (pl. Harel, Scher, 2003; Fox, Power, 2009; Fox, 2009b), az 

Žrzelem tŸkršzŽsi problŽma (ld. Gergely, Watson, 1998), mely kšvetkeztŽben a 

felnšvekv"  gyermek œjra Žs œjra egy Žrzelmileg ŽrvŽnytelen’t"  kšrnyezetet tapasztal 

(Fox, 2009b). Ez a kšrnyezet lesz az alapja az Žrzelmi m$kšdŽs deficitjeinek 

kialakul‡s‡ban, mely kihat az Žrzelmek ŽszlelŽsŽre Žs ir‡ny’t‡s‡ra (Fox, 2009b). 

Harmadik vizsg‡latunk ‡ltal‡nos cŽlja, ezt az Žrzelmileg ŽrvŽnytelen’t"  kšrnyezetet 

feltŽrkŽpezŽsŽre ir‡nyul az AN serdŸl" k anyai m$kšdŽsŽben. 

Az els"  vizsg‡latunk a pszichodiagnosztika rŽszekŽnt fogalmaz—dott meg. Az 

AN serdŸl" kkel az Žrzelmekr" l val— kommunik‡ci— kudarca kšvetkeztŽben 

haszn‡ltuk a vil‡gj‡tŽkot, mint nem verb‡lis projekt’v tesztet a tŸnetek, Žs azok 

mšgštt szab‡lyoz‡si elŽgtelensŽgek mind teljesebb feltŽrkŽpezŽsŽre. FeltevŽsŸnk, 

hogy ez az eszkšz hatŽkonynak bizonyul, Žs az AN jellegzetessŽgei nemcsak 

diagnosztikus, hanem mŽlyebb szinten is vizsg‡lhat—v‡ v‡lnak. 

M‡sodik vizsg‡latunkban a cŽlunk tov‡bbra is az Žrzelemszab‡lyoz‡si 

deficitek vizsg‡lata, operacionaliz‡lhat— vizsg‡lati eszkšzškkel. Ebben a vizsg‡latban 

is fontosnak tartottuk, hogy a verb‡lis Žs rŽg—ta alkalmazott vizsg‡lati eszkšzšk 

mellett (TAS-20, DERS), nem verb‡lis eszkšzt is alkalmazzunk (IAPS). Ennek oka az 

Žrzelmi m$kšdŽsbeli deficit, melynek hat‡sa lehet az Žrzelmi ‡llapotok felmŽrŽsŽben 

Žs meg’tŽlŽsŽben (Stingl et al., 2008). Az IAPS el"zetes (De‡k, Csenki, RŽvŽsz, 2010) 

Žs hazai alkalmazhat—s‡g‡nak vizsg‡latai9 alapj‡n megfelel"  nem verb‡lis eszkšznek 

bizonyult az Žrzelmi m$kšdŽs mŽrŽsŽre.  

 Vizsg‡latunkban tšrekszŸnk az Žrzelemszab‡lyoz‡si nehŽzsŽgeket, a ãnegat’v 

Žrzelmi fogs‡gotÒ a verb‡lis Žs nem verb‡lis eszkšzšk integr‡l‡s‡val felmŽrni. 

FeltŽtelezzŸk, hogy a torzult sŽma kšvetkeztŽben Žteleket ‡br‡zol— ingerek 

seg’tsŽgŽvel (IAPS) szŽls" sŽgesebb Žs az AN-ra jellemz"  Žrzelmi reakci—t tudunk 

kiv‡ltani. 

 A harmadik vizsg‡latunk cŽlja, hogy AN-ra jellemz"  Žrzelemszab‡lyoz‡si 

nehŽzsŽgek mšgštt megjelen"  anyai Žrzelmi m$kšdŽst feltŽrkŽpezzŸk. FeltevŽsŸnk, 

hogy az Žrzelmileg ŽrvŽnytelen’t"  gondoz—i kšrnyezetben az any‡k sz‡m‡ra az 

Žrzelmi m$kšdŽsben Žrzelmek ãveszŽlyessŽgeÒ miatt azok szintŽn tœlkontroll‡l‡s al‡ 

                                                
9 De‡k Anita 2010-es doktori disszert‡ci—ja az eszkšz alkalmazhat—s‡g‡t szŽleskšr$en vizsg‡lja. 
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esnek. FeltŽtelezzŸk tov‡bb‡, hogy ennek h‡tterŽben az Žrzelmek azonos’t‡s‡nak Žs 

kifejezŽsŽnek nehŽzsŽge tapasztalhat—. Vizsg‡latunkkal nem a korai gondoz—-gyerek 

kapcsolatot szeretnŽk visszamen" leg felt‡rni, hanem a jelenben is megmutatkoz— 

Žrzelemszab‡lyoz‡si deficitekre mutatunk r‡, amely kapcsolatban van az AN 

tŸnetekkel Žs saj‡tos Žrzelmi m$kšdŽsm—ddal. 
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6. ELS!  VIZSGçLAT : ƒRZELEMSZABçLYOZçSI JELLEGZETESSƒGEK VIZSGçLATA A 

VILçGJçTƒKBAN  

 

6. 1. CŽlkit" zŽsek Žs hipotŽzisek 

Vizsg‡latunkban a vil‡gj‡tŽkot v‡lasztottuk diagnosztikai m—dszerkŽnt. A 

vil‡gj‡tŽkot pubert‡skorban ‡ltal‡ban nem szokt‡k haszn‡lni, a jelen vizsg‡latban 

haszn‡lat‡t a pszichopatol—giai kŽp jellegzetessŽge teszi indokoltt‡. A 

j‡tŽkdiagnosztika Žs ter‡pia els" dleges magyar‡zata kisgyermekkorban az, hogy a 

verbalit‡son tœl lŽphetŸnk kapcsolatba a gyerekkel. Az AN-ban az Žrzelmek 

kommunik‡ci—ja nehŽz, emellett a betegsŽg jellegzetessŽge az is, hogy a gondolkod‡s 

nagyon besz$kŸlt. êgy a beszŽlgetŽsek jelent" s rŽsze kiz‡r—lag a sœlyr—l, a testr" l, Žs 

az evŽsr" l sz—lt, m’g a val—di problŽm‡k nem tudnak a felsz’nre kerŸlni. EzŽrt 

seg’theti ebben az Žletkorban is a vil‡gj‡tŽk a k—rkŽp dinamik‡j‡nak jobb megŽrtŽsŽt; 

Žs nemcsak diagnosztikus eszkšz, hanem ter‡pi‡s ŽrtŽkkel is b’r.  

A vil‡gj‡tŽk szimb—lumokkal dolgozik, az Žp’tmŽnyek elemzŽsekor a haszn‡lt 

t‡rgyakat szimb—lumkŽnt kezeljŸk, Žs elhelyezŽsŸkben a tŽrszimbolik‡t is figyelembe 

vesszŸk (Polcz, 1999). A teszt Žpp ezŽrt egy olyan lehet" sŽg, ahol az Žp’t"  a szavakon 

tœl megfogalmazhatja az ŽletterŽt, annak szerepl" ivel, viszonyaival, konfliktusaival. 

Az Žp’tmŽny, pedig ezernyi szimb—lum‡val mondja el nekŸnk azt, amit az AN fiatal 

nem tud. 

A dolgozat elmŽleti šsszefoglal—ja alapj‡n a szab‡lyoz‡si elŽgtelensŽg a 

m$kšdŽs tšbb szintjŽn megjelenik. FeltevŽsŸnk, hogy az AN jellegzetes 

tŸnetegyŸttese Žs dinamik‡ja indokoltt‡ teszi ennek a tesztnek a haszn‡lat‡t ebben a 

betegcsoportban, Žs a pszichopatol—giai kŽp jellegzetessŽgei megfigyelhet" k lesznek. 

B‡r a vizsg‡latban rŽsztvev"  l‡nyok pubert‡skorœak, a betegsŽg egy m‡sik 

jellegzetessŽge, a regresszi— is indokoltt‡ teszi a teszt alkalmaz‡s‡t. Az AN serdŸl" k 

perfekcionista megjelenŽse mšgštt hamar tal‡lkozhatunk a regresszi—val, ez 

kŸlšnšsen olyan helyzetekben jelenik meg, amely nŽlkŸlšzi a feladattudatot, Žs a 

j‡tŽk mindenkŽppen ilyen helyzet. 

Az AN-ra jellemz"  kognit’v besz$kŸlŽs megjelenhet a tŽrkihaszn‡l‡sban. Az 

šnazonos’t‡sra, ezen belŸl a nemi identit‡s kŽrdŽsŽre, a szoci‡lis kapcsolatok 

rendszerŽre, a kšrnyezetben lŽv"  konfliktusokra a felh’v— kŽrdŽsek sor‡n is v‡laszt 

kaphatunk Ð ezek a jellegzetessŽgek a tŸnetegyŸttes saj‡tjai. Olyan nem tudatos 
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jellemz" kr" l pedig, mint a szexualit‡s, az agresszi— elfojt‡sa, az anyaÐgyerek 

kapcsolat zavara, az Žrzelemszab‡lyoz‡s elŽgtelensŽge stb., a szimb—lumok ‡ltal 

kaphatunk kŽpet. 

 

6. 2. M—dszer 

A vil‡gj‡tŽk rŽg—ta jelen van a gyermek-pszichodiagnosztik‡ban Žs 

ter‡pi‡ban. A j‡tŽk šršm-, alkot‡s- Žs j‡tŽkŽlmŽnye miatt b‡rmely koroszt‡lyban 

haszn‡lhat—, mŽgis ink‡bb a pubert‡skor el" tt elterjedtebb. A j‡tŽk a gyermek 

sz‡m‡ra lehet" sŽg, hogy a szavakon tœl megfogalmazza a benne zajl— pszichŽs 

v‡ltoz‡sokat. A vil‡gj‡tŽkban szabadon megjelen’theti az ŽletterŽt, annak 

rŽsztvev" ivel, viszonyaival, konfliktusaival (Polcz, 1999). 

A vil‡gj‡tŽk egy standard teszt, amelynek minden šsszetev" je fontos Žs 

nŽlkŸlšzhetetlen. Alapja egy kŽk t‡lca, mely az Žp’t"  sz‡m‡ra a tengert szimboliz‡lja. 

Ebbe kerŸl a homok, amelyb" l a gyerek tetszŽse szertint form‡l sz‡razfšldet a 

ãtengerenÒ. Diagnosztikai szempontb—l nagyon fontos, hogyan b‡nik a homokkal, 

hogyan haszn‡lja az eszkšzšket. Ha elkŽszŸlt a sz‡razfšld, kezd" dik az Žp’tŽs. Tšbb 

kateg—ri‡b—l v‡laszthat az Žp’t" , amelyek megfelelnek a val— vil‡gban tal‡lhat— 

kateg—ri‡knak: emberek, ‡llatok, nšvŽnyek, ŽpŸletek, j‡rm$vek, bœtorok, stb. Ezekb" l 

a vizsg‡lt szemŽly szabadon v‡laszthat, œgy Žs oda helyezi el " ket, ahov‡ akarja. A 

haszn‡lt kateg—ri‡knak Žs a t‡rgyak elhelyezŽsŽnek szintŽn nagy jelent" sŽgŸk van az 

ŽrtelmezŽsben (Polcz, 1999).  

Az Žp’tmŽny elkŽszŸlte ut‡n explor‡ljuk azt. (Milyen vil‡g ez? Mi tšrtŽnik 

benne? Hol vagy Te ebben a vil‡gban? Kivel Žlsz itt? stb.). Sokszor azonban nem is a 

verb‡lis rŽsz az igaz‡n ãbeszŽdesÒ, az Žp’tmŽny ‡ltal‡ban šnmag‡Žrt beszŽl. A vil‡g 

zsœfolts‡ga vagy siv‡rs‡ga, a haszn‡lt kateg—ri‡k Žs azok viszonyai, az Žp’tŽsi id" , 

stb. mind az Žp’t"  bels"  vil‡g‡t seg’tenek jobban megŽrteni. Vizsg‡latunkban a 

standard j‡tŽkkŽszletet, t‡lc‡t Žs homokot haszn‡ltuk. A teszt felvŽtelekor az 

‡ltal‡nos, Polcz (1999) ‡ltal le’rt instrukci—t haszn‡ltuk.  

 

Vizsg‡lati szemŽlyek 

Vizsg‡latunkban 50 vil‡gj‡tŽkot vettŸnk fel a Semmelweis Egyetem I. 

Gyermekgy—gy‡szati Klinik‡j‡nak Gyermek- Žs Ifjœs‡gpszichi‡triai Oszt‡ly‡n, 2006 

febru‡r Žs 2009 m‡rcius kšzštt. A vizsg‡latban 50 restrikt’v t’pusœ AN beteg vett 
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rŽszt, a DSM-IV szerinti AN kritŽriumnak mind megfeleltek.  A vizsg‡lati szemŽlyek 

adatai az 1. t‡bl‡zatban tal‡lhat—k. A vizsg‡lt szemŽlyek kšzŸl 41 l‡ny amenorrhoe‡s, 

7 primŽr amenorrhoe‡s. 

 

1. t‡bl‡zat 

A vizsg‡latban rŽsztvev"  AN serdŸl"  l‡nyok adatainak šsszes’tŽse (n=50) 

 çtlag SD min max 

ƒletkor (Žv) 14,9 ±1,9 8 17 

Sœly (kg) 39,4 ±7,3 21,4 54,0 

Magass‡g (m) 1,63 ±0,09 1,30 1,79 

BMI 14,6 ±1,87 11,1 18,6 

 

6. 3. EredmŽnyek Žs megbeszŽlŽs 

Az AN pszichopatol—giai k—rkŽp kor‡bban t‡rgyalt szab‡lyoz‡si 

jellegzetessŽgek a vil‡gj‡tŽkban a kšvetkez"  dimenzi—kban jelentek meg: kognit’v 

torz’t‡s Žs besz$kŸlŽs (pl. Kim, 2007, Tekcan et al., 2008, Rawal, Park, Williams, 

2010), perfekcionizmus (pl. Gillespie, 1996, Chassler, 1994, Egan, Wade, Schafran, 

2010), Žrzelmi el‡rasztotts‡g (pl. Csenki, 2007, Fox, 2009b, Fox, Power, 2009), 

izol‡ci— (pl. Jonas et al., 2008, Doba et al., 2008) Žs has’t‡s (pl. Cole, Michel, Teti, 

1994, DŽvald, 1993, Farrel, 1995), diszfunkcion‡lis csal‡di rendszer: anya-gyerek 

szimbi—zis Žs az apa hi‡nya (pl. DŽvald, 1993, Farrel, 1995, Geiger 1982/1988, 

Koml—si, 1993, Szab—, P‡szthy, Tœry, 2006, Tœry, 2000b), or‡lis kielŽgŸletlensŽg (pl. 

DŽvald, 1993, Farrel, 1995), agresszi—, szexualit‡s Žs b$ntudat (pl. DŽvald, 1993, 

Farrel, 1995), Žs az identit‡s kŽrdŽse (pl. Chassler, 1994, Pearlman, 2005, Karwautz et 

al, 2001, McGee et al., 2005).  

A vizsg‡latban rŽsztvev"  l‡nyok mindegyike igen ãcsendbenÓ Žp’tett, alig 

sz—laltak meg. Nemcsak nem beszŽltek, hanem a munk‡juk is hangtalan volt. 

Jellemz"  volt a testtart‡sukra, hogy nagyon mereven ‡lltak a t‡lca mellett, sokan a 

karjukat szorosan magukhoz szor’tott‡k. Magatart‡suk az Žp’tŽs sor‡n egyre 

regressz’vebb lett, sokan a j‡tŽkos polc elŽ kuporodva v‡logattak a t‡rgyak kšzštt.  

A vil‡gj‡tŽk sz‡mbeli jellemz" i alacsonyabbak az ‡tlagosn‡l, ami a kognit’v 

besz$kŸlŽst t‡masztja al‡. Nagyon ršvid ideig tartott az Žp’tŽs, Žs nagyon kevŽs 
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elemet haszn‡ltak fel. Sem az adott teret, sem az adott kateg—ri‡kat nem haszn‡lt‡k ki 

az Žp’tŽs sor‡n. Az ‡tlagos homokoz‡si id"  3-7 perc, m’g az Žp’tŽsi 17-25 perc. Az 

alkalmazott kateg—ri‡k tipikus elemsz‡ma 40-60 (Polcz, 1999). 

A vil‡gj‡tŽk adatainak statisztikai elemzŽse sor‡n a vizsg‡latban mŽrt ŽrtŽkek 

‡tlag‡t a Polcz ‡ltal megadott (Polcz, 1999), standardnak tekintett tesztŽrtŽkhez 

hasonl’tottuk. Egymint‡s t-pr—ba alapj‡n mind a nŽgy esetben szignifik‡nsan 

alacsonyasbb ŽrtŽket kaptunk. Ez matematikailag is al‡t‡masztja, hogy a jelen 

vizsg‡lati mint‡ban a kognit’v besz$kŸlŽs tapasztalhat— (vš. kognit’v megkšzel’tŽsek 

fejezet). Az adatok šsszes’tŽsŽt Žs statisztikai elemzŽsŽt a 2. t‡bl‡zat foglalja šssze. 

 
2. t‡bl‡zat  

A vil‡gj‡tŽkok adatainak šsszes’tŽse Žs statisztikai elemzŽse egymint‡s t-pr—b‡val 

(n=50) 

 ‡tlag SD standard 
tesztŽrtŽk** 

t df 

Homokoz‡si id"  
(min.) 

2,73 ±1,86 5 -8,628!  49 

ƒp’tŽsi id"  (min.) 7,44 ±4,58 21 -20,915!  49 

…sszid"  (min.) 10,2 ±5,46 26 -20,426!  49 

Felhaszn‡lt 
elemek sz‡ma 

27 ±16 50 -9,964!  49    

    !  p Ü 0,001 
    ** Polcz (1999) 

A t‡lca, a felhaszn‡land— tŽr a saj‡t testet is szimboliz‡lja. Mivel a saj‡t 

testŸkr" l alkotott kŽp zavart szenved, a j‡tŽkban a nagy Ÿres tŽrrel sem tudtak mit 

kezdeni. Jellemz"  volt, hogy a t‡lca egŽszŽt nem haszn‡lt‡k fel a viszg‡lati szemŽlyek 

az Žp’tŽshez, nem tudt‡k mŽg perceptu‡lis szinten sem betšlteni. Tœl nagynak ŽreztŽk 

Ð Žppœgy, mint a saj‡t testŸket (Csenki, K. NŽmeth, P‡szthy, 2009).  

Az AN-ban az ŽszlelŽs sor‡n torzul‡s tapasztalhat—, mely a saj‡t testre 

vonatkoztatva jelenik meg legmark‡nsabban (Kim, 2007). A vil‡gj‡tŽk felsz—l’t— 

ingere egy struktur‡ltalan projekt’v tŽr (Polcz, 1999). Az Žp’tmŽny kialak’t‡s‡hoz 

szab‡lyok kellenek, az egŽsz potenci‡lis teret egŽszkŽnt kell kezelni, majd a sok 

ingernek megfelel" en felosztani. Az AN betegek ebben a projekt’v folyamatban m‡r 

az elejŽn megtorpantak, nem tšrtŽnik meg az adott tŽr felhaszn‡l‡sa. Besz$k’tik azt, 

hogy ezzel a szab‡llyal vŽdekezzenek a sz‡mukra tœl nagy Žs struktur‡latlan egŽsszel 
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szemben, melyet nem tudnak jelentŽssel megtšlteni. A kognit’v besz$kŸlŽs jellegzetes 

pŽld‡inak kŽpeit ld. az I. mellŽkletben. 

Az Žp’tmŽnyekben megfigyelhet"  a fokozott perfekcionizmus. Tšbben el" szšr 

vŽgignŽztŽk a t‡rgyakat, el" re kital‡lt‡k, hogy mit Žs hova helyeznek el, Žs csak ut‡na 

l‡ttak neki a homokoz‡snak. A homokoz‡sn‡l jellegzetes a homok sz—r‡sa, szit‡l‡sa, 

amely gyakran m‡r kŽnyszeres jelleg$ is volt. Tšbb esetben a homokszigetek alakk‡ 

form‡l‡s‡ban is megmutakozott a tškŽletes munk‡ra val— tšrekvŽs (pŽld‡ul sz’v alakœ 

szigetek, illetve pont akkora sziget Žp’tŽse, hogy ãpasszoljon r‡Ò a t‡rgy). Az Žp’tŽs 

sor‡n is tšbb esetben a prec’z, kompoz’ci—szer$ Žp’tŽs volt a jellemz" . A vizsg‡lt 

szemŽlyek a t‡rgyakat jellemz" en egym‡st—l egyenl"  t‡vols‡gra helyeztŽk el, vagy 

tšrekedtek a szimmetrikus Žp’tŽsre.  

A perfekcionizmus az AN betegek egyik legf" bb szemŽlyisŽgvon‡sa 

(Gillespie, 1996, Egan, Wade, Schafran, 2010). A tškŽletessŽg ut‡ni v‡gyuk az ŽletŸk 

legtšbb terŸletŽn megjelenik, ’gy a ãvil‡gukatÒ is jellemzi. Az egyetlen elfogadhat— 

megjelenŽs Žs megjelen’tŽs a tškŽletessŽg, mely szab‡lyoz Žs keretet ad, elfedve a 

torzult Žs csškkent šnŽrtŽkelŽst. Ez is olyan szab‡ly, mely rigid Žs merev m—don a 

kontroll illuzi—j‡t adja Žs vŽdekezŽsŸl szolg‡l (Csenki, K. NŽmeth, P‡szthy, 2009). A 

legjellemz" bb pŽld‡kat ld. az I. mellŽkletben. 

Az Žrzelmek kifejezŽse Žs szab‡lyoz‡sa ebben a betegsŽgben nagyon nehŽz, Žs 

ez a vil‡gukban szŽls" sŽgesen jelenik meg. Szinte az šsszes Žp’tmŽny legnagyobb 

rŽsze v’z, ami szinte ãel‡rasztjaÓ a vil‡gukat, Žppœgy, ahogy " k is el vannak ‡rasztva 

Žrzelmeikkel. Az Žp’tmŽnyek tšbbsŽgŽben a homok-v’z ar‡nyban a v’z domin‡lt. Sok 

esetben a sz‡razfšld elenyŽsz"  mennyisŽg$ volt. Jellemz"  mŽg ezen k’vŸl, hogy a 

vizet tšbbnyire Ÿresen hagyt‡k, vagy fenyeget"  t‡rgyat helyeztek el (pŽld‡ul 

krokodil). Egy-kŽt esetben haj—kat is kiraktak, de ezek nem kaptak hangsœlyos 

szerepet az Žp’tmŽny egŽszŽben (kŽpeket ld. a I. mellŽkletben). A v’z ezekben a 

vil‡gokban olyan tulajdons‡gaival jelenik meg, ami az AN betegek Žrzelmeit ’rja le. 

A v’z struktœra nŽlkŸl marad, mint ahogy az Žrzelmeiket sem tudj‡k struktur‡lni, 

szab‡lyozni (Csenki, 2008).  

Az Žp’tmŽnyekben az AN szab‡lyoz‡si deficitjŽnek saj‡tos kett" sŽge jelenik 

meg. A vil‡g egy kis rŽsze tud csak szab‡lyoz‡s al‡ kerŸlni, erre jellemz"  a szigorœ, 

merev rendszeressŽg (ld. kor‡bban perfekcionizmus). A nagyobb rŽsz kiesik a 
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szab‡lyoz‡s al—l, ez fenyeget"  Žs struktur‡latlan marad (Csenki, K. NŽmeth, P‡szthy, 

2009, DŽvald, 1993, Farrel, 1995). 

