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1. BEVEZETfS

Az evZs zavarai a mai kor betegsZgei. Az emberisZg tSti#netdrtbban a
ttplflkozissal kapcsolatos problZmit az Ztel mennyisZge jelenteftaz ut—bbi
Zvszizadban egyre inktbb maga a tfpltlkozisi magatartts vidysZiealapjtvi.

Az egy-kZt orvosi kuri—zumnak szim't—"esett mir eljutottunk oda, hogy pir
Zvente cejabb Zs cejabb evZszavarok diagnosztikai kritZriumai ker¥brak le’

Az evZszavarok a pszichoszomatikus zavarok k3rZben paradigmatikus
ZrtZkkel b’rnak, mert leginktbb ebben a k—rkZpben"gnéz a tfrsadalmi Zs
kulturlis tZnyezk, a pszichol—giai vonatkoztsok, valamint a szomatikus eltZrZsek.
Az evZs zavarair—| val— gondolkodisban az elszigetelt k—rkZpelgyrayiaktiob
megjelenik a spektrum fogalma, mely nagyfokoe ZrzZkenysZggel k3veti a
pszichoszomatikus tYnetkZpzZs viltoztsait a holisztikus szejetXiében. Ennek
megfelelen az evZszavarok teripits megkszel'tZse is csak bio-pszidtiblisz
keretben val—sulhat meg.

A dolgozat tZmavtlasztfstnak aktualitist az anorexia nervodab{adban
AN) aktualitfsa adja. Az AN a legnagyobb mortalitfsce pszichittriagddey,
gyermek- Zs serd¥dorban pedig a harmadik leggyakoribb kr—nikus betegsZgnek
szim't. Az ut—bbi Zvtizedekben az AN mindenhol megjelent. Jelen van a
k—rhizakban, a rerddien, az iskolikban, de Zppcegy jelen van a h'rekben, a
bulvirban, az interneten. TZma egyrZszt tudominyos f—rumokon, misrZszt a
k3zbeszZdben. Meg'tZlZse vZgletek k3z3tt mozog, hol menttlis betegsighZ
divath—bortkZnt, hol Zletst'luskZnt jelenik meg a kYISmhZdiumokban.

Az AN anZpsz&isZgeO mellett fontos Iftnunk az ut—bbi Zvek egyre hdvekv
tendencitjft, miszerint a betegsZg egyre korfbbi Zletkorbaridikezds egyre
scelyosabb hosszeetivee pszichZs, szocitlis Zs szomatikus kdvetkegmZBnya!
klinikai munktban arra sarkall minket, hogy az AN tYinetégstt mind teljesebben
ttrjuk fel a pszichZs $k3dZs elakadisait, a tYnetkZpzZs alapjait, intra- Zs
interperszontlis tZrben.

Az AN m$k3dZsm—d Zs az ZrzelmbkiuZs zavarinak kapcsolata a
legkevZsbZ sem nevezhetcejdonsignak a betegsZg kialakulisir—| val—
gondolkodisban. Hilde Bruch(1973) gazdag munkissigiban hangscelyosan
megjelenik az Zrzelmek fontosstga az AN kialakultstnak hitieriiba terfpits



munkiban. MZgi az elmeelt 40 Zv tudominyos ZrtekezZseiben viszonylag kis
arfnyban kerYlt a tZma tovibbi feldolgozisra. Mintha a tudominyos hiozzbkitig
lekZpezte volna a pszichopatol—gia dinamiktjft: nincsenek Zrzelmebkes®lYnk
r—IlaE

Ahogy a pszichol—giai gondolkodisban egyre nagyobb teret kaptak az
Zrzelmek, a fejldZsi pszichopatol—gitban pedig az Zrzelemszabilyozts kZrdZse, cegy
jelent meg az AN szakirodalmiban is az Zrzel$k3dZs reneszinsza. Ma mir nem
elZg annyit tudnunk, hogy a fak— arcce, mimikftlan AN fiatal manga Zs$ vimp’
rajongtsa hitterZben depressz’v hangulat, 3nZrtZkelZsi problZmikxiZs ale
m$k3dZsm—d val—§gthet. A szZl8sZges, eltoelzott Zs kimerev'tett Zrzelmi
szimb—Ilumok m3gstt megboev— elfraszt—, fZlelmetes Akéttdsmek, Zs annak
mind teljesebb elnyomisinak feltZrkZpezZse Zs megZrtZse kell,lebggy
(viltozatlanul) a cZlunk. Ennek tYkrZben az Zrzel$kSdYs vizsgtflata az AN
pszichopatol—gifjtban ismZt aktutlisst vilt.

Jelen dolgozat tZmavitlasztistt is ez a cZl indokolja. AmMira$ksdZs
szertefgaz— jelensZgk&tZh szabilyozis fogalmit helyeztYk a vizsgilataink
kSzZppontjtba. Ennek Iédib oka, hogy az AN nemcsak a ttpltlkozits, de az Zlet
minden terYletZn a szabilyozisr—I, a tcelzott kontroll—| sz—I, HArelingk
vonatkozistnak megZrtZsZt izgalmas feladatnak ZreztYk.

Az Zrzelemszabtlyozts kZrdZse az AN-barkaig a fogalom tiszttzistnak
kZrdZsZt veti fel. Mint a kdvetkeAejezetben Ittni fogjuk, a konstruktum rZg—ta
megtaltlhat— a szakirodalomban, de hosszce ideig annak pontos definkiffsa nZI
haszntlttk azt. A fogalommal t3rtZrmunkinak elengedhetetlen alapfeltZle az
Zrzelemszabtlyozis konstruktuminak ismerete, Zs az ezzebl&iapckYISnbsz
megk3zel'tZsek tttekintZse. A Zrzelemszabtlyozisr—| sz—ekberiepaze teszYnk
k'sZrletet.

Hasonl— fontosstggal b'rnak az AN pszichol—giai elmZletei. A ki—rkZpr
legkortbban a pszichoanalitikus ZrtelmezZs szYletett meg, agisXiea kurrens
szakirodalomban a kognit'v Zs a rendszerelmZleti megk3zel'tZs. MindleimZleti
keret szYksZges a pszichopatol—gia dinamikfjtnak holisztikus megZridsket a
harmadik fejezet t¥rgyal.

Az Zrzelemszabitlyozisi deficitek az AN pszichopatol—gitjthegtshab

pszichol—giai megk3zel'tZsben kisebb-nagyobb mZrtZkben megjelennek. A



szabtlyozts Zs az AN kapcsolata a kYIShi&elmezZsek mentZn igen sz'nes kZpet
eredmZnyez, melyb a kognit'v-affektv Zs a fejdZsi perspek’tvit tirgyaljuk
rZszletesebben a negyedik fejezeten belYl. A kZt perspekt'va kiingahtkZnt
szolgtlt a disszertfci—ban bemutatisra"kei¥$gtlatok megtervezZsznZl, Zs az
alapvet kZrdZsfeltevZseknZI.

A dolgozatban bemutattsra keérYizsgtlatok cejsZsZge a tSbbszempontce,
ugyanakkor integrilt megk3zel'tZsben rejlik. Az Zrzelemszabilyodéficitek
vizsgilata AN-ban verbtlis Snbesztmol—kon alapul— tesztekkel t3rtZnilakldgya
egyre t3bb f—rumon fogalmaz—dik meg ezekekkel az eljtrisokkal szenhiodd kriti
ezen m—dszekak szembeni —vatosabb hozzitllts. Ennek okakZnt felvethetjYk az
Zrzelmi fllapotaink meg’tZIZsZnek igen szubjekt'v volttt, me$kSarsZnek
meg'tZlZsZhez szYksZges az Zrzelmi fllapotunk megZrtAsemZiZse B mely
kZpessZg is a deficit rZszZt kZpezi. Az ZrzelBk3dZs teljesebb megZrtZsZhez
szYksZgesnek Iftjuk nem verbilis eszk3z8k haszntlattt, ill. sedsik3zSkkel
tSrtZn' k$z$s vizsgtlatot.

Els' vizsgflatunkban egy a pszichodiagnosztiktban rZg—ta haszntlt projekt’'v
teszt (vilfgjttZk) seg'tsZgZvel vizsgtljuk a AN pszichopatoljelitgjzetessZgeit,
kYI3nss tekintettel a szabflyozis kZrdZseire. A kapott jellegzetettzatok
pontos'ttsa vZgett misodik vizsgtlatunkban verbtlis (TAS-20, DERS)eisi
verbtlis (IAPS) Zrzelmi #8k3dZseket vizsgil— eljfrisokkal dolgozunk. MindkZt
vizsgtlat eredmZnyei seg'tenek minket jobban megZrteni az AN-ban az
Zrzelemszabilyozisi nehZzsZgek mentZn kialakult dnegat’v ZogsthgiotO.

A tZmival foglalkoz— vizsgtlatok szinte kivZtel nZIkYl az egyZnieszintr
koncentrflnak, Zs tSbbnyire mZg csak elmZleti megk3zel'tZsekbergkerdd alt a
gondoz—i $k3dZs. A diszkrZtebb megk3zel'tZs ZrdekZben harmadik vizsgflatunkban
az egyZni mellett a gondoz—i Zrzelr§k3dZst is vizsgiljuk. A gondoz—i Zrzelmi
ms$ksdZsre jellemz ZrvZnytelen't Zrzelmi k3rnyezet, mint Itni fogjuka tovibbi
generfci—ban scelyos Zrzelemszabitlyoztsi nehZzsZgekhez vezegviiehpaaros
tYnetkZpzZs alapjtul szolgfl. A dolgozat egyik e abban rejlik, hogy
eredmZnyeink alapjtn &tra retrospekt'v Zs elmZletben feltZtelezebk$dZsm—dr—I
a betegsZg kapcsitn a jelenben is beszZlhetYnk. RemZnyeink sgzkainhemncsak
pontosabb kZpet kaphatunk a pszichopatol—gia kialakulfsfr—I, hanerbbia kZs
tertpits munktban is hatZkony seg’tsZget adhat.



2. fRZELEMSZABGLYOZCS

aEgyetlen kicet a szenvedZsb
az Snmegtart—ztatts, az aszkZta Zletm—d.O
(Schopenhauer)

Az Zrzelemszabitlyozts irfnti Zrdelds mindig is jelen volt a pszichol—gia
tSrtZnetZben, mZgis az ut—bbi Zvtizedekben jelent meg a tudominy®s szint
fogalomalkotfs (Gross, 1998). Az 1980-as Zvek elejZzn &dZsjpszichol—gia
irodalmtban kapott egyre nagyobb teret a jelensZg (K8k3nyei, 2008), de soktig a
kifejezZst annak pontos definiflisa nZIkYl haszntlttk (Southam-Geemdall
2002).

Az Zrzelem Zs figyelem szabtlyozts k3zponti komponenskZnt jelenik meg a
szelf szabflyozts mechanizmustban, cegy mint az adaptv pszichds-giai
neurobiol—giai $k3dZs kulcsa. A fejldZsi pszichopatol—gia szempontjtb—| az
Zrzelemszabtlyozis konstruktuma is tSbb$zimtegkSzel'tZst igZnyel, melyben
megjelennek a neurtlis, az emociontlis Zs a kognit'v folyamatarkl @ al., 2006).

Az Zrzelemszabitlyozts cZlja a mai tirsadalomban nem eg$ZiEgyn’ si
b3lcsessZgben megfogalmaz—dik a legkZz&miekv lehetsZges cZl: az
Zrzelemszabtlyozis az Zrtelem Zs a szenvedZlyek harm-Gnitis, (1998).
Tudominyos megk3zel'tZ8begy fltalinos cZl az lehet, hogy csskkenteni tudjuk a
negat'v Zrzelmeket, Zs n3dveli a pozit'vakat. A fentiek medlsbetr'melnek arra a
hedonisztikus emberi motivici—ra, hogy kerYljYk a ffjdalmat, Zsvkeagssrsmst.
Ugyanakkor a szabtflyozis cZlja lehet ezzel ellentZtes is, fokeagykZtrehozzuk a
negat'v Zrzelmeket, m'g a pozit'vakat csskkentjYk vagy lefll'tjuk €rb898). A
fogalmat igen sokfZlekZppen haszntljtk, att—|"é&¥igghogy az Zrzelmek
intenzittstnak, gyakoristginak vagitaitamtnak egyZni kYI3nbsZgeire utalnak vele
(Oatley, Jenkins, 2001).

Az Zrzelemszabtlyozts egysesr megfogalmazva annyi, hogy egy adott
helyzetben megfeléén reagtljunk Zrzelmileg, amely reakci— Ssszhangban van a
partnerYnk Zrzelmi tllapottval. Ugyanakkor a szabtlyozis cZlja fYggzedem
t'pusit—I is. M’'g egyes Zrzelmek bizonyos kultcertkban tSkZletes szabalyjoz
esnek, mishol kifejezZsYk tfmogatott (Oatley, Jenkins, 2001)h&ag a nyugati
ttrsadalmakban kifejezetten szigorcean szabflyozott Zrzelemepetégiszont egy



cseppet sem az (Gross, 1998), ezzel szembemanga3knZ| kifejezetten nagyra
ZrtZkelik a haragot Zs az agresszi—t (Oatley, Jenkins, 2001).
Birmennyire is tSrekszYnk a fogalom egy$zeregfogalmazsira, ennek

ellenZre az Zrzelemszabtlyozts fogalminak haszntlata zéedr-Gtéghatunk vele

az Zrzelmek mintfzatira, az ZrzelemkifejezZsek folyamavaigy akir az Zrzelmi
kommunikfci— hatZkonysfgtira. Mindegyik megkszel'tZsben k3z8s, hogy azt
feltZtelezi: mindenkinek vannak Zrzelmei, Zs azok 1tZIZsZnekfefezAsZnek
optimilis szintjei (Oatley, Jenkins, 2001), fm kZrdZses, hogy ebbembalyozts

folyamata is jelen lenne.

2. 1. HLOZIFIAI fS KORAI PSZICHOLIGIAI GY...KEREK

A filoz—fia elmZletekben Kest az Zrzelmek szerepZnek, Zs meg'tZIZsZnek
kZrdZse. M'g egyfel az Zrzelmek pozit'v, szabtlyozhat— jelensZgek, amelyek
hozztjtrunak a j— Zs boldog emberi Zlethez, a misik oldal azok
kontrollflhatatlanstgft hangscelyozza, mely hatfssal van ’tZleteidge,
elhomilyos’'tja a j—zan gondolkodist (Fonagy et al., 2002; Gross, 1998; Oatley,
Jenkins, 2001). Az —kori g3r3g filoz—fusok tSbbsZge cegy 'rt az Ztielmiekr
irretlis, fllatias, zsigeri jelensZtermelyek megakadtlyozzik az olyan magasabb
szin$ folyamatokat, mint a gondolkozts, vagy az Z&§sz&y (Cole, Michel, Teti,
1994).

A keresztZny kultoerksrben kYISndsen a negat'v irfnyzat volt nagy hatfssal,
hiszen a nyugati gondolkodfsban Zvszizadokon keresztYl a test, Zs a hozzi
kapcsol—d— Srdmforrisok, pozit'v ZrzZsek tiltfsok Zs szabilyoztsolkZpegtik
(Lust, 2002). ElZg ha arra gondolunk, hogy a KB$rb'l 5 Zrzelem (kevZlysZg,
bujastg, irigysZg, faltnkstg, harag), Zs 4 drZnybl 3 valamely Zrzelemnek val—
ellentllis (megfontoltstg, tlihatatosstg, mZrtZkletessZg) (Fetrelgy2002).

Az ZrzelmeKrl val— tudominyos gondolkodtst is fthatotta a jelensZggel
szembeni bizalmatlanstg. Darwin (id. Oatley, Jenkins, 2001) egytegt
csdkevZnykZnt tekintett az Zrzelmekre, melyek adaptivittstt wasgglyanakkor
cegy tekint azokra, mint a gonosz tllati szenvedZlyek forrfstraoEziallts B mely

rZszben a valltsb—I, rZszben akir a tudomifnyos megk3zéligsekinazik B az



alapja, hogy az Zrzelmeket ma is gyakran tekintik gyenekeslestrukt'vnak, Zs az
Zssze®sZg ellensZgZnek (Oatley, Jenkins, 2001).

Val—sz'#leg ez a hatfs ZrvZnyesYIt a kezdeti pszichol—giai irfnyzatokban is,
melynek kdvetkeztZben a behaviorizmus Zs a korai kognit'v irfnyzatok telitks’
az Zrzelmeket, mint a tudominyos gondolkodis tfrgytt. A behaviorizmijmOOaty
John B. Watson a tudatjelensZgek vizsgtlattt - k3ztYk az Zrzeisekspekulat'v
filoz—fitnak Zs tudominytalannak tartotta, amelyet m—dszertanéatpuardk, a
sell'k vagy a koboldok tudominyos kutatfsthoz hasonl'totta (Fonagy et al., 2002).

Az 1970-es Zvekt fogva azonban egyre nagyobb teret kap a kognit'v
irodalomban az Zrzelmek vizsgtlata, Zs 'gy azok szerepe a |$kddrAsek
meg'tZlZsZben (Fonagy et al., 2002). A jelentZsadisban egyre fontoksdibhz
Zrzelmek, de a pszichol—gitban bek3vetkezett &Zrzelmi forradajeteigfen
alulZrtZkeltZR ket (Southam-Gerow, Kendall, 2002).

A modern Zrzelemszabitlyoztsi elmZleteknek az egyik legfontoddibtirel
a pszichoanal'’zis (Gross, 1998). Ebben a megkSzel'tZsben az Zrzkkhek
tendencitja jelenik meg. Az egyikben az Zrzelmek az §szt3nsk manifiesi, &s,
elementtris, biol—giai"&r forrfsuk az 3sztdnZn. A misodik felfogts szerint az
Zrzelmek jelzZsek, Zs az ego kontroll funkci—jtnak tfrgyai, @gg@gpt'v
funkci—kZnt jelennek meg (Fonagy et al., 2002).

A szorongts szabtflyozisinak kZt szintie jelenik meg Sigmund Freud
elmZletZben 1026. Az egyik, a val—sfgon alapul— szorongts, mely helyzethez
kapcsol—dik, Zs elfrasztja az Znt. A misik az $szt$iZénb felettes-Zhbsztrmaz—
szorongts, mely sorin a feszYltsZgkt kepulzusokat az Zn veszZlyesnek 'tZl meg.
MindkZt szorongissal szemben az ZhvZelhirt— mechanizmusok 1Zpnek
m$k3dZsbe. A feszVYltsZget Kelimpulzusok, Zs az ezekhez tart—z— tudattartalmak
tudattalanba szor'ttsa az Zrzelmek szabilyozistinak folyamata fEkyamat
els'sorban egy SsztSnss, akaratlan, automatikus szabflyozis, melynek furkci—ja
gondolatok Zs az Zrzelmek tudatos ZlmZnyZnek m—dos'ttsa, az Zn szimira
elviselhetetlen tudattartalmak manipulfci—jfval (KSkSnyei, 2008).

A tradiciontflis pszichoanalitikus elmZletekben tehit az elhirt—
mechanizmusok az Zrzelemszabtlyozisi folyamat rZszei. Ezek kulgaitv Zs
viselkedZses stratZgitk, melyek elkigrYtsdkkentik vagy ftalak'tjtk azokat az
Zrzelemeket, melyek scelyos lttens jelentZse az ego sztmiodendhat—ak (Cole,



Michel, Teti, 1994). A mai szakirodalom a KkYISnb3zZnvZd elhfrt—
mechanizmusokat mir az Zrzelemszabtlyozis egy, de nem kizifertagizkZnt
rjia le (Gross, 1998; Thompson, 1994).

Az Zrzelemszabzlyozts kurrens irodalminak misik foritesi&hye a stressz
Zs megkYzdZs kutatfsa (Gross, 1998). A megkYzdZs defin’c—jaksegiiint, Zs
viselkedZses tSrekvZsek $sszesZge, melynek cZlja, hogy az eyjaintsait
felYImeoel— kYIZs/vagy bels hattsokat kezelni tudja (Lazarus, Folkman, 1984, pp.
141). A kutat—k alapVen kZt tpusce megkYzdZst kYISn'tenek el: a
problZmakszpontce Zs Zrzelemk3zpontce megkYzdZst B ut—bbi cZlja, a negkt'v Zrzel
csSkkentZse. Az Zrzelemszabtlyozis azonban t3bb ennZl, hiszenindgapozit'y,
mind a negat’v Zrzelmek szabflyozisa, valamint az ZrzelewzKiéej Zs az Zrzelmi
ZImZny ftZlZse. A negat'v Zrzelmek csillap’ttsa matigtirolyan fontos a pozit'v
Zrzelmek fenntartfsa vagy ndvelZse (Gross, 1998).

Az Zrzelemszabitlyozts irodalmiban a harmadik fontos kutattsi&tiayz

gyermek 3nszabilyozisinak feffse. A kZsleltetZs kZpessZge, mint pozit'v
Snkontroll funkci—, egy olyan f&jlZsi produktum, mely seg'tsZgZvel egy Zrzelmileg
intenz’'v epiz—d Fthidalhat—vi Zs kezehettlik (KSk3nyei, 2008; Kulcstr 1996).
A legh'resebb k'sZrleti pZlda talin a sokat idZzet Amilyvacukrzsglaisorozat
(Mischel, 1996), melyekben a kisgyerekeknZl a jutalom kZsleltetZ&ZpeksZge
rivilfg't az Zrzelemszabtlyozis olyan folyamataira, mint aléigyelterelZs, Zs a
kognit'v ttkeretezZs (Gross, 1998).

Az Zrzelemszabtlyozts fajiZzse fontos Zs k3zponti tZmitja a "f#flsi
pszichopatol—gitnak. Ennek viza: az Zrzelem elmZletek, a Zszalehlyozis
fejl"dZsZnek kutatfsa, klinikai munka Zs kutatts (Cole, Michel, Teti, .1894)
fejl" dZspszichol—giai elmZletek Zs kutattsok az 1980-as"|Zwezkirosan
3sszekapcsol—dtak az Zrzelemszabtlyozts kutattsival, Zs egyeslalXihal
szolgtltak. Ezek k3zYI a dolgozat tZmija szempontjtb—I leginktilolZsksimZleti
megk3zel'tZs kap nagyobb hangscelyt atibiskben.
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2. 2. AZ fRZELEMSZABGLYOZGS DEFINIGLGSA

Az  Zrzelemszabtlyozis legkortbbi definc—iban egy dialektikus
megfogalmazis jelent meg, egyrZszaz Zrzelem, mint viselkedZst szabilyoz—
konstruktum, misrZs4raz Zrzelem, mir egy szabzlyozott jelensZg (Southam-Gerow,
Kendall, 2002). A kZt szemlZlet stv3zZsZben az Zrzelem egyszab®lyoz— Zs
szabtlyozott, Zs egyYttesen alirendeltek az Zrzelem szabilyezZdiek (Cole,
Michel, Teti, 1994).

Fogalmi szinten a fentieknek kZt f—kuszpontja jelenik meg (Cole, Miehig
1994). Elsz3r az Zrzelmek szabilyoz— funkci—ja, melyek megszervezik a bels
folyamatokat (pl. figyelem, emiZkezet), Zs a szocitlis kommurikimelyek seg'tik
az egyZnt, hogy a helyzetnek megfael gyorsan reagtljon. Misodszor az Zrzelmek
szabilyoztstnak m—dja (pl. kognit'v kontroll, szociflis elvirisok liztHdrss),
mely lehetsZget ad az egyZnnek arra, hogy monitorozza, kZsleltesse, m—slos’'tsa Z
adapttlja a helyzet komplexittsinak megfelel

Gross (1998) defin’ci—jtban az Zrzelemszabtlyozts kognit'v Zsdvdsetke
stratZgitk $sszessZge, att—| "f¥gghogy az Zrzelem megjelenZsatelagy utin
beszZIYnk szabtlyozisr—I. Az Zrzelemszabilyozis naegkszel'tZsZben olyan
folyamatok 3sszessZge, amellyel befolyfsoljuk, hogy milyen Zrzelmeink kvanna
mikor vannak, hogyan ZljYk meg, Zs hogyan fejezzYketi Ez a folyamat lehet
automatikus vagy kontrollflt, tudatos vagy tudattalan, Zs akfr egy vagy tSbb monton i
befolyfsolhatia az Zrzelmek kialakulisinak folyamatft (Gross, 19488).
Zrzelemszabtlyozis folyamat modelljZt a k3vétkdgjezetrZszbe rZszletesen
ismertetjYk.

Gross (1998) az Zrzelemszabtlyozts definitltstn belYl st aspékijsial
a figyelmet:

1. az egyZn fokozza, fenntartja vagy csSkkenti a pozit'v vagy negat’v ZrzZsei

P ez mind az Zrzelemszabilyozts rZsze

2. a neurtlis Zrzelmi k3r3k nincsenek teljes ftfedZsben, anglaatij hogy

egyes Zrzelmek szabtlyoztsa kszstt nagy kYISnbsZgek lehetnek

3. az Zrzelemszabflyozts defin'ci—ja hangscelyozza a szeljogzabt

szerepZt
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4. az Zrzelemszabitlyozts protot’pusai tudatosak B a kontinuum egyik vZge a
tudatos, akt'v Zs kontrolltlt szabflyozts, a misik a tudattalssg’pa's
automatikus szabiflyozts

5. nem lehet apriori feltevZsYnk arr—I, hagyrzelemszabztlyozts j— vagy
rossz folyamat

Thompson (1994) definci—ja a legtSbbet idZzett, leginktbb elfogadott
meghatfrozisa a jelensZgnek. 84Az Zrzelemszabitlyozits olyanikedisinatrinzik
folyamatokb—I I, amelyek az Zrzelmi reakci—k, monitoroztstZelZ&Z7rt, Zs
m—dos'tistZrt felsek, kYISnss tekintettel az Zrzelmi reakci—k intenzitistia, id
jellemz'ire, annak ZrdekZben, hogy a cZlok elZrZse lehetljon.©

Thompson (1994) defin'ci—b—!| kiemeli az Zrzelemszabtlyébts f
jellegzetessZgeit. Az 81Zs talin legfontosabb, hogy az Zrzelemszabtlyozis egyarfnt
jelenti az Zrzelmi arousal fenntarttstt Zs fokoztstt, rgiftistt vagy csskkentZsZt.
Misodszor az Zrzelemszabilyozfs alatt nemcsak a szelf tdttenyZrzelmi
stratZgitkat ZrtjYk, hanem KYkattsokat is. Ez azZrt is fontos megitllap’tts, mert az
Zrzelemszabtlyozis misokkal tsttAnterakci—kban jelenik meg. Harmadszor az
Zrzelemszabtlyozis hatfssal van az egyZni Zrzelmi ZImZnyesiZgdinek szimos
vonisira, k3ztYk az intenzitfsra Zs aZi itkfolyfsra. Ez szimos dologban
megnyilvinulhat. A szabtlyozts tltal csskkenhet vagy fokoz—dhat az Zimetmy
intenzitisa, kZsleltetheti vagy felgyors'thatja az ZlmZny kezdatit lefolytsit,
behatfrolhatja vagy fokozhatja aZiiiterjedZsZt, cs3kkentheti vagy félstheti az
Zrzelmi hattst vagy lditst. VZgYl az Zrzelemszabtlyoztsnak funkciontlisan kell
m$k3dnie, az adott helyzet k'vinta cZloknak megfele] melyek sokszor nagyon
kYI3nb&Z ek, Zs viltoz—ak.

Greenberg (2007) a fenti megk3zel'tZseket $sszefoglalva beszZlillegy-
kZtfaktoros megk3zel'tZsekraz Zrzelemszabtlyozisban. A kZtfaktoros vagy Zrzelmi
Snkontroll elmZlet kYISnbsZget tesz az Zrzelmek keletkezZse Zszelmek
szabtlyoztsa k3z&tt. A megk3zel'tZs szerint ez a kZt folyamatetridisan
megkYI3nbsztethét Az Zrzelemek ZrtZKetselekvZsi kZszenlZti tllapotok, az
Zrzelemszabtlyozist viszont a mir aktivil—dott Zrzelmekkel kiascsdléozisok
hattrozztk meg (KskSnyei, 2008).

! ford: K38kSnyei, 2008 (pp. 41)
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Az Zrzelemszabilyozts egyfaktoros, Snfenntart— elmZlete szeninara ez
egy sokkal inkfbb intrinzik folyamat, mely sortn az Zrzelmek kelBtee 7s az
Zrzelemszabtlyozts integrilt Zs eggidiglyamat (Greenberg, 2007). Abban az
elmZleti keretben, ahol szZtvilasztjtk ezt &' kettt az akaratlagos szabflyozison
van a hangscely, m'g az ut—bbin}l az implicit automatikus szabilyoeliistke
(K&k&nyei, 2008).

Az Zrzelemszabtlyozts definitltsakor fontos kettZvilasztaabdlgazis Zs
a kontroll fogalmit (Southam-Gerow, Kendall, 2002). Az Zrzelmek kgatrall
negat'v ZrzZsek kontrollfltstt jelenti, ami az Zrzelemszalh$lgay lehetsZges, de
nem kiztr—lagos form¥ja (Thompson, 194ss, 1998Cole, Michel, Teti, 1994).

Az Zrzelemszabtlyozis egy dinamikus vezZnylZs Zs igaz'tis, melgbean az
Zrzelmi vilasz lehesZge, a helyzethez hangolt dinamikus Zrzelmi reakci—Z. Ezzel
szemben az Zrzelemkontroll csupin egy korlftoz— Zrzelmi folyanet Nisiel,

Teti, 1994).

Az Zrzelmek szabtlyoztsakor nem pusztin a distressz megtish sz—,

a c¢ZI nem csupin bizonyos tllapotok (pl. negat'v gondolatok, szorongis)
intenztittsinak vagy gyakoristgtnak csskkentZse. A folyamat magibgafolylah
Zrzelmek |Ztrehozistnak Zs fenntartisinak kZpessZgZt, melgiteKgbee!
kommunikflunk misokkal, Zs hattssal vagyunk misokra, mik$zben az Zrzelmeinket
helyzetnek megfeléen koordintljuk (Cole, Michel, Teti, 1994).

Gratz Zs Roemer (2004) a fogalom Klinikailag relevins problZnjt§tyk
§ssze, azzal a cZllal, hogy az Zrzelemszabtlyozts mechattizzpesacionaliztini
tudjtk Snbeszimol—s kZwdseg’tsZgZvel (KSk3nyei, 2008). Az Zrzelemszabtlyozts
ennek tYkrZben &(a) az Zrzelmek tudatosstginak Zs megZrtZsAnekiZtastq)
kZpessZge, (b) az Zrzelmek elfogadtsa, (c) az impulz'v vissgkekintrollja Zs a
vigyott cZlok irfnytba mozgts, negatv Zrzelmek megtapasztalisdn ese
(impulzuskontroll Zs a cZIvezZrelt viselkedZs fenntartisadzifd)}ci—san megfélel
Zrzelemszabtlyoz— technikik rugalmas hasznilata az Zrzetuwkvhedulfci—ja
ZrdekZben azZrt, hogy az egyZni cZlok Zs a szitutci—s k3vetelmZnyek
egybecsengjenek (ehhez szYksZg van az Zrzelemszabflyoz— stratZgitkhoz va
hozztfZrzsrejO

2 K&ksnyei, 2008 (pp. 54)

13



Ebben a defin'ci—ban megjelenik, hogy az Zrzelmi ZlmZnyek #tZIZse,
kifejezZse, Zs kZpessZge az elfogadisra egyarfnt hozzijimhpsz Zrzelmi
m$k3dZshez. Ezek k3zY! birmely folyamat deficitie diszfunkciontlis vaggdtal
szabtlyoztshoz vezet (Gratz, Roemer, 2004).

A fentiekld'| kSvetkeztik, hogy az Zrett szelf sztmira a megfelehbtlyoz—
funkci— kets feladatot 11t el (Gross, 1998; Thompson, 1994). Az egyik funkci— arra
irfnyul, hogy a negat'v Zrzelmeket csillap’tsa, hogy az Zn kZpes & ddganyeket
feldolgozni, cejra $tZIni, Zs egyre inktbb integrtini, anZIkYl, hogyzZlyessenne a
sztmfra (Baumann, Kaschel, Kuhl, 2007). A misik funkci— abban a gdpessZ
nyilvinul meg, hogy a pozitv Zrzelmet hoz IZtre a szelf fltalgetheti a
problZmikkal szemben, akir feldolgozott meeltbeli emlZkek seq'tsAgaiZt
tllapot arra vonatkozik, hogy milyen gyorsan kZpes az ember elhagyai Azetmi
tllapotot, ami k3rYlveszi - megfelein—don feldolgozni, Zs integrtini az ZImZnyt. Az
Zrzelemszabtlyozts egysar jelenthet annyit, hogy a pozit'v Zrzelem hitnytt kZpes
p—tolni, Zs a negat'v Zrzelmet kZpes csSkkenteni a szelf (BauraagnelKKuhl,
2007).

A szabiflyoz— rendszer kYISnSsen nagy figyelmet ford't a funkciontlts
helytelen minttinak a stabilitfsfra Zs rugalmatlanstgra (Baurkasohel, Kuhl,
2007). NZhtny szemZlyisZgvonitssal - mint pl. szorongts, idegessZg {edyddy
az el§ Zrzelmi reakci— gyakran negat'v. Ha hatZkonya$k3dik az
Zrzelemszabtlyozis, akkor nem is sztm't igazin, hogy milyen' aeaksi—, hiszen
a szabtlyozts kivetkezmZnye, az hogy az ember kZpes gyorsan Zrgathieynio
a helyzetet. Abban az esetben viszont, ha alacsony szistabflyoztsi kZpessZg, a
pszichoszomatikus tYnetek sztma Me@aumann, Kaschel, Kuhl, 2007).

Mint Ifttuk, megfele! Zrzelemszabitlyozts esetZn az egyZn kZpes fenntartani
Zs csskkenteni a szYksZges Zrzelem intenzittstt Zs hodezgesZarzelmi tllapotait
feler's’teni Zs kiterjeszteni, ha szYksZges (Cole, Michel, I684; Baumann,
Kaschel, Kuhl, 2007). Ellenben ha nem kZpes m—dos'tani vagy irtnytani a
Zrzelmeit, az Zrzelmek diszregulici—jir—I beszZIYnk (Qatlkins, 2001). Az
Zrzelemszabtlyozist 'gy bizonyos kZpessZgekhez, a diszregulicikApessZgek
(az Zrzelmek kifejezZse, ftZlZse, adapt'v alkalmazifejjdieez ksthetjYk (Cole,
Michel, Teti, 1994; Gratz, Roemer, 2004).
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A Zrzelmi diszregulici— fenti meghatfroztsban a hangscely azon van, hogy az
egyZn nem kZpes a BelZlmZnyeit m—dos'tani, de ez nem jelenti feltZtlenYl a
szabtlyozts hifnytt. Sokkal inktbb egy diszfunkcionilis vagy maladsgkSdast |
van sz—, ami azt jelenti, hogy a norm#l szabtlyozisi folyamal alodin$kSdZsZr!
beszZIYnk (Cole, Michel, Teti, 1994) B pszichopatol—giai K4-¥ggten. Sokszor
a tertpits megk3zel'tZsekben az Zrzelmi diszregulfci— dediméistSrtZnik meg,
mZgis e nZkYl is a legtsbb tertpia cZlja magtba foglala a hatZkony
Zrzelemszabilyoztst (Cole, Michel, Teti, 1994).

...sszefoglalva a kVYISnWSz megkszel'tZseket, az Zrzelemszabitlyozis
defin’ci—jtnak'faspketusai a kSvetkék (Southam-Gerow, Kendall, 2002):
1. Az Zrzelemszabtlyozis dialektikus megk3zel'tZse alapjin ragleid
egyrZsZtl egy viselkedZst szabtlyoz— konstruktum, misrzszr maga is

egy szabilyozott jelensZg

2. Az Zrzelemszabilyozis olyan extrinzik Zs intrizik folyamatok génti¥tre,
melyek sortn az Zrzelmi reakci—k cZltudatos monitoroztsa, ZetZRelZ
m—dos’tfsa t3rtZnik

3. Az Zrzelemszabilyoztsa az Zrzelmek dinamikus vezZnylAgz Zksh, nem
pedig az Zrzelmek korlttoztsa

4. Az Zrzelemszabtlyozts a temperamentum sajitossigok Zs a kérnyezet
k3r¥YlmZnyek k3lcssnhattstb—I j3n IZtre (pl. gondoz—i st'lus)

5. Az adekvit Zrzelemszabtlyozfs elengedhetetlen a szocifliwiZrzel

hatZkonystghoz Zs a menttlis egZszsZghez

2. 3. AZ fRZELEMSZAB¢LYOZ¢S FOLYAMAT MODELLJE

Gross (1998) elmZletZben megkYI3nb3zteti az Zrzelemgenerfl—dis folyamat
Zs az alapvien kZt irtnyce Zrzelemszabilyozisi m—dszert. Defin’ci—jtb—I kiindulva
(Id. fent) beszZlhetYnk kognit'v Zs viselkedZses szabtlyozisr-fgdten) hogy az
megefzte vagy k3vette az Zrzelem megjelenZsZt. AzznefnykSzpontoe
Zrzelemszabtlyozis dzellZp n$k3dZsbe, miékt az Zrzelem |Ztrejstt volna, a
vilaszkSzpontoe Zrzelemszabilyozis az Zrzelem |Ztrejstiel utfriKra).
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1. tbra: Gross (1998) folyamatmodellje (id. KSkShy2909)

Az el'zmZnykSzpontee Zrzelemszabtlyozis cZlja az input megviltoztatfsa,
azaz az Zrzelem genertl—distra hat. Ennek lehetsZges na-sdindi— szelekci—,

a szitutci— m—dos'ttsa, a figyelmi f—kuszviltts Zs a kognifkelZ&ZrtA
vilaszkszpontoe Zrzelemszabilyozis cZlja a mir |ZtrejS#n? megviltoztattsa.
Ennek eszk3zei a vilasz moddkh, az Zrzelmi ZImZny intenzittstnak csskkentZse,
ndvelZse, meghosszabb'tfsa, lerdvid'tZse, vagy az Zrzelem kifgjtizsa, mely a
legyakrabban vizsgilt jelensZg (Gross, 1998).

A szitutci— szelekci— bizonyos emberek, helyek, helyzetek megi&zel'tZs
vagy elkerYIZsZt jelenti, ezzel szabtlyozva Zrzelmeinket. Hzelyzzetek kYISnfZle
pszichol—giai fllapotokkal jtrnak egyVit, 'gy azok elkerYlZse vagy megkézetly
$njutalmaz— kognit'v-viselkedZses intervenci— (Gross, 1998). A szituddes'ttsa,
mint Zrzelemszabilyoztsi m—dszer aktfesz’'tZst foglal magtba, mely a helyzet
Zrzelmi Ssszetéwre irfnyul. Ez az éfesz'tZst leginktbb a problZma k3zpontoe
megkYzdZsre, vagy az "@eges kontrollra hasonl't. A szitutci— szelekci— Zs
m—dos’tfs k3z3tt nem lehet mindig egyZ&diattrokat hoezni (Gross, 1998).

A figyelmi f—kuszviltis az egyik ledéldnt le'rt Zrzelemszabitlyzisi
m—dszer, melynek stratZgiti lehetnek az elterelZs, vagy a kameentrt
frtelemszegen elterelZskor a f—kuszt irfny'thatjuk a helyzet nem Zrzelmi
$sszeteVire, vagy az egZsz helyzetlkilZphetYnk eztltal. Ez sz—lhat arr—I is, hogy a
figyelmi f—kusz elterelZse fltal a helyzet "belzelektflisa is megtsrtZnik, mely

ismZtelten jelzi, hogy az egyes m—dszerek k3z&tt sok ttfedZs vaneAtkime- az

16



elmZlyYIZs kZpessZge, mely jelentheti az Zrzelmeket kiviltetdkblgn val— benne
maradist, mely szintZn egy Betzelekttltsa az adott helyzeteknek (Gross, 1998).

A kognit'v ftZrtZkelZs azon IZpZsek m—dos’ttstt jelenti, mal\eggrZszlelt
helyzett| Zrzelmi ZImZny lesz. Leghatisosabb formija az ttkereezZslyzet
oejraZrtZkelZse, mellyel megviltoztathatjuk a helyzet Zraatdstt. Gross (1998)
szerint olyan elhirt— mechanizmusok, mint a tagadits, az intdlidkiva, vagy az
izoltci— a kognit'v viltfsok eredmZnyei. Ez a folyamat mindenkZppen agnyli
hogy a kezdeti Zrzelmi hatts valamelyest feldolgozts alt kerYljSmenhia
generfl—dis folyamatiban alakul ki az Zrzelmekshge Zs/vagy intenzitfsa.
Ugyanakkor az Zrzelemek fiziol—giai hattsa egy&ealmmsdkken az cejrakeretezZs
kdvetkeztZben. (Gross, 1998).

Az el'zmZnykSzpontoe Zrzelemszabitlyozits esetZben a kZrdZs az, hogy az adott
Zrzelmi vilasztendencia kivilt—dik-e vagy sem. A szabtlyozis kdvétkezrhogy
az egZsz Zrzelmi vilaszadts ocetvonala megviltozik, kisebb Igspl-agits,
ZImZnyszirg Zs viselkedZses vilasz. Mivel igen kortn t3rtZnik a szabtlyonis, ne
igZnyel folyamatos 3nszabilyozisl fesz'tZst, kognit'van nem olyan megterhel
CsSkkenti a negat'v Zrzelmi ZImZnyt Zs ZrzelemkifejezZst, plezitv Zrzelmi
ZlmZnyre nincs hatfssal. A szabtlyozis ilyen fajtfjinak hattzacitlis tZrben
pozit'v (Gross, 1998; KSkSnyei, 2008).

Az eddigi folyamatokkal szemben a vilasz modultlts, mint szabslyaazt
Zrzelem feldolgozts folyamattnak 'Katsi szakasztban jelenik meg, az adott Zrzelmi
vilasztendencia kialakultsa utfn. Cs3kkenti az ZrzelemKifgjszlkedZst, de nem
minden esetben csskkenti az Zrzelmi ZImZrttasfiziol—giai vilaszt sok esetben
ndveli. Folyamatos $nmonitorozts Zs korrekci—t igZnyel, mely rengeteg kognit'v
kapacittst von el az esemZnyek feldolgoztsit—|, 'gy gitolja kErbéfi mind a
pozit'v, mind a negat'v Zrzelmek kifejezZsZt csSkkenti, a pakifegezZseit kevZsbZ
tudja kdvetni Zs feldolgozni, Zs annak megtael reagflni. égy a szocitlis tZrben
negat'v kdvetkezmZnyei lesznek ennek a szabtlyozisnak (Gross, 1998; K3k3nyei,
2008).

