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Az értekezes célkitiizése, a téma koriilhataroldsa

Az anorexia nervosat és a bulimia nervosat, az evészavarok két alaptipusat napjaink
civilizacids betegségének tekintik, amelyek olyan iszonyatos erdvel keritik hatalmukba a
fiatal lanyokat, hogy elveszitik az uralmat a sajat ¢életiik folott, és tehetetlentil vergddnek a
véget nem ¢ér0 Onkéntes ¢hezés vagy éppen az evési rohamok és a kényszeres hanyas
csapdajaban.

Az evészavarok iranyadban mutatott novekedd érdeklddésnek szamos oka van. A
korkép prevalencidja a fiatal nék és serdiild ldnyok korében viszonylag magas, és egyre
novekedd tendencidt mutat (Tary és Szabo, 2000). Ugyanakkor az anorexia az egyik
legnagyobb mortalitasu pszichiatriai zavar (Steinhausen, 2002). A taplalkozaszavarok, ha nem
ismerik fel és nem kezelik Oket, kronikussd valnak, szamos szomatikus szovédménnyel
jarnak, és magas pszichiatriai komorbidités jellemzi 6ket.

Kezdetben a téplalkozds =zavaraira vonatkozd epidemioldgiai felméréseket
talnyomoérészt Eszak-Amerikaban és Nyugat-Eurdpaban végezték. Ezek alapjan feltételezték,
hogy a fejlett ipari orszdgokra jellemzd, kultirafiiggd, kultardhoz kotott korképekrdl van szo
(Prince, 1985), a ,,3W” (white western woman) betegségének tekintették az evészavarokat. Az
utobbi évtizedekben egyre tobb eredményt kozoltek Kelet- és Kozép-Eurdpa orszdgaibol is,
melyek szerint az evészavarok ezekben a régiokban is elterjedtek. A szigoru diagnosztikai
kritériumokat felhasznald, kétlépcsés vizsgalatok eredményei szerint fiatal nék korében az
anorexia nervosa prevalencidja 0,3-1%, a bulimia nervosa 1-3% (Fairburn és Beglin, 1990;
Rastam ¢s mtsai, 2004; Hoek, 2006; Szumska és mtsai, 2008).

Az evészavarok koreredetének magyardzata multidimenziondlis modellre épiil. Ez a
megkozelitési moéd az  evészavarok  kialakulasat  prediszponald, precipitalo  ¢€s
betegségfenntarto tényezok hatasaval magyarazza (Tury €s Szabo, 2000).

A hajlamosito tényezok lehetnek egyéni, csalddi és szociokulturalis tényezdk. Egyéni
kockazati tényezdknek tekinthetok a biologiai hattér, személyiségvonasok, dnpercepcio stb..
A csaladi tényezok kozé sorolhatd a tilgondoskodd, Osszemosott csaladi kornyezet, a
csaladban el6forduld alkoholizmus vagy a sziilok evészavara. Szociokulturalis kockazati
tényez0 lehet a nem, az életkor, a kiilonb6zd tarsadalmi réteghez valod tartozds, a
karcsusagidedl kulturdlis nyomaésa, ndéi szerepkonfliktusok. Tseng (2001) (idézi: Szilagyi,
2009) a szociokulturalis tényezoket patofacilitativ hatdsnak nevezi, amelyek nem valtoztatnak
a pszichopatoldgiai megnyilvanulasokon, viszont a mentalis zavar gyakoribb

megnyilvanuldsdhoz vezetnek.



Kivaltd tényezoként a diétazasnak tulajdonitanak fontos szerepet, valamint a
depressziora, szorongasra valo hajlamnak és a hibas stresszkezeld magatartasnak.

A Dbetegségfenntarté tényezOk ko6zé sorolhatdbak az ¢éhezés hatasai, amelyek a
gondolkodast, érzelmi allapotot és a viselkedést befolyasoljak, a kornyezeti és kognitiv
meger6sitok, a masodlagos betegségeldny stb.. A betegség fenntartdsaban tehat pszichologiai,
interperszonalis és kulturalis tényezok egyarant fontos szerepet jatszanak.

