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FO TEMAK, TEMAKOROK

- Klasszikus és Uj tipusu evészavarok epidemioldgidja

- Evészavarok és testképzavarok prevencidja és terapidja

- Az obezitas rizikéfaktorai és komplex terapidja

- Gyermek- és serdul&kori evészavarok

- Evészavarok szomatikus szévédményei

- A térsszakmak egyuttmkodése az evészavarok terdpidjaban
- Esetismertetések

AKKREDITACIO

A tovabbképzé tanfolyam orvosok részére PTE AOK/ 2016.11/00018-as kédszamon akkreditalt rendezvény.
Sikeres tesztirds esetén 25 kreditpont szerezheté meg. A kreditpontok - az OFTEX portélon - a tanfolyam adat-
lapjan feltlintetett szakképesitésekhez szakma szerinti pontszamként kerilnek jévairasra.

A 63/2011. (XI. 29.) NEFMI rendelet az egészségligyi szakdolgozdk tovabbképzésének szabalyairdl 6.8 (1)
Szabadon vélaszthatd elméleti tovabbképzésnek mindsil: az orvosok, fogorvosok, gydgyszerészek és az
egészséglgyi felséfoku szakiranyl szakképesitéssel rendelkez8k folyamatos tovabbképzésérdl szoldé miniszteri
rendelet szerinti kbtelezd szakmacsoportos, valamint szabadon vélaszthatd, akkreditélt elméleti tovabbképzésen
torténd részvétel. Folyamatos tovabbképzés alapjan megszerezhetd legmagasabb pontértékek: 21-30 pontig
mindsitett tovabbképzés esetén: 12 pont.

KULTURALIS PROGRAM
Jazzical Trié koncertje

Program:

Bach: C moll preludium WTK1
Chopin: E moll prelude
Beethoven: Pathetique

Beethoven: Fir Elise
Barték: Cickom
Barték: Parasztdal Nob
Rhimsky-Korsakov: Dongd



10.00-10.30

10.30-12.00

10.30-11.00

11.00-11.30

11.30-12.00

12.00-12.30

12.30-13.45

12.30-12.45

12.45-13.00

13.00-13.15
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TUDOMANYOS PROGRAM

2016. szeptember 16. péntek

Megnyito

Elnckség:
Pészthy Bea, Tury Ferenc, a Magyar Pszichiatriai Tarsasdg Evészavar Szekcié alapitdi
Purebl Gyérgy, a Magyar Pszichiatriai Tarsasag elnoke

Udvézlések
10 éves az MPT Evészavar Szekcidja, torténeti visszapillantas

PLENARIS ELOADASOK

EInck: Tary Ferenc

Evés, testkép és kultira avagy mi az, amit a testképiinkkel kapcsolatban nem
tudunk megemeészteni?

Purebl Gyérgy

Semmelweis Egyetem, Magatartdstudomanyi Intézet, Budapest

Motivacio és kapcsolat - az anorexia nervosa sikeres terapiajanak alapjai
Paszthy Bea
Semmelweis Egyetem, I. Gyermekgydgydészati Klinika, Budapest

Uj utak az elhizas kezelésében
Perczel-Forintos Déra
Semmelweis Egyetem, Klinikai Pszicholégia Tanszék, Budapest

Sziinet

1. Szekcié: ELHIZAS

EInokok: Czeglédi Edit, Halmy Eszter

A motivacié novelésének eszkozei az elhizas kezelésében
Czeglédi Edit
Semmelweis Egyetem, Magatartdstudomanyi Intézet, Budapest

A diéta mint krizis
Lukécs Liza
Méashogy Human Szolgaltato Bt., Budapest

A pszichodrama szerepe az elhizas kezelésében: Gton az érzések felismeréséhez
és megéléséhez

Galambosné Varju Blanka, Novak Magdolna

Sorsfoné Onismereti Egyesiilet, Békéscsaba
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13.15-13.30

13.30-13.45

13.45-14.50

14.50-16.20

14.50-15.05

15.05-15.20

15.20-15.35

15.35-15.50

15.50-16.05

16.05-16.20
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A koérhazi éiményterapia hatékony a serdiil6kori elhizas kezelésében
Heintz Bernadett', Medveczky Erika?, Nyakas Csaba'?

'Testnevelési Egyetem, Budapest

’Szent Janos Kérhaz, Gyermekgydgyaszati Rehabilitaciés Osztaly, Budapest
*Semmelweis Egyetem, Budapest

Az onsegités alkalmazasi lehetéségei az elhizas kezelésében
Czeglédi Edit
Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

Ebédsziinet

2. Szekcié: AZ EVESZAVAROK PSZICHODINAMIKUS OSSZEFUGGESEI

EInokok: Térzsék-Sonnevend Maria, Kévesdi Andrea

Az anorexia nervosa pszichodiagnosztikai jellegzetességei csaladrajzokon

Maté Orsolya, Gyenge Zsuzsanna, Kbvesdi Andrea

Semmelweis Egyetem, |. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjusdgpszichiatriai
Osztély, Budapest

A csaladi tudattalan transzgeneracios hatasai az evészavarok tiikrében

Stefikova Veronika

Semmelweis Egyetem, I. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjisdgpszichiatriai
Osztaly, Budapest

A kozelség-tavolsag szabalyozasa és az agresszidkezelés sziil6i mintai anorexia
nervosaval él6 serdiil6k csaladjaiban

Térzs6k-Sonnevend Maria, Rozgonyi Em&ke

Semmelweis Egyetem, I. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjisdgpszichiatriai
Osztaly, Budapest

Anorexias kamaszlanyok személyiségvizsgalata Szondi teszttel

Kévesdi Andrea’”, Soltész-Varhelyi Klara®

'Semmelweis Egyetem, . sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai
Osztaly, Budapest

