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A taplalkozasnak egyre nagyobb jelentdséget tulajdonitanak az egészség megor-
zésében, a betegségek kialakulasaban és megelézésében. Ezt jelzi, hogy a Deb-
receni Egyetemen 2009-ben taplalkozastudomany mesterszakon inditottak kép-
zést, és 2017-ben 1étre jott a Taplalkozas- és Elelmiszertudomanyi Doktori Isko-
la. A taplalkozas irant a szakmai forumok mellett a kozosségi és bulvar média-
ban is nagy érdekl6dés mutatkozik.

A taplalék biztositja a szervezet szamara sziikséges anyagokat és a miikodés-
hez sziikséges energiat. A mennyiségi és mindségi szempontbdl kielégitd taplal-
kozast bonyolult szabalyoz6 rendszerek teszik lehet6vé. A taplalékfelvételre
azonban az ¢lettani tényezOk sokasaga mellett szamos egyéb — pszichologiai és
szociokulturalis — tényezé hat (Tury és Szabo, 2000; Tury, 2015; Wansink,
2014). Ha a taplalkozas révén a szervezetbe jutott anyagok mennyisége vagy
mindsége nem megfeleld, annak szdmos kovetkezménye lehet, kiilonb6z6 beteg-
ségek, vagy akar halal is.

A taplalekfelvételt befolydsolo biologiai tényezok

Kézenfekvonek tiinik, hogy az éhség az evés legalapvetdbb oka. Azonban tobb-
nyire mégsem emiatt esziink. Kisérleti uton vizsgaltak, hogyan befolyasolja a
gyvomortelédés mértéke a taplalékfelvételt (felfujhatdo ballonok a gyomorban,
gyomortartalom leszivasa, eloterhelés standard ételekkel).

Insulin-injekcidval eldidézett alacsony vércukorszint a taplalékfelvétel foko-
zodasaval jar, a sz6l6cukor-infuzio hatasa ezzel ellentétes. Ezen alapul a tapla-
1ékfelvétel szabalyozasanak gliikosztatikus (cukoralaptl) elmélete. A testhomér-
séklet is hat a taplalékfelvételre.

A gyomortelddés, a vércukorszint és homérséklet hatasa révidtdavon valosul
meg. A taplalékfelvétel hosszutavi szabalyozasanak elmélete szerint a szervezet
energiatartalékainak a mennyiségétol fiigg a taplalékfelvétel. Ezt liposztatikus
(zsiralapu) szabalyozasnak nevezziik. Mig a szénhidratraktarak korlatozottak, a
zsirszovet hatalmas tartalékot tarol. 1993-ban azonositottak azt a zsirsejtek ter-
melte peptidet, a leptint, amely az agynak jelzi a szervezet zsirtartalmat. A leptin
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(gorogiil: leptos = sovany) csokkenti a taplalékfelvételt és fokozza az energia-
leadast. 1999 6ta ismert a ghrelin, az iires gyomorban termel6d6 peptidhormon,
amely a hipotalamuszban hatva fokozza a taplalékfelvételt (Tury és Szabd, 2000;
Tlry és mtsai, 2012).

A taplalkozasélettan torténetéhez hozzatartozik a ,,jollakottsagi kozpont” és
az ,, éhségkozpont” elmélete. A hipotalamusz ventromedialis és lateralis magva
egymassal ellentétes modon befolyasolja a taplalékfelvételt és a testsulyt.

Az 1970-es években sziiletett stabilizacios pont (set point) hipotézis szerint a
szervezet regulacios rendszerei egy adott testsuly megszerzésére, megbrzésére
vagy visszanyerésére torekednek. Emiatt futnak zatonyra a fogyokuarak.

Az elhizas és az evészavarok kialakulasaért genetikai tényezdk is felelOsek.
Ezt igazoljak az ikrek, vérrokonok, orokbefogadottak vizsgalata, az 6roklédo
elhizas-szindromak és az evészavarok allatmodelljei (Tury és Szabo, 2000; Thry
és mtsai, 2012).