Romanidban kevés epidemiologiai vizsgélat sziiletett az evészavarok teriiletén, és e
hiany potlasat igen fontosnak tartottam, mert feltételezhetd, hogy a korkép hazankban is
megkozeliti a Kozép- és Kelet-Europabol kozolt adatokat. Romania 1989 utan szamos
tarsadalmi €és gazdasagi valtozdson ment at, €¢s ezek a valtozasok hatassal lehetnek az
evészavarok kialakulésara.

A jelen tanulmény célja az evészavarok epidemiologiai vonatkozasainak, valamint a
taplalkozaszavarra jellemzdé pszichopatologiai eltérések, koros evési attitidok, kognitiv
disztorzidk vizsgalata, erdélyi kozépiskolasok korében. A kutatds egyedisége abban is rejlik,
hogy az Erdélyben évszazadok ota egyiitt ¢l6 és mégis kiilon kultiraval rendelkezé roman,
magyar, illetve szasz etnikumok korében vizsgalja az evészavar tiinetek eléfordulédsat.

Az epidemioldgiai vizsgalatok elengedhetetlenek az evészavarok eléfordulasanak a
meghatarozasara. A megfelelden végzett epidemiologiai vizsgalatok tudomanyos alapot
biztositanak az evészavarok kezelésének tervezésére €s etiologiai modell képzésére. Az, hogy
adatokat nyeriink egy adott populacié evési attitlidjeirdl, és megallapitjuk az anorexia nervosa,
¢s bulimia nervosa prevalenciajat ezekben a csoportokban, csupan az elsd 1épése a betegség
komplex megkozelitésének. Ahhoz, hogy a kezelés sikeres legyen, minél jobban meg kell
ismerni azon bioldgiai, pszichologiai €és szociokulturalis tényezdket, amelyek prediszponalo,
precipitélo, illetve betegségfenntartd szerepet jatszanak az evészavar korkép kialakuldséban és
fennmaradéasaban.

Az epidemioldgiai vonatkozasok mellett a vizsgalat a pszicholdgiai tényezdk szerepére
is kitér, és az onéletrajzi emlékezet miikdését tanulmanyozza anorexia nervosaban szenvedd
betegeknél.

Az Onéletrajzi emlékezet szervezett tudasbéazis, mely tobb emlékezeti rendszer
(Konya, 2001). Az ¢élményszerli emlék ujraélése szandékos emlékezést igényel, valamint egy
alkoto6 folyamatot, amely az emlékezeti részletekbdl indul ki.

Conway (1995) az Onéletrajzi emlékezet egy komplexebb modelljét alkotta meg.

Szerinte a tudasbazis reprezentacios formai hierarchiaba rendezédnek.
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Az élettorteneti periodus hosszabb idore vonatkozo reprezentaciok Osszessége, ennek
a periddusnak meghatarozott kezdete és vége van, és az ide tartoz6 emlékek inkabb
altalanosak, zavarosak (pl. amikor egyetemista voltam, amikor az X munkahelyem volt,
amikor Y volt a parom).

Az altalanos emlékek specifikusabbak és heterogénebbek, mint az élettdrténeti
periodus és tobb esemény gyakran eldforduld verzidinak dsszegzett reprezentacioi.

Az eseményspecifikus emlékek az egyszeri, személyes tapasztalatok reprezentacioi,
amelyek megdrzik szdmunkra azt az élénk, szenzoros-perceptudlis informacidsort, amely
minden egyedi dnéletrajzi emlék jellemzdje. Az életperiodusokhoz és altalanos eseményekhez
kapcsolodo személyes ¢és személytelen tudasunk keresési tampontokat nyujt az emlék
megtalaldsahoz, beszlikitéséhez.

Conway ¢és Pleydell-Pearce (2000) tovabbfejlesztettétk Conway (1995) eredeti
modelljét megalkotva az oOnéletrajzi emlékezet kognitiv-motivacios modelljét. Modelljiik
kozponti feltevése az volt, hogy az onéletrajzi emlékezet tulajdonképpen a szelf tudasbazisa,
melyben mind epizodikus, mind szemantikus informacidk egyarant megtalalhatoak a szelfrol.

