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Traumatikus életesemények és evészavarok kapcsolata

— terapias lehet6ségek

KOVACS-TOTH BEATA, TURY FERENC

Az evészavarok (f6leg a bulimia nervosa és
a faldszavar) etiologiajaban fontos szerepet
jatszanak a traumatikus el6zmények (sze-
xuadlis, fizikai, érzelmi abdzus, elhanyago-
14s). A traumatizdcié sulyos kovetkezmé-
nyekkel jar, melyeket a megrdzkodtatas
egyes paraméterei, valamint egyéb riziké-
és protektiv tényezdk, tovdbba a traumat
atélt személy rezilienciaja is befolyasol. A
kovetkezmények szdmos pszichés és szo-
matikus megbetegedéshez vezethetnek,
valamint az életdt sordn barmikor bekovet-
kezG reviktimizaciét is okozhatnak.

A traumatikus el6zményekre vonatkozo
adatok feltardsa lényeges az evészavarok
esetében is. Amennyiben az evészavar hét-
terében traumds események explordlhat6-
ak, akkor a terdpia sordn az evészavarok
tekintetében a specifikus terdpids elemek
mellett a traumaterdpidkra vonatkozé alta-
lanos irdnyelvek a kovetendéek. A bizton-
sagot jelentd terapids kapcsolat alapvetd.
A terdpids lehetGségek széles kordek, a
pszichodinamikus megkozelitések mellett
a kognitiv viselkedésterdpidra épulé Gjabb
modszerek is ajanlottak, mint a dialektikus
viselkedésterapia, vagy az integrativ kogni-
tiv-analitikus terapia. A hipnoterapia alkal-
mazdasa is hasznos lehet.

traumatizacio, evészavarok,
bulimia nervosa, falaszavar,
pszichoterapia

THE RELATIONSHIP OF TRAUMATIC
EXPERIENCES AND EATING DISORDERS
— THERAPEUTICAL OPTIONS

In the etiology of eating disorders (espe-
cially bulimia nervosa and binge eating)
traumatic experiences (sexual, physical,
emotional abuse, neglect) play an impor-
tant role. Traumatization can have a serio-
us impact, which is influenced by the para-
meters of the traumatization, risk and pro-
tective factors, and the resiliency of the tra-
umatized patient. The consequences may
lead to the development of specific psychi-
atric and somatic disorders, and may cause
lifetime revictimization. The exploration of
data related to the traumatization is essen-
tial in eating disorders as well. If traumatic
expericences can be detected in the back-
ground of eating disorders, the targeted
therapy of eating disorders while applying
its specific elements should also follow the
guidelines of the general trauma-therapy.
Providing safety in therapeutical relation-
ship is fundamental.

The therapeutic options are extensive.
Along with psychodynamically oriented
therapies, the newer methods based on
cognitive-behavioral therapy (e.g., dialec-
tic behavior therapy, integrative cognitive
analytic therapy) are also proposed. Hyp-
notherapy can also be useful.

traumatization, eating disorders,
bulimia nervosa, binge eating disorder,
psychotherapy
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traumatikus eseményeket csoportosithat-
juk aszerint, hogy hiny embert, illetve
csoportot (egyéni vagy kollektiv trauma-
tiz4ci6) érintenek. Megkiilonboztetiink imper-
szondlis (nem ember éltali) és interperszonalis
(ember éltal elkovetett) traumakat. Interperszo-

nalis kollektiv traumédk tobbek kézott a hdborik
vagy népirtisok, mig imperszonilis, akir t6bb
embert érint8 traumatikus események példaul a
természeti katasztréfak. Interperszonélis, ember
iltal okozott egyéni traumatikus élmény a csald-
don beliili er8szak, az idegen altal az utcan elko-
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Az evészavarok, féleg
a bulimia nervosa és

a falaszavar etiolégiajaban
fontos szerepet jatszanak
a traumatikus el6zmények.

vetett er8szakos cselekedet, vagy a kortarskozos-
ségekben eléforduls bullying (terrorizalds, meg-
félemlités). A felsorolt traumatipusok kovetkez-
ményeiket tekintve eltéréek. Az egyéni interper-
szondlis traumakat sokkal nehezebb feldolgozni.

