
https://doi .org/10.33616/lam.30.017 LAM 2020;30(4–5):191–197.

191

Traumatikus életesemények és evészavarok kapcsolata 
– terápiás lehetôségek  
KOVÁCS-TÓTH BEÁTA, TÚRY FERENC

Az evészavarok (fôleg a bulimia nervosa és
a falászavar) etiológiájában fontos szerepet
játszanak a traumatikus elôzmények (sze-
xuális, fizikai, érzelmi abúzus, elhanyago-
lás). A traumatizáció súlyos következmé-
nyekkel jár, melyeket a megrázkódtatás
egyes paraméterei, valamint egyéb rizikó-
és protektív tényezôk, továbbá a traumát
átélt személy rezilienciája is befolyásol. A
következmények számos pszichés és szo-
matikus megbetegedéshez vezethetnek,
valamint az életút során bármikor bekövet-
kezô reviktimizációt is okozhatnak.
A traumatikus elôzményekre vonatkozó
adatok feltárása lényeges az evészavarok
esetében is. Amennyiben az evészavar hát-
terében traumás események explorálható-
ak, akkor a terápia során az evészavarok
tekintetében a specifikus terápiás elemek
mellett a traumaterápiákra vonatkozó álta-
lános irányelvek a követendôek. A bizton-
ságot jelentô terápiás kapcsolat alapvetô. 
A terápiás lehetôségek széles körûek, a
pszichodinamikus megközelítések mellett
a kognitív viselkedésterápiára épülô újabb
módszerek is ajánlottak, mint a dialektikus
viselkedésterápia, vagy az integratív kogni-
tív-analitikus terápia. A hipnoterápia alkal-
mazása is hasznos lehet.  

traumatizáció, evészavarok, 
bulimia nervosa, falászavar, 

pszichoterápia

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,
emo tional 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
guide lines 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 -
no therapy can also be useful. 

traumatization, eating disorders, 
bulimia nervosa, binge eating disorder,
psychotherapy
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Atraumatikus eseményeket csoportosíthat-
juk aszerint, hogy hány embert, illetve
csoportot (egyéni vagy kollektív trauma-

tizáció) érintenek. Megkülönböztetünk imper-
szonális (nem ember általi) és interperszonális
(em ber által elkövetett) traumákat. Inter per szo -

nális kollektív traumák többek között a háborúk
vagy népirtások, míg imperszonális, akár több
embert érintô traumatikus események például a
természeti katasztrófák. Interperszonális, ember
által okozott egyéni trau matikus élmény a csalá-
don belüli erôszak, az idegen által az utcán elkö-
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vetett erôszakos cselekedet, vagy a kortársközös-
ségekben elôforduló bullying (terrorizálás, meg-
félemlítés). A felsorolt traumatípusok következ-
ményeiket tekintve eltérôek. Az egyéni interper-
szonális traumákat sokkal nehezebb feldolgozni. 

A traumatizációt csoportosíthatjuk idôbeli jel-
lemzôi alapján is. Az 1-es típusú traumatizáció
egyszeri, váratlan, hirtelen bekövetkezô, körülírt
eseményt jelent, ilyen például egy autóbaleset
vagy egy utcai rablás. Ezzel szemben a 2-es típu-
sú traumatizáció hosszan tartó és ismétlôdô ese-
ményeket jelent, melynek során nem elég túlélni
és feldolgozni a traumát, mert az áldozat tudja,
hogy mindez újra be fog következni (1).
Komplex traumatizáció során a gyermekkel
szembeni rossz bánásmód különbözô típusai egy
idôben vagy egymást követôen fordulnak elô,
amelynek következményei igen súlyosak lehet-
nek a fejlôdésre (2, 3).

Szexuális, fizikai, pszichológiai
abúzus és elhanyagolás 

A WHO meghatározása alapján gyermekbántal-
mazás alatt olyan viselkedésformákat értünk,
melyek valós vagy lehetséges veszélyt jelentenek a
gyermek egészségére, fejlôdésére, túlélésére, vagy
emberi méltóságára. Ennek alapján a gyermekbán-
talmazásnak négy típusát különböztetjük meg:
fizikai bántalmazás, szexuális bántalmazás, érzelmi
bántalmazás, valamint az elhanyagolás (4). Ezeket
a bántalmazásformákat jellemzôen olyan személy

követi el, aki felelôs a gyer-
mek iránt, illetve akiben a
gyermek megbízik. A gyer-
mek soha nem tehetô felelôs-
sé a bántalmazásért (1).