Conway ¢és Pleydell-Pearce szerint (2000) a tapasztalati emlékek nem statikus
feljegyzések, hanem inkabb a korabbi tapasztalatoknak az onéletrajzi tudasalapon 1étrejovo
ideiglenes mentalis konstrukcidéi vagy onéletrajzi emlékek. Az Onéletrajzi tudasalap egy
halozatalapt struktaraban olyan aktivitas-mintazatokbol all, amelyek olykor "szovetkeznek"
az emlékezetben. Ezen emlékek bevésését és felidézését kontrollfolyamatok korlatozzak.
Conway modellje szerint az Onéletrajzi emlékek a szelf ¢és a szelf céljainak
egylttmiikdésébol konstrualtak, és ezt a folyamatot miikodo szelfnek nevezték el.

Williams ¢és Broadbent (1986) a hangulat és az Onéletrajzi memoria Osszefiiggését
vizsgaltak ongyilkossagot megkisérelt személyeknél. Annak ellenére, hogy arra kérték Oket,
hogy pozitiv, illetve negativ hivd szavakra specifikus emlékeket hivjanak eld, a vizsgalati
személyek szignifikdnsan tobb altalanos emléket hivtak eld, mint specifikust az egészséges
kontroll csoporthoz képest. Késdbb még szdmos kutatds, melyet depresszioban, poszttraumas
stressz zavarban (PTSD) szenvedd egyének vagy mas traumatikus eseményt atélt személyek
csoportjain végeztek, ravilagit erre a fajta onéletrajzi memoria deficitre (Hermans és mtsai,
2004; McNally és mtsai, 1995).

Williams ¢és mtsai (2007) az onéletrajzi emlékezet altalanossaganak magyarazatat
Conway ¢és Pleydell-Pearce (2000) modelljére alapozzak. Szerintiik akkor jelentkeznek
altalanos oOnéletrajzi emlékek, amikor az egyén ledllitja az irdnyitott emlékkeresést a

hierarchia egy felsébb szintjén, ahol még csak az altalanos, leiro jellegli informécio érhetd el.
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Ezeket az emlékeket Williams kategorikus emlékeknek nevezi. Az egészséges személyek,
Williams (2007) szerint, rendelkeznek egy keresési stratégiaval, ami alapjan tudjak, hogy
mennyire mélyen kell az 6néletrajzi tudasbazis hierarchidjdban elmélyiilniiik ahhoz, hogy az
eléhivott emlék specifikus legyen. Az érzelmi zavarokban szenvedd személyek hamarabb
abbahagyjak a keresési folyamatot, még miel6tt elérnék az eseményspecifikus szintet.
Williams (2007) ezt a fajta altalanos oOnéletrajzi emlékezetet passziv elkeriilé reakcionak
nevezi. Ez a reakci6 amiatt jon létre, mert az epizodikus memoridban tarolt negativ
események reprezentacidi negativ érzelmeket hoznak létre abban a pillanatban, amikor az
eléhivas kovetkeztében az averziv esemény észlelési-érzékelési részletei kezdenek
felelevenedni. Williams szerint az egyén funkciondlis elkeriilési stratégiat alkalmaz, amely
abban segiti, hogy elkeriilje vagy csokkentse azokat az érzelmeket, melyek stlyos érzelmi
toltete a szelf szdmdara nem toleralhatoak. Az Onéletrajzi emlékezet deficit tehat
tulajdonképpen egy coping stratégia, amely mogott az érzelemszabalyozés deficitje all.

Az evészavarok tertiletérdl kozolt vizsgalatok azt mutatjak, hogy az anorexias betegek
érzelemszabalyozasi deficittel rendelkeznek, éniik kevésbé stabil és koherens (Karwautz és
mtsai, 2001). Lehetséges, hogy az anorexidsokra jellemzd érzelemszabalyozasi zavar is
onéletrajzi emlékezet deficitet takar.

