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A testdiszmorfias zavar (BDD) nagy szenvedéssel, a pszicholdgiai és szocidlis funkciok silyos karosoddaséval
jar. A pszichiatriai betegség kozponti tiinete a sajat test észlelésének sulyos zavara, amely alacsony 6nér-
tékeléshez, szorongashoz, depressziohoz, szocidlis izolacidhoz vezet, mindez akaddlyozza a tovabbtanuldst,
munkavégzést, csaladalapitast. Nagy a pszichiatriai komorbiditas és az ongyilkossag miatti haldlozas koc-
kazata. A betegség nozoldgiai helyzete a DSM-5-ben megvéltozott. Kialakuldsdban és fennmaraddsaban
bioldgiai, pszichologiai, kornyezeti és szociokulturdlis tényez8k jatszanak szerepet. A szerzék célkitlizése a
pszicholdgiai tényezok attekintése. A legfelttindbb tiinet, a testképzavar hétterében a kognitiv funkciok
(észlelés, figyelem, informaciofeldolgozas, végrehajtd miikodés) jellegzetes megvéltozasat feltételezik. Leg-
tobbet az arcészlelést és az érzelemfelismerést vizsgaltak. Az érzelemszabdlyozds zavara is hajlamosit BDD-
re. Jellegzetes személyiségvonasok: félénkség, érzékenység a visszautasitdsra, kritikara, alacsony 6nértékelés,
perfekcionizmus. Domindld érzésiik, a szégyen meggitolja, hogy segitséget kérjenek. A betegség kordn,
tobbnyire serdiilékorban (4tlagosan 16,7 éves korban) kezdddik. Gyakoriak a korai életévekben datélt
traumatikus élmények, stresszel teli életesemények, a testtel kapcsolatos kellemetlen megjegyzések. A BDD-
sek gyakrabban szdmolnak be érzelmi, fizikai és szexudlis abuzusrol. Figyelemre méltd, hogy a zaklatdsnak
nemcsak aldozatai, hanem gyakran elk6vet6i is. A tarsas kornyezetnek is etiologiai szerepet tulajdonitanak.
Ez a kozosségi médidban is megvalosulhat (Facebook, Instagram, Snapchat, TikTok). A prevalencia az
dltalanos népességben 2%, pszichidtriai fekvébetegeknél 7,4%, kozmetikai sebészeti és bérgydgyaszati
betegeknél 10% feletti. Az elmult években gyakoribba valt, a COVID-éraban megjelent a ,,snapchat disz-
morfia” és a ,zoom diszmorfia”. Az SSRI-tipust antidepresszivumok és a kognitiv viselkedésterapia
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hatékonységa igazolt. Igéretes az elfogadds-elkdtelez6dés terdpidja, a metakognitiv terapia és a mar bevalt
terapids mddszerek online véltozatai. A pszicholdgiai tényez6k barmelyike lehet a terdpia és megel6zés
célpontja.

KULCSSZAVAK

testdiszmorfias zavar, kognitiv funkciok, arcészlelés, érzelemszabalyozas, személyiségvonasok, kozosségi média

BEVEZETES

A testdiszmorfids zavar (body dysmorphic disorder, a tovabbiakban: BDD) nagy szenvedéssel és
sulyos funkcidéromléssal jaro, jellegzetesen fiatal korban kezd3dé pszichidtriai betegség (Phillips,
2005; Szabd, 2010; Phillips, 2017; Németh és Csigo, 2021; Szabd és Szaszi, 2021; Boland és
Verduin, 2022). Bar a BDD-t mar t6bb mint 130 éve leirta egy olasz pszichiater (Morselli,
1891), a betegséget mind a mai napig ritkdn ismerik fel, és a betegek jelentds része elldtatlan
marad (Borda, Neziroglu, Santos, Donnelly és Perez Rivera, 2011; Schulte, Schulz, Wilhelm és
Buhlmann, 2020). Ellentmondasos helyzet, hogy a BDD-nek nincs hivatalosan elfogadott gyogy-
szeres kezelése, a bizonyitottan hatékony gyogyszeres terapia is ,off-label” kezelésnek mindsit-
het6 (Szabé és Szészi, 2021).

A BDD kozponti tiinete a specidlis testképzavar: a paciens nem létezd vagy jelentéktelen kiilsé
testi hiba miatt agy érzi, hogy gusztustalan, visszataszitd, ronda, emiatt szorong és lehangolt, és
szinte mindent képes elkévetni annak érdekében, hogy a kinézete ,normalis” legyen (Cash, 2012;
Phillips, 2017; Szabo és Szaszi, 2021). A betegség diagnosztikai kritériumait (1. tdbldzat) a
DSM-5TR foglalja 0ssze (APA, 2022).

Az érintett személy a problémat okozo testrészt rendszeresen ellendrzi, a vélt elvéltozast
probélja enyhiteni, megsziintetni vagy legalabb elleplezni. Ez naponta tobbdras (atlagosan 3-8
ora) elfoglaltsdgot jelent a pacienseknek. A testrésszel kapcsolatos gondolatok és viselkedések
kényszeres jellege, valamint a kolcsonosen atfedd komorbiditds miatt a DSM-5-ben a BDD-t a
kényszeres és kapcsolddé zavarok csoportjaba soroltak, a kényszerbetegséggel, a trichotilloma-
nidval (hajtépegetés), a bértépkedéssel (skin picking) és a koros gytijtogetéssel (hoarding) egyiitt
(Németh és Csigo, 2021; APA, 2022; Boland és Verduin, 2022).

A BDD prevalencigja az altalinos népesség korében 2% (Cerea, Bottesi, Grisham és Ghisi,
2018; Enander, Ivanov, Mataix-Cols, Kuja-Halkola, Ljétsson, Lundstrom és mtsai, 2018), fels6-
oktatasban tanuldknal 3,3% (Grant, Lust és Chamberlain, 2019), serdiilék k6zosségi mintajaban
1,7% (Schneider, Mond, Turner és Hudson, 2019), pszichidtriai osztilyon kezelt felnétt és
serdillé betegeknél 7,4%, esztétikai sebészeti és borgyogydszati szakrendelések jardbetegei kozott
pedig 15% feletti (Veale, Gledhill, Christodoulou és Hodsoll, 2016). Az esztétikai sebészeti és
borgyogyaszati jardbetegek korében talélt magas prevalencia magyarazata az, hogy a pszicho-
légiai tényez6 helyett az észlelt defektust jelolik meg orvosoland6 problémaként az érintettek.
Betegségbelatasuk valtozo, téveseszmék is eléfordulhatnak (Philips, Pinto, Hart, Coles, Eisen,
Menard és mtsai, 2012; Buhlmann, 2014; Wilhelm, Weingarden, Greenberg, McCoy, Ladis,
Summers és mtsai, 2020), ezért nehezen iranyithatok a pszichidtriai ellatdsba a betegek
(Marron, Gracia-Cazafna, Miranda-Sivelo, Lamas-Diaz és Tomas-Aragones, 2019;
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1. tablazat. A testdiszmorfids zavar diagnosztikai kritériumai a DSM-5-TR szerint (APA, 2022)

A) Tulzott foglalkozas a testi megjelenés egy vagy tobb észlelt defektusdval vagy hibajaval, melyek masok
szdmara nem észrevehetéek vagy enyhének tlinnek.

B) A zavar lefolydsa soran el6fordultak repetitiv viselkedések (pl. tiikkorben valé ellendrizgetés, tulzott
szépitkezés, bortépkedés, megnyugtatds keresése) vagy mentalis cselekedetek (pl. sajat megjelenésének
masokéval valé dsszehasonlitdsa) a megjelenéssel kapcsolatos aggodalmakra adott reakcioként.

C) A fentebbiekkel valé tulzott foglalkozas klinikailag jelentSs szenvedést vagy a tarsas, munkahelyi vagy
mas fontos teriiletek miikodésének karosodasat okozza.

D) A megjelenéssel val6 talzott foglalkozds nem magyarazhat6 jobban a testsullyal vagy a testzsirral
kapcsolatos aggodalmakkal olyan személy esetében, aki esetében teljesiilnek valamely étkezési zavar
kritériumai.

Jelolje, ha:

Izomdiszmorfidval: A személyt tdlsagosan foglalkoztatja annak gondolata, hogy testfelépitése tulsigosan
kicsi vagy nem elég izmos. A jel6l6t akkor is hasznaljuk, ha a személyt mas testtdjak is foglalkoztatjak,
ami gyakori eset.

Jeloljiik a testdiszmorfids zavarbdl fakadé hiedelmekkel (pl. ,ronda vagyok” vagy ,torz vagyok”)
kapcsolatos belatds fokat:

J6 vagy megfelels beldtdssal: A személy felismeri, hogy a testdiszmorfids zavarral kapcsolatos hiedelmek
hatdrozottan vagy valdszintileg nem igazak vagy, hogy igazak, vagy nem.

Nem megfelels beldtdssal: A személy ugy gondolja, hogy a testdiszmorfids zavarral kapcsolatos hiedelmek
hatérozottan vagy valdszintileg igazak.

Hidnyzo beldtdssal/téveszmés hiedelmek: A személy teljesen meg van réla gy6zédve, hogy a testdiszmorfids
zavarral kapcsolatos hiedelmek igazak.

Morita, Merlotto, Dantas, Olivetti és Miot, 2021). A téveseszme a beteg sajat testéhez kotédhet,
emellett egyéb, vonatkoztatasos téveseszme is el6fordul (mésok kinevetik, gytinyolédnak a defek-
tuson) (Rossell, Labuschagne, Castle és Toh, 2020; Szaszi és Szabo, 2021). A leggyakrabban
érintett testteriiletek mindkét nemnél: bér, haj/testsz6rzet, orr, fogak (Phillips, 2005, 2017; Cerea
és mtsai, 2018). A figyelem koézéppontjaban altalaban 5-7 testrész all (Szabd, 2010; Szabd és
Szaszi, 2021), ami napi tobboras elfoglaltsdgot jelent a pacienseknek. A problémds testteriilet
tekintetében nemi kiilonbségek vannak. A BDD-s néket a fentieken kiviil a testkonturt érinté
tertiletek (has, comb, csip6, derék, fenék) mellett a mellek és a ldbak foglalkoztatjak. A férfiak az
izomzat és a pénisz miatt is aggodalmaskodnak (Szab¢ és Szdszi, 2021). Az etnikai csoportok
hasonléak az aggodalmakat érinté testteriiletek és a kényszercselekedetek szempontjabdl.
Kiilonbségek az azsiaiak és a fehérek kozott vannak (Marques, LeBlanc, Robinaugh, Weingar-
den, Keshaviah és Wilhelm, 2011).