A traumatiziciét csoportosithatjuk idébeli jel-
lemz&i alapjan is. Az 1-es tipust traumatizicié
egyszerl, varatlan, hirtelen bekovetkezs, koriilire
eseményt jelent, ilyen példdul egy autdbaleset
vagy egy utcai rablds. Ezzel szemben a 2-es tipu-
sU traumatizicié hosszan tarté és ismétl6dd ese-
ményeket jelent, melynek soran nem elég ttlélni
és feldolgozni a traumdt, mert az 4ldozat tudja,
hogy mindez Gjra be fog kovetkezni (1).
Komplex traumatizdcié sorin a gyermekkel
szembeni rossz bindsmad killénb6z8 tipusai egy
id8ben vagy egymaést kovetSen fordulnak els,
amelynek kovetkezményei igen stlyosak lehet-
nek a fejlédésre (2, 3).

Szexudlis, fizikai, pszichol6giai
abtzus és elhanyagolis

A WHO meghatirozisa alapjan gyermekbantal-
mazds alatt olyan viselkedésformdkat értiink,
melyek valés vagy lehetséges veszélyt jelentenek a
gyermek egészségére, fejl6désére, tulélésére, vagy
emberi mélt6sdgara. Ennek alapjan a gyermekbén-
talmazasnak négy tipusit kiilonboztetjik meg:
fizikai bantalmazas, szexudlis bintalmazas, érzelmi
bantalmazis, valamint az elhanyagolas (4). Ezeket
a bantalmazasforméakat jellemz8en olyan személy
koveti el, aki felelgs a gyer-
mek irdnt, illetve akiben a
gyermek megbizik. A gyer-
mek soha nem tehetd felel&s-
sé a bantalmazasért (1).

Fontos megemliteni egy
6toédik traumatipust is, ami-
kor a gyermek szemtantja
valaki mas bantalmazisinak.
A latvany félelemmel és a te-
hetetlenség érzésével toltheti el a gyermeket, s ez-
altal traumatizalé hatdsa lehet (7).

Bantalmazdsformak elgfordulasi
gyakorisiga a gyermek- és
felnGttnépesség korében

A WHO adatai szerint Eurépdban a gyermekek
23%-a szenved el fizikai bantalmazast, 9,6%-uk
szexudlis bantalmazast, érzelmi bantalmazist
pedig a gyermekek 29%-a. A fizikai elhanyagolas
prevalencidja viligszerte 16,3%, mig az érzelmi
elhanyagoldsé gyermekek kozott 18,4% (5). Az

USA-ban és az Egyesiilt Kirdlysigban a csalidon
beliili bantalmazas ldtvinydnak az el6forduldsat
10-20%-ra becsiilik (17, 6).

Az elmult évtizedben fokozott érdeklsdés
figyelhetd meg a traumatikus események megje-
lenésének és hatdsanak témakorével kapcsolatban
a fiatalok korében. Becsiilt érték szerint az USA-
ban a fiatalok 26%-a volt szemtandja traumatikus
eseménynek, vagy mér tapasztalt ilyet 4 éves kora
elste (7).

A feln8ttek korében végzett reprezentativ kér-
déives vizsgalat sordn az USA-ban a népességben
a szexudlis abtzus gyakorisigit férfiak kozott
14,2%-osnak, n8k kozott 32,3%-osnak talaltk,
mig a fizikai abazus férfiak kozott 22,2%, ndk
kozott 19,5% volt (8). Németorszigl reprezen-
tativ mintdban feln8ttek kozott a legaldbb mérsé-
kelt érzelmi elhanyagols a résztvevsk tobb mint
10%-4t érintette, a legalabb mérsékelt testi elha-
nyagolds gyakorisiga pedig 20%-nal tobb volt
(9). Hazai adatok szerint a n8k 8%-a dtélt gyer-
mekkori szexualis zaklatdst (70).