’Pécsi Tudoméanyegyetem, Pszicholdgiai Doktori Iskola, Pécs

3Pazmany Péter Katolikus Egyetem, Budapest

Sziil6csoport tapasztalatai a Semmelweis Egyetem I. sz. Gyermekgyogyaszati
Klinika Gyermekpszichiatriai Osztalyan

Kévesdi Andrea, Abraham Ildiké

Semmelweis Egyetem, |. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjusdgpszichiatriai
Osztély, Budapest

Kotodési intervenciok integralasa az evészavarok transzdiagnosztikus modelljébe
Szalai Tamas Démétér
Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest
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16.20-16.45 Sziinet

16.45-17.45 3. Szekcié: CSECSEMO- ES KISGYEREKKORI TAPLALKOZASI ZAVAROK
Elndkdk: Németh Tiinde, Danis Ildikd

16.45-17.00 A regulaciés zavarok és az Integralt Sziil6-Csecsemé Konzultaciés (ISZCSK) képzés
helyzete hazankban
Németh Tiinde
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet, Budapest

17.00-17.15 Az integralt sziil6-csecsemoé és kisgyermek konzultacié mint prevencié
Fabian Henriette
Budapest, XIV. ker. Z6ld Lurkék Ovoda

17.15-17.30 Csecsemé- és kisgyerekkori taplalkozasi zavarok nemzetkozi diagnosztikaja
Danis Ildiké
Semmelweis Egyetem, Menthélhigiéné Intézet, Budapest

17.30-17.45 Ugyanaz és mégis mas avagy két taplalasi zavar torténete és tanulsagai
Aschenbrenner Zsuzsanna
MedilLine Egészségkdzpont, Budapest
Fejér Megyei Pedagdgiai Szakszolgélat Méri Tagintézménye, Mér

16.45-17.45 MUHELY

Evészavarok és a topmodellek vilaga - a karcsisagideal nyomasa egy interjus
felmérés tanulsagainak tiikrében

Bogar Nikolett, Tury Ferenc

Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

18.00 Jazzical Trié koncertje

Program

Bach: C moll preludium WTK1
Chopin: E moll prelude
Beethoven: Pathetique
Beethoven: Fur Elise

Barték: Cickom

Barték: Parasztdal No6
Rhimsky-Korsakov: Dongd



09.00-10.30

10.30-11.00

11.00-12.30

11.00-11.15

11.15-11.30

11.30-11.45

11.45-12.00

12.00-12.15
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2016. szeptember 17. szombat

PLENARIS VITAFORUM

Az egészséges taplalkozasra iranyul6 ajanlasok az evészavarok kialakulasat
elésegitik?

Az érem két oldala

Moderéator: Tury Ferenc

Egyik oldal: Halmy Eszter, Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag

Masik oldal: Kubanyi Jolan, Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége

Sziinet

4. Szekcié: TESTKEP

EIndkok: Csenki Laura, Csabai Krisztina

Az n. priming jelenség szerepe a testkép megitélésében és az evészavarok
kialakulasaban

Kovécs Gyongyvér Xénia', Prievara Déra Katalin?, Piké Bettina'

'Szegedi Tudomanyegyetem, AOK Magatartdstudomanyi Intézet, Szeged
’Szegedi Tudomanyegyetem, BTK Neveléstudomanyi Doktori Iskola, Szeged

A testkép fejlédése gyermek- és serdiil6korban

Csenki Laura

Semmelweis Egyetem, AOK |. Gyermekgydgyészati Klinika Gyermek- és
Ifjasagpszichiatriai Osztaly, Budapest

A testkép kognitiv feldolgozasa

Jambrik Maté', Németh Adrienn, Franczia Néra?, John Balézs®
'Semmelweis Egyetem, AOK |. Gyermekgydgyészati Klinika, Gyermek- és
Ifjusagpszichiatriai Osztaly, Budapest

’F8varosi Pedagdgiai Szakszolgalat, VI. kerlleti Tagintézménye, Budapest
*Févarosi Pedagdgiai Szakszolgélat, XIV. kerileti Tagintézménye, Budapest

A karcsusagideal hatasa a néi testkép valtozasara a varandéssag idészakaban
Hargitay-Muller Méria', Csabai Krisztina?, Szabd Pal?

'Pest Megyei Pedagdgiai Szakszolgéalat Pomazi Tagintézménye

’Pazmany Péter Katolikus Egyetem, BTK, Pszicholdgia Intézet, Budapest
*Debreceni Egyetem, Pszicholdgia Intézet

A néi testtel valé elégedettség mint a szoptatasi szandék és a szoptatasi idészak
hosszanak prediktora

Csabai Krisztina', Hargitay-Mdiller Maria? , Szabé Pal

'Pazmény Péter Katolikus Egyetem, BTK, Pszicholégia Intézet, Budapest

’Pest Megyei Pedagdgiai Szakszolgélat Pomazi Tagintézménye

*Debreceni Egyetem, Pszicholdgia Intézet



12.15-12.30

11.00-12.30

11.00-11.15

11.15-11.30

11.30-11.45

11.45-12.00

12.00-12.15

12.15-12.30

12.30-13.30
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Testkép és evési attitiid vizsgalata a 18-29 éves homoszexualis férfiak kérében
Nyeste Hajnalka, Csabai Krisztina
Pazmany Péter Katolikus Egyetem, BTK, Pszicholdgia Intézet, Budapest

5. Szekcié: AZ EVESZAVAROK SZOMATIKUS VONATKOZASAI

EInokok: Abraham Ildiké, Major Melinda

Az anorexia alarcaban 1. - Az anorexia nervosa és az SLE kapcsolata

Abraham Ildiké’, Vakaliosz Athéna', Malik Aniké? Lédi Csaba®, Miiller Katalin®,

Dobner Séra®, Kiss Emese®, Gallai Maria’