Az Zrzelmi ZlmZny sztmos kognit'v stratZgitval m—dos'that— vplasiesz
szabilyoztskZnt, melynek fajtti a ruminfci— (Gross, 1998), vatanaliojttsZsa
katasztrofiztlfs (Selby et al., 2008). A ruminfci— legtbbsz8gat’v Zrzelmekhez

kapcsol—dik, amikor a negat'v Zrzelmek cejb—li felidZzZsZveklmz Btapot
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fennmarad (Gross, 1998). Az elfojtts egy akaratlagos sztndZk artieozenan, hogy
a kellemetlen ZrzZs intenzitist Zs/vagy gyakorisfgit csskkentslykazonban
paradox hatfst vilt ki. Litsz—lag ellentmond— mechanizmugkZdikmmint a
ruminfci—, azonban a hattsa gyakoraltilag mededig=by et al., 2008). A
katasztrofiztlfs egy arra vonatkoz— tendenci—zus gondolkozts, hogy a jelenlegi
helyzet mennyire negat'v, Zs hogy ez a'Ban is 'gy lesz. TulajdonkZppen egy
jSv" re vontakoz— rumintci—r—I van sz— (Selby et al. 2008).

A hirom stratZgia B a ruminfci—, az elfojtts, ill. a kafisdts D ugyanarra
a tZmira ZpVI: a figyelem edi€se a negat'v ZrzelethrEz az adapt'v szabilyozisi
stratZgia azonban sok esetben a diszregulfci— alapja, mellygiaegdsgi ksr
kezd'dhet meg. A legkisebb negat'v ZrzZs bekapcsolja a folyamatotyemell
megkezddik a rumintci—, mely tovibb fokozza a negat'v ZrzZst, Zs 'gy adigsting
is. A folyamat vZgZre a szZ4€gesen negat'v Zrzelmi fllapot egy elfrasztott helyzet,
melynek kivilt—ja egy apr— negat'v ZImZny volt (Selby et al., 2008).

2. 4. f RZELEMSZABGLYOZi STRATfGlgK

Aldao, Nolen-Hoeksema Zs Schweizer 2010-ben megjelent Ssszefoglal—
tanulmfnytban 3Ssszefjfstte az elmeelt Zvek Zrzelemszabitlyozissal kapcsolatos
kutattsait, mely alapjtn le’rtak hat Zrzelemszabitlyoz-Zgsttaelfogadts, elkerYIZs,
problZma megoldts, ttkeretezZs, ruminici— Zs elfojtfstZyitkat adaptivitts Zs
maladaptivitts mentZn 3sszefYggZsbe hoztik egyes pszichopatol—giai k—rkZpekkel
(depressz’v Zs szorongtsos k—rkZpek, szerhaszntlat, evZszavarok).

A stressz Zs megkYzdZs ill. a korai kognit'v-viselkedZses megksekb|
kiindulva az Zrzelemszabitlyozts szakirodalma kZt adaptv szabilyozigszert
kYI3n'tett el, az ftkeretezZst Zs a problZma megoldist (Aldden-Noeksema,
Schweizer, 2010).

Az ftkeretezZs oly m—don csSkkenti a distresszt, hogy az adotii-sitart
pozitv ZrtelmezZsek vagy lehsZgek megtalflfstval ftalak'tia a helyzetet. A
kZszsZg maladapt'v formtja k3zponti eleme lehet a depressz'szdliongisos
megbetegedZseknek  (Aldao, Nolen-Hoeksema, Schweizer, 2010). Az
Zrzelemszabtlyozis folyamatmodelljZben az a kognit'v ttZrtZiegjy sviltoztatts
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fogalminak felel meg, melyben szintZn megjelenik az adapt'vnZslaaapt'v cet is
(Gross, 1998).

A problZma megoldis kZszsZgZbe beletartozhat az adott szitudgi-a va
ksvetkezmZnyek megviltoztattsitra irfnyul— tdrekvZs (v8. szitufci—i-szebake
m—dos'tfs). A sz&kz szerint ez nem tekintHet direkt Zrzelemszabilyoz—
m—dszernek, mZgis a stresszorok kikYsz3b3lZsZnek edyZnmthsa van az
Zrzelemeinkre. A gyenge vagy nem hatZkony problZmamegold— kZpessZg
§sszefYgghet a depresszi—, szerhasznitlat, evZszavarok kiaklkiAldso, Nolen-
Hoeksema, Schweizer, 2010).

Az elfogadts, mint szabflyozisi stratZgia soktig az egyik leghatZkonyabb
m—dszernel§rit, mely szinte mindig pozit'v kdvetkezmZnyekkel jir. A helyzetek
elfogadfsira vonatkoz— kZpessZg azonban egyZnenkZnt igen viltoz— lehet, Zs a
kZszsZg alacsony szintje, olyan pszichopatol—giai k—rkZpekkel jir eiggYtt, m
generalizflt szorongts, pinik, heroin hasznflat vagy borderline szé&yZiyiar
(Aldao, Nolen-Hoeksema, Schweizer, 2010).

Az eddig eml'tett htrom Zrzelemszabilyoztsi stratZgia bizonywitastsok
alapjtn a leginktbb protekt'v mechanizmusnak a pszichopatol—giai k—rkZpekkel
szemben. Ezekkel ellentZtben az elfojtts Zs az elkerYiZsnatadapt'v szabtlyoz—
stratZgitk jelentek meg a szakirodalomban (Aldao, Nolen-HoeksBomayeizer,

2010).

Gross modelljZben (1998) az elfojtts fogalma az Zrzelmekisifojielenti,

m'g mis elmZleti megkszel'tZsekben a nem k'vinatos gataki@lfojttstt (Aldao,
Nolen-Hoeksema, Schweizer, 2010). Az elkerYIZs tapasztalatphfia stratZgia,
mely tartalmaz olyan kortbbi pszichol—giai ZImZnyeket, mint a gondolatok, a
Zrzelmek, Zszleletek, emlZkek vagy vigyak. Ezeknek az ZImZnyekngkYaese
elkerYIZse paradox m—don tovibb fokozza a negat'v gondolatokat, mikizben meg is
vZdi a szemZlyt egy lehetsZges k3vétkbasonl— ZlmZhyt Az elkerYIZs, mint
Zrzelemszabilyoz— stratZgia kialakultsinak hittterZben fll— apgsrtalatok
maladatv kompenzat—rikus megoldfsokhoz vezetnek a" bfEszYltsZg
csdkkentZsZben. Ez a$k$dZsm—d alapot szolgiltathat a hangulati problZmik
kialakulfstra (Aldao, Nolen-Hoeksema, Schweizer, 2010).

VZgY! az elkerYlZssel Zs az elfojtfssal ellentZtben a cismirgont az

Zrzelmek, a gondolatok, okok Zs k3vetkezmZnyek flland— ismZtelZsZa&agpY|.
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sok esetben az, hogy az emberek meg akarjtk Zrteni a sztmukraelgh&ieket,
'gy egyfajta problZma megoldtskZnt definifl—dik ez a stratZgia. gos foemelni,
hogy a problZma megoldissal ellentZtben itt a negat'v ZImZnyeken~vénsz fZs a
megoldis keresZse helyett a d3ntZskZptelensZget Zs a tetxggetlers'ti. Ez a fajta
maladapt'v szabflyoz— stratZgia leginktbb szintZn a depresszeratgyisos
zavarok, a szerhasznflat Zs az evZszavarok kialakulfsibak fHgyi szerepet
(Aldao, Nolen-Hoeksema, Schweizer, 2010).

Aldao, Nolen-Hoeksema Zs Schweizer (2010) meta-anal’zisYk sorin azt
taltlttk, hogy a vizsgilt pszichopatol—giai k—rkZpekben az Zrzelgwszabil
mechanizmusok k3zYl a ruminici— jelent meg legnagyobb szimban. Azt is
megel s'tik, hogy egy maladat'v mechanizmus hasznilata sokkal ki¥rosabbnak
bizonyul, mint az adapt’v mechanizmusok hitnya. A gyenge adapt'v stratZgszkehos
ttvon egyre inkibb teret engednek a maladapt'v stratZgitk tZrnyerZsiéhek,
fokozott veszZlyeket rejt a pszichopatol—giai k—rkZpek kialakultséra nZz

A fenti modellekben is megjelenik, hogy az Zrzelemszabilyozisnak
elengedhetetlen rZsze az Zrzelmi folyamatok verbilis szabHyad¥z&rzelmeki
val— gondolkodis Zs beszZd kZpessZge fontowidifjaea szelf szabtlyoztsnak. A
nyelv egy kommunikici—s rendszer, melynek ZImZnyei internaliztltak'vAbagy
kZpesek legyYnk megnevezni, le’rni, megfogalmazni Zs megZrteniZaekétz Az
Zrzelmek megZrtZsZnek kZpessZie'tielaz Snreflekt’'v folyamatokat Zs a szelf
szabtlyoztst (Cole, Michel, Teti, 1994). Az elmcelt 40 Zvben egyrbbi
hangscelyosst vilt, hogy milyen maladapt'$k3uZshez vezet, ha ebbea
kZpessZgben mutatkozik deficit.

2. 5. AEXITéMIA, MINT fRZELEMSZAB¢LYOZ¢SI MiD

Az Zrzelemszabtlyozts zavarfnak egyik megjelenZsi formijeazmaa
(Taylor, Bagby, Parker, 1991), mely a g3r3g er8dst—, jelentZse szavak hitnya az
Zrzelmek le'ristra, kifejezZsZre (AaO fosztirkAjexisO kifejezZs, &thymosO
Zrzelem). Sifneos (1973) azonos'totta a pszichoszomatikus beteggiigrigben az
Zrzelmi deficitek azon mintfzatait, amelydkmBruch (1973) az AN kapcsin
legkortbban 'r. Bruch (1973) fogalmazta meg az Zrzelmek fontosstigen a
pszichopatol—giai k—rkZpben, Zs hogy mennyire fontos a teripitbardimpetsk,
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'gy az Zrzelmek azonos'tisinaksely’'tZse. A felitt Zs serdYkori AN-ban az
alexitmia Zs az Zrzelmi$kddZsm—d deficitiei egyartnt megjelennek (Zonnevijlle-
Bender et al., 2002).

Sifneos (1973) hirom jellegzetessZg alapjin alkotta meg az ralaxit’
fogalmit. A hfrom'f jellegzetessZg: (1) operaciontlis gondolkodts, (2) a fantfzitlfs
hitnya, Zs (3) a projekt'v redupliktci—. Az operacionilis gondolkodts egyasmyol
konkrZtumokhoz, pillanatnyi realitfshoz tapad— gondolkodisi forma, amely m3gstt a
kZpzeleti tartalmak YressZge fltal teremtett pszicBikuan. A fanttzia hitnya azt
jelenti, hogy a feszYltsZget kZptelenek lelki s’kon feldolgozni, kZpeejevagy
fanttzitban lereagtini. A projekt'v reduplikfci— folyamata egyfégzelZsi
bes#kYIZs, melynek k3vetkeztZben a szemZly sajit magit misokba esiiti
kZptelen 3ntll— szemZlykZnt Zszlelni (Hargitai, 2003).

Az alexitmia multidimenziontlis felfogisa szerint a jelensdggy
jellegzetessZge a k3vetkez(1) a szubjekt'v ZrzZsek felismerZsZnek Zs le’rtstnak
nehZzsZge (a misokkal val— kommuniktlfsban), (2) a testi Zrasskaronsalja
Zs a val—di ZrzZsek elkYI3n'tZsZnek nehZzsZge, (3) fantfziahszajogois
kZpzeleti tevZkenysZg, Zs (4) a'k¥Agekre irfnyul— kognit'v st'lus (Eizaguirre et al.,
2004; Zonnevijlle-Bender et al., 2002).

A legoejabb defin’ci— szerint az alexit'mia egyfajta szemZlyisgguuely az
Zrzelmek kognit'v kiZrtZkelZsZnek specifikus zavarit jelenti (Zackp@07), Zs mir
nem a distresszt okoz— Zrzelmekkel szembeni vZdekezZsi m—d (KERS&Yei,
Egyarint jelenti a kognit'v funkci—k rendellenessZgZt, Zs a distkesszt Zrzelmek
hibts neokortiktlis szabflyoztstt (Zackheim, 2007).

Az alexitmia Zrzelmi komponense az Zrzelmi tudatosstgot cs3kke'gti,
kognit'v komponense egy operaciontlis gondolkodisi m—dkZnt Zrtelmezhet
(Zackheim, 2007). Az alexitmits szemZlyek kZptelenek Snmaguk megrigiytat
Zrzelmeik szabtlyozistra, mert nincsenek tudatiban azoknak. Higzymiktkra az
Zrzelmek adapt'v, informat’v ZrtZke, ami elengedhetetlen elmfrgzabtlyozishoz
(Berardis et al., 2007).

Az Zrzelmek 1tZIZsZnek nehZzsZge azonban nem jelenti az Ztmelmy
telles hitnytt, sokkal inktbb egy differencitlatlan fllapotot jelenglyben
megjelennek pozit'v Zs negat'v ZImZnyek is. EnnelleSdZsnek a k3vetkeztZben

egy alexitmits szemZly sokkal nehezebben kapcsolja $ssze ami ZireZ nyeivel az
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emlZkeit, a mceltbeli esemZnyeket vagy a fantfzifit. A diffglattan fllapotok
kSvetkeztZben feszYltsZg ndvekedZs jelenik meg, mely jelenti d@ggeZZzzelmi
arousalt fokoz— konfliktushelyzeteket, misrZszt az Zrzelmek hitnyos'vkognit
feldolgoztstt. MindkZt #kSdZsm—d fogZkonnyt tesz a betegsZgekre (Taylor, Bagby,
Parker, 1991).

Az alexit'mia etiol—gtjft tekintve megoszlanak a vZlemZnyeigl(8ti al.,
2008). Mint fentebb Ifttuk, az alexitmia egyfajta stabil szemZlyisZgvonis (Id.
Zackheim, 2007)egy pszichol—giai Zs/vagy neurobiol—gidid#si deficit, mely
behattrolja az Zrzelmek ZszlelZsZt, elkYIdn'tZsZt Zs felddigazg megndveli a
pszichoszomatikus zavarok val—$sZgZt (Stingl et al., 2008). Mis megkszel'tZsek
szerint az alexitmia egy misodlagos mechanizmus, mely vZde&gy megkYzdZsi
mechanizmuskZnt jstt 1Ztre olyan menttlis helyzetekre adott vitaszkiht a
depresszi—, a szorongits vagy a trauma (Stingl et al., 2008). Rontds Hogy a kZt
irfnyzat kYI3nbszik abban, hogy az egyik a vulnerabilitts, a misik a megkYzdZ
lehet sZgZre teszi a hangscelyt. Az alexit'mia etiol—gtjtt tekintve sokkal inktbb
kiegZsz'ti egymist, semhogy ellent mondana egymisnak (Stingl et al., 2008)

Az alexitmia legcejabb felfogmn is megjelenik egyfajta keésisZg,
mindamelletta kapcsolati tZr nehZzsZgei egyre inkthiZde kerYinek. EgyrZéta
konstruktum egy kognit'v, tapasztalati hitnykZnt fogalmaz—dik meg az Zrzelmi
vilaszok rendszerZbeids az Zrzelmek szabflyozisiban, Zs ez a hitny a korai
gyermekkor elZgtelen Zrzelmi fesZhez ksthet Az alexitmia gySkere az
inadekvit sz¥i magatartts, amely hosszoetfvon az Zrzelemregulici— gyengYIZsZhez
vagy hifnythoz vezet - a K&ZselmZlet (Speranza et al., 2005) - Zs a szocitlis
biofeedback elmZlet kZpviselszerint (Id. Gergely, Watson, 1998; Fonagy et al,.
2002).

Egy mis megk3zel'tZs szerint nem az Zrzelmek kifejezZ&ZpeddensZgZn,
hanem az Zrzelem kifejezZsZhez kapcsol—d— ambivalencitn van a(Qangsoe]y
Wagner, 2005). Ez az ambivalencia szorosan 3sszefYgg az Zrzelmekttezbmals
Zs le'rfstnak nehZzsZgeivel. Bizonytalansigot eredmZnyez, anaittfddastrollt
tesz szYksZgessZ, ndveli az interperszontlis kapcsolatokbamaatiéraitgot, Zs a
szocitlis tZrben val— bizonytalanstgot is.

MindkZt feltevZsben megfogalmaz—dik nehZzsZgkZnt az interperszontlis

kapcsolat, ami laxit'mits szemZly szimira az egyik legnagyobb problZmit jelenti.
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Egy kapcsolati helyzetben tudatos’tani kellene az ZrzZseinket, lérkiZagokat, Zs

meg kZne kYISnb3ztetni egymist—I|. Az alexitmits szemZlyek szamZrzelmek
k3zYl csuptn a dYh Zs a fZlelem kZpvisel jelentZst. Ez foiiszy kZtsZgbeesZst
okoz, mely vagy a helyzetbtsrtZn' kimenekYlZsez vagy heves - Zrzelmi 1tZIZs
nZIkYli D kitSrdsez vezet(Hargitai, 2003). Az interperszontlis tZrhez kapcsol—d—
bizonytalanstg mZlyebb megZrtZsZhez "dé&telmZleti szempontb—l  kell

kSzel'tenYnk.

2. 6. fRZELEMSZABGLYOZ¢S fS K...T! DfS

A kst"dZselmZleti megk3zel'tZsben szintZn k3zponti fogalom az Zrzelem,
hiszen a kdtdZs Zrzelmi kapcsolat (Fonagy et al., 2002). Az ZrzelméldZsi
kapcsolat szZtszakadfstnak Zs megoejulfstnak a k3vetkezmi<mydia &2 magit
a k&t'dZsi rendszert. A korai '[dzakban a kapcsolatokr—I kialakul egy "bels
munkamodell, amely mintakZnt szolgfl minden"&li kapcsolat sztmira. Ezen
k'vYl ez a modell - sok mis funkci— mellett - OtartalmazZal¥Zazelem szabilyoz—
kZpessZgZt is (Harel, Scher, 2003), Zs jellegzetes emotmmaiittfzatit (Oatley,
Jenkins, 2001).

A kst"dZselmZlet szerint az Zrzelemszabitlyozist a csecaekst dZsi
rendszer k3dZsZn keresztY| tanulja meg. A k3zelsZg/ttvolstg“kenagatartts
Zrzelmeketvilt ki, melynek kezelZsi minttzatai eltZrnek a KkYIShb&st"dZsi
t'pusoknil. Ennek egyik oldala az, hogy a cseé¢séwgyan Zszlelgondoz—jta
misik pedig az, hoga gondoz—mennyire kZpes olvasni Zs kezelni a sajit Zs a
gyermeke affekt'v jelzZseit. A bizonytalan, ambivalensen' kstcsecserh a
gondoz—ijiftelZrhetetlenkZnt ZrzZkeli, mert gondoz—Zrzelmi vilaszai nem
konzisztensek a gyermek jelzZseivel. A bizonytalan, ambivalensed' kfpndoz—k
kZptelenek ZrzZkelni a gyermekYk Zs sajtt distressz ZrzZsfinegykezelZsZben,
szabilyozisiban sem tudnak seg’teni (Bretherton, 1985; Harel, Scher, 2003)

A szY!' k$t'dZsi reprezentfci—ja Zs a cseécsddit’'dZse egyarint
nagymZrtZkben befolytsolja az Zrzelemszabtlyozisi st'lust, amsztké hogy a
kst"dZsi szemZllyel t3rtZn interakci—kban az Zrzelmeket minimalizfljtk vagy
fokozztk. A csecseta k&t'dZsi szemZly elZrieiZge vagy ZrzZkenysZge kapcsin

hamar megtanulja, hogy a kapcsolatukban az Zrzelem kifejezZsZt patibtolja
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vagy felet s'tse. A szYl-gyerek kapcsolat az Zrzelemszabtlyozis szempontjtb—I kZt
alapvet kdvetkezmZnyt von maga utin. A gyerek egytZsaprezentfini tudja az
Zrzelmeket kivilt— helyzeteket, misrZszt kZpes lesz a szehuliioz szYksZges
er'forrfsait mozg—s'tani (Thompson, 1994).

Mind a pszichoanal’zisben, mind a k87ZselmZletben fontos szerepet jttszik
az Zrzelmi szabilyozts a korai 'fdifsben, a szelf kiemelkedZsZben Zs
szabtlyozistban. A pszichoanal'zisben az Zekglekvan elédleges szerepYk, a
kt"dZs elmZletben az Zrzelmek szabtlyozistnak. A biztonsiydZskart jelenti,
hogy az Zrzelem szabitlyozisa j$K3ulik, rugalmas Zs megb’zhat— (Fonagy et al.,
2002). A modern pszichodinamikus terfpitkban az Zrzelmek az interpeisszontl
kapcsolatokban kapnak jelentZst, Zs mint t¥Ynetek seg’'tenek a terapeggreteni a
kapcsolati ZImZnyeket (Cole, Michel, Teti, 1994).

Fonagy Zs mtsai szerint (2002) az Zrzelmi szabtlyozts hirore bointhat—.

A legalacsonyabb szinten a cZl mZg csupin a szervezet egyenscelyban Aart
Zrzelmi szabflyozis a homeosztatikus funkci—knak feléltettegf, k'vYl esik a
tudatosstgon, a teelZlZs azditgies feladat. Kopp (1989) ezt az'edzintet cegy 'rjia
le, mint a fajra specifikusan jellethbiol—giai programot.

A kSvetkez szinten a szabflyozisban mir megjelenik a mifsokkal val—
kapcsolat is. Ennek seg’'tsZgZvel ZrtjYk meg Zs kommuniktljuk bzefinket, de itt
mZg anZIkYl, hogy hatnink rfjuk, csupin eszk3zkZnt szolgfl a misik szemZly.
szabtlyozts mZg egyforma mZ#tZk szelf Zs az Zrzelmek k3zstt (Fonagy et al.,
2002). Az alapvét kognitv Zs asszociat'v tanulison alapul ez a szabilyozisi
kZpessZg (Kopp, 1989). Az 'eleZt szih mir aszYletZs utfn pir hZttel megjelenik a
csecserhnZl, abban ahogy a figyelmZt irfny’tja (pl. mit nZz hosszan, Zemjt ill.
ahogy Snmagtt megnyugtatja (pl. hangokat ad ki, vagy testZt d3rzssli, vagy szop)

A csecser Zrzelmeinek gondoz—i szabtlyozisa k3zvetlen pZldikon keresztYl
is megjelenik, pl. ahogy a gondoz— ringatja a babtt, vagy Znekel nektciadtssz
tanulfson keresztYl a baba megtanulja, hogy a k3zgleutloz— |ZpZsei vagy hangja
mir megnyugtattsul szolgtl. VZgYI pedig a gondoz— egy intencionilis myoeiela
szabtlyoz— technikikr—I. (Southam-Gerow, Kendall, 2002).

A legvZgs formija a szabtlyozisnak a mentaliztlt Zrzelmek, amely etgy Zr
feln"tt kZpessZg: a sajft Zrzelmek megZrtZse, a mZly jekimdsttstnak
kZpessZge, megZrteni misok ZrzZseit, cegy hogy azok Zrzelmiletstgdikek
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(Fonagy et al, 2002). Ez a harmadik szint Kopp (1989) szerint mir pgzét
stratZgitn alapul— szabtlyoztsi m—d, mely vagy tfrgy- vagy beszZdkSzpontoe. Ebbe
stratZgitban megjelenik a kYISnbsZg az Zrzelemszabilyozts, Zszehmek
megZrtZse k3zstt.

Fonagy Zs mtsai szerint (2002) ez a kZpessZg annyira fontos evolceci—s
szempontb—I|, mint a beszZd, Zs a cZlja az, hogy hattssal tudjuniniisoki
Zrzelmeire, mikdzben meg is ZrtjYk azokat. Az Zrzelmiidigg sorin a gyereknek
meg kell tanulnia kYISnbsZget tenni a viselkedZsen alapul— ZrzeletakliliZ a
mentalizflt Zrzelmi koncepci— k&zstt (Southam-Gerow, Kendall, 2002gkEa
kZpessZnek a kialakulfsa hosszoe folyamat, de kezdete mir a legkoribbi
csecsertkorra tehet.

A gyerek Zrzelmi, szocitlis kompetencifjtnak "fflsZt hfrom gondoz—i
viselkedZs direkt m—don befolyfsajgondoz— reakci—ja a csecZmelmeire, az
Zrzelenr"| val— beszZlgetZsek a gondoz— Zs a gyerek k3zstt, ill. a gondoz—
Zrzelmeinek kifejezZse. ...sszessZgZben az Zrzeéldid$ep csaltdi kdrnyezet hirom
irtnyb—I is befolytsojfjaa k3t'dZs mitisZge, a gondoz—i magatartts, 7Zs a
szabflyozisr—I nycejtott modell (Southam-Gerow, Kendall, 2002). Eyaraafoit
'ria le Gergely Zs Watson (1998) bioszocitlis modellje & sZ¥4elem tYRzZsZtl.

2. 6. 1. A szYl Zrzelem tYkrszZs bioszocitlis eimZlete

Az elmeelt 30 Zvben radikflisan megviltozott az a nZzet, hogy milyen az
oejszYIstt bels Zrzelmi tllapota. A passz'v, differencitflatlan, diffoezsesd kZpt|,
eljutott a tudominy a gazdag perceptutlis, tanulisi Zs reprezeretitapacittssal
b'r—, Zs a fizikai Zs szocitlis viltgra fogZkony, kompeterseo$er (Stern, 1985).

Ez termZszetesen hatfssal volt az Zrzelem Zs az Awzadddiyozis kutatisira is,
mely k3vetkeztZben kialakult k3zponti feltevZs az, hogy a csétsemir a
szYletZsZt fogva jellemzi az ZrzelemkifejezZsre Zs kommunikfci—ra val—
bioszocitlis felkZszYltsZg (Gergely, Watson, 1998).

Az els' Zvben a korai Zrzelem Zs szemZlyisZtdiggben kSzponti szerepe
van az anyai tYkrdzfunkci—nak. Ennek elengedhetetlen alapja a csecdaeimi
kifejezZseinek megnyilatkozisai, Zs az erre adott k¥ks3zZs (Fonagy et al., 2002;
Gergely, Watson, 1998). fondoz—Zs a gyermeke a kezdétfogva egy affekt’v

kommunikfci—s rendszert alkot, amelyl@engondoz—interakci—knak Zs azok
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min"sZgZnek alapvetszerepe van a csecserdrzelmi fllapotainak modultlfstban
(Gergely, Watson, 1998).

Gergely Zs Watson (1998) a $2¥irzelem tYkrszZs bioszocitlis elmZletZben
§sszekapcsolja a pszichoanalitikus-, "kifs- Zs szelfpszichol—giai elmZleteket a
kognit'v fejl"dZs|Zlektani megfigyelZsekkel. EImZletYk alapja, hogy egy komplex
bioszocitlis rendszert feltZtelez, amelyben egyt¥sZszt vesz a csecséakinek
$szt3n3s kZsztetZse van arra, hogy'beffekt’'v tllapotait viselkedZsZben kifejezze;
misrZs2i rZszea gondoz-aki visszatYkrszi ezeket. A tYkrSinterakci—k nem csak
az affekt'v fllapotok homeosztatikus szabflyozisira korlftoz—dnak, hanem
megteremtenek egy olyan tan't—, tftmogat— kSrnyezetet, melyben ra" cképss
lesz internaliztlni a gondoz—i Zrzelemszabflyoz— funkci—t aztltal, hogy
kialakulhatnak a primZr Zrzelmi tllapotok misodlagos reprezentfci—i.

Ha adapt'v az ZrzelemtYkrSinterakci—, akkor normi| esetben ez a folyamat
a k3vetkezkZppen tsrtZnik. A tYkrdz(a szY!) az ZrzelemkifejezZsZt megjel3li,
ennek k3vetkeztZben a megjelen’tett Zrzelem lekapcsol—dik & 1sZYcsecser
kZpes Zszlelni a bélZrzelmi fllapota Zs a jelslt ZrzelemtYkr¥ifejezZs kSzstti
magas sziift kontingens kapcsolatot, ezZrt a megjelen’tett Zrzelmet, maajta
Zrzelmi tllapotinak kifejezZsZt fogja referencitlisan ZwimEz a lehorgonyzis
folyamata. Ennek az ZrzelemkifejezZsnek KkYISn reprezentfci—tt kalakhely
asszociat'v kapcsolatban 1l a sajft implicit, procedurtli§dielges Zrzelmi
tllapottval. A retlis ZrzelemkifejezZs kategorikus hasonl—ssdganfsstga miatt az
internaliztlt jeldlt Zrzelemreprezentici— a"sw¥l—di ZrzelemkifejezZsZvel tirs'tott
diszpoziciontlis informfci—t is hordozza. égy a primZr Zrzelapotlegy
misodlagos, kognit'v m—don megragadhat— reprezenttci— mellett 'a kZpessih
vilik ebben a folyamatban az adott Zrzelemhez diszpoziciontlidmiatrtas
tulajdon’tani (Gergely, Watson, 1998; Fonagy et al., 2002).

Abban az esetben, ha az ZrzelemtYkfmkci— devifns, akkor a fejrs
jellegzetes pszichopatol—gia kialakultsthoz vezet. Egyik devifmsmiYkes?
st'lus a perceptutlis jelsltsZg hitnya az interakci—bgondoz—a sajft megoldatlian
intrapszichZs konfliktusai miatt kZptelen ZrzZkelni Zs taraima csecsehe
Zrzelmi megnyilvinultsait, sezek Iftttn mZg inkibb elfrasztjtk a negat'v Zrzelmek.
A csecseh negat'v Zrzelmeire kateg—ritjfban kongruens m—don, de jelsletlenYl,

val—stden reagflnak. égy ez a megjelen'tett Zrzelem nem lesz lekapes
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szY!r'l, a csecsetha szY1 val—stgos Zrzelmi tllapottnak fogja tulajdon’tani. Nem
jShet IZtre a lehorgonyzts, Zs ennek k3vetkeztZben a primZr Zrdedpot
misodlagos reprezentici—ja nem alakul ki. Ez az ZrzelmidkldpdiszlelZsZnek Zs
Snkontrolljtnak deficitiZzhez vezet. A csecdem sajit negat'v Zrzelmi fllapotit a
szY!h&z tartoz—nak Zszleli, Zs a sajit bedgat'v tllapota nem csdkken, hanet n
'gy ez a devitns tYkr§zZs a megnyugtatts helyett traumatizici-védwet iGergely,
Watson, 1998; Fonagy et al., 2002).

Misodik fajtija a devitns Zrzelem tYkr$zZsnek a jelslt, de inkems;
kategoritlisan eltorz’tott sZ¥1tYkr§zZs. Ebben a helyzetben a toelkontrolltl— Zs/vagy
a csecseth affektusait vZdekezZsZben tZvesen Zsgiefl magatartisa hoz IZtre
ilyen interakci—kat. A visszatYkr§zstt Zrzelem jelslt, eeKapktsol—dik a szi'l;
kontingens ezZrt a csecsewm sajit primZr Zrzelmi fllapotihoz fogja referencitlisan
lehorgonyozni. A visszatYkrszstt Zrzelem inkongruens a csécgeimZr Zrzelmi
tllapottval, ezZrt éiregy eltorz’tott, tZves kateg—rifjoe misodlagos reprezentici—t fog
kialak'tani. A csecsetmolyan diszpoziciontlis llapotot fog Snmagtnak tulajdon’tani,
amely inkongruens a val—di Zrzelmi tllapottval, 'gy tZvesen foggniZsat
(Gergely, Watson 1998; Fonagy et al., 2002).

2. 7. fRZELEMSZABGLYOZGS fS KLINIKAI PSZICHOLIGIA

Az Zrzelmek Zs az Zrzelemszabitlyozts szerepZvel egyPebypasnic—giai
k—rkZp kialakultstbaiszonylag kevZs kutatts foglalkozik, m'g tYneti szinten a
pszichiftriai diagn—zisokban Zs a pszichol—giai klasszifikici—kidammtiomitr
megjelennek Zrzelmek. Az Zrzelmek kYIsnb§pusaival kapcsolatban felmerY!l a
modulfci—, a diszregultci—, az intenzitts, Zs az elnyomts&paidswopatol—giai
m$ksdZsm—dokban. ...sszesZgZben H“bbedtZrdZs fe|ldZsi pszichopatol—giai
szempontb—hogy az Zrzelmekkel kapcsolatos diszfunkciontlis mintfzatok milyen
formti jelennek meg, Zs hogyan azok alakultak ki 4d&g sortn (Zahn-Waxler et
al., 2006). Ha ezt a gondolatot $sszevetjYk az Zrzelemszabtlyants-dgfval (Id.
Thompson, 2004), l+thatjuk, hogy a cZI ugyanaz.

Klinikai mintfban, tYneti szinten az Zrzelemszabilyozts, azon &elYI
ZrzelemkifejezZs deficitie tSbb pszichopatol—giai k—rkZpben megj@&ik
ADHD, CD, ODD, MDD stb.) Pszichopatol—giai diagn—zist kapott gyerékez
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ZrzelemkifejezZs problZmti 3sszessZgZben hirom terYletet neKrintaz
ZrzelemkifejezZs gitlfsit, alacsonyabb kontrollt, ill. azlrZeke nem normat’v
kifejezZsZt. Ezek a minttzatok azok, amelyek bizonyos k3rYImZnyek kgkstt (
bintalmaz— csaltdi kSrnyezet) az optimilis Zrzelmi szabtlyszdkytljtk
(Southam-Gerow, Kendall, 2002). Az extrZm Zrzelmi k3rYImZnyeket hordoz—
helyzetekben  (pl. gyermekbintalmazis, hifzassfgi konfliktus, gondoz—
pszichopatol—gifja stb.) az optimilis szabtlyozts nagymZrtZkZben kYlSab3zhet
leginktbb tipikus, j—I$kSd" szemZlyisZg vontsokt—!| (Thompson, 1994).

Az adaptv viselkedZs meghattroz— kritZriuma az Zrzelemszabilyozit
kZpessZge, a diszregulfci— szerepe a maladapt'v viselkedZ&hépapsiz—giai
k—rkZpek kialakultstban jftszik nagy szerepet (Izard et al, 2006jrzelem
diszregultci— a gyermek pszichopatol—gitban igen hangscelyos rizik— faktor, mitr
legkortbbi fejtdZst! fogva (Zahn-Waxler et al., 2006). Thompson (1994) szerint
azonban fontos azt kiemelnYnk, hogy a'szjykerek kapcsolaton k'vY! szimtalan mis
szignifiktns kapcsolat is hattssal van a"kBgekben az Zrzelmek szabflyozisira.
llyen kapcsolatok pl. a csaltdon k'vYli gondvigela korttrs interakci—k, az iskolai
rendszerek, kZsb a munkahelyi k§z8ssZgek.

Thompson (1994) ezzel is althcezza, hogy ha Zrzelemszabtlyozisr—I
beszZIYnk, fontos szeni ltartatnunk, hogy a jelensZg mennyire fYgg a szabtlyozisi
kZpessZg egyZni kYISnbsZgeitl. mennyire heterogZn féjiZsi folyamat, mely csak
szoros emberi kapcsolatok kontextustban ZrtelmezHghl | logikusan k3vetkezik
az a felvetZs, hogy definitlhatunk-e optimtlis ZrzelemszabfiyazdsssZget (Cole,
Michel, Teti, 1994; Thompson, 1994), Zs a kYI3Hbklinikai megk3zel'tZsekben
kYI3nssen fontos, hogy milyen k3rYlmZnyek k3zstt beszZlhetYnk optimilis
szabilyoztsr—I (Cole, Michel, Teti, 1994).

Az Zrzelemmel kapcsolatos tYneeekYISnb3Z evZszavarok diagnosztikus
kritZriumai k3z5tt is megjelentek. A DSM Il R kritZriumok pjéan az evZszavarokra
jellemz' az intenz'v fZlelem a scelygyarapodist—I, a tYnetek miatt aggrydis hit
depressz'v hangulat, Zs szorongfs a megfelelZssel kapcsolatgnMVicoel, Teti,
1994).

A DSM |V els' tengelyZn azonban az evZszavarok k3zYl csak a falfsroham
kerYl eml'tZsre, mint Zrzelemszabtlyozisi deficittel jdszichZs megbetegedZs
(Gross, 1998). A DSM IV TR (2001, pp. 215) alapjtn az AN diagnosztikus
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kritZriumai k3z3tt mir csak egy kifejezett Zrzelemmel kapas®ltnet jelenik meg

(a sovinystg ellenZre intenz'v fZlelem a scelygyarapodist—| vagy-d)n’AtBISM-

5-re vonatkoz— javaslatokban egyre inkfbb felmerYlt, hogy kerYlj3n be cejra a
szorongts aspektusa a kritZriumok k3zZ, hiszen a klinikai kZp kialsthats
szubklinikai szinten is megjelenik az evZssel kapcsolatos fokazwibrgyfs (Fox,
Power, 2009).

A DSM IV evZszavar kritZriumok mellett egyre nagyobb az igZny a kYI§nb3z
alt'pusok feltfrisra, a rZszletesebb, diszkrZtebb diagnosziket@is tZrdekZben. A
kdvetkeZ alt’pusokr—I beszZlhetYnk az eddigi kutattsok alapjtn (Thompson-Brenner
et al., 2008): j—I funkciontl— alt’pus minimitlis szemZlyisZg patdl—Zgreaileg
szabtlyozatlan (vagy Zrzelmileg instabil) alt'pus bordeline vagy Zhilsas
szemZlyisZgjegyekkel, elket¥dzorong— alt’pus depressz’v, szorong— Zs szocitlisan
elkerY!? vontsokkal, ill. a megszort—, kZnyszeres alt'pus megsztliotszkres Zs
rigid jegyekkel.

Az Zrzelmileg instabil altpuson belYl egyes elmZletek megkYI&ibSzt
viselkedZsZben szabtlyozatlan alt'pust, mely sokkal inktbb ingérkantiszocitls
Zs impulz’v vontsokkal b'r, Zs t3bbnyirebal’mia nervosagtovibbiakban BN)
szemZlyenZ| fordul 'l Az AN pszichopatol—giai k—rkZpekben nagyobb szimmal
fordulnak et az elkerYl-szorong—, ill. a kZnyszeres alt’pusok (Thompson-Brenner et
al., 2008), mely alt'pusok le’rfstban tovibbra sem jelenik megelemszabtlyozts
problZmija.

Megjelenik, Zs k3zponti szerepet kap a szabilyozis problZmija azokban a
megk3zel'tZsekben, melyek az impulzivittst, mint a kontroll nZlkselkedZst
tartjtk a legfbb elkYISnt szemZlyisZgvonisnak az evZszavarokon belYl. Ez a vonts
kYISn'ti el a fal— Zs/vagy purgfl— evZszavarokat a restrikt'v t'puspktal,
falfszavart, 8N-t, Zs a purgfl— AN-t a restrikt’'v AN-t—I|. Ugyanakkor az impbszivi
a legtsbb megkszel'tZsben egy $ify fogalom, melyben nem jelennek meg a

motivici—s, Zrzelmi vagy kognit'v faktorok (Claes et al., 2010).
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3. A GYERMEK- fS SERDtL KORI ANOREXIA NERVOSA

alstenem, tekints uttlattal a hasra Zs tfplfiZkra,
az erkSlcs tltaluk vZsz el.O
("si g&rsg fohts?)

Az AN rendszerint serd'¥kori kezde$ pszichiftriai zavar, mely a testscely
jelent's csdkkenZsZvel, az evZs, gyarapodis intenz'v elutas'tistvahzmsikial Zs
amenorrheaval jfr. A klinikai munka sorfn a betegsZg egyre gyakdribidaltssal,

Zs egyre koribbi indulfstval talflkozhatunkfoetlul a prepuberttskori kezdet is. A
k—rkZp gyakoristga 0,2-0,8% k3zZ tehEpusosan lfnyok, "tk betegsZgZt van
sz—, 2-8 %-ot tesznek ki a fZrfiak az Ssszes AN"ésgthsk, Bryant-Waugh, 2007).

A betegsZg scelyosstgit timasztja alt az az adat, mely azeAN a
legnagyobb haltloztsi ritfjoe pszichittriai betegsZg, az AN kéddetZen 10 Zvvel
a betegek 6-10%-a meghal. A haltl okai tSbbnyire a szervi'dnd¥nyek, ritkibb
esetben szuic’dium miatt kSvetkezik be (Pfszthy, 2007).

Az AN-t pszichoszomatikus megbetegedZsnek tekintjYk, a gy—gy'tEst,
kutattst, meg&kZst illet en mindig a bio-pszicho-szocitlis modell keretein belY! kell
gondolkodnunk, multidiszciplintris sey’szemZlyzet egyVYt8ksdZsZvel Zrhetel
leginktbb terfpits ‘alelZpZs (Lask, Bryant-Waugh, 2007; Ptszthy, 2007).

3. 1.DIAGNOSZTIKUS KRITfRIUMOK

A jelenleg alkalmazott nozol—giai rendszerek, a DSMZ$/BNO-10az AN
kdvetkeZ kritZriumat tartjtk diagnosztikus Zr§fkek: az ideflishoz kZpest 15%-kal
kisebb testscely, akaratlagos fogyts, fZlelem a testscely gyarapddstkidpzavar, a
menstrutci— hifnya (amenorrhoea). A DSM IV elkYI3n'ti az ANktass purgfl—
altpustt. A BNO-10 a 17,5-es testtSmegindexet (BMI) jelSkegmhatirkZnt a
testscellyal kapcsolatos diagnosztiztltshoz, tovibbi kitZr aré/pismz tYnetekre
is. A kZt klasszifiktci—s rendszer rZszletes kritZriamait tbra foglalja $ssze.

%id. Forgtcs, Taery, NZmeth, 1996
4 pp. 215
® pp. 551
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DSM-IV

A)

B)

C)

D)

JelSlend a t'pus:
Restrikt'v t'pus: az AN epiz—dja alatt

szemZlynek nincsenek ismztl
falfsrohamai Zs purgil— viselkedZsfo
(Snhinytatts, hashajt—k, diuretikurf

haszntlata, besntZs).

Purgtl— (bulimits) t'pusaz AN epiz—dj
alatt az egyZnnek ismZdl' faltsrohamal
vannak Zs purgtlja magtt.