Az éhséget, taplalékfelvételt és teststilyt hormonok és neurotranszmitterek
sokasaga befolyasolja. A pajzsmirigy kéros mitk6dése fogyashoz vagy elhizas-
hoz vezet. A mellékvesekéreg kortizol hormonjanak magas szintje jellegzetes
elhizashoz vezet (Cushing-szindroma). A nemi hormonok is hatnak a test stilyara
és Osszetételre. Orexigén hatasuak (a taplalékfelvételt fokozo) a hasnyalmirigy
polipeptidjei, a neuropeptid Y (NPY) és a peptid YY (PYY), mig a kolecisztoki-
nin anorexigén hatasu (a taplalékfelvételt gatlo). A taplalékfelvételt és a testsulyt
a neurotranszmitterek koziil a négy monoaminerg rendszer befolyasolja a legki-
fejezettebben (Tuary és Szabd, 2000; Tury és mtsai, 2012).

A zsirszovet nemcsak energiaraktar, hanem endokrin és immunszervnek is
tekinthet6. A zsirszovet altal termelt anyagoknak, az adipokineknek (latin:
adipositas = kovérség; adipocyta = zsirsejt) sokféle hormonalis, metabolikus és
immunoldgiai hatasa van.

A taplalékfelvételnek kronobioldgiai vonatkozasai vannak, igy az elhizds a
bioritmusainkkal is 0sszefligg.

A taplalékfelvételre és testsulyra az élvezeti szerek és gyogyszerek is hatnak.
A dohanyzas és a koffein étvagycsokkents. Az alkohol nagy kaldriatartalma
mellett csokkenti a viselkedés kontrolljat az evéssel kapcsolatban. A gyogysze-
rek koziil elsésorban a kozponti idegrendszerre haté gyogyszereknek (hangulat-
javitok, antipszichotikumok) van testsulynoveld mellékhatasa. Emiatt ezek sze-
dését gyakran abbahagyjak a betegek.

A taplalékfelvetelt befolyasolo pszichologiai tényezok

Fontos szerepet jatszanak a taplalkozasban a kornyezeti, pszichologiai és szocio-
kulturalis tényezok. PL. csak az esetek egyotdodében esziink azért, mert éhesek
vagyunk. Ehelyett sokan az 6rajuk szerint esznek.
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Csak kevéssé érzékeljiik a testliinkbdl szarmazo, taplalékhianyra utalo jelzé-
seket. Inkabb kiilsé kulcsingerek (az On. incentivek) hatnak rank: az étel ize,
illata, latvanya (pl. reklam) vagy az evésrdl szo6lo inycsiklando torténetek, az
észlelt id6 (Szabo, 2007).

Az ¢rzelmek is hatnak a taplalékfelvételre. Szinte mindegyik érzelem vezet-
het evéshez, thlevéshez (emociondlis evés). Vannak, akik a félelem, szorongas,
unalom, csalédottsag, szorongas vagy lehangoltsag érzését csillapitjak étellel,
vagy a haragjukat toltik ki az ételen. Valoban csokken a faradtsag érzése evés
hatasara, ahogyan a fesziiltség, ingerlékenység, szomorusag is, a boldogsag érzé-
se pedig fokozddhat. Ugyanakkor a karcsusagideal elterjedtsége miatt az evés-
hez lelkiismeret-furdalas, szégyen, biintudat tarsulhat.

Stressz hatasara az emberek nagy részénél csokken a taplalékfelvétel, masok-
nal azonban fokozodik. Egyetemistaink tobbsége evési viselkedése megvaltoza-
sardl szamolt be a vizsgaidGszakban. Kisérleti helyzetben barmilyen eredetii
izgalomfokozodas noveli a taplalékfelvételt. Ez magyarazza a televizié elhizas-
ban jatszott szerepét (Szabo, 2007).

A tarsas hatasok (tarsas facilitacio, tarsas gatlas, tarsas Osszehasonlitas) je-
lentésen befolyasoljak az evést. Emellett a tars modellként, megerdsitként vagy
stresszorként is mitkddhet.