'Semmelweis Egyetem, . sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai
Osztély, Budapest

’Semmelweis Egyetem, |. sz. Gyermekgydgyészati Klinika, Budapest

3Semmelweis Egyetem, |. sz. Gyermekgydgyaészati Klinika Intenziv Osztaly, Budapest
‘Semmelweis Egyetem, |. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika Belgyégyaszati

Osztaly, Budapest

*Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz, Gyermekinfektoldgiai Osztaly, Budapest
®Orszagos Reumatolégiai és Fizioterapias Intézet, Budapest

Az anorexia alarcaban 2. - Az anorexia nervosa és az Addison kér kapcsolata

Viarnai Nikoletta, Kévesdi Andrea, Gallai Maria

Semmelweis Egyetem, |. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjusdgpszichiatriai
Osztély, Budapest

Evészavartiinetek kronikus beteg serdiil6knél

Major Melinda

Semmelweis Egyetem, I. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjisdgpszichiatriai
Osztaly, Budapest

Mire tanit az autista gyermek szelektiv evészavara?

Fokuszban a frukt6z majkarosité hatasa a gasztroenterolégus szemszégébdl
Moénus Agota, Bolyos Aranka, Ormay Cecilia, Ristowski Doléresz, Barkai Laszlé
Velkey Laszlé Gyermekegészségligyi Kézpont, Miskolc

Talevéses zavarban is szenvedé beteg - kihivas a diabetolégus szamara
Fehérvari Maria

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatokdrhaz,

Jésa Andras Oktatokorhaz, IV. Belgydgyaszati Osztaly, Nyiregyhaza

Bulimorexia diabetes mellett

Fekete Eva', Kassai Gébor?

'Pécsi Tudomanyegyetem, KK, Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika, Pécs
’Pécsi Tudomanyegyetem, KK, Il. Belgydgyaszati Klinika, Pécs

Ebédsziinet



13.30-14.15

13.30-13.45

13.45-14.00

14.00-14.15

13.30-14.45

13.30-13.45

13.45-14.00

14.00-14.15

14.15-14.30

14.30-14.45

14.45-15.00
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6. Szekcié: SZABAD ELOADASOK 1.

Elnokok: Kubanyi Jolan, Forgéacs Attila

State és trait faktorok az anorexia nervosa tekintetében - az anorexia nervosa
sebei és hegei

Abraham Ildiké

Semmelweis Egyetem, I. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika Gyermekpszichiatriai
Osztély, Budapest

Miben segithet a dietetikus?

Evészavaros fiatalok kezelése a Semmelweis Egyetem . sz. Gyermekklinikajan
Simon Erika, Kiss Erika

Semmelweis Egyetem, I. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Budapest

Egy modern grafikai program - DAZ Studio - alkalmazhatésaganak vizsgalata
a testkép zavaranak mérésére
Leindler Milan

Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

7. Szekcié: SZABAD ELOADASOK Il.

Elnokok: Szabd Pal, Lukacs Liza

Etel B-terv. Kontrollalok vagy falok?
Menczel Zsuzsa, Dezsé Daniella
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Budapest

Sport - szenvedély - evészavar
Dezsé Daniella, Menczel Zsuzsa
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Budapest

Az evészavarok és az emocionalis siras kapcsolata
Olah Adrienn Réka, Szabd Pal
Debreceni Egyetem, Pszicholdgiai Intézet

Evészavar prevenciés programok az iskolakban: nemzetkoézi példak
Ludanyi Balazs, Szabd Pal
Debreceni Egyetem, Pszicholdgiai Intézet

Pszichiatriai komorbiditas az evészavarokban epidemiolégiai vizsgalatok tiikrében

Szabd Pal, Ludanyi Balazs
Debreceni Egyetem, Pszicholdgiai Intézet

Sziinet



15.00-16.30

16.30
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MUHELYEK

Az evészavarok kezelésének gyakorlati buktatoi
Tary Ferenc, Szumska Irena
Semmelweis Egyetem, Magatartdstudomanyi Intézet, Budapest

Mindfulness meditaci6 a testsilykontrollban
Perczel-Forintos Déra
Semmelweis Egyetem, Klinikai Pszicholégia Tanszék, Budapest

Zarsz6 - A résztvevik visszajelzései
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PLENARIS ELOADASOK

Evés, testkép és kultira avagy mi az amit a testképiinkkel kapcsolatban nem tudunk megemészteni?
Purebl Gycérgy
Semmelweis Egyetem, Magatartdstudomanyi Intézet, Budapest

Az evészavarok frekvencidja vildgszerte né. A férfiak lassan, de biztosan zarkéznak fel a n6khoz a hagyoma-
nyos evészavarok gyakorisdgaban, a szubklinikai evészavarokban pedig a nemi kilonbségek eltlinében vannak.
Mindekozben Ujabb és Gjabb evés- és testképzavartipusok jelennek meg. Az elhizds és kovetkezményes be-
tegségei (kettes tipusu cukorbetegség, sziv- érrendszeri betegségek, szamos daganatos betegség) ériasi és
egyre novekvd betegségterhet jelentenek a XXI. szazadban, komoly népegészségligyi kihivassa, és gazdasagi
idSzitett bombava valva.