Az utébbi évtizedekben a gyermekkori béntal-
mazdsformik meghatirozasira egyre komplexebb
és kiterjedtebb fogalmakat hasznalnak. Az artal-
mas gyermekkori élményekkel kapcsolatos (ad-
verse childhood experience, ACE) nemzetkzi ku-
tatdsokban az addig vizsgalt bantalmazasi formak
(érzelmi, fizikai, szexudlis bintalmazis, érzelmi és
fizikai elhanyagolis) felmérésén til, a diszfunkci-
ondlis csaldi koériilményeket is vizsgiljdk mint a
gyermek életére negativan hat6 drtalomtipusokat.
Diszfunkcionilis csaladi kériilmények lehetnek: a
kiilonélés/vilas, az anya elleni er8szak, a szerhasz-
nal6 csalddtag, a mentilisan beteg vagy éngyilkos-
sagot megkisérelt csalidtag, a bortdnbiintetést tol-
tott csalidtag. Az 4rtalmas gyermekkori élmé-
nyekkel kapcsolatos nemzetk$zi reprezentativ fel-
mérések a gyermekbantalmazas kiilonboz8 for-
mdinak dltalinos prevalencidjit 14-35% kozé te-
szik. Egy magyarorszigi, nagyobb elemszimu
(n = 1200), feln8ttek korében végzett felmérés
szerint a feln&ttek mintegy 25%-a szdmolt be
ACE-r6l, 5%-uk négy vagy to6bb ACE-t élt ét.
A gyermekbantalmazas leggyakoribb formédja az
érzelmi (5%) és a fizikai bantalmazis (5%) volt.
A leggyakoribb gyermekkori diszfunkcionlis
élmény a sziilk valdsa (13%), illetve a csalidon
beliili szerhasznélat (11%) volt (11).

Az eltérd adatok értelmezésekor meg kell em-
liteni a kutatdsmoédszertani killonbségeket. Az
adatokban mutatkozé eltérések egy része abbol
fakad, hogy a traumatizicié felmérésére kiillon-
b6z8 mérseszkozoket hasznalnak. A hazai ACE-
vizsgilat sordn példdul orszigos reprezentativ
mintat értékeltek szlré kérdéivekkel, az adatfel-
vevSk kérdezsbiztosok voltak.
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A komplex traumatizicié szerepe
a kiillonbozs korképekben

A traumék szdmos gyermek- és felngttkori szo-
matikus és mentalis betegség hitterében szerepet
jitszhatnak. A DSM-5 betegségosztilyozasi rend-
szere (12) a traumaval és a stresszorral dsszefiig-
g8 zavarok korében tirgyalja a reaktiv kotddést
zavart, a gitolatlan tdrsas kapcsolati zavart, a
poszttraumids stressz zavart (PTSD), az akut
stressz zavart és az alkalmazkodisi zavarokat.
Fontos tudni azonban, hogy ezek a zavarok nem
fedik le a komplex traumatizicié koévetkezmé-
nyeként el6fordulé pszichés és szomatikus prob-
lémik széles korét. Szdmos egyéb pszichidtriai
koérkép megjelenhet a kiilonboz8 traumatizéciot
elszenvedetteknél, igy példaul szorongisos, af-
fektiv, kotédési zavarok, addiktiv viselkedésfor-
mak, disszociativ és szomatoform zavarok, sze-
xualis, evés- és viselkedési zavarok. Emellett
killonféle szomatikus és pszichoszomatikus
zavarok is felléphetnek (2, 3).

Egyre tobb bizonyiték van arra, hogy a sulyos
és komplex gyermekkori traumatizicié szerepet
jitszik a borderline személyiségzavar (BPD)
etiolégidjiban (13, 14). Egy magyarorszagi fel-
mérésben az drtalmas gyermekkori élmények a
BPD-s betegek korében gyakrabban fordultak
eld, mint a depresszids és egészséges kontroll-
csoportban. A BPD-s betegek stlyos szexuilis
bantalmazasrél szamoltak be, tobb fizikai és
érzelmi visszaélést tapasztaltak (715). A BPD em-
litése a jelen Osszefoglalds keretei kozott azére
latszik indokoltnak, mert az evészavarok egyik
jelent8s altipusa, a multiimpulziv altipus (lasd
aldbb) ezzel a személyiségzavarral tarsul.