A BDD altalaban serdiilékorban kezdédik, az esetek kétharmaddban 18 éves kor elétt
(atlagosan 16,7 éves korban), a korai kezdet dltalaban sulyosabb lefolyassal jar (Bjornsson, Didie,
Grant, Menard, Stalker és Phillips, 2013; Veale és mtsai, 2016). A pacienseket alacsony onértékelés,
magas szégyenérzet jellemzi (Weingarden, Renshaw, Tangney és Wilhelm, 2016; Weingarden,
Curley, Renshaw és Wilhelm 2017; Barnier és Collison, 2019), az alland6 kiszolgaltatottsag és
elutasitas érzése miatt (Veale és Gilbert, 2014; Fabris, Badenes-Ribera és Longobardi, 2021).
Az ongyilkossagi gondolatok és kisérletek szdima magas (Shaw, Arditte Hall, Rosenfield és
Timpano, 2016). A befejezett 6ngyilkossdgok szama 45-sz6r nagyobb a BDD-s péciensek korében,
mint az altalanos népesség korében (Phillips, 2007). A paciensek édllapotat tovabb rontja, hogy a
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BDD esetében a komorbiditds magas: atlagosan legaldbb 2 pszichiatriai zavarral rendelkeznek
(affektiv zavarok, szorongasos zavarok, kényszerbetegség, szerhasznélat, evészavarok, személyiség-
zavarok) (Gunstand és Phillips, 2003; Toh, Castle és Rossell, 2017).

A BDD Kkialakulasaban és fennmaradasaban biologiai (genetikai, molekularis genetikai, neu-
rokémiai okok), pszicholdgiai, kérnyezeti és szociokulturalis tényez8k jatszanak szerepet, egy-
massal bonyolult kélcsdnhatasban. A jelen kozlemény célja a BDD pszicholodgiai, kornyezeti és
szociokulturalis vonatkozasainak attekintése, illetve a terapias lehetéségek rovid osszefoglalasa.

Az attekintés modszere

A szerz6k a téma kvalitativ elemzéséhez a narrativ dttekintés mddszerét vélasztottak. A szak-
irodalom keresését a Pubmed (2200 taldlat) és ScienceDirect (10 040 taldlat) adatbazisokban
végezték 2021 juliusatol 2023. februdr végéig, a ,,body dysmorphic disorder” kulcsszé segitségé-
vel. Az elmult 50 évben megjelent kozleményeket nézték at. A keresés azokra a forrasokra
iranyult, amelyek olyan vizsgélati eredményeket kozoltek, amelyek kozelebb visznek a BDD
etioldgidjanak megértéséhez, vagy amelyek potencidlisan hasznosithatok a BDD kezelésében.
A szerz6k a kovetkezd nagyobb részteriileteket tekintik at: testképzavar, kognitiv tényezdék
(arcészlelés, szelektiv figyelem, figyelmi és végrehajté mikodések), érzelemkezelés, személyiség-
vonasok (perfekcionizmus, szégyen), multbeli tarsas kornyezeti hatasok (kora gyermekkori trau-
matikus életesemények, bantalmazas, zaklatas), aktudlis tarsas kornyezeti hatasok (testtel
kapcsolatos megjegyzések, kozosségi média).

A TESTKEP ES A TESTDISZMORFIAS ZAVAR

A testkép tudomanytorténete kb. 100 éves. A testképpel és rokon fogalmaival (testvazlat, test-
séma) a neuroldgia és pszichidtria olyan klasszikus szerz8i foglalkoztak, mint Wernicke és
munkatarsai (Szabo, 2000). A legegyszer(ibb meghatarozast az osztrak pszichiater, Paul Schilder
adta, aki 1923-ban monografiat irt a testképrél. Eszerint a testkép az a kép, amely a fejiinkben
van a sajat testiinkr6l, amelyet kialakitottunk réla. Testképen az egyén sajat testével kapcsolatos
pszichologiai élményeit és attittdjeit értjiik, valamint azt a moédot, ahogyan ezek az élmények
szervezédnek (McCrea, Summerfield és Rosen, 1982; Szabo, 2000). A testkép jelentés mértékben
meghatdrozza az onértékelést és az énképet, amely hat viselkedéstinkre, hangulatunkra, kozér-
zetlinkre, életminGségiinkre. A testkép kialakuldsaban tobb érzékszervi modalitas (vizualis, prop-
rioceptiv, taktilis, kinesztézias, vesztibuldris) vesz részt, de hatdsa van ra a tarsas kornyezetnek és
a kultdranak is.

A testkép iranti tudomanyos érdeklédés az evészavarokkal kapcsolatban vélt intenzivebbé, a
bulimia nervosa 1979-es leirasa utin az 1980-as években (Tury és Szabo, 2000; Tury és Paszthy,
2008). Szemben szdmos pszicholdgiai és pszichiatriai fogalommal, a ,testkép” fogalma laikus
korokben kevésbé ismert, kevéssé tudatosodo jelenségrél van szé. Ez is hozzajarul ahhoz, hogy a
BDD-s betegek nem tudjék megfogalmazni problémdjukat, és nem megfelel6 helyen kérnek
segitséget.

Testképzavar barmelyik testrésszel kapcsolatban kialakulhat. A névekedés, érés, id6sodés,
betegségek, sériilések és orvosi beavatkozasok révén is valtozik a test és vele egyiitt a testkép.
A gazdasagilag fejlett orszagokban az 1980-as évektdl dramai mértékben megnétt azok szdma,
akik elégedetlenek a kiilsejiikkel, testi megjelenésiikkel. Mivel a tobbségre jellemz6, a jelenséget
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Lhormativ elégedetlenségnek” nevezték. Ez kezdetben a serdill$ és fiatal felndtt nékre volt jel-
lemz6, késébb egyre fiatalabb korban jelentkezett, a kozépkoru és idés n6knél is, valamint a
térfiaknal és fitkndl is egyre gyakoribb lett (Cash, 2012).

A testképzavar a BDD kozponti és leglatvanyosabb tiinete.

KOGNITIV TENYEZOK

A BDD etiologidjaban szerepet jatszé kognitiv folyamatokat kb. 20 éve vizsgaljék, az erre vonat-
kozo kutatasok pedig az utobbi évtizedben valtak intenzivebbé. Eredményeik a BDD megértését
és a terdpias munka tervezését is befolyasoljak (Beilharz, Castle, Grace és Rossell, 2017).

Arcészlelés BDD-ben

A BDD-s betegek gyakran elégedetlenek arcuk egészével vagy valamelyik részével (Phillips,
Menard és Fay, 2006). A kognitiv tényez6k kozill az arcészlelés jellegzetességeinek leirasat és
etiologiai szerepét kutatjdk a legintenzivebben (Grocholewski, Kliem és Heinrichs, 2012;
Buhlmann, Winter és Kathmann, 2013; Toh, Castle és Rossell, 2015; M6llmann, Hunger, Schulz,
Wilhelm és Buhlmann, 2020).

Szamitogépes kisérletben a BDD-s személyek (n = 10) 50%-a modositott az arcardl késziilt
képen, mig az egészséges személyekbdl allo kontrollcsoportban (n = 10) ez nem fordult el§
(Yaryura-Tobias, Neziroglu, Chang, Lee, Pinto és Donohue, 2002). Nem igazolédott, hogy a
BDD-s betegek (n = 20) pontosabban észlelnék a szimmetriabeli kiillonbségeket az arcon vagy
targyakon, mint a kényszerbetegek (n = 20) vagy az egészséges kontrollszemélyek (n = 20), a
szimmetria irdnti preferencidban sem volt kiilonbség a csoportok kozott (Reese, McNally és
Wilhelm, 2010). Amikor masok arcédn kellett tényleges vagy mddositott elvaltozasokat észre-
venni (pl. aknét vagy hajhidnyt), a BDD-s betegcsoport nem teljesitett jobban, mint a kény-
szerbetegek, a szocialis fobidsok vagy az egészséges kontrollszemélyek csoportja (mind a négy
csoportban 32 6 volt) (Hiibner, Wiesendahl, Kleinstduber, Stangier, Kathmann és Buhlmann,
2016). Alacsony elemszamu vizsgélatban Stangier, Adam-Schwebe, Miiller és Wolter (2008) épp
ellenkezd eredményre jutottak. A BDD-s betegek (n = 21) pontosabbak voltak a kiillonbségek
értékelésében a torzité vagy nem torzitéd bérbetegségben szenved8khoz képest (n = 19, n = 20)
(Stangier és mtsai, 2008).

A ,forditott arc hatdst” (,face inversion effect”) is vizsgaltak BDD-s (n = 18) és egészséges
kontrollszemélyeknél (n = 17) (Feusner és mtsai, 2010). A forditott arc hatas reakci6idé szem-
pontjabol szignifikans mértékben kevésbé érvényesiilt a BDD-s csoportban hosszabb expozicié
(5,000 ms) esetén. Rovid expoziciénal (500 ms) nem volt kiilonbség a két csoport kozott, aho-
gyan a valaszok pontossaga szerint sem.

A BDD-s személyek (n = 12) jobb arcfelismerd képességét igazolta egy masik vizsgalat is a
forditott arcok esetében (Jefferies, Laws és Fineberg, 2012). 50 hires ember forditott 4llast arcat
szignifikdnsan nagyobb ardnyban nevezték meg a BDD-sek, mint az egészséges kontrollszemé-
lyek (n = 16) (atlagosan 33,96 vs. 22,75 arcot). Az egyenes allasu arcok felismerése nem
kiilonbozott a két csoportban.