Mindezek a jelenségek nehezen értelmezhetbk az élettan tankdnyv tanulmanyozéasaval - e szerint ugyanis a
taplalkozasi magatartéds az egyik legjobban szabalyozott elemi 6sztonlink. Az evés- és testképzavarok szem-
pontjdbdl kézenfekvé magyarazatnak tinhet, hogy a test formélasanak igénye megnétt a XXI. szazadban -
azonban mint latni fogjuk, ez az igény valdjdban egyidds az emberiséggel. Az egyik lehetséges magyarazat sze-
rint 6sztoneink valdjaban j6l mikodnek - csak éppen a kdrnyezetiink valtozott meg radikalisan az elmult kb.
70 évben. Tudjuk azonban, hogy az 6sztonokon tal a taplalkozasi magatartdsnak szdmos pszicholdgiai és
antropoldgiai vonatkozésa is van, igy az evészavar- és elhizasjarvany szociokulturélis tényezékkel is jél ma-
gyarazhatd. Pontosabban az 6sztonok, a hirtelen megvéltozott kornyezet és szamos pszicholdgiai-antropolé-
giai tényezd interakcidival - ezeket foglalja 6ssze az el6adés. Egy biztos azonban: a XXI. szdzadban a taplal-
kozédsi magatartas olyan radikalisan valtozik, ami példa nélkilinek tlinik az emberiség evolucidjaban és kul-
tartorténetében.

Motivacié és kapcsolat - az anorexia nervosa sikeres terapiajanak alapjai
Pészthy Bea
Semmelweis Egyetem, |. Gyermekgydgyaszati Klinika, Budapest

Az anorexia nervosaban szenvedd paciensekre jellemz8, hogy tagadjak a betegségliket, nem motivaltak a te-
rapiara. Gydgyulasi szandékuk és teradpias egylttmikodésik csekély, féleg a fizikai tinetek enyhilését jeldlik
meg a terapia céljaként. A terapeutaban az ellenséget latjak, aki egy részt meg akarja fosztani &ket a sovany-
sagtdl, attdl a sikerélménytdl, amit nagy lemondasok aran, allandé éhségérzettel kiiszkddve, fizikai fajdalmak-
kal és egyéb testi tiinetekkel dacolva elértek, mésrészt pedig meg akarja fosztani Sket anorexijuktdl, a haldlos
betegségtdl, mely az dnbizalomhidnyos és tokéletességre torekvd kamasz taldn egyetlen eszkdze az dnkifeje-
zésre, ugyanakkor gydgyitja az dnbizalomhidnyt, valamint az 5nmagat értékelni és elfogadni nem képes ka-
masz onelfogadasat. A beteg attdl tart, hogy a terapeuta el akarja venni téle mindazt, amiért & honapok, évek
alatt keményen megdolgozott, illetve meg akarja fosztani azoktdl a betegségelényoktdl is (szilSi odafigyelés,
szUl6k kozotti fesziltség csokkenése stb.) melyeket az anorexiaval kiharcolt maganak, a csalddjanak.

Nem ritka, hogy az elsé interjura a beteg szllei unszoldséara, dacosan, ellenségesen, motivalatlanul érkezik.
Mindez teljesen érthetd, természetes folyamat.

Mire a paciens és csaladja az elsd interjura elérkezik, méar gyakran kialakult koztik egyfajta sajatséagos, bin-
tetd-jutalmazd, tulkontrollalé-elengedd, feszilt, evéskdzpontd kommunikécid. A szil8k tehetetlenséglkben és
félelmikben, a gyermekik sok szenvedés ardn megszerzett autondmiajat végletesen csorbitjak azzal, hogy
evésmagatartasukat kontrollaljak. igy a nem-evés mar nem csak az dnkontroll, hanem a sziil6kkel szembeni dac
kifejezési eszkdzévé is valik.
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Az anorexia sikeres terapidjanak kulcsmomentuma a véltozast elutasité vagy valtozassal szemben ambivalens
beteg sikeres motivacidja a valtozas és gydgyulés irdnyadban. Az el§adés sorédn a motivécids folyamatot és a te-
rapias kapcsolat felépitését mutatom be részletesen, eseteken keresztil.

Uj utak az elhizas kezelésében
Perczel-Forintos Déra
Semmelweis Egyetem, Klinikai Pszicholégia Tanszék, Budapest

Az elhizés a fogyasztdi tdrsadalomnak nemcsak probléméja, hanem jelképe is lehet: a modern ember szinte
belefullad a fogyasztasba és mégsem bir leélIni, megallni. Vildgosan latszik, hogy az evolucids értelemben ko-
rabban adaptiv magatartas, az elérhetd taplalék elfogyasztasa tulsulyhoz és elhizdshoz vezet, ami az egészségre
veszélyeztets tényezd. Korunk emberének Uj készségekre, mas magatartasformaékra van sziiksége a tuléléshez
és ahhoz, hogy tudjon (jol) élni a technikai civilizacié lehet&ségeivel.

Az elhizas kezelésében alkalmazott pszicholdgiai mddszerek kozil a kutatdsok szerint a kognitiv viselkedés-
terapias csoportmddszerek a leginkdbb hatékonyak, a résztvevék adtlagosan 10%-os fogyast érnek el. Az esetek
50-80%-ban azonban 6t éven belll visszanyerik a résztvevék az eredeti stlyukat. Noha jelentds egészségvédd
szerepe van az Ot évig tartd alacsonyabb testsulynak, és ismerjlk a visszaesésben szerepet jatszé tényezbket,
ugy tlnik, ez nem elegendé a visszahizads megel&zésében. Az Gnmonitorozas, a tervezés, az 6nkontroll, a moz-
gas abbahagydsa és a stressz a visszaesés legfontosabb rizikétényezdi. Emellett a ,nassolas”, mint speciélis evési
magatartdsforma veszélyeztetd jellegére is egyre tobben hivjak fel a figyelmet. Mindezekbdl gy tinik, hidba
érti és sajatitja el az egyén az egészséges taplalkozasrol szolé ismereteket, tudatossag nélkil ismét tulsulyos lesz.