Fontos megemlíteni egy
ötö dik traumatípust is, ami-
kor a gyermek szemtanúja
valaki más bántalmazásának.
A látvány félelemmel és a te -

hetetlenség érzésével töltheti el a gyermeket, s ez -
által traumatizáló hatású lehet (1).

Bántalmazásformák elôfordulási
gyakorisága a gyermek- és
felnôttnépesség körében 
A WHO adatai szerint Európában a gyermekek
23%-a szenved el fizikai bántalmazást, 9,6%-uk
szexuális bántalmazást, érzelmi bántalmazást
pedig a gyermekek 29%-a. A fizikai elhanyagolás
prevalenciája világszerte 16,3%, míg az érzelmi
elhanyagolásé gyermekek között 18,4% (5). Az

USA-ban és az Egyesült Királyságban a családon
belüli bántalmazás látványának az elôfordulását
10-20%-ra becsülik (1, 6).

Az elmúlt évtizedben fokozott érdeklôdés
figyelhetô meg a traumatikus események megje-
lenésének és hatásának témakörével kapcsolatban
a fiatalok körében. Becsült érték szerint az USA-
ban a fiatalok 26%-a volt szemtanúja traumatikus
eseménynek, vagy már tapasztalt ilyet 4 éves kora
elôtt (7).

A felnôttek körében végzett reprezentatív kér-
dôíves vizsgálat során az USA-ban a népességben
a szexuális abúzus gyakoriságát férfiak között
14,2%-osnak, nôk között 32,3%-osnak találták,
míg a fizikai abúzus férfiak között 22,2%, nôk
között 19,5% volt (8). Németországi reprezen-
tatív mintában felnôttek között a legalább mérsé-
kelt érzelmi elhanyagolás a résztvevôk több mint
10%-át érintette, a legalább mérsékelt testi elha-
nyagolás gyakorisága pedig 20%-nál több volt
(9). Hazai adatok szerint a nôk 8%-a átélt gyer-
mekkori szexuális zaklatást (10).

Az utóbbi évtizedekben a gyermekkori bántal-
mazásformák meghatározására egyre komplexebb
és kiterjedtebb fogalmakat használnak. Az ártal-
mas gyermekkori élményekkel kapcsolatos (ad -
ver se childhood experience, ACE) nemzetközi ku -
tatásokban az addig vizsgált bántalmazási formák
(érzelmi, fizikai, szexuális bán talmazás, érzelmi és
fizikai elhanyagolás) felmérésén túl, a diszfunkci-
onális családi körülményeket is vizsgálják mint a
gyermek életére negatívan ható ártalomtípusokat.
Disz funk cio nális családi körülmények lehetnek: a
külön élés/válás, az anya elleni erôszak, a szerhasz-
náló családtag, a mentálisan beteg vagy öngyilkos-
ságot megkísérelt családtag, a bör tön bün te tést töl -
 tött családtag. Az ártalmas gyermekkori él mé -
nyekkel kapcsolatos nemzetközi reprezentatív fel-
mérések a gyermekbántalmazás különbözô for-
máinak általános prevalenciáját 14–35% közé te -
szik. Egy magyarországi, na gyobb elemszámú
(n = 1200), felnôttek körében végzett felmérés
szerint a felnôttek mint egy 25%-a számolt be
ACE-rôl, 5%-uk négy vagy több ACE-t élt át.
A gyermekbántalmazás leggyakoribb formája az
érzelmi (5%) és a fizikai bántalmazás (5%) volt.
A leggyakoribb gyer mekkori diszfunkcionális
él mény a szülôk válása (13%), illetve a családon
be lüli szerhasználat (11%) volt (11).

Az eltérô adatok értelmezésekor meg kell em -
líteni a kutatásmódszertani különbségeket. Az
ada tokban mutatkozó eltérések egy része abból
fakad, hogy a traumatizáció felmérésére külön-
bözô mérôeszközöket használnak. A ha zai ACE-
vizsgálat során például országos rep re zentatív
min tát értékeltek szûrô kérdôívekkel, az adatfel-
vevôk kérdezôbiztosok voltak. 