A traumatizicié egyik lehetséges
kovetkezménye: az evészavar

Az evészavarok példdjan keresztiil mutatjuk be,
hogy a traumak milyen mechanizmusok kézveti-
tésével jarulhatnak hozz4 a kiilonb6z8 szomati-
kus és mentalis zavarok kialakuldsahoz.

A létfenntartist szolgdlé evés a mai kultd-
riban, a fogyaszt6i tirsadalom nyomdsa alatt
kénnyen véilhat pszicholégiai tényez8k miatt
zavarttd, ezért az evészavarok a civilizicids
betegségek kozott is szdmontarthaték. Ennek
hatterében az az antropoldgiai tény &ll, hogy az
evés és az étel sok érzelmi jelentéssel telitett.
A testalaknak, a test megjelenitésének is fontos
kulturalis hittere van — gondoljunk csak a kar-
csusagidedl dominancidjira (16).

A leggyakoribb evészavar az elhizds. Mivel
ennek hatterében komplex tényez&k allnak, sok

a szomatikus vonatkozds (endokrinolégiai,
anyagcsere-elviltozdsok stb.), ezattal a ma mar
klasszikusnak szdmité anorexia nervosira (AN)
és a bulimia nervosdra (BN) koncentrilunk. Ezek
altipusai koézott meg kell emliteni a borderline
személyiségzavaron alapulé,
tobbféle impulzuskontroll-
zavarral (kleptomadnia, alko-
hol-, drogabtzus, énsebzés,
ongyilkossigi  kisérletek,
szexudlis gitldstalansig) jel-
lemezhetd multiimpulziv
AN-t és BN-t. Erre az
alcsoportra kiilénésen jel-
lemz8 a traumatizicié (17).
Ennek szerepét kiemelték a
BN-hez kozel, 4j kérképnek szamit6 falaszavar-
ban is (binge eating disorder, BED; 18).

Az evészavarok patomechanizmusira vonatko-
z6an a multudimenzionilis megkozelitést ajanl-
jik, ami a biopszichoszocidlis betegségmodellen
alapul. Eszerint a szomatikus, pszicholégiai és
tarsadalmi-kulturalis tényez8k egyardnt szerepet
jatszanak az evészavarok kialakuldsdban.

A traumatizici6 szerepe
evészavarokban

A traumik szerepe szdmos pszichidtriai beteg-
ségben nyilvinvald, s ez az evés zavaraira is érvé-
nyes. Az evészavarban szenvedd feln&ttek
kozott végzett vizsgilatokat értékeld metaanali-
zis alapjin az derilt ki, hogy a gyermekkori
érzelmi elhanyagolds gyakorisiga 53,3% volt, a
fizikai elhanyagolas pedig 45,4% (19). A kezelés-
ben részt vevd serdillsk egyharmada életében
miér atélt egy vagy tobb traumit, példiul zakla-
tast, haldlesetet vagy veszteséget, szexudlis ban-
talmazdst (20). A bantalmazist elszenvedettek
korében nagyobb a pszichiatriai zavarok komor-
biditdsa és az ongyilkossigi veszélyeztetettség.
A gyermekkori bantalmazasnak kitett evészava-
ros betegeknél korabban kezdddétt az evészavar,
a zavar sulyosabb formdjitdl szenvednek, és gya-
koribb a tulevés és purgilds, mint azoknal az
evészavarosoknal, akik nem szdmoltak be gyer-
mekkori bantalmazasrol (21).

Az AN és a BN mellett a felnSttkori elhizds és
a BED hatterében is fontos tényezé lehet a trau-
matizici6. Elhizott személyek kozott a gyer-
mekkori érzelmi és szexualis bantalmazis, vala-
mint az elhanyagolds gyakoribbnak bizonyult
egészséges kontrollcsoporthoz viszonyitva (18).
Ha faldsrohamok is jelen voltak a tiineti képben,
az érzelmi bantalmazés és az elhanyagolas gyako-
risiga nagyobb volt.
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A gyermekbantalmazasnak
négy tipusat kiilonboz-

tetjik meg: fizikai, szexua-
lis, érzelmi bantalmazas,
valamint elhanyagolas.
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Traumatizacioét elszenve-
dett evészavaros betegek
esetében a terapia elsé

részében tlinetorientalt
munka folyik, majd
a hattértényezdk feltarasa.