Korunk fogyasztéi tarsadalmanak mindent eléraszté kinalatédval szemben Uj készségekre van sziikség: az
egészséges életmdd és testslly fenntartasa egyértelmiien nagyobb tudatossagot igényel. Epp ezért a jelen-
tudatossagra épulé intervencidk egyre népszerlibbek az evés és a testsulykontroll terén is. Az el6adasban sze-
retnénk bemutatni a tudatos jelenlét eredetét, mibenlétét, a testsulycsdkkentésre vonatkozo tudatos jelenlét
(mindfulness) kutatasokat, az evéstudatossagi tréninget és azt, hogy a jelentudatossag szamos aspektusa kozdl
melyik lehet |ényeges a testsulycsokkentésben és/vagy a testsuly megdrzésében.

1. Szekcié: ELHIZAS

A motivacio novelésének eszkozei az elhizas kezelésében
Czeglédi Edit
Semmelweis Egyetem, Magatartdstudomanyi Intézet, Budapest

Az elhizds nagy népegészségugyi jelentéség, az egyénre és a tdrsadalomra egyarant sulyos terheket rové
allapot. A bizonyiték alapu sulycsdkkentd kezelések a bariatriai eljarasok kivételével csak mérsékelt és révid
tavu eredményeket hoznak. Ennek hatterében részben az all, hogy a hatékony testsulykontroll élethosszig tarté
elkotelezédést kivan meg a sulyfelesleggel kiizd6ktél az elhizésra hajlamositd (obezogén) kdrnyezetben. Az
energiabevitel alacsonyan, az energialeadas magas szinten tartdsa nagymértéka és tartds valtoztatasokat, illet-
ve eréfeszitéseket igényel a személytdl az életmddjat illetSen. A kaldriakorlatozast és a fizikai aktivitds novelé-
sét azonban szdmos intraperszonalis, interperszonalis és kornyezeti tényezé neheziti. Rdadasul a testsulykont-
rollalasi torekvések a legritkdbb esetben teljesitik a fogyni vagydk céljait, akar a kitlizott testsulyt, akar a fogyas
révén elérni remélt tovabbi elényoket tekintve. Mindezek fényében a taplalékbevitel 6nszabdlyozédsara és az
aktivitds novelésére irdnyuld eréfeszitések tulzottan megterhelének és akar értelmetlennek is téinhetnek a suly-
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felesleggel él6k szamara, ami a testsulykontrollra irdnyulé torekvések feladasahoz és a sulyfelesleget okozé, il-
letve fenntartd életmdd folytatdsdhoz torténd visszatéréshez vezethet. Ez azért kiilondsen sajnélatos, mert a
testtdmeg 5-10%-0s csbkkenése és a kardiorespiratorikus alléképesség javitasa jelentésen csdkkentheti az el-
hizas kisérébetegségei kialakuldsanak kockazatét, emellett a mentalis j6l1ét javulasat is elSsegiti. Eppen ezért a
testsulykontrollra irdnyuld motivacio felmérése, nyomon kdvetése és sziikség szerint ndvelése kiemelt fontos-
sagu a sulycsokkentd kezelés sorén.

Az el6adas keretében bemutatunk néhany méréeszkozt a hatékony és egészséges testsulykontrollhoz szik-
séges életmddbeli valtoztatasok véghezvitelére vonatkozd készenlét kapcsan. Ezen felll attekintjik és konkrét
példakkal illusztraljuk az altaldnos motivald stratégiakat a testsulymenedzselés esetében. A tdlevés és a fizikai
inaktivitas kivanatossdganak csokkentése, a tanadcsadas, a valtozas akadalyainak feltérképezése és feloldasa, a
vélasztasi lehet8ségek nyujtasa, a célok tisztazasa, a visszajelzés, az empatia gyakorldsa és az aktiv segitség
mind olyan stratégidk, amelyek konnyen beillesztheték a sulyfelesleggel él6ket kezel§ szakemberek készség-
repertoarjaba és mindennapi gyakorlataba.

A diéta mint krizis
Lukécs Liza
Méshogy Human Szolgaltaté Bt., Budapest

Célkitlizés: a testsulycsokkentd folyamat sordn azon krizispontok azonositédsa, amelyek visszaeséshez vezetd
viselkedések (tulevés, diéta és/vagy sport feladésa), valamint hibas gondolkodasi séméak (,most mar ugyis
mindegy”, ,eddig sem sikerdlt lefogyni, most sem fog”) megjelenését segitik eld.

Elméleti hattér. A diétazas/életmddvaltas folyamata kriziskeltd szituacié: felboritja a dolgok korabbi rendjét,
atirja a kialakult szokasokat (sokszor a személyek kozotti interakcidkat is), probara teszi a személy alkalmazko-
dési készségeit, el6hivja a megkuizdési stratégidk mozgdsitasat, sok esetben azok megujitasat igényli. A tul-
sullyal kiizdé emberek megkizdési és stresszkezelési képességei viszont gyakran hidnyosak. Személyiségvo-
nasaik pedig szamos atfedést mutatnak a krizisallapotra kiilondsen fogékony személyekével. A diétazo szitua-
ci6 soran konnyen kerllhet a személy a beszlkiltség allapotaba, kilonésen akkor, ha olyan testsulycsokkentd
étrendet és mddszert valaszt, amely megvonéasokkal teli és jelentds mértékben eltér a korabbi életmddjatdl.
A tulsullyal kiizd6k kozott gyakoriak az evészavartiinetek. Az evészavarok kognitiv informaciofeldolgozasi jel-
legzetességeit bemutatd vizsgalatok szerint az evési problémakban szenveddk észlelése, figyelme, emlékeze-
ti, informécidfeldolgozasi és képzeleti folyamatai soran kiemelt hangsulyt kapnak az evéssel és a fogyéassal kap-
csolatos ingerek. Tehat a kognitiv informaciofeldolgozas evési problémakat kisérd jellegzetességei is elésegi-
tik a beszlkuiltség krizisgenerald allapotanak kialakulasat.