A testkép jelentGsége megnétt az elmult néhany évtizedben. Testképen az
egyén sajat testével kapcsolatos pszichologiai élményeit és attitlidjeit értjik,
valamint azt a médot, ahogyan ezek az élmények szervezédnek. A testkép jelen-
t6s mértékben meghatarozza az onértékelést és az énképet, amely hat viselkedé-
siinkre, kozérzetiinkre. A testkép zavara kiemelt szerepet jatszik az evészavarok
kialakulasaban (Tury és Szabo, 2000; Szabo, 2007).

Az olyan elemi érzékszervi ingerek mellett, mint az étel latvanya, illata, ize,
sok egyéb tényez0 is befolyasolja, hogy mibdl mennyit esziink. Az adag nagysa-
ga mellett a teriték is szdmit, ahogyan az étel, ital szine, elnevezése, markdja,
lathatosaga, ismerGSsége, elérhetésége is (Wansink, 2014). Mindezekkel él a
reklam, élelmiszermarketing, de ezen ismeretek az elhizas elleni kiizdelemben is
alkalmazhatok.

Az evészavarok

Az evészavarok pszichiatriai betegségek. Olyan tiinetcsoportok, amelyek kozép-
pontjaban a taplalékfelvétel és a teststly rendellenessége, illetve az ezekkel kap-
csolatos viselkedéses és pszichologiai tiinetek allnak. Az evészavarok jelentésé-
gét nagy és novekvo gyakorisaguk, a hozzajuk tarsuld sokféle orvosi szovod-
mény ¢és pszichiatriai betegség, valamint a kronikussa valas veszélye adja (Tury
¢és Paszthy, 2008; Tary és Szabo, 2000). Az evészavarok a legnagyobb mortali-
tassal jard pszichiatriai betegségek: az anOrexia nervosa haldlozasa a betegség
kezdetétdl szamitva 10 éven beliil 8%, 20 éven belill 20%. Az evészavarral
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kiiszkddo személyek egészségi allapota és életmindsége meglehetdsen rossz, és
a sokféle testi szovoédmény és pszichidtriai komorbiditas miatt a kezelés megle-
hetésen koltséges.

Az evészavarok rovid torténete

Az evészavarok koziil a legkorabban leirtakat és legismertebbeket, az anorexia
nervosat (AN) és a bulimia nervosat (BN) ,,klasszikus” evészavaroknak tekint-
juk.

Az AN-t az angol Gull és a francia Laségue egymastol fliggetleniil irta le
1873-ban. A betegség tiineteit Richard Morton mar 1689-ben pontosan leirta
»ideges (f)elemésztddés” (nervous consumption) néven, errél azonban megfe-
ledkeztek. A BN-t Russell ismertette 1979-ben, mint az AN omin6zus valtozatat
(Russell, 1979). Az elmult 20-30 évben tobb Gjabb evészavart is leirtak, mint pl.
1992-ben a falaszavart (binge eating disorder), 1993-ban az izomdiszmorfiat,
1997-ben az orthorexia nervosat, 2000-ben a testzsirfobiat (testépitd tipusu evés-
zavar), 2005-ben a purgal6 zavart (purging disorder) (Tuary és Paszthy, 2008;
Tary, 2015). Ezek mellett egyéb evészavarokat is szamon tartanak, mint pl. a
pregorexiat, fatorexiat, drunkorexiat, exorexiat, brideorexiat, amelyekr6l inkabb
a laikus és bulvarsajtoban lehet olvasni, mig tudomanyos szakirodalma alig van
ezeknek az ujkeletli evészavaroknak.

Az evészavarok és az obezitas kozott etiologiai és tiinettani szempontbol
nagy az atfedés, igy tjabban az elhizast is evészavarként vagy az evészavarokkal
egylitt targyaljak.