A kornak, testmagassignak megfelf
minimzlis testscely tart¥sin
visszaitas'ttsa, pZldful scelyvesz|
mely a testscelynak az elvirtntl legalf
15%-kal alacsonyabb szinten vy
fenntarttsthoz vezet; vagy az el
seelyndvekedZs elmaradisa a |
fejl"dZs idszaka alatt, ez az elvrin
legalibb 15%k«al alacsonyablp
testscelyhoz vezet.

Intenz’v fZlelem a scelygyarapodi
vagy az elh’ztst—| mZg soviny
esetZn is.
A sajtt testscely vagy alak ZszlelZs3
zavara, a testscely vagy alak tcef
befolytsa az 3nZrtZkelZsre, vagy)
jelenlegi alacsony testsod
veszZlyessZgZnek tagadtsa.
N"knZl legaltbb hirom egymist k3vg
menstrufci—s ciklus hifnya, ha
egyZbkZnt elvirhat— lenne (prin
vagy secundaer amenorrhoea). Egy
amenorrhoefsnak tekinthedkkor is, ha
mensese csak hormon, pZld
$sztrogZn adfsa utfn van.)

BNO-10

a)

b)

d)

e)

a testseely 15%al kevesebb af
idetlisntl, (amit vagy elvesz'tett, vag
sohasem rendelkezett vele), vagy
Quetelet testSmeg index 17,5 vag
ennZl kisebb. A serdYlpiciensek 4
ndvekedZs sorfn nem mindig Zrik €
k'vint testscelyt.

...ninduktlt fogyts, amit a zs'ros Ztel
elkerYlZse Zs az altbbiak k3zYI t
jellemez: az intenz'v testgyakorlat
Sn-hinytatfs, hashajt
Ztvigycsskkertk valamint v'zhajt—|
haszntlata.

A testsZma zavara figyeltiemeg, mely
meghatirozat pszichopatol—giai kZij{
mutat, rettegZs a k3vZrsZgt nem
megfelet testartnyokt—I, miI]

toelZrtZkelt gondolat jelenik meg,
Snmaguknak egy igen
testscelyhatfrt szabnak meg.
Sztmos endokrin eltZrZs Zszlelhet. a
hypothalamikus-hypophysis-gontdok
tengelyen, ami amneorrhae Zs
fZrfiaknfl a szexutlis ZrdéklZs
csSkkenZsZben  Zs  potenciaz

formtjtban  jelentkezhet (kintql
kZpeznek azok, akik hormont
szubsztiteeci—ban rZszesYInek,
fogamzisgit— tabletta formijibll
Ezen k'vYl a nSveldZsi hormon,

cortisol szintje emelkedhet,
pajzsmirgy hormonjainak megvtitozq
perifZrits metabolizmusa fordulhat el
Ha serdYlkor el'tt indul, akkor &
pubertis vagy kZsleltetett vagy el
maradhat. (NSvekedZs elmaradknZI
a mell nem fejldik ki, primZr
amenorrhoea, a ficeknfl a genit-’F:I

alacso

ficesak maradnak). A felZpYIZst k¥ea
a pubertfs normztlisan vZgbemegy,
menarche kZshet.

2. tbra. Az AN diagnosztikai kritZriumai

A gyermek- Zs serd¥orban jellem? tYneti eltZrZsekra DSM-IV Zs a BNO-10

is eml'tZst tesz, azonban 3sszessZgZben mZgsem foglaljkigssrgen az ezen
Zletkorban indul— AN kritZriumait. A DSM IV klasszikusnak szin¥igy tYnete
csak rZszlegesen vagy egyfltaltn nem ZrterieatssrdYl- Zs gyermekkori kezdit
AN-ban (Ptszthy, Major, 2008; Nicholls et al., 2000).
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Figyelembe vZve azt, hogy a betegsZg leggyakrabban"sendbéin keztdik, Zs
egyre fiatalabb korban indul, a prepubertfs korban "kBzdsetekkel is egyre
gyakrabban talflkozunk klinikai munkink sorfn. A prec’z diagnosztika
elengedhetetlen az adekvit terapits beavatkozisok megtervezZsxtiebi t
egymissal §sszehasonl'that— vizsgtlatsorozatok kivitelezZsZhezaEdbetkorban
az AN diagnosztikus kritZriumait, az ocen. GOS (Great Ormondet)Stre
kritZriumrendszert a 3. fbra foglalja $ssze. A kritZriumrembdenenem szerepel a
minimzlis scelyvesztesZg meghatfrozisa, tovibbt a menstrutci—emiRy=zhy,
Major, 2008; Nicholls et al., 2000).

(1) ftel visszautas'tfsa
(2) ScelycsskkenZs vagy scelygyarapodis elmaradisd
(3) A kSvetkeZ' kb"| minimum kett :

(a) testseellyal val— foglalatoskodts

(b) az energia bevitellel val— foglalatoskodts

(c) torzult testkZp

(d) fZlelem az elh’ztst—I

(e) hinytatts

(f) fokozott testmozgts

(9) purgtlts, hashajt—zits

3. thra Az AN GOS kritZriumrendszere

Fontos azt is kiemelni, hogy nagy szimban fordulndk subklinikai
evZszavarok, melyek mZg nem mertik ki a DSM IV Zs a BNO-1@rknih
rendszerZt. Ezekben az esetekben nem diagnosztiztlhatunk klasszikuazAhban
a szakember mir j—I Zszleélh&N vonisokat tapasztalhat, melyek felismerZse, Zs a
korai terfpits intervenci—k elkezdZse megakadilyozhatja a betegsdgbboel
formfinak kialakultstt (Ptszthy, Major, 2008).

3. 2. EPIDEMIOLIGIA

A gyermek- Zs serdWori AN epidemiol—gitjtra vonatkoz—an kevesebb
vizsgtlat sz¥letett, (a fentebb is ttrgyalt) diagnosztikusikés ee¢hZzsZgek miatt. A
betegsZg pontprevalencitja 0,3-0,8% k3zstti (Ptszthy, Major, 2008). 'Sendiyttn
az amerikai hk k3zstt kevesebb, mint 1% szenved AN-ban. Ez a szim Sématighn
nZmileg kevesebb, 0,5 Zs 1% k3zZ esik (szintZn amerikai minttn). iGikabkl
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szinten azonban j—val magasabb artnyokkal kell szimolnunk, ez kesbdi
magasabb mint 10% (Zahn-Waxler et al., 2006).

A kutat—k k3z&tt vita ttrgytt kZpezi, hogy mennyiben beszZlhetYnk az AN
incidencifjtnak ndvekedZ8Zravagy mennyire van sz— a diagnosztikus kateg—titk
finomodtstr—I, netin a laikusok bete§sAgal— informtltstginak, a problZma
felvillalfsinak ndvekedZ&¥r(Ptszthy, Major, 2008). Az AN ftlagos Zlettartam-
prevalencifja 1,2-1,9% d k k&rZben, a fiatalabb"nkoroszttlyban magasabb, mint
az id'sebbekZben (Szumska, Taery, Szab—, 2008).

3. 3.ETIOPATOGENEZIS

3. 3. 1. Biol—giai tZnyéz

Az evZs Zs a testscely biokZmiai szabtlyoztstban az altbbiktftgeanak
szerepet (Szab—, 2000): a vZrben talflhat— (ttpltlZkb—| sz$mnsemrmk) gluk—z
Zs aminosavak, neurotranszmitterek, neuropeptidek, hormonok. Ezen"kZnyez
kutattsa a mai napig zajlik, hiszen sztmos fontos kZrdZs mibtf. iz egyik
leglZnyegesebb, hogy mennyiben tekiritketa kapott eltZrZsek az AN
el'zmZnyeinek, vagy Zpp k3vetkezmZnyei-e a problZminak. Ez tertpits szempontb—I
is tovibbi kZrdZseket vet fel (Szab—, 2000).

Az &rékletes tZnyek szerepZt iker- Zs csalfdkutatisokban, valamint az
Srskbefogadottakkal vZgzett kutatisokban vizsgiljitk. Az egypditigk k3zstti
konkordancia 0,71-es, kZtpéifirek esetZben ez 0,1. A heritabilitfsi ZrtZkek 0,86 Zs
0,98 k3zZ esnek. Az ikervizsgtlatok eredmZnyei arra mutatnak, hogy akaeneti
faktorok nagyobb szerepet jftszanak a kSrnyezeti faktorokntl (Gtti, cbr&008).

A betegsZg csalfdi halmoz—dtsitt kutat— szakemberek 22%-ban taizitalreaZ
AN betegek elsfokce rokonai ks$zstt (Szab—, 2000).

A legoejabb terYlet az evZszavarok kutatisiban is az idegrehd#zari
feltZrkZpezZse. A legaejabb eredmZnyek azt igazoljtk, hogy az ewkdzéttarZben
neurobiol—giai vulnerabilitts Zs komplex idegrendszeri eltZrZseKn&sithe? ek.

AN esetZben csdkkent alapanyagcsere mutathat— ki a frontthietZtigpe’gi—kban,
valamint a bal temportlis lebenyben. Emellett ewZszavarokrajellemz' a
szerotonin-hiztartfs felborulisa, mely alul- vagy $k&id’se kapcsol—dik a
szabtlyozis kZrdZsZhez (Sonnevend, Pitszthy, 20B@uropzichol—giai
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szempontb—I azabilyozis mellettovibbi izgalmas kZrdZsvet fel a kognit'v
rigiditts, a rugalmatlanstg, Zs a kYISrib&agnit'v funkci—k deficitje (Csenki, 2008).

3. 3. 2. Szociokulturtlis tZnyéz

A szociokulturtlis tZnyék szerepZt sztmos adat, vizsgilati eredmZny
hangscelyozza. Az AN eltZgyakoristggal jelenik meg az egyes kultcertkban, de a
serdYl linyok esetZn n3vekv incidencia figyelnét meg. A betegsZg nemi
megoszlisa &teljesen a 'tk javira tol—dik el} kZnt fel§- Zs k$zZposztilybelieket
Zrinti a problZma. A modellek, verseny§zeportol—k esetZben nagyobb arfnyban
jelenik meg az AN, a karcscestgidetl szerepe ezekben az esdoddzettabb.
Biol—giai okokkal eddig mZg nem magyarizhat— az AN"keridKezdete. Ebben
az Zletkorban azonban t3bb pszichol—giai eimZlet szerint is nagyobkoayeydg a
szociokulturtlis tZnyékre is (Toery, 2000D).

A szociokulturtlis tZnyék hatfssal vannak az evZs magatarttsunkra, Zs az
evZs maga is kulteeraformil— tZny&z evZsi attdSket viszont egyre inkfbb a
marketing hattrozza meg, ennek tdif eszk3ze a mZdia. A mZdiumok tltal
kSzvet'tett minttk kdvetZse j—| megfigyelhdtYIsnssen a serdYUs fiatal felntt
koroszttly krZben. A tirsadalom elvirfsa ezek alapjtn egyéajteeriszZpsZgO,
ami a sajtt identittsit keteskamaszokra hatalmas terheket r—, n3veli ZnkZpYk
(testkZpYK) Zs az idetlis ZnYk k3zstti ttvolstgot (Forgtcs, 2008).

3. 3. 3.Szomatikus k3vetkezmZhkye

Az AN serdYl kYI3nb3? szomatikus eltZrZseket mutathat a betegsZg
el'rehaladottstgtt—| fYgo. Az evZszavaros karrier sok esetben rendk'vYli
energitkkal indul; a kamasz sportol, Zletvitele mZg akt'v, betegsZgeidkeben
ellentll—bb. Azonban a belgy—gytszati tYnetek mir ekkor is jelentke@yetkek,
hogy szZdVYIZs, ftradZkonystg, rosszullZtek 1Zpnek fel, hasi ftjdsrdaickedZs
jelentkezik (Ptszthy, 2007; P1li, Pfszthy, 2008).

A karditlis eltZrZsek (melyek k3zY! a leggyakoribb a sinus bradycaidia)
azonnali k—rhizi felvZtelt tehetnek indokoltt:, nem egy esetben akmdecti&tci—
is felmerYlhet. R3vidttvon ezek a problZmik reverzibilisek, azonkenejg kevZs
hosszce tfvee kdvetZses vizsgtlat IZtezik, hogy ezek hosszcetivoe k3vetkezmZnyeit
tudjuk j—solni (Pfszthy, 2007; Ptszthy, Major, 2008).
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A s—v'zhiztartts eltZrZsei szintZn orvosi "eflést igZnyelnek. A
foszfithitny kYISnSsen fontos, amely az cejratiplilfs elkezdZsek@szZbtes
komplikici—kkal jfrhat. A scelyosan alulttpltlt gyerekek Zs'semd¥htiplilisa
ezZrt k—rhtzi kdrYImZnyek k3zstt kell, hogy tdrtZnjen (Ptszthy, 200hP Msaior,
2008).

Az AN hosszee tivee sz8nZnye osteopenia, vagyis a cs3kkent csont
mineraliztci— kialakulfsa, mely a csontokat egyre inkibb t&rZkenrgiZ tes
Irreverzibilis k3vetkezmZny lehet a gyermekkori vagy sékbfl AN esetZben a
hossznivekedZs elmaradisa. Ez annil scelyosabb$mitZH kortbbi indulfsce az
evZszavar (Ptszthy, 2007; Ptszthy, Major, 2008).

3. 3. 4.Progn—1zis

Az AN betegek k3z&tt a gy—gyulfs arfnya kb. 30-50%-0s. K&vetZses
vizsgtlatok alapjtn 10 Zvvel a betegsZg kialakulisa utin abkefegek 8-10%-a
meghal, 20-24 Zv elteltZvel ez az arfny mir 15-18%-0s. A betegdkfdZre|,
javul— fllapotok utfn is kr—nikus AN Zllapot alakul ki (Tcery, 2000d).

A negat'v ZletesemZnyek, a csalt@k&uZs rosszabb sz’'nvonala Zs a scelyos,
k—rhizi kezelZst jelentllapot scelyosabb prognosztikai ZrtZkkel b'r. Mintegy 40%-
ban fordul €l, hogy ha az AN meg is $aik, tYnetviltis t3rtZnik, Zs egyZb
pszichitftriai zavar alakul ki. Leggyakrabban evZszavar spektrumon bkbtzik/&
tYnet, Zs BN-ba fordul #t az AN. EzZrt kiemelten fontos ag$iége mi€lbbi
felismerZse, Zs az adekvit tertpia elkezdZse, mert ez a ggi-egyiyeket jelehsen
megnsveli (Tcery, 2000d).

3. 4.PSZICHOLIGIAI ELMfLETE K

Az danorexiaO g3r3g erefleiz— (an-orexis), jelentZse &a vigyak hitnyaO. Az
eredeti jelentZst eltZr'en, kZsbb kizir—lag az Ztvigy hitnyfra vonatkoz—an
haszntlttk a kifejezZst (Taery, 2000a).

A fejezet fitekintZst ad az AN k—rkZp kialakulisinak pszichol—giai
elmZleteit|. EIS'kZnt a korai valltsos, majd orvosi megkszel'tZseket foglalja r3viden
§ssze, majd a pszichopatol—giai k—rkZp kialakulfsft azokb—I| az elmZleti

szempontokb—| tfrgyalja, amelyek a szakirodalom legelterjedtebb megkszel
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(pszichoanalitikus, k&dZselmZleti, kognit'v Zs rendszerszemlZleti). A dolgozat nem

ttrgyalja a biol—giai, genetikai Zs neuropszichol—giai megk3zel'tZseket

3. 4. 1. Korai elmZletek

Az isz8vetsZg szerint az evZs hozta $nba vilfgba. fva evett a Tudis
Fijtnak gyYmslcsZh mely fltal elkdvette az eredehdb$nt. Az evZshez
kapcsol—dik a faltnkstg, a moh—stg, mely"b$Zefyike a katolikus teol—gitban
(Huline-Dickens, 2000).

A pszichifterek Zs az antropol—gusok egyarfnt tanulminyoztik az
3nZheztetZst Zs a koplaltst, mint az aszketizmus egy formfjgdak—+jit a zsid—-
keresztZny kultcerkdrben. Az Ztel megtagadtsa sztmos vallisitradsaZt kZpezi,
mely fltal a felszabad’thajuk Snmagunkat az"$@s materialista gondjainkt—I, Zs
megtisztulhat a testYnk Zs a lelkYnk (Huline-Dickens, 2000).

A dszent anorexiaO, mint a patriarchilis ttrsadalom efteadis jelent meg a
XlI. sztzad Itflitjtban. A szent k vilaszkZnt az elnyomisukra, elnyomtik fizikai
vigyaikat, mint a ffradtstg, az ZhsZg, a szexutlis vigyak vagylenifjdagy ezzel
szabad'tstk fel testYket, Zs ezfltal a lelkYket. A Aszerax@®@rZs az AN k3z3s
abban, hogy mindkéthek cZlja, egy vigyott idetlis tllapot elZrZse (Huline-Dickens,
2000).

A Xlll. sztzadt—| mir tSbb eml'tZst tesznek a vallfsos kapldltZhéz
szentektl. Az ZtkezZs megtagadisa az 3rd3g elleni kYzdelem egyik eszk3ze volt,
valamint a vezeklZs gyanint is szolgflt. A"kZ&zZpkorban mir sztmos Zhez
szentet boszorkinystg vidjtval haltlra 'tZltek, mert magatatisz 3rd3gi
megszillfs jegyZnek tekintettZk (Toery, 2000a).

A XVI-XIX. szzad k3zstt az Zhézembereket egyre inkibb orvosi ellfttst
igZnyl' betegeknek kezdtZk tekinteni. 1689-ben Richard Morton angol orvos
kdnyvZben &ideges felemZsiZsO-nek h'vott betegsZget az AN" etsvosi
le'rtsakZnt tartjtk sztmon (Tcery, 2000a).

A XIX. sztzadban egymist—| fYggetlenYl egy angol Zs egy francia 8ivos D
William Withey Gull Zs Ernest Charles Lascgue P ’rta l\Mztltaluk tapasztalt
sajftosstgait. Mindketten kiemelik, hogy nem olyan sorvaszt— betetjsZayelsz—,
mint pl. a gyomor elsorvadisa, hanem lelki tZhgezkozztk a problZmit (Madden,
2004).
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A XVIII. sztzadt—I a betegsZigval— gondolkodtsban mir felmerYIt az anya
szerepe, melyet a problZma k3zponti, de mZg igen misztikus rZseiiiettek. Az
anya-gyerek kapcsolat jeléssZge az—ta is relevins a pszichopatol—gia
kialakulfstban (Farrel, 1995).

3. 4. 2. Pszichoanalitikus megkszel'tZs

Sigmund Freud pszichoszexutlis feifs elmZletZnek &lszakasza, ortlis
szakasz B kannibalisztikus pregenittlis szexutlis sZeiX¥ezEkkor mZg a szexutlis
aktivitts nem kVYISnYl el a tiplflZk bevittdZta szexutlis szindZk a tirgy
bekebelezZsZt foglalja magtba. Freud szerint tehit az Ztkesddlis tSlteh
aktivitts is, ilyen m—don az Ztvigy elvesztZse a libid— elvésjelsiti (id. Farrel,
1995).

A Kkorai pszichoanalitikus elmZletek szerint az AN-ban az ZAtghsifsa
tulajdonkZppen a szexualitis elutas’ttsitt is jelenti. A betdgmagulisthoz ezZrt
gyakran kapcsol—dik a szexualitis igen korai jelenlZte, sok esetbea Wagym
fZlelemmel teli ZImZnyek, aminek k3vetkeztZben kialakul az elkerYidy
(Rehavina-Hanauer, 2003).

Klasszikus pszichoanalitikus Zrtelemben betegsZg magja az ...dipusz
komplexus, aminek megoldtsa nem volt megfekel kora gyermekkorban, 'gy a
kamaszkorhoz Zrkezve ismZt problZmikat eredmZnyez. A"serth&h felZled a
nemisZggel szembeni ellenZrzZs, 'gy a tYnetkZpzZs egy regregsiv-gbrahtm,
crkovits, Gitti, 2008). Amikor az AN beteg megvonja magit—! ar (Btetas'tja a
szexualitist), nem fixfci—r—I van sz—, sokkal inkibb VZdejesszi—— az
Sdiptlis vigyak ellen. Az alapvein genitflis problZma ortlisst vilik, ami
biztonstgosabb, isnfesebb dterepO, Zs B ami a IZnyeg D sokkal inkbb kontrolltlhat—
(Farrel, 1995).

Az AN-ban az 3dipilis problematika hitterZben gyakran az fll, hogy az
anyit—I pozit'v emociontlis odafordultst nZIKYI§ny, az apjthoz fordul ennek
remZnyZben. Az apa szemZlye eztltal Zppen azt a csodflatog;issj intimitfst
kapja meg, amit felesZgZvel val— kapcsolatiban sokszor nenyfi. e Sdiptlis
vonzalmat 'gy az apa megsiti, Zs ezzel a normfl pszichoszexutlis" tssel
ellenkeZen, megval—s'that—vi vilik az Sdipuszi helyzet, amely egy inceszt
kapcsolatot vet't re (Szab—, Ptszthy, Tcery, 2006).
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Az anya Zszlelve fZrje Zs ltnya viszonyit olyan Yzeneteket kYId éthya f
hogy a fZrfiak veszZlyesek. Az AN Ifny a setdidiba Zrve, a szexualitissal
talflkozva ezZrt $ntudatot ZI meg, az orflis szakaszba regredifl, evZszavaros
tYneteivel (amenorrhea! ias jegyek lefogyaszttsa) megfosztja magiessZgZi,
az evZs elutas'tistval pedig az $sztdnkonfliktusb—I b$atlidatit csskkenti. Sajft
3sztdnZletZt eztltal teljesen ellexr/s alf vonja (Szab—, Pfszthy, Teery, 2006).

KZ$'bb az analitikusok egyetZrtettek abban, hogy az elfojtott szexuaitts
agresszi— val—ban az 3diptlis korhoz k$tthetennek oka mir korfbban, az anya-
gyerek kapcsolatban keresénd\ problZma forrisa tehtft a preddiptlis anya-gyerek
kapcsolat, a fixtci— pregenittlis si(Zvald, 1993; Farrel, 1995) b ezt a vonalat
kZ$ bb a k3t dZselmZleti megk3zel'tZs viszi tovibb.

A tfrgykapcsolat elmZleti megk3zel'tZsek szerint az AN hbeerZa
szepartci—-individufci— "f#lsi szakaszban t3rtZnelakadis van. A féjuZs
szempontjtb—I a betegsZg ahhoz a ftzishoz'k3hel a szepartci— Zs az auton—m
self kialakulfsa &a'fnehZzsZg (DZvald, 1993).

Kezdetben a csecsénszimira az Ztel egyet jelent az anytfval, Zs optimtlis
esetben a ttplilis (Zs a szeretet) kiélZzz AN betegek korai tsrtZnetZre jellémz
hogy az anya eltrasztia a gyerekZt, ahelyett, hogy a gyerekaZayiigytnakO
megfele! en elZg'tenZ ki. égy az AN beteg tapasztalata az, hogy a szgsrtkekZt
vZglet 1Ztezik csupin, a telies bekebelezZs B kannibalizmus, vaalszdcet
vesztesZg D a tulajdon self vesztesZge is (Hamburg, 1999). Aitasttsa, mint
tiltakozts, tulajdonkZppen mir a regresszi—s folyamat vZge; nem,alen kZrem,
nincs rt szYksZgem. Csak a nem akarfssal lehet Snmaga ebamsbargd. Hamburg
(1999) szerint az AN tehit egy auton—mia harc is. A sajft szorealgt¥ad anya
nem tudja seg'teni a gyerekZt az individufci— ffzistban, elakadkexkviee, Zs
serdYlkorban B amikor ez a folyamat ismZttéibe kerYl B problZmit okozhat,
el"seg’theti az AN tYnetkZpdZst (DZvald, 1993).

Selvini-Palazzoli (1974) szerint egy elfrasztott, hamis sekfadelkez [fny
nem lehet felkZszYIt a pubertiskor biol—giai Zs pszichol—giai \fdiozizZat
jelentkeznek Zltaltban a tYnetek e szakad#t. eh misodlagos nemi jellegek
deltYntetZsZvelO csdkkentik a szexualitts Zs a szepartci-szokoatgtst. A tYnetek

eredetileg adapt'vak abb—I a szempontb—I, hogy megvZdjZk az Zretlett-ttnyt,
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amire nem kZszYIt mZg fel. A testscely csSkkentZsZvel az ANgysgerre tartja
kontroll alatt a sajtt testZt, Zs odtzza el a pubertfsit.

Az ortl-szadisztikus anyai szimb—Iumok k3zY! (a p—k, a boszorkinpdjs a ct
az AN esetZben az anyai szimb—Iluma a p—k (Lane, 2002). A dp—jésatiyaD i
tldozata sztmitra. A p—k csapdiba ejti, elfogja, megmZrgevijdetszvZgYl megsli
az fldozatft. Ebben a szimb—Ilumban jelen van, ahogy az anyaj@ldrggetekZt a
sajit bel$ vilfgtval, ezzel megfojtja't, csapdiba ejti, ahonnan nincs hova
menekYIni. Az AN betegek ennek k3vetkeztZben teljesen kiszolgtltatdrigk,vi
ezZrt tottlis kontrollra van szYksZgYk. Az anya hiperkatexisZnek téspyaik, aki
cegy kezelfket, mint akik nem kZpesek 3nill—an semmire, nem tudja kezelni az
3ntll—stg vagy az explorici—ra irfnyul— vigyukat, majd vZgY! telieseid sety
mozgisra kZptelennZ vilnak a pszichZs tZrben, megbZetja(Lane, 2002),
tehetetlennZ vilnak az auton—mia harcban (Hamburg, 1999).

Az AN serdYl vZdekezZse az elfraszt— anya mellett passz'v-agressz'vwwZ
vilik, amely tSbbnyire a dacban, a nem egyY#k$dZsben, acting-out-ban D
§sszessZgZben antlis vontsokban B merYl ki. Az AN ortlis fixitcZr&imezhét
antlis karakterjegyekkel (cbrahim, crkovits, Giti, 2008). Az anjdigyek k3zVI
megjelenik a takarZkossZg, a makacsstg, Zs a pontosstg. Takarghesnzi' ket
abban, ahogy az Zrzelmeik kifejezZsZt visszatartjtk; csukvg, @ se$t dbeszZIO.
Makacsak a kitartfsukban, ragaszkodnak a betegsZgYkhsz, makacsul kagatna
Zheznek. Pontosstguk a perfekcionizmusukban tettei Araae, 2002).

Az egyetlen terep, ahol az AN betegek sajtt auton—mitjukat gyalbkadizat
csak a sajft testYk (Hamburg, 1999; Lane, 2002). Ennek k3vetkeztZbesstiek
az autoerotikus tevZkenysZgek, de nem maszturbtci— formtjtban, hanets, SnsZr
vagy megetitet’, ftjdalmas gyakorlatok formitjftban. A maszturbici— azZrt sem
jelenik meg, mert az identittstban, Zs a szexutlis identitt&tbionytalan fiatal
er's szexualitfshoz K&t" szorongissal kYzd (Lane, 2002).

Farrel (1995) szerint az AN Klein-i Zrtelemben a paranoidsgkigoz’ci—ban
van megrekedZs, ezt jelzi az omnipotens kontroll igZny. Ebben a szakaszba
legjellemZ bb mechanizmus a has'tfs, van egy j— Zs egy rossz anya."A &kett
anyakZpO integrici—ja nem tdrtZnik meg, nem tanuljtk meg, hogysaeragiyhez

kapcsol—d— ellentZtes ZrzZseiket hogyan kezeljZk. Ennek k3vetkeztZbstvesak ha
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kettZ bontva kZpesek megZlni azokat, mely megalapozza az ZrzkldyosZsi
deficitet.

Az AN m$k3dZsm—djtban a rossz anyit a sajtt test reprezenttlja. égy vilik a
test ellensZggZ, amit tagad, amit el szeretne pusz'tatiégakbbis teljes kontroll
alatt tartani. Ezzel szemben az idealiztlt 'SzXpnek minZl inktbb meg akar felelni,
perfekcionista m—don. A nem elfogadhat—, nem szabtlyozhat— ZreZ$siratbel
az elfojtts, a tagadts, Zs a projekci— mechanimusaival pkirditgteni (DZvald,
1993; Farrel, 1995).

Ritvo (1984) kiemeli, hogy az adoleszcens korban kerYl leginkibb
kSzZppontba a testkZp, a testi funkci—kkal, Zs a testtel kapckotdtitsusaikkal
egyVYtt. Az evZs mentZn ezeket a konfliktusokat meg lehet jelerterst Zs a
testrZszek, azok formtja, alakja, az Ztel maga, annak megexgs kiadtsa mind
metaforikusan Zs szimbolikusan is kifejezi Zs megjelen’ti attlaia fantfzitkat, a
pszichZs konfliktusokat, Zs vZdekemechanizmusokat. Az AN betegek a testYket
vilasztjtk arra, hogy megszabaduljanak a vigyaikt—I, Zrz&lpmait 'gy az sokkal
biztonstgosabb szimukra. A koplalfssal pr—biljtk megilil'tani\attestisokat, a
szexutlis vigyat az Ztvigy Zs az evZs megszYntetZsZvel csskkentik.

A nem adekvit Zs megfeleszYti gondozts miatt a korai'idzakban nem
alakul ki a test modulflisinak Zs a szelf megnyugatisinak kZpesazke,
elttvolodnak egymist—I, nem alakul ki koherens szelf. A szelfrzelenz-, Zs a
feszYltsZg szabtlyozts nen$ksdik megfelelen. Ez kZ%b az evZszavarokban
manifeszttl—dhat, ami egyfajta hasadts a pszichZ Zs a széthaakiikor a 1Zlek
ttveszi a ttplil— funkci—t a'tesfinnek k3vetkeztZben a kamaszkor kdzeledtZvel az
elZgtelen regultci— miatt felbomlik az addigi egyenscely (Chassler, 1994)

Az egyenscely ugyan felbomlik, mZgsem beszZlhetYnk klasszikus Zrtelemben
nircisztikus szelf-szervedZst'| az AN-ban (Karwautz et al., 2001). Ezek a serklY|
egy kevZsbZ stabil szelffel rendelkeznek, Zs a regulici—s folyameia
megfelet ek. Gyakran elveszettnek, seg'tsZg nZlkYlinek Zrzik magukat, cegy Zrzik,
hogy &tsrzkenyekO. Nem rendelkeznek koherens szelffel, nagy 3nbizalom hifnyuk
van, negat'v a testkZpYk, Zs mindenfZle szocitlis kontaktust—I szor¢iKgamaktz
et al., 2001; Chassler, 1994). ogy alak'tanak ki Snmaguk szimira idgfhagy

kSzben mifsokat nem kicsiny’'tenek lé\t ®r's szimbiotikus kapcsolatokra van
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szYksZgYk a kielZy'tszabtlyoztshoz. Nircisztikusak viszont abban, ahogy a

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

3. 4. 3. KstdZselmZleti megk3zel'tZs

Ahogy eddig is Itttuk, az AN kialakultstban nagyon fontos szerepek jdtsz
korai anya-gyerek kapcsolat, a k8%s hattsai. A betegsZgben szetiveal korai
kapcsolatukban hitnyt szenvedtek a biztonstg, a bizalom ZrzZsZben, mely a
gondoz—t—I val— biztonstgos szepariciivZlétenZ (Chassler, 1994). Az anya-
gyerek kapcsolat pszichol—giai szabtlyoz— szerepe nagymZrtZkben kefalytsolj
csecserh agyi fejl' dZsZt Zs emociontlis szelf kialakultstt (Peariman, 2005).

A k3t"dZsi minttk transzgenerfci—ja az evZszavarban S$ierrleds
megfigyelhet. Bruch (1973) szerint az evZszavarban kialakultstban nagy szerepe
van az anya bizonytalan K&ZsZnek! maga sem tud megkYzdeni a benné 1Zv
bizonytalanstggal, szorongtssal, nem tudja kifejezni ZrzZseit, v¥gyeitZszavaros
ltnyok Zdesanyi a korai id szakra cegy emlZkeznek vissza, hogy nagyon szorongtak
az anyastgt—I, Zs gyakran nZIkY15zniYk kellett az ap$t, mint (Feadman, 2005).
Bizonytalan k3tdZsi minttzatnfl az anyai reflektflis kZpessZge D beleZrtve az
$nmagira val— reflektfltst is B ne$kduik megfelet en. Ennek kdvetkezmZnyekZnt
az anya gyermekZt elfrasztja a sajit"beiggival. A gyerek 'gy nem tanul meg
kYISnbsZget tenni a sajtt Zs misok ZrzZsei, vigyai k3zstt; nikasesna reflek’tv
funkci— kialakulni (Fonagy, 1999).

Az AN anya-gyerek kapcsolattban fontos mozgat—rug—ja, hogy a Itny
tskZletes, engedelmes j— kisliny szerepZi$&adik, ezzel is megés'ti az anya
sajft magfr—I alkotott idetlis anyakZpZt. A gyermek Zrzelmi igZayeinya nem
kZpes rfhangol—dni, a Itnyft—| viszont sajft idealiztlfstt vikattejYk
kapcsolattban az agresszi—, az egyet nem ZrtZs kifejezAseezjftolaz AN-t
ZrtelmezhetjYk cegy, mint a t3kZletes anyfval szembeni lizadtanya Ifnya
levilistt nem engedi, hiszen akkor a sajft anyai szerepe hikizibe,

megszakadna az egymist ttmogat— szimbiotikus kapcsolat (Geiger, 1982/1988).
3. 4. 4.Kognit'v modekk

A feln"ttkori evZszavarok szimos kognitv modellie megtalflhat— a

szakirodalomban. A korai modellek k3z3s metszete a testscellyalZasel Zs az
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alakkal kapcsolatos kognit'v torzulisokat helyezi a f—kuszba. Az cefialaEfletei
ezek mellett kiemelik a negat’v hangulat oki szerepZt, az $nkorgkbZgessZgZnek
ZrzZsZt, a perfekcionizmust, Zs az interperszonilis nenZzgFgkkes, 2008).

Kleifield Zs mtsai (Kleifield, Wagner, Halmi, 1996) az ANt kognit'v-
viselkedZstertpits megk3zel'tZsZt foglalttk Sssze. Az egyik megksheh az AN
egy megkYzdZsi m—dszerkZnt Zrtelmezmet¢ly a szorongist okoz— "“fefsi
kih'visok Zs a negat'v ZletesemZnyek hattstnak kSvetkeztZben alakil&lmek
az ZrZssel, az auton—mitfval, a tehetetlensZg Zs a kompetgndatifsZvel,
valamint a csaltddal Zs a kortfrsakkal val— kapcsolati nehZzs¥tglkek $ssze
(Kleifield, Wagner, Halmi, 1996).

Az evZssel Zs a testscellyal val— toelzott foglalkoztsafigsaimet ezeki
a negat'v ZrzZselr fZlelmekfl. Az AN m$kddZsm—d eztltal megget' hatfssal
b'r, ndveli az egyZn $nbecsYIZsZt, a kompetencia Zs kontroll Adjat{Kleifield,
Wagner, Halmi, 1996).

A misik szemlZlet szerint az extrZm diZttzFs, Zs annak kdétie az AN,
egy fogy—keera, vagy Zpp egy nem szindZkos Zs nem tervezett (pl. betsys¥g hatt
bek3vetke?) scelycsdkkenZs vZgeredmZnye Zs kdvetkezmZnye. A fogytshoz ebben az
esetben is egyre nagyobb fesz'tZsre van szYksZg. A fellZfhsZgZrzet hattstra a
gondolkodts f—kusziban tlland—an az evZs van. Ez cejra meg oijsii aneglaar
adott szemZlyt, hogy szYksZge van az egyre fokoz—d— kontroll gyakorltstra, kYISnben
az flland—an jelen 1ZevZssel kapcsolatos gondolatai hattsira biztosan a k3vZrsZgig
ennZ teel magtt. Mindezek utfn az evZsmegszor'tts egyre drasztikisakbl az
Srd3gi k&r, melyben minZl &sebb a h’ztst—I| val— fZlelem, anhdélal a restrikci—
(Kleifield, Wagner, Halmi, 1996).

Az AN minden kognit'v megkszel'tdselmZlete szimos kognit'v disztorzi—t
sorol fel (Tcery, 2000b; Tecery, Szumska, 2005; Kleifield, Wagner, Hh996;
Gysrgy, 1993; Luktcs, 2008):

¥ dichot—m gondolkodits: &ha nem soviny vagyok, akkor k3vZr vagyokO, dha

nem vagyok a teljes kontroll birtoktban, elvesztettem az $sszes kightroll

¥ babonts gondolkodifs: dha mZg egy kekszet eszem, az r3gtdn zs'r lesz a

szervezetembenO

¥ perszonaliztci—: dkinevetnek az emberek, ha eszekO, &biztoste#k, neve

hogy h'ztamO
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¥ teelfltaltnositts: 4ZIveztem az evZst, ezZrt moh— ember vagyokO

¥ nagy'tfs: dh'ztam egy kil—t, mir biztos hurktk vannak a hasamonO

¥ szelekt'v absztrakci—: dcsak az ZtkezZs terZn vagyok kZpes kontrollflni

magamO

A feln"ttkori modellek mellett serd¥kori evZszavarok relevins modelljeinek
azonban tartalmaznia kell azokat az Zletkori," @&bi kih'visokat is, amelyekkel a
serdYlnek meg kell kYzdenie. Emellett fontos, hogy magukba foglaljtk a csaktdi-
kortfrskapcsolatok szerepZt is (Christie, 2007). Stewart (2005)rd¥I'&eri
evZszavarok kZt kognit'v modelljZt dolgozta ki. Az egyik modell az ev4ekava
kialakultstban szerepet jftsz— tZikgtz a misik a problZma fennmaradistban

relevins faktorokat foglalja Sssze.

3. 4. 5. Az evZszavarok kialakultstnak sekayi kognit'v modellje

Az evZszavarok kialakultsban a korai egyZni tapasztalatok jftszanefes,
melyeket genetikai Zs k3rnyezeti tZrijlez befolytsolnak. Ezek interakci—ja
maladapt'v sZmifkhoz kialakulfsthoz vezethet, cegy mint: &nem vagyok t£&rethe
dnem vagyok j—O, amegZrdemlem, hogy megbVYntessenekO. A kialakult sZmik
hiedelmeket implikilnak, pZldtul: &kontrollt kell gyakorolnomO, &vZkonynak kell
lennem, hogy boldog lehessekO, dmeg kell bYntetnem magamO, &tskZletesnek ke
lennem, hogy szeressenekO (Stewart, 2005).

Minden ember fefldZsZben a sZmik gyermekkor Zs ssrdivalatt fejl dnek
ki, Zs kZ&bb kritikus esemZnyek sorfn aktivil—dnak. llyen pZldful puberttskorban az
alak, a kYIs el'tZrbe kerYlZse. A sertior fejl"dZsi kih'visai problematikusak
lehetnek, kYIndsen a sZrYIZkeny kamaszlinyok sztmira. A biol—giaiokHtozzts
val— alkalmazkodis, a levitltsi folyamat, kortfrskapcsolatokban val— bsldmgul
identitts kialak'ttsa mZg inktbb nehez'tett sztmukra (Steward, 2005

Ha ezekhez tfrsulnak mZg stresszel teli ZletesemZnyekY(pk. ls3zti fesz Yt
kapcsolat, btntalmazts a csaltdban, testalkattal, testtedokatps megjegyzZsek
stb.), a korai sZmtkon alapul— diszfunciontlis hiedelmek aktivil—dHadnaknia
vagyok soviny, nem lehetek boldogO), ezek az adott szitutci—ban negat'v
gondolatokat hoznak IZtre (&k3vZr vagyokO, &ronda vagyokO, &nem vagyok elZg j—,

nincs $nkontrollomO), majd diZttzishoz vezetnek (Stewart, 2005).
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Amennyiben kialakult mir az evZszavar, sztmos fenntart—"t&n\stheti
ezt meg, Zs tartja fenn a viselkedZst hosszabb tivon. Fairbusmaveufkra
kidolgozott kognit'v modelljZt (Fairburn, 1999) adaptflta Stewart (2005) a
serdYlkorra. A betegsZget fenntart— tZhHyézhetnek az alibbiak (Stewart, 2005):
¥ emociontlis faktorok (kontroll ndvekedZsZnek Zrzete, ttmeneti $nbizalom
fokoz—dits)
¥ viselkedZses tZnydz (gyakori scelymZrZs, az egyes testrZszek tlland—
figyelgetZse)
¥ csalfdi faktorok (fokoz—d— "szfftiyelem, kontroll gyakorlfs a csalfdban, az
tlland— visszajelzZs igZnye dnyds kYI8r'l, dependencia a sz¥%t"l, a

leviltssal kapcsolatos fZlelmek)

Tovibbi szerepet jitsz— fontos faktorok a szocitlis tkgyezen belVYl is a
korttrsakkal tsrtZh versengZs, kYlI3n3sen a megjelenZssel, 4ve¥lkapcsolatban.
A serdYlkorral egyYttjtr— bizonytalanstg elkerYlZsZben a diZtiz}s valamelyest
bej—solhat—sfgot nycejt, biztonstgot ad— Zrzete miatt. Az ZheaZsziftapot
fenntart— hattsoe lehet aztltal, hogy az energiacsskkenZs nehegisa
visszautas'tfstnak megviltozistt, illetve scelyo$kiYéZst eredmZnyezhet. Fontos
megeml'teni, hogy a diZtfzts a falfs, bingelZs triggere lefestaf® 2005). A kZt

modellt a 4. Zs 5. tbra szemlZlteti.
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EgyZni vulnerabilitts: cltantnos kdrnyezeti tZnyéxk: DiZttztshoz, seelyhoz,
alakhoz kapcsol—d—

- perfekcionizmus - magas elvirtsok k3rnyezeti tZnyexk:

- alacsony $nbecsYIZs

- kortbbi obezitts - teel—vis _ tfrsadalmi nyomss
- depresszi—, fY4s7g a - fizikai-, szexutlis v_kaonysi‘g felz
csaltdban abcezus - diZttz—/evZszavar
- sth. csalfdtagok
AlapsZmik:
- ZrtZktelen
...rSmforrisok vagyok .
elkerYlZse ’ - nem vagyok < TeelterhelZ:
szerethét

!

Diszfunkcion%lis attit d3k:
- Hanem vagyok vZkony, nem
lehetek boldog.