A v’z, mint az Žlet szimb—luma, a magzati lŽtre utal‡s jelkŽpekŽnt is 

Žrtelmezhet" . A teljes fŸggŽs Žs kiszolg‡ltatotts‡g, a testi szinten is megjelen"  

szimbi—zis, amely lelki szinten az anya-gyerek kapcsolatban ebben a k—rkŽpben mŽg 

jelen van (Csenki, K. NŽmeth, P‡szthy, 2009).  

A sz‡razfšld megjelen’tŽse az AN vil‡gokban jellemz" en a sziget, ez vagy 

egy, vagy tšbb kŸlšn‡ll— sziget, ‡ltal‡ban kapcsolat, šsszekšttetŽs nŽlkŸl. MŽretŸk 

‡ltal‡ban kicsi, ’gy sokszor mŽg a kevŽs felhaszn‡lt t‡rgy is zsœfoltt‡ teszi. Ha tšbb 

sziget volt a vil‡gban, jellemz" en p‡rosan jelent meg, Žs kŽt ellentŽtes p—lust 

kŽpviselt, a has’t‡s szimb—lumakŽnt pŽld‡ul t‡pl‡lŽkban gazdag, illetve abban 

szegŽny sziget; egy sziget, ahol aludni lehet, egy m‡sikon iskol‡ba j‡rni, stb.; illetve 

veszŽlyes Žs bar‡ts‡gos szigetek Žs ’gy tov‡bb. Mintha nem egy vil‡got Žp’tettek 

volna, hanem tšbb egym‡st—l kŸlšnbšz" , ãtšbbp—lusœÒ vil‡got.  

A has’t‡s az AN-ban alapvet"  elh‡r’t‡si forma. A fejl" dŽs sor‡n nem tanult‡k 

meg integr‡lni egy kŽpbe a szŽls" sŽges p—lusokat, pl. a j— Žs a rossz any‡t (Cole, 

Michel, Teti, 1994, Farrel, 1995). Az AN serdŸl" k ezŽrt ‡ltal‡ban vŽgletes 

kateg—ri‡kban gondolkodnak a saj‡t narrat’v‡ikon belŸl is, ’gy a saj‡t ŽrzŽseiket, 

emlŽkeiket sem kŽpesek has’t‡s nŽlkŸl kezelni (Csenki, K. NŽmeth, P‡szthy, 2007). A 

szŽls" sŽgeket nem kŽpesek egyszerre kezelni, ezŽrt nem tudnak has’t‡s nŽlkŸl 

m$kšdni. Ez az Žp’tmŽnyeikben is megjelenik, melyre jellemz"  pŽlda, hogy tšbb 

Žp’tmŽnyben a ãj— ŽnÒ Žs a ãrossz ŽnÒ kŸlšn szigeteken kap helyet (ld. I. mellŽklet). 

Az AN betegekre jellemz" , hogy szoci‡lis kapcsolataik, ŽletterŸk besz$kŸlt. 

Lelki Žs fizikai szinten is izol‡l—dnak a kort‡rsaikt—l (Jones et al., 2008). Ez az 

elszigetel" dŽs figyelhet"  meg az Žp’tmŽnyeikben is. A kort‡rs szoci‡lis tŽrben meg 

kellene kŸzdeniŸk az šnŽrtŽkelŽsi problŽm‡ikkal, de rŽszt kellene venniŸk a 

kompetit’v j‡tszm‡kban is. êgy az izol‡l—d‡s egy igen hatŽkony vŽdekez"  eszkšz arra, 

hogy kontroll alatt tarts‡k ezt a dilemm‡t is (Jones et al, 2008).  

Az elszigeteltsŽget Žs a mag‡nyt mŽg jobban meger" s’ti az Žp’tmŽnyekben az 

emberi kapcsolatok hi‡nya, illetve szegŽnyes volta. B‡r alacsony az elemsz‡m, az 

ember kateg—ria szinte minden Žp’tmŽnyben jelen van, de val—di kapcsolatok 

nincsenek kšztŸk (Csenki, K. NŽmeth, P‡szthy, 2009).  
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Az AN szemŽlyeknek az Žrzelmek kifejezŽse Žs szab‡lyoz‡sa mellett 

nehŽzsŽget okoz az is, hogy megŽrtsŽk azokat a szoci‡lis tŽrben (Csenki, 2008). Az 

elszigetel" dŽs, a kort‡rs kapcsolatok hi‡nya, a kommunik‡ci— elŽgtelensŽge egyszerre 

csapda Žs megold‡s erre a helyzetre. A AN szemŽly pozit’v meger" s’tŽst nyer, hiszen 

az izol‡ci— ‡ltal elkerŸli azokat a helyzeteket, melyekben m$kšdŽse nem hatŽkony. 

Ugyanakkor az izol‡ci— fokoz—d‡s‡val egyre nehezebben tud kapcsolatokat 

kialak’tani Žs Žrzelmileg megŽrteni azokat. Az izol‡lt Žs has’tott vil‡gok pŽld‡it ld. az 

I. mellŽkletben. 

Az Žp’tmŽnyek alapj‡n az AN serdŸl"  vil‡g‡ban az egyik legmark‡nsabb 

ãj‡tŽkszab‡lyÒ, hogy kik vehetnek rŽszt a ãj‡tŽkbanÒ.A csal‡d megjelen’tŽse spont‡n 

m—don igen kevŽs esetben tšrtŽnik meg, sokszor az explor‡ci— sor‡n mŽg kŽrŽsre sem 

rakj‡k ki csal‡dtagjaikat. Az Žp’tmŽnyekben anya Žs gyerek kett" se a domin‡ns, 

ahogy a csal‡dter‡pi‡s elmŽletekben is l‡ttuk (Geiger 1982/1988, Koml—si, 1993, 

Szab—, P‡szthy, Tœry, 2006, Tœry, 2000b). Az anya-gyerek szimbi—zisban a ãlegf" bbÓ 

riv‡lis, a testvŽr sok helyen sem szimbolikusan, sem sz—ban nem jelenik meg az 

Žp’tmŽnyekben. Az egyetlen biztos szemŽly a vil‡gokban az anya figur‡ja. Sokszor a 

csal‡d helyett kiz‡r—lag az anya Žs a gyerek kett" se jelent meg. Ez a szoros anyaÐ

gyerek kapcsolat megjelen’tŽse, amiben az anya kontrol‡ll—, Žs a gyerek nem tud 

ebb" l kiszakadni (Csenki, K. NŽmeth, P‡szthy, 2009).  

A diszfunkcion‡lisan m$kšd"  AN csal‡d m‡sik jellegzetessŽg az apa hi‡nya, 

ez a vil‡gj‡tŽkban is megjelenik (Szab—, P‡szthy, Tœry, 2006). Az apa sokszor akkor 

is ãlemaradÓ, vagy igen t‡vol van, ha a csal‡d tšbbi tagja jelen van. Ez szimboliz‡lja 

az apa figura Žrzelmi Ð Žs gyakran fizikai Ð elŽrhetetlensŽgŽt (Csenki, K. NŽmeth, 

P‡szthy, 2009). 

Az AN-ra jellemz"  diszfunkcion‡lis csal‡di m$kšdŽs a vil‡gj‡tŽkban 

szcenikusan is megjelenik, melynek legjellemz" bb pŽld‡it ld. a mellŽkletben. A 

kšzpontban az anyaÐgyerek uni— ‡ll, mely megbonthatatlan egysŽg.  A szimbi—zist 

ãfenyeget" Ò szemŽlyek Ð apa, testvŽrek Ð sorsa sz‡m$zetŽs a vil‡gb—l. Ha meg is 

jelennek, az Žp’tmŽny egy t‡voli, fŽlrees"  pontj‡n l‡that—k, mellyel nincs kapcsolata a 

du‡luni—nak (Csenki, K. NŽmeth, P‡szthy, 2009).  

  Jellemz"  a vizsg‡lati mint‡ban a t‡rgyv‡laszt‡s sor‡n nŽh‡ny kŸlšnleges, 

sokszor visszatŽr"  t‡rgy megjelenŽse. A t‡pl‡lŽkra utal‡s ‡llattenyŽsztŽs form‡j‡ban 

jelent meg (pl. tyœkok, malacok, vagy hal‡szat Ð ld. I. mellŽklet). Sokszor ezt 
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verb‡lisan is meger" s’tettŽk. Az Žtel, vagy t‡pl‡lŽkforr‡s ‡lland—, fokozott jelenlŽte az 

or‡lis igŽnyek kielŽgŸletlensŽgŽr" l sz—l. A t‡pl‡lŽk Žs az Žtel b" sŽge egy v‡gyott 

‡llapot, mely a t‡pl‡l‡s mellett egyŽb or‡lis funkci—k kielŽg’tŽsŽnek v‡gy‡t is jelenti. 

Ez is szŽpen szimboliz‡lja azt, hogy ebben a pszichopatol—giai kŽpben az Žtel csup‡n 

szimb—lum, Žs nem hi‡nyzik az Žtel ut‡ni v‡gy, csup‡n a rigid szab‡lyoz‡s rŽszekŽnt a 

tagad‡s sors‡ra jut (Csenki, K. NŽmeth, P‡szthy, 2009).  

Az oralit‡s rŽszšsztšnkŽnt mag‡ba foglalja a t‡pl‡l‡s mellett a biztons‡got Žs 

az elfogad‡st. Az AN serdŸl" k anamnŽzisŽb" l tudjuk, hogy ebben a korai 

kapcsolatban a nem megfelel"  tŸkršzŽs kšvetkeztŽben alapjaiban sŽrŸl a fiziol—gi‡s 

Žs emocion‡lis szab‡lyoz‡s (Csenki, 2008). 

M‡sik igen jellemz"  t‡rgyv‡laszt‡s a jelen mint‡ban az agresszi— Žs a 

szexualit‡s jelkŽpeinek v‡laszt‡sa. Ezzel fedik fel a bennŸk lŽv"  agressz’v 

feszŸltsŽgeket, elfojtott szexualit‡st, ami m‡shol, m‡s form‡ban nem jelenhet meg. A 

kontroll azonban mŽg a j‡tŽk s’kj‡n is tœl er" s, ezŽrt ezen szimb—lumok megjelenŽse 

itt sem maradhat ãbŸntetlenÒ. A bŸntetŽs a b$ntudat szimb—lumaiban, vagy jellegzetes 

elh‡r’t‡si form‡ban (ld. has’t‡s) jelenik meg.  

A vad‡llatok az agresszi— jelkŽpei, kšzŸlŸk a k’gy—, mint szexu‡lis szimb—lum 

szinte minden vil‡gban megjelenik. ƒpp’gy a vir‡g, mint a n" iessŽg jelkŽpe.  A 

hatalom kŽpvisel" je, a rend" r Ð mint a kontroll megtestes’t" je Ð sok vil‡gban l‡t el 

" rz" , vŽd"  funkci—t. A vall‡sos jelkŽpek (templomok, pap, šrdšg) a fokozott b$ntudat 

mement—jakŽnt jelennek meg (ld. mellŽklet).  

Az AN szemŽlyek Žrzelmeik Žs testi ŽrzŽseik ŽszlelŽsŽben, felismerŽsŽben Žs 

szab‡lyoz‡s‡ban nehŽzsŽgekkel kŸzdenek (Csenki, 2008). Intrafamili‡ris tŽrben is 

jellemz" , hogy az Žrzelmek Ð kŸlšnšsen az agresszi— Ð megŽlŽse, kifejezŽse 

akad‡lyokba Ÿtkšzik, bŸntetŽst von maga ut‡n (Geiger, 1982/1988). A vil‡gj‡tŽkban 

fokozottan jelennek meg Žrzelmi tartalmak Žs ezzel egyidej$leg ezek kontrollja, er" s 

szab‡lyoz‡sa is. Ahogy az Žletben, œgy a j‡tŽkban is az Žrzelmek pillanatnyi 

felbukkan‡sa veszŽlyt jelez, ezŽrt szigorœ szab‡lyoz‡s al‡ esnek. A vil‡gj‡tŽkban ’gy 

jelenik meg a betegsŽg jellegzetes m$kšdŽsm—dja, az alexit’mia (Csenki, K. NŽmeth, 

P‡szthy, 2009). 

Az šnazonos’t‡s a vil‡gj‡tŽkban az egyik legfontosabb pont (Polcz, 1999). A 

vizsg‡lati mint‡ban ez ‡ltal‡ban nem okozott gondot, de a betegeknek šnmaguk 

jellemzŽse m‡r a pszichopatol—gia dinamik‡j‡r—l sz—lt. El" fordult, hogy a vizsg‡lt 
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szemŽly nem jelen’tette meg, vagy nem emberkŽnt mutatta be šnmag‡t a vil‡gban; 

vagy Žletkor‡nak nem megfelel" t v‡lasztott Ð ‡ltal‡ban kisgyereket. A nemi 

bizonytalans‡g is megjelent egy-kŽt Žp’tmŽnyben; pŽld‡ul a nemtelen bennszŸlštt 

figura v‡laszt‡s‡ban. Olyan tulajdons‡gokkal ruh‡zt‡k fel a j‡tŽkban šnmagukat, 

amelyekkel nem rendelkeztek; boldog, szabad, korl‡tokt—l mentes. 

Az AN-ban az identit‡s fontos rŽsze a kŸlšnlegessŽg ŽrzŽse, a kit$nni v‡gy‡s 

(Pearlman, 2005), ez a tendencia a vil‡gj‡tŽk sor‡n az šnazonos’t‡sban is 

felfedezhet" . Azonban a v‡laszt‡saikban a szelf struktœra tšrŽkenysŽge is megjelenik 

(Karwautz et al., 2001), hogy vŽdtelenek, sebezhet" ek, kiszolg‡ltatottak. 

VŽdekezŽskŽppen a betegek a v‡gyaik mentŽn jellemeztŽk šnmagukat a vil‡gban. A 

f"  mot’vum ebben az ide‡lkŽpzŽsben a kontroll al—l val— felszabadul‡s (Csenki, K. 

NŽmeth, P‡szthy, 2009).  

 

6. 4. …sszefoglal‡s 

A serdŸl" kori AN a szab‡lyoz‡si jellegzetessŽgeit vizsg‡ltuk, eszkšzkŽnt egy 

a gyermekpszichodiagnosztik‡ban Žs -ter‡pi‡ban rŽg—ta haszn‡lt projekt’v tesztet, a 

vil‡gj‡tŽkot v‡lasztottuk.  

FeltevŽsŸnk, hogy az AN jellegzetes tŸnetegyŸttese Žs dinamik‡ja indokoltt‡ 

teszi ennek a tesztnek a haszn‡lat‡t ebben a betegcsoportban, Žs a pszichopatol—giai 

kŽp jellegzetessŽgei megfigyelhet" k lesznek. A verbalit‡son tœl a j‡tŽk nonverb‡lis 

elemei, szimb—lumai voltak a ãlegbeszŽdesebbekÒ. Vizsg‡latunk alapj‡n ez a m—dszer 

igen hatŽkonynak bizonyult, nemcsak šsszessŽgŽben, hanem az egyŽni dinamik‡ban 

is. 

KŸlšnbšz"  elmŽleti jellegzetessŽgeket štvšztŸnk, hiszen a betegsŽg 

diagnosztik‡ja Žs ter‡pi‡ja szempontj‡b—l elengedhetetlen a tšbb nŽz" pontœ szemlŽlet. 

A kšzŽppontban az Žrzelemszab‡lyoz‡s pszichol—giai fogalma ‡llt, melynek deficitje 

az AN m$kšdŽsŽben kšzponti jelent" sŽg$. A fentebb t‡rgyalt jellegzetessŽgek az AN 

serdŸl" kkel folytatott ter‡pi‡s munk‡ban id" vel mindig megjelennek, fŸggetlenŸl 

att—l, hogy azok okai vagy kšvetkezmŽnyei ennek a k—rkŽpnek.  

Az Žp’tmŽnyekben er" teljesen megjelentek azok a tendenci‡k, amelyek 

jellemzik az AN serdŸl" ket. A tŸneti jegyeken tœl (perceptu‡lis besz$kŸlŽs, 

testkŽpzavar, perfekcionizmus, izol‡ci— stb.) mŽlyebb intrafamili‡ris problŽm‡k 

(csal‡di diszfunkci—, kontroll- Žs szerepproblŽm‡k, anyaÐgyerek szimbi—zis, az apa 
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elŽrhetetlensŽge stb.) Žs az egyŽni fejl" dŽsi dinamika is (alexit’mia, agresszi— Žs 

szexualit‡s elfojt‡sa, fokozott b$ntudat Žs has’t‡s, identit‡sproblŽma) kirajzol—dott a 

projekt’v teszt szimb—lumrendszere ‡ltal.  

A tendenci‡kban kšzšs von‡skŽnt tapasztalhatjuk meg az AN serdŸl" k azon 

igŽnyŽt, hogy minden egyfajta egyensœlyi rendszert alkot, Žs a legfontosabb szab‡ly Ð 

megfelel"  szab‡lyoz‡s hi‡ny‡ban - ennek megteremtŽsŽben Žs betart‡s‡ban a kontroll 

alatt tart‡s. A projekt’v tŽrben az Žp’tmŽnyek hangulat‡b—l, szimb—lumaib—l is 

Žrezhet"  ezeknek a serdŸl" knek az ‡lland— kontroll ‡ltali bez‡rts‡ga, mely nem enged 

meg semmifŽle laz’t‡st. A j‡tŽkon belŸl minden szigorœ szab‡lyok szerint tšrtŽnik, 

s ezek a von‡sok betekintŽst engednek a betegsŽg h‡tterŽben ‡ll— regul‡ci—s 

deficitekbe. 
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7. MçSODIK VIZSGçLAT : AZ ANOREXIA NERVOSA ƒRZELEMSZABçLYOZçSI 

JELLEGZETESSƒGEINEK VIZSGçLATA VERBçLIS (TAS-20, DERS) ƒS NEM VERBçLIS 

(IAPS) ƒRZELMI M # K…DƒSEKET VIZSGçLî TESZTEKKEL  

  

7. 1. CŽlkit" zŽsek Žs hipotŽzisek 

A vizsg‡latunk cŽlja, hogy az AN Žrzelmszab‡lyoz‡si jellegzetessŽgeir" l 

operacionaliz‡lhat— mŽr" eszkšzšk seg’tsŽgŽvel diszkrŽtebb kŽpet kapjunk. çltal‡nos 

cŽlkit$zŽsŸnk, hogy az evŽszavaros tŸneteket Žs szemŽlyisŽgjegyeket šsszekšssŸk az 

Žrzelemszab‡lyoz‡s m$kšdŽsŽvel.  

1. hipotŽzis: mind verb‡lis, mind nem verb‡lis Žrzelmi m$kšdŽseket vizsg‡l— 

elj‡r‡sok eredmŽnyeiben kŸlšnbsŽget v‡runk az AN Žs a kontroll csoport 

tagjai kšzštt. Az alexit’m m$kšdŽsm—d mšgštti Žrzelemszab‡lyoz‡si 

nehŽzsŽgek, a ãnegat’v Žrzelmi fogs‡gÒ megjelenŽsŽt v‡rjuk. 

2. hipotŽzis: az AN csoportban a megv‡ltozott sŽma kšvetkezŽben a Žtellel 

kapcsolatos ingerek szŽls" sŽgesebb reakci—t v‡ltanak ki, melyben megjelenik 

az Žrzelmi m$kšdŽs saj‡toss‡ga 

3. hipotŽzis: a kŽt csoport nem csup‡n az evŽszavaros tŸnetek mentŽn kŸlšnŸl el 

egym‡st—l, hanem az Žrzelemszab‡lyoz‡si nehŽzsŽgek is befoly‡sol— er" vel 

b’rnak 

 
7. 2. M—dszer 

Vizsg‡lati szemŽlyek 

A vizsg‡latban 32 f"  (16 AN, 16 kontroll) vett rŽszt. Az AN csoport tagjai a 

Semmelweis Egyetem I. Gyermekgy—gy‡szati Klinik‡j‡nak Gyermek- Žs 

Ifjœs‡gpszichi‡triai Oszt‡ly‡n kivizsg‡l‡s alatt ‡lltak, 2009 okt—ber Žs 2010 m‡rcius 

kšzštt. A kezdeti 20 f" s mint‡b—l 4 v.sz.-t kiz‡rtunk, a tesztek hi‡nyos vagy nem 

ŽrtŽkelhet"  kitšltŽse miatt. 

A AN csoport tagjainak mindegyike restrikt’v t’pusœ AN diagn—zist kapott, Žs 

a DSM-IV szerinti AN kritŽriumnak mind megfeleltek. A AN csoportban a l‡nyok 

mindenegyike amenorrhoe‡s. Az adatfelvŽtel a ter‡pi‡t megel" z" en tšrtŽnt, Žs a 

kivizsg‡l‡s rŽszŽt kŽpezte10. 

Az illesztett kontroll csoport tagjai f" v‡rosi Žs vidŽki kšzŽpiskol‡sok, šnkŽnt 

vettek rŽszt a vizsg‡latban. Pszichi‡triai diagn—zissal nem rendelkeztek az adatfelvŽtel 
                                                
10 A vizsg‡lat nem invaz’v elj‡r‡s, j—v‡hagyva a Semmelweis Egyetem TUKEB ‡ltal. 
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idejŽn11.  

A kŽt csoport az illesztŽsnek megfelel" en fŸggetlen mint‡s t-pr—ba alapj‡n 

szignifik‡ns kŸlšnbsŽget mutat a sœly Žs a BMI terŸletŽn, m’g az Žletkori Žs a 

magass‡g ŽrtŽkek nem tŽrnek el egym‡st—l (ld. 3. t‡bl‡zat). 

 

3. t‡bl‡zat 

A vizsg‡latban rŽsztvev"  AN Žs kontroll csoport adatainak šsszes’tŽse (n=32) 

 

 Csoport çtlag SD t df 

AN 15.26 ±1.449 ƒletkor (Žv) 

  Kontroll 15.156 ±1.207 

0.220 30 

AN 41.50 ±6.986 Sœly (kg) 

  Kontroll 58.625 ±5.315 

-7.803!  30 

AN 1.640 ±.071 Magass‡g (m) 

Kontroll 1.613 ±.167 

0.577 30 

AN 15.426 ±2.283 BMI 

  Kontroll 21.181 ±1.246 

-8.847!  30 

     !  p< 0,001 
 

Eszkšzšk 

EvŽsi zavar kŽrd! ’v (EDI) 

Az evŽszavarok vizsg‡lat‡ban az EDI (Garner, Olmsted, Polivy, 1983) a 

leggyakrabban haszn‡lt kŽrd" ’v. A teszt hazai adapt‡ci—j‡t Tœry Žs mtsai (Tœry et al., 

1997) vŽgeztŽk. Ez egy Likert sk‡l‡t haszn‡l— šnpontoz— kŽrd" ’v, mely 64 tŽtelb" l ‡ll 

(ld. II. mellŽklet). Az evŽszavarok tšbbdimenzi—s felfog‡s‡nak ŽrtelmŽben, a 

kognit’v, emocion‡lis Žs viselkedŽses tŽnyez" ket is ŽrtŽkeli, 8 alsk‡l‡n (Tœry, 2000e).  