Buhlmann, Etcoff és Wilhelm (2008) vizsgalataban a sajat arcot és idegenek kiilonb6z6
mértékben vonzoé (vonzo, atlagos, nem vonzd) arcat kellett értékelniiik az attraktivitis szem-
pontjabdl BDD-s (n = 19) és kényszerbetegeknek (n = 21), valamint egészséges
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kontrollszemélyeknek (n = 21). Emellett fiiggetlen személyek értékelték a vizsgélatban részt
vevOk arcanak vonzésagat. A BDD-s személyek a vonzo arcot szignifikdnsabban attraktivabbnak
értékelték, mint a kényszerbeteg és kontrollcsoport tagjai, a sajat arcukat pedig szignifikdnsan
kevésbé attraktivnak. A fiiggetlen értékel6k nem taldltak kiilonbséget a harom csoport kozott
attraktivitdsban (Buhlmann és mtsai, 2008). A BDD-s péciensek tehat sokkal szigorubban itélik
meg a sajat arcukat: masok vonzo arcat felértékelik, mig a sajatjukat leértékelik. Az arcok
észlelése aprdlékosabb, ez a figyelmi fokuszt a hibakeresés irdnydba viszi.

Erzelmi arckifejezések észlelése BDD-ben

A BDD-sek gyakrabban észlelnek az arckifejezések megtekintésekor tévesen haragot, kényszer-
betegekkel és egészséges kontrollszemélyekkel Gsszehasonlitva (Buhlmann, McNally, Etcoff,
Tuschen-Caffier és Wilhelm, 2004). Egy vizsgalatban kiilonb6z6 érzelmeket titkrozd arcokat
tartalmazé jelenetekrdl kérdeztek meg BDD-s (n = 18) és egészséges kontrollszemélyeket
(n = 18) (Buhlmann, Etcoff és Wilhelm, 2006). Ha a jelenet a vizsgalatban részt vevd szemé-
lyekkel volt kapcsolatos, a BDD-s személyek gyakrabban észlelték azt, hogy a jelenetben szerepld
személy arca megvetést vagy haragot fejez ki. Buhlmann és munkatarsai a ,,Szemekbdl olvasds
teszt” alkalmazdsa sordn azonban nem taldltak kiilonbséget a BDD-s csoport (n = 31) és az
egészséges kontrollszemélyek (n = 31) érzelemfelismerése kozott (Buhlmann és mtsai, 2013).

Jefferies és munkatdrsai (2012) korabban emlitett vizsgalataban az érzelmek felismerését is
vizsgéltak. A 6 alapérzelem kozill a félelmet szignifikansan pontatlanabbul ismerték fel a BDD-
sek (n = 12) az egészséges kontrollszemélyekhez képest (n = 16). A fenyegetéssel kapcsolatos
érzelmeket (félelem, harag, undor) is gyengébben ismerték fel, mint a fenyegetést nem tartal-
maz6 érzelmeket (6rom, szomorusag, meglepetés).

Egy ujabb vizsgalat szerint a BDD-sek (n = 19) szignifikins mértékben pontatlanabbul
ismerik fel a haragot és szomorusagot az arcrdl. Egészséges kontrollcsoporthoz (n = 21) viszo-
nyitva hosszabb a reakcididejiik a haragot és boldogsdgot tiikr6z6 arcok esetében (Grace, Toh,
Buchanan, Castle és Rossell, 2019). A BDD-sek az érzelmileg semleges arcot is pontatlanabbul és
lassabban ismerik fel, ez a pszichiatriai tiinetek stlyossagaval lehet kapcsolatban. Egészségesek
korében végzett vizsgalat szerint a pszichidtriai tiinetek stlyossiga (pl. a szorongds mértéke)
Osszefiigg a semleges érzelmet mutatd arcok érzelemfelismerésének hibdjaval, a valaszadok
negativ irdnyba torzitanak (Csukly, Czobor, Simon és Takacs, 2008).

Osszegezve, a BDD-s péciensek gyakran hibaznak az arckifejezések érzelmeinek azonosité-
saban, osszehasonlitva egészségesekkel vagy mds pszichidtriai betegcsoporttal. Kordbban igazo-
last nyert, hogy a maladaptiv sémak és az érzelemfelismerés hibaja Osszefiiggést mutatnak, és
pszichiatriai tiinetekkel jarnak egytitt (Csukly és mtsai, 2008). A depresszios paciensek az 6rom
felismerésében hibaznak (Csukly, Telek, Filipovits, Unoka és Simon, 2011), ezzel szemben a
BDD-s pacienseknek a magas arousalszinttel jar6 és/vagy fenyegetést jelents arckifejezések
(harag, megvetés, szomorusag) jelentenek problémat.

Vizualis-téri szervezddés, észlelési stratégia, figyelmi és végrehajtd miikodés BDD-ben

Mar 1998-as vizsgalati eredmények utaltak arra, hogy BDD-ben kevésbé hatékonyak a végre-
hajté6 miikodések (Hanes, 1998). Ezt Dunai és munkatarsai megerdsitették: a BDD-s betegek
(n = 14) az online manipuldcidban, a tervezésben és az informécié szervezésében mutattak
szignifikans deficitet a kontrollcsoporthoz képest (n = 14), mig a téri és vizualis memdria
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kapacitdsaban és a motoros sebességben nem volt kiilonbség (Dunai, Labuschagne, Castle,
Kyrios és Rossell, 2010).

BDD-ben a figyelem a kis részletekre koncentralédik, igy kevésbé sikeriil a minta egészének
az észlelése, ezt a Rey-Osterrieth Komplex Abrdval végzett vizsgalat eredménye igazolja
(Deckersbach és mtsai, 2000; Greenberg, Weingarden, Reuman, Abrams, Mothi és Wilhelm,
2018; Yousef és mtsai, 2020).

BDD-ben fokozott figyelem iranyul az egyén sajat el6nytelen vondsaira és masok vonzé
vonasaira, melyet Greenberg, Reuman, Hartmann, Kasarskis és Wilhelm (2014) eredményei is
alatamasztottak. BDD-s (n = 19) és egészséges kontrollszemélyek (n = 20) szemmozgasat
monitoroztdk a sajat arcuk vagy mdsok é4tlagos attraktivitasi és érzelemmentes arcanak meg-
tekintése sordn (Greenberg és mtsai, 2014).

Azok a BBD-s személyek (n = 20), akiknek az arcuk okozta a f6 problémat, kisérleti
helyzetben szignifikans mértékben tobbszor és hosszabb ideig fixaltak sajat arcuk és idegen arcok
problematikus részeire, kényszerbetegekkel (n = 20) és egészséges kontrollszemélyekkel (n =
20) 6sszehasonlitva (Grocholewski és mtsai, 2012).

Vizsgalati eredmények alapjan a BDD-re jellemz6 téveseszmék is elsésorban a koéros sze-
mantikai feldolgozassal magyardzhatok, amellett, hogy a perceptudlis feldolgozas is rosszabb
(Rossell, Labuschagne, Dunai, Kyrios és Castle, 2014).

Beilharz és munkatarsai kozel 3000 kozleménybdl 59 olyan cikket taldltak, amelyben a BDD-
sek vizudlis feldolgozasra vonatkozo eredményeit kozlik, egészséges kontrollszemélyekkel, kény-
szerbetegekkel vagy anorexids betegekkel sszehasonlitva (Beilharz és mtsai, 2017). A BDD-sek
rosszabbul teljesitenek az arcfelismerésben, targyfelismerésben, érzelemfelismerésben és a vi-
zudlis informacid egészleges feldolgozasaban. Az attekintés a kognitiv funkciok javitasara vonat-
kozé terapias eszkozok eredményére is kitér. Egy friss metaanalizis szerint a globalis feldolgozas
jelentds karosoddsa a BDD mellett anorexia nervosaban is jelen van (Lang, Kerr-Gaffney, Hod-
soll, Jassi, Tchanturia és Krebs, 2021).

Egy 23 vizsgilat eredményeit 6sszegzé metaanalizis szerint a BDD-s betegeknél (n = 518) a
kontrollcsoporttal (n = 534) osszehasonlitva szignifikins mértékben gyengébb a szelektiv
figyelmi miikodés, az ingerek értelmezése és az emlékezeti mikodés, azonban a lokalis, részle-
tekre iranyuld, valamint az egészleges, globalis feldolgozas terén nem kiilonbozik a két csoport
szignifikans mértékben (Johnson, Williamson és Wade, 2018).

A BDD-s péciensek a vizualis ingerek perceptudlis és szemantikai feldolgozasdban gyengéb-
ben teljesitenek, mivel az egészleges kép helyett a kis részletekkel foglalkoznak. Ennek kovet-
keztében a sajat testiik kis részleteinek eltérése is szembetlinébb, fenyeget6bb lesz szamukra.
A kétértelmi vizudlis ingereket félreértelmezik, az arcra vagy testre vonatkozo6 ingereket pedig
pontatlanabbul kdédoljak és idézik fel (Johnson és mtsai, 2018).

A tiikor szerepe a BDD kialakulasaban és fennmaradasaban

A kognitiv-behaviorista modell szerint a BDD kialakuldsaban és fenntartasaban kulcstényez6 a
szelektiv, énfokuszii figyelem. A folyamat kozponti eleme a tiikor, ezt kisérleti helyzetben is iga-
zoltdk nem BDD-s egyetemi hallgatokndl (n = 55) (Barnier és Collins, 2019). Miutan 5 percig
tikorben nézték az arcukat, csokkent a kiilsejilkkkel kapcsolatos elégedettségiik, kevésbé tartottak
vonzonak magukat, csokkent az onértékelésiik, fokozddott a kiilsével kapcsolatos distresszérzésiik,
nétt a killsejitk megvéltoztatdsara iranyuld késztetésiik és a testtel kapcsolatos szégyenérzetiik.
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A BDD-s pacienseknél megfigyelték a bamulas ritudléjat, mely soran folyamatosan pasztaz-
zak sajat testi hibdjukat tiikérben vagy tiikr6z6 feliileteken (Moéllmann és mtsai, 2020). A sajat
arc 5 percig tarté nézése fényképen vagy tiikorben azt eredményezi, hogy a résztvevok kevésbé
érzik magukat vonzénak, mint a vizsgélat el6tt, illetve masokhoz képest. Ennek kovetkezmé-
nyeként létrejon a sajat kiilsé — akdr erkolcsi alapu - leértékelése (Lambrou, Veale és Wilson,
2012), a testtel kapcsolatos undor érzése (Stasik-O’Brian és Schmidt, 2018; Wilver, Summers,
Garratt, Carlton és Cougle, 2018) és a kinézettel kapcsolatos maladaptiv gondolatok jelentkezése
(Hartmann, Thomas, Greenberg, Elliott, Matheny és Wilhelm, 2015). A paciens a vélt defektus
miatt sebezhet6nek, alkalmatlannak érzi magat. Legtobbszor nem tud arrdl, hogy pszichiatriai
zavarban szenved. Hid, 6nz8 egyénnek tartja magat, aki biinos és erkolcsileg gyenge, amiért a
kiilseje ilyen nagy mértékben foglalkoztatja és terheli (Phillips, 2005). Mindezek egyiittes muko-
dése egyre fokozddobb szorongast hoz létre a paciensekben.