- Ha eszem, elvesz'tem az
Snkontrollom.

v

Pubertts: Kritikus esemZny(ek)
- biol—giai vilt -
- identitts Alakra Zs scelyra

irknyul—

- auton—mia / _
- kapcsolatok \ / megjegyzZsek

Zs hiedelmek nyomzis

v

Negat'v automatikus gondolatok
- k&vZr vagyok
- nem vagyok j—
- nincs Snkontrollom

\

Fogy—kecertzts

v

| Teelzott diZtts measzor't

4. tbra: Az AN kialakul¥stnak kognit'v modellje
(Stewart, 2005; pp. 363., ford.: Major Melinda)
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P

EgyZb negat'v
gondolatok

ViselkedZsi
faktorok (pl.
scelymZrZs)

Alacsony $nbecsYIZs

A scely Zs alak miatti teelzc
agg—dis, fokozott kontrol

_

Az ZhezZs kdvetkezmZny
¥  ZrdekldZs
bes#kYlZse
rigiditfs
gyors telsZgZrzet

rossz hangulat

koncentrfci—
csSkkenZse

¥

—>
<_

Teelzott diZtts
megszor'tts

Al

..nsZit
viselkedZs

1

Magas
szorongtsszint
rossz hanaulat

BingelZs

A Y

Purgtlts

ElkerYIZs:

bizonytalanstg
ZrzZsek
problZmik

Csaltdi faktorok:

- figyelem
- kontroll
- fYgd'sZg

Tirsas faktorok:

- kortfrsak
- versengZs

(Stewart, 2005; pp. 364., ford.: Major Melinda)

5. fbra: Az AN megés't' tZnye?i

Emocionilis faktorok:

nSvekv' kontroll
Zrzet
kYI3nlegessZg
Zrzete
$nbecsYlZs
nSvekszik
perfekcionizmus
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3. 4. 6. Rendszerszeml|Zletegkszel'tZs

A rendszerszemlZleti megkszel'tZsben az AN paradigmatikiegstanek
szim't, ugyanis a betegsZigval— gondolkodis, Zs a gy—gy'tfs szimos csaltdterfpits
iskola elmZleti Zs m—dszertani alapelveit hatfrozta ma@78zes Zvekre teteaz
a viltozts, amikor a pszichoszomatikus betegsZgeknZl felismbdgk, a testi
tYnetek hitterZben pszichZs tZhgexalamint a csaltd egZszZnek a szerepe I
Ebben az itiszakban jelent meg kZt nagy iskola modellje, melyben kidolgoztik az
evZszavaros csaltdok jellegzetessZgeit (Koml—si, 1993; Tcery, 2000b).

A Miltni—i (vagy szisztZmis) iskola alapelve, hogy a tYnethordoz— egyZn
szerepe a csalfdban szabtlyoz—, Zs egyenscelyt kialak't—, a tyregy pods
pr—bilkozits a problZmik megoldisira. Selvini-Palazzoli (1974) széhitbeteg
csaltdjtban a k3vetkejellegzetessZgek figyeltiét meg:

¥ A csaltdtagok kommunikici—jfra jellémhogy tartalmi Zs kapcsolati

szinten is gyakran visszautas'tjtk, Zs ZrvZnytelen'tik a misikt¥zeke
kommunikfci— mennyisZge nem bizonyult problematikusnak, ¥m sokszor
szemZlytelensZg jellemezte.

¥ A vezet szerep, dominancia nylt villalfsa a 8kYlIszimira

problematikus.

¥ A struktcerira jelleizhogy egy harmadik csaltdtaggal szembeni koal’'ci—

titkosan megjelenik, de ny’ltan nem villaljtk fel egymig.el

¥ Az elkdvetett hibtkZrt nem tudjtk villalni a féksZget, a misikat

okoljtk.

¥ Az 3nfelfldozts fontos ZrtZk, Zs mindig a nagyobb tldozatot hoz—

csaltdtag lesz az"exebb.

¥ A hizastirsi kapcsolat Iftsz—Ilag stabiltraik,tde szimos rejtett, fel nem

villalt feszYltsZg jellemzi.

A Minuchin-i strukturtlis csaltdtertpits irtnyzat az 1970-es Zveddiizn a
pszichoszomatikus megbetegedZsek csaltdi jellegzetessZgeit ltavizsgh:
philadelphiai kutat—csoport AN, diabetes-es Zs asztmis gyereké#jaitsai
felismerte, hogy a pszichoszomatikus tYnet tulajdonkZppen a csalfd diseftlikc
m$k3dZsZt fejezi ki a tYnethordoz— piciensben. Ezeket a csaltdokatkezksvet
m$k3dZsm—dok jellemzik (Koml—si, 1993; Doba et al., 2008):
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¥ ...sszemosottstg (enmeshment): tcelzott bevon—dis egymis gondolataiba,
ZrzZseibe. Diffcez hatfrok, $sszekeveredett szerepek Zokeladat

¥ Hiperprotektivitts: tcelzott gondoskodifs, oltalmazts, ami fltal
befolytsoljtk Zs irfny'titk a misik viselkedZseit Zs ZrzAsbibtegsZg
megjelenZse kiviltja az &sszererddiist, 'gy a konfliktusaikr—I
elterel' dik a figyelem.

¥ Rigiditts, merevsZg: a viltoztsra val— kZptelensZg, nem ishaemitak

szYksZgessZgZt. A szabtlyok megviltoztatfsa szinte lehetetlen.

¥ KonfliktuskerYlZs, a konfliktusmegoldfs hitnya: rendk'vYl alacsony

konfliktust$rZsi kZpessZg, a konfliktusok rendezZsZhez nincsenek adekvit
stratZgitk. A tYnethordoz— szerepe gyakran az, hogy elsimtsa a
feszYltsZgeket a csalfdban.

A multigenertci—s csaltdtertpits megkszel'tZs alapjtn az #fddebe
csaltdjaiban generici—kon keresztYl egymisra hagyominyoz—d— hiedelmek tlinak
fenn. llyen pZldful az, hogy a misik szYksZglet&ifrtle kell helyezni a sajftjukkal
szemben, az $nmegtagadts tltal jobbt vilik az egyZn, az egybefartorhsent
meg kell tenni vagy az, hogy csak akkor Zrezheti j—| magit valaldishiddtagjai is
J—I vannak (Tcery, 2000c).

Az evZszavarok transzgenerici—s megk3zel'tZse egy olyan $nsorsront— k3r
m$k3dZsZt feltZtelezi ezekben a csaltdokban, ami generici—kon ketasatYl
Ebben megjelenhet az anyai evZszavar, akir szubklinikai szinteaz ignya
testscellyal, alakkal kapcsolatos aggodalmai. Ezen k'vY| tapaszéaraatytk teelzott
kontrolligZnye, mely sokszor manifeszttl—dik a tpltltssal kapcgotaitidmikban
(Mazzag, Ptszthy, Tcery, 2006; Sztan—, Ress, Ptszthy, 2007).

Az AN betegek csaltdjtban az anya-gyerek szimbi—zis az egisdrac
kiterjed. Az anya omnipotens, mindent tud, mindent Ift, mindent kontriodkar Zs
tud, fltaltbari is az irfny't— szemZly a csaltdban. Ezekben a csalfdokbanntitaliba
az anyfk legfontosabb, Zs sokszor egyetlén saerepe az anyaszerep, 'gy ezt
hangscelyozztk toel. Ha csak ez az egy szerep van, akkor annakdkiistégnek
lennie, ebbe a kZpbe pedig bele tartozik, hogy a gyereknek is t3kZldtefirieknie
(Geiger, 1982/1988). Bruch (1973) szerint ennek ZrdekZben szabtlyozniukdtetl az
minden terYletZt, kontrollflni mZg az $szt3n3ket is. égy pl. szssmy—, vagy a
szexualitts cs'rija sem merYlhet fel ezekben a dmintacsaltidokba
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A tSkZletes anya-szerep mellett az AN gyerek vagy seebfletlen szerepe a
t"le elvirt 4— gyerekO szerep lehet! IEtgmn mer kilZpni, mert a csaltdi egyenscelyt
veszZlyeztetnZ vele. Ha fenntartja ezt, a sajft szengdyis&szZlyezteti, mert nem
tud kialakulni a val—di identittsa, hiszen mZg az alaguetgokat is az anya pr—bilja
kontrollfini. Ez teljes belsbizonytalanstgot eredmZnyez a gyerek sztmira (Geiger,
1982/1988).

Az individualitfs hitnya is nagyon fontos jelléije ezeknek a csalfdoknak.
Az Ssszemos—dott szerepek miatt a csalfdtagok, Zs $nmaguk szihostaek
individutlis tulajdonstgok. Az egyetlen k3zponti individum a tSkZletes anyiaghm
az a feltZtele, hogy a gyerekszerep ennek metéelehsksdjsn. Minden mis
csaltdtag ehhez asszisztil, mZg ha emiatt valakinek negat’\kefl iviinia, sok
esetben pl. az aptnak. A csalfdban nem az egyZnek flinak kapcsolatbéssalgym
hanem a szerepeik, ami megnehez'ti a kommunikici—t. Az egyZni vigysieki
nem szim’tanak, mindent a szerep hatfroz meg (Geiger, 1982/1988).

A legcejabb csalfdteripits szemlZletben az apa szerepe aZgoetegs
kialakulfstban legaltbb akkora hangscelyt kap, mint az any+Z. A hiflzastsdat a
szYTk k3zstt a legtSbb esetben disszimulat'v. A felesZg nem tigZigiit, Zrzelmileg
nem tlinak k3zel egymishoz. Az apa tSbbnyire perifZritra kerYl, exzddb # a
szYTk k3z&tti tivolstg, Zs az agresszi— Emellett azonban az anyabbZg |
rtkZnyszerYl arra, hogy a $7¥linkci—kat egyedY! Ifssa el, ami k3nnyebben vezethet
a teelvZdmagatartfs kialakultsthoz (Szab—, Pfszthy, Toery, 2006).

Az apai oldalon is megjelennek maladapt’'v sZmik, Zs a legoejabisdéutt
taltlttk, hogy ezek nagyobb befolytssal vannak az AN tYnetekre, mint aZltahya
k3zvet'tett n$kddZsm—dok. Az AN tYnetekkel szoros 3sszefYggZsbe hozhat—ak az
apai n$k3dZs olyan sajftosstgai, mint az $nfeltldozts, a hatZkony kontroll,ratnya
pesszimizmus, Zs az irfny'tfs ftadtsa. Ezek k3zYl kYISnSsent@basabetsltstt
Snfelfldoz— szerep emelkedik ki (Tcery, Ptszthy, 2008).

Az apa viselkedZse, csaltdban betsltstt szerepedjiibefolytssal vannak a
ltnya viltgszemlZletZre, "iessZgZre, 3$nZrtZkelZsZre, Zs meghattrozztk az
evZszavaros tYnetek scelyosstgit Zs gyakoristgit. Az anyfval valatakalagsait
pZldakZnt szolgil a ptrkapcsolatokr—I. Ahogy a pszichoanalitikus megiSzelitZ
Itthattuk, az apa Zs a linygyerek k3z&tti megoldatlan, vagy elZgtetegdldott
...diptlis konfliktus szintZn k3zponti jelessZ& lehet az AN tYnetek kialakultstban.
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A Ifny az ebbl fakad—$ntudattt cegy igyekszik csSkkenteni, hogy az anya &oldaltra
1110, vele lesz lojtlis az apfval szemben, hogy ezzel ellemsachz apthosi"d"
er's ZrzZseit (Szab—, Pfszthy, Taery, 2006).

Mis esetben az AN gyerek gyakran alkot szYleivel trifdot, Zs ebben a
hiromsz8g kapcsolatban az lesz a feladata, hogy 4ksk3dpcsolattt stabilizilja.
Mindegyik esetben a kialakult diszfunkciontlis csaltdi rendszer satratr
kamaszkorban megkezd' levilisi folyamat scelyos problZmikat vet fel, hiszen az
eddigi egyenscelyi helyzetet veszZlyezteti (Szab—, Ptszthy, Tcery, 2006).

Az AN megjelenZsZvel felborul a korfbbi egyenscely, a betegsZygsitakk
kerYl az irtny't—szerepbe, az anya helyett. Akss¥tmira a megjelerbetegsZg
minden tZren tragikus, hiszen az eddigi tSkZletes csaltd kZpetssszezaA gyerek
e irfny't— szerepe nem elfogadhat— a csalid szimira, den vek—géha a
gyerekt| sz—I, csuptn a betegsZgZGeiger, 1982/1988). Az AN liny a beteg
szerepZt veszi fel, Zs ezzel mint egy &hasB&dzal diszfunkciontlis csaltd
m$k3dZsZt jelen’'ti meg (Szab—, Piszthy, Toery, 2006). A betegsZg metidamell
dominanciaharc is. Mik3zben az AN sert'dlbetegsZge kdvetkeztZben egyre inkbb
elt$nik a viltgb—I, cegy kerYl mind jobban a csaltd figyelmZnek k$zZppontjtba, Zs
v'vja ki a figyelmet. A csaltd Zppoegy kontrollflisa alt kerY|, arteste (Forgtcs,
Teery, NZmeth, 1996).
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4. fRZELEMSZAB¢LYOZ¢SI DEFICITEK ANOREXIA NERVOSABAN

aHiszek a Kontrollban, az egyetler ben,
amely rendet teremt a kfoszban,
ami az Zn viltgom...O
(Pro-Ana Credd)

Az AN Zs az Zrzelmek ill. az Zrzelemszabtlyozis kapcsadata
pszichopatol—giai k—rkZp é&&rfstban is megjelent (Id. Bruch, 1973), ugyanakkor
ennek mZlyebb Zs ftfog—bb tanulminyozisa csak az ut—bbi Zvekbsti. kkzd
evZs, a tfplilZk Zs a testmZret kultoertdrtZneti fttekiotZseszemb&n”, hogy a
fentiek mindig fontos emociontlis rendetvkZnt n$k3dtek az intra- Zs
interperszontlis tZrben (Forgitcs, Toery, NZmeth, 1996).

Az el Zrzelmekkel foglalkoz— szakirodalmak a klinikum irtnytb—I
fogalmaz—dtak meg, amikor AN kliensekkel dolgoz— szakemberek EhyaZszr
scelyhoz Zs alakhoz kapcsol—d— inadekvit fAletettegZst, misrZszi pedig a
terfpits tZrben megjelerfokozott haragr—! Zs elutas'ttsr—I| szfmoltak be (Fox,
2009a).

Mir Bruch (193) felvetette azt a gondolatot, hogy a &k3vZr vagyokO ZlmZny
kSzvetlenYl kapcsol—dik azon kZpessZgbeli hitnyosstghoz, mely Zrzpboktlla
megkYI3nbsztethesZgZre Zs kifejezZsZre vonatkozik. MZgis a 2000-es Zvek elejZig
csak nZhiny tanulminy foglalkozott az evZszavarok Zs az Zrzelmebldidipak
ezen belYl is leginktbb faltsi rohamok, vagy a purgtl— magatarttsiefiresszi—s
tYnetek Zs az alacsony $nZrtZkelZs ketYirbe (Fox, 2009a).

Ezek a tanulminyok Zs a terfpifs megk3zel'tZsek vezettek oda, hogy egyr
tSbb tudominyos f—rumon merVIt fel az evZszavarok dinamiktjtban az kZrzelme
szerepe. KYI3nSsen a kognit'v terfpits irtnyzatban kaptak egyre nagyobméigyel
az Zrzelmek, Zs az elmeelt Zvtizedben kialakult a betdgedlgr gondolkodisban
egyfajta kognit'v-affekt'v irfnyzat (Fox, Power, 2009).

A legmodernebb eredmZnyek ugyanazokat a megfontoltsokat Zs tovibbi
kZrdZseket vetik fel, amit lassan 40 Zvvel"gzélilde Bruch (1973). A tZma irfnti
fokozott ZrdeKldZst tfmasztja alt a Clinical Psychology and Psychotherapy 2009-ben
megjelent tematikus szima, mely John R. E. Fox szerkeztZsiimrkdrY| az

evZszavarokban az Zrzelmek termZszetZt, diszfunkci—jtt, konsdrbidig

® ford. Pfszthy B. (T&r8k, Pfszthy, 2009, pp. 394)
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pszichotertpits szerepZt (Clinical Psychology and Psychotherapyy Baorders
and emotions, 2009).

A fejezetben Ssszefoglaljuk a szabflyozts Zs AN dinamikijinatsiges
kapcsolatait a pszichol—gia kYISribsztnyzatai mentZn. Mint Iftni fogjuk, tSbb
$sszefYggZst mis-mis megkszel'tZsek is tirgyalnak mis-mipemidz|, de cegy
ZrezzYk €tt csak sz’'nesebbZ vilik a kZp.

4. 1. Az 8LFUTI OSzABcLYOZS DEVOLOCHS PSZICHOLIGIAI MEGK...ZELETFS

Az evoleeci—s pszichol—gia a kVYI&nbJm,zichol—giai jelensZgek
kialakultstnak evolceci—s gySkereit, adaptivitfs}t kutatja. Az IBNsérban nem
betegsZgkZnt vagy evZszavarkZnt Zrtelmezi, hanem egy lehetsZges adapt
stratZgiakZnt (T—th, 2001). Az evolceci—s pszichol—giai elmZletek mibdegiyike
szexutlis szelekci— te—ritjtb—I indul ki az AN esetZben i4 @@Be&almon et al.,
2008).

A szelekci— elmZlet alapjtn ha a k3rYlmZnyek D legyenek azaikKizvagy
pszichZsek B nem megfékt a reprodukci—ra, az adaptivittsunkat az szolgtlja
leginktbb, ha ftmenetileg me§aik a reprodukci— leHsZge (Abed, 1998; Salmon
et al., 2008). égy a"n egyedek ocegy ndvelik esZlyeiket a reprodukci—ra, hogy
kZsleltetik vagy giftoljtk azt adglian’'g az ut—d tcelZIZsi esZlye nem kéekeEz a
szaporodiselfojtts, vagy reprodukci—s szupresszi—, mely eredmZnyekZpp bizonyos
k3r¥YlmZnyek k3zstt az ovulfci— ftmenetileg n$egsz(Bereczkei, 2008; T—th,
2001).

Ebb'l az elmZleti megk3zel'tZsbfelmerYl, hogy az AN eredetileg egy nem
tudatos d3ntZs eredmZnye, hanem egy adapt'v fertilittsszabtlyoz— remelszsr
szabtlyozhat—vt vilik a fogamzigpdattia, Zs kZsleltetheti a testi ZrZst.
MegfigyelZsek t¥masztjtk alt, hogy az AN Ifnyok Zletkorukhoz kZpesteefiek a
betegsZgYk ‘&t. Ehhez egy nagyfokce ambivalencia ttrsul, fokozottabban ki vannak
tZve a szexuilis k3zeledZseknek, 'gy egy korai pirkapcsolat hittrinyos
kdvetkezmZnyeinek is (Bereczkei, 2008). Az AN-nak adaptwyel van abb—I a
szempontb—I, hogy kivZdi a korai ZrZs nem k'vinatos hatfsait, melynek nagy
val—sz$sZggel ksvetkezmZnye lenne egy szociflisan sikertelen Zletptlya (T—th,
2001).
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Az AN-ra jellemZ, hogy ipari t¥rsadalmakban alakul ki, ahol nemcsak a korai
ZrZs, de a magasabb pszichol—giai stressz is megjelenik. &4ekitt— akkra
vilasz ez a betegsZg, egyfajta merek¥fikci—t ellttva. Ez a dvZszhelyzet stratZgiaO
a szelekci— elfut— formtjakZnt Zrtelmeg¥ietand, Voland, 1988; Bereczkei, 2008),
mely szZI$sZges m—don kontrolltlja a testk&iZst (Abed, 1998, Salmon et al.,
2008). A test feldls ezZrt a szabtlyozisZrt, addig csdkkenti extrZm m—don a scelyt,
am'g megs@nik a fogantattsra kZpes fllapot is. égy pirhuzamot vonva mis
pszichol—giai elmZletekkel, itt is megjelenik a &testi sfntdrtZh kommunikci—

Zs szabtlyozis. A kontrollt a test veszi ft, am'g a psziatiZzhielyzetO fennill
(Voland, Voland, 1988).

A szabtlyozts azonban nem csupin a szexualittsb—I val— ftmenetskivon—dzt
jelenti, hanem a kZbbi szaporodisra val— felkZszYIZst is. Klinikai tapasztalatok
ttmasztjtk alt azt, hogy az AN fltal a fiatal Itnyok olyan leZpgskre tehetnek szert,
melyek seg'tik' ket a kZsbbi pfrvilasztisban Zs ut—dgondozisban (T—th, 2001).

Az evoloeci—s pszichol—gia egy mis elmZleti megk3Zdl'azsAN a rk
egymis k3zstti versengZsZnek eredmZnye (Abed, 1998; Bereczkei, 2008). A
pfrvilasztts sortn a fZrfiak arra szelektil—dtak, hogy atdjatajel? testi
adottstgokkal b'r—inegyedeket rZszes'tsZK yben. Ez a'tket arra kZszteti, hogy
ezeket a juvenilis formikat minZl tovibb fenntartstk, melybe helstaa testscellyal
Zs alakkal val— flland—d&s. Ebbl a szempontb—I az AN ennek a aversenynekO
egy abnormtlis, szintZn delfut—O formitja, ahol mir a szelektteevEndlik (Abed,
1998; Bereczkei, 2008). A &szuperfiatalstgZrtO foly— verseny az 3ndestrukc
eszkdzZvZ alakul 1t, Zs egyre tfvolabb kerY| az eredeti cZiterdédatileg adapt'v
szabtlyozts itt is maladapt'vvi vilik, hiszen a fZrfiak nem vonz—adnektrZn

soviny megjelen®s'khsz (Bereczkei, 2008).

4. 2. KOGNITéV MEGK...ZELETfSEK A SZABGCLYOZGSBAN

Az AN kognit'v pszichol—giai nZmontjtban elkZnt a percepci— zavara
kerYlt g—rtsalf (Rehavina-Hanauer, 2003). Az ZszlelZsben torzulis keletkezik
testscelyt, az alakot Zs az evZsi szokisokateilleEz a torzulis kihat a scely
kontrollfltstra is, a magatartts egyre inktbb a scelyvesztags, if¥ggetlenyl az
aktutlis testscelyt—I, alakt—l (Kim, 2007). Ennek hitterZben nikegigle az
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evZszavaros pszichopatol—gitra jellemechanizmus. Kialakul egy olyan szelf-
sZma, melyben hangscely olyan terYletekre tol—dik, mint mZret stetyaltel stb.
Ez a megviltozott sZma hatirozza meg a"k¥s bels kdrnyezetBl Zrke?
informici—k feldolgozisit, Zs torz'tja a feldolgozist a scefigabkaios informfci—k
irtnytba (Stewart, 2005; Tekcan et al, 2008; Rawal, Parkawigli 2010).

Ez a torz'tts a scellyal, alakkal, tiplflkozfssal kapcsolatmter@bb
vonitsokra is kiterjed. A kYISnb&zvZszavarok tanulminyozistban kYIsnssen nagy
hangscely van a zavarhoz kapcsol—d— specifikus gondolatokon, cegy mint az
aggodalom az evZshez kapcsol—d— kontroll miatt, vagy a scely Zs att ¢Reknai,

Park, Williams, 2010).

AN-ban figyelmi Zs emlZkezeti$kSdZsben is jelehs eltZrZs mutatkozik a
scelyhoz ill. Ztelekhez kapcsol—d— ingerek felidZzZse mentZn. AN-ban ksnnyebbe
megtanuljtk a vizsgflati szemZlyek a betegsZgYkh3z ill. a megittitdmjukhoz
kapcsol—d— ingereket, Zs nehezebben felejtik el azokat, irtngjtdt Fedlyzetben
(Tekcan et al, 2008). Az AN szemZlyek a testmZrélr az ZrzelmeKkt val—
informici—k feldolgoztstban is kYISnbsZget mutatnak. A testmKagitsblatos
informtci—k nagyobb figyelmet kapnak, Zs jobban fel tudjtk idZzni, mint az
Zrzelmekkel kapcsolatos informfci—Kkat (Treat et al., 2010).

A test ZszlelZse szorosan $sszefYgg az identittssal, 'gggiélalkotott kZp
torzul, a torzul a szelf is (Gillespie, 1996). Az AN-ban szehvigatalok sztmira a
testYk olyan, mintha nem is lenne telijesen a sajftjuk, mintha ro¢algtsa alatt
lennZnek. Ez azt eredmZnyezi, hogy cegy Zlik meg, hogy a testYket Zs a hozzt
kapcsol—d— funkci—kat 'Heszabtlyozztik (Bruch, 1973). A test egyre fokozottabb
kontrollflisa megadja azt az ZrzZst, hogy a sajit kezYkben vanddl, kbstezzel
pirhuzamosan az Zlet mis terYletein is hatZkonyabbnak Zrzik maguikat, a
bYszkesZg ZrzZsZt eredmZnyezi. Az evZs kontrollflisa 'gy aorfietltlfstt
reprezentilja (Gillespie, 1996).

Bruch (1973) szerint az evZszavarok egyik etio—giai problZmija a
perfekcionizmus. A sajtt test ZszlelZse torzult, az $nZz&Zkekkkent, Zs'& vigy
alakul ki a mind t3kZletesebb kYlselZrZse ZrdekZben. égy a perfekcionista
szemZlyisZgvonishoz ebben a betegsZgben tfrsul a t3kZletes Etk/@setérZse
uttni s—virgts. A betegsZgben megjelenik az 3nZrtZkelZssel tspakmi
hullfmzts is (Chassler, 1994). Egyik pillanatban euf—rift Zlzén&ly, cegy Zrzi,
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birmire kZpes. A kdvetkéaen mZlysZges kZtsZgbeesZs ker'ti hatalmiba. Magtnyos,
haszontalannak Zrzi magtt, ami egZszer$idlgtig is vezethet (Chassler, 1994).

Az AN beteg egyik ledfbb vigya a atiszteletremZlt—O Zs &kVYISnlegesO
identitfs kialak'ttsa; kZtsZgbesett vigya, hogy misok Zs Snmagaasistinigyelt
legyen (Chassler, 1994). Ennek a vonisnak az eredete egy maladapity &sping,
mint Zrzelemszabitlyozisi deficit, ami nemhogy csdkkenetnZ, hanadinkdibb
n3veli a sajtt magtval val— elZgedetlensZget (McGee et al., 2005).

Az evZszavarok kognit'v modelljZben kSzponti helyet foglal el a sajZs&kz
megZrtZsZnek Zs feldolgoztstnak folyamata. A kognit'v megkszel'@seaifburn,
Shafran, Cooper, 1999) egyetZrtenek abban, hogy az evZszavarok ter‘debdin ki
vagy nagyobb mZrtZkben deficit mutatkozik a kognitv Zs Zrzelmi distressz
megkYzdZsZben, a sajit Zrzelmi fllapotok tudatosstgiban. EksdZsm—d
kYISnsen nagy rizik—faktor az AN kialakultstban (Jonas et al., 2008).

A deficitek megmutatkoznak az Zrzelmek rZszletes felisdieers
cimkZzZsZben Zs le'rtstban, a testi reakci—k Zs az ZsexZsédapssolistiban.
...sszesZgZben a teljes Zrzelem feldolgozts zavart szenvedapasitalhat— az
alacsonyabb  Zrzelmi tudatosstgban, valamint az Zrzelmek kifejegZsZ
nehZzsZgZben (Jansch, Harmer, Cooper, 2009).

A legtSbbet vizsgitlt terYlet az Zrzelmi arckifejezZseknieligse az AN-ban
(pl. Krug et al., 2008, Jones et al, 2008, Harrison et al, 2009, Zadimevial, 2002).

Az evZszavaros tYnetekkel kapcsolatban megjelenik, hogy az arckiégjeezVI
kevZsbZ pontos a boldog Zs semleges Zrzelmeket 'kifejepk felismerZse,
ezenk'vYl kevZsbZ j—k a harag elkYI3n'tZsZben (Jones et al, 2008).

Az evZszavarok szakirodalmiban nagy a hitny a specifikus Zrzelmek Zs
Zrzelmi mechanizmusok definiflistban, a legtsbb Zrzelmi Acindkddyire a
depresszi— Zs a szorongts (Fox, Froom, 2009). A hat alapZrzelemhiasayl Zs az
undor a leginktbb sarkallatos Zrzelem az evZszavarokban, ezek k3zWinis &
harag vizsgtlata fll a kutatfsok k3zZppontjfl§eox, Froom, 2009; loannou, Fox,
2009; Jansch, Harmer, Cooper, 2009; Krug et al, 2008).

" Az alapZrzelmekkel, ill. a harag szerepZvel ZskahhtierZvel kapcsolatos kutat¥sok nem tartoznak
szorosan a dolgozat tZmtjthoz, ezZrt azokra n&mkidrrZszletesen. A legoejabb Ssszefoglal— Zs
magyartz— elmZletkZnt a SPAARS-ED modellt tatjiken (Fox, Power, 2009). A$ksdZsm—d
fejl" dZsi aspektusit a fejezetben"loksttrgyajuk.
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A harag kifejezZsZnek nehZzsZge, ill. abnormilis kifejexasamint a
haraggal Zs a frusztrici—val val— megkYzdZs nehZzsZgei mindenrosvZszava
dinamikfban megjelennek (Krug et al, 2008; Fox, Froom, 2009; loannou, Fox, 2009;
Fox, 2009b). Az undor (sajit testtel szembeni vs. Ztellel szendssagkapcsol—dik
a szZgyennel, majd a szorongissal (Fox, Froom, 2009). Ugyanakkor az AN-ra
jellemz', hogy fokoz—dik az undor ZrzZse a betegsZgben, ez kezdetben a testhez Zs a
Ztelekhez kapcsol—dik, de emellett nagyon hamar kiterjed mis kezYietepl.
leggyakrabban a szexualittsra (Fox, Power, 2009).

A fenti jellegzetessZgek azonban nem csupfn a sajtt, hanem misok
Zrzelneinek olvastsitt is megnehez'tik. A szocitlis funkcionflisban etyy&rt
deficitek mutatkoznak meg misok Zrzelmeinek tZves meg'tZIZse ek
kvetkezmZnye a szocitlis tZrben negat'v, mely sokszor triggereZazagaros
tYneteknek (Jonas et al., 2008; Jansch, Harmer, Cooper, 2009; Ruasel@d9;
Harrison et al., 2009).

Az evZszavarban szenvedmberek fejZben egyrZszolyan szocitlis sZmtk
vannak, mint az elutas'tfst—| val— fZlelem, bizalmatlanstg solaagban,
k3nysrtelen szabtlyok stb. Az Snmagukr—I alkotott sZmik ezzel szembssy, ar
ZrtZktelen, elutas'tott. Ennek tYkrZben kialakul az az $sszekapcsepredentici—,
hogy &Zn rossz vagyok, csak misok szim'tanak, a vilfg nem biztonstgas.O (F
Power, 2009). Ezt a $hSdZsm—dot mZly'ti a szZgyen ZrzZsZnek markins jelenZte az
AN-ban. A szocitlis tZr elutas'ttsinak, Zs a szocitligdzehak hitterZben mindig
kYIS vagy bel$ szZgyen ZImZnyek tlinak, mellyel szemben nem alakult ki hatZkony
megkYzdZs (Goss, Allan, 2009; Keith, Gillanders, Simpson, 2009).

Az AN-ban a mir emltett Ztelhez, alakhoz Zs scelyhoz kapcsol—d—
megviltozott ZrzZkenysZg kdvetkeztZben fokoz—dik a szocitlis vissaaje)ifsa
testi jelzZsekre val— figyelem is. Ennek hatfsira ndvekszkisliszversengZs (V8.
evoleeci—s megkszel'tZs), leginktbb a testscely tekintetZben, mely eyjg'tmege
$rdsgi k3rforgfst tart fenn. Tovibb ronthat a helyzeten a betegsZg kiatakigts
fennmaradisa szempontjtb—I, hogy kezdetben a bVYszkesZg ZrzZse is kapcsol—dik
folyamathoz. Ahogy korfbban is Ifthattuk a restrikci— - legyen az vigy
vigyakZ B kulturflisan elfogadott, Zs a pozitv 3nZrtZkelZs alagak\&/| a
restrikci—hoz kapcsol—d— bVYszkesZg a Ifzadis Zs szembenillis letek3ze
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k3rnyezettel (csalfddal) szemben, Z$seidentitiskZpz ereje van (Goss, Allan,
2009).

A szocitlis funkci—k kialakulfsiban nagy szerepet jftszik az f#¢§viZte
melynek kritikus idszakai alatt (pl. serdWorban) az ZhezZs szocitlis
funkci—romlfshoz vezet (Russel et al.,, 2009). Ennek ZrtelmZben d#lisszoci
nehZzsZgek egyszerre okai Zs kdvetkezmZnyei is lehetnek az evZsziavarokna

Az AN-t a legoejabb elmZletek a szociabilitts szempontjtb—I ejijaiz i
zavarkZnt ’ritk le, mint a skizofrZnitt vagy az autizmust. éciglis kogn'ci—
vizsgtlata az AN-ban ezZrt az egyik legizgalmasabb cej kueaisit, mely magtba
foglalja a szocitlis ZszlelZst, Zs a kapcsolatokr—I| Zs cswpoiitdr—| val— szocitlis

ismereteket, a tudatelmZleteken keresztY| (Russel et al.,l280B0n et al, 2009).

4. 2. 1. Az Zrzelemszabtlyozts folyamat modellje Zs aaverdigz

Az Zrzelemszabilyozits folyamat modelljZt (Gross, 1998) alapu(ldZ2e 3.
fejezet), azt kell ZszrevennYnk, hogy az evZszavarokban a kognit'vyszabil
kevZssZ val—sul meg. Az olyatzmlZny t'pusce szabilyozisi eszk3z3k, mint a
problZma megoldts, vagy a kognit'v ftkeretezZs nem elZgkevagy nem elZg
hatZkonyak (Aldao, Nolen-Hoeksema, Schweizer, 2010). &gy tSbbnyire aen¥rzel
genertl—dts utfn jelenik meg a szabtlyozts, egy viselkedZsenodtidtzssal
(Selby, Anestis, Joiner, 2008). Emellett az evZszavarokramigll az is, hogy
alacsony a distressz tolerancitjuk, melynek eredmZnyekZpp nem kZpesakkinss
ideig a kontroll vagy a viltoztatis igZnye nZIkYl benne maradni egy Zrzelmi
helyzetben (Lampard et al, 2011).

Az Zrzelem diszregulfci—s folyamatban megjelenik a rumintalker¥4Zs
(Rawal, Park, Williams, 2010) Zs az ftkeretezZsi kZpggsigesZge (Aldao, Nolen-
Hoeksema, Schweizer, 2010), az elfojtts Zs a kataszttsfig@élby, Anestis, Joiner,
2008). Ez a maladapt'v szabtlyozis egyfajta negat'v Zrzelnkikidzhoz 1Ztre
(Selby, Anestis, Joiner, 2008).

A fentebb emltett megviltozott sZmthoz Zs diszfunkciontlisodisiz
(Stewart, 2005; Tekcan et al., 2008; Rawal, Park, Williams, 2@&@rsol—d—
diszfunkciontlis kogn'ci—k (az evZssel, a scellyal, Zs az alakkabldtasc
informztci—feldolgozisi sajitossigok) jellérazruminici— D ezen belYl kYISnssen a
hosszas n"dZs a fentiecken D ill. a belsllapotok Zs ZImZnyek elkerYlZse. Az
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elkerYlZsnZl fontos jellethzhogy a pozit'v Zrzelmek elkerYIZsZre irfnyul— kognit'v
stratZgitk gyakrabban"ébrdulnak az evZszavarokban (Lampard et al., 2011). Ez a
kZt informfci— feldolgoztsk$dZsm—d folyamatosan fegi az elZrhetetlen cZlok
irtnyti vigyat, ezzel fokozza az elZgtelensZg ZrzZst, Zsadathalszabtlyozist
(Rawal, Park, Williams, 2010).

Az eml'tett n$k3dZsm—d ZrzekenyebbZ teszi az embereket a jutalmazisra,
mely hattsira a fokozott ZrzZkenysZg bizonyos ingerekHeadikk3il. evZszavarban
a Ztelhez. A feszVYltsZg csSkkentZsevatl Ssszekapcsol—dik ezzel az ingerrel, Zs
tovibb hajlamos’t a maladapt'v szabtlyoztsra (Aldao, Nolen-HoekSahagizer,
2010).

Az AN m$k3dZsZben a negat’v Zrzelmek elnyomisa vagy kontrollflfsa igen
er'teljesen van jelen. A negat'v ZrzZsek elnyomisira val— kZpess¥pg§sszesti
elZgedetlensZg ZrzZsZvel; minZl fokozottabb az egyik, anntl jobban floleom+sik
is (Fox, 2009b), mely tovibb mZly'ti a negat'v Zrzelmi &fogstgoi@digkoham vagy
az $nsZrtZs egyartnt egy kitsrZs"élbnegat'v Zrzelmi kaszkidb—! egy viselkedZses
stratZgia seg'tsZgZvel, Zs egyben egy diszregulfci—s folyamatisgregulici—
legf' bb motivici—ja is az, hogy a mir megjelent negat’v 'ArazstemZly menekYini
tudjon, Zs eztltal tudja szabtlyozni azt. A falfsroham esetZ&mabilyozts abb—I
tll, hogy a negat'v ZrzZsekre irfnyul— figyelem csskken az evZshezkdpedatikai
ingerek fltal (Selby, Anestis, Joiner, 2008).

Az AN esetZben viszont a fizikai ingerek az ZhsZghez kapcsol—dnak, mel
folyamatily m—don szintZn szabflyoz— funkci—val b'rhat. Az Ztel visszawegg'ts
elg'dleges elkerYlviselkedZs, mely vZdelmi funkci—t szolgfl az Zrzelmek t#&ll1ZsZv
szemben. Ezzel szemben a purgtlis vagy a falts mir akkor jelegikamikor a
negat'v Zrzelem |Ztrejstt, 'gy seg'ti annak szabilyozistamstibtt (Fox, 2009b).
...sszessZgZben az olyan Zrzelmi szabtflyoz— stratZgitk mist wafpl az Ztel
restrikci— az egyZn szimira elfogadhatatlan, ftjdalmas eketelmas'tjtk,
blokkoljtk vagy menekYIZskZnt szolgtinak¥t (loannou, Fox, 2009).

4. 2. 2. Alexitmia b optimi¥lis szabtlyoziswaarexia nervodaan?

Az evZszavaros k—rkZpekben az alexit'mia fokozottan jelen van - kYI3n3sen
igaz ez az AN-ban (Eizaguirre et al., 2004; Speranza et al., 2#7ison et al.,
2009). A betegsZg lefolytstban is k3zponti szerepet jftszik eandlgis¥gvonis:
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kognit'v besskY1Zs az Zrzelmek terZn (is), maladat'v szelf szabtlyoz— rak-dsze
mint pl. az ZhezZs, a binge-elZs, drog haszntlat vagy misA§ggzomatizici—ra
val— hajlam stb. (Speranza et al., 2007). Az alexitmia egyYihotikus,
depressz'v, szorongisos, Zs pszichotikus tYnetekkel, introvertflt artiegal,
valamint kYI3nb3% pszichopatol—gits betegsZgek velejtr—ija, k3ztYk az evZszavarokZ
is (Espina, 2003). Az egyZb alexit'm vonisok tSbbsZge jellanAN dinamikijira;

az interperszontlis kapcsolatokban val— YgyetlensZg, elesettsZgpnyala
stressztolerancia, alacsony fokce belttis Zs $nmaguk megZrtZseaggeldalom a

testi problZmikat illéen (szomatiztci—ra val— hajlam), a humorZrzZk hitnya, ill.
fokozott Zs tcelz— 3nkontroll (Berthoz et al., 2007) .

Bir az alexit'mia jelensZgZt sok empirikus munka ttrgyaljMzZs az
evZszavarok szakirodalmiban, fontos hogy azonostsuk a deficit specifikus
aspektusait. KYI3nSsen fontos elkYI3n'teni, hogy a problZma specitliscmzeimi
terYleteket Zrinti. Mis, tltalfnosabb, nem Zrzelmekhez kapcsol—dty kogni
struktcertkban nem tapasztalhat— eltZrZs (Zonnevijlle-Bend@0€2al2004).

Az evZszavarban szenVeserdYlknek problZmit okoz a kYI$nBsZrzelmek
kategoriztci—ja Zs cimkZzZse. Az Zrzelmi felismerZsshgbazZegyartnt problZmit
jelent misok Zs a sajft Zrzelmi tllapotok esetZben (ZonnBeijiger et al, 2002).

Az AN betegek kevZsbZ ismerik fel a negat'v Zrzelem kifejke¥az arcon, kerYlik

az Zrzelmekkel jtr— helyzeteket, kYISn3sen azokat, amelyekben kdofliktus
kerYInZnek. Pr—bitljtk elhallgatni a negat'v ZrzZseiket, Zs nem konjiRuriik:t
valami kellemetlen szimukra (Nandrino et al, 2006). A sajfttetestal—
elZgedetlensZg, Zs az ZtkezZsi problZmik &§sszefYggZst mutatnatelemn 7
kifejezZsek gttoltstgival (loannou, Fox, 2009), a gyakori negat'v Zrzelmi
ZImZnyekkel (loannou, Fox, 2009; Fox, Power, 2009), a gyenge Zrzelmi
tudatosstggal, a negat’v Zrzelmek konstrukt'v megkVYzdZsZvel (Fox, Faa@r,

Fontos megjegyezni, hogy $nmagiban nem a negat'v Zrzelem jelenti a
problZmit, hanem az, hogy az evZszavarban sZefietal a negat'v Zrzelmet nem
tolertlhat— ZrzelemkZnt Zszleli a k3rnyezetZben, melynettZ$ejlsajttosstgira
kZ$ bb tZr¥Ynk ki (Fox, Power, 2009; Fox, 2009b). T3bb kutats kimutatta (id. Fox,
Power, 2009), hogy a negat’v Zrzelem ftZlZse triggere lehet tgpli@mnak a BN-
ban, m’'g a negat'v ZrzZktval— fZlelem restrikci—t okoz az ABk¥dZsben. A
negat’v Zrzelem vagy negat’v ZImZnyt felidégemZnye a OfogstgtbanO tartja ezeket
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a betegeket, hiszen nem alakul ki a megfelskabflyozts, ami seg’tene az
integrici—ban, a feldolgoztsban. A kialakult elsgat'v Zrzelmi reakci— tart—san
fennmarad, Zs ezzel mZg nehezebbZ vilik az ZImZnyek Zrzétigioetsa (Csenki,
2008).