Az evészavarok és az Onéletrajzi emlékezet kapcsolatardl kevés vizsgalat sziiletett
(Dalgleish és mtsai, 2003; Nandrino és mtsai, 2006). Feltételezziik, hogy az Onéletrajzi
emlékezet deficitje az evészavaros betegekre is jellemzd, és betegségfenntartd szerepe lehet.

Az Onéletrajzi emlékezet altalanos volta szorosan 0sszefiigg mas fontos pszicholdgiai
funkciok zavaraval. Az egyik ilyen Osszefiiggés az altalanos emlékek negativ korrelacidja a
problémamegoldassal (Raes, 2006). A multbeli események epizodikus részleteinek eléhivasa
fontos szerepet jatszik a probléma-megoldasi stratégidk generalasaban és értékelésében. A
jovo elképzelésének a zavara szintén korreldl az Onéletrajzi emlékezet altalanos jellegével
(Williams és mtsai, 1996). A specifikus jovObeli események anticipalasa, valamint a
jovoorientaltsag egy fontos protektiv tényezd, mely ugyanakkor jelentds szerepet jatszik a
mindennapi tevékenységilink megtervezésében. Ha a jovo elképzelésének a képessége romlik,
ez hosszii tdvon negativ hatast gyakorol az életmindségre (Ajzen, 1998). A specifikus
onéletrajzi emlékezet javitdsa fontos célja lehetne a terapidnak szamos klinikai zavar
esetében.

A fentiek alapjan a jelen vizsgalatnak két fontos célkitlizése volt. 1.) A klinikai és

szubklinikai evészavarok prevalencidjanak, valamint a koros evési attitidok és kognitiv



disztorziok mértékének vizsgalata erdélyi serdiilok korében. 2.) Az onéletrajzi emlékezet

mukodésének vizsgalata anorexias betegek korében.

Az alkalmazott modszerek

A vizsgalati populacio

Az evészavarok prevalencidjat két atfogod epidemiologiai vizsgalat soran térképeztem
fel. Az els6 vizsgalat 2001-ben tortént kolozsvari és brassdi roman, magyar és szasz etnikumu
kozépiskoldsok kdrében. Osszesen 1 621 didk vett részt a vizsgalatban, koziiliik 669 roman
(263 fiu és 406 lany), 650 magyar (285 fit és 365 lany) és 302 szasz (112 fia és 190 lany)
volt. A felmérésben részvett populacio életkora 14-20 év kozott volt. A masodik vizsgalat
2006-ban, Maros és Kovaszna megyei 7-12. osztalyos didkok korében tortént. A vizsgélatban
roman, illetve magyar tanulok vettek részt, dsszesen 2 396 fiatal. Koziiliik 1 084 roman (547
fia és 537 lany) és 1 312 magyar (593 fiu és 719 lany) volt. A felmérésben részvett populécio
¢letkora 12-20 év kozott volt.

Az onéletrajzi emlékezet miikddésének vizsgalatadban, 38 anorexias lanynal vett részt,
a Semmelweis Egyetem I. Gyermekgyogyaszati Klinika gyermekpszichiatriai osztalyarol.
Mindannyian restriktiv anorexidsok voltak (purgédld viselkedés nélkiil) a DSM-IV
diagnosztikai kritériumai alapjan. A vizsgalatban részt vett lanyok életkora 14 és 18 év kozotti
volt. A kontroll csoportot 47 lany alkotta. Onkéntesen vettek részt a vizsgalatban, és

¢életkoruk, iskoldzottsdguk megfelelt a klinikai csoport jellemzdinek.

Meérdeszkozok

A szubklinikai ¢és klinikai evészavarok, valamint az evészavarokra jellemzd
pszichopatologiai jelenségek vizsgdlatara, nemzetkozileg is gyakran hasznalt kérddiveket
alkalmaztam. A kérddiv az altalanos demografiai, testsulyra, testmagassagra és menstruaciora
vonatkoz6 adatokon kiviil tartalmazta az Evészavar Stlyossagi Skalat (Yager és mtsai, 1987),
a Bulimia Kognitiv Disztorzidés Skélat (Schulman és mtsai, 1986), és az Evési Attitidok
Tesztjét (Garner és Garfinkel, 1979).