Erzelemszabalyozas

BDD-ben nemcsak az érzelmek felismerése, hanem az érzelmek szabalyozasa is eltér az éatla-
gostdl. Az érzelemszabélyozds komplex folyamat, amely az egyén sajatos valasza az adott
helyzetre. Magaba foglalja a szubjektiv élményeket, a kognitiv valaszokat, az érzelmekkel
kapcsolatos élettani véaltozasokat, valamint a viselkedéses valaszok jelentkezését, mindségét,
intenzitasat és id6tartamat. Az érzelemszabalyozas zavara pszichidtriai betegségekre hajlamo-
sit, igazolt kockdzati tényezé affektiv zavarokban, szorongdsos zavarokban, evészavarokban
és koros szerhasznalatban (Sheppes, Suri és Gross, 2015; Aldao, Gee, De Los Reyes és
Seager, 2016).

A BDD tiinetei és az alexitimia kozotti kapcsolatot elészor Fenwick és Sullivan (2011)
vizsgélta evészavar miatt kezelést keres6 betegeknél (n = 40). Minél nagyobb volt a diszmorfids
aggodalmak mértéke, anndl stlyosabbak voltak az alexitimia tiinetei (az érzelmek azonositasa és
leirdsa) (Fenwick és Sullivan, 2011).

9-14 éves ausztral gyerekeknél (n = 367) az érzelemszabalyozds, a tudatos jelenlét és a BDD
tiineteinek Osszefiiggését vizsgaltak, mikozben a kortarsak kiilsé megjelenésre irdnyuld bantd
viselkedését is mérték (Lavell, Webb, Zimmer-Gembeck és Farrell, 2018). A vizsgalatot egy évvel
késébb megismételve igazoltak, hogy a hatékonyabb érzelemszabalyozas kevesebb BDD-s
tiinettel jart.

Egy masik ausztral vizsgalatban 782 kozépiskolds és egyetemi hallgato részvételével azt vizs-
galtak, milyen kolcsonhatasok vannak az érzelemszabalyozds, a kiilsével kapcsolatos elutasitas
iranti érzékenység, a kiilsére vonatkozé tdmogatds, az onelfogadds és a BDD tiinetei kozott
(Gardner, Hawes, Zimmer-Gembeck, Webb, Waters és Nesdale, 2021). Az eredmények alapjan
az érzelemszabalyozds és a jelentés masoktol kapott, killsére vonatkozé tdmogatds igéretes
terapids célpont lehet a fitkndl. Lanyoknadl ezt az eredményt nem tudték igazolni, ndluk tovabbi
vizsgalatokra van sziikség.

Diakokbdl (n = 130) és az ,altalanos populaciébol” szarmazé (n = 666) vizsgalati mintan
(430 nd, 366 férfi, életkor: 18-35 év) Spanyolorszdgban vizsgaltak az Instagram-hasznélat és a
diszmorfids aggodalmak kapcsolatat, és azt, hogy mas valtozok mellett hogyan befolydsolja ezt a
kapcsolatot az érzelemszabalyozas (Senin-Calderén, Perona-Garcelan és Rodriguez-Testal,
2020). A diszmorfids aggodalmak sulyosabbak voltak azoknal, akiknek nehézségei voltak az
érzelemszabdlyozds terén, és ebben nem volt kiilonbség a nemek kozott.
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A BDD alapjat képezé diszmorfias aggodalmak és az érzelemszabélyozas zavara kozott van
kapcsolat. Az érzelemszabalyozésra vonatkozo stratégidk a BDD tiineteinek szignifikans csokke-
nését eredményezték mind serdiild csoportban (n = 367, 6-8. osztalyos tanuldk), mind pedig
BDD-s betegcsoportban (n = 128) (Lavell és mtsai, 2018; Mohajerin, Bakhtiyar, Olesnycky,
Dolatshahi és Motabi, 2019). Az érzelemszabalyozds szempontjabdl a terdpids munka mdsik
nagy teriilete a testtel kapcsolatos hozzaszoldsok kezelése: a jelentés masok azonositisa és a
télik kapott realis visszajelzések biztositasa.

SZEMELYISEGVONASOK SZEREPE

Bizonyos személyiségvonasokat a BDD rizikofaktorainak, hajlamosit6 tényezéinek tekintenek,
melyek részt vesznek a specialis testképzavar kialakulasaban, vagy annak kovetkezményeként
megjelenve, fenntartd tényezéként tovabb fokozzdk a BDD sulyossagat.

Mar az 1990-es években leirtdk, hogy a BDD-s személyek félénkek, szélséségesen érzékenyek
a visszautasitasra és a kritikdra, alacsony az onértékelésiik, és dominalo érzésik a szégyen (Phil-
lips, 2005). A visszautasitasra és kritikdra valo érzékenységet Phillips és munkatarsai vizsgalata
igazolta (Phillips, Nierenberg, Brendel és Fava, 1996). A neuroticizmus és introverzi6 is jellemz6
a BDD-sekre (Phillips és mtsai, 1996). Ezek a részben 6r6kl6dé személyiségvonasok meghata-
rozzak a tarsasigban val6 aktivitast (Phillips, 2005).

A kils6é megjelenés nagyon fontos a paciensek szamara: erds az a meggy6z98désik, hogy a
kiils6 és az attraktivitas az élet szamos teriiletén nagyon fontos, ezért tulértékelik a kiilsé szép-
séget és a vonzd embereket (Hartmann és mtsai, 2015). A tdrsas osszehasonlitasokb6l minden
alkalommal vesztesen keriilnek ki, ez szorongast okoz, és dnbecsiilésiik tovabb csokken (Buhl-
mann és mtsai, 2006). BDD-s betegek (n = 41) egészséges kontrollcsoporttal (n = 41) valé
Osszehasonlitdsa alapjan a tarsas értékelés miatti aggodalmaskodds a betegség centralis vonasa-
nak tekinthetd (Anson, Veale és de Silva, 2012).

Perfekcionizmus

A testi szépség tulértékelése a perfekcionizmus részjelensége. A perfekcionizmus szamos men-
talis zavarban jelen van, transzdiagnosztikus rizikotényezének tekinthetd (Schieber, Kollei, De
Zwaan, Miiller és Martin, 2013; Johnson, Egan, Andersson, Carlbring, Shafran és Wade, 2019;
Krebs, Quinn és Jassi, 2019). A perfekcionizmus kapcsolatban all a szorongasos és depresszids
pontszamokkal (Krebs és mtsai, 2019), és hatassal van a testképre is (Blakey, Abramowitz és
Mabhaffey, 2016). Hewitt és Flett (1991) szerint a perfekcionizmus a kiilséleg elvart perfekcio-
nizmusra (socially-prescribed perfectionism) és az énorientalt perfekcionizmusra (self-oriented
perfectionism) bonthatd. A kiilséleg elvdrt perfekcionizmus azt a meggy6z6dést jelenti, hogy
masok magas kovetelményeket timasztanak énmagukkal szemben, ezeket a standardokat pedig
kovetni kell annak érdekében, hogy az egyén a norméaknak megfelelden viselkedjen. Az énorien-
tdlt perfekcionizmus magas értéke esetén az egyén tulértékeli a kiilsé megjelenést, kritikusabb
magaval szemben, konnyebben észreveszi a tikorben az aprobb hibdit is, ez pedig nagyobb
szorongdssal jar (Blakely és mtsai, 2016; Krebs és mtsai, 2019). A BDD-s péciensek énorientalt
perfekcionizmusa magasabb, mint az egészséges kontrollszemélyeké (Schieber és mtsai, 2013;
Krebs és mtsai, 2019). Krebs és munkatdrsai (2019) 14-16 éves tanulok korében vizsgalta
a perfekcionizmus komponenseinek és a BDD-s tiineteknek a kapcsolatat, 6 honapos
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utankovetéssel. Eredményeik szerint a perfekcionizmus két komponense koziil csak az énorien-
talt perfekcionizmus mutat pozitiv egyiittjarast a BDD-s tiinetekkel. Bar a lanyoknal gyakoribbak
voltak a BDD tiinetei, ahogyan a szorongdsos és depresszios tiinetek is, a perfekcionizmust méré
skélan és annak alskalain nem volt kiillonbség a nemek kozott. Az énorientalt perfekcionizmus
pontszdmai elére jelezték a BDD-s tiinetek valtozasat (Krebs és mtsai, 2019). A BDD preven-
cidjdban és terapidjaban ezért az énorientdlt perfekcionizmus kezelésének komoly szerepe lehet.
A perfekcionizmus érthetévé teszi, hogy a pacienseket miért foglalkoztatja a vélt kiilsé testi hiba,
és a figyelmi fokusz miért marad 6nmagukon. A BDD-s paciensek esetében a perfekcionizmus
tovabb fokozza az aktudlis és idedlis én kozotti kiilonbséget (,,self-ideal discrepancy” hypothesis,
Higgins, 1987), mivel tdl magas standardokat allitanak fel a testi megjelenéssel kapcsolatban,
aminek nem tudnak megfelelni.