Ezek a jellegzetessZgek az AN-ban mind az alexitmithoz kapcsk)-Zsna
hitterZben az Zrzelmi vilaszrendszer kognit'v komponenseinek s¥egly sétnya
ll, cegy mint szubjekt'v tudatosstg, Zs az ZrZXse#k— verbtlis beszimolfs
kZpessZge. Ehhez tirsul mZg az interperszontlis kapcsolatokiaattinatg Zs a
tudatosstg hitnya (Nandrino et al., 2006).

A csaltdi kapcsolatokban a fentk$§dZsm—d nagymZrtZben problZmit okoz.
Az evZszavarosok csaltdjtban megfigyélhBbgy a csaltdtagokra is jellerteaz
alexitm m#k3dZs (Espina, 2003; Fox, Power, 2009), Zs az Zrzelem kifejezZsek
gftlistnak magasabb szintje (Fox, Power, 2009). Az AN csalfdoknibofiakoz
megfigyelhet, hogy nem jelenhet meg konfliktus, sok tabu uralja a csaltd ZetZt.
negat'v Zrzelmeket a csaltdtagok nem fejezhetik ki egymis #inmegZIZsYk
fokozott Wntudattal jtr (Mazzag Ptszthy, Tcery, 2006; Szab—, Ptszthy, Toery, 2006;
Sztan—, Ress, Ptszthy, 2007).

Az evZszavaros betegek csaltdjtban jelleazzinadekvit sz¥il hozzttllts,
jellemz'en nagyobb artnyban alexitmitsak az anyik is, nehZzsZgekben VYtk3zik az
Zrzelmek elkYISn'tZse, Zs sokkal tSbb a csalfdi konfliktus, ameljediekibb
elkerYlnek (Espina, 2003). Az alexitmia megjelenZse soha nem indisidus
problZma, kialakulfstnak hitterZben Opszichoszomatikus csaltd® dizsevéll
(Mazzag Ptszthy, Tcery, 2006; Sztan—, Ress, Pfszthy, 2007).

A negat'v Zrzelmek csillap'ttsira vagy elkerYlZsZre szimost'\kogai
viselkedZses stratZgia van az AN-ban. Olyan evZszavaros tYriatek koplalts, a
hiperaktivitts, falifsroham vagy hinyts seg'tenek szabilyozni a siistiés a
differencitlatlan Zrzelmi tllapotokat. Az alexit'mia tulajdonkfppgy eszk3z, egy
vZdekezZsi m—d, amely seg'ti blokkolni a negat'v vagy differenciidateimeket
(Eizaguirre, 2004; Salbach-Andrae et al., 2008).

A negatv Zrzelmek t3bbnyire a vesztesZghez Zs a visszautas'ttshoz
kapcsol—d— fZlelmek (Harel, Scher, 2003), melyet a beteg nenbtlybzai csak
kontrollfIni rigid, kZnyszeres Zs perfekcionista tYnetekkel (Spesamita 2005). Az
Zrzelmek kontrollflisa megnyilvinul a test flland—"etiésiZben, mely Zrzelmi
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szinten a fZlelem meder'tZsZnek Zs csdkkentZsZnek flland— ksrforgtsit jelen’ti meg
(Berardis et al., 2007).

Az 3nZheztetZs 1tZlZse megadja az AN betegeknek azt az Zmogpytincs
szYksZgYk kVYlsaseg'tsZgreO az Zrzelmek kontrollfltsban, hiszen ez a kontroll
tapasztalatik szerint nem adekvit. A testYk kontroll alattstaval egyre inkibb a
sajtt kezYkben Zrzik a szabtlyozist, ennek rZvZn"bgBfirez az ZrzZs, Zs
biztonstgosabbnak Zrzik, mint az eddig tapasztaltakat. Az Zn Zezehmelk
kontrolinZIkYlisZgZt a testYk kontrolljfval pr—biljtk tagadni (DZvald, 1993).

Az elkerYlZs egy misik formijtnak tekinthethogy az 3SnZletrajzi
emlZkezetben az Zrzelmi emiZkek sokkal kevZsbZ specifikusak. 2A&dk lzetegek,
akik ttZltek negat'v esemZnyeket, vagy akir traumit, a fjdainligishez minimilis
negat'v Zrzelmeket kitnek. Ez kYISnSsen kamaszkorban figyethey, amikor egy
abnormilis szemZlyes identits jSn IZtre, amihez specitlis mraggon gyengZn
kapcsol—dnak meeltbeli negat'v emlZkek (Nandrino et al., 2006; Dob20&33l.,

AN betegeknZl azonban nemcsak a negat'v, hanem a pozitv emlZkek
felidZzZse is cs3kkent. Ez egyfajta kognit'v teelfltaltnos'tiy haidissal van a teljes
3nZletrajzi emlZkezetre. Az AN betegeknek ezzel a megolddgpgalint elnyomjik,

Zs kontroll alatt tartjtk mind a pozit'v, mind negat'v emlZkeikdgmmt a hozztjuk
kapcsol—d— ZrzZseket (Nandrino et al., 2006; Doba et al., 2008).

Az Zrzelmi diszfunkciontlis #k3dZsben sokszor megjelenik a
toelfltaltnos'tts, ill. a negat’'v emliZkekre val— f—kusztltdetrajsnémlZkekben
(Nandrino et al., 2006). Egy publiktlfs alatt"IZvizsgtlatunk sorfn is azt az
eredmZnyt kaptuk, hogy az AN-ban szeriveerdY! linyok kevesebb specifikus
emlZket idZznek fel, Zs emellett az emlZkek tceltltalinastisegjelenik Csenki,
Kovics, Berntfth, Pfszthy, SzabMeglep az az eredmZny, mely szerint a pozit'v
emlZkeket kizir—lag az AN esemZnyek mentZn tudtak felidZzni a rhitytbie, a
betegsZg egyfajta viszony'tfsi pontkZnt jelenne meg az emlZkezetYkben, a
vakuemlZkek 1$k3dZsZhez hasonl—an (Csenki, Bernith, 2008).

A sokrZz$ OvZdelemi mechanizmusO 3sszesZgZben az Zrzelem szabitlyozisi
deficit AN pszichopatol—giai k—rkZpZben. Ez a deficit megnyilvinul abggn,
nehezebben ismernek fel Zrzelmeket arcr—|, vagy vokilis jeldZsekbmiatt az

interperszontlis kapcsolatokban is esetlenebbek. Ennek k3vetkezmZnyekZnt mZg
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szegZnyebbZ vilinak az Zrzelmi tapasztalataik (Nandrino et al., 200&;et al.,
2008).

A vZdelem egy misik formija a befsllapotok flland— monitorozisa, mely
sorfn az Zrzelmek azonos'tisintl fokozott kontroll jelenik meg. Ez k¥ a
negat'v Zrzelmekre, hiszen ott az ambivalencia, Zs a kisatatlanstg miatt
nagyobb kontroll szYksZges. Az AN-ban ez a minden szintre kitekjmutoll az
aszketikus tYnetekben (Snuralom, a testi funkci—k feletti kontroluis eszmZk,
$nfelfldozits stb.) j—I tetten ZtH&uinton, Wagner, 2005).

Az AN-ban az optimilis Zrzelemszabilyozisnak az Zrzelnjek keintrollja
bizonyult. Ugyanakkor a betegsZg markins Zs ZletveszZlyes tYnétehgelyiezen
m$k3dZsm—d fenntartfstnak igen nagy tra van. A teljes ZrzelemnZikiglisZtag
kielZg't megoldts lehet, azonban fontos Iftnunk, hogy ez nem az Zrzelmek hifnyit
jelenti. Az Zrzelmek fokozott elkerYIZ8Zvan sz—, 'gy vZdekeznek az Zrzelmek
azonos'tfstnak Zs tudatos'tstnak nehZzsZge ellen (Salbach-Armdra2088). Az
AN esetZben hitnyzik az adekvit Zrzelemszabtlyozisi m—d, mel¥etelmek
felismerhetvZ, kifejezhétvZ Zs szabilyozhat—vi vilhatnak, hogy a szelf sztmira

veszZlytelenY!l megjelenhessenek. (Csenki, 2008).

4. 3. FEJUDfSI fS K..T DfSELMfLETI PERSPEKT&VA AZ ANOREXIA NERVOSA

SZAB¢LYOZ¢S DEFICITIEIBEN

Az AN-ban a k&tdZsi problZmik megZrtZse kdzponti jelehip, melyet mir
Bruch (1973) is megfogalmazott. A gondoz— Zs csédsaptsolatban megjelén
zavar eredmZnyekZpp, ha a gondoz— vitlaszai nincsenek $sszhangbagmi csecs
belg' tllapotaival, hosszcettvon olyan deficitekhez vezethet, amelynek k3umtkeztZ
a csecseth nem lesz kZpes megkVYIsnb3ztetni az ZhsZg vagy a j—llakottstg ZrzZst
egyZb szYksZgletdiZs diszkomfort ZrzZséit(Fox, Power, 2009).

Az Zrzelmi n$kddZsm—d deficitieit az AN-ban Fox (2009b) " &ki
perspekt'vib—I k3zel'ti meg. A deficitek kialakulfsinak hitterZb@&nzalmekkel
elfraszt— gondoz—i magatartts feltZtéldaneiultskZnt (Id. az AN k&tZselmZleti
megk3zel'tZsZt). Az eliraszt— gondoz—$dagtit—Ihat egyrZszt a harag kifejezZsZhez
kapcsol—d— elfrasztisr—I|, misrZszt a toel sok Zrzelen/sipjéle eliraszt—
haragban jelen van a kisztm'thatatlanstg, Zs annak a veszZlye, hexpkker
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fokoz—dik D akir szemtancekZnt, akir alanykZnt elszenvedve azt. Arimlesok Z
fogalma t3bbnyire olyan scelyos vesztesZgZrzZshez vagy bintalmazishbtz ksthe
amikor a gondoz— nem volt elZthetgyermek sztmira, 'gy egyedY| maradt a sajtt
szomoroestgival Zs haragjfval. MindkZt tapasztalat alapjariebkt hogy a harag
egy elfraszt—, Zs veszZlyes Zrzelem, mellyel nem lehet megiFtede009b).

Ezt a gondoz—i atutSt megets'ti Zs kiegZsz'ti az egZsz csalfdikauZs,
melyre jellem? az Zrzelmek megjelenZsZnek alacsony szintje vagy hifnya, ill.az
Zrzelmek tagadtsa (Fox, 2009b). Ez csak Iftsz—lag mond ellemkadntiiszen az
Zrzelmi eltrasztottstg ZrzZse a gyermeken #belYIO mared, nZsllett azt is
megtapasztalja, hogy ez nem kerYlhet ak’'vYIreO, nem vilik megoszthat—vi

Az evZszavarban szenVedinyok a fejfldZsYk sorin megtanuljtk, hogy
bizonyos alapZrzelmek nem elfogadhat—ak Zs/vagy veszZlyesek a k3rnyezetYk
sztmira (Fox, 2009b; Fox, Power, 2009; loannou, Fox, 2009). "Aldsjlsorin a
harag egy fenyegéetZrzelmi fllapotkZnt jelenik meg, mely egodiszton Zs has'tott
ZlmZnykZnt reprezenttl—dik a szelf sztmira, melynek elkerY|Zsgtifsgy fll az
evZszavaros tYnetek hitterZben (Fox, Power, 2009; loannou, Fox, 2009).

A szY'k a gyermekeik Zrzelmeire adott vilaszai nagy mZrtZkben
befolyfsoljtk a gyermek sajft Zrzelem ZszlelZszt, kifejezgszabtlyozistt (Fox,
2009b). Az ZrvZnytelet'ksrnyezetben, a gondoz— visszautas'tja vagy megsemmis'ti
a gyermek Zrzelmi kifejezZsZt, ezzéksely'tve az Zrzelmek gttlfstnak kialakulfsit.
Ennek k3vetkeztZben a leggyakrabban megjelérzelem a $ntudat, melyet azzal
kapcsolatban Zrez a gyermek, hogy az ZrzZseivel, Zs azok kifegzariegbintja a
szY't. Pl. az elhagyfshoz kapcsol—d— harag, mihdlegls Zrzelem az
elfogadhatatlanstga Zs veszZlyessZge miatt elnyomis alt kerYélyZre |Zp
misodlagos ZrzelemkZnt a harag megjelenZsZvel kapcs$tutmah

Az Zrzelemgenertltshoz szYksZges kZt szint k3zY| sematikus aziveeag
jelenik meg, egy-egy helyzet kiZrtZkelZsekor ez aktivilja azmiéeet. A fenti
gondoz—i #k3dZsm—d k3vetkeztZben az automatikus, asszociat’v szinten rhiegjelen
Zrzelem ezzel szemben &ntudat, Zs az evZszavarokban ennek az Zrzelemnek
megjelenZse okoz leginkibb a distresszt (Fox, 2009b; Fox, Power, 2089), m
kialakultstban tulajdonkZppen triggerkZnt van jelen az eredétjegies Zrzelem,
ami nem jelenhet meg (loannou, Fox, 2009). Ebben az Zrtelemben besrzdiemk Z

tirs'ttsr—I, ahol az alap\et veszZlyes vagy amZrtj€z alapZrzelem has’tts vagy
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gitlfs alf kerYl egy misik Zrzelem %(@&bx, 2009b; Fox, Froom, 2009; Fox, Power,
2009; loannou, Fox, 2009).

Az Zrzelmi n$k3dZst szemlZlteti Zs Ssszefoglalja az 6. fbra, mely
magyarizatul szolgfl arra, hogy ez a mechanizmus hogyan hat KibbikKben az
Zrzelmek ZszlelZsZre Zs irtny'ttstra (Fox, 2009b).

6. tbra: frzelmi tllapotok ZszlelZse Zs irtny’azs@N-ban (Fox, 2009b, pp. 290. ford. Csenki L.)
Az egyik fltalfnos kdvetketmZny az Zrzelmek gttlfsa, mely sodmsk¥h a

harag Zs a szomorcestg megZlZse Zs kifejezZse Ytkzik akadilyekisl/ses
szinten ez megjelenik pl. konfliktuskerYlZsben, az Zrzelmi hekyzéltalfnos
kerYlZsZben, misok toelz— vZdelmZben, vagy a sajft gyengesZg hangscelyoztstban. A
misodik kSvetkezmZny a meta-emociontlis kZszsZgekben mutatkozik maggkmel
minden vonisiban megkZjeleZ' dik az, hogy az Zn szimira megengédbeaz
Zrzelmi n$k3dZs. Fontos kiemelni az Zrzelem toelkontrollflfstt, melynek eszkze
jelen esetben maga az evZszavar (Fox, 2009b).

A harmadik jellegzetessZg az Zrzelmi tfrs'tis (Fox, 2009by, soetn az
eredetileg veszZlyes Zrzelmi fllapotok cegy vilnak keéagthez AN-ban, hogy
helyettes’'tZs t3rtZnik egy elfogadhat—bb Zrzelemmel (pl. a harai bédyedat,

8 Az Zrzelem tfrs'tts folyamatitvebben Fox ZBower SPAARS-ED modelljZben tirgyalja (2009).
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vagy Snmagtval val— elZgtelensZg, vatly etgy a fogyisra) B ezzel mintegy
elnyomja Zs gttolja az eredeti Zrzelmet. VZgY! ezzel pirhumamegjelenik azon
bizonyos (elfogadhat—) Zrzelmek &kiengedZseO, (pl. fZlelem, Smidioigth.

A szY1i tYkrszZs bioszocitlis elmZletben (Gergely, Watson, 1998, Fonagy et
al., 2002) megjeleéndevints Zrzelem tYkr§magatartts (Id. 2. 6. 1. fejezet) althoezza
Fox fejl' dZsi perspekt'vira Zg¥ImZletZt (Fox, 2009b). Toelkontrollil—' saitit$d
jellemz' ezekben a csaltdokban (Mazzag, Pfszthy, Tcery, 2006; Sztan—, Ress,
Pitszthy, 2007; Fox, Power, 2009), emellett a"sn¥dga sem tud megkYzdeni a
benne I1ZV bizonytalanstggal, szorongtssal, nem tudja kifejezni ZrzZseit, tvigyai
reflektflis kZpessZge D beleZrtve az $nmagtra val— reflek@lhem megfelel
Ennek kdvetkezmZnyekZnt a gyermekZt elfrasztja a sajftvilélgtval. A gyerek
'gy nem tanul meg kYISnbsZget tenni a sajit Zs misok ZrzZsei, k&zdtai a
reflek’'tv funkci— ntla sem tud kialakulni (Fonagy, 1999).

Az AN serdYlk anamnZzisZb kiderYl, hogy az evZszavar kialakulfstban
nagy szerepet jitszik tiplflissal kapcsolatos korai interakditizain (Mazzag,
Piszthy, Toery, 2006; Sztan—, Ress, Ptszthy, 2007). Az anyik nem tgtihekene
reagflni gyermekYk szomatikus Zs emociontlis  tllapotukat  Kifejez
megnyilvinulfsaira, 'gy a gyerek nem tudja megtanulni & keizstti kYISnbsZg
ZszlelZsZt. égy kapcsol—dik Sssze tZvesen a fiziol—gidsidistémszabtlyozts. A
toelagg—d— 'siziitit$d a tipltlts sortn cegy jelenik meg, hogy az anya nem tudja az
etetZs k3rYli kontrollt ftengedni, Zs az $sszekapcsol—dott fizioEs-gfrgelmi
tllapotok adekvit szabilyoztsi mechanizmus nZIkYl maradnak.

Mindez pfrhuzamba vonhat— a korai pszichoanalitikus elmZletekkel, melyek
szerint az AN-ban a beteg a korai ortlis fizisba regreditl] ahorosan
Ssszekapcsol—dik a tiplflkozis az §sztSnimpulzusok szabilyozisivakansoll
alatt tart¥sa pedig ismiex Zs k3nnyebb terep (Farrel, 1995).

Az ortlis ffzis vZgZhez k3zeledve az adekvit szabflyozis egyikdgly a
gyerek megtanulja szavakkal szimboliztini B Zs 'gy szabilyozni Pna baji—
dolgokat. Az AN betegek sokfZle testi tYnetet produkfinak, ezek béshélyettYk,
mert "k a patol—gits féfiZs miatt a bennYk zajl— dolgokat nem tudjtk szavakkal
kommuniktini azokat. Az Zrzelmekre vonatkoz— meYfedehvak hitnya (Id.
alexit'mia) miatt a testYket haszniljtk arra, hogy aztetfafrzelmeket kifejezzZk
(Lane, 2002)
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5. KfRDfSFELTEV(S fS A VIZSGGLATOK BEMUTATGSA

Az Zrzelemszabtlyozts Zs az AN szakirodalmib—I egyrZszt avkognit
affekt’'v, misrZszt a fé&jfiZsi megkdzel'tZsZt vesszYk alapul az empirikus
munkinkhoz. Alapvét tSrekvZsYnk annak tSbbszempontce vizsgtlata, ahogy az
Zrzelemszabtlyozisi deficitek k3vetkeztZben az AN tYnéwkZgzkialakul. Az
elmZleti bevez&ben is Ifttuk, hogy ennek Zppolyan hangscelyos az egyZni
szervezdZsi szintje, mint a korai gondoz—-gyerek kapcsolati vonatkozisa.

Az AN igen jellegzetes tYneti kZpet mutat— pszichoszomatikegsbegt
Egyik legf'bb tYnete, a testkZpzavar, a scely Zs az alak megviltozots& sEitiék
hitterZben egy torzult sZma %Il (Stewart, 2005; Tekcan et al., Ra0&, Park,
Williams, 2010), mely kiterjed a scellyal, alakkal, ttpltlkozksgasolatos legapr—bb
vonisokra. Ezenk'vYl meghattroz— jelleggel b’r nemcsak az Zshbiési mis
megismet funkci—k (figyelem, emlZkezet$kidZsZben is (Tekcan et al, 2008;
Treat et al., 2010). A megviltozott sZma elkerYlhetetlen tZnyieden AN vizsgtlat
megtervezZsZnZl, Zs a vizsgtlataink kZrdZsfeltevZsZben is k¥mpepttgttszik.

Misik k&zponti kZrdZskZnt az Zrzeln$k®dZs deficitiei fogalmaz—dtak meg,
ahogy a kognit'v megkszel'tZsben is Ifttuk (pl. Jonas et al., 2008; Jétecher,
Cooper, 2009; Harrison et al., 2009). Az alexitmia egyfajtéjttfogalom erre a
deficitre, mZgis cegy vZIjYk, pontosabb megfogalmazis lehet, hogy elehegf
szabtlyoztsi m—d hifnya egyfajta @negat'v Zrzelmi fogsigotO eredmiznye
doptimtlisO vZdekezZs ezzel szemben az ZrzeSkddds elkerYlZse, fokozott
kontroll fltal (Id. pl. Quinton, Wagner, 2005; Salbach-Andrae ¢2@08; Nadrino et
al., 2006; Doba et al., 2008).

Vizsgtlatainkban keressYk vilaszt arra, hogy ez a fokozott kontroll, hogyan
jelenik meg AN serd¥l Zrzelmi ZletZben, milyen szabflyok Zs szabilyozisok
jelennek meg ezzel kapcsolatban? Hogyan kapcsol—dnak Sssze az Wévni je
evZszavaros $k3dZsm—dok Zs szemZlyisZgjegyek az Zrzelemszabtlyozissil? Az e
Zs a misodik vizsgilatunk fltalinos kZrdZsfeltevZsei ezekhezdzsekiez
kapcsol—dnak.

A kezdetben optimilis, adapt'v vZdekezZsét, Zs a betegsZg kialakultstval
maladapt'vvt vilik, Zs a pszichZs$k$dZs Zletet veszZlyeztetesti tllapotot
eredmZnyez. Ttgabb, fajiZsi perspekt'vib—I mindig izgalmas kZrdZs, hogyan alakul
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ki egy deficitet eredmZnyez m$kddZsm—d, milyen k3rYlmZnyek k3zstt vilik
optimflisst? Az AN fejldZs Zs k&dZselmZleti megk3zel'tZsZben kiemelt szerepet
kap a korai k3tdZsi zavar (pl. Harel, Scher, 2003; Fox, Power, 2009; Fox, 2009b), az
Zrzelem tYkr$zZsi problZma (Id. Gergely, Watson, 1998), mely k3védikpzt&r
felndvekv' gyermek cejra Zs aejra egy Zrzelmileg ZrvZnytek8miyezetet tapasztal
(Fox, 2009b). Ez a k3rnyezet lesz az alapja az Zrzel8k3dZs deficitieinek
kialakulfstban, mely kihat az Zrzelmek ZszlelZsZre Zs istrg’tfFox, 2009b).
Harmadik vizsgtlatunk fltalfnos cZlja, ezt az Zrzelmileg Zel&nyt kSrnyezetet
feltZrkZpezZsZre irfnyul az AN set#¥nyai ngk3dZsZben.

Az elg' vizsgtlatunk a pszichodiagnosztika rZszekZnt fogalmaz—dott meg. Az
AN serdYlkkel az ZrzelmeRt val— kommunikfci— kudarca k3vetkeztZben
haszntltuk a viltgjftZkot, mint nem verbtlis projekt'v teszteYretek, Zs azok
m3gstt szabflyozisi elZgtelensZgek mind teljesebb feltZrkZpezEseeZsYnk,
hogy ez az eszk3z hatZkonynak bizonyul, Zs az AN jellegzetessZgei kiemcsa
diagnosztikus, hanem mZlyebb szinten is vizsgtlhat—vi vilnak.

Misodik vizsgtlatunkban a cZlunk tovibbra is az Zrzelemszabtlyozisi
deficitek vizsgtlata, operacionaliztlhat— vizsgtlati eszkSzSkkeln Ebliesgtlatban
is fontosnak tartottuk, hogy a verbilis Zs rZg—ta alkalmazott vizegzkaizsk
mellett (TAS-20, DERS), nem verbtlis eszk3zt is alkalmazzimRS). Ennek oka az
Zrzelmi n$k3dZsbeli deficit, melynek hatfsa lehet az Zrzelmi fllapotokZfdsZben
Zs meg'tZIZsZben (Stingl et al., 2008). Az IAPSetds (Detk, Csenki, RZvZsz, 2010)
Zs hazai alkalmazhat—sfgtnak vizsgtasmijtn megfelél nem verbtlis eszk$znek
bizonyult az Zrzelmi 8k3dZs mZrZsZre.

Vizsgtlatunkban tSrekszYnk az Zrzelemszabflyozisi nehZzsZgekgata dne
Zrzelmi fogstgotO a verbtlis Zs nem verbtlis eszk3zsk integatlfelmZrni.
FeltZtelezzYk, hogy a torzult sZma k3vetkeztZben Zteleket tbrizokek inge
seg'tsZgZvel (IAPS) szZ&gesebb 7Zs az AN-ra jellémZrzelmi reakci—t tudunk
kiviItani.

A harmadik vizsgtlatunk cZlja, hogy AN-ra jellémZrzelemszabztlyozisi
nehZzsZgek m3gstt megjeleanyai Zrzelmi $k3dZst feltZrkZpezzYk. FeltevZsYnk,
hogy az Zrzelmileg ZrvZnytelén'gondoz—i k3rnyezetben az anytk szimira az
Zrzelmi n$k3dZsben Zrzelmek dveszZlyessZgeO miatt azok szintZn tcelkoraiblltlts

° Detk Anita 200-es doktori disszertici—ja az eszksz alkalmazigit-ssZlesk$en vizsgtlja.
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esnek. FeltZtelezzYk tovibbi}, hogy ennek hitterZben az Zrzelmekzborals'Zs
kifejezZsZnek nehZzsZge tapasztalhat—. Vizsgiflatunkkal nemgardoai—gyerek
kapcsolatot szeretnZk visszarhleg felttrni, hanem a jelenben is megmutatkoz—
Zrzelemszabflyozisi deficitekre mutatunk r, amely kapcsolatbanazaAN
tYnetekkel Zs sajttos Zrzelnfik$dZsm—ddal.
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6. B.S' VIZSGGLAT: fRZELEMSZABCLYOZcS| JELLEGZETESSfGEK VIZSGGLATA A

VIL¢GJIGT fKBAN

6. 1. CZIkitzZsek Zs hipotZzisek

Vizsgtlatunkban a vilfgjttZkot vilasztottuk diagnosztikai m—dszerkZnt. A
vilfgjttZkot pubertfskorban fltaltban nem szoktik haszntini, avjesgtlatban
haszntlatft a pszichopatol—giai kZp jellegzetessZge teszi indokdltts.
jttZkdiagnosztika Zs teripia"eleges magyarfzata kisgyermekkorban az, hogy a
verbalitfson tcel 1ZphetYnk kapcsolatba a gyerekkel. Az AN-ban az ekrzelm
kommunikfci—ja nehZz, emellett a betegsZg jellegzetessZdwgy & gondolkodits
nagyon besgkYlt. égy a beszZlgetZsek jelenmtZsze kiztr—lag a soelyr—I, &l t&str
az evZsn sz—It, m’g a val—di problZmik nem tudnak a felsz'nre kerYIi. EzZr
seg’theti ebben az Zletkorban is a viltgjttZk a k—rkZp dinamikjtnategphit/sZt;

Zs nemcsak diagnosztikus eszk3z, hanem tertpits ZrtZkkel is brr.

A viltgjttZk szimb—Ilumokkal dolgozik, az Zp'tmZnyek elemzZsekor althaszni
ttrgyakat szimb—lumkZnt kezeljYk, Zs elhelyezZsYkben a tZrszinsbidjgtembe
vesszYk (Polcz, 1999). A teszt Zpp ezZrt egy olyar! &hetahol az Zp'a szavakon
toel megfogalmazhatja az ZletterZt, annak sZemplviszonyaival, konfliktusaival.

Az Zp'tmZny, pedig ezernyi szimb—lumtval mondja el nekYnk azt, akhtfetal
nem tud.

A dolgozat elmZleti $sszefoglal—ja alapjfn a szabflyoZgtelehsZg a
m$k3dZs t3bb szintiZn megjelenik. FeltevZsYnk, hogy az AN jellegzetes
tYnetegyYttese Zs dinamiktja indokolttf teszi ennek a tesztneknéldtdszbben a
betegcsoportban, Zs a pszichopatol—giai kZp jellegzetessZgei metjfigipstheek.

Bir a vizsgtlatban rZsztvevinyok pubertiskorceak, a betegsZg egy misik
jellegzetessZge, a regresszi— is indokolttf teszi a kedataattstt. Az AN serdW
perfekcionista megjelenZse m3gstt hamar talflkozhatunk a regresszezva
kYI3n3sen olyan helyzetekben jelenik meg, amely nZlkYI3zi a feladattudate,
jttZk mindenkZppen ilyen helyzet.

Az AN-ra jellemZ kognit'v bes$kYlZs megjelenhet a tZrkihaszntlfsban. Az
Snazonos'tfsra, ezen belYl a nemi identitts kZrdZsZre, dliszéeipcsolatok
rendszerZre, a k3rnyezetben'|Zonfliktusokra a felh'v— kZrdZsek sortn is vilaszt
kaphatunk D ezek a jellegzetessZgek a tYnetegyVYttes sajygai.n@m tudatos
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jellemz'kr"l pedig, mint a szexualitts, az agresszi— elfojtfsa, aDgyeyak
kapcsolat zavara, az Zrzelemszabtlyozts elZgtelensZge s#imba-lumok tltal
kaphatunk kZpet.

6. 2. M—dszer

A vilfgjftZk rZg—ta jelen van a gyermek-pszichodiagnosztiktban Zs
tertpitban. A jftZk &rd3m-, alkotfs- Zs jttZkZImZnye miatt lytkoeoszttlyban
haszntlhat—, mZgis inkibb a pubertiskdt elerjedtebb. A jttZk a gyermek
szimira lehesZg, hogy a szavakon tcel megfogalmazza a benne zajl— pszichZs
viltoztsokat. A vilfgjttZkban szabadon megjelen'theti az rZletteannak
rZsztvetivel, viszonyaival, konfliktusaival (Polcz, 1999).

A viltgjftZk egy standard teszt, amelynek minden 3ssgetdontos Zs
nZIkYI3zhetetlen. Alapja egy kZk ttlca, mely az'Zrtmira a tengert szimboliztlja.
Ebbe kerYl a homok, amelylba gyerek tetszZse szertint form#l szirazfsldet a
dtengerenO. Diagnosztikai szempontb—!| nagyon fontos, hogyan binik a homokkal,
hogyan hasznilja az eszksz3ket. Ha elkZszYIt a sztrazfslddikezd Zp'tZs. TSbb
kateg—ritb—I vilaszthat az" Z@inelyek megfelelnek a val— viltgban taltlhat—
kateg—ritknak: emberek, tllatok, ndvZnyek, ZpYletevgknboetorok, stb. Ezekb
a vizsgtlt szemZlgzabadon vilaszthat, cegy Zs oda helyékieel ahovi akarja. A
hasznitlt kateg—ritknak Zs a tfrgyak elhelyezZsZnek szintZn ndgy glémvan az
ZrtelmezZsben (Polcz, 1999).

Az ZptmZny elkZszYlte utin explorfliuk azt. (Milyen viltg ez?3NMFnik
benne? Hol vagy Te ebben a vilfgban? Kivel ZIsz itt? stb.). Soksuiraaznem is a
verbitlis rZsz az igaztn dbeszZdesO, az Zp'tmZny tltaltban &nbesgZl A viltg
zscefoltstga vagy sivirstga, a hasznilt kateg—ritk Zs azok viszofyysrsait,
stb. mind az Zp't beld viltgit seg'tenek jobban megZrteni. Vizsgilatunkban a
standard jttZkkZszletet, ttlctt Zs homokot haszntltuk. A tdsZtekekor az
tltaltnos, Polcz (1999) fltal le’rt instrukci—t hasznzltuk.

Vizsgtlati szemZlyek

Vizsgitlatunkban 50 viltgjttZkot vettYnk fel a Semmelweis Egyetem |.
Gyermekgy—gyitszati Klinikfjtnak Gyermek- Zs Ifjcestgpszichitaigly®@s, 2006
februtr Zs 2009 mircius k3zstt. A vizsgtlatban 50 restrikt'v tpusce &l bett
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rZszt, a DSM-1V szerinti AN kritZriumnak mind megfeleltekvizsgtlati szemZlyek
adatai az 1. ttbltzatban talflhat—k. A vizsgtlt szemZlyek k3z¥iy4imenorrhoets,

7 primZr amenorrhoets.

1. t¥blfzat
A vizsgilatban rZsztvEB\AN serdV!l Iinyok adatainak $sszes'tZse (n=50)

ctlag SD min max
fletkor (Zv) 14,9 +1,9 8 17
Scely (kg) 39,4 +7,3 21,4 54,0
Magasstg (m) 1,63 +0,09 1,30 1,79
BMI 14,6 +1,87 11,1 18,6

6. 3. EredmZnyek Zs megbeszZIZs

Az AN pszichopatol—giai k—rkZp kortbban tirgyalt szabilyozisi
jellegzetessZgek a vilfgjttZkban a kdvetkdimenzi—kban jelentek meg: kognit'v
torz'tts Zs be$kYIZs (pl. Kim, 2007, Tekcan et al., 2008, Rawal, Park, Williams,
2010), perfekcionizmus (pl. Gillespie, 1996, Chassler, 1994, Egan, Welur,
2010), Zrzelmi elfrasztottstg (pl. Csenki, 2007, Fox, 2009b, Fox, P20@9),
izolfci— (pl. Jonas et al., 2008, Doba et al., 2008) Zs has't@slélMichel, Teti,
1994, DZvald, 1993, Farrel, 1995), diszfunkciontlis csaltdi rendszergpesek
szimbi—zis Zs az apa hifnya (pl. DZvald, 1993, Farrel, 1995, Geiger98982/
Koml—si, 1993, Szab—, Ptszthy, Teery, 2006, Tcery, 2000b), ortlis kietZg¥(etle
DZvald, 1993, Farrel, 1995), agresszi—, szexualitt$nidsldt (pl. DZvald, 1993,
Farrel, 1995), Zs az identitts kZrdZse (pl. Chassler, 1994n&w&a2005, Karwautz et
al, 2001, McGee et al., 2005).

A vizsgtlatban rZsztveviinyok mindegyike igen dcsendbenO Zp'tett, alig
sz—laltak meg. Nemcsak nem beszZItek, hanem a munktjuk is hangtalan vol
JellemZ volt a testtartfsukra, hogy nagyon mereven tlitak a ttlca melb&in a
karjukat szorosan magukhoz szor'tottfk. Magatarttsuk az Zp'tZs sgyte e
regressz’vebb lett, sokan a jttZkos polc elZ kuporodva vilogattak & KSzita.

A vilfgjttZk sztmbeli jelleniz alacsonyabbak az ftlagosnil, ami a kognit'v
bes#kYIZst tfmasztja alt. Nagyon r3vid ideig tartott az Zp'tZs, d®mé&evZs
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elemet haszntltak fel. Sem az adott teret, sem az adegtkattkat nem haszniltik ki
az Zp'tZs sorin. Az ftlagos homokozisider perc, m'g az Zp'tZsi 17-25 perc. Az
alkalmazott kateg—ritk tipikus elemsztma 40-60 (Polcz, 1999).

A viltgjftZk adatainak statisztikai elemzZse sorfn a vatbghl mZrt ZrtZkek
ttlagit a Polcz tltal megadott (Polcz, 1999), standardnak tekiesztiZrtZkhez
hasonl'tottuk. Egymintts t-pr—ba alapjtn mind a nZgy esetben szigaifikins
alacsonyasbb ZrtZket kaptunk. Ez matematikailag is alftimalsatig, a jelen
vizsgilati minttban a kognit'v bedid¥1Zs tapasztalhat— (v3. kognit'v megkszel'tZsek
fejezet). Az adatok Ssszes'tZsZt Zs statisztikai egfhaZ. tfbltzat foglalja $ssze.

2. ttblfzat
A viltgjitZkok adatainak $sszes'tZse Zs statisztikai edemedymintts t-pr—bival
(n=50)

ttlag SD standard t df
tesztZrtZk**

Homokozisi 4 2,73 +1,86 5 -8,628 49
(min.)
fp'tZsiid (min.) 7,44  +4,58 21 20,915 49
...sszitl (min.) 10,2 +5,46 26 -20,426 49
Felhasznilt 27 +16 50 -9,964 49
elemek sztma
1 pU00,001

** Polcz (1999)
A tflca, a felhaszntland— tZr a sajtt testet is szinjholigtivel a sajft

testYkt| alkotott kZp zavart szenved, a jitZkban a nagy Yres tZrrelidtek mit
kezdeni. Jellenizvolt, hogy a ttlca egZszZt nem hasznilttk fel a viszgtlaty bk
az Zp'tZshez, nem tudttk mZg perceptutlis szinten sem betdtmagynak ZreztZk
D Zppcegy, mint a sajit testYket (Csenki, K. NZmeth, Ptszthy, 2009).

Az AN-ban az ZszlelZs sorfn torzulis tapasztalhat—, mejyt aestre
vonatkoztatva jelenik meg legmarkinsabban (Kim, 2007). A viltgjftaz—fdit—
ingere egy strukturtltalan projekt'v tZr (Polcz, 1999). Az Zp'tmZrigkkitsthoz
szabtlyok kellenek, az egZsz potencitlis teret egZszkZnt kelikezald a sok
ingernek megfeléen felosztani. Az AN betegek ebben a projekt’v folyamatban mir
az elejZn megtorpantak, nem t3rtZnik meg az adott tZr felhasznBEs$k'tik azt,

hogy ezzel a szabtllyal vZdekezzenek a sztmukra tcel nagy Zs sitlatieglsszel
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szemben, melyet nem tudnak jelentZssel megtslteni. A kognit"$éZs jellegzetes
pZldtinak kZpeit Id. az I. mellZkletben.

Az Zp'tmZnyekben megfigyeltiea fokozott perfekcionizmus. T3bber sSr
vZgignZztZk a ttrgyakat, e kitalflttk, hogy mit Zs hova helyeznek el, Zs csak uttna
IFttak neki a homokoztsnak. A homokoztsnil jellegzetes a homok szzittisaas
amely gyakran mir kZnyszeres jefieg volt. TSbb esetben a homokszigetek alakki
formtlfstban is megmutakozott a t3kZletes munkira val— tSrekvZs GrAlddiakce
szigetek, illetve pont akkora sziget Zp'tZse, hogy dpasszoljontitgy)a Az Zp'tZs
sortn is t8bb esetben a prec’z, kompoz'ci-$szgtZs volt a jellemiz A vizsgitlt
szemZlyek a tfrgyakat jellehen egymist—I egyerttvolsigra helyeztZk el, vagy
tSrekedtek a szimmetrikus Zp'tZsre.

A perfekcionizmus az AN betegek egyik IEgh szemZlyisZgvonisa
(Gillespie, 1996, Egan, Wade, Schafran, 2010). A t3kZletessZg uigkvdz ZletYk
legtsbb terYletZn megjelenik, 'gy a aviltgukatO is jellemzi.gieten elfogadhat—
megjelenZs Zs megjelen’tZs a t3kZletessZg, mely szabtlgerctés ad, elfedve a
torzult Zs csSkkent $nZrtZkelZst. Ez is olyan szabtly, mely sgidefev m—don a
kontroll illuzi—jtt adja Zs vZdekezZsYI szolgfl (Csenki, K.thNZPdeszthy, 2009). A
legjellemz bb pZldikat Id. az I. mellZkletben.

Az Zrzelmek kifejezZse Zs szabtlyoztsa ebben a betegsZgben nagyatsnehZ
ez a viltgukban szZIsZgesen jelenik meg. Szinte az $sszes Zp'tmZny legnagyobb
rZsze v'z, ami szinte delfrasztjaO a viltgukat, Zppoegy," &hiegy vannak trasztva
Zrzelmeikkel. Az Zp'tmZnyek tSbbsZgZben a homok-v'z artnyban a v’z doSwt!
esetben a sztrazfld elenyZsmennyisZ§ volt. JellemZ mZg ezen k'vVYl, hogy a
vizet tSbbnyire Yresen hagytik, vagy fenyégeétrgyat helyeztek el (pZldtul
krokodil). Egy-kZt esetben haj—kat is kiraktak, de ezek nem kaptak pasgscel
szerepet az Zp'tmZny egZszZben (kZpeket Id. a |. mellZkletbeiz).ezekben a
vilfgokban olyan tulajdonstgaival jelenik meg, ami az AN betegek Zizéljade.

A v’z struktoera nZIkYl marad, mint ahogy az Zrzelmeiket sem tudjkturstini,
szabtlyozni (Csenki, 2008).

Az Zp'tmZnyekben az AN szabilyozisi deficitiZnek sajttdssKegtt jelenik

meg. A viltg egy kis rZsze tud csak szabtlyozis alt kerYInjekeraz' a szigorce,

merev rendszeressZg (Id. korfbban perfekcionizmus). A nagyobb rZsz &iesik
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szabtlyozts al—I, ez fenyegés strukturflatlan marad (Csenki, K. NZmeth, Ptszthy,
2009, DZvald, 1993, Farrel, 1995).

A vz, mint az Zlet szimb—Iluma, a magzati |Ztre utalkZpgkZnt is
Zrtelmezhét A telijes fYggZs Zs kiszolgtltatottstg, a testi szintemeigjeler
szimbi—zis, amely lelki szinten az anya-gyerek kapcsolatban ebbenpbé&n-nkZg
jelen van (Csenki, K. NZmeth, Ptszthy, 2009).

A szifrazfsld megjelen'tZse az AN vilfgokban jelléerr a sziget, ez vagy
egy, vagy tsbb kYISntll— sziget, fltaltban kapcsolat, $sszeksttetZs MZiYVk
tltaltban kicsi, 'gy sokszor mZg a kevZs felhasznilt tirgydfolist teszi. Ha tSbb
sziget volt a viltgban, jellehen pirosan jelent meg, Zs kZt ellentZtes p—lust
kZpviselt, a has'tts szimb—lumakZnt pZldful tiplilZkban gazdag, albétan
szegZny sziget; egy sziget, ahol aludni lehet, egy misikon iskolthasiirnilletve
veszZlyes Zs barttstgos szigetek Zs 'gy tovibb. Mintha nem egy vilteekZ
volna, hanem t3bb egymist—I kYI3tbgitSbbp—IlusceO vilfgot.

A has'tts az AN-ban alapVeelhtrttsi forma. A fefldZs sorfn nem tanulttk
meg integrilni egy kZpbe a sZ&Bges p—lusokat, pl. a — Zs a rossz anytt (Cole,
Michel, Teti, 1994, Farrel, 1995). Az AN sertl¥l ezZrt tltaltban vZgletes
kateg—ritkban gondolkodnak a sajtt narrat'viikon belVYl is, 'gy a sagkikétzZ
emlZkeiket sem kZpesek has'tts nZIkY!| kezelni (Csenki, K. NAtstthy, 2007). A
szZI8sZgeket nem kZpesek egyszerre kezelni, ezZrt nem tudnak hZ#¥s n
m$k3dni. Ez az Zp'tmZnyeikben is megjelenik, melyre jellerpZida, hogy t3bb
Zp'tmZnyben a &j— ZnO Zs a arossz ZnO kYI3n szigeteken kap IhehgiZiet).