Az oOnéletrajzi emlékezet vizsgalatara, Onéletrajzi Emlékezet Tesztet (Williams és
Broadbent, 1986), a Gyermek Depresszio Kérddivet (Kovacs, 1985), valamint az Evészavar
Kérddivet (Garner és mtsai, 1983) alkalmaztuk.

A vizsgalati személyek 0sszesen 24 hivé szora (nyolc pozitiv, nyolc negativ és nyolc

semleges) specifikus (egyedi) emlékeket kellett eléhivjanak. Az egyedi (specifikus) emlék
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alatt, olyan eseményt értettiink, amely egyszer tortént meg, kevesebb, mint egy napot tartott,

¢s meghatarozott idében és helyen tortént.

Az Onéletrajzi Emlékezet Tesztet egy anorexias hivo szavak listajaval egészitettem ki

(nyolc anorexias hivé sz0), arra a kérdésre keresve a valaszt, hogy az egészséges személyek

altal semlegesnek értékelt anorexias hivd szavakra, milyen onéletrajzi emlékeket idéznek fel

az anorexias betegek a kontroll csoporthoz képest.

Az eredmények tézisszerii felsoroldasa

A két epidemioldgiai vizsgalat eredményei:

Az epidemioldgiai vizsgalatok soran kapott eredmények arra engednek
kovetkeztetni, hogy az evészavarok prevalencidja Erdélyben is megkozeliti a
kozép- €s kelet-eurdpai orszagokbol kozolt adatokat.

Elsé vizsgalatunkban a magyar lanyok 0,5%-a, a roman lanyok 0,2%-a felelt meg
az AN diagnosztikai kritériumainak. A szubklinikai AN aranya ennél 1ényegesen
magasabb volt: 1,1% a magyar lanyoknal, 3,0% a roman lanyoknal és 0,5% a széasz
lanyoknal. A szubklinikai anorexia prevalencidja tendenciaszerien magasabb volt
a roman lanyoknal a magyarokhoz képest. A BN diagnosztikai kritériumainak a
magyar lanyok 0,5%-a, a roman lanyok 1,2%-a és a szasz lanyok 0,5%-a felelt
meg. A szubklinikai BN gyakoribb volt: a magyarok 0,5%-a, a romanok 2,2%-a és
a szaszok 1,1%-a felelt meg a diagnosztikai kritériumoknak. A fitknal sem
klinikai, sem szubklinikai evészavart nem talaltunk.

Masodik vizsgalatunkban a fiiknal sem klinikai, sem szubklinikai anorexiat nem
talltunk. Osszesen 3 (0,6%) roman lany felelt meg az anorexia nervosa
diagnosztikai kritériumainak. Szubklinikai anorexia nervosat a magyar lanyok
0,4%-nal és a roman lanyok 1,9%-nal talaltunk. Bulimids a magyar lanyok 1%-a és
a roman lanyok 1,3%-a volt. A szubklinikai eseteket illetden a magyar lanyok
0,8%-a és a roman lanyok 0,7%-a felelt meg a szubklinikai bulimia diagnosztikai
kritériumainak. A romén lanyokndl az anorexia ¢és a szubklinikai anorexia
prevalenciaja szignifikdnsan magasabb volt, mint a magyaroknal. Egyetlen magyar
fianal talaltunk klinikai bulimiat. A szubklinikai bulimia prevalencidja a magyar
fioknal 0,3% ¢és a roman fiaknal 0,5%. Az két vizsgalat kozott nem volt
szignifikans kiilonbség a klinikai ¢és szubklinikai evészavarok prevalencidjat

illetGen.



Az elsO vizsgalatban a koros evési attitlidokrdl beszamolo lanyok aranya 7,4% ¢és
11,1% kozott volt. A masodik vizsgalatban alacsonyabb ardnyban szdmoltak be
kéros evési attitidokrdl a lanyok. A roman lanyok Evési Attitidok Tesztjén ¢€s
alskalain elért pontszdma szignifikdnsan magasabb volt, mint a magyar lanyoké
mindkét vizsgalatban.