Szégyen

A BDD-s paciens legathatdbb és legjellegzetesebb érzése a szégyen. Phillips az els6, BDD-r6l irt
kényve 5 fejezetében ir a szégyenrdl (Phillips, 2005). A betegség azonositasa és kezelése sok esetben
a testtel kapcsolatos szégyenérzet miatt sikertelen, ugyanis a beteg nem mer segitséget kérni a
kisebbrendtiségi érzései miatt (Marques és mtsai, 2011). A szégyen egy fdjdalmas érzés, melynek
atélése soran értéktelennek és rossznak itéljiikk magunkat (Weingarden és Renshaw, 2016).
A szégyen kapcsolatban allhat a korai szorongasteli életeseményekkel (Veale és Gilbert, 2014),
amelyre adott valaszként, onvédelmi mechanizmusként jelenhetnek meg az informdcidfeldolgozds
hibdi (pl. szelektiv figyelem az észlelt hibara) és a kognitiv torzitdsok (pl. ,ha nem nézek ki
tokéletesen, akkor el fognak utasitani”). Ezek a maladaptiv mechanizmusok eredményezik és
tartjak fenn a BDD-ben a szégyen érzését (Weingarden és Renshaw, 2016). A betegek szégyene
kettds: nemcsak a vélt vagy eltdlzott testi hiba (hibdk) miatt éreznek szégyent, hanem az emiatti
szégyenilk miatt is szégyenkeznek, mert attdl félnek, hogy felszinesnek, sekélyesnek, 6nzének
fogjak tartani 6ket amiatt, hogy a kiilsejiik okoz nekik akkora problémat (Phillips, 2005).

BDD-s személyeknél (n = 184) kiilon vizsgaltak a testtel kapcsolatos szégyent és az altalanos
szégyenérzetet, tovabba ezek kapcsolatat elemezték a depressziéval, szorongassal, 6ngyilkossagi
viselkedéssel és a foglalkozasi, tarsas és csalddi miikodés mutatdival (Weingarden és mtsai,
2017). A testi szégyen erds kapcsolatban all a BDD tiineteivel, mig az altalanos szégyenérzet
inkabb a betegség pszichoszocidlis kovetkezményeivel, azaz a funkciéromlds mértékével mutat
Osszefiiggést (Weingarden és mtsai, 2017).

Az eddig felsorolt személyiségvonasok kovetkezményeként viselkedéses gatlé rendszerek
(kényszeres, repetitiv viselkedések, belsé élmények elkertilése) és kognitiv folyamatok (szelektiv
figyelem, érzelemszabélyozasi zavar, kognitiv torzitasok) aktivalodnak.

KORA GYERMEKKORI ELMENYEK

o

Meggy6z6 bizonyitékok vannak arra, hogy a gyermekkorban tapasztalt nemkivanatos események
és a felndttkorban megjelené mentélis zavarok kozott kapcsolat van (Angelakis és Gooding,
2020; Malcolm, Pikoos, Grace, Castle, Susan és Rossell, 2021). Mar az 1990-es években kaptak
olyan eredményeket, amelyek alapjan a korai életévekben atélt (kisgyermekkortol serdilékorig)
traumatikus élmények, stresszel teli életesemények, a testtel kapcsolatos megjegyzések, ugratdsok
szerepet jatszanak a BDD kialakuldsaban (Phillips, 2005). Phillips (2005) mintegy 200 BDD-s
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beteg részletes kikérdezése alapjan tgy taldlta, hogy a betegek 60%-dndl gyakori vagy kronikus
volt a testtel kapcsolatos csufolddas (teasing) gyermek- vagy serdiilékorban. A BDD-s személyek
csaladi héttere gyakran kedvezétlen, nélkiilozi a harmoéniat. 40 BDD-s személynél a Sziil6i
Bandsmod Kérdoiv Szeretet-tor6dés skalajanak értékei a kozolt, normalisnak tekintett értékeknél
lényegesen alacsonyabbak voltak. Ez 6sszhangban van azzal, hogy a BDD-sek gyakran szdmol-
nak be arrol, hogy gyermekként nem szerették Gket, bizonytalansagot, elutasitdst éltek meg a
csaladban (Phillips, 2005). Nagyon fontos volt a kiils6 megjelenés a csaladban, a gyerek legin-
kabb a vonzé megjelenéséért kapott pozitiv visszajelzést, dicséretet (Phillips, 2005). A poszttrau-
masstressz-zavarban szenveddé nék (n = 55) 20%-a BDD-s volt (Phillips, 2005).

Egyre tobb retrospektiv és prospektiv vizsgdlat foglalkozik a korai életévekben atélt (kisgyer-
mekkortdl serdiil6korig) traumatikus élmények, mint BDD-re hajlamosité vagy azt kivalté
tényezOk azonositasaval (Didie, Tortolani, Pope, Menard, Fay és Phillips, 2006; Buhlmann,
Marques és Wilhelm, 2012; Neziroglu, Borda, Khemlani-Patel és Bonasera, 2018; Malcolm és
mtsai, 2021).

Bantalmazas és traumatikus életesemények

Feln6tt BDD-s betegek (n = 50) szignifikdnsan gyakrabban szamolnak be abiizusrdl kényszer-
betegekkel (n = 50) osszehasonlitva (38% vs. 14%) (Neziroglu, Khemlani-Patel és Yaryura-
Tobias, 2006). Emocionalis és szexudlis abuzust szignifikinsan gyakrabban jeleztek a BDD-sek
(28% vs. 2%, illetve 22% vs. 6%), mig a fizikai abuzus tekintetében nem volt szignifikdns
kiilonbség (14% vs. 8%) (Neziroglu és mtsai, 2006). A nemi kiilonbségekre nem tértek ki.

Felnétt BDD-s betegek (n = 16) szignifikdnsan tobb bantdsrol szamoltak be mind a kiilse-
jikkel, mind a képességeikkel kapcsolatban, mint az egészséges kontrollszemélyek (n = 17)
(Buhlmann, Cook, Fama és Wilhelm, 2007). A bantds gyakorisdga és a BDD stlyossaga kozott
szignifikdns pozitiv korrelacié volt (Buhlmann és mtsai, 2007).

A Gyermekkori Trauma KérdGéivvel és interju keretében vizsgalva BDD-s betegeket (n = 75),
78,7% szamolt be gyermekkori rossz bandsmoédrol (maltreatment): 68% érzelmi elhanyagoldsrol,
56% érzelmi abuzusrdl, 34,7% fizikai abuzusrdl, 33,3% fizikai elhanyagolasrol és 28% szexualis
abuzusrdl (Didie és mtsai, 2006). A vizsgalt betegek 40%-4nal az események stlyosak voltak, de
gyakorisaguk szempontjabdl nem volt kiillonbség a nemek kozott. A néket azonban stilyosabb
szexudlis abuzusok érték. Az érzelmi, fizikai és szexualis abuzus az ongyilkossagi kisérletekkel is
szignifikans kapcsolatban allt (Didie és mtsai, 2006).

Traumads eseményeket tartalmazo életesemény-skalaval vizsgalva BDD-s betegeket (n = 18)
és egészséges kontrollszemélyeket (n = 19) azt kaptak, hogy mind a fizikai (39% vs. 0%), mind a
szexudlis abuzust (28% vs. 5%) szignifikins mértékben tobben jelezték a BDD-s csoportban
(Buhlmann és mtsai, 2012). Erzelmi abtzust is tébben jeleztek a BDD-sek, de ez a kiilonbség
nem volt szignifikdns (39% vs. 16%). Figyelemre mélt6, hogy a BDD minden esetben idében a
jelzett traumatikus esemény utan jelentkezett (Buhlmann és mtsai, 2012).

A fentiekhez nem illeszkedik egy nagy (n = 774), feln6tt mintan végzett online vizsgélat
eredménye, amely szerint a stresszel teli életesemények és a BDD tiinetei k6zott nem sikeriilt
kapcsolatot kimutatni (Fontenelle, Destrée, Brierley, Thompson, Yiicel és Albertella, 2021).

BDD-s pécienseket (n = 52) és egészséges kontrollcsoportot (n = 57) a Gyermekkori
Trauma Kérdébivvel vizsgalva a betegcsoportban szignifikansan gyakrabban fordult el6 az érzelmi
abtizus (61,5% vs. 33,4%), a fizikai abuzus (40,4% vs. 28,1%), az érzelmi elhanyagolas (76,9% vs.
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54,4%) és a fizikai elhanyagolds (59,6% vs. 28,1%), emellett egyéb traumatikus eseményeket is
(pl. életveszélyes megbetegedés, szemtanusag, onsértd vagy ongyilkossagi aktivitas, hajléktalan-
sag) gyakrabban jeleztek a BDD-s csoport tagjai (Malcolm és mtsai, 2021).

A BDD-s paciensek retrospektiv vizsgalataibdl kideriil, hogy tobb gyermekkori stresszel teli
életeseményre és/vagy bantalmazasra (fizikai, érzelmi, szexualis elhanyagolas/abuzus) emlékez-
nek vissza az egészséges kontrollcsoporthoz viszonyitva. A diszmorfids gondolatok ezek utdn
jelentkeztek, a traumas események és bantalmazas el6tt nem szamoltak be BDD-s tiinetekr6l. Az
attekintett kutatasok alapjan a BDD-s pacienseket korabban éré traumas életesemények és
abtzusok formdja, illetve gyakorisiga eltérd.

Zaklatas

Az egyik vizsgalatban azokat a stresszel teli eseményeket azonositottak, amelyeknek oki szerepet
tulajdonitottak betegségiik kialakuldsaban az interneten gydjtott BDD-s személyek (n = 165)
(Weingarden és mtsai, 2017). A betegek éltal leggyakrabban leirt esemény a zaklatas (angolul:
bullying) volt, amely legtobbszor az altalanos iskola vagy kozépiskola idészakdban tortént inter-
perszondlis helyzetben. Azoknal, akik a zaklatdsnak tulajdonitottak betegségiiket, stilyosabb volt
a depresszid, a funkcidkarosodas és az életmindség romlasa, tovabba kevesebb észlelt tarsas
tamogatasban részesiiltek, mint azok a betegek, akik mas stresszes eseményt jeloltek meg okként
(Weingarden és mtsai, 2017).

A fentitél eltéré eredményt kaptak, amikor a kényszerbetegség és kapcsolédé zavarok cso-
portjaban a stresszel teli és traumatikus életeseményeket vizsgaltak (Fontenelle és mtsai, 2021).
Az online kérddivet kitoltd felnétt személyek (n = 774) vélaszai alapjan nem volt kimutathatd
kapcsolat a BDD és a stresszel teli és traumatikus életesemények kozott.