Az els"  h‡rom sk‡la speci‡lis, evŽszavarokra vonatkoz— alsk‡la, mely az 

evŽsre Žs a test alakj‡ra vonatkoz— attit$dšket, ill. viselkedŽsi mint‡zatokat mŽri 

(Karcsœs‡g ir‡nti kŽsztetŽs, Bul’mia, Testtel val— elŽgedetlensŽg). A tov‡bbi št sk‡la 

az AN alapvet"  pszichopatol—giai jellegzetessŽgeit, szemŽlyisŽgvon‡sait vizsg‡lja 

(ElŽgtelensŽg ŽrzŽse, Perfekcionizmus, Interperszon‡lis bizalmatlans‡g, Interocept’v 

tudatoss‡g, FŽlelem a feln" ttŽ v‡l‡st—l). A kŽrd" ’v alkalmaz‡s‡n‡l problŽm‡t okozhat 

a betegsŽgbel‡t‡s hi‡nya miatt a tŸnetek rŽszleges vagy teljes tagad‡sa. Azonk’vŸl a 

                                                
11 Az adatfelvŽtelben nyœjtott seg’tsŽgŽŽrt kšszšntetet mondunk Uhl‡r Orsoly‡nak. 



 

 81 

teszt nem tartalmazza az AN pszichopatol—gi‡j‡nak tšbb f"  jellemz" jŽt (pl. rigidit‡s, 

kŽnyszeressŽg, tœlzott kontroll) (Tœry, 2000e). 

 

Testi Attit" dšk Tesztje (BAT) 

A BAT (Probst et al, 1995) a szubjekt’v testŽlmŽny Žs a saj‡t testtel 

kapcsolatos attit$d mŽrŽsŽre haszn‡lt kŽrd" ’v, melynek hazai adapt‡ci—j‡t CzeglŽdi Žs 

mtsai vŽgeztŽk (CzeglŽdi, Urb‡n, Csizmadia, 2010), kŽrd" ’v validit‡si Žs reliabilit‡si 

mutat—i megfelel" ek. A teszt egy 20 tŽtelb" l ‡ll—, Likert sk‡l‡t haszn‡l— šnpontoz— 

kŽrd" ’v, mely h‡romfaktoros struktœr‡ba rendez" dik (ld. III. mellŽklet). A h‡rom 

faktor: (1) A testmŽret negat’v ŽrtŽkelŽse, (2) A saj‡t test ismeretŽnek hi‡nyos volta, 

(3) A testtel val— ‡ltal‡nos elŽgedetlensŽg.  

A testben minŽl magasabb az elŽrt šsszpontsz‡m, ann‡l negat’vabb a megŽlt 

testŽlmŽny. ãA testmŽret negat’v ŽrtŽkelŽseÒ faktor azt fejezi ki, hogy az adott 

szemŽly tœl nagynak tal‡lja egyes testrŽszeit, Žs tœl kšvŽrnek Žrzi mag‡t. ãA saj‡t test 

ismeretŽnek hi‡nyos voltaÒ faktor a saj‡t testtel kapcsolatos szorong‡s Žs distressz 

ŽlmŽnyŽt mŽri. ãA testtel val— ‡ltal‡nos elŽgedetlensŽgÒ faktor a kŸls"  megjelenŽssel 

kapcsolatos ‡ltal‡nos elŽgedetlensŽg mŽrtŽkŽt mŽri (CzeglŽdi, Urb‡n, Csizmadia, 

2010).   

 

Toront—i Alexit’mia Sk‡la (TAS-20) 

Az œj TAS kŽrd" ’vet (Bagby, Parker, Taylor, 1994) CserjŽsi Žs mtsai 

(CserjŽsi, Luminet, LŽn‡rd, 2007) adapt‡lta, a kŽrd" ’v validit‡si Žs reliabilit‡si 

mutat—i ‡ltal‡ban megfelel" ek, a Pragmatikus gondolkod‡s alsk‡la bels"  

konzisztenci‡ja gyengŽbbnek bizonyult, a m‡sik kŽt alsk‡l‡n‡l (CserjŽsi, Luminet, 

LŽn‡rd, 2007). A kŽrd" ’v 20 tŽtelb" l ‡ll, Žs h‡romfaktoros struktœr‡ba rendez" dik. A 

tŽtelekre 5-fokœ Likert sk‡l‡n kell v‡laszolni (ld. IV. mellŽklet). A h‡rom faktor: (1) 

Az Žrzelmek azonos’t‡s‡nak nehŽzsŽgei, (2) Az Žrzelmek kifejezŽsŽnek nehŽzsŽgei, 

(3) Pragmatikus gondolkod‡s (CserjŽsi, Luminet, LŽn‡rd, 2007). 

ãAz Žrzelmek azonos’t‡s‡nak nehŽzsŽgeiÒ faktor az adott szemŽly saj‡t testi 

Žrzeteinek ŽrzelemkŽnt val— felismerŽsi kŽszsŽgŽt pontoss‡g‡t, ill. az Žrzelmek 

azonos’t‡s‡nak fontoss‡g‡t mŽri. ãAz Žrzelmek kifejezŽsŽnek nehŽzsŽgeiÒ faktor az 

Žrzelmek m‡sok felŽ ir‡nyul— kifejezŽsŽnek gyakoris‡g‡t, vizsg‡lja, valamint ezek 

fontoss‡g‡t a t‡rsas kapcsolatokban betšltštt szerepŸk kapcs‡n. VŽgŸl a ãPragmatikus 
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gondolkod‡sÒ faktor a gyakorlatias, racionalista hozz‡‡ll‡st ‡ll’tja az 

Žrzelemkšzpontœ gondolkod‡ssal szembe (CserjŽsi, Luminet, LŽn‡rd, 2007). 

 

ƒrzelemszab‡lyoz‡si NehŽzsŽgek KŽrd! ’v (DERS) 

Gratz Žs Roemer (2004) kŽrd" ’vŽt Kškšnyei (2008) adapt‡lta, a kŽrd" ’v 

validit‡si Žs reliabilit‡si mutat—i megfelel" ek. A kŽrd" ’v 36 tŽtelb" l ‡ll, Žs hatfaktoros 

struktœr‡ba rendez" dik. A tŽtelekre 5-fokœ Likert sk‡l‡n kell v‡laszt adni (ld. V. 

mellŽklet). A hat faktor: (1) ƒrzelmi reakci—k elfogadhatatlans‡ga, (2) NehŽzsŽgek a 

cŽlir‡nyos viselkedŽs fenntart‡s‡ban, (3) Impulzuskontroll nehŽzsŽgek, (4) ƒrzelmi 

tudatoss‡g hi‡nya, (5) ƒrzelemszab‡lyoz— stratŽgi‡khoz val— csškkent hozz‡fŽrŽs, (6) 

ƒrzelmi tisztas‡g hi‡nya (Kškšnyei, 2008). 

Az ãƒrzelmi reakci—k elfogadhatatlans‡gaÒ faktor tŽtelei arra ir‡nyulnak, hogy 

az adott szemŽly a megtapasztalt negat’v Žrzelmeire intenz’v negat’v Žrzelemmel 

reag‡l, vagyis m‡sodlagos negat’v Žrzelmeket mŽr. A ãNehŽzsŽgek a cŽlir‡nyos 

viselkedŽs fenntart‡s‡banÒ faktor azt mŽri, hogy negat’v Žrzelmek esetŽn a 

koncentr‡ci— ill. a feladatok befejezŽsŽnek nehŽzsŽge milyen mŽrtŽk$. Az 

ãImpulzuskontroll nehŽzsŽgekÒ faktoron megjelennek a negat’v Žrzelemek hat‡s‡ra 

bekšvetkez"  viselkedŽs szab‡lyoz‡s‡val kapcsolatos nehŽzsŽgek. Az ãƒrzelmi 

tudatoss‡g hi‡nyaÒ faktor azt mŽri, hogy az adott szemŽly mennyire kŽpes figyelmi az 

Žrzelmi jelzŽseire, Žs azokat mennyire tartja fontosnak. Az ãƒrzelemszab‡lyoz— 

stratŽgi‡khoz val— csškkent hozz‡fŽrŽsÒ faktoron minŽl magasabb ponsz‡mot Žr el az 

adott szemŽly, ann‡l hosszabban tart a megjelen"  negat’v Žrzelmi ‡llapot. VŽgŸl az 

ãƒrzelmi tisztas‡g hi‡nyaÒ faktor azt mŽri, hogy az adott szemŽly mennyire tudja 

azonos’tani az Žppen ‡tŽlt Žrzelmeit (Kškšnyei, 2008). 

 

International Affective Picture System (IAPS) 

Az International Affective Picture System kŸlšnbšz"  Žrzelmek kiv‡lt‡s‡ra 

alkalmas vizu‡lis ingerek gy$jtemŽnye, az teszt 2005-šs verzi—ja tšbb, mint 900 kŽpet 

tartalmaz (Lang, Bradley, Cuthbert, 2005). El" zetes vizsg‡latok ut‡n (De‡k, Csenki, 

RŽvŽsz, 2010) šssze‡ll’tottunk egy 20 ingerb" l ‡ll— sorozatot, melyben 10 Žtelt 

‡br‡zol— kŽpet, Žs 10 Žrzelmi arckifejezŽst ‡br‡zol— kŽpet v‡logattunk šssze (a 

kŽpeket ld. a VI. mellŽkletben).  Az IAPS kŽpek Žrzelemkiv‡lt— ŽrtŽkŽnek mŽrŽsŽre a 

Self-Assessment Manikin (SAM) nev$ nem-verb‡lis ŽrtŽkelŽsi elj‡r‡st haszn‡ltuk 
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(Bradley, Lang, 1994). Az elj‡r‡s sor‡n a vizsg‡latban rŽsztvev"  szemŽlyek a kis 

embert ‡br‡zol— piktogramok seg’tsŽgŽvel jelšlhetik a kŽpek ‡ltal kiv‡ltott Žrzelmi 

ŽlmŽnyeiket (piktogrammokat ld. a VII. mellŽkletben).  

H‡rom dimenzi— (valencia, arousal, kontroll/dominancia) mentŽn tšrtŽnik az 

ŽrtŽkelŽs. Mindh‡rom dimenzi—n št figura Žs a kšztŸk lŽv"  Ÿres mez" k adj‡k a sk‡la 

egyes pontjait, ’gy kilencfokœ Likert-sk‡l‡t kapunk. A 9-es ŽrtŽk jelšli a magas 

ŽrtŽket (magas kellemessŽgi szint, magas arousal szint, magas fokœ kontroll vagy 

dominancia a kiv‡ltott ŽrzŽs felett), m’g az 1 alacsony ŽrtŽket jelšl (alacsony szint$ 

kellemessŽg, alacsony arousal szint, ill. alacsony szint$ kontroll vagy dominancia 

ŽrzŽs a kiv‡ltott ŽrzŽsek felett).  

 

Elj‡r‡s 

A teljes adatfelvŽtel kb. 45-50 percet vett igŽnybe, mely egyesŽvel 

kŽtszemŽlyes helyzetben tšrtŽnt. A v.sz.-ek el" szšr a kŽrd" ’veket tšltšttŽk ki, majd 

laptop seg’tsŽgŽvel tšrtŽnt a kŽpek bemutat‡sa Žs ŽrtŽkelŽse a h‡rom dimenzi— 

(valencia; arousal; kontroll/dominancia) mentŽn.  

Az IAPS kŽpek felvŽtelekor a kŽzikšnyvben foglaltak szerint j‡rtunk el (Lang, 

Bradley, Cuthbert, 2005). Az instrukci—ban kihangsœlyoztuk, hogy a vizsg‡lat arra 

ir‡nyul, hogy az emberek milyen Žrzelmi reakci—kat adnak a kŸlšnbšz"  hŽtkšznapi 

Žlethelyzetek l‡tt‡n. Ezut‡n kiosztottuk a v‡laszlapokat, Žs elmagyar‡ztuk a 

piktogrammok jelentŽsŽt. Arra kŽrtŸk a v.sz.-eket, hogy az adott kŽppel kapcsolatos 

pillanatnyi Žrzelmi ‡llapotukat jelšljŽk le.  

A kŽpeket Powerpoint 2003-as program seg’tsŽgŽvel mutattuk be. A 

gyakorl‡si szakaszban h‡rom kŽpet mutattunk be. Egy pozit’v (2030 Ð fiatal n" ), egy 

semleges (7010 Ð kos‡r) Žs egy negat’v kŽp (3100 Ð megŽgett ember) szerepelt a 

gyakorl— sorozatban. A gyakorl‡s alatt a v.sz.-ek megŽrtettŽk a dimenzi—k jelentŽsŽt, 

Žs gyakorolt‡k a piktogrammok haszn‡lat‡t. Elmagyar‡ztuk, hogy egy sor tartozik 

minden kŽphez, mindegyik sor h‡rom sk‡l‡t tartalmaz, egy lapon 10 sor tal‡lhat—. 

Egy kŽpet 5 mp-ig mutattunk, majd 15 mp alatt ŽrtŽkeltŽk az egyes kŽpeket a 

dimenzi—k mentŽn.  
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7. 3. EredmŽnyek 

EvŽszavaros tŸneteket mŽr!  tesztek (EDI, BAT) 

A kŽt csoport az evŽszavar tŸnetek mentŽn szignifik‡nsan kŸlšnbšzik 

egym‡st—l fŸggetlen mint‡s t-pr—ba alapj‡n. Az EDI 3 megkŸlšnbšztet"  faktor‡b—l a 

ãKarcsœs‡g ir‡nti kŽsztetŽsÒ (t(30)=4,321 p<0,01) Žs a ãTesttel val— elŽgtelensŽgÒ 

(t(30)=2,544 p<0,05) faktorokban szignifik‡ns kŸlšnbsŽget kaptunk, m’g a ãBul’miaÒ 

faktorban nem jelent meg kŸlšnbsŽg t(30)=0 p>0,05). Ez al‡t‡masztja a restrikt’v AN 

tŸnetkŽpzŽst. A tov‡bbi 5 faktor esetŽben az AN csoport szignifik‡nsan magasabb 

pontsz‡mot Žrt el az ãElŽgtelensŽg ŽrzŽseÒ, ãInterperszon‡lis bizalmatlans‡gÒ Žs 

ãInterocept’v tudatoss‡gÒ faktorokban, Žs szignifik‡nsan alacsonyabb pontsz‡mot Žrt 

el a ãFŽlelem a feln" ttŽ v‡l‡st—lÒ faktorban, mint a kontroll csoport (ld. VIII. 

mellŽklet). 

A BAT teszt šsszpontsz‡m‡ban (t(30)=3,175 p<0,01), ill. kŽt alsk‡l‡ban 

kaptunk szignifik‡ns kŸlšnbsŽget a kŽt csoportban (ãA saj‡t test ismeretŽnek hi‡nyos 

voltaÒ t(30)=4,744 p<0,01, ãTesttel val— ‡ltal‡nos elŽgedetlensŽgÒ t(30)=-3,129 

p<0,01).  Az EDI AN szemŽlyisŽgvon‡sokat mŽr"  sk‡l‡kon is szignifik‡ns eltŽrŽseket 

kaptunk a kŽt csoportban (ãElŽgtelensŽg ŽrzŽseÒ t(30)=4,146 p<0,01, 

ãInterperszon‡lis bizalmatlans‡gÒ t(30)=4,635 p<0,01, ãInterocept’v tudatoss‡gÒ 

t(30)=2,41 p<0,05, ãFŽlelem a feln" ttŽ v‡l‡st—lÒt(30)=-3,298 p<0,01). A šsszefoglal— 

t‡bl‡zatot ld. a VIII. mellŽkletben. 

 

ƒrzelemszab‡lyoz‡si deficiteket mŽr!  tesztek (TAS-20, DERS) 

FŸggetlen mint‡s t-pr—ba alapj‡n a kŽt csoport mindkŽt teszt 

šsszpontsz‡maiban szignifik‡ns kŸlšnbsŽget mutat (TAS-20: t(30)=3,792 p<0,01, 

DERS: t(30)=4,644 p<0,01), mindkŽt šsszpontsz‡m esetŽben az AN csoport tagjai 

szignifik‡nsan magasabb ponsz‡mot Žrtek el. Az alexit’mia sk‡la els"  kŽt faktor‡ban 

szintŽn szignifik‡ns kŸlšnbsŽget tal‡ltunk (ãAz Žrzelmek azonos’t‡s‡nak nehŽzsŽgeiÒ 

t(30)=3,79 p<0,01, ãAz Žrzelmek kifejezŽsŽnek nehŽzsŽgeiÒ t(30)=2,932 p<0,01). A 

DERS faktorai kšzŸl 5-nŽl tal‡ltunk szignifik‡ns kŸlšnbsŽget (ãAz Žrzelmi reakci—k 

elfogadhatatlans‡gaÒ t(30)=3,131 p<0,01, ãImpulzuskontroll nehŽzsŽgekÒ 

t(30)=2,221 p<0,05, ãƒrzelmi tudatoss‡g hi‡nyaÒ t(30)=4,726 p<0,01, 

ãƒrzelemszab‡lyoz— stratŽgi‡khoz val— csškkent hozz‡fŽrŽsÒ t(30)=2,642 p<0,05, 

ãƒrzelmi tisztas‡g hi‡nyaÒ t(30)=5,128 p<0,01).  Mind a TAS, mind a DERS 
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faktoraiban az AN serdŸl" k szignifik‡nsan magasabb pontsz‡mot Žrtek el, mint a 

kontroll csoport tagjai. A teljes šsszefoglal— t‡bl‡zatot ld. a IX. mellŽkletben.  

 

Az IAPS dimenzi—k 

 Az IAPS h‡rom dimenzi—j‡t kevert mint‡s varianciaanal’zissel vizsg‡latuk. A 

valencia dimenzi—ban az Žtelt Žs az Žrzelmi arckifejezŽseket ‡br‡zol— kŽpeknŽl nem 

kaptunk szignifik‡ns kŸlšnbsŽget (F(1,30)=0,629 p>0,05), m’g a kŽt csoport 

kŸlšnbšzik egym‡st—l (F(1,30)=14,88 p=0,001). Az eredmŽnyt pontos’tja a 

szignifik‡ns interakci— a kŽt csoport kšzštt (F(1,30)=13,53 p=0,001), ami azt mutatja, 

hogy az Žtelt ‡br‡zol— kŽpek valenci‡ja az AN csoportban szignifik‡nsan 

alacsonyabb, mint a kontrolln‡l, m’g az Žrzelmi kŽpekre a kŽt csoport egyform‡n 

v‡laszol. Az al‡bbi szemlŽltet"  ‡bra mutatja az interakci—t12. 
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7. ‡bra: Az IAPS valencia dimenzi—j‡nak interakci—ja 

 

 Az arousal dimenzi—ban az Žtelt Žs az Žrzelmi arckifejezŽseket ‡br‡zol— 

kŽpeknŽl nem kaptunk szignifik‡ns kŸlšnbsŽget (F(1,30)=1,349 p>0,05), Žs a kŽt 

csoport nem kŸlšnbšzik egym‡st—l (F(1,30)=0,146 p>0,05). Az eredmŽnyt itt is 

pontos’tja a szignifik‡ns interakci— a kŽt csoport kšzštt (F(1,30)=7,554 p=0,01), ami 

azt mutatja, hogy az Žtelt ‡br‡zol— kŽpek arousal ŽrtŽke az AN csoportban j—val 

magasabb, mint a kontroll csoportban, m’g az Žrzelmi kŽpeknŽl ez ford’tottan jelenik 

meg. A kontroll csoport magasabb arousal ŽrtŽkeket ad, mint az AN csoport az 

Žrzelmi arckifejezŽseket ‡br‡zol— kŽpek esetŽben. A 8. ‡bra mutatja az interakci—t. 

                                                
12 Az ‡bra nem matematikai grafikon, csup‡n a szemlŽltetŽst szolg‡lja.  
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8. ‡bra: Az IAPS arousal dimenzi—j‡nak interakci—ja 

 A dominancia/kontroll dimenzi— esetŽben az Žtelt Žs az Žrzelmi arckifejezŽseket 

‡br‡zol— kŽpeknŽl nem kaptunk szignifik‡ns kŸlšnbsŽget (F(1,30)=1,363 p>0,05), Žs 

a kŽt csoport nem kŸlšnbšzik egym‡st—l (F(1,30)=0,314 p>0,05). Szignifik‡ns 

interakci— a kŽt csoport kšzštt nem jelent meg (F(1,30)=1,751 p>0,05). Ebb" l 

kšvetkezik, hogy szemben a kor‡bbi dimenzi—kkal, a kŽt csoport a 

dominancia/kontroll dimenzi—ban nem mutat kŸlšnbsŽget. 

 

A tesztek alsk‡l‡i Žs az IAPS dimenzi—i kšzštti korrel‡ci—k 

Az EDI evŽszavarokra vonatkoz— alsk‡l‡i Žs az IAPS dimenzi—k kšzštt nem 

jelent meg szignifik‡ns korrel‡ci—. A BAT tesztben az Žtelt ‡br‡z—l— kŽpek valencia 

ŽrtŽke ford’tott mŽrtŽkben korrel‡l az šsszpontsz‡mmal (r=-0,568 p<0,05), ill. az els"  

(A ãtestmŽret negat’v ŽrtŽkelŽseÒ r=-0,506 p<0,05) Žs a m‡sodik (âA saj‡t test 

ismeretŽnek hi‡nyos voltaÒ r=-0,605 p<0,05) faktorral. Vagyis minŽl 

kellemetlenebbnek ’tŽlik meg az AN serdŸl" k az Žtelt ‡br‡zol— kŽpeket, ann‡l 

negat’vabb a saj‡t testŸkkel kapcsolatos ŽlmŽnyŸk. Az Žrzelmi arckifjezŽseket 

‡br‡zol— kŽpeknŽl nem jelent meg szignifik‡ns šsszefŸggŽs (teljes korrel‡ci—s 

t‡bl‡zatot ld. X. mellŽklet). 

Az Žtelt ‡br‡z—l— kŽpek arousal ŽrtŽke egy BAT sk‡la esetŽben korrel‡l 

pozit’van: ãA saj‡t test ismeretŽnek hi‡nyos voltaÒ (r=0,503 p<0,05), vagyis minŽl 

intenz’vebb ŽrzŽs jelenik meg az Žtelekkel kapcsolatban ann‡l hi‡nyosabb a saj‡t test 

ismerete. Az Žrzelmi arckifjezŽseket ‡br‡zol— kŽpeknŽl nem jelent meg szignifik‡ns 

šsszefŸggŽs (teljes korrel‡ci—s t‡bl‡zatot ld. X. mellŽklet). 
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Az Žtelt ‡br‡z—l— kŽpek dominancia ŽrtŽke szintŽn ford’tott korrel‡lci—t mutat 

a BAT šsszpontsz‡m‡ban (r=-0,589 p<0,05), ill. a m‡sodik (ãA saj‡t test ismeretŽnek 

hi‡nyos voltaÒ r=-0,665 p<0,01) Žs a harmadik (ãA testtel val— ‡ltal‡nos 

elŽgedetlensŽgÒ r=-0,047 p<0,05) faktorral. Teh‡t minŽl gyengŽbb a kontroll 

megjelenŽse az Žtel kŽpeknŽl a saj‡t testtel kapcsolatban egyre fokozottabb a negat’v 

ŽlmŽny. Az Žrzelmi arckifjezŽseket ‡br‡zol— kŽpeknŽl nem jelent meg szignifik‡ns 

šsszefŸggŽs (teljes korrel‡ci—s t‡bl‡zatot ld. X. mellŽklet). 