Modszer: esettanulmanyok elemzése.

Megbeszélés: A krénikusan diétazo, elhizott emberek tulsullyal valé kiizdelme sordn viszonylag jol kérilha-
térolhatd, visszatérd tematikaju krizispontok jelolheték meg, amelyek a visszaesésekben szerepet jatszanak.
llyenkor a kérnyezet szemében gyakran tlinnek akaratgyengének, dontésképtelennek, motivéaciéhiannyal kiz-
dének. Ha a diétdzd személyt a testsulycsokkentés folyamata elStt tajékoztatjuk a tipikus krizispontokrdl és a fo-
gyas kisérése alatt kells figyelmet szentellink a beszikiltség oldéséara, esély nyilik arra, hogy Uj, adaptiv meg-
kUzdési stratégiak valtsak fel a korabbi visszaesések, tulevések és visszahizasok helyét, és lehet8ség nyilik a
hibas gondolkodasi sémak korrekcidjara is.
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A pszichodrama szerepe az elhizas kezelésében: Gton az érzések felismeréséhez és megéléséhez
Galambosné Varju Blanka, Novak Magdolna
Sorsfond Onismereti Egyestilet, Békéscsaba

Az elhizassal él6k heterogén populacidjanak egy jelentés hanyada esetében a pszicholdgiai tényezék kiemelt
szerepet jatszanak a sulyfelesleg kialakuldsdban és tartéssé valasdban, ami aldtdmasztja a pszicholdgiai inter-
vencidk alkalmazésanak sziikségességét az elhizas kezelésében. Erre példa a pszichodrama, amely médot ad
az elhizassal él8k érzelmi, kapcsolati konfliktusainak feltarasara és korrekcidjara, valamint az evészavar mogot-
ti személyiségszerkezet sajatossagainak, fejlédési elakadéasainak adtdolgozasara. A pszichodrama technikak le-
hetévé teszik, hogy a résztvevdk belsé vildga, rejtett vagy kifejezhetetlen érzései kiilséleg lathatéva, és atélhe-
tévé valjanak, el6segitve ezzel a probléma atdolgozasat, a korrekcids élményeket és a katarzist.

Az el6adas keretében egy elhizott né esetét mutatjuk be, aki elindult az érzelmeinek felismerése és kifejezé-
se Utjan egy onismereti pszichodrama csoportban. A beteg 32 éves, 168 cm magas, jelenleg 125 kg-os, szép
arcu, baratsagos né. 19 évesen gyomorgydrlt kapott, akkor 156 kg volt, és 115 kg-ra lefogyott. Harom év el-
teltével ,gyomorpanaszai” miatt kitagitottdk a gyomorgydriijét, azéta 160 kg volt a legnagyobb silya. A moz-
gas és taplalkozas mellett a csoportban el8szor hallott arrdl, hogy a lelke mikodésének is lehet kbze az elhiza-
sahoz. Mara mar meg tudta fogalmazni, hogy mindent az evéssel old meg, felismerte, hogy érzései el6l mene-
kil az evésbe. Fokozatosan egyre tobb érzését tudta felismerni, szavakba 6nteni. Ezzel parhuzamosan egyre in-
kabb a lelki mikodésére kezdett fokuszalni. 70 éra munkat kovetden jelentkezett el8szor jatékra, ahol arra ke-
reste a valaszt, hogyan szabaduljon meg a betegségtdl vald félelmétdl. Jatéka alatt kozelebb jutott a hatalmas
kotényhasa pszichés Uzenetéhez, amely a szlilSk felé vezet. Megtette elsé nagyon fontos [épéseit elhizésa pszi-
chés hatterének megértéséhez és a stlyprobléma leklizdéséhez. Testsulya a csoport kezdetkor 8 kg-mal néve-
kedett, majd 14 kg-mal cs6kkent.

A beteg példaja jél illusztrélja, hogy az életmdd-valtoztatassal egyenranglan sziikséges foglalkozni az elhi-
zas lelki hatterével is. Ha ez nem térténik meg, meghilsulhat a tartds valtozas elérése az étrendi és akitivitasbeli
szokasokat illetéen. Az egyénre szabott problémafeltérés, a tlirelem, és a pszichodrdma mddszer alkalmazésa
mind hozzéjarulhat a stlycsokkentd kezelés sikerességéhez.

A koérhazi éiményterapia hatékony a serdiil6kori elhizas kezelésében
Heintz Bernadett!, Medveczky E.?, Nyakas Csaba'?
'Testnevelési Egyetem, Budapest
?Szent Janos Koérhéaz, Gyermekgydgyaszati Rehabilitdcidos Osztély
*Semmelweis Egyetem, Budapest

Bevezetés: Az obezitds hazdnkban is egyre gyakoribb a kisiskolas és serdiil6 gyermekek kérében. Mindent
meg kell tenni, hogy az elhizas sz6v6dményeként ne alakuljon ki metabolikus szindréma: hiperténia, diabetes
és kardiovaszkularis betegség. Az eredményes prevencio feltétele a korai diagnosztikat kovetd, komplex reha-
bilitdcids szemléletli gondozas. Ehhez multidiszciplinaris team felallitasa sziikséges, melynek tagjai: szakorvo-
sok, mozgastudomaényi szakemberek, dietetikus és pszicholégus. A program magéba foglalja a rendszeres
sportolast, specialis mozgasgyakorlatok végzését; dietetikai szempontbdl a megengedd étkezés, valamint az
éhezés elkerllése lényeges. Tovabbi fontos elem a pszicholdgiai allapotfelmérés és pszichoedukacid, sziilék be-
vonasaval. Az utégondozéasban a mérések megismétlése, allapotkdvetés, visszaigazolds és a motivacid fenn-
tartasa, Uj célok meghatarozasa vezet a sikeres kezeléshez.