A traumatizicié6 altaldban aspecifikus kockdza-
ti tényez8ként jelenik meg az evészavarral ren-
delkez& beteg koreldzményében, igy cirkuldris
oksagi szerepe lehet egy komplex patomechaniz-
mus részeként. Ha viszont evéssel kapcsolatos
teriileten tapasztalt a beteg traumit, akkor az
Osszefliggés természetesen
szoros is lehet (példaul az
étkezésekhez tarsul6 sziilsi
agresszio, kényszerités, biin-
tetés; vagy oralis szexudlis
aktivitdsra kényszerités ko-
vetkeztében jelentkez8 bu-
limis hinyasok).

A kontroll kérdése az
evészavarokban koézponti
jelent8ségd, ezért a sziil6i
kontroll mértéke, a kontroll
gyakorldsival &sszefliggd
bantalmazdsok fontos szerepet jitszhatnak a
tiinetek jelentkezésében. Egy vizsgilat sordn az
deriilt ki, hogy a kontrollcsoporttal dsszevetve,
az evészavaros csoportban nagyobb a traumati-
z4ci6 ardnya, és a sziil6i kontrollt is intenzivebb-
nek élték meg a betegek. Az észlelt sziilsi gon-
doskodds mértéke alacsonyabb volt. Mindezek
interperszonalis bizonytalansighoz vezethetnek,
ami fontos kockédzati tényezd (22). Egy masik
vizsgilatban a traumatizicié és az evészavarok
kozdtt az érzelemszabilyozisi zavar és a disszo-
cidci6 medidlé szerepe volt lényeges. A gyermek-
kori érzelmi bantalmazis nehézségeket okoz
azéltal, hogy tart6s negativ hatdst gyakorol az
egyén azon képességére, hogy hatékonyan tudja
szabalyozni az érzelmeit. A gyermek érzelmi
illapotaira val6 nem megfeleld gondoz6i reagalas
ahhoz vezet, hogy a gyermek a sajit érzelmi élla-
potait nem tanulja meg azonositani, vagy hibdsan
ismeri fel azokat, s ez id&vel negativan befolya-
solhatja az egyén érzelemszabélyozasi és toleran-
ciaképességét. Az evészavar el8segitheti az elke-
rillést, a figyelemelterelést vagy az érzelmek
tompitdsit azok szdméra, akiknek az érzelmi
bantalmazas koévetkeztében gyermekkorukban
nem volt lehet&ségiik ezt megtanulni (23).

A medial6 mechanizmusok kozott a disszo-
cidci6 lényeges lehet. Ennek pszichoform és szo-
matoform tipusa kiilénithet8 el. Az evészavar-
ban szenvedsk kérében mindkét tipust disszo-
cidcié ardnya magasabb volt, mint egészséges
kontrollszemélyek kozott (24). Ez kiilondsen a
bulimids tiinetekkel rendelkez8k kozote volt
jelentds. A disszociativ tiinetként felfoghato
,belsé hangok” jelentkezése is dltaliban trauma-
tikus el6zményen alapul (25).

A disszocidcié a komplex traumatizdcié egyik
leggyakoribb kisér&jelensége. A trauma eredetii

zavarokndl a legtjabb traumamodellek a disszo-
cidciét tekintik a legfontosabb patomechaniz-
musnak (26, 27). A személyiség elsddleges, ma-
sodlagos és harmadlagos strukturédlis disszocia-
ciojat kiilonboztetik meg, ahol az elsédleges
strukturélis disszocidcié azt jelenti, hogy a sze-
mélyiség traumatizicié esetén egy, a mindennapi
életvezetésért felelss, litszolag normilis szemé-
lyiségre (apparently normal personality, ANP) és
egy traumaemléket hordozé érzelmi személyi-
ségrészre (emotional personality, EP) tagolédik.
Ez torténik PTSD-ben. Méasodlagos strukturilis
disszocidci6 esetén egy AND és tobb traumatiza-
ciéval 6sszefiiggs EP talilhat6, mig a harmadla-
gos strukturdlis disszocidciéban tébb ANP és
tobb EP jelenik meg.