Az EDI az AN pszichopatol—giai jellegzetessŽgeire Žs szemŽlyisŽgvon‡saira 

vonatkoz— alsk‡l‡i Žs az IAPS dimenzi—k kšzštt az Žtelt ‡br‡zol— kŽpek esetŽben csak 

az ã ElŽgtelensŽg ŽrzŽseÒ faktorral jelentek meg šsszefŸggŽsek kŽt IAPS dimenzi—val 

kapcsolatban. Az arousal Žs az elŽgtelensŽg ŽrzŽs kšzštt pozit’v korrel‡ci— jelent meg 

(r=0,501 p<0,05), mely jelzi, hogy minŽl intenz’vebb ŽrzŽst Žl ‡t az AN serdŸl"  az 

Žtelt ‡br‡zol— kŽp esetŽn, ann‡l fokozottabb az šnmag‡val val— elŽgedetlensŽge. A 

dominancia/kontroll dimenzi—ban ez ford’tottan jelenik meg (r=-0,590 p<0,05), 

vagyis minŽl gyengŽbb a kontroll ŽrzŽs az Žtelek kapcs‡n, ann‡l elŽgedetlenebb 

šnmag‡val. Az Žrzelmi arckifjezŽseket ‡br‡zol— kŽpeknŽl nem jelent meg 

szignifik‡ns šsszefŸggŽs (teljes korrel‡ci—s t‡bl‡zatot ld. X. mellŽklet). 

Az Žrzelmi arckifejezŽseket ‡br‡zol— kŽpek meg’tŽlŽse esetŽben csak egy 

šsszefŸggŽst tal‡ltunk az IAPS Žs az EDI az AN pszichopatol—giai jellegzetessŽgeire 

Žs szemŽlyisŽgvon‡saira vonatkoz— alsk‡l‡i kšzštt. A dominancia/kontroll dimenzi— 

Žs az ãInterocept’v tudatoss‡gÒ faktor ford’tottan korrel‡l egym‡ssal (r=-0,516 

p<0,05). Ez az egyŸttj‡r‡s jelzi, hogy minŽl gyengŽbb a kontroll ŽrzŽse az Žrzelmek 

megjelenŽsŽvel kapcsolatban, ann‡l ink‡bb bizonytalan az AN serdŸl"  a bels"  

ŽrzŽkelŽsek, ill. Žrzelmek felismerŽsŽben Žs azonos’t‡s‡ban. 

A fenti egyŸttj‡r‡sok egyike sem jelent meg a kontroll csoportban. Az 

evŽszavaros tŸneteket mŽr"  tesztek (EDI, BAT) faktorai Žs IAPS dimenzi—k kšzštt a 

kontroll csoportban semmilyen kapcsolatot nem tal‡ltunk (teljes t‡bl‡zat ld. XI. 

mellŽklet). 

Az IAPS dimenzi—k Žs az Žrzelemszab‡lyoz‡si deficiteket mŽr"  tesztek (TAS-

20, DERS) kšzštt az AN csoportban nŽh‡ny szignifik‡ns korrel‡ci— jelent meg az 

Žrzelmi arckifejezŽsek meg’tŽlŽsŽvel kapcsolatban.  

A TAS-20 faktoraival az IAPS dimenzi—k kšzŸl a kontroll/dominancia 

dimenzi—val jelent meg kapcsolat az Žrzelemkifejez"  kŽpek kapcs‡n. Mind a TAS-20 
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šsszpontsz‡m (r=-0,670 p<0,01), mind a m‡sodik faktor (ãAz Žrzelmek kifejezŽsŽnek 

nehŽzsŽgeiÒ r=-0,525 p<0,05) esetŽben ford’tott korrel‡ci— kaptunk. Ez jelzi azt a 

m$kšdŽsm—dot az AN csoportban, hogy minŽl gyengŽbb a kontroll az 

ŽrzelemkifejezŽsek kiv‡ltotta Žrzelmek kapcs‡n, ann‡l ink‡bb megjelenik az 

alexit’mi‡s m$kšdŽs. 

Az ŽrzelemkifejezŽseket ‡br‡zol— kŽpek esetŽben az arousal dimenzi— pozit’v 

(r=0,512 p<0,05), a kontroll/dominancia dimenzi— (r=-0,488 p<0,05) negat’v 

korrel‡ci—t mutatott a DERS ãImpulzuskontroll nehŽzsŽgekÒ faktor‡val. Ez az 

egyŸttj‡r‡s jelzi, hogy minŽl fokozottabb intenzit‡st, Žs minŽl gyengŽbb kontrollt Žl 

meg az AN serdŸl"  Žrzelmi arckifejezŽsek kapcs‡n, ann‡l nehezebben tudja 

szab‡lyozni a viselkedŽsŽt negat’v Žrzelmek hat‡s‡ra (teljes korrel‡ci—s t‡bl‡zat ld. 

XII. mellŽklet).  

A kontroll csoportban nem tal‡ltunk az IAPS dimenzi—k Žs a TAS-20 ill. 

DERS faktorok kšzštt šsszefŸggŽst (teljes t‡bl‡zat ld. XIII. mellŽklet). 

A kŽt csoport vizsg‡lat‡ban az šsszes v‡ltoz—ra diszkriminancia-anal’zist 

haszn‡lva azt az eredmŽnyt kaptuk, hogy az AN Žs a kontroll csoportot az šsszes 

vizsg‡lt dimenzi— kšzŸl a kšvetkez"  hat v‡ltoz— kŸlšn’ti el legink‡bb: BMI (" =0,263 

p<0,001), ãElŽgtelensŽg ŽrzŽseÒ Ð EDI4 (" =0,112 p<0,05), ãƒrzelmi tudatoss‡g 

hi‡nyaÒ Ð DERS4 (" =0,158 p<0,001), ãƒrzelemszab‡lyoz— stratŽgi‡khoz val— 

csškkent hozz‡fŽrŽsÒ Ð DERS5 (" =0,127 p<0,01), ãKarcsœs‡g ir‡nti kŽsztetŽsÒ Ð 

EDI1 (" =0,107 p<0,05), Žs ãAz Žrzelmek azonos’t‡s‡nak nehŽzsŽgeiÒ Ð TAS1 

(" =0,106 p<0,05). A fenti hat dimenzi— egyŸtt 100%-ban j—solja be a csoportba 

tartoz‡st. Ezen eredmŽny alapj‡n elmondhatjuk, hogy a nyilv‡nval— tŸneti 

jellegzetessŽgek mellett (BMI, EDI1), megjelent az AN pszichopatol—gi‡j‡ra jellemz"  

szemŽlyisŽgvon‡s (EDI4), de legnagyobb sz‡mban az Žrzelemszab‡lyoz‡si deficitekre 

utal— faktorok (DERS4, DERS5, TAS1) jelentek meg. 

 

7. 4. MegbeszŽlŽs 

A vizsg‡latunk cŽlja az volt, hogy az AN Žrzelemszab‡lyoz‡si 

jellegzetessŽgeit mŽlyebben megŽrtsŸk, Žs operacionaliz‡lhat— tesztekkel is felt‡rjuk. 

çltal‡nos feltevŽsŸnk, hogy az evŽszavaros jellegzetessŽgek pszichol—giai Žrtelemben 

tŸnetek, Žs mŽlyebb Žrzelemszab‡lyoz‡si deficitek maszkol‡s‡ra vagy azok 

szelepekŽnt funkcion‡lnak. 
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Elv‡r‡sainak megfelel" en a kŽt csoport nemcsak kŸls" sŽgekben megjelen"  

tŸneti (sœly, BMI), hanem az evŽszavaros tesztekkel feltŽrkŽpezhet"  jellegzetessŽgek 

mentŽn is (EDI, BAT faktorok) kŸlšnbšzik egym‡st—l. Az AN serdŸl" knŽl 

megjelenik az EDI alapj‡n a testkŽpzavart al‡t‡maszt— kŽt faktorban a szignifik‡ns 

kŸlšnbsŽg, mely alapj‡n fokozottabb a karcsœs‡g ir‡nti v‡gyuk, Žs saj‡t testŸkkel 

kapcsolatban elŽgedetlenek. Ezt er" s’ti a BAT teszt alapj‡n megjelen"  fokozott 

negat’v testŽlmŽny, ill. a saj‡t testtel kapcsolatos szorong‡s, Žs ‡ltal‡nos 

elŽgedetlensŽg. Emellett az AN pszichopatol—gi‡j‡ra jellemz"  szemŽlyisŽgvon‡sok 

mentŽn is kŸlšnbšzik egym‡st—l a kŽt csoport, melyben megjelenik az AN 

serdŸl" knŽl a negat’v ŽnkŽp, a bizalmatlans‡g, ill. a feln" ttŽ v‡l‡st—l val— fŽlelem. 

Az Žrzelemszab‡lyoz‡si nehŽzsŽgek mentŽn is mark‡ns kŸlšnbsŽg jelent meg 

a kŽt csoport kšzštt. Az alexit’m m$kšdŽsm—dot a vizsg‡latban al‡t‡masztja az AN 

csoportban szignifik‡nsan magasabb TAS-20 šsszpontsz‡m, valamint a teszt alapj‡n 

megjelen"  Žrzelemi azonos’t‡si Žs kifejezŽsi nehŽzsŽg.  

A szakirodalomban rŽg—ta t‡rgyalt alexit’m m$kšdŽsm—d mšgštt ‡ll— 

Žrzelemszab‡lyoz‡si nehŽzsŽgeket a kŽt csoport kšzštti DERS eredmŽnyek 

kŸlšnbsŽge alapj‡n jobban meg tudjuk Žrteni. Az šsszpontsz‡m kŸlšnbsŽge alapj‡n 

elmondhat—, hogy mark‡ns deficit mutatkozik meg az AN csoportban az 

Žrzelemszab‡lyoz‡sban. Ezt tov‡bb ‡rnyalja a egyes alfaktorokban megjelen"  

kŸlšnbsŽg. EgyrŽszt al‡t‡maszt‡st nyer a ãnegat’v Žrzelmi fogs‡gÒ, hiszen az AN 

serdŸl" knŽl a negat’v Žrzelmek megjelenŽsŽnek hat‡s‡ra nehŽzsŽg mutatkozik azok 

adekv‡t kezelŽsŽben, ink‡bb tov‡bbi negat’v Žrzelmekkel reag‡lnak. Negat’v 

Žrzelmek hat‡s‡ra nehŽzsŽgek mutatkoznak a viselkedŽs szab‡lyoz‡sban, ill. 

hosszabban fennmarad n‡luk a negat’v Žrzelmi ‡llapot. M‡srŽszt šsszhangban a TAS-

20 eredmŽnyekkel, az AN fiatalok nem tudnak figyelni Žrzelmi jelzŽseikre, Žs nem 

tartj‡k a fontosnak azokat, valamint nem tudj‡k azonos’tani az ‡tŽlt Žrzelmeket. 

Nem tapasztaltunk kŸlšnbsŽget a kŽt csoport kšzštt abban a m$kšdŽsm—dban, 

hogy a negat’v Žrzelmek megjelenŽse negat’van befoly‡soln‡ a koncentr‡ci—t, ill. a a 

cŽlir‡nyos viselkedŽs fenntart‡s‡t. FeltevŽsŸnk szerint a AN-ra jellemz"  cŽltudatos Žs 

perfekcionista m$kšdŽs magyar‡zatul szolg‡lhat erre, Žs jelen helyzetben mŽg nem 

Žrinti az Žrzelemszab‡lyoz‡s ezen terŸletŽt. Hangsœlyozn‡nk, hogy mŽg nem jelent 

meg ez a deficit, hiszen nem beszŽlhetŸnk kr—nikus betegsŽgr" l. Arra vonatkoz—an 

csak elkŽpzelŽseink lehetnek, hogy az AN tart—s fennmarad‡sa mennyiben Žrinti ezt a 
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terŸletet is.  

A nem verb‡lis Žrzelmi m$kšdŽst viszg‡l— helyzetben (IAPS) szŽls" sŽges 

Žrzelmi reakci— a megv‡ltozott sŽm‡nak megfelel" en az Žtelt ‡br‡zol— kŽpek esetŽben 

jelent meg, ez al‡t‡masztja az elv‡r‡sainkat. Val—sz’n$s’tjŸk, az Žrzelmi 

arckifejezŽsek az AN serdŸl" k sz‡m‡ra nem jelentek olyan szignifik‡ns ingert, amire 

v‡laszkŽnt megjelenhet a deficit az Žrzelmi m$kšdŽsben. A valencia dimenzi—ban az 

Žrzelmi arckifejezŽsekre adott v‡laszokban nem reag‡lt m‡skŽnt az egŽszsŽges Žs a 

beteg csoport. Az Žtel kŽpekre adott v‡laszokban az AN csoportban termŽszetesen 

megjelent az evŽszavaros m$kšdŽs, a kŽpekre adott negat’v reakci—kban. 

Emellett izgalmasabb‡ teszi a kŽpet az arousal dimenzi— m$kšdŽse. V‡rhat—an 

az AN serdŸl" k intenz’vebb ŽrzŽst Žlnek ‡t az Žtel kŽpeket nŽzve, ugyanakkor a 

kontroll csoporthoz kŽpest visszafogottabban viszonyulnak az Žrzelmi 

arckifejezŽsekhez. Ez szintŽn arr—l sz—l, hogy az Žrzelmi arckifejezŽsek mintha nem 

b’rn‡nak relev‡ns ŽrtŽkkel az AN fiatalok sz‡m‡ra. Sajnos az ‡tŽlt Žrzelmek 

kontroll‡lhat—s‡g‡r—l jelen vizsg‡latban nem tudtunk meg tšbbet, melyet az alacsony 

mintaelemsz‡mmal magyar‡zhatunk. 

Az eredmŽnyek alapj‡n elmondhatjuk, hogy az AN m$kšdŽsben tetten Žrhet"  

az a deficit, hogy a valencia dimenzi—ban az Žrzelmi arckifejezŽsek kapcs‡n csak 

akkor jelenhet meg a kontroll csoportt—l nem kŸlšnbšz" , tipikus reakci—, ha az ‡tŽlt 

Žrzelem intenzit‡sa lecsškken. Ugyanakkor az evŽszavaros tŸneteknek megfelel" en 

egy a kontroll csoport sz‡m‡ra irrelev‡ns inger esetŽben (Žtel) szŽls" sŽges Žrzelmi 

reakci— jelenik meg az AN csoportban. 

A fenti saj‡toss‡got tov‡bb ‡rnyalja a negat’v testŽlmŽny (BAT) Žs az Žtel 

kŽpekre adott Žrzelmi v‡laszok kapcsolata (IAPS) az AN csoportban. A negat’v 

testŽlmŽny kŸlšnbšz"  aspektusainak megŽlŽse az eredmŽnyeink alapj‡n kapcsolatba 

hozhat— mindh‡rom IAPS dimenzi—val. Ennek tŸkrŽben az Žtel l‡tv‡nya kšzben ‡tŽlt 

Žrzelem min" sŽge, intenzit‡sa Žs kontroll‡lhat—s‡ga szoros kapcsolatban ‡ll a saj‡t 

test negat’v megŽlŽsŽvel. MinŽl negat’vabb, intenz’vebb Žs kevŽsbŽ kontroll‡lhat— egy 

Žtel ‡ltal kiv‡ltott Žrzelem, ann‡l negat’vabb a saj‡t testtel kapcsolatos ŽlmŽny is. 

Ebben az Žrzelmi reakci—ban megjelenik a testkŽpzavaros m$kšdŽsm—d, vagyis a 

betegsŽg f"  tŸnete.  

A fenti kapcsolatot a tŸneti szinten tœl kiterjeszthetjŸk egy a 

pszichopatol—gi‡ra jellemz"  szemŽlyisŽgjegy mentŽn is. Az EDI teszt ãElŽgtelensŽg 
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ŽrzŽseÒ alfaktora tœlmutat a saj‡t testtel val— elŽgtelensŽgen, Žs egy ‡ltal‡nos, 

szemŽlyre vonatkoz— elŽgtelensŽg ŽrzŽst mŽr. Ez a faktor szintŽn kapcsolatba hozhat— 

az Žtel kŽpek kiv‡ltotta ŽrzŽssel. MinŽl intenz’vebb, Žs kevŽsbŽ kontroll‡lhat— az 

Žrzelmi reakci—, ann‡l fokozottabb az AN serdŸl"  šnmag‡val szemben Žrzett 

elŽgtelensŽg ŽrzŽse. 

Ezen eredmŽnyeket šsszefoglalhatjuk œgy, mint a betegsŽg legf" bb 

saj‡toss‡g‡t, Žs csapda helyzetŽt. MinŽl el" rehaladottabb egy evŽszavaros 

tŸnetkŽpzŽs, ann‡l ink‡bb fokoz—dik a saj‡t testtel Žs šnmag‡val kapcsolatos 

elŽgedetlensŽg. êgy, ami kezdetben adapt’v cŽlt szolg‡lt, a betegsŽg kialakul‡s‡val Žs 

fennmarad‡s‡val maladapt’vv‡ v‡lt. 

M’g az IAPS Žtelt ‡br‡zol— kŽpei az evŽszavaros tŸneti szinttel ‡llnak 

kapcsolatban, addig az Žrzelmi arckifejezŽseket ‡br‡zol— kŽpek az Žrzelmi 

nehŽzsŽgeket mŽr"  tesztekkel mutatnak szignifik‡ns egyŸttj‡r‡sokat, kŸlšsen a 

kontroll‡lhat—s‡g mentŽn (IAPS kontroll dimenzi—). Az Žrzelmekhez kapcsol—d— 

fokozott kontroll kapcsolatba hozhat— az interocept’v tudatoss‡g megŽlŽsŽvel az AN 

csoportban, oly m—don, hogy csak a fokozott kontroll mellett Žlhet" ek meg Žs 

azonost’hat—ak nagyobb biztons‡ggal a bels"  tartalmak, Žrzelmek.  

A fokozott kontroll, mint jellegzetes vŽdekez"  m$kšdŽs az AN-ban az 

eredmŽnyeink alapj‡n is al‡t‡maszt‡st nyert. Az Žrzelmi arckifejezŽsek ‡ltal kiv‡ltott 

Žrzelemek esetŽn minŽl kevŽsbŽ fokozott a kontroll, ann‡l ink‡bb el" tŽrbe kerŸlnek az 

Žrzelemszab‡lyoz‡si nehŽzsŽgek. EgyrŽszt az alexit’m von‡sok, kŸlšnšsen az 

Žrzelmek kifejezŽsŽnek nehŽzsŽge jelenik meg a kevŽsbŽ fokozott kontroll mellett. 

M‡srŽszt a gyengŽbb kontroll azt is jelenti, hogy impulzuskontroll nehŽzsŽgek is 

megjelennek az AN csoportban. Ez az Žrzelemszab‡lyoz‡si nehŽzsŽg azt jelenti, hogy 

ha nincs tœlkontroll‡lts‡g, akkor a negat’v Žrzelmek hat‡s‡ra viselkedŽs 

szab‡lyoz‡s‡ban nehŽzsŽgek mutatkoznak. 

VŽgŸl a vizsg‡latunk szempontj‡b—l igen fontos eredmŽny az, hogy a kŽt 

vizsg‡lt csoport nem csup‡n evŽszavaros tŸneti jellegzetessŽgek mentŽn kŸlšn’thet"  

el, hanem ugyanolyan lŽnyeges szempont az elkŸlšn’tŽsben az Žrzelemszab‡lyoz‡s 

jellegzetes mint‡zata. Az alacsony testtšmegindex (BMI), Žs a testkŽpzavar (EDI1) az 

AN diagnosztikai kritŽriumai kšzštt szerepelnek. Emellett az AN 

pszichopatol—gi‡j‡ban a diszkriminancia anal’zis eredmŽnye alapj‡n igen hangœlyos a 

negat’v ŽnkŽp (EDI4) megjelenŽse, ill. Žrzelemszab‡lyoz‡si nehŽzsŽgeken belŸl olyan 
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jellegzetessŽgek, mint az Žrzelmekre val— odafigyelŽs, Žs azok azonos’t‡s‡nak 

kŽpessŽge, valamint a megfelel"  Žrzelemszab‡lyoz— stratŽgi‡k elŽrhet" sŽge. 

 

…sszefoglal‡s 

Vizsg‡latunkban az AN pszichopatol—gi‡j‡ra egyŽrtelm$en jellemz"  tŸneti 

kŽp megjelenŽse mellett ‡rnyalt kŽpet kaptunk az Žrzelemszab‡lyoz‡si nehŽzsŽgekr" l 

is. A hipotŽziseink al‡t‡maszt‡st nyertek. Megjelent a torzult sŽm‡nak megfelel"  

jellegzetes reakci— az AN-ban relev‡ns ingerekkel kapcsolatban, Žs a m$kšdŽs 

h‡tterŽben tapasztalhat— a ãnegat’v Žrzelmi fog‡sÒ. A vizsg‡latunk legf" bb korl‡tja az 

alacsony mintaelemsz‡m, mindamellett mark‡ns jellegzetessŽgek ezen a mint‡n is 

megmutatkoztak. 

A tœlkontroll‡lts‡g vŽdelmi funkci—ja mšgštt megjelen"  Žrzelemszab‡lyoz‡si 

deficitek mark‡ns megjelenŽse a vizsg‡lati mint‡ban mindenkŽppen felvetnek tov‡bbi 

vizsg‡lati kŽrdŽseket, Žs ter‡pi‡s megfontol‡sokat is. Tov‡bbi vizsg‡lati kŽrdŽskŽnt az 

elmŽleti šsszefoglal— alapj‡n is felmerŸl az Žrzelemszab‡lyoz‡si deficitek eredete, ’gy 

annak kiterjesztett vizsg‡lata a gondoz—i m$kšdŽsben. Az AN ter‡pi‡j‡ban a negat’v 

test- Žs ŽnkŽppel val— munka mellett hangsœlyoss‡ kell v‡lnia az Žrzelmi m$kšdŽs 

nehŽzsŽgeivel val— munk‡nak is. 
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8. HARMADIK VIZSGçLAT : AZ ANOREXIA NERVOSA ƒRZELEMSZABçLYOZçSI 

NEHƒZSƒGEINEK VIZSGçLATA ANYAI MINTçN  

 

8. 1. CŽlkit" zŽsek Žs hipotŽzisek 

Vizsg‡latunk ‡ltal‡nos cŽlkit$zŽse, hogy a serdŸl" kori AN 

Žrzelemszab‡lyoz‡si jellegzetessŽgei mšgštt megjelen"  anyai Žrzelmi m$kšdŽst 

feltŽrkŽpezze. FeltŽtelezzŸk, hogy anyai m$kšdŽsm—dban az evŽszavaros 

jellegzetessŽgek kevŽsbŽ domin‡lnak, ugyanakkor az Žrzelemszab‡lyoz‡si deficitek 

megjelennek, melyek alapj‡n kšrvonalazhat—v‡ v‡lik az Žrzelmileg ŽrvŽnytelen’t"  

kšrnyezet. 