Modszer: Tizenot 10 és 17 év kézotti obez gyermek vett részt a haromhetes nyéri tdborban, a Szent Janos Kér-
hdz Gyermekgydgyaszati Rehabilitdcios Osztalyan, a Testnevelési Egyetem hallgatdinak bevonasaval, orvosi fel-
tgyelet mellett. A szomatikus status klasszikus meghatarozasa utan fizikai és pszicholdgiai dllapotfelméréseket
végeztink mind a felvételkor, majd kozépidSben, illetve a tabor végén. A mozgdsos program osszeallitasanal
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fontos szempont volt, hogy az dinamikus és statikus elemeket egyarant tartalmazzon. A program dietetikai ré-
szének tervezésekor az volt a cél, hogy a jojo-hatast elkeriljék, ezért nem éheztették Sket: napi 1600-1700 ka-
|6ridt fogyaszthattak (napi 5x étkezés, fokozott folyadékbevitel). Harmadik {6 elemként pedig szamos pszicho-
|6giai, pedagdgiai jellegli foglalkozas varta a taborlakdkat, és heti rendszerességgel szileiket is. Negyedik, talan
legfontosabb szempont a kommunikéacid, azaz a fiatalok megfelel6 megszélitdsa, mely elengedhetetlennek bi-
zonyult az egyuttmkodésiikhoz és a motivaciojuk fenntartasdhoz.

Mérés: (1) Energiabevitel szamitasa (alapanyagcsere), (2) BMI, testosszetétel-mérés (bio-impedancia) testzsir,
izomszazalék, derék, csipd, comb, illetve kar kérméretek, (3) pszicholdgiai felmérd tesztek, tdvozaskor és a
follow-up részeként 3 hénappal késébb.

Eredmények: BMI: felvételkor 39,4, tavozaskor (harom hét mulva) 38,0, utégondozaskor (3 hédnap mulva)
32,2. Testsulycsokkenés felvételtdl tavozésig 5,5 kg (p<0,001), testzsircsokkenés 7,4 kg (p<0,01), izomszazalék
novekedés 4,3% (p<0,05), derékkorfogat csdkkenés 3,5 cm (p<0,0005), csipSkorfogat csokkenés 4,0 cm
(p<0,001), combkorfogat csokkenés 4,1 cm (p<0,01), karkorfogat csdkkenés 6,6 cm (p<0,0005). A kérdSivek sza-
mos pozitiv valtozadst mutattak az életmddbeli és viselkedési szokasok, a tarsas kapcsolatok tekintetében, mind
a gyerekek, mind a szil&k elmondésa szerint.

Kovetkeztetések: A komplex rehabilitadciés program hatékonynak bizonyult az obez fiatalok kezelésében:
szignifikédns javulas mutatkozott mind az antropometriai adataik, mind a pszichés statusuk terén. A megismételt
mérések tovabbi javulast mutattak. A program szervez8inek szandéka, hogy felhivjak a figyelmet a gyermekkori
elhizas holisztikus szemlélet( kezelésére, a korhazi team mellett testnevelési és sporttudomanyi szakemberek
bevonasara. Kilon gondot kell forditani a digitélis generacid igényeire: a multimédias eszkdzok és a virtualis tér
adta lehet&ségek megfeleld mértéki beépitésére és felhasznélasara, ami a tapasztalatok szerint jelentés moti-
vacios tényezd a gyermekek egytttmikodésében.

Az onsegités alkalmazasi lehetdségei az elhizas kezelésében
Czeglédi Edit
Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest, Magyarorszag

Az dnsegités barmely kezelésre vagy megkozelitésre vonatkozik, amely Ggy tekint a segitségben részesilé
személyre, mint aki a f6 dgens a célok eléréséhez sziikséges valtozasban. Az elmult évtizedekben szamos 6n-
segité program jelent meg a testsulymenedzselés kapcsan, amelyek igen nagy valtozatossdgot mutatnak az in-
tenzitasuk, hatékonysaguk és koltséghatékonysaguk tekintetében.

Az 6nsegitésnek négy szintje kilonithetd el: 1. tiszta (Onélldan folytatott egyéni) dnsegités; 2. szamitdgéppel
vagy technolégidval tdmogatott 6nsegités; 3. vezetett 6nsegités; és 4. csoportos Onsegités (k6zosségi vagy
kommercidlis programok). Szintenként felfelé haladva egyre inkdbb csdkken az egyén fliggetlensége, a program
pedig formalisan egyre inkdbb strukturalt.

Az egészséglgyi elldtérendszer terheinek csokkentéséhez és a professzionalis sulycsdkkents kezelések ha-
tékonysaganak noveléséhez igéretes Utnak tlinik az dnsegités, amelynek koltséghatékonysaga az elhizas keze-
|ésében is aldtdmasztast nyert. Az dnsegités hasznos kezdeti 1épés lehet a testsily menedzselésében, és so-
kaknak akdr 6nmagéaban is elegendd lehet a sulyprobléma leklizdéséhez. Alacsony intenzitasu kezelésnek is te-
kinthets a lépcsbzetes kezelés megkozelitésében, ugyanakkor hatékonyan alkalmazhaté intenzivebb sulycsok-
kentd kezelések kiegészitéseként is. Egyesek érvelése szerint az 6nsegités az egyetlen financialisan jarhatd ut
a professzionélis sulycsdkkentd programok sorén elért fogyas hosszu tavi megtartasdhoz.