Neziroglu és munkatarsai (2018) meglep6 eredményt kaptak 7-10 éves gyermekek (n = 219)
vizsgalata soran. A BDD-sek (n = 23) és kényszerbetegek mintdjat (n = 10) mas pszichidtriai
diagnoézissal rendelkezé kontrollcsoporttal (n = 28) és pszichidtriai szempontbdl tiinetmentes
kontrollszemélyekkel (n = 158) hasonlitottdk dssze. A BDD-sek szignifikins mértékben gyakrab-
ban voltak elkdveték, mint a masik harom vizsgalt csoport tagjai. A zaklatds dldozatai is gyakrab-
ban voltak a BDD-sek, mint az egészséges kontrollszemélyek, de ritkabban, mint a kényszerbetegek
vagy mas pszichiatriai diagndzissal rendelkezé kontrollcsoport. Az eredmények alapjan ugy ttnik,
kapcsolat van az dldozati és az elkovet szerepek kozott (Neziroglu és mtsai, 2018).

Fabris és munkatarsai (2021) 15-21 éves kozépiskolai tanuldkndl (n = 1,062) vizsgaltak a
BDD egyik fajtajanak, az izomdiszmorfidnak a tiineteit, a tarsakhoz valé kotédést és az dldozatta
valast. Eredményeik szerint indirekt kapcsolat van a zaklatds miatti aldozattd valds és az
izomdiszmorfia kialakuldsa kozott, melyben kozvetett véltozd a tdrsaktdl valo elidegenedés.
A helytelen megkiizdési stratégia viszont még intenzivebben mélyiti a tarsaktdl valo elidegene-
dést és azt az Onészlelést, hogy 6 maga sebezhetd, a vilag pedig fenyegetd. Ez a kognitiv torzitas
kozponti elemként jelenik meg a testdiszmorfids zavarban szenved8knél.

Az attekintett tanulmanyokban kozos pont, hogy a BDD kialakuldsa szempontjabol a korai
életszakaszban megjelend rossz bdndsmod és a kockdzatot jelentd csalddi kiriilmények hozzaja-
rulhatnak a betegség kialakuldsdhoz. A BDD-s paciensek hajlamosak a bizonytalan k6tddés jeleit
mutatni, és alacsonyabb sziil6i gondoskodasrdl szamolnak be az egészséges kontrollcsoporthoz
viszonyitva (Veale és Nezigrolu, 2010). A problémas gondozas a korai életszakaszban tehét a
BDD kialakulasa szempontjabdl rizikofaktor (Malcolm és mtsai, 2021).
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A TARSAS KORNYEZET HATASAI

A BDD kialakuldsdban, a kérlefolydsban és a betegség fenntartdsaban is szerepet jatszik a tdrsas
kornyezet testhez val6 viszonyuldsa. A test tirsadalmi megitélése egyre fontosabb (Cataldo, De
Luca, Giorgetti, Cicconcelli és Bersani, 2021), ez kedvez a kiilsével kapcsolatos érzékenység és
szorongdas novekedésének, valamint a BDD tiinetei megjelenésének (Hawes, Zimmer-Gembeck
és Cambell, 2020; Senin-Calderén és mtsai, 2020).

Testtel kapcsolatos megjegyzések

A testtel kapcsolatos megjegyzések meghatarozdk lehetnek a BDD kialakuldsiban, azonban
egyediili tényez6ként nem alakitanak ki BDD-t (Buhlmann és mtsai, 2007). Phillips (2005)
interjui szerint a BDD-s betegek 60%-a szdmolt be arrdl, hogy gyakran ginyoltak Sket gyermek-
vagy serdiil6korukban a testi megjelenésiik miatt, és ez hosszu évekig intenziv érzelmi gyotrédést
okozott. Eléfordulhat, hogy a viccel6dések targyava valt testrész képezi majd a BDD-s aggodal-
mak kozpontjat, az esetek egy részében azonban mas testrész keriil a fokuszba. A hangsily tehat
magukon a megjegyzéseken van, és nem a megjegyzések targyan. A BDD-s egyénekre jellemz6
személyiségjegyek fennallasa esetén a megjegyzések hatédsa fokozott a testképre. Altalaban azok-
ban az egyénekben hagynak mély nyomokat, akik érzékenyek a kritikdra, félnek az elutasitastol,
és alacsony az onértékelésiik. Ha a megjegyzések gyakoriak és durvak, akkor a szégyenérzet és az
elutasitottsag érzése még intenzivebbé valik (Phillips, 2005).

Schmidt és Martin (2019) keresztmetszeti kutatdsukban 501 felndttnél (nd = 407, férfi = 94)
vizsgaltak a korabbi, kiilsével kapcsolatos csufolasokat, valamint a jelenlegi kiilsével kapcsolatos
aggodalmakat, a diszmorfias gondolatokat és a mentalis egészséget (depresszio, szorongds, 6nér-
tékelés). A testtel kapcsolatos cstifolasok mindkét nemnél szignifikins mértékben kapcsolodtak a
felnétt testkép véltozoéihoz, a felnéttkori mentdlis egészséget azonban csak a nék esetében befo-
lyasoltak. Esetiikben a csufolédasok negativ hatdsét a kiilsé megjelenésen alapulé elutasitds irdnti
érzékenység (appearance-based rejection sensitivity) és a diszmorfids gondolatok kozvetitették,
amelyeknek etioldgiai szerepiik lehet a nék testképzavarainak és egyéb mentdlis zavarainak
kialakuldsaban.

Kozosségi média

A kozosségimédia-feliileteket a serdiil6k koriilbeliil 12-13 éves korban kezdik el hasznalni
(Cataldo és mtsai, 2021), mert kielégiti az informdciééhségiiket és tarsas igényeiket. Barhol,
barmikor elérhetdk, alkalmasak sajat tartalom kozlésére (énbemutatds) és passziv tevékenységre
(megfigyelés, hirfolyam gorgetése) is. A valahovd tartozds latszélagos igényét is kiszolgaljék, az
online kozosségekhez vald csatlakozds lehetségét kinalva. Létrejohet egy megszakitds nélkiili
kapcsolat, amely a kiilsé megjelenés monitorozdsaval (Hawes és mtsai, 2020), a vélemény, visel-
kedés megosztasaval, valamint a visszajelzések ellenérzésével jar (Cataldo és mtsai, 2021).
A felilleteken eltoltott id6 pozitiv kapcsolatot mutat a térsas Gsszehasonlitds és a kiilsé miatti
aggodalmak novekedésével. Tobb szerzd beszamolt mar a kozosségimédia-felilletek haszndlata és
a negativ testkép kozotti kapcesolatrdl (Fardouly, Willburger és Vartanian, 2018; Senin-Calderén
és mtsai, 2020). A kiilsével kapcsolatos média hasznalata fokozza a depresszid és a szocialis
szorongds kialakuldsanak lehet&ségét és a testtel vald elégedetlenséget, kiilondsen a serdill6k és
fiatal nék korében (Hawes és mtsai, 2020; Cataldo és mtsai, 2021).
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A szakirodalom f6ként az Instagram (4ltaldban a valdsagnak nem megfeleld, szerkesztett
tartalmak dominalnak) és a Snapchat (a felhasznaldi kozossége a képekre adott visszajelzések
fuggvényében alakul) kedvezdtlen hatdsaira hivja fel a figyelmet (Senin-Calderdén és mtsai, 2020;
Cataldo és mtsai, 2021; Hakim, Alrahmani, Ahmed, Alharthi és Fida, 2021), mivel ezek a
feliiletek els@sorban a képi tartalmak kozlésére alkalmasak. A videdmegosztok koziil a TikTok
(Cataldo és mtsai, 2021) keriilt a tudomdanyos figyelem kozéppontjaba. Az Instagramon kozzétett
Sfitspiration” kulesszoval rendelkezé képek 63,7%-a embereket, f6leg néket mutat be, 25%-uk
valamilyen edzést, 19%-uk tartalmaz valamilyen egészséges ételt (gytimolcs- vagy fehérjeturmix),
a tobbi kép inspirdlé idézeteket, statisztikdkat és edzéshez sziikséges felszereléseket és ruhdkat
mutat be (Tiggemann és Zaccardo, 2018). A , fitspiration” tartalmak pszichopatoldgiai kockdza-
tot jelentenek, karos hatdsuk van a kovetkezd teriiletekre: testedzésfliiggéség és kényszeres test-
edzés, testtel kapcsolatos elégedetlenség és a test targyiasitasa, killsével kapcsolatos szorongasos
és depresszios tiinetek, 6nértékelés, tulzott kontroll az evési szokasok felett, teljesitményfokozdék
hasznalata és életmindség (Cataldo és mtsai, 2021).

Senin-Calderén és munkatarsainak (2020) eredményei szerint az intenziv Instagram-hasz-
nélat kozvetett uton diszmorfids gondolatokat vélthat ki a felhasznalébol, tekintet nélkiil a
nemre. A gyakori tarsas Osszehasonlitdas mentén megjelenhet az a meggy6z6dés, hogy masok
szamara nevetséges az egyén kiilseje vagy a ,,szépséghibdja”. A tavolsag és a feliiletek korlatozott
lehetSségei megnehezitik az érzelemszabalyozas folyamatat, aminek kovetkeztében 1étrejohetnek
és rogziilnek diszmorfids aggodalmak. Ezek az egyének érzékenyek az elutasitdsra, félreértelmez-
hetik a tdrsas helyzeteket, és ezdltal fenntartjék a kiils6vel kapcsolatos aggodalmaikat, igy a
diszmorfids aggodalmak intenzivebbé vélhatnak (Buhlmann, Wacker és Dziobek, 2015).

A testdiszmorfids zavarban szenveddk tdrsas Osszehasonlitdsnak vald kitettségét és sériilé-
kenységét valdszintleg fokozza a kozosségi médiafeliiletek hasznalata. Anson és munkatdarsai
(2015) szerint a BDD-s paciensek (n = 35) a kiilsejiik megitélése soran nem a teljes megjelenésre
helyezik a hangsulyt, hanem az altaluk hibdsnak vélt testrészre. Ezzel szemben a kontrollszemé-
lyek (n = 45) az 6sszképiik alapjan értékelik és hasonlitjdk magukat masokhoz. A tarsas Gssze-
hasonlitds utdn a BDD-s paciensek elégedetlenebbek a kinézetiikkel, mint el6tte. Lavell és
munkatarsai (2018) azt talaltak, hogy azoknak a serdiiléknek, akik tobb BDD-s tiinettel rendel-
keznek, tobb érzelemszabalyozasi nehézségiik is van, nincsenek eléggé hatékony megkiizdési
stratégiaik, ezért inkabb kényszeres viselkedéseket mozgdsitanak annak érdekében, hogy csok-
kentsék a szorongdsuk mértékét.