1. hipotŽzis: a kŽt csoport hasonl—an teljes’t az evŽszavarok jellegzetessŽgeit 

vizsg‡l— helyzetekben, beleŽrtve az Žtel kŽpekre adott Žrzelmi reakci—kat 

is, mely reakci—kban v‡rhat—an nem jelennek meg evŽszavaros tŸnetek 

2. hipotŽzis: a kŽt csopotot legink‡bb az Žrzelmi m$kšdŽsm—d 

jellegzetessŽgei kŸlšn’tik el egym‡st—l az adott vizsg‡lati helyzetben 

3. hipotŽzis: az AN serdŸl" k anyai mint‡j‡ban tapasztalhat— lesznek 

Žrzelemszab‡lyoz‡s nehŽzsŽgek, alexit’m von‡sok, melyek kšzŸl 

kŸlšnšsen az Žrzelmek azonos’t‡s‡nak Žs kifejezŽsŽnek nehŽzsŽgeinek 

megjelenŽsŽt v‡rjuk  

 

8. 2. M—dszer 

Vizsg‡lati szemŽlyek 

A vizsg‡latban 28 f"  (14 AN beteg anyja, 14 kontroll anya) vett rŽszt. MindkŽt 

csoport tagjai az el" z"  vizsg‡lati mint‡ban szerepl"  serdŸl"  l‡nyok Ždesanyjai.  

Az AN csoport a Semmelweis Egyetem I. Gyermekgy—gy‡szati Klinik‡j‡nak 

Gyermek- Žs Ifjœs‡gpszichi‡triai Oszt‡ly‡n kivizsg‡l‡s alatt ‡ll— AN betegek 

anyjaib—l ‡llt. Az AN diagn—zist kapott serdŸl"  l‡nyok mindegyike megfelelt a DSM-

IV szerinti restrikt’v t’pusœ AN diagn—zis kritŽriumainak. A eredeti 16 f" s anyai 

mint‡b—l 2 v.sz.-t kiz‡rtunk, a tesztek hi‡nyos vagy nem ŽrtŽkelhet"  kitšltŽse miatt.  

A vizsg‡lat 2009 okt—ber Žs 2010 m‡rcius kšzštt zajlott, Žs az adatfelvŽtekor a 

v.sz.-ek egyike sem rendelkezett pszichi‡triai diagn—zissal, Žs nem ‡llt sem 

pszichoter‡pi‡s, sem gy—gyszeres kezelŽs alatt az AN csoport tagjai kšzŸl. Az 
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adatfelvŽtel a ter‡pi‡t megel" z" en tšrtŽnt, šnkŽntes alapon13. 

Az illesztett kontroll csoport tagjai az el" z"  vizsg‡latban kontrollkŽnt 

rŽsztvev"  serdŸl" k Ždesanyjai, akik szintŽn šnkŽnt vettek rŽszt a vizsg‡latban. 

Pszichi‡triai diagn—zissal nem rendelkeztek az adatfelvŽtel idejŽn14.  

A kŽt csoport kšzštt az illesztŽsnek megfelel" en fŸggetlen mint‡s t-pr—ba 

alapj‡n nincs kŸlšnbsŽg az Žletkor, a sœly, a magass‡g Žs a BMI tekintetŽben. M’g az 

AN serdŸl" k Žs a kontroll csoport esetŽben a pszichopatol—gia szempontj‡b—l 

relev‡ns dimenzi—kban van szignifik‡ns eltŽrŽs, az any‡kn‡l ez termŽszetesen nem 

jelenik meg. (ld. 4. t‡bl‡zat). 

 

4. t‡bl‡zat 

A vizsg‡latban rŽsztvev"  AN Žs kontroll csoport adatainak šsszes’tŽse (n=28) 

 Csoport çtlag SD t df 

AN 45.571 ±5.445 ƒletkor (Žv) 

  Kontroll 45.285 ±4.232 

.155 

 

26 

AN 69.407 ±15.110 Sœly (kg) 

  Kontroll 64.500 ±5.827 

1.134 26 

AN 1.693 ±.060 Magass‡g (m) 

Kontroll 1.670 ±.048 

1.103 26 

AN 24.100 ±4.752 BMI 

  Kontroll 23.135 ±2.212 

.688 26 

     !  p< 0,05 
 

Eszkšzšk Žs elj‡r‡s 

A vizsg‡lat sor‡n haszn‡lt kŽrd" ’veket, Žs eszkšzšket az el" z"  vizsg‡latban 

bemutattuk. A vizsg‡lati elj‡r‡s megegyezett az el" z"  vizsg‡latban le’rtakkal. 

 

8. 3. EredmŽnyek 

EvŽszavaros tŸneteket mŽr!  tesztek (EDI, BAT) 

A kŽt csoport az evŽszavar tŸnetek mentŽn szignifik‡nsan kŸlšnbšzik 

egym‡st—l fŸggetlen mint‡s t-pr—ba alapj‡n. Az EDI 3 megkŸlšnbšztet"  faktor‡b—l az 

a ãKarcsœs‡g ir‡nti kŽsztetŽsÒ (t(26)=-2,28 p<0,05), a ãBul’miaÒ (t(26)=-2,702 

p<0,05) Žs a ãTesttel val— elŽgtelensŽgÒ (t(26)=-3.388 p<0,01) faktorokban 

                                                
13 A vizsg‡lat nem invaz’v elj‡r‡s, j—v‡hagyva a Semmelweis Egyetem TUKEB ‡ltal. 
14 Az adatfelvŽtelben nyœjtott seg’tsŽgŽŽrt ismŽt kšszšntetet mondunk Uhl‡r Orsoly‡nak. 
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szignifik‡ns kŸlšnbsŽget kaptunk. A kontroll csoport tagjai szignifik‡nsan magasabb 

pontsz‡mot Žrtek el az eml’tett faktorokban, de ez a pontsz‡m nem Žri el a 

diagnosztikus hat‡r‡rtŽket (Tœry, 2000e). Az EDI AN szemŽlyisŽgvon‡sokat mŽr"  

sk‡l‡kon nem jelent meg szignifik‡ns eltŽrŽs egy faktorban sem. A šsszefoglal— 

t‡bl‡zatot ld. a XIV. mellŽkletben. 

A BAT teszt šsszpontsz‡m‡ban (t(26)=-2,391 p<0,05) szintŽn szignifik‡ns 

kŸlšnbsŽget a kŽt csoportban kaptunk, de ez egyes alsk‡l‡ban ez m‡r nem jelentkezett 

Az šsszpontsz‡m esetŽben a kontroll csoport tagjai szignifik‡nsan magasabb ŽrtŽket 

Žrtek el, mint az AN l‡nyok anyjai, mely a negat’v testŽlmŽny jelenlŽtŽt jelzi a kontoll 

anyai mint‡banban. A šsszefoglal— t‡bl‡zatot ld. a XIV. mellŽkletben. 

 

ƒrzelemszab‡lyoz‡si deficiteket mŽr!  tesztek (TAS-20, DERS) 

FŸggetlen mint‡s t-pr—ba alapj‡n a kŽt csoport a TAS-20 šsszpontsz‡m‡ban, 

Žs egyes sk‡l‡in sem kŸlšnbšzik szignifik‡nsan, mely alapj‡n nem jelenik meg az 

alexit’m m$kšdŽsm—d egyik csoportban sem. A DERS šsszpontsz‡m‡ban 

(t(26)=3,222 p<0,01) Žs faktorai kšzŸl h‡romn‡l tal‡ltunk szignifik‡ns kŸlšnbsŽget 

(ãAz Žrzelmi reakci—k elfogadhatatlans‡gaÒ t(26)=2,462 p<0,05, ãƒrzelmi tudatoss‡g 

hi‡nyaÒ t(26)=2,559 p<0,05, ãƒrzelmi tisztas‡g hi‡nyaÒ t(26)=4,304 p<0,01). Ebben 

az šsszehasonl’t‡sban az AN l‡nyok anyjai Žrtek el nagyobb ŽrtŽkeket, teh‡t az 

Žrzelemszab‡lyoz‡si nehŽzsŽgek az AN anyai csoportra jellemz" ek. A teljes 

šsszefoglal— t‡bl‡zatot ld. a XV. mellŽkletben. 

 

Az IAPS dimenzi—k 

 Az IAPS dimenzi—t kevert mint‡s varianciaanal’zissel vizsg‡latuk. A valencia 

dimenzi—ban az Žteleket Žs az Žrzelmi arckifejezŽseket ‡br‡zol— kŽpeknŽl szignifik‡ns 

kŸlšnbsŽget kaptunk (F(1,26)=9,258 p<0,05), de a kŽt csoport nem kŸlšnbšzik 

egym‡st—l (F(1,26)=0,076 p>0,05), Žs a kšztŸk lŽv"  interakci— sem szignifik‡ns 

(F(1,26)=0,7 p>0,05). Ennek alapj‡n elmondhatjuk, hogy a valencia dimenzi—ban a 

kŽt csoport egyform‡n reag‡lt, az Žtel kŽpeket kellemesebbnek, az Žrzelmi 

arckifejezŽseket ink‡bb semlegesnek ’tŽltŽk. 

 Az arousal dimenzi—ban szintŽn az Žtel Žs az az Žrzelmi arckifejezŽsek mentŽn 

szignifik‡ns kŸlšnbsŽget kaptunk (F(1,26)=11,332 p<0,005), de a kŽt csoport itt sem 

kŸlšnbšzštt egym‡st—l (F(1,26)=0,014 p>0,05), Žs a kšztŸk lŽv"  interakci— sem 
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szignifik‡ns (F(1,26)=0,645 p>0,05). Ebben a dimenzi—ban az Žtel kŽpek kisebb 

intenzit‡st v‡ltottak ki, mint az Žrzelmi arckifejezŽsek, Žs mindkŽt csoport egyform‡n 

reag‡lt. 

 A kontroll/dominancia dimenzi—ban a kŽtfŽle kŽpcsoportn‡l nem kaptunk 

szignifik‡ns kŸlšnbsŽget (F(1,26)=2,734 p>0,05), Žs a kŽt csoport itt sem kŸlšnbšzštt 

egym‡st—l (F(1,26)=0,448 p>0,05). Ugyanakkor szignifik‡ns interakci—t kaptunk 

(F(1,26)=6,017 p<0,05), mely jelzi, hogy az AN l‡nyok anyjai az Žtelt ‡br‡zol— 

kŽpekre hasonl— m—don reag‡ltak, mint a kontroll mint‡ban az any‡k, de az Žrzelmi 

arckifejezŽsek esetŽben szignifik‡nsan fokozottabb kontroll jelent meg. Az 9. ‡bra 

mutatja az interakci—t.15 

 

KONTROLL/DOMINANCIA

erzelem arckifetel

76

74

72

70

68

66

64

CSOPORT

AN anya

 kontroll anya

 
9. ‡bra: Az IAPS kontroll/dominancia dimenzi—j‡nak interakci—ja 

 

A tesztek alsk‡l‡i Žs az IAPS dimenzi—i kšzštti korrel‡ci—k 

Az AN serdŸl" k anyai mint‡j‡ban EDI alsk‡l‡i Žs az IAPS dimenzi—k kšzštt 

csak az Žtelt ‡br‡zol— kŽpek valencia dimenzi—j‡val tal‡ltunk szignifik‡ns 

šsszefŸggŽst. A ãBul’miaÒ (r=0,776 p<0,01), a ãElŽgtelensŽg ŽrzŽseÒ (r=0,581 

p<0,05), Žs az ãInterperszon‡lis bizalmatlans‡gÒ (r=0,592 p<0,05) alsk‡l‡k 

korrel‡lnak az Žtel kŽpek valencia ŽrtŽkeivel. Az AN serdŸl" k anyjai minŽl 

kellemesebbnek ’tŽltŽk meg az Žtel kiv‡ltotta ŽrzŽseiket, ann‡l fokozottabban jelentek 

meg az evŽszavarokhoz kapcsol—d— tŸnetek, mint pl. a tœlevŽst" l val— fŽlelem, a saj‡t 

mag‡val val— elŽgtelensŽg ŽrzŽse, ill. a kapcsolati bizalmatlans‡g, elidegenedŽs. 

A BAT teszt alsk‡l‡i Žs az IAPS dimenzi—k kšzštt nem tapasztaltunk 

szignifik‡ns egyŸttj‡r‡st (Teljes korrel‡ci—s t‡bl‡zatot ld. XVI. mellŽklet). 

                                                
15 Az ‡bra a szemlŽltetŽst szolg‡lja, nem matematikai grafikon. 
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A kontroll csoportban a fenti egyŸttj‡r‡sok egyike sem jelent meg. Az 

evŽszavaros tŸneteket mŽr"  tesztek (EDI, BAT) alsk‡l‡i Žs az IAPS dimenzi—k kšzštt 

a kontroll csoportban semmilyen szignifik‡ns kapcsolatot nem tal‡ltunk (Teljes 

korrel‡ci—s t‡bl‡zatot ld. XVII. mellŽklet). 

Az IAPS dimenzi—k Žs az Žrzelemszab‡lyoz‡si deficiteket mŽr"  tesztek (TAS-

20, DERS) kšzštt nŽh‡ny szignifik‡ns šsszefŸggŽs jelent meg az AN l‡nyok anyai 

mint‡j‡ban. A TAS-20 alsk‡l‡i Žs az IAPS dimenzi—k kšzštt nem jelent meg 

šsszefŸggŽs. A DERS esetŽben az šsszpontsz‡m (r=-0,615 p<0,05) Žs az ãƒrzelmi 

tisztas‡g hi‡nyaÒ faktor (r=-0,546 p<0,05) negat’van korrel‡l az Žrzelmi 

arckifejezŽseket ‡br‡zol— kŽpek valencia ŽrtŽkŽvel. Az AN l‡nyok anyjai minŽl 

kellemetlenebbnek ’tŽlik az Žrzelem kifejezŽsek ‡ltal kiv‡ltott Žrzelmeiket, ann‡l tšbb 

nehŽzsŽget Žlnek meg az Žrzelmeik szab‡lyoz‡s‡ban, ill. azok azonos’t‡s‡ban. Egy 

m‡sik šsszefŸggŽs jelent meg az Žrzelmek intenztit‡s‡val kapcsolatban. MindkŽt 

kŽpcsoport esetŽben az IAPS arousal dimenzi—ja pozit’van korrel‡l a DERS 

ãImpulzuskontroll nehŽzsŽgekÒ faktor‡val (Žtel kŽpek: r=0,772 p<0,01, Žrzelmi 

arckifejezŽsek: r=0,802 p<0,01). Vagyis az AN anyai mint‡ban minŽl intenz’vebben 

Žlnek meg az any‡k egy Žtel vagy Žrzelmi arckifejezŽs ‡ltal kiv‡ltott Žrzelmet, ann‡l 

ink‡bb nehŽzsŽgeik vannak a viselkedŽs Žs az Žrzelmek szab‡lyoz‡s‡val (Teljes 

korrel‡ci—s t‡bl‡zat ld. XVIII. mellŽklet). 

A kontroll anyai mint‡ban a fenti egyŸttj‡r‡sok nem jelentek meg, ill. az IAPS 

dimenzi—k Žs az Žrzelemszab‡lyoz‡si deficiteket mŽr"  tesztek (TAS-20, DERS) 

kšzštt nem tapasztaltunk szignifik‡ns egyŸttj‡r‡sokat (Teljes korrel‡ci—s t‡bl‡zat ld. 

XIX. mellŽklet). 

A kŽt anyai minta vizsg‡lat‡ban az šsszes v‡ltoz—ra diszkriminancia-anal’zist 

haszn‡lva azt az eredmŽnyt kaptuk, hogy az AN Žs a kontroll anyai csoportot az 

šsszes vizsg‡lt dimenzi— kšzŸl a kŽt v‡ltoz— Ð az ãƒrzelmi tisztas‡g hi‡nyaÒ DERS 

faktor (" =0,694 p<0,01), ill. a ãTesttel val— elŽgedetlensŽgÒ EDI faktor (" =0,584 

p<0,05) Ð kŸlšn’ti el legink‡bb. Ez a kŽt dimenzi— egyŸttesen 100%-ban j—solja be a 

csoportba tartoz‡st. Az eredmŽnyek alapj‡n elmondhatjuk, hogy a kŽt anyai csoport 

legink‡bb abban kŸlšnbšzik egym‡st—l, hogy az AN serdŸl"  l‡nyok anyjain‡l 

fokozott nehŽzsŽg jelenik meg az ‡tŽlt Žrzelmek azonos’t‡s‡ban. M’g a kontroll any‡k 

j—val elŽgedetlenebbek a saj‡t testŸkkel, mint az AN l‡nyok anyjai. 
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8. 4. MegbeszŽlŽs 

Jelen vizsg‡latunk cŽlja, hogy a serdŸl" kori AN Žrzelemszab‡lyoz‡si 

jellegzetessŽgei mšgštt megjelen"  anyai Žrzelmi m$kšdŽst feltŽrkŽpezzŸk. 

FeltŽtelezŽsŸnk szerint, az anyai m$kšdŽsm—dban az evŽszavaros jellegzetessŽgek 

dominanci‡ja helyett, az Žrzelemszab‡lyoz‡si deficitek jelennek meg mark‡nsabban, 

melyek alapj‡n kirajzol—dik az Žrzelmileg ŽrvŽnytelen’t"  kšrnyezet. 

Az evŽszavaros tŸneteket mŽr"  tesztekben m‡r egy meglep"  eredmŽnyt 

kaptunk a kŽt csoport šszehasonl’t‡sakor. A kontroll csoport anyjai szignifik‡nsan 

nagyobb ŽrtŽkeket Žrtek el az EDI 3 megkŸlšnbšztet"  alsk‡l‡j‡n, mely jelzi, hogy a 

kontroll csoport tagjai kšzštt megjelennek az evŽszavaros tŸnetek. Ezt er" s’ti, hogy a 

BAT šsszpontsz‡m‡ban is megjelenik ez a kŸlšnbsŽg, mely a saj‡t testtel kapcsolatos 

fokozottabb negat’v ŽlmŽnyekr" l sz—l a kontroll csoportban.  

A kapott eredmŽny ŽrtelmezŽsekor fontos l‡tnunk, hogy messze nem klinikai 

Žrtelemben vett evŽszavar tŸnetek jelentek meg a kontroll mint‡ban. Csup‡n egy 

hŽtkšznapi reakci—t kaptunk egy evŽszavaros magatart‡st mŽr"  pap’r-ceruza tesztben, 

egy n" i mint‡n, egy olyan t‡rsadalomban, ahol kŸls"  megjelenŽs kšzponti 

jelent" ssŽggel b’r. Ezt al‡t‡masztj‡k azok a tov‡bbi eredmŽnyek, hogy az AN-ra 

jellemz"  szemŽlyisŽgvon‡sok terŸletŽn nem tapasztaltunk kŸlšnbsŽget, s" t ezen 

faktorok tšbbsŽgŽben meg is fordul az ar‡ny: az AN l‡nyok anyjai Žrnek el nagyobb 

ŽrtŽkeket, b‡r az eredmŽny messze nem szignifik‡ns. 

EnnŽl Žrdekesebb a kapott eredmŽny abb" l a szempontb—l, hogy az AN 

serdŸl" k anyjai esetŽben ezek az EDI els"  h‡rom faktor‡nak ŽrtŽkei miŽrt ennyire 

alacsonyak, Žs hogy, miŽrt nem jelenik meg n‡luk ez a hŽtkšznapinak vŽlt reakci—.  

ElkŽpzelŽseink szerint ez az AN kšvetkezmŽnye lehet az anyai m$kšdŽsben. A 

h—napok —ta jelen lŽv" , ŽletveszŽlyes betegsŽghez kapcsol—d— tŸneteket nem 

jelenhetnek meg az any‡kn‡l, azok az AN rŽszei, tŸnetei. Nem gondoljuk, hogy a 

jelen ãalulm$kšdŽsÒ oka sz‡ndŽkos disszimul‡ci—, vagy fokozott saj‡t testtel 

kapcsolatos elŽgedettsŽgr" l van teh‡t sz—.   

A hipotŽzisŸnk az volt, hogy a kŽt csoport v‡rhat—an hasonl— m—don m$kšdik 

az evŽszavaros tŸnetek tekintetŽben, Žs nem jelenik meg kŸlšnbsŽg. A fenti 

eredmŽnyek ezt c‡folj‡k, de a kŸlšnbsŽg oka az AN l‡nyok anyai mint‡j‡ban a 

egyfajta ãalulm$kšdŽsÒ eredmŽnye, nem pedig a kontroll anyai minta 

pszichopatol—gi‡s m$kšdŽse. 
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Az Žrzelemszab‡lyoz‡si deficitek terŸletŽn az alexit’m m$kšdŽsm—d a TAS-

20 alapj‡n nem igazol—dott egy csoportban sem. Az AN l‡nyok anyai mint‡j‡ban 

ugyanakkor Žrzelemszab‡lyoz‡si deficitekre utal— m$kšdŽsek szignifik‡nsan 

megjelentek. Az eredmŽnyek mint‡zata azt az Žrzelmi m$kšdŽsm—dot jelen’ti meg az 

AN anyai csoportban, melyben hangsœlyos a negat’v Žrzelmek elfogadhatatlans‡ga, az 

Žrzelmek fontoss‡gnak Žs az Žrzelmekre vonatkoz— figyelmnek a hi‡nya, ill. az 

Žrzelmek azonos’t‡s‡nak nehŽzsŽge. Mindez egybecseng a Fox (2009b) ‡ltal 

megfogalmazott Žrzelmileg ŽrvŽnytelen’t"  gondoz—i kšrnyezettel. 

A nem verb‡lis Žrzelmi m$kšdŽst viszg‡l— helyzetben (IAPS) az els"  kŽt 

dimenzi—ban nem kaptunk kŸlšnbsŽget a csoportok kšzštt. Egyform‡n reag‡ltak az 

Žtelt Žs az Žrzelmi arckifejezŽseket ‡br‡zol— kŽpekre a kellemessŽg Žs az intenzit‡s 

meg’tŽlŽsŽben. A kontroll/dominancia dimenzi—ban viszont igen jellegzetes 

m$kšdŽsm—d jelent meg az AN l‡nyok anyjain‡l. M’g az Žtel kŽpekre itt is a kontroll 

csoporthoz hasonl— reakci—t adtak, addig az Žrzelmi arckifejezŽsek esetŽben 

szignifik‡nsan fokozottabb kontrollal reag‡ltak. Teh‡t az Žrzelmi arckifejezŽsek ‡ltal 

kiv‡ltott Žrzelmi reakci—jukban megjelent a tœlkontroll‡l‡s a kontroll mint‡hoz kŽpest.  

Ez az eredmŽny j—l kapcsolhat— a fentebb megfogalmazott m$kšdŽshez, Žs 

tov‡bbi meger" s’tŽssel szolg‡l a jellegzetes anyai Žrzelmi m$kšdŽsm—dr—l. Az 

Žrzelmek ãveszŽlyessŽgeÒ folyt‡n (ld. Fox, 2009b) szŸksŽgesebb egy fokozottabb 

kontroll az Žrzelmek megjelenŽsekor. Abban az Žrtelemben nem inadekv‡t a reakci—, 

hogy csak az Žrzelmi arckifejezŽsekhez kapcsol—dik, az Žtel kŽpek ‡ltal kiv‡ltott 

reakci—kban nem jelenik meg. 

Az Žtelt ‡br‡zol— kŽpekre adott reakci— viszont kapcsolatban van az AN 

l‡nyok anyjain‡l bizonyos evŽszavaros tŸnetekkel Žs szemŽlyisŽgvon‡sokkal. Az 

Žtelek ‡ltal kiv‡ltott Žrzelmi reakci— minŽl kellemesebb, egyrŽszr" l ann‡l fokozottabb 

a bul’mi‡shoz kapcsol—d— fŽlelmek megjelenŽse a mint‡ban. M‡srŽszt az Žtel 

kŽpekkel kellemessŽgŽvel kapcsolatban fokoz—dik a saj‡t mag‡val val— elŽgtelensŽg 

Žs a m‡sokkal szembeni bizalmatlans‡g ŽrzŽse. Az interperszon‡lis bizalmatlans‡gban 

ismŽt megjelenik az Žrzelmek kifejezŽsŽnek nehŽzsŽge (Tœry, 2000e).  