Az evészavarok, fôleg
a bulimia nervosa és 

a falászavar etiológiájában
fontos szerepet játszanak

a traumatikus elôzmények.  
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A komplex traumatizáció szerepe
a különbözô kórképekben 
A traumák számos gyermek- és felnôttkori szo-
matikus és mentális betegség hátterében szerepet
játszhatnak.  A DSM-5 betegségosztályozási rend -
szere (12) a traumával és a stresszorral összefüg-
gô zavarok körében tárgyalja a reaktív kötôdési
zavart, a gátolatlan társas kapcsolati zavart, a
poszttraumás stressz zavart (PTSD), az akut
stressz zavart és az alkalmazkodási zavarokat.
Fontos tudni azonban, hogy ezek a zavarok nem
fedik le a komplex traumatizáció következmé-
nyeként elôforduló pszichés és szomatikus prob-
lémák széles körét. Számos egyéb pszichiátriai
kórkép megjelenhet a különbözô traumatizációt
elszenvedetteknél, így például szorongásos, af -
fek tív, kötôdési zavarok, addiktív viselkedésfor-
mák, disszociatív és szomatoform zavarok, sze-
xuális, evés- és viselkedési zavarok. Emellett
különféle szomatikus és pszichoszomatikus
zavarok is felléphetnek (2, 3).

Egyre több bizonyíték van arra, hogy a súlyos
és komplex gyermekkori traumatizáció szerepet
játszik a borderline személyiségzavar (BPD)
etio lógiájában (13, 14). Egy magyarországi fel-
mérésben az ártalmas gyermekkori élmények a
BPD-s betegek körében gyakrabban fordultak
elô, mint a depressziós és egészséges kontroll-
csoportban. A BPD-s betegek súlyos szexuális
bántalmazásról számoltak be, több fizikai és
érzelmi visszaélést tapasztaltak (15). A BPD em -
lítése a jelen összefoglalás keretei között azért
lát szik indokoltnak, mert az evészavarok egyik
je lentôs altípusa, a multiimpulzív altípus (lásd
alább) ezzel a személyiségzavarral társul. 

A traumatizáció egyik lehetséges
következménye: az evészavar

Az evészavarok példáján keresztül mutatjuk be,
hogy a traumák milyen mechanizmusok közvetí-
tésével járulhatnak hozzá a különbözô szomati-
kus és mentális zavarok kialakulásához.

A létfenntartást szolgáló evés a mai kultú -
rában, a fogyasztói társadalom nyomása alatt
könnyen válhat pszichológiai tényezôk miatt
zavarttá, ezért az evészavarok a civilizációs
betegségek között is számontarthatók. Ennek
hátterében az az antropológiai tény áll, hogy az
evés és az étel sok érzelmi jelentéssel telített.
A testalaknak, a test megjelenítésének is fontos
kulturális háttere van – gondoljunk csak a kar-
csúságideál dominanciájára (16).

A leggyakoribb evészavar az elhízás. Mivel
ennek hátterében komplex tényezôk állnak, sok

a szomatikus vonatkozás (endokrinológiai,
anyagcsere-elváltozások stb.), ezúttal a ma már
klasszikusnak számító anorexia nervosára (AN)
és a bulimia nervosára (BN) koncentrálunk. Ezek
altípusai között meg kell említeni a borderline
személyiségzavaron ala puló,
többféle impulzuskontroll-
zavarral (kleptománia, alko-
hol-, drogabúzus, önsebzés,
öngyilkossági kísérletek,
szexuális gátlástalanság) jel-
lemezhetô multiimpulzív
AN-t és BN-t. Erre az
alcsoportra különösen jel-
lemzô a traumatizáció (17).
Ennek szerepét kiemelték a
BN-hez közeli, új kórképnek számító falászavar-
ban is (binge eating disorder, BED; 18). 

Az evészavarok patomechanizmusára vonatko-
zóan a multidimenzionális megközelítést ajánl-
ják, ami a biopszichoszociális betegségmodellen
alapul. Eszerint a szomatikus, pszichológiai és
társadalmi-kulturális tényezôk egyaránt szerepet
játszanak az evészavarok kialakulásában. 