Az AN betegekre jellemz hogy szocitlis kapcsolataik, ZletterYk Be¥i.

Lelki Zs fizikai szinten is izoltl—dnak a kortfrsaiki—| (Jonals, @008). Ez az
elszigeteldZs figyelhét meg az Zp'tmZnyeikben is. A kortfrs szocitlis tZrben meg
kellene kYzdeniYk az 3nZrtZkelZsi problZmtikkal, de rZszt kellene vemniYk
kompetit'v jtftszmikban is. égy az izoltl—dts egy igen hatZkony VZakdez arra,
hogy kontroll alatt tartstk ezt a dilemmit is (Jones et al, 2008).

Az elszigeteltsZget Zs a maginyt mZg jobban t&tiez Zp'tmZnyekben az
emberi kapcsolatok hitnya, illetve szegZnyes volta. Bir alacsonigragzém, az
ember kateg—ria szinte minden Zp'tmZnyben jelen van, de val—di kapcsolatok
nincsenek k3ztYk (Csenki, K. NZmeth, Pfszthy, 2009).
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Az AN szemZlyeknek az Zrzelmek kifejezZse Zs szabilyozikkeit me
nehZzsZget okoz az is, hogy megZrtsZk azokat a szocitlis tZrhvdd, ZIX8). Az
elszigeteldZs, a korttrs kapcsolatok hitnya, a kommunikici— elZgtelensZgaegysz
csapda Zs megoldis erre a helyzetre. A AN szemZly pozit'v'raégst nyer, hiszen
az izoltci— fltal elkerYli azokat a helyzeteket, melyekBkidZse nem hatZkony.
Ugyanakkor az izolfci— fokoz—distval egyre nehezebben tud kapcsolatokat
kialak’tani Zs Zrzelmileg megZrteni azokat. Az izolflt Z¢diavilfgok pZIdtit Id. az
I. mellZkletben.

Az Zp'tmZnyek alapjtn az AN sert¥liltgtban az egyik legmarkinsabb
ajftZkszabtlyO, hogy kik vehetnek rZszt a &jttZkbanO.A csalglémiigZge spontin
m—don igen kevZs esetben t3rtZnik meg, sokszor az explorici— soriAsme/sekar
rakjtk ki csaltdtagjaikat. Az Zp'tmZnyekben anya Zs gyerekséedt dominins,
ahogy a csalfdterpits elmZletekben is Ifttuk (Geiger 1982/1988, Koh9i93si,
Szab—, Pfszthy, Teery, 2006, Teery, 2000b). Az anya-gyerek szimbi—eghbb@ 4l
rivilis, a testvZr sok helyen sem szimbolikusan, sem sz—ban |eeif jeeg az
Zp'tmZnyekben. Az egyetlen biztos szemZly a vilfgokban az anya fi@otgaor a
csaltd helyett kiztr—lag az anya Zs a gyeréls&gilent meg. Ez a szoros anyab
gyerek kapcsolat megjelen'tZse, amiben az anya kontrolll—, Z<la gmr tud
ebb'| kiszakadni (Csenki, K. NZmeth, Ptszthy, 2009).

A diszfunkcionilisan $k3d" AN csaltd misik jellegzetessZg az apa hitnya,
ez a vilfgjttZkban is megjelenik (Szab—, Pfszthy, Taery, 20063 gakszor akkor
is dlemaradO, vagy igen tfvol van, ha a csaltd t3bbi tagjavggieEz szimboliztlja
az apa figura Zrzelmi B Zs gyakran fizikai D elZrhetetler(€&pfiki, K. NZmeth,
Ptszthy, 2009).

Az AN-ra jellem? diszfunkciontlis csalfdi $k3dZs a vilfgjftZkban
szcenikusan is megjelenik, melynek legjellébtz pZidtit I1d. a mellZkletben. A
kSzpontban az anyaPgyerek uni— tll, mely megbonthatatlan egysZg. A stimbi—zi
afenyegetO szemZlyek D apa, testvZrek D sorsabzztis a viligb—I. Ha meg is
jelennek, az Zp'tmZny egy tfvoli, fZItegsntjtn Ifthat—k, mellyel nincs kapcsolata a
dufluni—nak (Csenki, K. NZmeth, Ptszthy, 2009).

Jellem? a vizsgtlati minttban a tirgyvilasztts sortn nZhiny kYI3nleges,
sokszor visszatZrtfrgy megjelenZse. A tplflZkra utalts fllattenyZsztZ $jtdram
jelent meg (pl. tycekok, malacok, vagy halfszat B Id. I. mellZ8ekszor ezt
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verbilisan is meges'tettZk. Az Ztel, vagy ttpltlZkforrts tlland—, fokozott jeleZte
ortlis igZnyek kielZgYletlensZ§Zsz—I. A tiplflZk Zs az ZttsAge egy vigyott
tllapot, mely a ttpltlts mellett egyZb ortlis funkci—k kielZg@Ks/fgyit is jelenti.
Ez is szZpen szimboliztlja azt, hogy ebben a pszichopatol—giai kZgkercazpin
szimb—Ilum, Zs nem hitnyzik az Ztel uttni vigy, csupin a rigid szebthszekZnt a
tagadfs sorsira jut (Csenki, K. NZmeth, Pfszthy, 2009).

Az oralitts rZsz$sztsnkZnt magitba foglalja a tfplflis meltonstgot Zs
az elfogadist. Az AN serd anamnZzisZb tudjuk, hogy ebben a korai
kapcsolatban a nem megfélalkrszZs k3vetkeztZben alapjaiban sZrY| a fiziol—gits
Zs emociontlis szabtlyozits (Csenki, 2008).

Misik igen jellemZ tirgyvilasztfs a jelen mintitban az agresszi— Zs a
szexualitts jelkZpeinek vilasztisa. Ezzel fedik fel a bennYk adgvessz'v
feszYltsZgeket, elfojtott szexualittst, ami mishol, mistimamnem jelenhet meg. A
kontroll azonban mZg a jttZk s’kjtn is tce$,eezZrt ezen szimb—lumok megjelenZse
itt sem maradhat dbYntetlenO. A bYntet®atadat szimb—lumaiban, vagy jellegzetes
elhfrtfsi formtban (Id. has'tts) jelenik meg.

A vaditllatok az agresszi— jelkZpei, k3zYIYk a k'gy—, mint szexurblis-sn
szinte minden vilfgban megjelenik. fpp'gy a virtg, mint"éessZg jelkZpe. A
hatalom kZpviséje, a rendr B mint a kontroll megteste§g B sok vilfgban Itt el
"rz", vZd funkci—t. A valltsos jelkZpek (templomok, pap, 3rd3g) a fokcohatidat
mement—jakZnt jelennek meg (Id. mellZklet).

Az AN szemZlyek Zrzelmeik Zs testi ZrzZseik ZszletysiéismerZsZben Zs
szabflyoztstban nehZzsZgekkel kYzdenek (Csenki, 2008). Intrafatdilideis is
jellemz', hogy az Zrzelmek B kYISndsen az agresszi— D megZlZse, ekifejezZs
akadflyokba Ytkzik, bYntetZst von maga utfn (Geiger, 1982/1988). A vilfgjttZkba
fokozottan jelennek meg Zrzelmi tartaimak Zs ezzel e§lédegzek kontrollja, &is
szabtflyoztsa is. Ahogy az Zletben, cegy a jttZkban is az Zrzdlareknpi
felbukkanisa veszZIyt jelez, ezZrt szigorce szabtlyozis alifesitbgjttZkban 'gy
jelenik meg a betegsZg jellegzetedkiuZsm—dja, az alexitmia (Csenki, K. NZmeth,
Ptszthy, 2009).

Az Snazonos'tts a vilfgjttZkban az egyik legfontosabb pont (Polcz, 1999). A
vizsgtlati minttban ez fltaltban nem okozott gondot, de a betegeknek Snmaguk
jellemzZse mir a pszichopatol—gia dinamikfjtr—I szfetdui| hogy a vizsgitlt
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szemZly nem jelen’tette meg, vagy nem emberkZnt mutatta be Sreneiffigban;
vagy Zletkorfnak nem megfélel vilasztott B fltalfban kisgyereket. A nemi
bizonytalanstg is megjelent egy-kZt Zp'tmZnyben; pZldiul a nemtelesz¥i&tin
figura vilaszttstban. Olyan tulajdonsigokkal ruhfztik fel a jftZkbargdkaha
amelyekkel nem rendelkeztek; boldog, szabad, korlftokt—I| mentes.

Az AN-ban az identitfs fontos rZsze a kYI3nlegessZg ZrzZsenra kitgyts
(Pearlman, 2005), ez a tendencia a vilfgjttZk sorfn az 3Snazdvars'tis
felfedezhet. Azonban a vilasztisaikban a szelf struktoera tsrZkenysZgedkenilegj
(Karwautz et al., 2001), hogy vZdtelenek, sebémrhket kiszolgtltatottak.
VZdekezZskZppen a betegek a vigyaik mentZn jellemeztZk Snmagukat a \Atgban.
" mot'vum ebben az idetlkZpzZsben a kontroll al—I val— felszabadriks (Cs
NZmeth, Pfszthy, 2009).

6. 4. ...sszefoglalts

A serdYlkori AN a szabtlyozisi jellegzetessZgeit vizsgtltuk, eszkdzkZnt egy
a gyermekpszichodiagnosztikiban Zs -terfpitban rZg—ta hasznilt pesjzety &
viltgjttZkot vilasztottuk.

FeltevZsYnk, hogy az AN jellegzetes tYnetegyYttese Zs dinamikitja thidokolt
teszi ennek a tesztnek a hasznilattt ebben a betegcsoportbaszigeapatol—giai
kZp jellegzetessZgei megfigyelHetesznek. A verbalittson tcel a j$tZk nonverbilis
elemei, szimb—lumai voltak a dlegbeszZdesebbekO. Vizsgtlatmkedapm—dszer
igen hatZkonynak bizonyult, nemcsak $sszessZgZben, hanem az egyZni dinamiktban
is.

KYI3nb32 elmZleti jellegzetessZgeket $tvdztYnk, hiszen a betegsZg
diagnosztikfja Zs terfpitja szempontjtb—I elengedhetetlen a tgntiEzszemiZlet.

A k3zZppontban az Zrzelemszabilyozts pszichol—giai fogalma Yitteknaficitje
az AN nBksdZsZben k3zponti jelerstZ@. A fentebb ttrgyalt jellegzetessZgek az AN
serdYlkkel folytatott teripits munkiban"icel mindig megjelennek, fYggetlenYI
att—I, hogy azok okai vagy kdvetkezmZnyei ennek a k—rkZpnek.

Az Zp'tmZnyekben &eliesen megjelentek azok a tendencitk, amelyek
jellemzik az AN serdYket. A tYneti jegyeken toel (perceptutlis ®e8iZs,
testkZpzavar, perfekcionizmus, izolfci— stb.) mZlyebb intraf@nifitoblZmik
(csaltdi diszfunkci—, kontroll- Zs szerepproblZmik, anyabgyerek szindi-apa
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elZrhetetlensZge stb.) Zs az egyZnideégi dinamika is (alexit'mia, agresszi— Zs
szexualitts elfojttsa, fokozot$itudat Zs has'tts, identitfsproblZma) kirajzol—dott a
projekt’v teszt szimb—Ilumrendszere fltal.

A tendencitkban k3z3s vonitskZnt tapasztalhatjuk meg az AN "Serain
igZnyZt, hogy minden egyfajta egyenscelyi rendszert alkot, Zs a legfontasabpBz
megfele! szabtlyozts hifnytban - ennek megteremtZsZben Zs betart:stbanl a kont
alatt tartts. A projekt'v tZrben az Zp'tmZnyek hangulat:b-mb-siimaib—I is
Zrezhet ezeknek a serd¥nek az flland— kontroll tltali beztrtstga, mely nem enged
meg semmifZle laz'ttst. A jftZkon belYl minden szigorce szabiéyak $xrtZnik,
sezek a vonisok betekintZst engednek a betegsZg hitterZben fll— regulici—s
deficitekbe.
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7. McSODIK VIZSGGLAT . AZ ANOREXIA NERVOSA fRZELEMSZABGLYOZGSI
JELLEGZETESSfGEINEK VIZSGGLATA VERBcLIS (TAS-20, DERS)fS NEM VERBGLIS

(IAPS) fRZELMI M#K...Df SEKET VIZSG¢LI TESZTEKKEL

7. 1. CZIkitzZsek Zs hipotZzisek

A vizsgtflatunk cZlja, hogy az AN Zrzelmszabtlyoztsi jellegZagesd
operacionaliztlhat— mgszk3z3k seg'tsZgZvel diszkrZtebb kZpet kapjunk. cltalfnos
cZIki$zZsYnk, hogy az evZszavaros tYneteket Zs szemZlyisZgjegyeket ¥dszeksss
ZrzelemszabilyozisphsdZsZvel.

1. hipotZzis: mind verbtlis, mind nem verbzlis Zrzeln$k$dZseket vizsgtl—
eljfrtsok eredmZnyeiben kYI&nbsZget virunk az AN Zs a kontroll csoport
tagjai k3z3tt. Az alexitm rBk3dZsm—d m3gstti  Zrzelemszabilyozisi
nehZzsZgek, a dnegat’v Zrzelmi fogstgO megjelenZsZt virjuk.

2. hipotZzis: az AN csoportban a megviltozott sZma k3vetkezZben & Ztelle
kapcsolatos ingerek szZ&Zgesebb reakci—t viltanak ki, melyben megjelenik
az Zrzelmi ik3dZs sajttossiga

3. hipotZzis: a kZt csoport nem csupin az evZszavaros tYnetek mentZn kYI3nYl e
egymist—I, hanem az Zrzelemszabitlyoztsi nehZzsZgek is befolyebl— er

b’rnak

7. 2. M—dszer
Vizsgilati szemZlyek

A vizsgtlatban 32"f (16 AN, 16 kontroll) vett rZszt. Az AN csoport tagjai a
Semmelweis Egyetem |. Gyermekgy—gytszati Kliniktjtnak Gyermek- Zs
Ificestgpszichittriai Osztilyfn kivizsgtlts alatt tlitak, 2009 akEs-29©10 mircius
kSzstt. A kezdeti 20 'fs minttb—I 4 v.sz.-t kizfrtunk, a tesztek hifnyos vagy nem
ZrtZkelhét kitsltZse miatt.

A AN csoport tagjainak mindegyike restrikt'v tpusce AN diagn—zistt k@pot
a DSM-1V szerinti AN kritZriumnak mind megfeleltek. A AN csofpan a Ifnyok
mindenegyike amenorrhoets. Az adatfelvZtel a teripitt hatgel t3rtZnt, Zs a
kivizsgtlts rZszZt kZpette

Az illesztett kontroll csoport tagjal ¥frosi Zs vidZki k3zZpiskoltsok, 3nkzZnt

vettek rZszt a vizsgtlatban. Pszichittriai diagn—zissal nerkezteleaz adatfelvZtel

10 A vizsgtlat nem invaz'v eljtris, j—vihagyva a Seweis Egyetem TUKEB fltal.
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idejZr

A kZt csoport az illesztZsnek megfedel fYggetlen mintfs t-pr—ba alapjfn
szignifiktns kYISnbsZget mutat a scely Zs a BMI terYletZn, migtleariZZs a
magassig ZrtZkek nem tZrnek el egymist—Itfidlixa).

3. ttbltzat
A vizsgtlatban rZsztv&\AN Zs kontroll csoport adatainak $sszes'tZse (n=32)

Csoport ctlag SD t df
fletkor (Zv) AN 15.26 +1.449 0.220 30
Kontroll 15.156 +1.207
Scely (kg) AN 41.50 +6.986 -7.803 30
Kontroll 58.625 +5.315
Magasgg (m) AN 1.640 +.071 0.577 30
Kontroll 1.613 +.167
BMI AN 15.426 +2.283 -8.847 30
Kontroll 21.181 +1.246
! p< 0,001
Eszkszsk

EvZsi zavar kZtdv (EDI)

Az evZszavarok vizsgtlattban az EDI (Garner, Olmsted, Polivy,) 083
leggyakrabban haszntlt kZhd A teszt hazai adaptici—jtt Toery Zs mtsai (Tcery et al.,
1997) vZgeztZk. Ez egy Likert sktlft hasznil— SnpontoZ-2yv, kidetly 64 tZtelbl 1l
(Id. 1. mellZklet). Az evZszavarok tSbbdimenzi—s felfogtstnaknZioen, a
kognit'v, emociontlis Zs viselkedZses tZhkevis ZrtZkeli, 8 alskflin (Toery, 2000e).

Az els' hirom skila specitlis, evZszavarokra vonatkoz— alskfla, mely az
evZsre Zs a test alakjira vonatkoz—$dakist, ill. viselkedZsi minttzatokat mZri
(Karcsoestq irfnti kZsztetZs, Bul'mia, Testtel val— el@gedg)l A tovibbi st skila
az AN alapvet pszichopatol—giai jellegzetessZgeit, szemZlyisZgvonisait a&izsgilj
(ElZgtelensZg ZrzZse, Perfekcionizmus, Interperszontlis Hizalstg, Interocept’v
tudatosstg, FZlelem a fetty vilist—I). A kZrd alkalmaztsintl problZmit okozhat
a betegsZgbelttts hitnya miatt a tYnetek rZszleges vagy telpsséa Azonk'vYl a

1 Az adatfelvZtelben nyaejtott seg’tsZgZZrt k$szEmtetedunk Uhlfr Orsolytnak.
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teszt nem tartalmazza az AN pszichopatol—gitjtnak 'tgebeimz'jZt (pl. rigiditts,
kZnyszeressZg, tcelzott kontroll) (Tcery, 2000e).

Testi Attit dSk Tesztje (BAT)

A BAT (Probst et al, 1995) a szubjekt'v testZImZny Zs a segttel
kapcsolatos attd mZrZsZre haszntlt kZx melynek hazai adaptici—jtt CzeglZdi Zs
mtsai vZgeztZk (CzeglZdi, Urbin, Csizmadia, 2010); kZvdliditfsi Zs reliabilittsi
mutat—i megfeladk. A teszt egy 20 tZteélbtll—, Likert skilit hasznil— Snpontoz—
kZrd''v, mely hiromfaktoros struktoertba retidée (Id. Ill. mellZklet). A hirom
faktor: (1) A testmZret negat'v ZrtZkelZse, (2) A sajtise®retZnek hitnyos volta,
(3) A testtel val— fltalinos elZgedetlensZg.

A testben minZl magasabb az elZrt §sszpontszim, annil negat'vagzla m
testZImZny. 8A testmZret negatv ZrtZkelZseO faktor ezt Kej hogy az adott
szemZly toel nagynak talflja egyes testrZszeit, Zs toel k3vZirnegZt. 4A sajtt test
ismeretZnek hitnyos voltaO faktor a sajtt testtel kapcsolatosgizorZs distressz
ZlmZnyZt mZri. 8A testtel val— fltaltnos elZgedetlenstg@ fak megjelenZssel
kapcsolatos fltaltnos elZgedetlensZg mZrtZkZt mzri (Czeglizti, Tsizmadia,
2010).

Toront—i Alexit'mia Sktla (TAS-20)

Az o] TAS kZrdvet (Bagby, Parker, Taylor, 1994) CserjZsi Zs mtsai
(CserjZsi, Luminet, LZnfrd, 2007) adapttlta, a "kZrdaliditfsi Zs reliabilittsi
mutat—i fltaltban megfékk, a Pragmatikus gondolkodis alskila 'bels
konzisztencitja gyengZbbnek bizonyult, a misik kZt alskflinil (@sénifinet,
LZntrd, 2007). A kZtdv 20 tZtelB3| £, Zs hiromfaktoros struktoertba retdiéz A
tZtelekre 5-fokae Likert skflin kell vilaszolni (Id. IV. mell¥kkethtrom faktor: (1)
Az Zrzelmek azonos'tisinak nehZzsZgei, (2) Az ZrzelmekRigjmek nehZzsZgei,
(3) Pragmatikus gondolkodis (CserjZsi, Luminet, LZntrd, 2007).

dAz Zrzelmek azonos'tisinak nehZzsZgeiO faktor az adott szgmABsE
Zrzeteinek ZrzelemkZnt val— felismerZsi kZszsZgZt pontodistgit,Zizelmek
azonos'tfstnak fontosstgit mZri. 4Az Zrzelmek kifejezZs/mékshgeiO faktor az
Zrzelmek misok felZ irfnyul— kifejezZsZnek gyakoristgit, vizsglHaint ezek
fontosstgit a tirsas kapcsolatokban betsltstt szerepYk kapcstn. VZgitinaadikus
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gondolkod$sO faktor a gyakorlatias, racionalista hozztfllist flkga

Zrzelemkszpontce gondolkodissal szembe (CserjZsi, Luminet, LZn#rd, 2007).

frzelemszabitlyozisi NehZzsZgek KE(DERS)

Gratz Zs Roemer (2004) kZn’t K3k3nyei (2008) adaptflta, a kZnd
validittsi Zs reliabilitfsi mutat—i megfeddd. A kZrd'v 36 tZtelil $ll, Zs hatfaktoros
struktoertba rendaiik. A tZtelekre 5-fokae Likert skiflin kell vilaszt adni (Id. V.
mellZklet). A hat faktor: (1) frzelmi reakci—k elfogadhatattns2) NehZzsZgek a
cZlirtnyos viselkedZs fenntarttstban, (3) Impulzuskontroll nehZzsZygkzlmi
tudatosstg hitnya, (5) frzelemszabtlyoz— stratZgitkhoz val— cs3kkeftAsoz B} f
frzelmi tisztastg hitnya (KSkSnyei, 2008).

Az &Afrzelmi reakci—k elfogadhatatlanstgaO faktor tZteleitagralinak, hogy
az adott szemZly a megtapasztalt negat'v Zrzelmeire intaegat'v Zrzelemmel
reagtl, vagyis misodlagos negat'v Zrzelmeket mZr. A &NehZzsZg#ktayos
viselkedZs fenntartistbanO faktor azt mZri, hogy negatv Zrzelsetkn a
koncentrfci— ill. a feladatok befejezZsZnek nehZzsZge milyen $mziZk
almpulzuskontroll nehZzsZgekO faktoron megjelennek a negat'v Zrzelefrsgkahat
bek3vetke? viselkedZs szabitlyozistval kapcsolatos nehZzsZgek. Az &frzelmi
tudatosstg hitnyaO faktor azt mZri, hogy az adott szemZly mennyirédyéhes az
Zrzelmi jelzZseire, Zs azokat mennyire tartja fontosnakaf&zelemszabitlyoz—
stratZgitkhoz val— cs3kkent hozz1fZrZsO faktoron minZl magasabb pairsettazot
adott szemZly, anntl hosszabban tart a megjelegat’'v Zrzelmi fllapot. VZgVYl az
dfrzelmi tisztastg hitnyaO faktor azt mZri, hogy az adott lszemefinyire tudja
azonos'tani az Zppen ttZlIt Zrzelmeit (K3kdnyei, 2008).

International Affective Picture System (IAPS)

Az International Affective Picture System kYISnb3Zrzelmek kivilttsira
alkalmas vizutlis ingerek §jtemZnye, az teszt 2005-3s verzi—ja tSbb, mint 900 kZpet
tartalmaz (Lang, Bradley, Cuthbert, 2005). Zgtes vizsgtlatok uttn (Detk, Csenki,
RZvZsz, 2010) 3sszetll'tottunk egy 20 ingerbll— sorozatot, melyben 10 Ztelt
tbrizol— kZpet, Zs 10 Zrzelmi arckifejezidistzol— kZpet vilogattunk 3ssze (a
kZpeket Id. a VI. mellZkletben). Az IAPS kZpek ZrzelemkivtizkZAek mZrZsZre a
Self-Assessment Manikin (SAM) n@wnem-verbilis ZrtZkelZsi eljtrist haszniltuk
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(Bradley, Lang, 1994). Az eljfrfs sorfn a vizsgilatban rZ§zsmmZlyek a kis
embert fbrizol— piktogramok seg'tsZgZvel jelSlhetik a kZpek Fltabtkidizelmi
ZImZnyeiket (piktogrammokat Id. a VII. mellZkletben).

Hirom dimenzi— (valencia, arousal, kontroll/dominancia) mentZn tZaZnik
ZrtZkelZs. Mindhtrom dimenzi—n &t figura Zs a k3ztYR't8¢ mexk adjtk a skila
egyes pontjait, 'gy kilencfokce Likert-skfltt kapunk. A 9-es ZrtZk pl$tiagas
ZrtZket (magas kellemessZgi szint, magas arousal szint, folgaskontroll vagy
dominancia a kiviltott ZrzZs felett), m'g az 1 alacsony Zrjglke(alacsony szirk
kellemessZg, alacsony arousal szint, ill. alacsony$kiontroll vagy dominancia
ZrzZs a kivitltott ZrzZsek felett).

Eljfrts

A teljes adatfelvZtel kb. 45-50 percet vett igZnybe, mely egyesZvel
kZtszemZlyes helyzetben t3rtZnt. A v.sz.-8kzr a kZriveket t3ItsttZk ki, majd
laptop seg'tsZgZvel t3rtZnt a kZpek bemutatisa Zs ZrtZkelZsemadhhenzi—
(valencia; arousal; kontroll/dominancia) mentZn.

Az |APS kZpek felvZtelekor a kZzikdnyvben foglaltak szerint jtrtunkaeld,
Bradley, Cuthbert, 2005). Az instrukci—ban kihangscelyoztuk, hogy a vizsgtlat arra
irtnyul, hogy az emberek milyen Zrzelmi reakci—kat adnak a kYI3nb#sznapi
Zlethelyzetek Iftttn. Ezutin kiosztottuk a vilaszlapokat, Zsgymatuk a
piktogrammok jelentZsZt. Arra kZrtYk a v.sz.-eket, hogy az adott ik&mosblatos
pillanatnyi Zrzelmi tllapotukat jelsljZk le.

A kZpeket Powerpoint 2003-as program seg'tsZgZvel mutattuk be. A
gyakorltsi szakaszban hirom kZpet mutattunk be. Egy pozit'v (2030 D"fjagyn
semleges (7010 D kostr) Zs egy negat'v kZp (3100 B megZgett eetbpeltsa
gyakorl— sorozatban. A gyakorlts alatt a v.sz.-ek megZrtettZkraidikgelentZsZt,

Zs gyakorolttk a piktogrammok hasznilattt. Elmagyartztuk, hogy egy soiktartoz
minden kZphez, mindegyik sor hfrom skfltt tartalmaz, egy lapon 10 soattalt
Egy kZpet 5 mp-ig mutattunk, majd 15 mp alatt ZrtZkeltZk az egyekekZpe

dimenzi—k mentZn.
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7. 3.EredmZnyek
EvZszavaros tYneteket imisztek (EDI, BAT)

A KkZt csoport az evZszavar tYnetek mentZn szignifiktnsan kYI3nb3zik
egymist—I fYggetlen mintts t-pr—ba alapjin. Az EDI 3 megkYI3ntadkttettb—I a
dKarcsoestg irtnti kZsztetZsO (t(30)=4,321 p<0,01) Zs a &BésttalZgtelensZgO
(t(30)=2,544 p<0,05) faktorokban szignifiktns kYI3nbsZget kaptunk, m'g a &Bul’'miaO
faktorban nem jelent meg kY13nbsZg t(30)=0 p>0,05). Ez altttmasztaikt’v AN
tYnetkZpzZst. A tovibbi 5 faktor esetZben az AN csoport szignifikfmesgasabb
pontszimot Zrt el az AElZgtelensZg ZrzZseO, alnterpersziafiimtianstgO Zs
alnterocept’v tudatosstgO faktorokban, Zs szignifikinsan alacsonyabb pminfszim
el a &FZlelem a felttZ vilist—O faktorban, mint a kontroll csoport (Id. VIII.
mellZKlet).

A BAT teszt $sszpontsztmiban (t(30)=3,175 p<0,01), ill. kZt dishml
kaptunk szignifikfns kYISnbsZget a kZt csoportban (8A sajtt test Bnedréitnyos
voltaO t(30)=4,744 p<0,01, &Testtel val— fltaltnos elZgedetlef8dge3,129
p<0,01). Az EDI AN szemZlyisZgvonisokat ‘maktltkon is szignifikins eltZrZseket
kaptunk a kZt csoportban (&ElZgtelensZg ZrzZseO t(30)=4,146 p<0,01,
alnterperszontlis bizalmatlanstgO t(30)=4,635 p<0,01, &lnterocept \ostiupd
t(30)=2,41 p<0,05, &FZlelem a &ty viltst—IOt(30)=-3,298 p<0,01). A Ssszefoglal—
ttblfzatot Id. a VIII. mellZkletben.

frzelemszabtlyozisi deficiteket miesztek (TAS-20, DERS)

FYggetlen mintis t-pr—ba alapjtn a kZt csoport mindkZt teszt
§sszpontsztmaiban szignifiktns kYISnbsZget mutat (TAS-20: t(30)=3,792 ,p<0,01
DERS: t(30)=4,644 p<0,01), mindkZt $sszpontszim esetZben az AN dsopairt
szignifiktnsan magasabb ponszimot Zrtek el. Az alexit'mia sletl&il faktortban
szintZn szignifikins kYI3nbsZget taltltunk (3Az Zrzelmek azonos'tishidksZgeiO
t(30)=3,79 p<0,01, 4Az Zrzelmek kifejezZsZnek nehZzsZgeiO t(30)=2,989. k0,
DERS faktorai k3zYI 5-nZ| taltltunk szignifikins kYISnbsZget (AAznZirzebkci—k
elfogadhatatlanstgaO  t(30)=3,131 p<0,01, &lmpulzuskontroll nehZzsZgekO
t(30)=2,221 p<0,05, &frzelmi tudatosstg hitnyaO t(30)=4,726 p<0,01,
dfrzelemszabtlyoz— stratZgitkhoz val— csdkkent hozzifZrZzsO t(30)=20642 p<O0,
dfrzelmi tisztastg hitnyaO t(30)=5,128 p<p,0Mind a TAS, mind a DERS
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faktoraibanaz AN serd¥k szignifiktnsan magasabb pontszimot Zrtekménht a

kontroll csoport tagjaiA teljes $sszefoglal— tblfzatot Id. a IX. mellZkletben.

Az IAPS dimenzi—Kk

Az IAPS hirom dimenzi—jtt kevert mintts varianciaanal zisssg tlatuk. A
valencia dimenzi—ban az Ztelt Zs az Zrzelmi arckifejezZsekatl— kZpeknZl nem
kaptunk szignifikins kYISnbsZget (F(1,30)=0,629 p>0,05), m'g a kZt csoport
kYISnbszik egymist—| (F(1,30)=14,88 p=0,00Az eredmZnyt pontositja a
szignifiktns interakci— a kZt csoport k3zstt (F(1,30)=13,53 p=0,001)ztamiitatja,
hogy az Ztelt fbrizol— kZpek valencitfja az AN csoposbimifikinsan
alacsonyabb, mint a kontrolintl, m'g az Zrzelmi kZpekre a kZt csepdarmin

vilaszol. Az alfbbi szemlZltetbra mutatja az interakct?—t

70

60 9
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BoaAN

Kepekr a adott valaszo k atlagai

40 Kontroll
etel erzelem ar ckif

VALENCIA
7. tbra: Az IAPS valencia dimenzi—jtnak interakci—ja

Az arousal dimenzi—ban az Ztelt Zs az Zrzelmi arckiédjezZsbrizol—
kZpeknZl nem kaptunk szignifikfns kYISnbsZget (F(1,30)=1,349 p>0,05), Zs a kZt
csoport nem kVYIsnb3zik egymist—I (F(1,30)=0,146 p>0,05). Az eredmZnyt itt is
pontos'tja a szignifikins interakci— a kZt csoport k3zstt (F(1,30)=7,5%1 p=ami
azt mutatja, hogy az Ztelt fbrizol— kZpek arousal ZrtZke ampditbes j—val
magasabb, mint a kontroll csoportban, m'g az Zrzelmi kZpeknZ| eptiardjelenik
meg. A kontroll csoport magasabb arousal ZrtZkeket ad, mint az épdrcsaz

Zrzelmi arckifejezZseket tbrizol— kZpek esetZBemibfa mutatja az interakci—t.

12 Az tbra nem matematikai grafikon, csupin a szé¢etZat szolgtlja
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8. fbra: Az IAPS arousal dimenzi—jfnak interakci—ja

A dominancia/kontroll dimenzi— esetZben az Ztelt Zs az ZrosifejezZseket
tbrizol— kZpeknZl nem kaptunk szignifikins kYIsnbsZget (F(1,30)=1,363 p>0,05), Zs
a kZt csoport nem kVYIsnb3zik egymist—I (F(1,30)=0,314 p>0,05). Szignifikins
interakci— a kZt csoport k3zstt nem jelent meg (F(1,30)=1,751 p>0[5). E
kSvetkezik, hogy szemben a kortbbi dimenzi—kkal, a kZt csoport a

dominancia/kontroll dimenzi—ban nem mutat kYI3nbsZget.

A tesztek alsktlti Zs az IAPS dimenzi—i k3z5tti korrelfci—k

Az EDI evZszavarokra vonatkoz— alsktlti Zs az IAPS dimenzi—k k#zstt ne
jelent meg szignifikins korrelfci—. A BAT tesztben az Ztelz-++— kZpek valencia
ZrtZke ford’tott mZrtZkben korrelfl az $sszpontsztmmal (r=-0,5685p<i0, az els
(A atestmZret negat'v ZrtZkelZseO r=-0,506 p<0,05) Zs a migodikji test
ismeretZnek hitnyos voltaO r=-0,605 p<0,05) faktorral. Vagyis minZI
kellemetlenebbnek 'tZlik meg az AN setd¥laz Ztelt tbrizol— kZpeket, annil
negat'vabb a sajit testYkkel kapcsolatos ZImZnyYk. Az Zrzelmijeatdéket
tbrizol— kZpeknZl nem jelent meg szignifikins 3SsszefYggZs (teljdcikesre
ttblfzatot Id. X. mellZklet).

Az Ztelt tbriz—Il— kZpek arousal ZrtZke egy BAT skila esetrdélgh kor
pozit'van: A sajtt test ismeretZnek hitnyos voltaO (r=0,503 p<Ga@fjs minZl
intenz’vebb ZrzZs jelenik meg az Ztelekkel kapcsolatban anntl hidimygosajtt test
ismerete. Az Zrzelmi arckifiezZseket tbrizol— kZpeknZl leetneg szignifikins
$sszefYggZs (teljes korreltci—s tfblfzatot Id. X. mellZklet).
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Az Ztelt tbriz—Il— kZpek dominancia ZrtZke szintZn ford'tottdiertatilitat
a BAT $sszpontszimiban (r=-0,589 p<0,05), ill. a mfsodik (AAteatiismeretZnek
hitnyos voltaO r=-0,665 p<0,01) Zs a harmadik (A testtel val— tltalfnos
elZgedetlensZgO r=-0,047 p<0,05) faktorral. Tehit minZl gyengZbb a kontroll
megjelenZse az Ztel kZpeknZ| a sajtt testtel kapcsolatbarickgytabb a negat'v
ZlmzZny. Az Zrzelmi arckifiezZseket tbrizol— kZpeknZl nemnjelgrszignifikins
$sszefYggZs (teljes korrelfci—s tibltzatot Id. X. mellZklet).

Az EDI az AN pszichopatol—giai jellegzetessZgeire Zs szefuiyntsaira
vonatkoz— alskilti Zs az IAPS dimenzi—k k3zstt az Ztelt $brizolesdtZpek csak
az a ElZgtelensZg ZrzZseO faktorral jelentek meg $sszefYgyZAEIE kitmenzi—vall
kapcsolatban. Az arousal Zs az elZgtelensZg ZrzZs k$zstt pozilidier jelent meg
(r=0,501 p<0,05), mely jelzi, hogy minZl intenz'vebb ZrzZst ZI AN\aserdVYl az
Ztelt tbrizol— kZp esetZn, annil fokozottabb az Snmagival val— efmpelefle
dominancia/kontroll dimenzi—ban ez ford'tottan jelenik meg (r=-0,590 pg<O0,05)
vagyis minZl gyengZbb a kontroll ZrzZs az Ztelek kapcsin, annil edfigbdetl
$nmagtval. Az Zrzelmi arckifiezZseket fbrizol— kZpeknZl nem jekmt
szignifikins §sszefYggZs (teljes korreltci—s tibltzatot |dlIXKklety

Az Zrzelmi arckifejezZseket tbrizol— kZpek meg'tZlZsbeasetak egy
$sszefYggZst talfltunk az IAPS Zs az EDI az AN pszichopatgeleiaietessZgeire
Zs szemZlyisZgvonitsaira vonatkoz— alsktlfi k3zstt. A dominancia/komteolk-g-

Zs az alnterocept'v tudatossigO faktor ford'tottan korrelfl egym(tssa/516
p<0,05). Ez az egyYitjtris jelzi, hogy minZl gyengZbb a kontroll ZzZseelmek
megjelenZsZvel kapcsolatban, annil inkibb bizonytalan az AN "sexdiels
ZrzZkelZsek, ill. Zrzelmek felismerZsZben Zs azonos'ttstban.

A fenti egyYttjtrtsok egyike sem jelent meg a kontroll csoportban. Az
evZszavaros tYneteket thiasztek (EDI, BAT) faktorai Zs IAPS dimenzi—k k3zstt a
kontroll csoportban semmilyen kapcsolatot nem talfltunk (teljes tibldzaxl.
mellZklet).

Az IAPS dimenzi—k Zs az Zrzelemszabilyozisi deficiteKeteszZiek (TAS-

20, DERS) k3zstt az AN csoportban nZhiny szignifikins korrelici— jedgngmn
Zrzelmi arckifejezZsek meg'tZlZsZvel kapcsolatban.
A TAS-20 faktoraival az IAPS dimenzi—k k3zYl a kontroll/dominancia

dimenzi—val jelent meg kapcsolat az ZrzelemKIféjgpek kapcstn. Mind a TAS-20
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$sszpontsztm (r=-0,670 p<0,01), mind a misodik faktor (4Az ZrzelnepdzizsZnek
nehZzsZgeiO r=-0,525 p<0,05) esetZben ford'tott korrelfci— kaptunki & jel
m$kddZsm—dot az AN csoportban, hogy minZl gyengZbb a kontroll az
ZrzelemkifejezZsek kiviltotta Zrzelmek kapcstn, annil inkibb |lemégjeaz
alexit'mits n$k3dZs.

Az ZrzelemkifejezZseket $brizol— kZpek esetZben az arousal-dipuiv
(r=0,512 p<0,05), a kontroll/dominancia dimenzi— (r=-0,488 p<0,05) negat'v
korrelfci—t mutatott a DERS &lmpulzuskontroll nehZzsZgekO faktdzvalz
egyVYttjtris jelzi, hogy minZl fokozottabb intenzitist, Zs minZl gyerhgfbbllt ZI
meg az AN serdYl Zrzelmi arckifejezZsekapcstn annil nehezebben tudja
szabtlyozni a viselkedZsZt negat'v Zrzelmek hatisira (teljesf&iers tiblizat Id.

XIl. mellZklet).

A kontroll csoportban nem talfltunk az IAPS dimenzi—k Zs a TA$-20 il
DERS faktorok k3zstt $sszefYggZst (teljes ttbltzat Id. XlllZkiet).

A kZt csoport vizsgilattban az $sszes viltoz—ra diszkriminaritiestana
haszntlva azt az eredmZnyt kaptuk, hogy az AN Zs a kontroll csopofsszas
vizsgilt dimenzi— k8zY| a kSvetkémt viltoz— kYISn'ti el leginkibb: BMI=0,263
p<0,001), &ElZgtelensZg ZrzZseO D ED0,112 p<0,05), Afrzelmi tudatossig
hitnyaO B DERS4"' £0,158 p<0,001), &afrzelemszabtlyoz— stratZgitkhoz val—
csSkkent hozz1fZrZzsO B DERS50(127 p<0,01), &dKarcscestqg irfnti kZsztetZsO B
EDI1 ('=0,107 p<0,05), Zs @Az Zrzelmek azonos'ttsinak nehZzsZgeiO B TAS1
" =0,106 p<0,05). A fenti hat dimenzi— egyYtt 100%-ban j—solja be a csoportba
tartoztst. Ezen eredmZny alapjftn elmondhatjuk, hogy a nyilvinval— tYneti
jellegzetessZgek mellett (BMI, EDI1), megjelent az ANgtsmpatol—gitjtra jellethz
szemZlyisZgvonts (EDI4), de legnagyobb sztmban az Zrzelemszabtigfidtekre
utal— faktorok (DERS4, DERS5, TAS1) jelentek meg.

7. 4.MegbeszZIZs

A vizsgtlatunk cZlja az wvolt, hogy az AN Zrzelemszabilyozisi
jellegzetessZgeit mZlyebben megZrtsYk, Zs operacionalizilhtkkeleiszfeltfrjuk.
cltalfnos feltevZsYnk, hogy az evZszavaros jellegzetessZgek psaicidfrielemben
tYnetek, Zs mZlyebb Zrzelemszabtlyozisi deficittk maszkolisdya azak

szelepekZnt funkciontlnak.
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Elvirfsainak megfeleén a kZt csoport nemcsak Kigekben megjelén
tYneti (scely, BMI), hanem az evZszavaros tesztekkel feltZre? jeltegzetessZgek
mentZn is (EDI, BAT faktorok) kYInb3zik egymist—I|. Az AN sékd¥l
megjelenik az EDI alapjfn a testkZpzavart alittmaszt-akkadibén a szignifikins
kYI3nbsZg, mely alapjfn fokozottabb a karcscestg irfnti vigyuk, Zsstéfitete
kapcsolatban elZgedetlenek. Eztsdi a BAT teszt alapjfn megjelenfokozott
negatv testZImZny, ill. a sajft testtel kapcsolatos szorongss fltalinos
elZgedetlensZg. Emellett az AN pszichopatol—gitjfra jellsmemZlyisZgvontsok
mentZn is kYI3nb3zik egymist—| a kZoport, melyben megjelenik az AN
serdYlknZl a negat'v ZnkZp, a bizalmatlanstg, ill. d fefnviltst—I val— fZlelem.