Az Žrzelemszab‡lyoz‡si deficitr" l sz—l az IAPS dimenzi—k Žs a DERS 

kapcsolata. Az Žrzelmi arckifejezŽsek ‡ltal kiv‡ltott Žrzelmi reakci—k minŽl kevŽsbŽ 

kellemesek az AN l‡nyok anyjai sz‡m‡ra, ann‡l ink‡bb megjelenik az 

Žrzelemszab‡lyoz‡si nehŽzsŽg, Žs kŸlšnsen megint az Žrzelmek azonos’t‡s‡nak 
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nehŽzsŽge jelenik meg. Ez megl‡t‡sunk szerint ismŽtelten az Žrzelmek ãveszŽlyesÒ 

meg’tŽlŽsŽr" l sz—l az AN anyai mint‡ban. Ezt meger" s’ti, hogy az Žrzelmekkel 

kapcsolatos intenzit‡s fokoz—d‡sa (IAPS arousal dimenzi—) egyŸtt j‡r 

impulzuskontroll nehŽzsŽgekkel (DERS3). Vagyis az AN l‡nyok anyjai esetŽben az 

Žrzelmi ŽlmŽny intenzit‡sa kapcsol—dik az Žrzelmi Žs viselkedŽses szab‡lyoz‡si 

nehŽzsŽgekhez, mely ismŽtelten sz—lhat arr—l a ãfenyegetŽsr" lÒ, melyet az Žrzelmi 

ŽlmŽnyek jelentek. 

VŽgŸl az šsszes v‡ltoz— kšzŸl a kŽt anyai csoportot mindšssze kett"  v‡ltoz— is 

maxim‡lisan el tudja kŸlšn’teni. Ebben az elkŸlšn’tŽsben megjelenik a fentebb 

eml’tett ãhŽtkšznapi reakci—Ò a kontroll csoport m$kšdŽsŽben, hiszen a kŽt anyai 

mint‡t egyrŽszr" l ez kŸlšn’ti el. A kontroll csoport anyjainak saj‡t testŸkkel val— 

elŽgedetlensŽge szignifik‡nsan eltŽr az AN serdŸl" k anyjait—l, melynek feltevŽsŸnk 

szerint az AN l‡nyok anyai mint‡j‡ban e tŽren megjelen"  ãalulm$kšdŽsÒ az oka, 

ahogy fentebb kifejtettŸk.  

A m‡sik elkŸlšn’t"  faktor az Žrzelmi m$kšdŽs jellegzetessŽgŽr" l sz—l az AN 

anyai csoportban. Az ãƒrzelmi tisztas‡g hi‡nyaÒ DERS alfaktor az Žppen ‡tŽlt 

Žrzelem azonos’t‡s‡nak nehŽzsŽgŽr" l sz—l (Kškšnyei, 2008), mely mint a vizsg‡lat 

tšbb eredmŽnyŽben is l‡ttuk, az AN mint‡ban az anyai Žrzelmi m$kšdŽs saj‡tja, Žs 

tov‡bbi Žrzelemszab‡lyoz‡si nehŽzsŽgekhez vezet, mind az any‡k, mind az AN 

serdŸl" k esetŽben. 

 

…sszefoglal‡s 

Vizsg‡latunkban a serdŸl" kori AN Žrzelemszab‡lyoz‡si jellegzetessŽgei 

mšgštt megjelen"  anyai Žrzelmi m$kšdŽs tŽrkŽpeztŸk fel, ezzel kapcsolatos 

hipotŽziseinket al‡t‡masztottuk. A szakirodalomban megjelen"  (Fox, 2009b) 

Žrzelmileg ŽrvŽnytelen’t"  gondoz—i kšrnyezet dinamik‡ja tšbbszšršsen is megjelent 

vizsg‡lati eredmŽnyeinkben. Mark‡nsan megjelent az anyai m$kšdŽsben az Žrzelmek 

azonos’t‡sa Žs kifejezŽse sz‡mukra is nehŽzsŽggel j‡r. Ezzel szembeni vŽdekezŽskŽnt 

egyrŽszt megjelenik, hogy az Žrzelmek ãveszŽlyesekÒ Žs elkerŸlend" k, valamint, hogy 

nem b’rnak fontoss‡ggal, nem szignifik‡nsak a lelki m$kšdŽsben. ƒrzelmi ŽlmŽny 

megjelenŽsŽvel kapcsolatban megtapasztaltuk a szab‡lyoz‡si nehŽzsŽgek, ill. erre 

v‡laszkŽnt a tœlkontroll‡l— Žrzelmi magatart‡st 
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…SSZEFOGLALçS ƒS KITEKINTƒS 

 

A doktori disszert‡ci—nkban az AN-ban megjelen"  Žrzelemszab‡lyoz‡si 

nehŽzsŽgek vizsg‡lat‡t mutattuk be. Alapvet"  cŽlkit$zŽsŸnk az volt, hogy a 

jellegzetes Žrzelemszab‡lyoz‡si deficitekr" l ‡rnyaltabb kŽpek kapjunk, melyben az 

egyŽni nehŽzsŽgek mellett legal‡bb ugyanakkor hangsœlyt kap a gondoz—i 

m$kšdŽsm—d is. A tŽm‡val kapcsolatos elmŽletek kšzŸl is ennek megfelel" en 

alak’tottuk ki a gondolkod‡si keretŸnket. 

A kognit’v-affekt’v megkšzel’tŽsben a ãnegat’v Žrzelmi fogs‡gÒ fogalm‡ban 

megjelennek az Žrzelmi m$kšdŽs azon nehŽzsŽgei, melynek kšvetkeztŽben az AN 

egyŽn nem tud adekv‡tan megkŸzdeni a negat’v Žrzelmi ŽlmŽnnyel, nem tudja 

hatŽkonyan szab‡lyozni azt, vagy elhagyni a helyzetet. A distressz csillap’t‡s‡ra a 

betegsŽgben eszkšzkŽnt szolg‡lnak az egyes tŸnetek: a fokozott kontroll az Žlet 

minden terŸletŽn, az Žtel restrikci—, a hiperaktivit‡s, a perfekcionizmus, az 

aszketizmus stb. êgy v‡lnak az evŽszavaros tŸnetek a negat’v Žrzelmek szelepeivŽ.  

EredmŽnyeink al‡t‡masztott‡k a fenti m$kšdŽsm—dot. Els"  vizsg‡latunkban 

egy projekt’v teszt, a vil‡gj‡tŽk seg’tsŽgŽvel ’rtuk le azokat a szab‡lyoz‡si 

jellegzetessŽgeket, melyek mentŽn az AN dinamik‡ja szervez" dik. Az elj‡r‡s 

hatŽkony eszkšznek bizonyult. A fokozott kontroll, Žs a minden terŸletre kiterjed"  

szab‡lyok megjelentek a tŸneti szinten (perceptu‡lis besz$kŸlŽs, testkŽpzavar, 

perfekcionizmus, izol‡ci—), de a mŽlyebb intra- Žs interperszon‡lis pszichŽs tŽrben is 

(csal‡di diszfunkci—, kontroll- Žs szerepproblŽm‡k, anyaÐgyerek szimbi—zis, az apa 

elŽrhetetlensŽge, alexit’m m$kšdŽs, agresszi— Žs szexualit‡s elfojt‡sa, fokozott 

b$ntudat Žs has’t‡s, identit‡sproblŽma). 

Mindezen jellegzetessŽgek h‡tterŽben megjelent az Žrzelmek ‡ltali 

el‡rasztotts‡gt—l val— fŽlelem. A v’z szimb—luma az AN serdŸl" k Žp’tmŽnyeiben az 

Žrzelemkr" l sz—l. A v’z, ahogy az Žrzelmi m$kšdŽsŸk is struktœra, szab‡ly nŽlkŸl 

marad, Žs er" s fenyegetŽst jelent a szimbolikus Žs a val—di vil‡gban egyar‡nt. 

Emellett az Žp’tmŽnyekben megjelenik a szab‡lyoz‡si deficit saj‡tos kett" sŽge. Az 

AN serdŸl" k ‡ltal Žp’tett vil‡gok egy kis rŽszŽben a fokozott, szigorœ kontroll Žs 

szab‡lyrendszer uralkodik, ‡m nagyobb rŽsze kiesik a szab‡lyoz‡s al—l, ez pedig 

fenyeget"  Žs struktur‡latlan marad. A vil‡gj‡tŽkban megjelen"  minden tov‡bbi 

szab‡lyrendszer ennek a feszŸltsŽgnek a csškkentŽsŽre hivatott. 
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Az els"  vizsg‡latunk eredmŽnyei nagymŽrtŽkben al‡t‡masztott‡k a 

szakirodalomban le’rt Žrzelmi m$kšdŽsm—dot az AN-ban, ugyanakkor a teszt 

jellegŽb" l fakad—an nem szolg‡ltak pontos, operacionaliz‡lhat— eredmŽnyekkel. 

Tov‡bbi vizsg‡latainkkal ezeket az eredmŽnyeket pontos’tottuk. 

M‡sodik vizsg‡latunkban verb‡lis Žs nem verb‡lis eszkšzškkel vizsg‡ltuk a 

Žrzelmi m$kšdŽsm—dot a serdŸl" kori AN-ban. MindkŽt elj‡r‡s sor‡n mark‡ns 

eredmŽnyeket kaptunk az Žrzelemszab‡lyoz‡si nehŽzsŽgekre nŽzve. Megjelent az 

alexit’m m$kšdŽs, Žs a h‡tterŽben ‡ll— ãnegat’v Žrzelmi fogs‡gÒ. EredmŽnyeink 

alapj‡n az AN serdŸl" k egyrŽszt nem tudnak figyelni, m‡srŽszt nem tartj‡k a 

fontosnak az Žrzelmi jelzŽseiket, Žs nem tudj‡k azonos’tani az ‡tŽlt Žrzelmeket. A 

megjelen"  negat’v Žrzelmek hat‡s‡ra nehŽzsŽg mutatkozik azok hatŽkony 

kezelŽsŽben, tov‡bbi reakci—k is negat’v Žrzelmek, melyek fenntartj‡k az ‡llapotot. A 

hosszabban fennmarad— Žrtzelmi ‡llapot kšvetkeztŽben nehŽzsŽgek mutatkoznak a 

viselkedŽs szab‡lyoz‡sban.  

A torzult sŽm‡nak, Žs az ebb" l fakad— torzult kognit’v m$kšdŽsnek 

megfelel" en az Žtellel kapcsolatos ingerek szŽls" sŽges reakci—kat eredmŽnyeztek nem 

verb‡lis Žrzelmi m$kšdŽst vizsg‡l— helyzetben. Elv‡r‡sainknak megfelel" en az Žtel 

kŽpek kapcs‡n kevŽsbŽ pozit’v, ugyanakkor j—val intenz’vebb Žrzelmi reakci— jelent 

meg az AN serdŸl" knŽl. Fontos kiegŽsz’tŽs, hogy ez a szŽls" sŽges reakci— 

vizsg‡latunkban egyŽrtelm$en šsszekapcsol—dott a negat’v testŽlmŽnnyel, ill. a saj‡t 

mag‡val kapcsolatos elŽgtelensŽg ŽrzŽsŽvel. êgy a betegsŽg hat‡s‡ra egy tipikusan 

hŽtkšznapi, irrelev‡ns inger trigger Žs szelep funkci—t tšlt be Žs az Žrzelmi 

m$kšdŽsben.  

A vil‡gj‡tŽkokban is tapasztalt fokozott kontroll jelen vizsg‡latunkban viszont 

az Žrzelmi arckifejezŽsek ingereihez kapcsol—dott. Az egyŸttj‡r‡sokban itt is 

megjelent a kontroll vŽdelmi funkci—ja. EredmŽnyeink alapj‡n az AN m$kšdŽsben a 

bels"  tartalmak, Žrzelmek azonos’t‡sa Žs megŽlŽse csak fokozott kontroll tšrtŽnhet 

biztons‡ggal. MinŽl gyengŽbb a kontroll, ann‡l ink‡bb el" tŽrbe kerŸlnek az 

Žrzelemszab‡lyoz‡si nehŽzsŽgek. EgyrŽszt az alexit’m von‡sok, kŸlšnšsen az 

Žrzelmek kifejezŽsŽnek nehŽzsŽge, m‡srŽszt az impulzuskontroll nehŽzsŽgek jelennek 

meg.  

EredmŽnyeink kšzŸl kŸlšnšsen fontos kiemelni, hogy az AN 

differenci‡l‡s‡ban nem csup‡n az evŽszavaros tŸnetek j‡tszottak szerepet, hanem 
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legal‡bb akkora fontoss‡ggal b’rnak az Žrzelemszab‡lyoz‡s jellegzetessŽgei a 

vizsg‡lati mint‡nkban. Ez kŸlšnšsen fontos a tov‡bbi ter‡pi‡s megfontol‡sok 

szempontj‡b—l. Bruch (1973) —ta tudjuk, hogy az Žrzelmi ŽlmŽnyek Žs sŽm‡k 

megv‡ltoztat‡sa mindenkŽppen ter‡pi‡s cŽl kell, hogy legyen az AN gy—gy’t‡s‡ban, 

erre f—kusz‡lnak a legœjabb ter‡pi‡s ir‡nyzatok is (Dolhanty, Greenberg, 2009), Žs 

eredmŽnyeink alapj‡n mi is emellett ŽrvelŸnk.  

Noha elmŽleti megkšzel’tŽsekben az Žrzelemszab‡lyoz‡si deficitek 

t‡rgyal‡s‡ban sokrŽt$ Žs egyre fontosabb szerepet kap a fejl" dŽsi perspekt’va, ezzel 

kapcsolatos empirikus munk‡k igen kis sz‡mban szŸletnek. Mint l‡ttuk, az Žrzelmi 

m$kšdŽsm—d jellegzetessŽgei mšgštt a gondoz—i m$kšdŽsben tapasztalhat— a negat’v 

Žrzelem kifejezŽsŽt" l val— fŽlelem, ’gy a teljes Žrzelmi m$kšdŽs egyfajta g‡tl‡s al‡ 

kerŸl. Ennek kšvetkeztŽben kialakul egyfajta ŽrvŽnytelen’t"  kšrnyezet, melyben mind 

a gondoz—, mind a gyermek Žrzelmi m$kšdŽsŽre jellemz"  az Žrzelmek 

megjelenŽsŽnek alacsony szintje, hi‡nya, Žs az Žrzelmek tagad‡sa. Harmadik 

vizsg‡latunk ezt a m$kšdŽst ŽrtŸk tetten az AN serdŸl" k anyai mint‡j‡ban. 

EredmŽnyeink al‡tmasztj‡k az Žrzelemszab‡lyoz‡si nehŽzsŽgeket az anyai 

m$kšdŽsben. Az Žrzelmileg ŽrvŽnytelen’t"  kšrnyezetnek megfelel" en megjelenik a 

verb‡lis Žrzelmi m$kšdŽst mŽr"  tesztekben a negat’v Žrzelmek elfogadhatatlans‡ga, 

az Žrzelmek fontoss‡gnak hi‡nya, az Žrzelmekre vonatkoz— figyelem hi‡nya, Žs az 

Žrzelmek azonos’t‡s‡nak nehŽzsŽge. A nem verb‡lis elj‡r‡s sor‡n kirajzol—dott az 

anyai m$kšdŽsben is a tœlkontroll‡l‡s jelenlŽte. M’g az Žtel kŽpekre tipikus reakci—, 

addig az Žrzelmi arckifejezŽsek esetŽben a kiv‡ltott Žrzelemben a fokozottabb kontroll 

jelent meg. Ez is egyfajta vŽdelmi funkci—t szolg‡l, az Žrzelmek ãveszŽlyessŽgeÒ 

folyt‡n  azok megjelenŽsekor szŸksŽgesebb egy fokozottabb kontroll. Az Žrzelmek 

fenyeget"  volt‡t er" s’tik azok az eredmŽnyeink, melyekben šsszekapcsol—dnak az 

Žrzelmekkel kapcsolatos intenzit‡s fokoz—d‡sa impulzuskontroll nehŽzsŽgekkel.  

Az Žrzelemszab‡lyoz‡si nehŽzsŽgek kšzŸl az Žppen ‡tŽlt Žrzelem 

azonos’t‡s‡nak nehŽzsŽge megkŸlšnbšztet"  jelleggel b’r a vizsg‡lati mint‡nkban, 

mely meghat‡roz— a saj‡t Žs a kšrnyezet Žrzelmi m$kšdŽsŽre nŽzve, ’gy az AN 

serdŸl" Žre is. Nem tudunk a jelensŽggel kapcsolatban retrospekt’v adatokat  nyerni, Žs 

feltŽrkŽpezni a korai gondoz—-gyerek Žrzelmi kapcsolatot, de nem is ez volt a cŽlunk 

a disszert‡ci—nkban. ògy vŽljŸk, az elmŽletekben megfogalmazott Žrzelmi 

m$kšdŽsm—d korrekt al‡t‡maszt‡st nyert az eredmŽnyeink ‡ltal. 
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A ter‡pi‡s megfontol‡sokat itt is szem el" tt kell tartanunk. Az AN 

leghatŽkonyabb ter‡pi‡j‡nak a csal‡dter‡pia bizonyult az elmœlt Žvtizedekben. Az 

Žrzelmileg ŽrvŽnytelen’t"  kšrnyezet alapja mindenkŽppen a csal‡di pszichŽs tŽr, 

melyben az Žrzelmek kifejezhet" sŽgŽre, megoszthat—s‡g‡ra Žs hatŽkony 

szab‡lyoz‡s‡ra vonatkoz—an a ter‡pi‡s intervenci—k az AN kezelŽse esetŽben 

meghat‡roz— fontoss‡ggal b’rnak.  

Az AN kezdetben a betegsŽgben szenved"  fiatal, a csal‡dja Žs a seg’t" k 

sz‡m‡ra is nagyon nehŽz, kiismerhetetlen Žs vŽgel‡thatatlan betegsŽgnek t$nik. A 

gy—gy’t‡s‡val tšltštt Žvek sor‡n a riaszt— Žs gyakran kŽtsŽgbeesett kŽrdŽsek 

tudom‡nyos kŽrdŽsfeltevŽsekre sarkalltak minket. ògy gondoljuk, ezek a kŽrdŽsek 

vezettek el ehhez a dolgozathoz. RemŽljŸk ennek az izgalmas munk‡nak egy rŽsze az 

Olvas— sz‡m‡ra meg tudott jelenni a kor‡bbi oldalakon.  
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MELLƒKLETEK  

 

I. mellŽklet: Vil‡gj‡tŽk kŽpek jegyzŽke a vizsg‡lati szempontok szerint 

II. mellŽklet: A vizsg‡latban haszn‡lat tesztek (EDI) 

III.  mellŽklet: A vizsg‡latban haszn‡lat tesztek (BAT) 

IV. mellŽklet: A vizsg‡latban haszn‡lt tesztek (TAS-20) 

V. mellŽklet: A vizsg‡latban hasznl‡t tesztek (DERS) 

VI. mellŽklet: A vizsg‡latban haszn‡lt IAPS kŽpek jegyzŽke 

VII.  mellŽklet: Self-Assessment Manikin (SAM) nev$ nem-verb‡lis ŽrtŽkelŽsi 

elj‡r‡s (Bradley, Lang, 1994), valamint egy kŽphez tartoz— ŽrtŽkel"  sor 

VIII.  mellŽklet: FŸggetlen mint‡s t-pr—ba eredmŽnyei az EDI Žs a BAT tesztek 

alsk‡l‡in 

IX. mellŽklet: FŸggetlen mint‡s t-pr—ba eredmŽnyei a TAS-20 Žs a DERS 

tesztek faktorain 

X. mellŽklet: Korrel‡ci—s t‡bl‡zatok Ð m‡sodik vizsg‡lat 

XI. mellŽklet: Korrel‡ci—s t‡bl‡zatok Ð m‡sodik vizsg‡lat 

XII.  mellŽklet: Korrel‡ci—s t‡bl‡zatok Ð m‡sodik vizsg‡lat 

XIII.  mellŽklet: Korrel‡ci—s t‡bl‡zatok Ð m‡sodik vizsg‡lat 

XIV.  mellŽklet: FŸggetlen mint‡s t-pr—ba eredmŽnyei az EDI Žs a BAT tesztek 

alsk‡l‡in az anyai mint‡ban 
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XVI.  mellŽklet: Korrel‡ci—s t‡bl‡zatok Ð harmadik vizsg‡lat 

XVII.  mellŽklet: Korrel‡ci—s t‡bl‡zatok Ð harmadik vizsg‡lat 

XVIII.  mellŽklet: Korrel‡ci—s t‡bl‡zatok Ð harmadik vizsg‡lat 
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I. mellŽklet 
Vil‡gj‡tŽk kŽpek jegyzŽke a vizsg‡lati szempontok szerint 
 

Kognit’v besz$kŸlŽs 

   
Perfekcionizmus 

   

ƒrzelmi el‡rasztotts‡g 

   

Has’t‡s Ð ãtšbbp—lusœ vil‡gÒ 

   

Izol‡ci— 
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Diszfunkcion‡lis csal‡di m$kšdŽs megjelen’tŽse  

   
Or‡lis szimb—lumok 

   

Agresszi— Žs szexualit‡s szimb—lumai 

   

A b$ntudat szimb—lumai 

   

…nazonos’t‡s 
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II. mellŽklet 
EDI 
Ez a kŽrd" ’v kŸlšnbšz"  vŽlemŽnyeket, ŽrzŽseket Žs viselkedŽseket mŽr. A tŽtelek nŽmelyike Žtelekkel 
Žs evŽssel kapcsolatos. M‡s tŽtelek a saj‡t magaddal kapcsolatos ŽrzŽsekre vonatkoznak. Nincs j— vagy 
rossz v‡lasz, pr—b‡lj meg teh‡t " szintŽn v‡laszolni. Az eredmŽnyeket szigorœan bizalmasan kezeljŸk. 
Olvasd el mindegyik tŽtelt Žs jelšld kereszttel a megfelel"  nŽgyzetet. KŽrjŸk, hogy minden kŽrdŽsre 
nagyon gondosan v‡laszolj. KšszšnjŸk! 
 