A disszociici6 jelent8sége az evészavarokban
a fenti, a traumatizicié kapcsdn altalinosnak te-
kinthetd megfontoldsokon tal leginkdbb az,
hogy tobb evészavartiinet disszociativ jellegl
lehet, példdul a bulimids hinydsok sokszor
stranszallapotban” zajlanak, vagy az AN-ben
szenved§ betegeknek a testitkhoz val6 viszonya
is disszocidciét mutathat. Néha disszociativ
identitdszavar (régebbi nevén multiplex sze-
mélyiségzavar) is fellelhetd az evészavarok hét-
terében.

A traumateripia dltaldnos elvei

Ha a kiilésnb6z8 pszichopatolégiai jelenségek
mogott traumatizacié all, akkor ennek terdpids
kovetkezményei is vannak: 1ényeges lesz a trau-
materdpidk elemeinek alkalmazdsa. Fiiggetleniil
a kovetkezményes korképektdl, a traumak fel-
dolgozasanak vannak éltalinos irdnyelvei. Alta-
lanossdgban elmondhat6, hogy traumatikus
eldzmények esetében azok a pszichoterdpidk,
amelyek nem célzottan a traumatikus emlékek
feltarasara és feldolgozasira irinyulnak, nem
ajanlottak (28).

Evészavarok esetében ajinlott
a terdpids megkozelités

A terdpia inditdsakor a kapcsolat megalapozasa
igen lényeges, a tovdbbi munka ennek fiiggvénye
lehet. Traumatiziciot elszenvedett evészavaros
betegek esetében éltalinos elv, hogy a terdpia
alapvet&en két részre oszthat6. Az elsd részben
tiinetorientdlt munka folyik (példdul AN-ben a
szomatikus rehabiliticié, az evéssel kapcsolatos
szokdsok rendezése, a teststlynévelés elindita-
sa). Ezt kovetSen keriilhet sor a hittértényezsk
feltarasara, ha mar tiinetredukcié tortént, és a
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beteg kellgen stabil a feljové traumatikus élmé-
nyek elviseléséhez. A gyakorlatban ez a két rész
sokszor nem valik szét élesen, azaz a tiinetekre
koncentralds kezdeti feladatai mellett a pszicho-
l6giai hatteret is érintjiik példaul egy-egy préba-
értelmezéssel — azaz a két stratégia parhuzamo-

san haladhat.

Fazisorientélt terdpia

Traumatizalt evészavaros betegekkel val6 tera-
pids munka sordn a traumatiziciét elszenvedett
betegekkel hatékonyan mtik6dd fazisorientilt
terdpia kovethet8, mely hirom szakaszra bont-
hat6. Az elsé szakaszban alapvetd a teripids
kotsdés elmélyitése, a stabilizalds, az énerdsités,
a tinetredukcié, a problémaikra, tiinetekre
vonatkozé edukalis, valamint az érzelemszaba-
lyozdsi mechanizmusok fejlesztése (29-31).
Ebben a szakaszban addig nem facilitdljuk a
traumatikus élményekkel valé munkat, amig a
beteg kellden nem stabil az ezzel jiré érzelmi
terheléshez. A stabilizaciot el8segits feladatokat
ismételni kell, valamint a megnyugtatdsra és az
6nszabélyozasra kell fékuszalni. Ilyen, stabili-
zaciot el8segitd technikakat ir le Lineban (32)
magyarul is megjelent konyvében, melyeket
kiilsnésen a BN-ben és a BED-ben szenvedd
betegeknél ajinlott hasznilni. Ide tartoznak az
étkezési szabdlyok, a csalddtagok viselkedése, a
testsulyellenrzés, vagy a testi aktivitds, sporto-
las, munkavégzés szabilyozésa.

A terdpia mdsodik szakasziban a traumatikus
emlékek feltirdsa és feldolgozdsa torténik. A
traumafeldolgozas soran olyan terdpids techni-
kikat kell alkalmazni, amelyek alkalmasak arra,
hogy kifejezzék a traumds élményeket. Erre csak
akkor keriilhet sor, ha a beteg kellgen stabil a
feljové sokszor nehéz, eldrasztd, traumatikus
emlékek elviseléséhez. Szem el8tt kell tartani,
hogy a traumatikus gyermekkori elzmények
miatt szimtalan tiinet lehet jelen és a feltdrast
mindig a beteg teherbirdsdhoz kell illeszteni
(29-31). Evészavaros betegeknél ebben a sza-
kaszban is fontos, hogy tiinetrosszabbodis ese-
tén lassitani kell a folyamatot, tekintettel arra,
hogy szomatikusan veszélyeztets éallapot is
kialakulhat.