Az Zrzelemszabitlyozisi nehZzsZgek mentZn is markins kYISnbsZggglent
a kZt csoport k3zstt. Az alexitm $kSdZsm—dot a vizsgtlatban alittmasztja az AN
csoportban szignifiktnsan magasabb TAS-20 Ssszpontszim, valamint a@apgin
megjelei Zrzelemi azonos'ttsi Zs kifejezZsi nehZzsZg.

A szakirodalomban rZg—ta tirgyalt alexitn$k¥dZsm—d m3gstt Fll—
Zrzelemszabtlyozisi nehZzsZgeket a kZt csoport k3zstti DE&SBnZeyek
kYI3nbsZge alapjtn jobban meg tudjuk Zrteni. Az §sszpontszim kYISnbsZge alapj
elmondhat—, hogy markins deficit mutatkozik meg az AN csoportban az
Zrzelemszabtlyoztsban. Ezt tovibb frnyalia a egyes alfaktorokbanleniegje
kYISnbsZg. EgyrZszt altttmasztist nyer a &negat'v Zrzelmi fohskgd,az AN
serdYlknZl a negat'v Zrzelmek megjelenZsZnek hatfsira nehZzsZg rkutaibdozi
adekvit kezelZsZben, inkibb tovibbi negatv Zrzelmekkel reagtinak. Negat'v
Zrzelmek hatfstra nehZzsZgek mutatkoznak a viselkedZs szabilyoilisban,
hosszabban fennmarad nfluk a negat’v Zrzelmi tllapot. MisrZszrggsah a TAS-

20 eredmZnyekkel, az AN fiatalok nem tudnak figyelrielmi jelzZseikre/s nem
tartjtk a fontosnakzokaf valamintnem tudjtk azonos'tani az 1tZIt Zrzelmeket.

Nem tapasztaltunk kYISnbsZget a kZt csoport k3zstt abb&k&lAsm—dban,
hogy a negat'v Zrzelmek megjelenZse negat'van befolyfsolnt a koneentittca a
cZlirtnyos viselkedZs fenntartfsit. FeltevZsYnk szerint a jaNeraz' cZltudatos Zs
perfekcionista 1$k3dZs magyartzatul szolgflhat erre, Zs jelen helyzetben mZg nem
Zrinti az Zrzelemszabilyozts ezen terYletZt. Hangscelyoznink, Zipgemjelent
meg ez a deficit, hiszen nem beszZlhetYnk kr—nikus betegsigr vonatkoz—an

csak elkZpzelZseink lehetnek, hogy az AN tart—s fennmaradisa memimyibest 2
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terYletet is.

A nem verbilis Zrzelmi $k3dZst viszgil— helyzetben (IAPS) $zZges
Zrzelmi reakci— a megviltozott sZminak megfalalz Ztelt tbrizol— kZpek esetZben
jelent meg, ez alftimasztia az elvirtsainkat. Vals$§¥k, az Zrzelmi
arckifejezZsek az AN serd¥lszimira nem jelentek olyan szignifiktns ingert, amire
vilaszkZnt megjelenhet a deficit az Zrzelrgk&dZsben. A valencia dimenzi—ban az
Zrzelmi arckifejezZsekre adott vilaszokban nem reagtlt miskég¥szsZges Zs a
beteg csoport. Az Ztel kZpekre adott vilaszokban az AN csoportbaszees#n
megjelent az evZszavaro$kadZs, a kZpekre adott negat’v reakci—kban.

Emellett izgalmasabbi teszi a kZpet az arousal dimer$ksd4ne. Virhat—an
az AN serdYlk intenz'vebb ZrzZst Zinek it az Ztel kZpeket nZzve, ugyanakkor a
kontroll  csoporthoz  kZpest visszafogottabban viszonyulnak az  Zrzelmi
arckifejezZsekhez. Ez szintZn arr—| sz—I, hogy az Zrzelfejeaicsek mintha nem
b'rninak relevins ZrtZkkel az AN fiatalok szimifra. Sajnos Ztr Zzelmek
kontrollflhat—stgtr—I jelen vizsgflatban nem tudtunk meg tSbbet, malgesany
mintaelemszimmal magyartzhatunk.

Az eredmZnyek alapjtn elmondhatjuk, hogy az ASk3dZsben tetten ZrHet
az a deficit, hogy a valencia dimenzi—ban az Zrzelmi arzKseje kapcsin csak
akkor jelenhet meg a kontroll csoportt—| nem kYI3nkszkus reakci—, ha az 1tZlt
Zrzelem intenzittsa lecs3kken. Ugyanakkor az evZszavaros tYneteknelelheegf
egy a kontroll csoport sztmira irrelevins inger esetZben (Zkf)sgges Zrzelmi
reakci— jelenik meg az AN csoportban.

A fenti sajftosstgot tovibb trnyalja a negat'v testZImzZny (EATaz Ztel
kZpekre adott Zrzelmi vilaszok kapcsolata (IAPS) az AN csoporbaregat’v
testZlmzZny kYISnb&zaspektusainak megZlZse az eredmZnyeink alapjtn kapcsolatba
hozhat— mindhirom IAPS dimenzi—val. Ennek tYkrZben az Ztel IftvinyatKiizben
Zrzelem mihsZge, intenzittsa Zs kontrollflhat—stga szoros kapcsolatbanjftl a s
test negat'v megZlZsZvel. MinZI negat’'vabb, intenz’'vebb Zs kevZsbZikbatel egy
Ztel fltal kiviltott Zrzelem, annil negat'vabb a sajtt ltdstfesolatos ZImZny is.
Ebben az Zrzelmi reakci—ban megjelenik a testkZpzavékddZsm—d, vagyis a
betegsZg'ftYnete.

A fenti kapcsolatot a tYneti szinten toel kiterjeszthetjYk egy a
pszichopatol—gitra jellemszemZlyisZgjegy mentZn is. Az EDI teszt AElZgtelensZg
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ZrzZseO alfaktora tcelmutat a sajft testtel val— elZgpelerds’ egy fltalinos,
szemZlyre vonatkoz— elZgtelensZg ZrzZst mZr. Ez a fakior lsgrusolatba hozhat—
az Ztel kZpek kiviltotta ZrzZssel. MinZl intenz'vebb, Zs kekésiiollilhat— az
Zrzelmi reakci—, annil fokozottabb az AN sérd¥imagfval szemben Zrzett
elZgtelensZg ZrzZse.

Ezen eredmZnyeket &sszefoglalhatjuk cegy, mint a betegsZipblegf
sajftosstgit, Zs csapda helyzetZt. MinZlreleladottabb egy evZszavaros
tYnetkZpzZs, annil inkibb fokoz—dik a sajit testtel Zs Snmagival tkapcsola
elZgedetlensZg. égy, ami kezdetben adapt'v cZIt szolgtlt, a pddedmilistval Zs
fennmaradtstval maladapt'vvt viit.

Mg az IAPS Ztelt fbrizol— kZpei az evZszavaros tYnetelsziiriak
kapcsolatban, addig az Zrzelmi arckifejezZseket tbrizol— kZpekzeami Z
nehZzsZgeket mZrtesztekkel mutatnak szignifikins egyVYttjtrisokat, kYISsen a
kontrollflhat—stg mentZn (IAPS kontroll dimenzi—). Az Zrzelmekhesolkaghe-
fokozott kontroll kapcsolatba hozhat— az interocept’v tudatosstg megzZsXNel
csoportban, oly m—don, hogy csak a fokozott kontroll mellett" &heneg Zs
azonost’hat—ak nagyobb biztonstggal & teisimak, Zrzelmek.

A fokozott kontroll, mint jellegzetes vZdeRean$ksdZs az AN-ban az
eredmZnyeink alapjtn is altttmaszttst nyert. Az ZrzelkifegeeZsek fltal kiviltott
Zrzelemek esetZn minZl kevZsbZ fokozott a kontroll, anntl inktbtbelkerYinek az
Zrzelemszabtlyoztsi nehZzsZgek. EgyrZszt az alexitm vonisok, kYl&aSsen
Zrzelmek kifejezZsZnek nehZzsZge jelenik meg a kevZsbZ fokozott koeieitl
MisrZszt a gyengZbb kontroll azt is jelenti, hogy impulzuskontroll nehKzisZge
megjelennek az AN csoportban. Ez az Zrzelemszabitlyoztsi neaZiziglenti, hogy
ha nincs teelkontrollfltstg, akkor a negatv Zrzelmek hattstra viselkedZ
szabtlyoztstban nehZzsZgek mutatkoznak.

VZgY! a vizsgtlatunk szempontjtb—| igen fontos eredmZny az, hogy a kZt
vizsgilt csoport nem csupin evZszavaros tYneti jellegzetessZgék kidsn'thet
el, hanem ugyanolyan 1Znyeges szempont az elkYIdn'tZsben az Zrzelgmzzab
jellegzetes minttzata. Az alacsony testt3megindex (BMI),t&steZpzavar (EDI1) az
AN  diagnosztikai  kritZriumai  k3zstt  szerepelnek. Emellett az AN
pszichopatol—gitjtban a diszkriminancia anal’zis eredmZnye alapjhangeelyos a
negat’v ZnkZp (EDI4) megjelenZse, ill. Zrzelemszabtlyoztsisdefeken belYl olyan
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jellegzetessZgek, mint az Zrzelmekre val— odafigyelZs, Zsazmubs'tistnak

kZpessZge, valamint a megfelgtzelemszabilyoz— stratZgitk elZshge.

...sszefoglalts

Vizsgilatunkban az AN pszichopatol—gitjtra egyZrelnellem? tYneti
kZp megjelenZse mellett frnyalt kZpet kaptunk az ZrzelemszabittyetzzzsZgekr
is. A hipotZziseink alftimasztist nyertek. Megjelent a tosAtinak megfelel
jellegzetes reakci— az AN-ban relevins ingerekkel kapcsolatban,miBkSdZs
hitterZben tapasztalhat— a &negat’v Zrzelmi fogtsO. A vizsdgigtbbkkorlitia az
alacsony mintaelemsztm, mindamellett markins jellegzetesgZgaka minttn is
megmutatkoztak.

A toelkontrolltitstg vZdelmi funkci—ja m3gstt megjelmelemszabilyozisi
deficitek markins megjelenZse a vizsgilati minttban mindenkzZgpemék tovibbi
vizsgtlati kZrdZseket, Zs tertpits megfontolisokat is. TovibbiatizkgidZskZnt az
elmZleti $sszefoglal— alapjin is felmerY| az Zrzelemgzzitsildeficitek eredete, 'gy
annak kiterjesztett vizsgtlata a gondoz-$kdaZsben. Az AN terfpitjtban a negat'v
test- Zs ZnkZppel val— munka mellett hangscelyosst kell vilmelraz ridksdZs

nehZzsZgeivel val— munktnak is.
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8. HARMADIK VIZSGGLAT : AZ ANOREXIA NERVOSA fRZELEMSZABCLYOZGSI

NEHfZSfGEINEK VIZSG¢LATA ANYAI MINT¢N

8. 1.CZIkit' zZsek Zs hipotZzisek
Vizsgtlatunk  fltalfnos  cZIg#Zse, hogy a serd¥bri AN
Zrzelemszabtlyozisi jellegzetessZgei m3gstt megjetyai Zrzelmi $k3dZst
feltZrkZpezze. FeltZtelezzYk, hogy anyai$k¥dZsm—dban az evZszavaros
jellegzetessZgek kevZsbZ domintinak, ugyanakkor az Zrzelemszabilgtizitek
megjelennek, melyek alapjtn ksrvonalazhat—vit vilik az Zrzelmilaytéwxt
kSrnyezet.
1. hipotZzis: a kZt csoport hasonl—an teljes’t az evZszavarok jesigfgeit
vizsgtl— helyzetekben, beleZrtve az Ztel kZpekre adott Zragirhi-ieat
is, mely reakci—kban virhat—an nem jelennek meg evZszavaros tYnetek
2. hipotZzis: a kZt csopotot leginkibb az ZrzelmitkddZsm—d
jellegzetessZgei kY13n'tik el egymist—I az adott vizsgtlati helyzet
3. hipotZzis: az AN serdW anyai mintfjtban tapasztalhat— lesznek
Zrzelemszabtlyozts nehZzsZgek, alexitm vonisok, melyek k3zYI
kYISndsen az Zrzelmek azonos'ttsinak Zs kifejezZsZnek nehZzsZgeinek

megjelenZsZt virjuk

8. 2.M—dszer
Vizsgilati szemZlyek

A vizsgtlatban 28'f(14 AN beteganyja, 14 kontroll anya) vett rZszt. MindkZt
csoport tagjai az &t" vizsgtlati minttban szerépserdY! Ifnyok Zdesanyjai.

Az AN csoport a Semmelweis Egyetem |. Gyermekgy—qgytszati Khimake]
Gyermek- Zs Ifjcestgpszichiftriai Osztilytn kivizsgflis dlbtt AN betegek
anyjaib—I fllt. Az AN diagn—zist kapott sértt¥ilyok mindegyike megfelelt a DSM-
IV szerinti restrikt'v tpusce AN diagn—zis kritZriumainak. A grééef's anyai
minttb—I 2 v.sz.-t kiztrtunk, a tesztek hitnyos vagy nem ZrtZkéfélef se miatt.

A vizsgtlat 2009 okt—ber Zs 2010 mircius k3z3tt zajlott, Zs az\atiakiet a
v.sz.-ek egyike sem rendelkezett pszichiftriai diagn—zissal, nZsflite sem

pszichotertpits, sem gy—gyszeres kezelZs alatt az AN csgjmirtkiaYl. Az
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adatfelvZtel a tertpitt metelen tdrtZnt, SnkZntes alapgan

Az illesztett kontroll csoport tagjai az "e!' vizsgflatban kontrollkZnt
rZsztveV serdYlk Zdesanyjai, akik szintZn 3nkZnt vettek rZszt a vizsgtlatban.
Pszichittriai diagn—zissal nem rendelkeztek az adatfelvZiet‘idej

A kZt csoport k3zstt az illesztZsnek megfedel fYggetlen mintfs t-pr—ba
alapjfn nincs kYISnbsZg az Zletkor, a scely, a magasstg Zs kifbt/teen. M'g az
AN serdYlk Zs a kontroll csoport esetZben a pszichopatol—gia szempontjtb—I
relevins dimenzi—kban van szignifikins eltZrZs, az anytknil ezeéezaefsnem
jelenik meg. (Id. 4. t¥blfzat).

4. tibltzat
A vizsgilatban rZsztvEB\AN Zs kontroll csoport adatainak $sszes'tZse (n=28)
Csoport ctlag SD t df
fletkor (Zv) AN 45571 +5.445 155 26
Kontroll 45.285 +4.232
Scely (kg) AN 69.407 +15.110 1.134 26
Kontroll 64.500 +5.827
Magasstg (m) AN 1.693 +.060 1.103 26
Kontroll 1.670 +.048
BMI AN 24.100 +4.752 .688 26
Kontroll 23.135 +2.212

I p<0,05

Eszkdz3k Zs eljfris
A vizsgtlat sortn haszntlt kZhdeket, Zs eszkdz3ket az'el vizsgilatban

bemutattuk. A vizsgtlati eljfris megegyezett az'elizsgtlatban le’rtakkal.

8. 3.EredmZnyek
EvZszavaros tYneteket imisztek (EDI, BAT)

A kZt csoport az evZszavar tYnetek mentZn szignifiktnsan kYI3nb3zik
egymist—I fYggetlen mintts t-pr—ba alapjtn. Az EDI 3 megkYI3rfaketetb—| az
a &Karcsoestg irfnti kZsztetZsO (t(26)=-2,28 p<0,05), a aBult(@6)=-2,702
p<0,05) Zs a A&Testtel val— elZgtelensZgO (t(26)=-3.388 p<0,0idkiakto

13 A vizsgtlat nem invaz'v eljtris, j—vihagyva a Seweis Egyetem TUKEB fltal.
14 Az adatfelvZtelben nycejtott seg'tsZgZZrt ismZ&mtetet mondunk Uhlfr Orsolytnak.
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szignifikins kYISnbsZget kapturk.kontroll csoport tagjai szignifikinsan magasabb
pontszimot Zrtek el az emltett faktorokban, de ez a pontszfm nesi &
diagnosztikus hattrirtZkétcery, 2000e)Az EDI AN szemZlyisZgvonitsokat mZr
skiltkon nem jelent meg szignifikins eltZrZs egy faktorban semszaféglal—
ttblfzatot Id. a XIV. mellZkletben.

A BAT teszt Ssszpontszimiban (t(26)=-2,391 p<0,05) szintZn szignifiktns
kYI3nbsZget a kZt csoportban kaptunk, de ez egyes alskiliban ez miemkert
Az 3sszpontsztm esetZben a kontroll csoport tagjai szignifikinagasabb ZrtZket
Zrtek el, mint az AN Ifnyok anyjai, medynegat'v testZImZny jelenlZtZt jelzi a kontoll
anyai minttbanban. A Ssszefoglal— tfbltzatot Id. a XIV. meligklet

frzelemszabtlyozisi deficiteket miesztek (TAS-20, DERS)

FYggetlen mintts t-pr—ba alapjin a kZt csoport a TAS-20 $sszpdmszimi
Zs egyes skilfin sem kVYI3nb3zik szignifikinsan, mely alapjtn nemk jeleg az
alexitm n®kddZsm—d egyik csoportban sem. A DERS 3sszpontsztmiban
(t(26)=3,222 p<0,01) Zs faktorai k3zYl htromnil taltltunk szignifikins k¥g§abs
(8Az Zrzelmi reakci—k elfogadhatatlanstgaO t(26)=2,462 p<0,0fmairdatosstg
hitnyaO t(26)=2,559 p<0,05, dfrzelmi tisztastg hitnyaO t(26)=4,304 pEDIHL).
az $sszehasonl'tfsban az AN ltnyok anyjai Zrtek el nagyobb ZrtZiedkit,az
Zrzelemszabtlyozisi nehZzsZgek az AN anyai csoportra jelemA teljes
§sszefoglal— ttblfzatot Id. a XV. mellZkletben.

Az IAPS dimenzi—Kk

Az IAPS dimenzi—t kevert mintfs varianciaanal’zissel vizsggflatvalencia
dimenzi—ban az Zteleket Zs az Zrzelmi arckifejezZseket-+bkZpeknZ| szignifikins
kYISnbsZget kaptunk (F(1,26)=9,258 p<0,05), de a kZt csoport nem kYISnb3szik
egymist—| (F(1,26)=0,076 p>0,05), Zs a k3ztYk itherakci— sem szignifikins
(F(1,26)=0,7 p>0,05). Ennek alapjfn elmondhatjuk, hogy a valencia dimenzi—ban a
kZt csoport egyformin reagflt, az Ztel kZpeket kellemesebbnelrzalmi
arckifejezZseket inktbb semlegesnek 'tZItZk.

Az arousal dimenzi—ban szintZn az Ztel Zs az az Zrzéifejemfsek mentZn
szignifikins kYI3nbsZget kaptunk (F(1,26)=11,332 p<0,005), de a kZt csoport itt sem
kYI3nb3zstt egymist—I (F(1,26)=0,014 p>0,05), Zs a k3ztVkinrakci— sem
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szignifiktns (F(1,26)=0,645 p>0,05). Ebben a dimenzi—ban az Ztel kZpek kisebb
intenztfst viltottak ki, mint az Zrzelmi arckifejezZsek, Zs minciafiort egyformin
reagtlt.

A kontroll/dominancia dimenzi—ban a kZtfZle kZpcsoportnil nem kaptunk
szignifiktns kYI3nbsZget (F(1,26)=2,734 p>0,05), Zs a kZt csoport kiys&mb3z3tt
egymist—I (F(1,26)=0,448 p>0,05). Ugyanakkor szignifikfns interakci—t kaptunk
(F(1,26)=6,017 p<0,05), mely jelzi, hogy az AN lfnyok anyjai az Ztmttzbl—
kZpekre hasonl— m—don reagtltak, mint a kontroll minttban az anytkzelenaz Z
arckifejezZsek esetZben szignifiktnsan fokozottabb kontroll jelent Azeg. fbra

mutatja az interakci-t.
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9. tbra: Az IAPS kontroll/dominancia dimenzi—jtmaérakci—ja

A tesztek alsktlti Zs az IAPS dimenzi—i k3z5tti korrelfci—k

Az AN serdYlk anyai mintfjtban EDI alskflti Zs az IAPS dimenzi—k k3z5tt
csak az Ztelt tbrizol— kZpek valencia dimenzi—jtval taltltgmkfik$nis
$sszefYggZst. A aBul'miaO (r=0,776 p<0,01), a &ElZgtelensZgOZizZ6e581
p<0,05), Zs az Aalnterperszontlis bizalmatlanstgO (r=0,592 p<0,05)fkalski
korreltlnak az Ztel kZpek valencia ZrtZkeivel. Az AN stkddhyjai minZl
kellemesebbnek 'tZItZk meg az Ztel kiviltotta ZrzZseiket, fakozbttabban jelentek
meg az evZszavarokhoz kapcsol—d— tYnetek, mint pl. d' toedvZ&f lelem, a sajit
magtval val— elZgtelensZg ZrzZse, ill. a kapcsolati bizadrhgtlalidegenedZs.

A BAT teszt alskflti Zs az IAPS dimenzi—k k3z3tt nem tafiaskia
szignifikins egyYttjfrist (Teljes korrelfci—s tibltzatot |d.m&llZklet).

15 Az tbra a szemlZltetZst szolgilja, nem matematitedikon.
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A kontroll csoportban a fenti egyYttjfrfsok egyike sem jelent meg. Az
evZszavaros tYneteket tisztek (EDI, BAT) alskilti Zs az IAPS dimenzi—k k3z5tt
a kontroll csoportban semmilyen szignifiktns kapcsolatot nem taltltunlegTe
korrelfci—s tfblfzatot Id. XVII. mellZklet).

Az IAPS dimenzi—k Zs az Zrzelemszabilyozisi deficiteKeteszZiek (TAS-
20, DERS) k3zstt nZhiny szignifikins §sszefYggZs jelent meg az AN ldnyak
minttjtban. A TAS-20 alskflti Zs az IAPS dimenzi—k k3zstt nemt jeheg
$sszefYggZs. A DERS esetZben az $sszpontszim (r=-0,615 p<0,05 fZzetmi
tisztastg hifnyaO faktor (r=-0,546 p<0,05) negat'van korreltl azZmiZrze
arckifejezZseket tbrizol— kZpek valencia ZrtZkZvel. Az AN Iinyak ianyy|
kellemetlenebbnek 'tZlik az Zrzelem kifejezZsek fltal kividtatimeiket, annil tSbb
nehZzsZget Zlnek meg az Zrzelmeik szabtlyozistban, ill. azoktagdhas. Egy
misik 3sszefYggZs jelent meg az Zrzelmek intenztittstvalokdpas. MindkZt
kZpcsoport esetZben az IAPS arousal dimenzi—ja pozitvan korr€&EHRS
almpulzuskontroll nehZzsZgekO faktorfval (Ztel kZpek: r=0,772 p<0,01,i Zrzelm
arckifejezZsek: r=0,802 p<0,01). Vagyis az AN anyai minttban mirefizinebben
ZIlnek meg az anytk egy Ztel vagy Zrzelmi arckifejezZs fltdidkivZrzelmet, annil
inktbb nehZzsZgeik vannak a viselkedZs Zs az Zrzelmek szabilyoiajesal
korrelfci—s tibltzat Id. XVIII. mellZklet).

A kontroll anyai minttban a fenti egyVYttjtrtsok nem jelentek megzillAPS
dimenzi—k Zs az Zrzelemszabilyozisi deficiteket tegztek (TAS-20, DERS)
k§zstt nem tapasztaltunk szignifikins egyVYttjfrisokat (Teljes kdredtidbltzat Id.
XIX. mellZklet).

A kZt anyai minta vizsgtlattban az §sszes viltoz—ra diszkrimiaaatiist
haszntlva azt az eredmZnyt kaptuk, hogy az AN Zs a kontroll anyai osaort
3sszes vizsgilt dimenzi— k3zVYl a kZt viltoz— D az &frzelsidisitanyaO DERS
faktor (' =0,694 p<0,01), ill. a ATesttel val— elZgedetlensZgO EDI (fakyb84
p<0,05) B kYI3n'ti el leginktbb. Ez a kZt dimenzi— egyYitesen 100%-barbp-asolja
csoportba tartoztst. Az eredmZnyek alapjin elmondhatjuk, hogy a kZtsoyait
leginkibb abban kYISnb3zik egymist—I, hogy az AN &eid¥yok anyjainil
fokozott nehZzsZg jelenik meg az ttZIt Zrzelmek azonos'ttstigamkbhtroll anytk
j—val elZgedetlenebbek a sajit testYkkel, mint az AN Itnyok anyjai.
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8. 4.MegbeszZIZs

Jelen vizsgflatunk cZlja, hogy a set@t¥ti AN Zrzelemszabtlyozisi
jellegzetessZgei m3gstt megjelenanyai  Zrzelmi  $k3dZst feltZrkZpezzYk.
FeltZtelezZsYnk szerint, az anya&k&dZsm—dban az evZszavaros jellegzetessZgek
dominancitja helyett, az Zrzelemszabtlyozisi deficitek jelenegknmarkinsabban,
melyek alapjtn kirajzol—dik az Zrzelmileg ZrvZnyteélkéinyezet.

Az evZszavaros tYneteket thzZesztekben mir egy meglepredmZnyt
kaptunk a kZt csoport §szehasonl'ttsakor. A kontroll csoport anyjai szigsHik:
nagyobb ZrtZkeket Zrtek el az EDI 3 megkYI$nBSaiskiltjtn, mely jelzihogya
kontroll csoportagjai k3z3tt megjelenneliz evZszavaros tYnetek. EZs#, hogy a
BAT $sszpontsztmziban is megjelenik ez a kYI3nbsZg, mely a stgitkepcsolatos
fokozottabb negat'v ZImZnyé&kisz—I a kontroll csoportban.

A kapott eredmZny ZrtelmezZsekor fontos Iftnunk, hogy messze nem Kklinikai
Zrtelemben vett evZszavar tYnetek jelentek meg a kontroll mint$bapin egy
hZtkSznapi reakci—t kaptunk egy evZszavaros magatartistapZiceruza tesztben,
egy i minttn, egy olyan tfrsadalomban, ahol kYIsegjelenZs k&zponti
jelent'ssZggel b'r. Ezt altttmasztjtk azok a tovibbi eredmZnyek, hogy aa AN-
jellemz' szemZlyisZgvonisok terYletZn nem tapasztaltunk kYISnbsZgetzes
faktorok t3bbsZgZben meg is fordul az arfny: az AN ltnyok anyjai Zrnekyabb
ZrtZkeket, bir az eredmZny messze nem szignifikins.

EnnZl Zrdekesebb a kapott eredmZny"labbszempontb—I, hogy az AN
serdYlk anyjai esetZben ezek az EDI"elstrom faktorfnak ZrtZkei miZrt ennyire
alacsonyak/Zs hogymiZrt nem jelenik meg ntluk ez a hZtkdznapinak vZIt reakci—.
ElkZpzelZseink szerint ez az AN k3vetkezmZnye lehet az arfjia@iddsben. A
h—napok —ta jelen "|Z\ZletveszZlyes betegsZghez kapcsol—d— tYneteket nem
jelenhetnek meg az anytknil, azok az AN rZszei, tYnetei. Nem gondalgyk a
jelen Aaluln$k3dZsO oka szindZkos disszimulici—, vagy fokozott sajft testtel
kapcsolatos elZgedettsZgran teht sz—.

A hipotZzisYnk az volt, hogy a kZt csoport virhat—an hasonl— rfk&dian m
az evZszavaros tYnetek tekintetZben, Zs nem jelenik meg kYISnbsZgti A fe
eredmZnyek ezt cifoljtk, de a kVYISnbsZg oka az AN ltnyok anyai minttjtban a
egyfajta &alulrik3dZsO eredmZnye, nem pedig a kontroll anyai minta
pszichopatol—gitshhEdZse.
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Az Zrzelemszabtlyozisi deficitek terYletZn az alexit$kSd¥sm—d a TAS-

20 alapjfn nem igazol—dott egy csoportban sem. Az AN lfnyok anyai mmtfjtba
ugyanakkor Zrzelemszabitlyozisi deficitekre utal-$k3ddsek szignifikfnsan
megjelentek. Az eredmZnyek mintfzata azt az Zrze$k§aZsm—dot jelen'ti meg az

AN anyai csoportban, melyben hangscelyos a negat'v Zrzelmek elfogadhgtatianst
Zrzelmek fontossignak Zs az Zrzelmekre vonatkoz— figyelmnek a hifram, il
Zrzelmek azonos’ttsinak nehZzsZge. Mindez egybecseng a Fox (2009b) tltal
megfogalmazott Zrzelmileg ZrvZnytelémjondoz—i kdrnyezettel.

A nem verbtlis Zrzelmi $k3dZst viszgtl— helyzetben (IAPS) a? @&t
dimenzi—ban nem kaptunk kYl3nbsZget a csoportok k3zstt. Egyformin reagtltak az
Ztelt Zs az Zrzelmi arckifejezZseket thrizol— kZpeKtenzeksZg Zs az intenzitfs
meg'tZlZsZben. A kontroll/dominancia dimenzi—ban viszont igen jellegzetes
m$ksdZsm—d jelent meg az AN lfnyok anyjaintl. M’'g az Ztel kZpekra iontroll
csoporthoz hasonl— reakci—t adtak, addig az Zrzelmi arckifejeztZdlenes
szignifikfnsan fokozottabb kontrollal reagfltak. Tehit az ZrzelkifejezZsek tltal
kivEitott Zrzelmi reakci—jukban megjelent a toelkontrollflts a kamitradlhoz kZpest.

Ez az eredmZny j—| kapcsolhat— a fentebb megfogalm$igdZ shez, Zs
tovibbi megers'tZssel szolgtl a jellegzetes anyai Zrzeln$k3uZsm—dr—I. Az
Zrzelmek &veszZlyessZgeO folyttn (Id. Fox, 2009b) szYksZgesebb egyalibkozott
kontroll az Zrzelmek megjelenZsekor. Abban az Zrtelemben neekvriad reakci—,
hogy csak az Zrzelmi arckifejezZsekhez kapcsol—dik, az Ztel kApddviitott
reakci—kban nem jelenik meg.

Az Ztelt tbrizol— kZpekre adott reakci— viszont kapcsolatban ABh az
ltnyok anyjaintl bizonyos evZszavaros tYnetekkel Zs szemZlyisZgvonisakkal. A
Ztelek fltal kiviltott Zrzelmi reakci— minZl kellemesebbZszi\ranni| fokozottabb
a bul'mitshoz kapcsol—d— fZlelmek megjelenZse a mintfban. MazsrZset
kZpekkel kellemessZgZvel kapcsolatban fokoz—dik a sajft magtvalgtalensig
Zs a misokkal szembeni bizalmatlanstg ZrzZse. Az interpesshahinatlanstgban
ismZt megjelenik az Zrzelmek kifejezZsZnek nehZzsZge (Tcery, 2000e)

Az Zrzelemszabtlyozisi defititrsz—l az IAPS dimenzi—k Zs a DERS
kapcsolata. Az Zrzelmi arckifejezZsek tltal kiviltott Arzebakci—k minZl kevZsbZ
kellemesek az AN Ifnyok anyjai szimifra, annil inkibb megjelenik az
Zrzelemszabtlyozisi nehZzsZg, Zs kYISnsen megint az ZrzelmeKttazoabs
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nehZzsZge jelenik meg. Ez meglitisunk szerint ismZteltenehmekrZveszZlyesO
meg'tZIZsZt sz—| az AN anyai mintftban. Ezt mégé hogy az Zrzelmekkel
kapcsolatos intenzitts fokoz—disa (IAPS arousal dimenzi—) egyVYtt jir
impulzuskontroll nenZzsZgekkel (DERS3). Vagyis az AN linyok anyjaibesetZ
Zrzelmi ZImZny intenzitfsa kapcsol—dik az Zrzelmi Zs visetkestadelyozisi
nehZzsZgekhez, mely ismZtelten sz—lhat arr—| a afenyegetdsyet az Zrzelmi
ZlmZnyek jelentek.

VZgYI az §sszes viltoz— k§zYl a kZt anyai csoportot mind3ssze kert— is
maximitlisan el tudja kYISn'teni. Ebben az elkYIdn'tZsben megjeleridntabb
eml'tett &hZtk3znapi reakci—O a kontroll csop8kidZsZben, hiszen a kZt anyai
minttt egyrZszi ez kYISn'ti el. A kontroll csoport anyjainak sajft testYkkel val—
elZgedetlensZge szignifikinsan eltZr az AN sekdifiyjait—I, melynek feltevZsYnk
szerint az AN Ifnyok anyai minttjtban e tZren medjeBmulntk3dZsO az oka,
ahogy fentebb kifejtettYk.

A misik elkYI3nt faktor az Zrzelmi 8k3dZs jellegzetessZ§¥sz—I az AN
anyai csoportban. Az &frzelmi tisztastg hitnyaO DERS alfaktofppen ttZlt
Zrzelem azonos'tfstnak nehZzsZgzr—I (K3k3nyei, 2008), mely mint a vizsgtlat
tSbb eredmzZnyZben is Itttuk, az AN minttban az anyai Zrzedksiddis sajitja, Zs
tovibbi Zrzelemszabtlyoztsi nehZzsZgekhez vezet, mind az anytk, mAN az
serdYlk esetZben.

...sszefoglalts

Vizsgtlatunkban a serd¥bri AN Zrzelemszabilyozisi jellegzetessZgei
m3gstt megjeleh anyai Zrzelmi $k3dZs tZrkZpeztYk fel, ezzel kapcsolatos
hipotZziseinket alftfmasztottuk. A szakirodalomban megjeléfox, 2009b)
Zrzelmileg ZrvZnytelet'tgondoz—i kdrnyezet dinamikija tSbbszsrésen is megjelent
vizsgtlati eredmZnyeinkben. Markinsan megjelent az ar§ididzisben az Zrzelmek
azonos'tfsa Zs kifejezZse sztmukra is nehZzsZggel jtrsZzerabeni vZdekezZskZnt
egyrZszt megjelenik, hogy az Zrzelmek aveszZlyesekO Zs elké Xialaanint, hogy
nem b’rnak fontossfggal, nem szignifikinsalelai m$ksdZsben.frzelmi ZImZny
megjelenZsZvel kapcsolatban megtapasztaltuk a szabilyozizsdusk? ill. erre

vilaszkZnt a toelkontrolltl— Zrzelmi magatarttst
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A doktori disszertici—nkban az AN-ban megjel@nzelemszabilyozisi
nehZzsZgek vizsgflatit mutattuk be. Aldpverlki$zZsYnk az volt, hogy a
jellegzetes Zrzelemszabtlyozisi deficltekirnyaltabb kZpek kapjunk, melyben az
egyZni nehZzsZgek mellett legaltbb ugyanakkor hangscelyt kap a gondoz—i
m$ksdZsm—d is. A tZmival kapcsolatos elmZletek k3zYl is ennek eihenfel
alak'tottuk ki a gondolkodisi keretYnket.

A kognit'v-affekt’v megkSzel'tZsben a &negat'v Zrzelmi fogstgO foatmi
megjelennek az Zrzelmi$xSdZs azon nehZzsZgei, melynek k3vetkeztZben az AN
egyZn nem tud adekvitan megkYzdeni a negat'v Zrzelmi ZImZnnyel, nem tudja
hatZkonyan szabtlyozni azt, vagy elhagyrielyzeté. A distressz csillap’tisira a
betegsZgben eszk3zkZnt szolgilnak az egyes tYnetek: a fokozott kantrddt a
minden terYletZn, az Ztel restrikci—, a hiperaktivitts, akgieniemus, az
aszketizmus stb. gy vilnak az evZszavaros tYnetek a negat'viZszeleyweivZ.

EredmZnyeink alftimasztotttk a fenBk§dZsm—dot. Elssizsgtlatunkban
egy projekt'v teszt, a viltgjttZk seg'tsZgZvel 'rtuk le azokaszabilyozisi
jellegzetessZgeket, melyek mentZn az AN dinamikija sZelikezAz eljfris
hatZkony eszk3znek bizonyult. A fokozott kontroll, Zs a minden terYletrgedite
szabflyok megjelentek a tYneti szinten (perceptutlis$kélds, testkZpzavar,
perfekcionizmus, izoltci—), de a mZlyebb intra- Zs interperszuszitisZs tZrben is
(csaltdi diszfunkci—, kontroll- Zs szerepproblZmik, anyabgyerek szindi-apa
elZrhetetlensZge, alexit'm $k¥$dZs, agresszi— Zs szexualitfs elfojtfsa, fokozott
b$ntudat Zs has'tts, identittsproblZma).

Mindezen jellegzetessZgek hitterZben megjelent az Zrzelmek flt
elfrasztottsigt—I val— fZlelem. A v’z szimb—luma az ANks&mlithZnyeiben az
Zrzelemktl sz—I. A vz, ahogy az ZrzelmbkadZsYk is struktcera, szabtly nZIkYI
marad, Zs &g fenyegetZst jelent a szimbolikus Zs a val—di viltgban egyartnt.
Emellett az Zp'tmZnyekben megjelenik a szabtlyozisi defjtibsakettsZge. Az
AN serdVYlk fltal Zp'tett vilfgok egy kis rZszZben a fokozott, szigorce korgroll Z
szabilyrendszer uralkodik, fm nagyobb rZsze kiesik a szabtlyoziszapedijge
fenyeget Zs strukturtlatlan marad. A viltgjttZkban megfeleminden tovibbi
szabtlyrendszer ennek a feszYltsZgnek a csdkkentZsZre hivatott.
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Az els vizsgilatunk eredmZnyei nagymZrtZkben altttmasztotttk a
szakirodalomban le'rt Zrzelmi $k8dZsm—dot az AN-ban, ugyanakkor a teszt
jellegZB| fakad—an nem szolgtltak pontos, operacionalizflhat— eredmZnyekkel.
Tovibbi vizsgtlatainkkal ezeket az eredmZnyeket pontos’tottuk.

Misodik vizsgtlatunkban verbtlis Zs nem verbtlis eszksz3kkel vizsgtltuk a
Zrzelmi n$kddZsm—dot a serthdri AN-ban. MindkZt eljtris sortn markins
eredmZnyeket kaptunk az Zrzelemszabilyozisi nehZzsZgekre nZzetenMegj
alexitm n#ksdZs, Zs a hitterZben fll— &negat'v Zrzelmi fogstgO. EredmZnyeink
alapjtn az AN serdW egyrZszt nem tudnak figyelni, mifsrZszt nem tartjtk a
fontosnak az Zrzelmi jelzZseiket, Zs nem tudjik azonos'tanZlazZrzelmeketA
megjeled negat'v Zrzelmek hattsira nehZzsZg mutatkozik azok hatZkony
kezelZsZben, tovibbi reakci—k is negat’v Zrzelmek, melyek fekmtartjtapotot. A
hosszabban fennmarad— Zrtzelmi fllapot k3vetkeztZben nehZzsZgek mutatkoznak a
viselkedZs szabtlyoztsban.

A torzult sZminak, Zs az &bbfakad— torzult kognitv $kSdZsnek
megfele! en az Ztéel kapcsolatos ingerek szZéf ges reakci—kat eredmZnyeztek nem
verbtlis Zrzelmi $k3dZst vizsgtl— helyzetben. Elvirisainknak megfalelz Ztel
kZpek kapcstn kevZsbZ pozit'v, ugyanakkor j—val intenz’vebb Zrzelmi reakti— jel
meg az AN serdYknZl. Fontos kiegZsz'tZs, hogy ez a $aZlges reakci—
vizsgtlatunkban egyZrteen Ssszekapcsol—dott a negat'v testZlmZnnyel, ill. a sajtft
magtval kapcsolatos elZgtelensZg ZrzZsZvel. égy a betegs£g bgytsipikusan
hZtk$znapi, irrelevins inger trigger Zs szelep funkci—t tSlt bez Z&rzalmi
m$ksdZsben.

A viltgjttZkokban is tapasit fokozott kontroll jelen vizsgtlatunkban viszont
az Zrzelmi arckifejezZsek ingereihez kapcsol—dott. Az egsdtikjgan itt is
megjelent a kontroll vZdelmi funkci—ja. EredmZnyeink alapjfn an$kBdZsben a
beld' tartalmak, Zrzelmek azonos'ttsa Zs megZlZse csak fokozotilkSntZnhet
biztonstggal. MinZl gyengZbb a kontroll, annil inkibhtiZdbe kerYinek az
Zrzelemszabtlyozisi nehZzsZgek. EgyrZszt az alexitm vonifsok, kYl&zSsen
Zrzelmek kifejezZsZnek nehZzsZge, misrZszt az impulzuskontzsZgekjelennek
meg.

EredmZnyeink k3zYl kYISndsen fontos kiemelni, hogy az AN
differencitltstban nem csupin az evZszavaros tYnetek jftszettapes hanem
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legaltbb akkora fontosstggal b'rnak az Zrzelemszabilyozis jelledgeiesa
vizsgtlati mintinkban. Ez kYISn3sen fontos a tovibbi teripits megfontolisok
szempontjtb—I. Bruch (1973) —ta tudjuk, hogy az Zrzelmi ZlmZnyek Zs sZmzk
megviltoztattsa mindenkZppen tertpits cZl kell, hogy legyen az AN gytbay;tts

erre f—kusztinak a legoejabb tertpits irfnyzatok is (Dolhanty, Gre2ab8jgZs
eredmZnyeink alapjtn mi is emellett ZrvelYnk.

Noha elmZleti megk3zeltZsekben az Zrzelemszabtlyozisi deficite
ttrgyaltstban sokfZ¥s egyre fontosabb szerepet kap & déjsi perspekt'va, ezzel
kapcsolatos empkus munkikigen kis sztmban szVYletnek. Mint Itttuk, az Zrzelmi
m$k3dZsm—d jellegzetessZgei m3gstt a gondogksdAsben tapasztalhat— a negat'v
Zrzelem kifejezZs4tval— fZlelem, 'gy a teljes Zrzelnk$dZs egyfajta gttlits alf
kerYl. Ennek kdvetkeztZben kialakul egyfajta ZrvZnytél&sinyezet, melyben mind
a gondoz—, mind a gyermek ZrzelmBk3dZsZre jellemiz az Zrzelmek
megjelenZsZnek alacsony szintje, hitnya, Zs az Zrzelmek taghdtsedik
vizsgtlatunk ezt a 8k3dZs ZrtYk tetten az AN serd¥lanyai mintfjtban.