A traumatizáció szerepe
evészavarokban

A traumák szerepe számos pszichiátriai beteg-
ségben nyilvánvaló, s ez az evés zavaraira is érvé-
nyes. Az evészavarban szenvedô felnôttek
között végzett vizsgálatokat értékelô metaanalí-
zis alapján az derült ki, hogy a gyermekkori
érzelmi elhanyagolás gyakorisága 53,3% volt, a
fizikai elhanyagolás pedig 45,4% (19). A kezelés-
ben részt vevô serdülôk egyharmada életében
már átélt egy vagy több traumát, például zakla-
tást, halálesetet vagy veszteséget, szexuális bán-
talmazást (20). A bántalmazást elszenvedettek
körében nagyobb a pszichiátriai zavarok komor-
biditása és az öngyilkossági veszélyeztetettség.
A gyermekkori bántalmazásnak kitett evészava-
ros betegeknél korábban kezdôdött az evészavar,
a zavar súlyosabb formájától szenvednek, és gya-
koribb a túlevés és purgálás, mint azoknál az
evés zavarosoknál, akik nem számoltak be gyer-
mekkori bántalmazásról (21).

Az AN és a BN mellett a felnôttkori elhízás és
a BED hátterében is fontos tényezô lehet a trau-
matizáció. Elhízott személyek között a gyer-
mekkori érzelmi és szexuális bántalmazás, vala-
mint az elhanyagolás gyakoribbnak bizonyult
egészséges kontrollcsoporthoz viszonyítva (18).
Ha falásrohamok is jelen voltak a tüneti képben,
az érzelmi bántalmazás és az elhanyagolás gyako-
risága nagyobb volt. 
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A gyermekbántalmazásnak
négy típusát különböz -
tetjük meg: fizikai, szexuá -
lis, érzelmi bántalmazás,
valamint elhanyagolás.
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A traumatizáció általában aspecifikus kockáza-
ti tényezôként jelenik meg az evészavarral ren-
delkezô beteg kórelôzményében, így cirkuláris
oksági szerepe lehet egy komplex patomechaniz-
mus részeként. Ha viszont evéssel kapcsolatos
területen tapasztalt a beteg traumát, akkor az

összefüggés természetesen
szoros is lehet (például az
étkezésekhez társuló szülôi
agresszió, kényszerítés, bün -
tetés; vagy orális szexuális
aktivitásra kényszerítés kö -
vetkeztében jelentkezô bu -
li miás hányások). 

A kontroll kérdése az
evészavarokban központi
jelentôségû, ezért a szülôi
kontroll mértéke, a kontroll
gyakorlásával összefüggô

bántalmazások fontos szerepet játszhatnak a
tünetek jelentkezésében. Egy vizsgálat során az
derült ki, hogy a kontrollcsoporttal összevetve,
az evészavaros csoportban nagyobb a traumati-
záció aránya, és a szülôi kontrollt is intenzívebb-
nek élték meg a betegek. Az észlelt szülôi gon-
doskodás mértéke alacsonyabb volt. Mindezek
interperszonális bizonytalansághoz vezethetnek,
ami fontos kockázati tényezô (22). Egy másik
vizsgálatban a traumatizáció és az evészavarok
között az érzelemszabályozási zavar és a disszo-
ciáció mediáló szerepe volt lényeges. A gyermek-
kori érzelmi bántalmazás nehézségeket okoz
azáltal, hogy tartós negatív hatást gyakorol az
egyén azon képességére, hogy hatékonyan tudja
szabályozni az érzelmeit. A gyermek érzelmi
állapotaira való nem megfelelô gondozói reagálás
ahhoz vezet, hogy a gyermek a saját érzelmi álla-
potait nem tanulja meg azonosítani, vagy hibásan
ismeri fel azokat, s ez idôvel negatívan befolyá-
solhatja az egyén érzelemszabályozási és toleran-
ciaképességét. Az evészavar elôsegítheti az elke-
rülést, a figyelemelterelést vagy az érzelmek
tompítását azok számára, akiknek az érzelmi
bántalmazás következtében gyermekkorukban
nem volt lehetôségük ezt megtanulni (23).

A mediáló mechanizmusok között a disszo -
ciáció lényeges lehet. Ennek pszichoform és szo-
matoform típusa különíthetô el. Az evészavar-
ban szenvedôk körében mindkét típusú disszo -
ciáció aránya magasabb volt, mint egészséges
kontrollszemélyek között (24). Ez különösen a
bulimiás tünetekkel rendelkezôk között volt
jelentôs. A disszociatív tünetként felfogható
„belsô hangok” jelentkezése is általában trauma-
tikus elôzményen alapul (25).