A traumafeldolgozas harmadik szakasza az
integraci6. Az integrici6 szakaszdban az lathaté,
hogy a beteg megtanul egyiitt élni mind a pozi-
tiv, mind a negativ érzésekkel, gondolatokkal,
kivinsigokkal. A fekete-fehér gondolkodist,
ami korabban jellemezte a traumait elszenvedet-
teket, felviltja az integralt és drnyalt gondolko-
das (29, 31).

Kognitiv viselkedésterdpids
moédszerek

A kognitiv viselkedésterdpids modszerek kozott
specialis jelent8sége van a dialektikus viselkedés-
terdpidnak, amely a képességek fejlesztését céloz-
za, csokkenti a maladaptiv viselkedésformakat és
életvezetési tanicsokat is nydjt. Ez leginkabb
BN-ben és BED-ben ajinlott, mert e betegek
kozdtt a traumatizacié fontos szerepet jitszik a
tiinetek kialakuldsaban. A médszer kiilondsen a
borderline személyiségzavarral rendelkez8 bete-
gek szdmdra lehet hatékony, ezt kontrolldlt vizs-
galatok is alitdmasztjik (33). A fenti két evésza-
vartipus mellett krénikus AN-ben is igazoltdk a
hatékonysagat (34).

Az integrativ kognitiv analitikus terdpia a kog-
nitfv viselkedésterdpids és a pszichodinamikus
megkozelitést integrilja. Az érzelmekkel valo
munka, az érzelmi 4llapot és a tiinetek kozott
kapcsolat elemzése kozponti szerepet tolt be. A
tiineti viselkedés javitdsin tal fejleszti az érze-
lemszabalyozast (35).

Szintén hasznos lehet a PTSD-vel szév8dott
evészavarok kezelésében a kognitiv feldolgozds
terdpia (cognitive processing therapy, CPT),
amelynek hatékonysagit ma mar bizonyitékok is
aldtamasztjak (28, 36).

Hipnoteripia

A hipnoterdpia a traumik
feldolgozdsiban a médszer
elterjedésének kezdeti kor-
szaka 6ta alkalmas eszkoz
lehet. A legkiilonbéz8bb
pszichidtriai  zavarokban
hatékony lehet a hipnézis
— az evészavarok kozott
leginkabb BN-ben, mert a
bulimids betegek hipnoti-
kus fogékonysdga jo6val
magasabb, mint az ano-
rexidsoké, vagy az atlag-
népességé (37). Fontos adat, hogy az evészava-
rok (dltaldban traumatizalt) multiimpulziv
alcsoportjiban a hipnotikus fogékonysig még
magasabb (38).

A traumatizicid, a disszociicié mechanizmusa
és a hipnoterdpia hatékonysiga k6zott komplex
kapcsolat van. A disszociativ kapacitds sszefiigg
a hipnotikus fogékonysaggal, ami szintén disszo-
cidcién alapul a hipnézis neodisszociiciés hipo-
tézise értelmében. A disszocidcié kiillondsen
BN-re jellemz3, mert a falisrohamok sorin je-
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lentkez8 transzallapot, tudatbeszikiilés ilyen
mechanizmust takar.

A hipnoterdpia kétiranyu lehet. A tiinetorien-
talt modszerek {8leg kognitiv viselkedésterdpids
technikdkat jelentenek. A beldtisorientalt mod-
szerek a klinikailag relevins élményeket igyek-
szenek megkozelitent: ilyenek a kiill6nb6z8 ima-
ginativ, hipnoanalitikus médszerek, a hipnotikus
ilom, az érzelmi hid technikdja, a korregresszio.
Az imaginativ médszerek kozott kiilon helyet
foglal el a catathym imaginativ pszichoterapia,
amely szimbolikus jelentés(i képzeletbeli képek
megjelenitését és feldolgozasit jelenti.