      mindig rend- gyak- nŽha ritk‡n soha 
       szerint ran  
1.  ƒdessŽgeket Žs szŽnhidr‡ttartalmœ Žteleket  •  •  •  •  •  •  
 anŽlkŸl eszem, hogy idegessŽget ŽreznŽk.   
2.  Azt hiszem, a gyomrom tœl nagy.  •  •  •  •  •  •  
3. J— lenne, ha vissza tudnŽk tŽrni a  •  •  •  •  •  •  
 gyermekkor biztons‡g‡hoz. 
4. Eszem, ha nyugtalan vagyok.  •  •  •  •  •  •  
5. Teletšmšm magam Žtellel.   •  •  •  •  •  •  
6. SzeretnŽk fiatalabb lenni.   •  •  •  •  •  •  
7. DiŽt‡z‡sra gondolok.   •  •  •  •  •  •  
8. MegrŽmŸlšk, ha Žrzelmeim tœl er" sek. •  •  •  •  •  •  
9. ògy gondolom, combjaim tœl vastagok. •  •  •  •  •  •  
10. Hasznavehetetlen embernek Žrzem magam. •  •  •  •  •  •  
11. Rendk’vŸl b$nšsnek Žrzem magam  •  •  •  •  •  •  
 tœlevŽs ut‡n. 
12. Azt hiszem, a gyomrom Žppen j— mŽret$. •  •  •  •  •  •  
13. Csak a kiemelked"  teljes’tmŽny elŽg j—, •  •  •  •  •  •  
 megfelel"  a csal‡domban. 
14. A legboldogabb id" szak az Žletben   •  •  •  •  •  •  
 a gyermekkor. 
15. Ki tudom fejezni Žrzelmeimet.  •  •  •  •  •  •  
16. Rettenetesen fŽlek a h’z‡st—l.  •  •  •  •  •  •  
17. Megb’zom m‡sokban.   •  •  •  •  •  •  
18. EgyedŸl Žrzem magam a vil‡gban.  •  •  •  •  •  •  
19. ElŽgedett vagyok az alakommal.  •  •  •  •  •  •  
20. çltal‡ban œgy Žrzem, hogy a dolgokat •  •  •  •  •  •  
 ellen" rzŽs alatt tartom Žletemben. 
21. Zavarba ejt, hogy nem tudom, milyen  •  •  •  •  •  •  
 Žrzelmet Žrzek. 
22. Ink‡bb feln" tt lennŽk, mint gyermek. •  •  •  •  •  •  
23. Kšnnyen kapcsolatba    •  •  •  •  •  •  
 tudok kerŸlni m‡sokkal.  
24. SzeretnŽm, ha valaki m‡s lennŽk.  •  •  •  •  •  •  
25. Eltœlzom vagy felnagy’tom   •  •  •  •  •  •  
 a testsœly fontoss‡g‡t. 
26. Vil‡gosan meg tudom hat‡rozni, milyen •  •  •  •  •  •  
 Žrzelmet Žrzek. 
27. ElŽgedetlen vagyok magammal.  •  •  •  •  •  •  
28. Voltak fal‡si rohamaim, amikor œgy  •  •  •  •  •  •  
 Žreztem, hogy nem tudom abbahagyni 
 az evŽst.  
29. GyermekkŽnt nagyon er" sen pr—b‡ltam •  •  •  •  •  •  
 elkerŸlni, hogy csal—d‡st okozzam 
 szŸleimnek vagy tan‡raimnak.       
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mindig rend- gyak- nŽha ritk‡n soha 
       szerint ran  
30. Vannak szoros kapcsolataim.  •  •  •  •  •  •  
31. Tetszik a fenekem form‡ja.  •  •  •  •  •  •  
32. Nagyon foglalkoztat a v‡gy,   •  •  •  •  •  •  
 hogy sov‡nyabb legyek. 
33. Nem tudom, mi zajlik bennem.  •  •  •  •  •  •  
34. Nehezemre esik, hogy    •  •  •  •  •  •  
 kimutassam Žrzelmeimet m‡soknak. 
35. A feln" ttkor elv‡r‡sai tœl nagyok.  •  •  •  •  •  •  
36. Gy$lšlšm, ha kŸlšnbšz"  dolgokban  •  •  •  •  •  •  
 nem a legjobb vagyok.       
37. Biztons‡got Žrzek saj‡t magammal   •  •  •  •  •  •  
 kapcsolatban. 
38. Fal‡srohamokra (tœlevŽsekre) gondolok. •  •  •  •  •  •  
39. Boldog vagyok, hogy    •  •  •  •  •  •  
 m‡r nem vagyok gyermek. 
40. Nem tudom pontosan, hogy Žhes vagyok-e  •  •  •  •  •  •  
 vagy sem. 
41. Rossz vŽlemŽnyem van magamr—l.  •  •  •  •  •  •  
42. ògy Žrzem, meg tudok felelni a velem •  •  •  •  •  •  

kapcsolatos elv‡r‡soknak.  
43. SzŸleim kiemelked" t v‡rtak t" lem.  •  •  •  •  •  •  
44. Agg—dom, hogy ŽrzŽseim fšlštt   •  •  •  •  •  •  
 elvesz’tem az uralmat. 
45. ògy gondolom, hogy a cs’p" m tœl szŽles. •  •  •  •  •  •  
46. M‡sok el" tt mŽrsŽkelten eszem,   •  •  •  •  •  •  
 de teletšmšm magam, ha elmennek. 
47. Norm‡lis ŽtkezŽs ut‡n is felfœv—dottnak  •  •  •  •  •  •  
 Žrzem magam. 
48. ògy Žrzem, az emberek gyerekkorukban •  •  •  •  •  •  
 a legboldogabbak. 
49. Ha h’zom egy kg-ot, agg—dom,   •  •  •  •  •  •  
 hogy folytat—dik a h’z‡s. 
50. ògy Žrzem, ŽrtŽkes szemŽly vagyok. •  •  •  •  •  •  
51. Ha zaklatott vagyok, nem tudom, hogy  •  •  •  •  •  •  
 szomorœ, rŽmŸlt vagy dŸhšs vagyok-e. 
52. ògy Žrzem, hogy tškŽletesen kell   •  •  •  •  •  •  
 csin‡lnom a dolgokat vagy sehogysem. 
53. Azt gondolom, meg kell pr—b‡lnom  •  •  •  •  •  •  
 h‡nyni, hogy fogyni tudjak. 
54. Az embereket bizonyos t‡vols‡gra kell  •  •  •  •  •  •  
 tartanom (kŽnyelmetlen sz‡momra, ha valaki 
 tœl kšzel pr—b‡l kerŸlni hozz‡m). 
55. Azt hiszem, combjaim Žppen   •  •  •  •  •  •  
 megfelel"  mŽret$ek. 
56. BelŸl (Žrzelmileg) Ÿresnek Žrzem magam.  •  •  •  •  •  •  
57. Tudok szemŽlyes gondolatokr—l,   •  •  •  •  •  •  
 ŽrzŽsekr" l beszŽlni. 
58. Az Žlet legszebb Žvei azok, amikor   •  •  •  •  •  •  
 az ember feln" ttŽ v‡lik.  
59. ògy gondolom, a fenekem tœl nagy. •  •  •  •  •  •  
60. Vannak Žrzelmeim, melyeket nem tudok •  •  •  •  •  •  
 pontosan meghat‡rozni. 
61. Titokban eszem vagy iszom.  •  •  •  •  •  •  
62. Azt hiszem, cs’p" m Žppen j— mŽret$. •  •  •  •  •  •  
63. Igen magas cŽljaim vannak.  •  •  •  •  •  •  
64. Ha zaklatott vagyok, agg—dom,  •  •  •  •  •  •  
 hogy enni kezdek. 
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III. mellŽklet 
 
BAT 
   
Ez a kŽrd" ’v azt mŽri, hogy milyen kapcsolatban vagy saj‡t testeddel. Jelšld kereszttel a megfelel"  
v‡laszt! 
 
      mindig  rend-    gyakran   nŽha     ritk‡n     
soha        szerint 
1. Ha šsszehasonl’tom a saj‡t testemet   [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] 
    a kort‡rsaimŽval, elŽgedetlen vagyok vele.  
2. A testem ŽrzŽketlen t‡rgynak t$nik.   [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] 
3. A cs’p" m tœl szŽlesnek t$nik sz‡momra.  [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] 
4. J—l Žrzem magam a b" ršmben.   [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] 
5. Nagyon v‡gyom arra, hogy vŽkonyabb legyek.  [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] 
6. Azt gondolom, hogy a melleim tœl nagyok.   [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] 
7. Hajlamos vagyok elrejteni a testemet   [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] 
    (pl. b"  ruh‡kat hordok). 
8. Ha megnŽzem magam a tŸkšrben,   [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] 
    elŽgedetlen vagyok a testemmel. 
9. Kšnny$ sz‡momra ellaz’tani a testemet.  [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] 
10. Azt gondolom, tœl kšvŽr vagyok.  [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] 
11. Tehernek Žrzem a testemet.    [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] 
12. ògy t$nik nekem, mintha a testem   [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] 
     nem is az enyŽm volna. 
13. ògy Žrzem, mintha egyes testrŽszeim  [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] 
     dagadtak lennŽnek.  
14. A testem szorong‡st jelent sz‡momra.  [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] 
15. A testi megjelenŽsem nagyon fontos sz‡momra.  [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] 
16. Olyan nagy a hasam, mintha terhes lennŽk. [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] 
17. FeszŸltsŽget Žrzek a testemben.   [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] 
18. Irigylem m‡sok testi megjelenŽsŽt.  [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] 
19. Olyan dolgok tšrtŽnnek a testemben,   [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] 
     melyek megijesztenek. 
20. Figyelem, hogy milyennek l‡tszom a tŸkšrben. [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] 
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IV. mellŽklet 
 

TAS-20 

Jelšld meg az štfokœ sk‡l‡n, milyen mŽrtŽkben Žrtesz egyet vagy nem Žrtesz egyet a kšvetkez"  
mondatok tartalm‡val saj‡t magadra vonatkoztatva! 
 
 1 Ð Hat‡rozottan nem Žrtek egyet 
 2 Ð Nem Žrtek egyet 
 3 Ð Egyet is Žrtek, meg nem is 
 4 Ð EgyetŽrtek 
 5 Ð Hat‡rozottan egyetŽrtek 
 
 1 2 3 4 5 
1. Gyakran šsszezavarodom, milyen Žrzelmet is Žrzek.      
2. Nehezen tal‡lok megfelel"  sz—t az ŽrzŽseimre.      
3. Vannak olyan testi Žrzeteim, amit mŽg az orvosok sem Žrtenek.      
4. Kšnnyen le tudom ’rni az ŽrzŽseimet.      
5. Jobban szeretem elemezni a problŽm‡kat, mint csak le’rni " ket.      
6. Mikor nyugtalan vagyok, nem tudom, hogy szomorœ, ideges vagy 
mŽrges vagyok igaz‡n. 

     

7. A testembe lŽv"  ŽrzŽsek gyakran nyugtalan’tanak.      
8. Jobban szeretem hagyni, hogy a dolgok csak œgy tšrtŽnjenek velem, 
mintsem igyekezzek megŽrteni, miŽrt is v‡ltoztak ilyen m—don. 

     

9. Vannak olyan ŽrzŽseim, amiket nem tudok teljes mŽrtŽkben 
azonos’tani. 

     

10. Az Žrzelmek tudatos’t‡sa alapvet"  dolog.      
11. Sz‡momra nehŽz le’rni, hogy Žrzek m‡s emberekkel kapcsolatban.      
12. Gyakran mondj‡k nekem, hogy fejezzem ki mŽg jobban az 
ŽrzŽseimet. 

     

13. Nem tudom, mi megy vŽgbe bennem.      
14. Gyakran nem tudom, miŽrt vagyok mŽrges.      
15. Jobban szeretek m‡sokkal a napi tevŽkenysŽgeikr" l beszŽlgetni, mint 
az Žrzelmeikr" l. 

     

16. Sz’vesebben nŽzek kšnny$ sz—rakoztat— m$sorokat, mint 
pszichol—giai dr‡m‡t. 

     

17. Nehezen t‡rom fel a legbels" bb Žrzelmeimet, mŽg a kšzeli 
bar‡toknak is.  

     

18. Kšzel tudom magam Žrezni valakihez, mŽg a nŽma pillanatokban is.      
19. Hasznosnak tartom az ŽrzŽseim vizsg‡lat‡t a szemŽlyes problŽm‡k 
megold‡s‡ban. 

     

20. Rejtett jelentŽsek keresŽse elvonja a figyelmet a filmek Žs sz’nh‡zi 
darabok ŽlvezetŽt" l.  
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V. mellŽklet 
DERS 
KŽrjŸk, jelšld be, hogy az al‡bbi ‡ll’t‡sok milyen gyakran igazak R‡d! 

1. szinte soha (az esetek 0-10%-‡ban) 
2. nŽha (az esetek 11-35%-‡ban) 
3. kb. az esetek felŽben (az esetek 36-65%-‡ban) 
4. legtšbbszšr (az esetek 66-90%-‡ban) 
5. szinte mindig (az esetek 91-100%-‡ban) 
 

 1 2 3 4 5 
1. Tiszt‡ban vagyok az ŽrzŽseimmel. % % % % % 
2. Odafigyelek arra, amit Žrzek. % % % % % 
3. Az Žrzelmeimet nyomaszt—nak Žs ir‡ny’thatatlannak Žlem 
meg. 

% % % % % 

4. Fogalmam sincs arr—l, hogyan Žrzek % % % % % 
5. Nehezen tudok Žrtelmet tulajdon’tani az ŽrzŽseimnek. % % % % % 
6. Figyelemmel vagyok az ŽrzŽseimre % % % % % 
7. Pontosan tudom, hogy mit Žrzek. % % % % % 
8. Tšr" dšm azzal, hogy mit Žrzek. % % % % % 
9. …ssze vagyok zavarodva az ŽrzŽseimmel kapcsolatban. % % % % % 
10. Amikor zaklatott vagyok, tudom‡sul veszem az ŽrzŽseimet. % % % % % 
11. Amikor valami felzaklat, mŽrges leszek magamra, hogy ’gy 
Žrzek. 

% % % % % 

12. Amikor zaklatott vagyok, akkor k’nosan Žrzem magam 
emiatt. 

% % % % % 

13. Amikor zaklatott vagyok, nem tudom vŽgezni a munk‡m. % % % % % 
14. Amikor zaklatott vagyok, elvesz’tem az šnuralmam. % % % % % 
15. Amikor zaklatott vagyok, azt gondolom, hogy sok‡ig fog 
tartani ez az ‡llapot. 

% % % % % 

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

% % % % % 

17. Amikor zaklatott vagyok, azt gondolom, hogy az Žrzelmeim 
megalapozottak Žs fontosak. 

% % % % % 

18. Amikor valami felzaklat, nehezen tudok m‡sra 
šsszpontos’tani. 

% % % % % 

19. Amikor felzaklat valami, œgy Žrzem, elvesz’tem a kontrollt. % % % % % 
20. Att—l, hogy zaklatott vagyok, mŽg el tudom l‡tni a 
feladataimat. 

% % % % % 

21. Amikor zaklatott vagyok, szŽgyellem magam, hogy ’gy 
Žrzek.  

% % % % % 

22. Amikor zaklatott vagyok, tudom, hogy meg fogom tal‡lni a 
m—dj‡t, hogy vŽgŸl jobban Žrezzem magam. 

% % % % % 

23. Amikor valami felzaklat, œgy Žrzem, mintha gyenge lennŽk. % % % % % 
24. Amikor zaklatott vagyok, akkor is œgy Žrzem, hogy œrr‡ 
tudok lenni a viselkedŽsemen. 

% % % % % 

25. Amikor felzaklat valami, lelkiismeret furdal‡som van emiatt. % % % % % 
26. Amikor zaklatott vagyok, nehezen tudok koncentr‡lni. % % % % % 
27. Amikor zaklatott vagyok, nehezen tudok uralkodni magamon. % % % % % 
28. Amikor zaklatott vagyok, azt gondolom, hogy semmit sem 
tehetek azŽrt, hogy jobban Žrezzem magam. 

% % % % % 

29. Amikor zaklatott vagyok, bosszankodom, hogy ’gy Žrzek. % % % % % 
30. Amikor zaklatott vagyok, akkor elkezdem nagyon rosszul 
Žrezni magam amiatt, hogy ’gy Žrzek.  

% % % % % 
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31. Amikor zaklatott vagyok, œgy Žrzem, hogy csak annyit tudok 
tenni, hogy belesŸppedek ebbe az ‡llapotba. 

% % % % % 

32. Amikor zaklatott vagyok, elvesz’tem az ir‡ny’t‡somat a 
viselkedŽsem felett. 

% % % % % 

33. Amikor zaklatott vagyok, nehezen tudok b‡rmi m‡sra 
gondolni. 

% % % % % 

34. Ha felzaklat valami, id" t sz‡nok arra, hogy kital‡ljam, 
hogyan is Žrzek val—j‡ban. 

% % % % % 

35. Ha felzaklat valami, hosszœ ideig tart, m’g œjra j—l Žrzem 
magam. 

% % % % % 

36. Amikor zaklatott vagyok, az Žrzelmeim nyomasztanak.  % % % % % 
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VI. mellŽklet 
A vizsg‡latban haszn‡lt IAPS kŽpek jegyzŽke 
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VII. mellŽklet 
Self-Assessment Manikin (SAM) nev$ nem-verb‡lis ŽrtŽkelŽsi elj‡r‡s (Bradley, Lang, 
1994), valamint egy kŽphez tartoz— ŽrtŽkel"  sor  
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VIII. mellŽklet  
FŸggetlen mint‡s t-pr—ba eredmŽnyei az EDI Žs a BAT tesztek alsk‡l‡in (n=32) 
 
 

  Csoport N çtlag  STDV t df 

AN 16 15.8750 7.03207 Karcsœs‡g ir‡nti 

kŽsztetŽs (EDI1) 

  
Kontroll 16 5.8750 6.02080 

4.321!!  

 

30 

AN 16 .3125 .70415 Bul’mia (EDI2) 

  Kontroll 16 .3125 .87321 

.000 

 

30 

AN 16 17.1875 7.37761 Testtel val— 

elŽgedetlensŽg (EDI3) Kontroll 16 11.0625 6.19106 

2.544!  

 

30 

AN 16 10.0625 5.90445 ElŽgtelensŽg ŽrzŽse 

(EDI4) Kontroll 16 3.2500 2.88675 

4.146!!  

 

30 

AN 16 8.4375 4.30455 Perfekcionizmus (EDI5) 

Kontroll 16 5.4375 4.61835 

1.901 

 

30 

AN 16 4.5625 2.52900 Interperszon‡lis 

bizalmatlans‡g (EDI6) Kontroll 16 1.0625 1.65202 

4.635!!  

 

30 

AN 16 7.6875 5.35062 Interocept’v tudatoss‡g 

(EDI7) Kontroll 16 3.7500 3.75056 

2.410!  

 

30 

AN 16 3.8750 2.62996 FŽlelem a feln" ttŽ 

v‡l‡st—l (EDI8) Kontroll 16 7.1875 3.03795 

-3.298!!  

 

30 

AN 16 55.8125 19.81319 BAT šsszpontsz‡m 

  Kontroll 16 37.0000 13.00256 

3.175!!  

 

30 

AN 16 16.7500 10.47855 A testmŽret negat’v 

ŽrtŽkelŽse (BAT1) Kontroll 16 12.0625 7.11307 

1.480 

 

30 

AN 16 17.5625 6.73269 A saj‡t test ismeretŽnek 

hi‡nyos volta (BAT2) Kontroll 16 8.2500 4.04145 

4.744!!  

 

30 

AN 16 13.4375 4.56024 Testtel val— ‡ltal‡nos 

elŽgedetlensŽg (BAT3) Kontroll 16 8.8125 3.76331 

3.129!!  30 

!  p<0,05 
!!  p<0,01 
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IX. mellŽklet  
FŸggetlen mint‡s t-pr—ba eredmŽnyei a TAS-20 Žs a DERS tesztek faktorain (n=32) 
 

  Csoport N çtlag STDV t df 

AN 16 64.500 4.0661 TAS-20 

  Kontroll 16 56.375 7.5443 

3.792!!  

 

30 

AN 16 22.625 2.5527 Az Žrzelmek azonos’t‡s‡nak 

nehŽzsŽgei (DIF) Kontroll 16 17.250 5.0662 

3.790!!  

 

30 

AN 16 15.937 2.6700 Az Žrzelmek kifejezŽsŽnek 

nehŽzsŽgei (DDF) Kontroll 16 13.000 2.9888 

2.932!!  

 

30 

AN 16 26.000 2.3380 Pragmatikus gondolkod‡s (EOT) 

Kontroll 16 26.125 3.6124 

-.116 30 

AN 16 108.562 16.3338 DERS  

  Kontroll 16 82.625 15.2397 

4.644!!  30 

AN 16 17.187 4.8058 ƒrzelmi reakci—k 

elfogadhatatlans‡ga (DERS1) Kontroll 16 12.437 3.7052 

3.131!!  

 

30 

AN 16 15.312 3.7007 NehŽzsŽgek a cŽlir‡nyos 

viselkedŽs fenntart‡s‡ban 

(DERS2) 
Kontroll 16 15.312 3.5349 

.000 30 

AN 16 16.562 3.7411 Impulzuskontroll nehŽzsŽgek 

(DERS3) Kontroll 16 13.187 4.7919 

2.221!  

 

30 

AN 16 20.250 5.8023 ƒrzelmi tudatoss‡g hi‡nya 

(DERS4) Kontroll 16 12.687 2.7010 

4.726!!  