Anorexia nervosa

Az AN legfeltiin6bb tiinete a nagymértékii sovanysag, az alacsony testsuly, amit
szandékosan ¢ér el a beteg. A stlyhiany 20-40 kilogramm is lehet (pl. 170 cm
mellett 30 kg stilya valaki). Az alacsony teststlyt a beteg elhizastol valo félelme
magyarazza. Testképzavara miatt az anorexias beteg sajat testét, alakjat irreali-
san észleli, még sovanyként is kdvérnek érzi magat. Az alak és testsuly tulzott
szerepet jatszanak az onértékelésben. A havi vérzés gyakran honapokra kimarad.
Az AN tiinetei roviden: sulyhiany, sulyfobia, testképzavar. Az AN két tipusat
kiilonboztetik aszerint, hogy a stilyhidny milyen mdédon valosul meq: a restriktiv
altipusba tartoz6 betegek csak diétdzassal, koplaldssal és/vagy fokozott mozgas-
sal csokkentik stlyukat, mig az uUn. falds/tisztulas (masképpen: purgdld vagy
bulimias) altipusban a teststlycsokkentés drasztikusabb formait is (6nhanytatas,
hashajtok, vizhajtok, fogyasztdo gyogyszerek szedése, beontés) alkalmazza a
beteg, és/vagy falasrohamai is vannak.

AN-ban a testi mitkddések is karosodnak. A havi vérzés hianya mellett gya-
kori a bor szarazsaga és egyéb borgyodgyaszati problémak, a hajhullas, a lassu
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pulzus, az alacsony vérnyomas, csontritkulas, fogaszati és emésztési problémak
(Tary és Szabo, 2000).

Az anorexias beteg személyiségére a perfekcionizmus, a teljesitmény-
orientacio, a talkontrollaltsag, a kényszeresség, a dac és a depressziora vald haj-
lam jellemzd. Az érzelmek felismerése és kifejezése karosodott, a szexualitas
keriilése is jellemz6 (Tuary és Szabo, 2000; Tary, 2015).

Az AN jellegzetesen serdiilékort (14—18 éves) lanyoknal kezdddik, a betegek
90-95%-a nd. Serdiilé lanyoknal a prevalencia 0,5-1%, a zavar részleges, un.
szubklinikai formaja azonban kb. 5%-os gyakorisaggal fordul el6 serdiilé nok-
nél.

Az anorexias betegnek nincs betegségtudata. Vészesen lesovanyodva is hi-
peraktiv, és intenziven sportol, hogy csokkentse a sulyat. Jellegzetesen csak
akkor kér segitséget, amikor a testi tiinetek vagy a kiséré pszichiatriai betegség
tiinetei erre kényszeritik.

Bulimia nervosa

A BN-t 1979-ben irta le Russell, mint az AN “omindzus” formajat (Russell,
1979; Tury és Szabd, 2000). A BN vezértiinete a falasroham, ami nagy mennyi-
ségli (tobb ezer kilokaldria) taplalék elfogyasztasat jelenti viszonylag révid ido
(altalaban két ora) alatt. A falasroham fogalma tobb félreértésre ad alkalmat. Ez
nem egyszeriien nagyevést, lakomat vagy joizl, kiados falatozast jelent. A buli-
mias személy nem az éhség vagy fokozott étvagy miatt eszik, hanem kontroll
nélkiil, mintegy kényszeresen fal, altalaban nagy kaloriatartalmi, konnyen
emészthetd ételeket, elsdsorban szénhidratokat. A faldsrohamot kellemetlen
érzések kisérik: buntudat, szégyenérzet, lelkiismeret-furdalas, szorongas, de-
presszio. Lényeges, hogy a falasroham egyediil, titokban zajlik. A falasroham-
nak az vet véget, hogy a beteg hasa megfajdul, rosszullét vagy onhanytatas ko-
vetkezik, vagy elalszik az egyén, elfogy az étel, vagy egy masik személy megje-
lenése miatt ér véget a falas.

Bulimiaban is el6fordulnak az AN-ra is jellemzd, a testsuly csokkentését, a
hizds megeldzését célzo modszerek: diétazas, koplalas, fokozott testmozgas,
Onhanytatas, hashajtok, vizhajtok, fogyasztd gyogyszerek szedése, beontés. Ezek
alkalmazésa miatt a bulimids személyek altalaban normalis testsullyal rendel-
keznek. Az AN és BN pszichologiai jellegzetességeiben is van hasonlosag:
mindkét zavarra jellemzo a testképzavar, a testtel vald elégedetlenség, illetve az
alak és/vagy a testsuly jelentdségének az eltilzdsa. Személyiségjegyeket tekintve
viszont lényeges kiilonbség az, hogy mig az anorexias személy tulkontrollalt,
addig a bulimidsnal az impulzuskontroll zavara gyakori, ami gyakorlatilag az
¢let minden teriiletén megnyilvanulhat, nemcsak az evésben. Ahogyan az anore-
xiast, a bulimias személyt is szamtalan testi sz6vodmény fenyegeti. Mind a fa-
lasrohamnak, mind a testsulycsokkentdé manipulacidknak, mind pedig a gyogy-
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szer szedésnek megvannak a kockazatai. Szinte minden szerv karosodhat. Hala-
los kimenetel(i lehet a nyeldcs6- vagy gyomorrepedés, a hirtelen szivhalal és a
hasnyalmirigy gyulladas (Tury és Szabd, 2000).