A disszociáció a komplex traumatizáció egyik
leggyakoribb kísérôjelensége. A trauma eredetû

zavaroknál a legújabb traumamodellek a disszo-
ciációt tekintik a legfontosabb patomechaniz-
musnak (26, 27). A személyiség elsôdleges, má -
sodlagos és harmadlagos strukturális disszociá -
cióját különböztetik meg, ahol az elsôdleges
strukturális disszociáció azt jelenti, hogy a sze-
mélyiség traumatizáció esetén egy, a mindennapi
életvezetésért felelôs, látszólag normális szemé-
lyiségre (apparently normal personality, ANP) és
egy traumaemléket hordozó érzelmi személyi-
ségrészre (emotional personality, EP) tagolódik.
Ez történik PTSD-ben. Másodlagos strukturális
disszociáció esetén egy ANP és több traumatizá-
cióval összefüggô EP található, míg a harmadla-
gos strukturális disszociációban több ANP és
több EP jelenik meg.

A disszociáció jelentôsége az evészavarokban
a fenti, a traumatizáció kapcsán általánosnak te -
kinthetô megfontolásokon túl leginkább az,
hogy több evészavartünet disszociatív jellegû
lehet, például a bulimiás hányások sokszor
„transz állapotban” zajlanak, vagy az AN-ben
szenvedô betegeknek a testükhöz való viszonya
is disszociációt mutathat. Néha disszociatív
identitászavar (régebbi nevén multiplex sze -
mélyiségzavar) is fellelhetô az evészavarok hát-
terében. 

A traumaterápia általános elvei

Ha a különbözô pszichopatológiai jelenségek
mögött traumatizáció áll, akkor ennek terápiás
következményei is vannak: lényeges lesz a trau-
materápiák elemeinek alkalmazása. Függetlenül
a következményes kórképektôl, a traumák fel-
dolgozásának vannak általános irányelvei. Álta-
lánosságban elmondható, hogy traumatikus
elôzmények esetében azok a pszichoterápiák,
amelyek nem célzottan a traumatikus emlékek
feltárására és feldolgozására irányulnak, nem
ajánlottak (28).

Evészavarok esetében ajánlott 
a terápiás megközelítés

A terápia indításakor a kapcsolat megalapozása
igen lényeges, a további munka ennek függvénye
lehet. Traumatizációt elszenvedett evészavaros
betegek esetében általános elv, hogy a terápia
alapvetôen két részre osztható. Az elsô részben
tünetorientált munka folyik (például AN-ben a
szomatikus rehabilitáció, az evéssel kapcsolatos
szokások rendezése, a testsúlynövelés elindítá-
sa). Ezt követôen kerülhet sor a háttértényezôk
feltárására, ha már tünetredukció történt, és a

Traumatizációt elszenve -
dett evészavaros betegek

esetében a terápia elsô
részében tünetorientált

munka folyik, majd
a háttértényezôk feltárása.
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beteg kellôen stabil a feljövô traumatikus élmé-
nyek elviseléséhez. A gyakorlatban ez a két rész
sokszor nem válik szét élesen, azaz a tünetekre
koncentrálás kezdeti feladatai mellett a pszicho-
lógiai hátteret is érintjük például egy-egy próba-
értelmezéssel – azaz a két stratégia párhuzamo-
san haladhat. 

Fázisorientált terápia

Traumatizált evészavaros betegekkel való terá -
piás munka során a traumatizációt elszenvedett
betegekkel hatékonyan mûködô fázisorientált
terápia követhetô, mely három szakaszra bont-
ható. Az elsô szakaszban alapvetô a terápiás
kötôdés elmélyítése, a stabilizálás, az énerôsítés,
a tünetredukció, a problémákra, tünetekre
vonatkozó edukálás, valamint az érzelemszabá-
lyozási mechanizmusok fejlesztése (29–31).
Ebben a szakaszban addig nem facilitáljuk a
trau matikus élményekkel való munkát, amíg a
beteg kellôen nem stabil az ezzel járó érzelmi
terheléshez. A stabilizációt elôsegítô feladatokat
ismételni kell, valamint a megnyugtatásra és az
önszabályozásra kell fókuszálni. Ilyen, stabili -
zációt elôsegítô technikákat ír le Linehan (32)
magyarul is megjelent könyvében, melyeket
különösen a BN-ben és a BED-ben szenvedô
betegeknél ajánlott használni. Ide tartoznak az
étkezési szabályok, a családtagok viselkedése, a
testsúlyellenôrzés, vagy a testi aktivitás, sporto-
lás, munkavégzés szabályozása. 