A traumafeldolgozds egyéb médszerei kdzott
emlitést érdemelnek a szimbolikus tartalmakkal
dolgoz6 moédszerek, példaul a miivészetterapia.
A traumatikus élmények verbilis feldolgozisa
sokszor nehéz, s a nonverbilis technikik meg-
konnyithetik a terdpia folyamatat. Uj és haté-
kony médszer az eye movement desensitization
and reprocessing (EMDR) (39). Meg kell emlite-
ni még az interperszonilis pszichoterdpidt (IPT),
amely az evészavarok terdpidjiban bizonyitottan
hatékony, és a beteg szimira fontos interperszo-
nalis kapcsolatok allnak a fé6kuszdban, s ennyiben
rokonithat6 a csaladterdpidval (40).

Megbeszélés

Irodalmi 4ttekintésiink célja az volt, hogy felhiv-
juk a szakemberek figyelmét a traumatizicié
lehetséges szerepére az evészavarok etiol6gidja-
ban. Természetesen nem linedris oksigot kell
feltételezniink, hanem a biopszichoszociélis
betegségmodellnek megfelelen tébb tényezs-
nek lehet jelent8sége a cirkularis oksignak meg-
felelgen. A traumatizici6 jelenthet példaul koc-
kdzatot a betegségfolyamatban, vagy kivalto
(trigger) hatdst is. Ezért a traumatizicié szere-
pét a komplex betegségképbe dgyazottan, az
egyéb tényez8kkel val6 kdlcsdnhatdsban célsze-
r{i értelmezni.

Az evészavaros betegek gondozdsa sorin ki-
emelt jelent8sége van a diagnosztikus munkdnak,
amelyben hangsulyt kell fektetni a traumatikus
eldzmények megfeleld explorildsira. Ehhez a kli-
nikai interjt mellett a pszichodiagnosztikai el-
jirdsok, valamint a traumatikus eseményekre
vonatkozé sziiré kérdsivek alkalmazdsa ajanlott
(ezek dttekintésére a jelen dsszefoglalasban nincs
mo6d). Amennyiben az evészavar hitterében
traumatikus el6zmények exploralhatéak, akkor a
kezelés megtervezésekor az evészavar tekinteté-
ben a specifikus terdpids elemek mellett a trau-
materdpidkra vonatkoz6 éltalinos irdnyelvek
lehetnek mérvaddak.

A traumatizici6 lehetséges szerepének felme-
riillésekor a terdpia tervezésekor figyelembe kell
venni azokat az 4ltalinos elveket, amelyeket a
korképektsl fiiggetlentil alkalmazni célszerd. Az
elsé szempontok kozdtt a terdpids kapesolat
kiépitése és teherbirdsinak erdsitése kiemelt
jelent8ségii lehet. Az is lényeges, hogy a terdpia
soran keriilni kell a traumak ajbéli 4télése folytan
bekovetkez8 retraumatiziciét, éppen ezért a
traumafeldolgozast csak akkor ajinlott elkez-
deni, ha a beteg kell8en stabil, egyéb esetekben
az emlékek megjelenésekor csillapité interven-
cidkat alkalmazunk.

Amennyiben az evészavar htterében trauma-
tikus életesemények is fellelhet8k, akkor a két-
fazist modell hasznalata ajinlott, mely szerint
az els8dleges cél az evési szokdsok és a teststly
helyreallitisa a szomatikus veszélyek miatt,
valamint a terdpids kapcsolat megalapozdsa. Ezt
kovet8en keriilhet sor a hittértényez8k feltara-
sdra és kezelésére. A kezelésben tobb pszicho-
terdpids moédszer is hatékonynak bizonyult. A
leginkdbb ajinlott a kiilé6nb6z8 moédszerek
integraldsa. A fazisorientdlt terdpia alapvetdnek
tekintendd minden traumatizilt beteg esetében.
A traumafeldolgozas sordn a teripidban lénye-
ges olyan specialis technikdk alkalmazisa, ame-
lyek segitik a traumdas élmények exploriciéjit és
feldolgozasit.
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