Falaszavar

A falaszavar (binge eating disorder) megegyezik a bulimiaval abban, hogy a
falasrohamok jelentik a legfontosabb tiinetet, ezeket azonban nem kdovetik az
AN-nal és BN-nal mar emlitett testsulycsokkentd mandverek, igy a falaszavar
gyakran elhizassal jar egyiitt (Ttry és Szabo, 2000; Tury, 2015).

A falaszavar a leggyakoribb és a legdemokratikusabbnak tekintheté evésza-
var. A klasszikus evészavarokkal szemben egészen mas népességi csoportot
érint: mindkét nemnél koriilbeliil azonos gyakorisaggal fordul el6, és tobbnyire a
kozépkort és id6sebb felnéttek érintettek, de gyermek- és serdiilkoruaknal is
jelentkezhet. A falaszavar gyakorisaga az altalanos népességben 1-3% (a néknél
4, a férfiaknal 2%).

Purgalo zavar

A purgald zavar (purging disorder) jellegzetessége, hogy az AN-ban és BN-ban
is gyakran jelentkezd, a teststlygyarapodast megakadalyozo viselkedések (pél-
daul 6nhanytatas, hashajtok, bedntés vagy vizhajtok alkalmazasa) anélkiil jelent-
keznek ismételten, hogy nagyobb mennyiségli taplalékot elfogyasztott volna az
érintett személy, aki korosan észleli a testsulyat vagy alakjat. A purgald epizo-
dok hetente legalabb egyszer jelentkeznek egy minimum harom hoénapig tartd
id6szak alatt.

Orthorexia nervosa

Az orthorexia nervosat (ON) 1997-ben irta le egy abban érintett orvos, Steve
Bratman. A szodsszetétel a gordg ortho (helyes, egyenes) és orexis (étvagy)
szavakbol all, és magyarul az egészségesétel-fliggdség nevet kapta. Az AN-val
¢s BN-val szemben ON-ban nem az elfogyasztott taplalék mennyisége koros,
hanem az elfogyasztott taplalék mindsége a megszallottsag targya.

Az ON-val rendelkezok tulzott jelentdséget tulajdonitanak annak, hogy mit
esznek. Szinte fobidjuk van az altaluk tisztdtalannak, egészségtelennek, veszé-
lyesnek, s6t, mérgezdnek mindsitett ételektol, ezeket keriilik, és kényszeresen
ragaszkodnak az ,.egészséges” ételekhez. Igen sok id6t és energidt forditanak
arra, hogy a taplalékokkal kapcsolatban informacidt szerezzenek, megtervezzék
étkezéseiket, beszerezzék és elkészitsék maguknak az optimalis taplalékot. Emi-
att hattérbe szorul a tanulas, munka, s6t a tarsas kapcsolatok is leépiilnek. Para-
dox modon az orthorexias egyén hiedelmei teljesen tévesek és karosak lehetnek,
igy az egyén egészsége komoly veszélybe keriilhet. Testsulycsokkenés, akar
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alultaplaltsag, az izomtomeg csokkenése, vitamin- és tapanyaghiany, az ebbdl
fakado hianybetegségek, emésztési zavar, vérnyomas-csokkenés, gyakori szédii-
1és, rossz kozérzet, ingerlékenység jelentkezhet (Ttry és Paszthy, 2008).