EredmZnyeink alttmasztjtk az Zrzelemszabtlyozisi nehZzsZpekeyai
m$ksdZsben. Az Zrzelmileg ZrvZnytelerkSrnyezetnek mgfelel'en megjelenik a
verbtlis Zrzelmi $k3dZst mZr tesztekben a negat’v Zrzelmek elfogadhatatlanstga,
az Zrzelmek fontosstgnak hitnya, az Zrzelmekre vonatkoz— figyelem hstaya,
Zrzelmek azonos'tistnak nehZzsZge. A nem verbtlis eljfris sajdoi-kidott az
anyai n$k3dZsben is a tcelkontrollflts jelenlZte. M'g az Ztel kZpekre tipaks—,
addig az Zrzelmi arckifejezZsek esetZben a kiviltott Zrzelerfbkozottabb kontroll
jelent meg. Ez is egyfajta vZdelmi funkci—t szolgtl, az ZikdineszZlyessZgeO
folyttn azok megjelenZsekor szYksZgesebb egy fokozottabb kontroll. haeKrze
fenyeget voltft ef s'tik azok az eredmZnyeink, melyekben $sszekapcsol—dnak az
Zrzelmekkel kapcsolatos intenzitts fokoz—dfsa impulzuskontroll nehZzsZgekkel

Az Zrzelemszabtlyozisi nehZzsZgek k3zYl az Zppen ftZlt Zrzelem
azonos'tfstnak nehZzsZge megkYIsnbidzeteggel b'r a vizsgtlati minttnkban,
mely meghatiroz— a sajit Zs a k3rnyezet Zrze$hiiddsre nZzve 'gy az AN
serdYlZre is. Nem tudunk a jelensZggel kapcsolatban retrospekt’v adatokat, Ayer
feltZrkZpezni a korai gondoz—-gyerek Zrzelmi kapcsolatot, de nemoisazZlunk
a disszerttci—nkban. ogy VvZIjYk, az elmZletekben megfogalmazotimiZrzel
m$ksdZsm—d korrekt altttmasztist nyert az eredmZnyeink fltal.
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A tertpits megfontoltsokat itt is szem"tel kell tartanunk. Az AN
leghatZkonyabb terfpitjfnak a csaltdterfpia bizonyult az elmeelt Kitiredaz
Zrzelmileg ZrvZnytelet'tkSrnyezet alapja mindenkZppen a csalfdi pszichZs tZr,
melyben az Zrzelmek kifejezhe¥gZre, megoszthat—sfgira Zs hatZkony
szabtlyozisira vonatkoz—an a terfpits intervenci—k az AN kezstiZlsen es
meghattroz— fontosstggal b’rnak.

Az AN kezdetben a betegsZgben szehvédtal, a csalidja Zs a séf't
sztmira is nagyon nehZz, kiismerhetetlen Zs vZgelfthatatlan dretkghiik. A
gy—oy'tistval t3ltstt Zvek sorfn a riaszt— Zs gyakran kZtsZgbémeittekk
tudominyos kZrdZsfeltevZsekre sarkalltak minket. 0gy gondoljuk, ezek ad¥rdZ
vezettek el ehhez a dolgozathoz. RemZIjYk ennek az izgalmas munkinakzegyzr
Olvas— sztmitra meg tudott jelenni a kortbbi oldalakon.
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[I. mellzklet

EDI

Ez a kZrdl'v kYISnb3Z vZlemZnyeket, ZrzZseket Zs viselkedZseket mZtelakt nZmelyike Ztelekkel

Zs evZssel kapcsolatos. Mis tZtelek a sajit mddagdsolatos ZrzZsekre vonatkoznak. Nincs j— vagy
rossz vilasz, pr—bilj meg tehsiintZn vilaszolni. Az eredmZnyeket szigorceaniszah kezeljYk.
Olvasd el mindegyik tZtelt Zs jelSld kereszttel egele! nZgyzetet. KZrjYk, hogy minden kZrdZsre
nagyon gondosan vilaszd{ssz3njYk!

mindig rend- gyak- nZha ritkin soha

szerint ran

1. fdessZgeket Zs szZnhidrittartalmoe Zteleket o . . . .
anZIkYl eszem, hogy idegessZget ZreznZk.

2. Azt hiszem, a gyomrom tcel nagy. . . . . . .

3. J— lenne, ha vissza tudnZk tZrni a . . . . . .
gyermekkor biztonstgthoz.

4, Eszem, ha nyugtalan vagyok. . . . . . .

5. TeletSm3m magam Ztellel. . . . . . .

6. SzeretnZk fiatalabb lenni. . . . . . .

7. DiZttztsra gondolok. . . . . . .

8. MegrZmYI3k, ha Zrzelmeim tofsek. . . . . . .

9. 0ogy gondolom, combjaim tcel vastagok. e . . . . .

10. Hasznavehetetlen embernek Zrzem magam. . . . . .

11. Rendk'vY| Bndsnek Zrzem magam . . . . . .
toelevZs utfn.

12. Azt hiszem, a gyomrom Zppen j— riiZrete . . . . .

13. Csak a kiemelkédteljes'tmZny elZg j—, . . . . .
megfele! a csalfdomban.

14, A legboldogabb Itszak az Zletben . . . . . .
a gyermekkor.

15. Ki tudom fejezni Zrzelmeimet. . . . . . .

16. Rettenetesen fZlek a h’ztst—I. . . . . . .

17. Megb’zom misokban. . . . . . .

18. EgyedY| Zrzem magam a viltgban. . . . . . .

19. ElZgedett vagyok az alakommal. . . . . . .

20. cltaltban cegy Zrzem, hogy a dolgokat e . . . . .
eller!' rzZs alatt tartom Zletemben.

21. Zavarba ejt, hogy nem tudom, milyen . . . . .
Zrzelmet Zrzek.

22. Inktbb felfitt lennZk, mint gyermek. . . . . . .

23. KS8nnyen kapcsolatba . . . . . .
tudok kerYIni misokkal.

24, SzeretnZm, ha valaki mis lennZk. . . . . . .

25. Eltcelzom vagy felnagy’tom . . . . . .
a testscely fontosstgit.

26. Vilfgosan meg tudom hattrozni, milyen o . . . . .
Zrzelmet Zrzek.

27. ElZgedetlen vagyok magammal. . . . . . .

28. Voltak falfsi rohamaim, amikor cegy . . . . . .
Zreztem, hogy nem tudom abbahagyni
az evZst.

29. GyermekkZnt nagyon'sen pr—bitltam o . . . . .

elkerYIni, hogy csal—dist okozzam
szYleimnek vagy tantraimnak.
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30.
31.
32.

33.
34.

35.
36.

37.

38.
39.

40.

41.
42.

43.
44.

45.
46.

47.

48.

49.

50.
51.

52.

53.

54.

55.

56.
57.

58.

59.
60.

61.
62.
63.
64.

mindig

Vannak szoros kapcsolataim. .
Tetszik a fenekem formija. .
Nagyon foglalkoztat a vigy, .
hogy sovinyabb legyek.

Nem tudom, mi zajlik bennem. .
Nehezemre esik, hogy .
kimutassam Zrzelmeimet misoknak.

A feln' ttkor elvirisai toel nagyok. .
GyI3I18m, ha kY18nb3z dolgokban .
nem a legjobb vagyok.

Biztonstgot Zrzek sajtt magammal .

kapcsolatban.

Faltsrohamokra (tcelevZsekre) gondoloke.
Boldog vagyok, hogy .
m3¥r nem vagyok gyermek.

Nem tudom pontosan, hogy Zhes vagyok-e
vagy sem.

Rossz vZlemZnyem van magamr—I.
ogy Zrzem, meg tudok felelni a velem e
kapcsolatos elvirisoknak.
SzYleim kiemelkéd virtak tlem.
Agg—dom, hogy ZrzZseim f&I5tt
elvesz’'tem az uralmat.

ogy gondolom, hogy a cs'p teel szZles. «
Misok €ltt mZrsZkelten eszem, .
de teletSmSm magam, ha elmennek.
Normilis ZtkezZs utin is felfoev—dottnak
Zrzem magam.

ogy Zrzem, az emberek gyerekkorukbane
a legboldogabbak.

Ha h’zom egy kg-ot, agg—dom, .
hogy folytat—dik a h’z%s.

ogy Zrzem, ZrtZkes szemZly vagyok.
Ha zaklatott vagyok, nem tudom, hogy e
szomoree, rZmYlt vagy dYhss vagyok-e.
ogy Zrzem, hogy t3kZletesen kell .
csinflnom a dolgokat vagy sehogysem.
Azt gondolom, meg kell pr—btlnom .
h¥nyni, hogy fogyni tudjak.

Az embereket bizonyos ttvolstgra kell
tartanom (kZnyelmetlen sztmomra, ha valaki
toel k&zel pr—bil kerYIni hozzim).

Azt hiszem, combjaim Zppen .
megfele! mZresek.

BelY! (Zrzelmileg) Yresnek Zrzem magam.

Tudok szemZlyes gondolatokr—I, .
ZrzZsekd beszZIni.
Az Zlet legszebb Zvei azok, amikor .

az ember felfittZ vilik.

ogy gondolom, a fenekem tcel nagy. .
Vannak Zrzelmeim, melyeket nem tudoke
pontosan meghatfrozni.

Titokban eszem vagy iszom. .
Azt hiszem, cs'im Zppen j— mZet .
Igen magas cZljaim vannak. .
Ha zaklatott vagyok, agg—dom, .

hogy enni kezdek.



[1l. mellZklet
BAT

Ez a kZrtl'v azt mZri, hogy milyen kapcsolatban vagy sajstedel. JelSld kereszttel a megfélel
vilaszt!

mindig rend- gyakran nZha ritk¥n
soha szerint
1. Ha Ssszehasonl'tom a sajtt testemet [1] [111 [1] [] []
a kortfrsaimZval, elZgedetlen vagyok vele.

. A testem ZrzZketlen tfrgyn&kik. [] [] [] [] [1] [1]

. A cs’g'm tael szZlesneknik sztmomra. [] [1] [] [1] [1] [1]

. J—I Zrzem magam"admben. [] [1] [] [1] [] []

. Nagyon vigyom arra, hogy vZkonyabb legyek. [1101]

. Azt gondolom, hogy a melleim tcel nagyok. [TT1]

. Hajlamos vagyok elrejteni a testemet [1] [1]

(pl. B' ruhtkat hordok).

8. Ha megnZzem magam a tYksrben, [] [] [T 11 11 [1]
elZgedetlen vagyok a testemmel.

9. KSnny$ sztmomra ellaz’tani a testemet. [] []

10. Azt gondolom, tcel k3vZr vagyok. [] [1]

11. Tehernek Zrzem a testemet. [] [1] [1 11

12. ogy t$nik nekem, mintha a testem [1] [] [] []
nem is az enyZm volna.

13. 0gy Zrzem, mintha egyes testrZszeim [] [111 [] [] []
dagadtak lennZnek.

14. A testem szorongist jelent sztmomra. [] []

15. A testi megjelenZsem nagyon fontos sztmomrg. [

16. Olyan nagy a hasam, mintha terhes lennZk. []

17. FeszYltsZget Zrzek a testemben. []

18. Irigylem misok testi megjelenZsZt. [

19. Olyan dolgok t3rtZnnek a testemben, [
melyek megijesztenek.

20. Figyelem, hogy milyennek Ittszom a tYk3rben.] [ [ ] [1] [1] [] []

~NOoO O~ WN
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IV. mellZklet

TAS-20

Jelsld meg az Stfokce sktln, milyen mZrtZkben ZZeigget vagy nem Zrtesz egyet a k3vetkez
mondatok tartalmival sajtt magadra vonatkoztatval

1 B Hatfrozottan nem Zrtek egyet
2 b Nem Zrtek egyet

3 b Egyet is Zrtek, meg nem is

4 P EgyetZrtek

5 b Hattrozottan egyetZrtek

1. Gyakran $sszezavarodom, milyen Zrzelmet is Zrzek

2. Nehezen talflok megfelesz—t az ZrzZseimre.

3. Vannak olyan testi Zrzeteim, amit mZg az orvesok Zrtenek.

4. KSnnyen le tudom 'rni az ZrzZseimet.

5. Jobban szeretem elemezni a problZmzkat, miktesai " ket.

6. Mikor nyugtalan vagyok, nem tudom, hogy szomddmsges vagy
mZrges vagyok igazin.

7. A testembe 1ZvZrzZsek gyakran nyugtalan’tanak.

8. Jobban szeretem hagyni, hogy a dolgok csak gddyjenek velem
mintsem igyekezzek megZrteni, miZrt is viltoztgénlm—don.

9. Vannak olyan ZrzZseim, amiket nem tudok telje&rtZkben
azonos'tani.

10. Az Zrzelmek tudatos’ttsa alapveslog.

11. Sztmomra nehZz le’'rni, hogy Zrzek mifs embdriigesolatban.

12. Gyakran mondjtk nekem, hogy fejezzem ki mZgbgab az
ZrzZseimet.

13. Nem tudom, mi megy vZgbe bennem.

14. Gyakran nem tudom, miZrt vagyok mZrges.

15. Jobban szeretek mtsokkal a napi tevZkenysZgedszZlgetni, min
az Zrzelmeiki.

16. Sz'vesebben nZzek k3@hysz—rakoztat— $sarokat, mint
pszichol—giai drimit.

17. Nehezen tfrom fel a legbdid Zrzelmeimet, mZg k3zeli
barttoknak is.

18. K3zel tudom magam Zrezni valakihez, mZg a millaaatokban is.

19. Hasznosnak tartom az ZrzZseim vizsgitlatitraZdyes problZmi}
megold¥siban.

20. Rejtett jelentZsek keresZse elvonja a figyebniimek 2 sz'nhizi
darabok Zlvezett
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V. mellZklet
DERS
KZrjYk, jel3ld be, hogy az alfbbi fI'ttsok milygyakran igazak Rid!

1. szinte soha (az esetek 0-10%-tban)

2. nZha (az esetek 11-35%-tban)

3. kb. az esetek felZben (az esetek 36-65%-tban)
4. legtSbbszsr (az esetek 66-90%-tban)

5. szinte mindig (az esetek 91-100%-tban)

1. Tiszttban vagyok az ZrzZseimmel.

%

%

%

%

%

2. Odafigyelek arra, amit Zrzek.

%

%

%

%

%

3. Az Zrzelmeimet nyomaszt—nak Zs irtny’thatakafiam

meg.

%

%

%

%

%

4. Fogalmam sincs arr—I|, hogyan Zrzek

%

%

%

%

5. Nehezen tudok Zrtelmet tulajdon’tani az ZrzZséimne

%

%

%

%

6. Figyelemmel vagyok az ZrzZseimre

%

%

%

%

7. Pontosan tudom, hogy mit Zrzek.

%

%

%

%

8. TSr'dSm azzal, hogy mit Zrzek.

%

%

%

%

9. ...ssze vagyok zavarodva az ZrzZseimmel kapcsolatban

%

%

%

%

10. Amikor zaklatott vagyok, tudomisul veszem az séinzet.

%

%

%

%

11. Amikor valami felzaklat, mZrges leszek magamogyhgy

Zrzek.

%

%

%

%

12. Amikor zaklatott vagyok, akkor k’nosan Zrzem emag

emiatt.

%

%

%

%

13. Amikor zaklatott vagyok, nem tudom vZgezni a kium.

%

%

%

%

14. Amikor zaklatott vagyok, elvesz’'tem az Snuralmam

%

%

%

%

15. Amikor zaklatott vagyok, azt gondolom, hogy Sgkbg
tartani ez az tllapot.

%

%

%

%

16. Amikor valami felzaklat, azt gondolom, hogy a vZgagyon

lehangolt leszek.

%

%

%

%

%

17. Amikor zaklatott vagyok, azt gondolom, hogy ezelmeim
megalapozottak Zs fontosak.

%

%

%

%

%

18. Amikor valami felzaklat, nehezen tudok misra
§sszpontos’tani.

%

%

%

%

%

19. Amikor felzaklat valami, cegy Zrzem, elvesz’tdwrdrollt.

%

%

%

%

%

20. Att—I, hogy zaklatott vagyok, mZg el tudomi Etn
feladataimat.

%

%

%

%

%

21. Amikor zaklatott vagyok, szZgyellem magam, hogyy

Zrzek.

%

%

%

%

22. Amikor zaklatott vagyok, tudom, hogy meg fogomfita a
m—djit, hogy vZgYI jobban Zrezzem magam.

%

%

%

%

23. Amikor valami felzaklat, cegy Zrzem, mintha ggdagnZk.

%

%

%

%

24. Amikor zaklatott vagyok, akkor is cegy Zrzemyhegt
tudok lenni a viselkedZsemen.

%

%

%

%

25. Amikor felzaklat valami, lelkiismeret furdalfsom vemiatt.

%

%

%

%

26. Amikor zaklatott vagyok, nehezen tudok koncenir¥l

%

%

%

%

27. Amikor zaklatott vagyok, nehezen tudok uralkoahaigamon.

%

%

%

%

28. Amikor zaklatott vagyok, azt gondolom, hogy setrsem
tehetek azZrt, hogy jobban Zrezzem magam.

%

%

%

%

29. Amikor zaklatott vagyok, bosszankodom, hogy Zggek.

%

%

%

%

%

30. Amikor zaklatott vagyok, akkor elkezdem nagyosszul
Zrezni magam amiatt, hogy 'gy Zrzek.

%

%

%

%

%
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31. Amikor zaklatott vagyok, cegy Zrzem, hogy csakiaitutlok
tenni, hogy belesYppedek ebbe az tllapotba.

%

%

%

%

32. Amikor zaklatott vagyok, elvesz'tem az irfnydrst a
viselkedZsem felett.

%

%

%

%

%

33. Amikor zaklatott vagyok, nehezen tudok bfrmi misra
gondolni.

%

%

%

%

%

34. Ha felzaklat valami, Id sz¥nok arra, hogy kitalfljam,
hogyan is Zrzek val—jtban.

%

%

%

%

%

35. Ha felzaklat valami, hosszce ideig tart, m’gjeejrarzem
magam.

%

%

%

%

%

36. Amikor zaklatott vagyok, az Zrzelmeim nyomasz#ana

%

%

%

%

%
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VI. mellZklet } )
A vizsgtlatban haszntlt IAPS kZpek jegyzZke
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VII. mellZklet o
Self-Assessment Manikin (SAM) ngwem-verbtlis ZrtZkelZsi eljfrts (Bradley, Lang,
1994), valamint egy kZphez tartoz— ZrtAael
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VIII. mellZklet

FYggetlen mintts t-pr—ba eredmZnyei az EDI Zs a BAT tesktgkial(n=32)

Csoport N  ctlag STDV t df
Karcscestgtnti AN 16 15.8750 7.03207 30
kZsztetZs (BDIL)  ontroll 16 5.8750 6.02080r
Bulmia (EDI2) AN 16 .3125 .70415  .000 30
Kontroll 16 .3125 .87321
Testtel val— AN 16 17.1875 7.37761 2.544 30
elZgedetlensZg (EDI3\ ynirol 16 11.0625 6.19106
ElZgtelensZg ZrzZse AN 16 10.0625 5.90445 30
(EDI4) Kontroll 16 3.2500 2.88675
Perfekcionizmus (EDIEAN 16 8.4375 4.30455 1.901 30
Kontroll 16 5.4375 4.61835
Interperszonzlis AN 16 4.5625 2.52900 30
bizaimatlanstg (EDIG) oniroll 16 1.0625 1.65202
Interocept tudatosst AN 16 7.6875 5.35062 2.410 30
(EDI7) Kontroll 16 3.7500 3.75056
FZlelem afelttZ AN 16 3.8750 2.62996 30
VISt (EDI®)  kontroll 16 7.1875 3.03795
BAT $sszpontsztm AN 16 55.8125 19.8131 30
Kontroll 16 37.0000 13.0025
AtestmZret negatv AN 16 16.7500 10.47855 1.480 30
ZriZkelzse (BATL)  yontroll 16 12.0625 7.11307
A sajit test ismeretZnAN 16 17.5625 6.73269 30
hiznyos volta (BAT2) wontroll 16  8.2500 4.04145
Testtel val— $ltalfnos AN 16 13.4375 4.56024 30
elZgedetlensZg (BATS i) 16 8.8125 3.76331

I p<0,05
Il p<0,01
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IX. mellZklet

FYggetlen mintts t-pr—ba eredmZnyei a TAS-20 Zs a DERSftigntein (n=32)

Csoport N ctlag STDV t df

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

Az Zrzelmek azonos'ttstnak AN 16 22.625 2.5527 30

nehZzsZgei (DIF) Kontroll 16  17.250  5.0662

Az Zrzelmek kifejezZsZnek AN 16 15.937 2.6700 30

nehzzszgei (DDF) Kontroll 16  13.000 2.9888

Pragmatikus gondolkodts (EOTAN 16 26.000 2.3380 -.116 30
Kontroll 16 26.125 3.6124

DERS AN 16 108.562 16.3338 30
Kontroll 16 82.625 15.2397

frzelmi reakci—k AN 16 17.187  4.8058 30

elfogadhatatianstga (DERSL) yonroll 16 12.437  3.7052

NehZzsZgek a cZlirfnyos AN 16 15.312 3.7007 30

viselkedZs fenntarttstban Kontroll 16 15.312 3.5349

(DERS2)

Impulzuskontroll nehZzsZgek AN 16  16.562 3.7411 2.221 30

(DERS3) Kontroll 16 13.187  4.7919

frzelmi tudatosstg hitnya AN 16 20.250 5.8023 30

(DERS4) Kontroll 16 12.687  2.7010

frzelemszabtlyoz— stratZgitkt AN 16 23.687 5.9410 2.642 30

val— cs8kkent hozztfZrZs Kontroll 16 18.500 51380

(DERSS5)

frzelmi tisztastg hitnya AN 16 15.562 3.6509 30

(DERS6) Kontroll 16 10.500  1.5055

1 p<0,05
1l p<0,01



X. mellZklet

EDI1

EDI2

EDI3

EDI4

EDI5

EDI6

EDI7

EDI8

BAT

BAT1

BAT2

BAT3

** Correlation is significant at the 0.01 leveH@&iled).

Pearso
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Pearso
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Pearso
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Pearso
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Pearso
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Pearso
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Pearso
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Pearso
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Pearso
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Pearso
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Pearso
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Pearso
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Valencia
food
-.129
.633

16
134

.621

16
-.302

.256

16
-ATT

.061

16
-.090

.740

16
.036

.895

16
-.043

.876

16
-.337

.202

16
-.568*

.022

16
-.506*

.045

16
-.605*

.013

16
-.390

135

16

Correlations_AN

Valencia

emotion
116
.668

16
-.272

.308

16
467

.068

16
.26¢

315

16
.254

.343

16
-.275

.302

16
.306

.249

16
-.101

.709

16
.007

979

16
132

.625

16
-.32¢

215

16
.040

.884

16

* Correlation is significant at the 0.05 level tgiled).

Arousal
food
-.013
.962

16
-271

310

16
144

594

16
.501*

.048

16
-.060

.826

16
.259

.332

16
A71

.526

16
.185

493

16
462

.071

16
428

.098

16
.503*

.047

16
.246

.358

16

Arousal Kontroll
emotion food
-.170 -.102
.528 .708
16 16
-.178 .336
510 .203
16 16
-.389 -.269
.136 314
16 16
-.071 -.590*
.795 .016
16 16
-.060 -.214
.826 426
16 16
424 -.115
.102 672
16 16
-.022 -.150
.935 57¢
16 16
.289 -.322
278 224
16 16
-.002 -.589*
991 .016
16 16
-.194 -.437
AT71 .090
16 16
.255 .005
16 16
.05C -.504*
.853 .047
16 16

Kontroll
emotion
-.181
.503

16
.369

159

16
-.349

.186

16
-.404

A2

16
.180

.505

16
-.249

.352

16
-.516

.041*

16
-.258

.334

16
-.455

.077

16
-.359

172

16
-391

135

16
-.482

.059

16
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XI. mellZklet
Correlations_kontroll

Valencia Valencia Arousal Arousal Kontroll Kontroll
Food Emotion Food Emotion Food Emotion

EDI1 Pearsol -.358 .130 173 -.088 .102 .294
Correlatior

Sig. (2- 173 .633 521 746 .708 .269
tailed)

N 16 16 16 16 16 16

EDI2 Pearsol .04C0 -.287 495 425 -.108 -.270
Correlatior

Sig. (2- .882 .281 .051 101 .689 312
tailed)

N 16 16 16 16 16 16

EDI3 Pearsol .383 -.098 .067 .099 -.044 .037
Correlatior

Sig. (2- .143 715 .806 716 .872 .891
tailed)

N 16 16 16 16 16 16

EDI4 Pearsol -.316 -.251 -.120 .074 -.006 .105
Correlatior

Sig. (2- .234 .348 .659 .786 .983 .698
tailed)

N 16 16 16 16 16 16

EDI5 Pearsol -.308 -.068 -.035 -.046 221 170
Correlatior

Sig. (2- .246 .803 .897 .866 411 .528
tailed)

N 16 16 16 16 16 16

EDI6 Pearsn -.300 -.089 .356 214 .045 -.049
Correlatior

Sig. (2- .258 743 176 426 .868 .856
tailed)

N 16 16 16 16 16 16

EDI7 Pearsol -.263 -.311 322 .384 -.296 -.241
Correlatior

Sig. (2- .325 242 224 142 .265 .369
tailed)

N 16 16 16 16 16 16

EDI8 Pearsol -.385 -.011 -.490 -.368 .295 .349
Correlatior

Sig. (2- 141 .967 .054 161 267 .186
tailed)

N 16 16 16 16 16 16

BAT Pearsol -.068 .071 A79 .181 .004 .010
Correlatior

Sig. (2- .801 .795 .060 .504 .988 .970
tailed)

N 16 16 16 16 16 16

BAT1 Pearsol .062 141 .306 .025 .108 147
Correlatior

Sig. (2- .818 .602 .249 .926 .692 .587
tailed)

N 16 16 16 16 16 16

BAT2 Pearsol -.142 -.239 372 415 -.100 -.156
Correlatior

Sig. (2- 599 373 .156 110 712 .564
tailed)

N 16 16 16 16 16 16

BAT3 Pearsol .006 157 .498 223 -.144 -.112
Correlatior

Sig. (2- .981 .562 .052 407 .594 .680
tailed)

N 16 16 16 16 16 16

** Correlation is significant at the 0.01 leveH@&iled).
* Correlation is significant at the 0.05 level tgled)



XIl. mellZklet

TAS20

TAS1

TAS2

TAS3

DERS

DERS1

DERS2

DERSS

DERS4

DERSS

DERSG6

** Correlation is significant at the 0.01 leveH@&iled).

Pearsol
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Pearsol
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Pearsol
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Pearsol
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Pearsol
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Pearsol
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Pearsol
Correlatior
Sig.(2-
tailed)

N

Pearsol
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Pearsol
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Pearsol
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Pearsol
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Valencia
Food
-.065
.812

16
-.056

.837

16
.160

.553

16
-.215

423

16
-.089

742

16
-.251

.349

16
.324

.220

16
-.040

.883

16
-.018

.948

16
-.264

.324

16
.09¢9

715

16

Correlations_AN

Valencia

Emotion
.352
181

16
.086

.752

16
216

422

16
.269

314

16
-.224

404

16
-.117

.665

16
-.059

.828

811

16
-.495

.051

16
126

.641

16

* Correlation is significant at the 0.05 level tgted).

Arousal
Food
.232
.388

16
.091

736

16
.084

.758

16
221

410

16
.225

402

16
.358

174

16
-.068

.803

753

16
.326

.218

16
.080

767

16

Arousal

Emotion
.004
.988

16
195

470

16
175

516

16
-.375

152

16
329

214

16
.094

.728

16
395

130

16
512

.043

16
-.157

.562

16
A75

.063

16
-.102

.708

16

Kontroll
Food

Kontroll
Emotion

499

16
-.097

719

16
-.02¢

924

16
-.181

.503

16
.027

.920

16
-.152

574

16
215

423

16
-.27¢

295

16
295

.267

16
-172

524

16
.202

454

16

.005

16
-.398

127

16
-.525

.037

16
-.141

.602

16
-.093

731

16
-.208

439

16
.279

.295

16
-.488

.047

16
.022

.936

16
.116

.669

16
-.150

.579

16

13C



XI1l. mellZklet

TAS20

TAS1

TAS2

TAS3

DERS

DERS1

DERS2

DERSS

DERS4

DERSS

DERSG6

** Correlation is significant at the 0.01 level&iled).
* Correlation is significant at the 0.05 level {@led).

Pearsol
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Pearsol
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N

Pearsol
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Pearsol
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Pearsol
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Pearsol
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Pearsol
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Pearsol
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Pearsol
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Pearsol
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Pearsol
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Valencia
Food
-.216
421

16
-.268

316

16
.254

.343

16
-.287

.282

16
-.278

.297

16
-.406

119

16
-.430

.096

16
-.210

435

16
.230

.392

16
-.125

.646

16
-.122

.651

16

Correlations_kontroll
Arousal
Food

Valencia
Emotion
-.199
458

16
-.175

517

16
-.433

.094

16
.187

487

16
-112

.680

16
-.084

.756

16
-.071

794

16
.104

.702

16
.040

.883

16
-.406

119

16
.224

405

16

-.161

551

16
-.150

578

16
-.091

737

16
-.050

.854

16
-.204

448

16
-.349

.185

16
.069

.801

16
-.081

.765

16
-.400

125

16
-.075

.781

16
-.138

.609

16

Arousal
Emotion

105

.699

16
190

482

16
.255

341

16
-.257

.336

16
-.001

.997

16
-.163

.546

16
.030

913

16
-.069

799

16
-.289

277

16
.386

140

16
-.254

342

16

Kontroll
Food

-.266

318

16
-.488

.065

16
149

.581

16
.005

.985

16
.010

971

16
114

675

16
.024

.930

16
-.089

742

16
490

.054

16
-.261

329

16
.060

.827

16

Kontroll
Emotion

-.079
772

16
-315

.235

16
-.139

.609

16
.391

.134

16
-.066

.808

16
-.022

.936

16
-.064

.813

16
-.020

.942

16
.280

.294

16
-.349

.185

16
.290

277

16

131



XIV. mellZklet 5§ §
FYggetlen mintts t-pr—ba eredmZnyei az EDI Zs a BAT tdsktgkimaz anyai
minttban(n=28)

Csoport N  ctlag STDV t df
Karcseestg irfnti AN 14 2857 61125 -2.280 26
kZsztetZs (EDI)  ontroll 14 20000 2.74563
Bul'mia (EDI2) AN 14 0714 26726 -2.702 26
Kontroll 14 .6429 .74495
Testté val— AN 14 2.2857 2.52460 26
elZgedetlensZg (EDIS\ ool 14 6.9286 4.46291
ElZgtelensZg ZrzZse AN 14 24286 3.15532 -.790 26
(EDI4) Kontroll 14 3.5000 3.97589
Perfekcionizmus AN 14 3.0000 2.25320 .510 26
(EDIS) Kontroll 14 2.6429 1.33631
Interperszonlis AN 14 35000 1.50640 1.167 26
bizaimatlanstg (EDIG) oniroll 14 2.8571 1.40642
Interocept tudatosst AN 14 15000 1.99036 1.074 26
(EDI7) Kontroll 14 .8571 1.02711
FZlelem a felttZ AN 14 4.7857 4.64391 -.280 26
VIR EDI®)  kontroll 14 5.2143 3.35533
BAT $sszpontszim AN 14 16.5000 10.60297 -2.391 26
Kontroll 14 25.3571 8.92367
AtestmZretnegatv AN 14 3.3571 4.06878 -1.646 26
ZriZkelZse (BATL)  yontroll 14 6.0000 4.42023
A sajit test ismeretZnAN 14 52143 3.68320 -.914 26
hitnyos volta (BAT2) y ontroll 14  6.5000 3.75704
Testtel val— $ltalfnos AN 14 50000 3.53009 -1.636 26
elZgedetlensZg (BATSy oyl 14 7.0000 2.90887
I p<0,05
Il p<0,01

132



XV. mellZklet

FYggetlen mintts t-pr—ba eredmZnyei a TAS-20 Zs a DERSftidntelinaz anyai

minttban(n=28)

Csoport N ctlag STDV t df

TAS 20 AN 14 525714 7.84184 542 26
Kontroll 14 50.5000 11.95987

Az Zrzelmk azonos'ttstnak AN 14 14.3571 6.36828 .605 26

nehZzsZgei (DIF) Kontroll 14  13.0000 5.47723

Az Zrzelmek kifejezZsZnek AN 14  13.3571 2.27384 755 26

nehZzsZgei (DDF) Kontrol 14 12,5000 3.58951

Pragmatikus gondolkodis (EOTAN 14 24.8571 3.59181  -.217 26
Kontroll 14 25.2143 4.99505

DERS AN 14 106.7143 18.81255 26
Kontroll 14  85.7143 1552382 -

frzelmi reakci—k AN 14 175714 593185  2.462 26

effogadhatatiansiga (DERSD) ‘kontroll 14 13.0000  3.61620

NehZzsZgek a liZnyos AN 14  16.2143 3.23867 .348 26

vieeledzs fenniartisiban  ontroll 14  15.7857  3.28583

(DERS?2)

Impulzuskontroll nehZzsZgek AN 14 16.5000 3.65324 1.869 26

(DERS3) Kontroll 14  13.5000 4.76768

frzelmi tudatossig hifnya AN 14  18.2143 7.17022 = 2.559 26

(DERS4) Kontroll 14  13.0714 2.26900

frzelemszabtlyoz— stratZgitkt AN 14 225714 6.51288  1.557 26

val— cs$kkent hozztfZrZs Kontroll 14 19.2143 4.75845

(DERS5)

frzelmi tisztastg hitnya AN 14 15.6429 3.60784 26

(DERSE) Kontroll 14  11.1429 1.51186

1 p<0,05
1l p<0,01

13¢



XVI. mellZklet

EDI1

EDI2

EDI3

EDI4

EDI5

EDI6

EDI7

EDI8

BAT

BAT1

BAT2

BAT3

Valencia
food
Pearsol -.081
Correlatior
Sig. (2- .782
tailed)
N 14
Correlatio
Sig. (2- .008
tailed)
N 14
Pearsol .026
Correlatior
Sig. (2- .92¢9
tailed)
N 14
Pearso .581
Correlatior
Sig. (2- .029
tailed)
N 14
Pearsol .383
Correlatior
Sig. (2- 177
tailed)
N 14
Pearso .592
Correlatior
Sig. (2- .026
tailed)
N 14
Pearsol 435
Corrdation
Sig. (2- 120
tailed)
N 14
Pearsol .345
Correlatior
Sig. (2- .226
tailed)
N 14
Peason .013
Correlatior
Sig. (2- .965
tailed)
N 14
Pearsol -.154
Correlatior
Sig. (2- .600
tailed)
N 14
Pearsol .08¢
Correlatior
Sig. (2- 762
tailed)
N 14
Pearsol 134
Correlatior
Sig. (2- .648
tailed)
N 14

Correlations_AN_anytk

Valencia

emotion
.014
.961

14
-.166

571

14
.020

.946

14
-117

.691

14
-115

.696

14
-.247

395

14
-.379

.182

14
.006

.983

14
.033

910

14
.207

AT

14
.009

976

14
-.170

.562

14

Arousal
food
-.373
.189

14
-.179

541

14
-.295

.306

14
-.258

373

14
-.430

125

14
-.201

491

14
=277

.338

14
-.182

.532

14
-.375

.187

14
-.315

272

14
-.229

431

14
-.334

.243

14

** Correlation is significant at the 0.01 level{&iled).
* Correlation is significant at the 0.05 level {gled).

Arousal
emotion
-.321
.263

14
.233

422

14
-.102

728

14
.204

485

14
-.146

.618

14
-.091

757

14
-.158

.590

14
149

.611

14
-.253

.383

14
-.265

.359

14
-.123

675

14
-.297

.302

14

Kontroll

food

.500

.069

14

.268

.354

14

217

456

14

408

147

14

226

438

14

156

.593

14

.320

.265

14

.008

.978

14

478

.084

14

.350

.220

14

430

125

14

.287

.320

14

Kontroll

emotion
.350
.220

14
.159

.586

14
111

.706

14
256

377

14
172

.556

14
.154

.598

14
.163

577

14
.036

.903

14
.361

.204

14
.313

.276

14
.265

.360

14
.215

460

14

134



XVII. mellZklet

EDI1

EDI2

EDI3

EDI4

EDI5

EDI6

EDI7

EDI8

BAT

BAT1

BAT2

BAT3

Pearsol
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Pearsol
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Pearsol
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Pearsol
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Pearsol
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Pearsol
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Pearsol
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Pearsol
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Pearsol
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Pearsol
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Pearsol
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Pearsol
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Valencia
food
.044
.880

14
-.005

.986

14
-.166

572

14
396

161

14
-.153

.602

14
438

17

14
.225

440

14
-.081

.782

14
162

.581

14
.086

770

14
.270

351

14
169

.562

14

Correlations kontroll_anytk

Valencia

emotion
.047
.874

14
.061

.837

14
.046

.876

14
-.087

.768

14
-.025

931

14
-.187

.523

14
.235

419

14
129

.660

14
-.021

.944

14
.058

.844

14
.100

734

14
.054

.854

14

Arousal
food
.046
.876

14
-.094

.748

14
.187

523

14
-.330

.249

14
-.313

.276

14
-429

126

14
-.332

.246

14
-.181

.535

14
-.168

.565

14
-.029

.923

14
-.324

.258

14
-.319

.266

14

** Correlation is significant at the 0.01 level{&iled).
* Correlation is significant at the 0.05 level {gled).

Arousal

emotion
.308
.282

14
.088

.763

14
176

547

14
165

573

14
-.234

422

14
-.543

.065

14
.189

517

14
241

406

14
.323

.260

14
441

114

14
374

.188

14
136

.644

14

Kontroll
food
.000
1.00C

14
.156

.595

14
-.289

316

14
.243

403

14
228

433

14
.393

164

14
.320

.265

14
116

.692

14
.044

.882

14
-.125

671

14
.208

476

14
149

.611

14

Kontroll
emotion
-.162
.580

14
-.274

.343

14
-.384

175

14
-.109

711

14
-.021

.944

14
491

.075

14
-.223

444

14
-.512

.061

14
-.334

.243

14
-.362

.203

14
-.238

414

14
-.384

175

14

13t



XVII. mellZklet

Valenda
food

TAS20 Pearsol 439
Correlatior

Sig. (2- 117
tailed)

N 14

TAS1 Pearsol 472
Correlatior

Sig. (2- .088
tailed)

N 14

TAS2 Pearsol 173
Correlatior

Sig. (2- .554
tailed)

N 14

TAS3 Pearsol .012
Correlatior

Sig. (2- .969
tailed)

N 14

DERS Pearsol .291
Correlatior

Sig. (2- 312
tailed)

N 14

DERS1 Pearsol .324
Correlatior

Sig. (2- .258
tailed)

N 14

DERS2 Pearsol .035
Correlatior

Sig. (2- .907
tailed)

N 14

DERS3 Pearsol -.317
Correlatior

Sig. (2- .270
tailed)

N 14

DERS4 Pearsol 172
Correlatior

Sig. (2- .557
tailed)

N 14

DERSS5 Pearsol .305
Correlatior

Sig. (2- .288
tailed)

N 14

DERS6 Pearsol .38%
Correlatior

Sig. (2- 177
tailed)

N 14

Correlations AN_anytk

Valencia Arousal Arousal
emotion food emotion

.033 -.135 .194
912 .644 .507
14 14 14
-.189 .018 .284
.518 .952 .326
14 14 14
.007 -.107 .097
.981 715 742
14 14 14
401 -.259 -.142
.155 .370 .629
14 14 14
-.615° .237 272
.019 415 .346
14 14 14
-.500 .045 -.040
.068 .879 .891
14 14 14
.048 .021 .220
.870 .944 450
14 14 14
672 .001 .001
14 14 14
-.442 .081 132
113 .784 .652
14 14 14
-.487 .188 .145
.077 .520 621
14 14 14
-.546* -.140 -.047
.044 .634 872
14 14 14

* Correlation is significant at the 0.05 level {@led).
** Correlation is significant at the 0.01 level&iled).

Kontroll
food
.086
.769

14
175

.550

14
156

.595

14
-221

449

14
421

134

14
.282

329

14
541

.064

14
-.202

488

14
.250

.389

14
.380

181

14
271

.349

14

Kontroll

emotion
.062
.833

14
.049

.868

14
.101

732

14
-.015

.961

14
.120

.682

14
.152

.603

14
409

.146

14
-.354

.214

14
-.012

.968

14
.104

725

14
.205

483

14

13¢€



XIX. mellZklet

TAS20

TAS1

TAS2

TAS3

DERS

DERS1

DERS2

DERSS3

DERS4

DERSS

DERS6

** Correlation is significant at the 0.01 level&iled).
* Correlation is significant at the 0.05 level {@iled).

Pearsol
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Pearsol
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Pearsol
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Pearsol
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Pearsol
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Pearsol
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Pearsol
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Pearsol
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Pearsol
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Pearsol
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Pearsol
Correlatior
Sig. (2-
tailed)

N

Valencia
food

.286

322

14
.249

391

14
179

541

14
217

456

14
-.322

.261

14
-.126

.669

14
-.132

.652

14
-.248

.392

14
-.642

.073

14
-.349

222

14
125

.670

14

413

142

14
279

.333

14
.270

.351

14
496

.071

14
-.307

.286

14
.019

.948

14
-.084

776

14
-.391

.166

14
-.282

329

14
-.442

113

14
.036

.902

14

Correlations kontroll_anytk
Valencia
emotion

Arousal
food

-441

115

14
-414

141

14
-.485

.078

14
-.268

.354

14
338

.237

14
-.053

.857

14
115

.697

14
341

.233

14
.386

173

14
579

.060

14
-.125

671

14

Arousal
emotion

-.047

.873

14
-.072

.806

14
.008

975

14
-.099

737

14
213

464

14
.065

.825

14
212

468

14
.083

778

14
153

.601

14
310

.282

14
110

707

14

Kontroll
food

575

.081

14
513

.061

14
438

116

14
521

.056

14
-.337

239

14
-.024

935

14
-.057

.847

14
-.263

.363

14
-.408

.148

14
-.595

.085

14
.040

.893

14

Kontroll
emotion

.180

.539

14
.077

794

14
-.046

.876

14
314

.274

14
-.081

.782

14
-.138

.639

14
.040

.892

14
.030

.920

14
-.324

.258

14
-.105

721

14
131

.655

14