A TESTDISZMORFIAS ZAVAR KEZELESE

Mindenekel8tt hangsilyoznunk kell, hogy a BDD-s betegek ttilnyomo részénél egyaltalan nem
ismerik fel a betegséget, vagy csak joval a kezdet utan. Egy nagy mintan végzett online kérddives
vizsgalatban azonositott BDD-s személyek kozil (n = 429) minddssze 15,2%-nal (n = 65)
diagnosztizaltdk korabban a betegséget. A BDD-s személyek 60,1%-a soha nem kapott pszichiat-
riai gyogyszert, és pszichoterdpidban sem részesiilt (Schulte és mtsai, 2020). CBT kezelésbe
(kognitiv viselkedésterdpia, angolul: cognitive behavior therapy) a BDD-s paciensek téredékét
(17,4%) tudjék bevonni (Marques és mtsai, 2011).

A megfelelé terdpia elérését neheziti, hogy a BDD-s paciensek nem pszichiatriai ellatast
keresnek. Altaldban stigmaként tekintenek a pszichidtriai kezelésre, és szégyellik, hogy a
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szomatikusnak vélt problémadjukkal mentdlis szakemberhez kell fordulniuk (Marques és mtsai,
2011). A szégyen gatolja Gket a segitségkérésben, emiatt a pszichoterdpidban nem tudjak élében
gyakorolni a feladatokat, ami megakadalyozhatja a terapids valaszt, és novelheti a visszaesés
kockazatat (Wilhelm és mtsai, 2020).

A szakemberek oldalardl nehézséget okoz az, hogy mind az orvosképzésben, mind a pszicho-
16gusképzésben ritka véletlennek szdmit, ha a hallgaté hall a BDD-rél. Igy az érintett paciens a
megfelelé szakrendelésen mds panaszokrodl szamol be, és rejtve marad valddi problémaja.
Amennyiben mégis diagnosztizaljak ¢ket, tovabbi akadaly, hogy kevés a BDD-s paciensek keze-
lésére szakosodott terapeuta (Wilhelm és mtsai, 2020). A kezelés sordn felmeriil§ direkt és
indirekt koltségek magasak, a képzett terapeutdk pedig tavol esnek a BDD-s péciens lakhelyétél
(Buhlmann, 2011; Marques és mtsai, 2011; Cavanagh, 2014).

A BDD diagnosztikaja

Szamos kérd6iv 4ll rendelkezésre, melyek haszndlatat klinikai interjuval kell kiegésziteni a pon-
tos diagndzishoz. Az interjui soran megallapithato, hogy létezik-e a vélt defektus, milyen stlyos-
sagu, és van-e komorbid zavar.

Az 6nkitoltd kérdéivek altalaban a DSM-IV és DSM-5 (APA, 1994, 2013) diagnosztikai
kritériumainak megfeleléen tartalmaznak kérdéseket, amelyekre a paciens és/vagy az 6t vizsgald
szakember valaszol. A leggyakrabban hasznalt eszk6zok:

¢ Body Dysmorphic Disorder Questionnaire (BDDQ, magyarul: Testdiszmorfids Zavar Kér-
déiv) (Phillips, 2005),

e The Dysmorphic Concern Questionnaire (DCQ) (Mancuso, Knoesen és mtsai, 2010),

e Appearance Anxiety Inventory (AAI) (Veale és mtsai, 2014),

¢ Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale Modified for BDD (BDD-YBOCS) (Phillips et al.,
1997, 2001),

¢ Body Dysmorphic Disorder Examination, BDDE (Rosen és Reiter, 1996).

Gyogyszeres kezelés

BDD-ben a szerotonin-visszavételt gatlé antidepresszivumok (roviden, angolul: SSRI) az elséként
vélasztandd gyogyszerek (Krebs, Fernandez de la Cruz és Mataix-Cols, 2017; Hong, Nezgovorova
és Hollander, 2018; Hong, Nezgovorova, Uzunova, Schlussel és Hollander, 2019). A gydgyszerek
adagja nagyobb, mint depresszidban, a kezelés tartama is hosszabb. A nagy foku szenvedés és a
betegség stlyos kockdzatai miatt a maximalisan tolerdlhat6 dozist célszerti minél hamarabb (5-9. hét
alatt) elérni. A SSRI-monoterdpia 10 hét alatt a betegek mintegy kétharmadandl jelentGs javulast
eredményez. Ha ez nem kovetkezik be, masik SSRI-gyogyszerre valtis vagy mds gyogyszerrel vald
kiegészités (augmentdcid) javasolt. Augmentaciéra mas tipusa antidepressziv gydgyszerek (pl. buspi-
ron, clomipramin, venlafaxin, bupropion), egyes atipusos antipszichotikumok (olanzapin, ziprasidon,
risperidon), metilfeniddtum, litium, egyes benzodiazepinek és antiepileptikumok jonnek széba
(Szabo, 2010; Krebs és mtsai, 2017; Hong és mtsai, 2018; Hong és mtsai, 2019; Szab6 és Szaszi, 2021).

Pszichoterapia

Kognitiv viselkedésterdpia. A pszichoterapids modszerek kozil a viselkedésterapiat, a kognitiv
terdpidt és a kognitiv viselkedésterdpidt hasznaljak a BDD kezelésében a leggyakrabban (Grant és
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Phillips, 2005; Hong és mtsai, 2018; Johnson és mtsai, 2019; Neziroglu és Khemlani-Patel, 2002;
Phillips, 2005, 2017; Siegfried, Ayrolles és Rahioui, 2018; Williams, Hadjistavropoulos és Sharpe,
2006). A BDD kezelésében elséként valasztandd pszichoterdapiaként emlitik a CBT-t (Phillips,
2017; Siegfried és mtsai, 2018). Nemzetkozi irdnyelvek alapjan 16-24 iilés javasolt (Neziroglu és
Khemlani-Patel, 2002; Williams és mtsai, 2006; Johnson és mtsai, 2019). Wilhelm és munka-
tarsai (2011) moduldris kognitiv viselkedésterdpidt javasolnak az informdciofeldolgozas és a
viselkedés megvaltoztatdsara. A kognitiv viselkedésterapia hatékony intervenciénak bizonyul
(Veale, Anson, Miles, Pieta, Costa és Ellison, 2014; Harrison, Ferndndez de la Cruz, Enander,
Radua és Mataix-Cols, 2016), ezért az ellatas elérhetdségét egyes orszagokban mér online elé-
réssel is biztositjdk (Enander és mtsai, 2016). Az internetalapti kognitiv viselkedésterdpidval
athidaljak a foldrajzi téavolsagot, valamint csokkentik a szorongds és szégyen mértékét (Enander
és mtsai, 2016), a gyakorlast pedig okostelefon-alkalmazassal kombinalt viselkedésterapiaval
segitik (Wilhelm és mtsai, 2020). Ez utdbbi részei: bemutatkozas, pszichoedukacio, célok és
keretek meghatarozasa, kognitiv Gjrakeretezés, ritualék megel6zése, ritualék csokkentésére ira-
nyuld stratégidk, mindfulness feladatok, tiikorfeladatok, 6sszehasonlité ritudlék csokkentése,
onértékelés javitasa, a kozponti aggodalmak azonositasa és moédositdsa, valamint a javulé allapot
fenntartasara vonatkozé feladatok. A Wilhelm és munkatdrsai (2020) altal kidolgozott alkalma-
zas egyel6re angol nyelven érhetd el, haszndlatat a kognitiv viselkedésterapids tilések kozott
javasoljak, igy a paciensek sajat titemiikben haladhatnak a feladatok gyakorlasaval. Rendszeriik-
ben a paciensek szamdra videdhivason és chaten keresztiil elérhetd egy CBT-ben képzett
terapeuta is. A paciensek elégedettsége magas, a lemorzsolodas alacsony, a betegségbelatas és
a tiinetek sulyossdga pedig javul6 tendencidt mutat (Wilhelm és mtsai, 2020).

Uj tipusii kognitiv viselkedésterdpidk. Az elfogadds-elkotelezédés terdpidja (Hayes, Strosahl és
Wilson, 1999) a borderline paciensekhez hasonléan a BDD-s betegeknél is a szupportiv, bizalmi
kozeg kialakitasat célozza, megteremti a lehetéséget a kotédés és az érzelmi biztonsdg kialaki-
tasdra, az onértékelés javitasara (Callaghan, Sandoz, Darrow és Feeney, 2015).

A metakognitiv terdpia a figyelem fokuszanak megvéltoztatasdra, illetve a negativ, automa-
tikus gondolatok kezelésére vonatkozik (Rabiei, Mulkens, Kalantari, Molavi és Bahrami, 2012;
Fang, Sawyer, Aderka és Hofmann, 2013). Phillipou és munkatarsai (2016) metaanalizise alapjan
a CBT, a metakognitiv terapia és a farmakoterapia kombindcidja a leghatékonyabb a tiinetek
kezelésében.

A dialektikus viselkedésterdpia az érzelmek szabdlyozasdban, a tudatos belsé figyelem kiala-
kitasaban és a sajat testtel kapcsolatos érzelmek megfigyelésében segiti a pacienseket (Linehan,
1993). Féleg a szégyen kezelésében jatszik fontos szerepet, hiszen arra tanitja a pacienseket, hogy
a szégyenteljes szitudciokra a kordbbi tapasztalatoktdl eltérd valaszokat, viselkedéseket adjanak
(Weingarden és mtsai, 2016).

A mindfulness feladatok is a testtel kapcsolatos érzelmek szabalyozdsdban, a tudatos viselke-
dések, a megkiizdési modok és az itélkezésmentesség kialakitdsaban vesznek részt, ugyanakkor a
talzott 6nmegfigyelés csokkentésében is szerepet jatszanak (Lavell és mtsai, 2018).