Gyermekkori evészavarok

A csecsemd- és gyermekkorban jelentkezd, jellegzetes evészavarok (pica, sze-
lektiv evés, elkeriilé/restriktiv taplalék felvételi zavar) is fontosak gyakorisaguk,
kockazataik, kovetkezményeik miatt (Tury és Paszthy, 2008), azonban ezek
ismertetése meghaladja a jelen attekintés kereteit. Figyelemre mélto, hogy ezen
zavarok mellett a korabban megtargyalt zavarok (AN, BN, falaszavar) is egyre
korabban — akar mar 6vodaskortaknal is — jelentkeznek.

Pszichiatriai komorbiditas evészavarokban

Az evészavarokhoz gyakran tarsulnak mas pszichiatriai betegségek, pl. hangu-
latzavarok (depresszid), szorongasos zavarok (panikbetegség, szocialis fobia,
generalizalt szorongas), kényszerbetegség, addikciok €s személyiségzavarok. Az
AN ¢és BN magas halalozasahoz az atlagosnal gyakoribb ongyilkossagi kisérle-
tek is hozzajarulnak (Tury és Szabo, 2000; Tuary, 2015).

Etiologia

Az evészavarok Osszetett jelenségek, kialakulasukban, fennmaradasukban és
gyogyulasukban szamos bioldgiai, pszicholdgiai és szociokulturalis tényezd
jatszik szerepet (Szabd, 2015). Megértésiikhoz biopszichoszocidlis megkozelités
sziikséges (Tury, 2015). Elkiilonitiink prediszpondlo (hajlamosito), precipitalo
(kivalto) és betegségfenntartd tényezodket. Ezek az egyén, a csalad és a kulttra
szintjén hatnak.

Az evészavarokat kultirafiiggd, kulturahoz kotott korképeknek tekintik, mi-
vel kiilonbozé kultarakban, kiilonb6z6 etnikai és tarsadalmi csoportokban, to-
vabba nemek szerint igen nagy kiilonbségek vannak a morbiditasi adatokban.
Néhany évtizede ugy gondoltdk, hogy a fehérborii nyugati nék problémai az
evészavarok, ezt foglaltak 0ssze a “3 W betlivel (Western, White, women). Ez a
felfogas mar nem tarthato, hiszen egyre tobb vizsgalati eredmény jelzi, hogy az
evészavarok jelen vannak szinesboriiek, kelet-eurdpaiaik és férfiak korében is, és
— a korabbi feltevésekkel szemben — egyre gyakrabban fordulnak elé az id6sebb

korosztalyokban, illetve kevésbé iskolazott, gazdasagi szempontbol hatranyo-
sabb rétegekben (Tury és Szabo, 2000; Tury, 2015).
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Fokozott kockazattal rendelkeznek azok, akik foglalkozasuk vagy tevékeny-
ségiik révén jobban ki vannak téve a karcsusagideal hatasanak, vagy akiknek
kiilonosen fontos a kiils6 megjelenés vagy a testsuly (manokenek, modellek,
tancosok, balett miivészek, tornaszlanyok, esztétikai vagy sulycsoportos sportot
z6 személyek, szépségiparban dolgozok) (Lukacs-Marton és Szabd, 2013). A
cukorbetegek és a homoszexualis férfiak kozott is gyakrabban jelentkeznek
evészavarok (Tury és Szabo, 2000; Tury, 2015).

Az evészavarok kialakulasaban fontos szerepet jatszik az, hogyan vélekedik
az egyén a taplalkozassal, testsullyal és kiilsd megjelenéssel kapcsolatban.
Minderre nagy hatassal van mindaz, ami a csaladban, az iskolaban és a média
részérdl éri az egyént (Ludanyi és Szabd, 2017; Szabd, 2015).