A terápia második szakaszában a traumatikus
emlékek feltárása és feldolgozása történik. A
traumafeldolgozás során olyan terápiás techni-
kákat kell alkalmazni, amelyek alkalmasak arra,
hogy kifejezzék a traumás élményeket. Erre csak
akkor kerülhet sor, ha a beteg kellôen stabil a
feljövô sokszor nehéz, elárasztó, traumatikus
emlékek elviseléséhez. Szem elôtt kell tartani,
hogy a traumatikus gyermekkori elôzmények
miatt számtalan tünet lehet jelen és a feltárást
mindig a beteg teherbírásához kell illeszteni
(29–31). Evészavaros betegeknél ebben a sza-
kaszban is fontos, hogy tünetrosszabbodás ese-
tén lassítani kell a folyamatot, tekintettel arra,
hogy szomatikusan veszélyeztetô állapot is
kialakulhat. 

A traumafeldolgozás harmadik szakasza az
integráció. Az integráció szakaszában az látható,
hogy a beteg megtanul együtt élni mind a pozi-
tív, mind a negatív érzésekkel, gondolatokkal,
kívánságokkal. A fekete-fehér gondolkodást,
ami korábban jellemezte a traumát elszenvedet-
teket, felváltja az integrált és árnyalt gondolko-
dás (29, 31).

Kognitív viselkedésterápiás
módszerek

A kognitív viselkedésterápiás módszerek között
speciális jelentôsége van a dialektikus viselkedés-
terápiának, amely a képességek fejlesztését céloz-
za, csökkenti a maladaptív viselkedésformákat és
életvezetési tanácsokat is nyújt. Ez leginkább
BN-ben és BED-ben ajánlott, mert e betegek
között a traumatizáció fontos szerepet játszik a
tünetek kialakulásában. A módszer különösen a
borderline személyiségzavarral rendelkezô bete-
gek számára lehet hatékony, ezt kontrollált vizs-
gálatok is alátámasztják (33). A fenti két evésza-
vartípus mellett krónikus AN-ben is igazolták a
hatékonyságát (34).

Az integratív kognitív analitikus terápia a kog-
nitív viselkedésterápiás és a pszichodinamikus
megközelítést integrálja. Az érzelmekkel való
munka, az érzelmi állapot és a tünetek közötti
kapcsolat elemzése központi szerepet tölt be. A
tüneti viselkedés javításán túl fejleszti az érze-
lemszabályozást (35).

Szintén hasznos lehet a PTSD-vel szövôdött
evészavarok kezelésében a kognitív feldolgozás
terápia (cognitive processing therapy, CPT),
amelynek hatékonyságát ma már bizonyítékok is
alátámasztják (28, 36).

Hipnoterápia

A hipnoterápia a traumák
feldolgozásában a módszer
elterjedésének kezdeti kor-
szaka óta alkalmas eszköz
lehet. A legkülönbözôbb
pszichiátriai zavarokban
hatékony lehet a hipnózis
– az evészavarok között
leg inkább BN-ben, mert a
bu limiás betegek hipnoti-
kus fogékonysága jóval
magasabb, mint az ano -
rexiásoké, vagy az átlag -
népességé (37). Fontos adat, hogy az evészava-
rok (általában traumatizált) multiimpulzív
alcsoportjában a hipnotikus fo gékonyság még
magasabb (38).

A traumatizáció, a disszociáció mechanizmusa
és a hipnoterápia hatékonysága között komplex
kapcsolat van. A disszociatív kapacitás összefügg
a hipnotikus fogékonysággal, ami szintén disszo-
ciáción alapul a hipnózis neodisszociációs hipo-
tézise értelmében. A disszociáció különösen
BN-re jellemzô, mert a falásrohamok során je -
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A traumafeldolgozás
során a terápiában
lényeges olyan speciális
technikák alkalmazása,
amelyek segítik a traumás
élmények explorációját
és feldolgozását. 
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lentkezô transzállapot, tudatbeszûkülés ilyen
mechanizmust takar. 