TESTDISZMORFIAS ZAVAR A COVID-ERABAN

Az elmult 2 évben lényegesen magasabb prevalencia-értékekrdl szamoltak be. Szaud-Arabiaban
520 feln6ttbdl allé mintan vizsgalva a BDD prevalencidja 8,8% volt (a néknél 11,7%, a férfiaknal
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5,8%) (Alghamdi és mtsai, 2022). Iranban 500 els6 és masodik osztélyos kozépiskolas korében a
BDD prevalencidja 10,4% volt (a lanyoknal 14,8%, a fitknal 6,0%) (Rajabi, Kamran és Kama-
1Abadi, 2022). A BDD meglepden magas prevalenciajat (9,5%) taldltak hivatasos katonai kikép-
zésiiket megkezdett flatal (18-24 éves) férfiak (n = 126) csoportjaban Svéjcban (Driige, Rafique,
Jager és Watzke, 2021). Applewhite és munkatarsai 20 kozlemény és 42 952 vizsgilati személy
adatait Osszesitve megéllapitottdk, hogy a hivatasos katonak foglalkozasi csoportjaban a BDD
prevalencidja a n6knél 20%, a férfiaknal 10% koril van, mig az izomdiszmorfiaé néknél 5%,
térfiaknal 15% koriil (Applewhite, Olivola, Tweed, Wesemann és Himmerich, 2022).

A snapchat diszmorfia és a zoom diszmorfia leirasa azt jelzi, hogy a gyakorisdg novekedése
mellett a betegség megjelenési formadja is differencialédik (Rajanala, Mayone és Vashi, 2018;
Rice, Siegel, Libby, Graber és Kourosh, 2021). A snapchat diszmorfia lényege, hogy a péciens
esztétikai beavatkozasra késziilve a kezel6orvosnak képszerkeszté programmal moddositott
onarcképet visz, és ragaszkodik az Osszeallitott eredmény kivitelezéséhez — a sajat bioldgiai
adottsagai vagy az orvostechnikai lehetéségektdl fiiggetleniil (Rajanala és mtsai, 2018). A zoom
diszmorfia sordn a rosszul bedllitott kameraszog miatt jon létre a téves észlelés, amelyb6l tovabbi
diszmorfids gondolatok alakulhatnak ki (Rice és mtsai, 2021).

Az el6forduldsi gyakorisag és az online toltott id6 novekedése miatt a BDD egyre nagyobb
terhet r6 az ellatérendszerre. Igy kulcsfontosségu a hatékony prevencios és terapids modszerek
megtaldlasa. Ehhez nyujt segitséget a jelen attekintésben Osszefoglalt kivalté és fenntartd ténye-
z6k azonositasa.

DISZKUSSZIO ES KITEKINTES

A BDD komoly szenvedéssel és az élet tobb teriiletét érint§ jelentds funkcidromldssal jard
pszichiatriai betegség, amely jellegzetesen gyermek- és serdiil6korban kezdédik. A BDD-ben
magas a komorbiditds, és sulyos az ongyilkossagi veszély. Epidemiolodgiai vizsgalatok eredményei
alapjan a BDD az egyik leggyakoribb pszichiatriai betegség, pontprevalencidja bizonyos csopor-
tokban messze meghaladja az dltalanos populacidban leirt értékeket: feln6tt és serdiilé pszichiat-
riai osztalyon kezelt betegeknél 7,4%, esztétikai sebészeti és bérgyogyaszati jardbetegek kozott
pedig 15% felett van. Ujabb eredmények szerint az elmult években jelentdsen gyakoribb lett a
BDD Altalanos populacios jellegli vizsgélati mintakban is. A COVID-éraban nemcsak a gyakori-
sag novekedett, hanem a betegség j megjelenési formait is leirtdk, a snapchat diszmorfiat és a
zoom diszmorfiat.

Paradox helyzet, hogy ezt a gyakori és stlyos betegséget az esetek nagy részében nem ismerik
fel, ezért a betegek nagy része sosem kap hatékony kezelést. Igy a szerzék célkitizése az volt,
hogy minél teljesebb attekintést nyudjtsanak azon pszicholdgiai, viselkedéses és kornyezeti ténye-
z0krol, amelyeknek etiopatoldgiai szerepe lehet a BDD-ben, és amelyek felhasznélhatok a meg-
elézésben és a kezelésben. A kovetkezd nagyobb részteriiletek attekintésére keriilt sor:
testképzavar, kognitiv tényez6k (arcészlelés, szelektiv figyelem, figyelmi és végrehajté muikodé-
sek), érzelemkezelés, személyiségvondsok (perfekcionizmus, szégyen), multbeli tarsas kornyezeti
hatasok (kora gyermekkori traumatikus életesemények, bantalmazas, zaklatas), aktualis tdrsas
kornyezeti hatasok (testtel kapcsolatos megjegyzések, kozosségi média).

Az alkalmazott mddszerek és a vizsgalati mintak kozti kiilonbségek magyarazhatjak a

" or

sokféle, idénként egymasnak ellentmondd és megerdsitésre szoruld eredményt. A betegség
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kozponti tiinete a testképzavar, amely barmely testrészt érinthet, igy barmely szakorvosi terii-
leten megjelenhetnek a BDD-s péaciensek. Betegségbelatas hijan a bérgyogyaszati, kozmetolo-
giai és esztétikai sebészeti rendel6kben feliilreprezentaltak a betegek. Bizonyitott, hogy
kognitiv tényez6knek, az érzelemkezelésnek, a személyiségvondsok koziil a perfekcionizmus-
nak és a szégyennek szerepe van a betegség kialakulasaban, ahogyan az olyan térsas kornyezeti
hatdsoknak, mint a korai traumatikus életesemények (pl. bantalmazds, zaklatds) vagy a
gyermeket, serdiil6t a kozosségi médidn keresztil ért hatasok. A fentiek barmelyike terapias
célpont lehet.

A betegség sokszor évekig, s6t évtizedekig rejtve marad, esetleg visszafordithatatlan kérokat
okozva a pdciensnek. A beteget hit kiiloncnek tartjak, aki gyakran vesz igénybe esztétikai
kezeléseket, 6 maga pedig fokozott szégyent él at, és teljesen besztkil az élete, mert nem tud
vélt testi problémajan kiviil massal foglalkozni. Ezért a szerz6k kulcsfontossdgunak tartjak a
betegségrél sz6l6 edukaciot és pszichoedukaciot. A BDD-nek nagyobb szerepet kell kapnia mind
az orvosképzésben, mind a pszichologusképzésben, majd a szakorvosok és szakpszichologusok
képzésében is. Mivel a tiinetek a gyermek- és serdiilékorban kezdédnek tobbnyire, a kozokta-
tasban dolgozoknak és a szocidlis szféra szakembereinek is jobban kellene ismerniiik ezt a
problémat. A média szakemberei is sokat tehetnének a BDD kozpontjaban all6 testképzavar
megel6zésében, illetve enyhitésében.
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Psychological aspects of body dysmorphic disorder

Bedta Szdszi and P4l Szabo

Body dysmorphic disorder (BDD) is charaterized by great suffering and severe impairment of psychological
and social functions. The core symptom of this psychiatric illness is a serious disturbance in the perception
of one’s own body, which leads to low self-esteem, anxiety, depression, and social isolation, all of which
cause great difficulties in education, work, and starting a family. Psychiatric comorbidity is frequent, and
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the risk of death by suicide is high. The nosological status of BDD has changed in DSM-5. Biological,
psychological, environmental and sociocultural factors play a role in the development and maintenance of
BDD. The authors’ aim is to review psychological factors. BDD’s most salient symptom, body image
disorder are underlied by characteristic changes in cognitive functions (perception, attention, information
processing, executive functions). Face perception and emotion recognition were studied most thoroughly.
Disturbance of emotion regulation also predisposes to BDD. Characteristic personality traits are shyness,
sensitivity to rejection and criticism, low self-esteem, perfectionism. BDD patients’ dominant feeling,
shame, prevents them from asking help for their problem. The disease begins early, mostly in adolescence
(on average at the age of 16.7 years). Traumatic experiences, stressful life events, and unpleasant comments
about the body are common in the early years of life. BDD patients frequently report emotional, physical,
and sexual abuse. It is noteworthy that they are not only victims of bullying, but also often perpetrators.
The social environment may also contribute to the etiology of BDD, e.g. by means of the social media
(Facebook, Instagram, Snapchat, TikTok). The prevalence is 2% in the general population, 7.4% in psy-
chiatric inpatients, and over 10% in cosmetic surgery and dermatology patients. BDD has become more
common in recent years, and in the era of COVID, “snapchat dysmorphia” and “zoom dysmorphia”
appeared. The effectiveness of SSRI-type antidepressants and cognitive behavioral therapy has been
confirmed. Acceptance-commitment therapy, metacognitive therapy, and online versions of proven ther-
apeutic methods seems to be promising alternatives. Any psychological factor relevant in BDD can be the
target of therapy and prevention.

KEYWORDS

body dysmorphic disorder, cognitive functions, face recognition, emotion regulation, personality traits, social media

Open Access. A cikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0)
feltételei szerint publikalt Open Access kozlemény, melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznalhatd,
megoszthaté és Ujrakozolhetd, feltéve, hogy az eredeti szerz6 és a kozlés helye, illetve a CC License linkje és az esetlegesen
végrehajtott mddositasok feltiintetésre keriilnek. (SID_1)

Brought to you by University of Debrecen | Unauthenticated | Downloaded 11/27/23 08:07 AM UTC


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0

	Outline placeholder
	A testdiszmorfiás zavar pszichológiai vonatkozásai
	Bevezetés
	Az áttekintés módszere

	A testkép és a testdiszmorfiás zavar
	Kognitív tényezők
	Arcészlelés BDD-ben
	Érzelmi arckifejezések észlelése BDD-ben
	Vizuális-téri szerveződés, észlelési stratégia, figyelmi és végrehajtó működés BDD-ben
	A tükör szerepe a BDD kialakulásában és fennmaradásában
	Érzelemszabályozás

	Személyiségvonások szerepe
	Perfekcionizmus
	Szégyen

	Kora gyermekkori élmények
	Bántalmazás és traumatikus életesemények
	Zaklatás

	A társas környezet hatásai
	Testtel kapcsolatos megjegyzések
	Közösségi média

	A testdiszmorfiás zavar kezelése
	A BDD diagnosztikája
	Gyógyszeres kezelés
	Pszichoterápia

	Testdiszmorfiás zavar a COVID-érában
	Diszkusszió és kitekintés
	Irodalom
	flink12