Az evészavarok kutatdsanak és ellatasanak hazai helyzete

Az evészavarok kutatasa hazankban a DOTE Ideg- és Elmeklinikajan kezd6dott
epidemiologiai vizsgalatokkal. Az 1980-as évek masodik felében kozépiskola-
sokat, majd egyetemistakat vizsgaltunk, kés6bb pedig az altalanos populacidban
és specialis csoportokban is gyljtottiink adatokat (Szabd, 2015; Tury és Szabo,
2000). Az eredményekbdl szamos szakdolgozatot irtak orvostanhallgatok és
pszichologus-hallgatok. Orszagszerte 24 értekezést (2 kandidatira és 22 PhD)
irtak és védtek meg az evészavarok témakorérdl (MTA, SE Mentalis egészség-
tudomanyok Doktori Iskola, DE Human Tudomanyok Doktori Iskola, PTE
Pszichologia Doktori Iskola), négyen kiilfoldrél (Németorszag, Romania, To-
rokorszag) jottek ide, hogy eredményeikkel doktori fokozatot szerezzenek.
Nemzetkozi kooperacidban is kutattunk. Doktori hallgatoéink tobb mint 20 dijat
nyertek el6adasaikkal és posztereikkel hazai és kiilfoldi kongresszusokon.

2005-ben megalakult a Magyar Pszichiatriai Tarsasag Evészavar Szekcidja.
2006-ban megszerveztiik az 1. Magyar Evészavar Kongresszust. A kétévente
tartott kongresszusnak 2014-ben a Debreceni Egyetem (DE) adott otthont. Az
evészavarokrol szold kurzusok népszertiek voltak a DE pszichologia alapszakos
és taplalkozastudomany mesterszakos hallgatéi korében. Sajnos ezeket a kurzu-
sokat felszamoltak az elmult 2 évben, tovabba a hasonl6 témaju doktori kurzus is
sziinetel par éve.

A fekvobetegeket ellatd elsd evészavar-részleg Miskolcon a Borsod-Abatij-
Zemplén Megyei Korhaz 1. Pszichiatriai Osztalyan jott 1étre Ttry Ferenc vezeté-
sével. 15 év utdn megszlint. Jelenleg az egész orszdgban csak az Orszagos Pszi-
chiatriai és Addiktologiai Intézetnek van evészavar-részlege felndttek szamara.
A DE Kenézy Gyula Egyetemi Korhaz Pszichidtriai Osztalyan 1étesiilt evésza-
var-szakrendelés évekkel ezelott megsziint.
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Az evészavarok terapidja, a megeldzés lehetdségei

Az evészavarok kezelésér6l magyarul is rendelkezésre allnak a legfrissebb
iranyelvek és ajanlasok (Tury, 2015). Mivel ezen zavarok hatterében bioldgiai,
pszicholodgiai és szociokulturalis tényezOk sokasaga all, a terapianak is multidi-
menzionalisnak és multimodalisnak kell lennie. Optimalis esetben a kezelés
pszichiatert, belgyogyaszt, klinikai szakpszichologust, dietetikust, mozgastera-
peutat és szocialis szakembert tartalmazo terapias teamben valosul meg. Ilyen
munkacsoport hazai viszonyok kozott csak nagyon kevés helyen all rendelkezés-
re, és az evészavaros betegek talnyomo része ellatatlan marad.

A gyakori szomatikus szovédmények és a pszichiatriai komorbiditas miatt
ritkan nélkiilozhetd a gyogyszeres kezelés. Mivel az evészavarok kialakulasaban
a leglényegesebb a pszichologiai tényezok szerepe, a kezelés kozpontjaban is a
pszichoterdapia all. A szamos terapias modalitas koziil a kognitiv viselkedéstera-
piat és a csaladterapiat emelhetjiik ki. Fontosak ezek mellett a csoportterapiak,
mozgasterapiak, miivészetterapiak, a modern informaciotechnologiai modszerek,
a telemedicina, a pszichoedukacié és az 6nsegités (Tury, 2015).

Mivel nagy szakadék tatong az ellatasra szoruld betegek és a hazai ellato ka-
pacitas kozott, 1ényeges az evészavarok megelézése. Ennek szamos terepe van:
az egészségiigy rendszere mellett a kozoktatasi intézmények, a szocialis ellatas
rendszere és a média. A sikeres evészavar prevencids programok az onértékelés,
az énkép és a testkép fejlesztését, a sajat testtel valo elégedettség novelését, a
karcstisagideallal valo azonosulas csokkentését és a médiaiizenetek internalizala-
sanak mérséklését, a médiatudatossag Kialakitasat tizik ki célul (Ludanyi és
Szabo, 2017; Tury, 2015).