A hipnoterápia kétirányú lehet. A tünetorien-
tált módszerek fôleg kognitív viselkedésterápiás
technikákat jelentenek. A belátásorientált mód-
szerek a klinikailag releváns élményeket igyek-
szenek megközelíteni: ilyenek a különbözô ima-
ginatív, hipnoanalitikus módszerek, a hipnotikus
álom, az érzelmi híd technikája, a korregresszió.
Az imaginatív módszerek között külön helyet
foglal el a catathym imaginatív pszichoterápia,
amely szimbolikus jelentésû képzeletbeli képek
megjelenítését és feldolgozását jelenti. 

A traumafeldolgozás egyéb módszerei között
említést érdemelnek a szimbolikus tartalmakkal
dolgozó módszerek, például a mûvészetterápia.
A traumatikus élmények verbális feldolgozása
sokszor nehéz, s a nonverbális technikák meg-
könnyíthetik a terápia folyamatát. Új és haté-
kony módszer az eye movement desensitization
and reprocessing (EMDR) (39). Meg kell említe-
ni még az interperszonális pszichoterápiát (IPT),
amely az evészavarok terápiájában bizonyítottan
hatékony, és a beteg számára fontos interperszo-
nális kapcsolatok állnak a fókuszában, s ennyiben
rokonítható a családterápiával (40).

Megbeszélés

Irodalmi áttekintésünk célja az volt, hogy felhív-
juk a szakemberek figyelmét a traumatizáció
lehetséges szerepére az evészavarok etiológiájá-
ban. Természetesen nem lineáris okságot kell
feltételeznünk, hanem a biopszichoszociális
betegségmodellnek megfelelôen több tényezô-
nek lehet jelentôsége a cirkuláris okságnak meg-
felelôen. A traumatizáció jelenthet például koc-
kázatot a betegségfolyamatban, vagy kiváltó
(trigger) hatást is. Ezért a traumatizáció szere-
pét a komplex betegségképbe ágyazottan, az
egyéb tényezôkkel való kölcsönhatásban cél sze -
rû értelmezni.  

Az evészavaros betegek gondozása során ki -
emelt jelentôsége van a diagnosztikus munkának,
amelyben hangsúlyt kell fektetni a traumatikus
elôzmények megfelelô explorálására. Ehhez a kli-
nikai interjú mellett a pszichodiagnosztikai el -
járások, valamint a traumatikus eseményekre
vonatkozó szûrô kérdôívek alkalmazása ajánlott
(ezek áttekintésére a jelen összefoglalásban nincs
mód). Amennyiben az evészavar hátterében
trau matikus elôzmények explorálhatóak, akkor a
kezelés megtervezésekor az evészavar tekinteté-
ben a specifikus terápiás elemek mellett a trau-
materápiákra vonatkozó általános irányelvek
lehetnek mérvadóak.

A traumatizáció lehetséges szerepének felme-
rülésekor a terápia tervezésekor figyelembe kell
venni azokat az általános elveket, amelyeket a
kórképektôl függetlenül alkalmazni célszerû. Az
elsô szempontok között a terápiás kapcsolat
kiépítése és teherbírásának erôsítése kiemelt
jelentôségû lehet. Az is lényeges, hogy a terápia
során kerülni kell a traumák újbóli átélése folytán
bekövetkezô retraumatizációt, éppen ezért a
trau mafeldolgozást csak akkor ajánlott elkez -
deni, ha a beteg kellôen stabil, egyéb esetekben
az emlékek megjelenésekor csillapító interven -
ciókat alkalmazunk.

Amennyiben az evészavar hátterében trauma-
tikus életesemények is fellelhetôk, akkor a két-
fázisú modell használata ajánlott, mely szerint
az elsôdleges cél az evési szokások és a testsúly
helyreállítása a szomatikus veszélyek miatt,
valamint a terápiás kapcsolat megalapozása. Ezt
követôen kerülhet sor a háttértényezôk feltárá-
sára és kezelésére. A kezelésben több pszicho-
terápiás módszer is hatékonynak bizonyult. A
leg inkább ajánlott a különbözô módszerek
integrálása. A fázisorientált terápia alapvetônek
tekintendô minden traumatizált beteg esetében.
A trau mafeldolgozás során a terápiában lénye-
ges olyan speciális technikák alkalmazása, ame-
lyek segítik a traumás élmények explorációját és
feldolgo zását. 
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