 

30 

AN 16 23.687 5.9410 ƒrzelemszab‡lyoz— stratŽgi‡khoz 

val— csškkent hozz‡fŽrŽs 

(DERS5) 
Kontroll 16 18.500 5.1380 

2.642!  30 

AN 16 15.562 3.6509 ƒrzelmi tisztas‡g hi‡nya  

(DERS6) Kontroll 16 10.500 1.5055 

5.128!!  30 

!  p<0,05 
!!  p<0,01 
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X. mellŽklet 
Correlations_AN 

   Valencia 
food 

Valencia 
emotion 

Arousal 
food 

Arousal 
emotion 

Kontroll 
food 

Kontroll 
emotion 

EDI1 Pearson 
Correlation 

-.129 .116 -.013 -.170 -.102 -.181 

  Sig. (2-
tailed) 

.633 .668 .962 .528 .708 .503 

  N 16 16 16 16 16 16 
EDI2 Pearson 

Correlation 
.134 -.272 -.271 -.178 .336 .369 

  Sig. (2-
tailed) 

.621 .308 .310 .510 .203 .159 

  N 16 16 16 16 16 16 
EDI3 Pearson 

Correlation 
-.302 .467 .144 -.389 -.269 -.349 

  Sig. (2-
tailed) 

.256 .068 .594 .136 .314 .186 

  N 16 16 16 16 16 16 
EDI4 Pearson 

Correlation 
-.477 .268 .501* -.071 -.590* -.404 

  Sig. (2-
tailed) 

.061 .315 .048 .795 .016 .121 

  N 16 16 16 16 16 16 
EDI5 Pearson 

Correlation 
-.090 .254 -.060 -.060 -.214 .180 

  Sig. (2-
tailed) 

.740 .343 .826 .826 .426 .505 

  N 16 16 16 16 16 16 
EDI6 Pearson 

Correlation 
.036 -.275 .259 .424 -.115 -.249 

  Sig. (2-
tailed) 

.895 .302 .332 .102 .672 .352 

  N 16 16 16 16 16 16 
EDI7 Pearson 

Correlation 
-.043 .306 .171 -.022 -.150 -.516 

  Sig. (2-
tailed) 

.876 .249 .526 .935 .578 .041* 

  N 16 16 16 16 16 16 
EDI8 Pearson 

Correlation 
-.337 -.101 .185 .289 -.322 -.258 

  Sig. (2-
tailed) 

.202 .709 .493 .278 .224 .334 

  N 16 16 16 16 16 16 
BAT Pearson 

Correlation 
-.568* .007 .462 -.003 -.589* -.455 

  Sig. (2-
tailed) 

.022 .979 .071 .991 .016 .077 

  N 16 16 16 16 16 16 
BAT1 Pearson 

Correlation 
-.506* .132 .428 -.194 -.437 -.359 

  Sig. (2-
tailed) 

.045 .625 .098 .471 .090 .172 

  N 16 16 16 16 16 16 
BAT2 Pearson 

Correlation 
-.605* -.328 .503* .302 -.665** -.391 

  Sig. (2-
tailed) 

.013 .215 .047 .255 .005 .135 

  N 16 16 16 16 16 16 
BAT3 Pearson 

Correlation 
-.390 .040 .246 .050 -.504* -.482 

  Sig. (2-
tailed) 

.135 .884 .359 .853 .047 .059 

  N 16 16 16 16 16 16 
**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*  Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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XI. mellŽklet 
Correlations_kontroll 

   Valencia 
Food 

Valencia 
Emotion 

Arousal 
Food 

Arousal 
Emotion 

Kontroll 
Food 

Kontroll 
Emotion 

EDI1 Pearson 
Correlation 

-.358 .130 .173 -.088 .102 .294 

  Sig. (2-
tailed) 

.173 .633 .521 .746 .708 .269 

  N 16 16 16 16 16 16 
EDI2 Pearson 

Correlation 
.040 -.287 .495 .425 -.109 -.270 

  Sig. (2-
tailed) 

.882 .281 .051 .101 .689 .312 

  N 16 16 16 16 16 16 
EDI3 Pearson 

Correlation 
.383 -.099 .067 .099 -.044 .037 

  Sig. (2-
tailed) 

.143 .715 .806 .716 .872 .891 

  N 16 16 16 16 16 16 
EDI4 Pearson 

Correlation 
-.316 -.251 -.120 .074 -.006 .105 

  Sig. (2-
tailed) 

.234 .348 .659 .786 .983 .698 

  N 16 16 16 16 16 16 
EDI5 Pearson 

Correlation 
-.308 -.068 -.035 -.046 .221 .170 

  Sig. (2-
tailed) 

.246 .803 .897 .866 .411 .528 

  N 16 16 16 16 16 16 
EDI6 Pearson 

Correlation 
-.300 -.089 .356 .214 .045 -.049 

  Sig. (2-
tailed) 

.258 .743 .176 .426 .868 .856 

  N 16 16 16 16 16 16 
EDI7 Pearson 

Correlation 
-.263 -.311 .322 .384 -.296 -.241 

  Sig. (2-
tailed) 

.325 .242 .224 .142 .265 .369 

  N 16 16 16 16 16 16 
EDI8 Pearson 

Correlation 
-.385 -.011 -.490 -.368 .295 .349 

  Sig. (2-
tailed) 

.141 .967 .054 .161 .267 .186 

  N 16 16 16 16 16 16 
BAT Pearson 

Correlation 
-.068 .071 .479 .181 .004 .010 

  Sig. (2-
tailed) 

.801 .795 .060 .504 .988 .970 

  N 16 16 16 16 16 16 
BAT1 Pearson 

Correlation 
.062 .141 .306 .025 .108 .147 

  Sig. (2-
tailed) 

.819 .602 .249 .926 .692 .587 

  N 16 16 16 16 16 16 
BAT2 Pearson 

Correlation 
-.142 -.239 .372 .415 -.100 -.156 

  Sig. (2-
tailed) 

.599 .373 .156 .110 .712 .564 

  N 16 16 16 16 16 16 
BAT3 Pearson 

Correlation 
.006 .157 .498 .223 -.144 -.112 

  Sig. (2-
tailed) 

.981 .562 .052 .407 .594 .680 

  N 16 16 16 16 16 16 
**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*  Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 
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XII. mellŽklet 
Correlations_AN 

   Valencia 
Food 

Valencia 
Emotion 

Arousal 
Food 

Arousal 
Emotion 

Kontroll 
Food 

Kontroll 
Emotion 

TAS20 Pearson 
Correlation 

-.065 .352 .232 .004 -.183 -.670**  

  Sig. (2-
tailed) 

.812 .181 .388 .988 .499 .005 

  N 16 16 16 16 16 16 
TAS1 Pearson 

Correlation 
-.056 .086 .091 .195 -.097 -.398 

  Sig. (2-
tailed) 

.837 .752 .736 .470 .719 .127 

  N 16 16 16 16 16 16 
TAS2 Pearson 

Correlation 
.160 .216 .084 .175 -.026 -.525*  

  Sig. (2-
tailed) 

.553 .422 .758 .516 .924 .037 

  N 16 16 16 16 16 16 
TAS3 Pearson 

Correlation 
-.215 .269 .221 -.375 -.181 -.141 

  Sig. (2-
tailed) 

.423 .314 .410 .152 .503 .602 

  N 16 16 16 16 16 16 
DERS Pearson 

Correlation 
-.089 -.224 .225 .329 .027 -.093 

  Sig. (2-
tailed) 

.742 .404 .402 .214 .920 .731 

  N 16 16 16 16 16 16 
DERS1 Pearson 

Correlation 
-.251 -.117 .358 .094 -.152 -.208 

  Sig. (2-
tailed) 

.349 .665 .174 .728 .574 .439 

  N 16 16 16 16 16 16 
DERS2 Pearson 

Correlation 
.324 -.059 -.068 .395 .215 .279 

  Sig. (2-
tailed) 

.220 .828 .803 .130 .423 .295 

  N 16 16 16 16 16 16 
DERS3 Pearson 

Correlation 
-.040 -.006 .127 .512*  -.279 -.488*  

  Sig. (2-
tailed) 

.883 .984 .639 .043 .295 .047 

  N 16 16 16 16 16 16 
DERS4 Pearson 

Correlation 
-.018 -.065 -.086 -.157 .295 .022 

  Sig. (2-
tailed) 

.948 .811 .753 .562 .267 .936 

  N 16 16 16 16 16 16 
DERS5 Pearson 

Correlation 
-.264 -.495 .326 .475 -.172 .116 

  Sig. (2-
tailed) 

.324 .051 .218 .063 .524 .669 

  N 16 16 16 16 16 16 
DERS6 Pearson 

Correlation 
.099 .126 .080 -.102 .202 -.150 

  Sig. (2-
tailed) 

.715 .641 .767 .708 .454 .579 

  N 16 16 16 16 16 16 
**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*  Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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XIII. mellŽklet 
Correlations_kontroll 

   Valencia 
Food 

Valencia 
Emotion 

Arousal 
Food 

Arousal 
Emotion 

Kontroll 
Food 

Kontroll 
Emotion 

TAS20 Pearson 
Correlation 

-.216 -.199 -.161 .105 -.266 -.079 

  Sig. (2-
tailed) 

.421 .459 .551 .699 .319 .772 

  N 16 16 16 16 16 16 
TAS1 Pearson 

Correlation 
-.268 -.175 -.150 .190 -.488 -.315 

  Sig. (2-
tailed) 

.316 .517 .578 .482 .065 .235 

  N 16 16 16 16 16 16 
TAS2 Pearson 

Correlation 
.254 -.433 -.091 .255 .149 -.139 

  Sig. (2-
tailed) 

.343 .094 .737 .341 .581 .609 

  N 16 16 16 16 16 16 
TAS3 Pearson 

Correlation 
-.287 .187 -.050 -.257 .005 .391 

  Sig. (2-
tailed) 

.282 .487 .854 .336 .985 .134 

  N 16 16 16 16 16 16 
DERS Pearson 

Correlation 
-.278 -.112 -.204 -.001 .010 -.066 

  Sig. (2-
tailed) 

.297 .680 .448 .997 .971 .808 

  N 16 16 16 16 16 16 
DERS1 Pearson 

Correlation 
-.406 -.084 -.349 -.163 .114 -.022 

  Sig. (2-
tailed) 

.119 .756 .185 .546 .675 .936 

  N 16 16 16 16 16 16 
DERS2 Pearson 

Correlation 
-.430 -.071 .069 .030 .024 -.064 

  Sig. (2-
tailed) 

.096 .794 .801 .913 .930 .813 

  N 16 16 16 16 16 16 
DERS3 Pearson 

Correlation 
-.210 .104 -.081 -.069 -.089 -.020 

  Sig. (2-
tailed) 

.435 .702 .765 .799 .742 .942 

  N 16 16 16 16 16 16 
DERS4 Pearson 

Correlation 
.230 .040 -.400 -.289 .490 .280 

  Sig. (2-
tailed) 

.392 .883 .125 .277 .054 .294 

  N 16 16 16 16 16 16 
DERS5 Pearson 

Correlation 
-.125 -.406 -.075 .386 -.261 -.349 

  Sig. (2-
tailed) 

.646 .119 .781 .140 .329 .185 

  N 16 16 16 16 16 16 
DERS6 Pearson 

Correlation 
-.122 .224 -.138 -.254 .060 .290 

  Sig. (2-
tailed) 

.651 .405 .609 .342 .827 .277 

  N 16 16 16 16 16 16 
**  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. mellŽklet  
FŸggetlen mint‡s t-pr—ba eredmŽnyei az EDI Žs a BAT tesztek alsk‡l‡in az anyai 
mint‡ban (n=28) 
 
 

  Csoport N çtlag  STDV t df 

AN 14 .2857 .61125 Karcsœs‡g ir‡nti 

kŽsztetŽs (EDI1) Kontroll 14 2.0000 2.74563 

-2.280!  
 

26 

AN 14 .0714 .26726 Bul’mia (EDI2) 

  Kontroll 14 .6429 .74495 

-2.702!  
 

26 

AN 14 2.2857 2.52460 Testtel val— 

elŽgedetlensŽg (EDI3) Kontroll 14 6.9286 4.46291 

-3.388!!  
 

26 

AN 14 2.4286 3.15532 ElŽgtelensŽg ŽrzŽse 

(EDI4) Kontroll 14 3.5000 3.97589 

-.790 
 

26 

AN 14 3.0000 2.25320 Perfekcionizmus  

(EDI5) Kontroll 14 2.6429 1.33631 

.510 
 

26 

AN 14 3.5000 1.50640 Interperszon‡lis 

bizalmatlans‡g (EDI6) Kontroll 14 2.8571 1.40642 

1.167 
 

26 

AN 14 1.5000 1.99036 Interocept’v tudatoss‡g 

(EDI7) Kontroll 14 .8571 1.02711 

1.074 
 

26 

AN 14 4.7857 4.64391 FŽlelem a feln" ttŽ 

v‡l‡st—l (EDI8) Kontroll 14 5.2143 3.35533 

-.280 26 

AN 14 16.5000 10.60297 BAT šsszpontsz‡m 

  Kontroll 14 25.3571 8.92367 

-2.391!  26 

AN 14 3.3571 4.06878 A testmŽret negat’v 

ŽrtŽkelŽse (BAT1) Kontroll 14 6.0000 4.42023 

-1.646 26 

AN 14 5.2143 3.68320 A saj‡t test ismeretŽnek 

hi‡nyos volta (BAT2) Kontroll 14 6.5000 3.75704 

-.914 26 

AN 14 5.0000 3.53009 Testtel val— ‡ltal‡nos 

elŽgedetlensŽg (BAT3) Kontroll 14 7.0000 2.90887 

-1.636 26 

!  p<0,05 
!!  p<0,01 
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XV. mellŽklet  
FŸggetlen mint‡s t-pr—ba eredmŽnyei a TAS-20 Žs a DERS tesztek faktorain az anyai 
mint‡ban (n=28) 
 

  Csoport N çtlag STDV t df 

AN 14 52.5714 7.84184 TAS-20 

  Kontroll 14 50.5000 11.95987 

.542 
 

26 

AN 14 14.3571 6.36828 Az Žrzelmek azonos’t‡s‡nak 

nehŽzsŽgei (DIF) Kontroll 14 13.0000 5.47723 

.605 
 

26 

AN 14 13.3571 2.27384 Az Žrzelmek kifejezŽsŽnek 

nehŽzsŽgei (DDF) Kontroll 14 12.5000 3.58951 

.755 
 

26 

AN 14 24.8571 3.59181 Pragmatikus gondolkod‡s (EOT) 

Kontroll 14 25.2143 4.99505 

-.217 
 

26 

AN 14 106.7143 18.81255 DERS  

  Kontroll 14 85.7143 15.52382 

3.222!!  
 

26 

AN 14 17.5714 5.93185 ƒrzelmi reakci—k 

elfogadhatatlans‡ga (DERS1) Kontroll 14 13.0000 3.61620 

2.462!  
 

26 

AN 14 16.2143 3.23867 NehŽzsŽgek a cŽlir‡nyos 

viselkedŽs fenntart‡s‡ban 

(DERS2) 
Kontroll 14 15.7857 3.28583 

.348 
 

26 

AN 14 16.5000 3.65324 Impulzuskontroll nehŽzsŽgek 

(DERS3) Kontroll 14 13.5000 4.76768 

1.869 
 

26 

AN 14 18.2143 7.17022 ƒrzelmi tudatoss‡g hi‡nya 

(DERS4) Kontroll 14 13.0714 2.26900 

2.559!  
 

26 

AN 14 22.5714 6.51288 ƒrzelemszab‡lyoz— stratŽgi‡khoz 

val— csškkent hozz‡fŽrŽs 

(DERS5) 
Kontroll 14 19.2143 4.75845 

1.557 
 

26 

AN 14 15.6429 3.60784 ƒrzelmi tisztas‡g hi‡nya  

(DERS6) Kontroll 14 11.1429 1.51186 

4.304!!  26 

!  p<0,05 
!!  p<0,01 
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XVI. mellŽklet 
Correlations_AN_any‡k 

  Valencia 
food 

Valencia 
emotion 

Arousal  
food 

Arousal 
emotion 

Kontroll  
food 

Kontroll 
emotion 

EDI1 Pearson 
Correlation 

-.081 .014 -.373 -.321 .500 .350 

  Sig. (2-
tailed) 

.782 .961 .189 .263 .069 .220 

  N 14 14 14 14 14 14 
EDI2 Pearson 

Correlation 
.667! !  -.166 -.179 .233 .268 .159 

  Sig. (2-
tailed) 

.009 .571 .541 .422 .354 .586 

  N 14 14 14 14 14 14 
EDI3 Pearson 

Correlation 
.026 .020 -.295 -.102 .217 .111 

  Sig. (2-
tailed) 

.929 .946 .306 .729 .456 .706 

  N 14 14 14 14 14 14 
EDI4 Pearson 

Correlation 
.581!  -.117 -.258 .204 .408 .256 

  Sig. (2-
tailed) 

.029 .691 .373 .485 .147 .377 

  N 14 14 14 14 14 14 
EDI5 Pearson 

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

  Sig. (2-
tailed) 

.177 .696 .125 .618 .438 .556 

  N 14 14 14 14 14 14 
EDI6 Pearson 

Correlation 
.592!  -.247 -.201 -.091 .156 .154 

  Sig. (2-
tailed) 

.026 .395 .491 .757 .593 .598 

  N 14 14 14 14 14 14 
EDI7 Pearson 

Correlation 
.435 -.379 -.277 -.158 .320 .163 

  Sig. (2-
tailed) 

.120 .182 .338 .590 .265 .577 

  N 14 14 14 14 14 14 
EDI8 Pearson 

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

  Sig. (2-
tailed) 

.226 .983 .532 .611 .978 .903 

  N 14 14 14 14 14 14 
BAT Pearson 

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

  Sig. (2-
tailed) 

.965 .910 .187 .383 .084 .204 

  N 14 14 14 14 14 14 
BAT1 Pearson 

Correlation 
-.154 .207 -.315 -.265 .350 .313 

  Sig. (2-
tailed) 

.600 .477 .272 .359 .220 .276 

  N 14 14 14 14 14 14 
BAT2 Pearson 

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

  Sig. (2-
tailed) 

.762 .976 .431 .675 .125 .360 

  N 14 14 14 14 14 14 
BAT3 Pearson 

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

  Sig. (2-
tailed) 

.648 .562 .243 .302 .320 .460 

  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. mellŽklet 
Correlations_kontroll_any‡k 

  Valencia  
food 

Valencia 
emotion 

Arousal  
food 

Arousal 
emotion 

Kontroll  
food 

Kontroll 
emotion 

EDI1 Pearson 
Correlation 

.044 .047 .046 .309 .000 -.162 

  Sig. (2-
tailed) 

.880 .874 .876 .282 1.000 .580 

  N 14 14 14 14 14 14 
EDI2 Pearson 

Correlation 
-.005 .061 -.094 .089 .156 -.274 

  Sig. (2-
tailed) 

.986 .837 .748 .763 .595 .343 

  N 14 14 14 14 14 14 
EDI3 Pearson 

Correlation 
-.166 .046 .187 .176 -.289 -.384 

  Sig. (2-
tailed) 

.572 .876 .523 .547 .316 .175 

  N 14 14 14 14 14 14 
EDI4 Pearson 

Correlation 
.396 -.087 -.330 .165 .243 -.109 

  Sig. (2-
tailed) 

.161 .768 .249 .573 .403 .711 

  N 14 14 14 14 14 14 
EDI5 Pearson 

Correlation 
-.153 -.025 -.313 -.234 .228 -.021 

  Sig. (2-
tailed) 

.602 .931 .276 .422 .433 .944 

  N 14 14 14 14 14 14 
EDI6 Pearson 

Correlation 
.438 -.187 -.429 -.543 .393 .491 

  Sig. (2-
tailed) 

.117 .523 .126 .065 .164 .075 

  N 14 14 14 14 14 14 
EDI7 Pearson 

Correlation 
.225 .235 -.332 .189 .320 -.223 

  Sig. (2-
tailed) 

.440 .419 .246 .517 .265 .444 

  N 14 14 14 14 14 14 
EDI8 Pearson 

Correlation 
-.081 .129 -.181 .241 .116 -.512 

  Sig. (2-
tailed) 

.782 .660 .535 .406 .692 .061 

  N 14 14 14 14 14 14 
BAT Pearson 

Correlation 
.162 -.021 -.168 .323 .044 -.334 

  Sig. (2-
tailed) 

.581 .944 .565 .260 .882 .243 

  N 14 14 14 14 14 14 
BAT1 Pearson 

Correlation 
.086 .058 -.029 .441 -.125 -.362 

  Sig. (2-
tailed) 

.770 .844 .923 .114 .671 .203 

  N 14 14 14 14 14 14 
BAT2 Pearson 

Correlation 
.270 .100 -.324 .374 .208 -.238 

  Sig. (2-
tailed) 

.351 .734 .258 .188 .476 .414 

  N 14 14 14 14 14 14 
BAT3 Pearson 

Correlation 
.169 .054 -.319 .136 .149 -.384 

  Sig. (2-
tailed) 

.562 .854 .266 .644 .611 .175 

  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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XVIII. mellŽklet 
Correlations_AN_any‡k 

  Valencia  
food 

Valencia 
emotion 

Arousal  
food 

Arousal 
emotion 

Kontroll  
food 

Kontroll 
emotion 

TAS20 Pearson 
Correlation 

.439 .033 -.135 .194 .086 .062 

  Sig. (2-
tailed) 

.117 .912 .644 .507 .769 .833 

  N 14 14 14 14 14 14 
TAS1 Pearson 

Correlation 
.472 -.189 .018 .284 .175 .049 

  Sig. (2-
tailed) 

.088 .518 .952 .326 .550 .868 

  N 14 14 14 14 14 14 
TAS2 Pearson 

Correlation 
.173 .007 -.107 .097 .156 .101 

  Sig. (2-
tailed) 

.554 .981 .715 .742 .595 .732 

  N 14 14 14 14 14 14 
TAS3 Pearson 

Correlation 
.012 .401 -.259 -.142 -.221 -.015 

  Sig. (2-
tailed) 

.969 .155 .370 .629 .449 .961 

  N 14 14 14 14 14 14 
DERS Pearson 

Correlation 
.291 -.615*  .237 .272 .421 .120 

  Sig. (2-
tailed) 

.312 .019 .415 .346 .134 .682 

  N 14 14 14 14 14 14 
DERS1 Pearson 

Correlation 
.324 -.500 .045 -.040 .282 .152 

  Sig. (2-
tailed) 

.258 .068 .879 .891 .329 .603 

  N 14 14 14 14 14 14 
DERS2 Pearson 

Correlation 
.035 .048 .021 .220 .541 .409 

  Sig. (2-
tailed) 

.907 .870 .944 .450 .064 .146 

  N 14 14 14 14 14 14 
DERS3 Pearson 

Correlation 
-.317 -.124 .772**  .802**  -.202 -.354 

  Sig. (2-
tailed) 

.270 .672 .001 .001 .488 .214 

  N 14 14 14 14 14 14 
DERS4 Pearson 

Correlation 
.172 -.442 .081 .132 .250 -.012 

  Sig. (2-
tailed) 

.557 .113 .784 .652 .389 .968 

  N 14 14 14 14 14 14 
DERS5 Pearson 

Correlation 
.305 -.487 .188 .145 .380 .104 

  Sig. (2-
tailed) 

.288 .077 .520 .621 .181 .725 

  N 14 14 14 14 14 14 
DERS6 Pearson 

Correlation 
.383 -.546*  -.140 -.047 .271 .205 

  Sig. (2-
tailed) 

.177 .044 .634 .872 .349 .483 

  N 14 14 14 14 14 14 
*  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. mellŽklet 
Correlations_kontroll_any‡k 

  Valencia  
food 

Valencia 
emotion 

Arousal  
food 

Arousal 
emotion 

Kontroll  
food 

Kontroll 
emotion 

TAS20 Pearson 
Correlation 

.286 .413 -.441 -.047 .575 .180 

  Sig. (2-
tailed) 

.322 .142 .115 .873 .081 .539 

  N 14 14 14 14 14 14 
TAS1 Pearson 

Correlation 
.249 .279 -.414 -.072 .513 .077 

  Sig. (2-
tailed) 

.391 .333 .141 .806 .061 .794 

  N 14 14 14 14 14 14 
TAS2 Pearson 

Correlation 
.179 .270 -.485 .009 .439 -.046 

  Sig. (2-
tailed) 

.541 .351 .078 .975 .116 .876 

  N 14 14 14 14 14 14 
TAS3 Pearson 

Correlation 
.217 .496 -.268 -.099 .521 .314 

  Sig. (2-
tailed) 

.456 .071 .354 .737 .056 .274 

  N 14 14 14 14 14 14 
DERS Pearson 

Correlation 
-.322 -.307 .338 .213 -.337 -.081 

  Sig. (2-
tailed) 

.261 .286 .237 .464 .239 .782 

  N 14 14 14 14 14 14 
DERS1 Pearson 

Correlation 
-.126 .019 -.053 .065 -.024 -.138 

  Sig. (2-
tailed) 

.669 .948 .857 .825 .935 .639 

  N 14 14 14 14 14 14 
DERS2 Pearson 

Correlation 
-.132 -.084 .115 .212 -.057 .040 

  Sig. (2-
tailed) 

.652 .776 .697 .468 .847 .892 

  N 14 14 14 14 14 14 
DERS3 Pearson 

Correlation 
-.248 -.391 .341 .083 -.263 .030 

  Sig. (2-
tailed) 

.392 .166 .233 .778 .363 .920 

  N 14 14 14 14 14 14 
DERS4 Pearson 

Correlation 
-.642 -.282 .386 .153 -.408 -.324 

  Sig. (2-
tailed) 

.073 .329 .173 .601 .148 .258 

  N 14 14 14 14 14 14 
DERS5 Pearson 

Correlation 
-.349 -.442 .579 .310 -.595 -.105 

  Sig. (2-
tailed) 

.222 .113 .060 .282 .085 .721 

  N 14 14 14 14 14 14 
DERS6 Pearson 

Correlation 
.125 .036 -.125 .110 .040 .131 

  Sig. (2-
tailed) 

.670 .902 .671 .707 .893 .655 

  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). 
 
 