Akadalyok, nehézségek az evészavarok kezelésében

Kiilonlegesen nehéz az evészavarok kezelése. A zavarok egyes tiinetei okozzak
az els6 nehézséget: pl. az AN-ban vagy az ON-ban hianyzik a betegségtudat és
betegségbelatas, igy a gydgyulas iranti motivacio is. A tarsas kdrnyezet, a csa-
lad, a kortarscsoport, az iskola és a média (pl. a reklamok és a kdzosségi média)
inkabb eldsegiti az evészavarok kialakulasat, minthogy védéhaloként a megelo-
zést segitené.

Mindenkinek van feleléssége, feladata az evészavarok megelézésében. gy
mindenkinek — laikusoknak és szakembereknek — egyarant szol az alabbi
pszichoedukacios célzatu anyag.

Kilenc igazsag az evészavarokrol
1. Sok evészavaros személy egészségesnek latszik, mégis extrém modon be-
teg lehet.
2. A csaladok nem hibaztatandok, s a betegek és a segitdk legjobb szovetsé-
gesei lehetnek a kezelésben.
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3. Az evészavar diagnozisa egészségi krizist jelent, amely akadalyozza a
szokasos személyes és csaladi miikodést.

4. Az evészavarok nem Onként valasztott zavarok, hanem bioldgiailag meg-
alapozott sulyos betegségek.

5. Az evészavarok minden nemi, kord, etnikumq, testalkat( és testsulyu,
hetnek.

6. Az evészavarok mind az Ongyilkossag, mind az orvosi szovodmények fo-
kozott kockazataval jarnak.

7. A gének és a kornyezet fontos szerepet jatszik az evészavarok kialakula-

saban.

A gének 6nmagukban nem josoljak meg, hogy kinek lesz evészavara.

Lehetséges az evészavarbdl valo teljes felépiilés. A korai felismerés és be-

avatkozas fontos.

© o©

Osszefoglalds

A szerz0 attekinti az evészavarok helyzetét abbol az alkalombol, hogy éppen 40
éve irtak le a bulimia nervosat, mint (j betegséget, és 30 éve jelentek meg az
els6 magyar nyelvli k6zlemények errdl a betegségrol. 1979-ig az akkor mar t6bb
mint 100 éve ismert anorexia nervosa volt az egyetlen evészavar. Ma az anorexia
nervosa és bulimia nervosa mellett mar a falaszavar (binge eating disorder) is
benne van a pszichiatria nemzetkozileg elfogadott betegségosztalyozasi rendsze-
rében, a DSM-5-ben. Az evészavarok kozé tartozik az izomdiszmorfia (inverz
anorexia nervosa), az orthorexia nervosa, a testzsirfobia, a purgdl6 zavar is, aho-
gyan az elsGsorban gyermekkorban jelentkezd pica, szelektiv evés, elkerii-
16/restriktiv taplalékfelvételi zavar, valamint azok a zavarok, amelyeknek szinte
alig van tudomanyos irodalmuk, de a laikus és bulvarsajtoban mar megjelentek
(pregorexia, fatorexia, drunkorexia, exorexia, brideorexia). Az evészavarok je-
lentdségét az adja, hogy gyakoriak, altaldban fiatal korban kezdddnek, sokféle
testi szovodmény kockdzatdval jarnak, kiillonb6zd pszichiatriai betegségek tar-
sulnak hozzajuk, és id6nként tartosan fennallnak. A pszichiatriai betegségek
koziil az anorexia nervosa mortalitdsa a legnagyobb. Az evészavarok kialakula-
sat, fennmaradasat és gyogyulasat szamos biologiai, pszichologiai és szociokul-
turdlis tényezd befolydsolja. A komplex etiologia miatt a kezelés team-
munkaban a leghatékonyabb. Azonban nagy szakadék tatong a betegek nagy
szama és az ellaté kapacitas kozott. Igy a legcélszer(ibb ezen zavarok megel$zé-
se az egeszségligyi dolgozok mellett a pedagogusok, a szocialis teriilet, a sport
¢s a média szakembereinek bevonasaval. Ebben nagy szerepe van a pszichoedu-
kacionak, a telemedicindlis modszereknek és a kozosségi médianak is.
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