A Bulimia Kognitiv Disztorzios Skalan elért Osszpontszam szignifikdnsan
magasabb volt a magyar és romén lanyoknal, mint a szdszoknal. A koros értékeket
elért lanyok ardnya 20,5% és 31,4% kozott volt.

A lanyok gyakran szamoltak be falasrohamokrol, diétazasrol-koplalasrol és a suly
kontrollalasa miatt végzett edzésr6l mindkét vizsgalatban. Az edzés (a suly és alak
miatt) szignifikansan gyakoribb volt a romédn lanyokndl, mint a magyaroknal,
viszont a masodik vizsgéilatban etnikumtol fiiggetleniil a lanyok kevesebbet
edzettek, mint az elsd vizsgalatban megkérdezett lanyok. A falasrohamok aranya is
a romanoknal szignifikansan magasabb volt, mint a magyaroknal. Leggyakoribb
sulycsokkent6 viselkedésnek a fiuk az edzést jelolték meg, de a fiuk is a masodik

vizsgalatban kevesebbet edzettek az elsé vizsgalatban felmért fitkhoz képest.

Az anorexids €és egészséges kontroll személyek csoportjdban vizsgalt onéletrajzi emlékezet

miikodésének sajatossagait a kovetkezoképpen 0sszegezhetjiik:

A kontroll csoport szignifikdnsan tobb egyedi dnéletrajzi emléket hivott elé a hivo
az anorexias csoport. A klinikai csoport a legtdbb specifikus emléket a pozitiv hivo
szavak esetében hivta eld és a legkevesebb specifikus emléket az anorexias
hivoszavak esetében.

Az anorexids csoport szignifikdnsan tobb Osszegzett altalanos emléket ¢és
kontroll csoporthoz képest.

Az anorexias lanyok, mint ahogy az varhatd volt, szignifikdnsan kevesebb
specifikus emléket és tobb altalanos emléket idéztek fel az anorexias hivo
szavakra, mint a pozitiv, negativ vagy semleges hivo szavakra.

Az anorexia, a depresszio €s az Onéletrajzi specifikussag interakciojanak vizsgalata
alapjan elmondhatjuk, hogy az altalunk vizsgalt mintdban nem a depresszié foka,

hanem az evészavar volt felelds az 6néletrajzi emlékezet deficitjéért.



Osszegzés

Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy az erdélyi roman, magyar, illetve szasz
serdiiloknél jelentkezd evészavarok prevalencidja tobb tényezd kolcsonhatasaval
magyarazhat6. A sajat testtel vald elégedetlenség mellett fontos szerepet kapnak a koros evési
attitidok és a kognitiv disztorzidk, viszont a nyugati értékekkel vald tilzott azonosulas, a
kiilonb6z6 etnikai vagy vallasi csoporthoz vald tartozés és a tdomegkommunikacié szerepe is
fontos az evészavarok kialakulasban és fennmaradasaban.

Az altalunk kapott adatok hasznos ismereteket szolgéltatnak az evészavarokkal
foglalkoz6 szakemberek szamdra, az evészavarok epidemioldgiai vonatkozasairdl erdélyi
serdiil6k korében. Ravilagitanak arra, hogy igen fontos lenne ebben a régioban is a korkép
tobb szempontii megkdzelitése. Elsésorban az elsédleges megeldzésnek lenne hangstlyos
szerepe, ahhoz, hogy minél kevésbé alakuljanak ki szubklinikai és klinikai evészavarok.
Nagyon fontos a felismerése is ezeknek a zavaroknak, ami azt feltételezi, hogy a haziorvosok,
pszichiaterek, pszichologusok, tandrok, sziilok rendelkezzenek megfeleld ismeretekkel az
evészavarokrol, ismerjék fel Oket. Az evészavarok kezelése, az utankdvetés és a rehabilitacio
is nagyon fontos, amelyhez elengedhetetlen megfeleld szakemberek képzése, hogy
elkeriilhetéek legyenek a tévdiagnozisok és a tévkezelések.

Az Onéletrajzi emlékezet zavardra utald 0j adatoknak terapids konzekvenciai vannak,

¢s beépithetdek az evészavarok pszichoterapids kezelésének a folyamataban.
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