Az el6adas soran bemutatasra kerllnek az 6nalld, illetve a vezetett Onsegités egyes formai (pl. biblioterépia,
.supermarket self-help”, internet-alapu programok), néhany csoportos énsegitd program (pl. Trevose Viselke-
désmodifikaciés Program, Anonim Talevék), valamint a hazénkban is elérhetd lehet8ségek.
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2. Szekcié: AZ EVESZAVAROK PSZICHODINAMIKUS OSSZEFUGGESEI

Az anorexia nervosa pszichodiagnosztikai jellegzetességei csaladrajzokon
Maté Orsolya, Gyenge Zsuzsanna, Kévesdi Andrea
Semmelweis Egyetem, I. sz. Gyermekklinika, Budapest

Az anorexiara jellemzé diagnosztikai sajatossagok 6sszefoglaldjanak fékuszaba a csaladrajzok keriltek, mert
ugyan meglepd&en kevés szakirodalmi forrast talaltunk, ugyanakkor a csalddrajzok fontos pszichodiagnosztikai
tdmpontot jelentenek mindennapi klinikai munkank soran (csalddi dinamika megjelenitése, csalddtagok kézotti
interakcidk és érzelmi reakciok). Irodalomkeresést folytattunk a Psycinfo, Scopus és MedLine adatbazisokban az
,anorexia nervosa, eating disorder”, és a ,drawing test, projective test, family drawing test, tree drawing test”
kulcsszavakkal, valamint az azonositott cikkek referenciai és citacioi kozott. Vizsgélatunk soran a Lélekmadar
tédbor kutatédsanak csalddrajzokra kidolgozott kédolasi eljarasa alapjan dolgoztunk, és a Minuchin-féle struktu-
ralis elméletet vettik alapul, a pszichoszomatikus csalddok jellegzetességeit kerestliik a csalddrajzokon
Szapocznik és tarsai (1989) munkaja nyoman. Osztadlyunkon 16, 2014-2015-ben vizsgalt és kezelt anorexias ka-
maszlany 42 csaladrajzat (csalddrajz, elvardzsolt csalddrajz, kinetikus csalddrajz) elemeztik és kerestiink hason-
16 és eltérd jegyeket az irodalomban olvashaté diagnosztikai jegyekhez képest. Atlagéletkoruk 15,5 éves, BMI
atlaguk 15,1 kg/m?. A szakirodalommal 6sszefliggésben a kovetkez8 jegyeket azonositottuk: depresszios je-
gyek, pszichoszomatikus csaladi jellegzetességek (csalddszerkezetben 6sszemosottsag mellett az interakcié hi-
anya, csalddtagok arcan megjelend mosoly mint a bizonytalan csalddok specifikus jegye).

A csaladi tudattalan transzgeneracios hatasai az evészavarok tiikrében
Stefikova Veronika
Semmelweis Egyetem, |. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjusdgpszichiatriai Osztaly, Budapest

Az elmult egy évben a munkdm soran egyre tobb olyan, evészavarban érintett serdilével kerlltem kapcso-
latba, akik esetében a rendszerszemléletre irdnyuld diagnosztikat kovetSen a csalddi tudattalan felszinre keri-
lése kulcsfontossaguva valt a csalddi dinamika megértéséhez és a gydgyulas egyik fontos mérfoldkovévé is
valt.

Varga (2011) szerint a transzgeneracids hatadsok ismerete a klinikai munkdban mar nem Uj keletd. A trauma-
tizaltsdg hatdsai olyan egyénnél is megjelenhetnek, aki maga nem volt elszenveddje az adott traumanak, de a
szarmazasi csaldd az egyén felé is tovabb orokitette azt. Jelen el6addsomban a transzgeneracids hatasokat sze-
retném szemléltetni az evészavar tikrében, kitérve azon kérnyezeti és pszichés tényezdkre, transzgeneracios at-
vitelekre, melyek soran végil az evés és annak szerepe tulértékel8dik vagy fesziltség tarsul hozza.

Az elméleti hatteret esetrészletekkel egészitem ki.

A kozelség-tavolsag szabalyozasa és az agresszidkezelés sziil6i mintai anorexia nervosaval
él6 serdiil6k csaladjaiban
Toérzsék-Sonnevend Maria, Rozgonyi Eméke
Semmelweis Egyetem, |. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Osztaly, Budapest

El6adasunkban szeretnénk bemutatni azokat a diszfunkcionalis érzelemszabalyozasi mintédkat, amelyeket kli-
nikai munkank soran gyakran tapasztalunk.
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Minuchin éta ismert, hogy az anorexias csaladi rendszer egyik {6 jellemzéje a rigiditas. Az 6sszemosottsag mel-
lett azonban gyakran tapasztalunk izolalédast is, akar a kettét egylitt, egy csaladban. Véleménylink szerint ennek
oka, hogy az érzelmi kdzelség-tdvolsag szabalyozdsédban nincs rugalmasség. Annak, hogy a csalddtagoknal ki-
l6nb6z6 érzések is megjelenhetnek és egyszerre érvényesek lehetnek, kevesebb tere van, ezért a felszinen akar
Osszemosottsag, akar izolaltsag latszik, kozos pont, hogy az egyén érzéseivel magéra marad, a tobbiek ,hitele-
sitése” hidnyzik ahhoz, hogy az egyéni szliikségleteknek megfelelSen atalakuljon a kozds tér.

Egy masik, akadr prognosztikusnak is tekintheté pont a szul&i alrendszer szorongés- és indulatszabalyozasa,
amelyet az anorexia felbukkanésa erésen provokal. Gyakran azért alakul ki ebben a rendszerben rigiditas, mert
a miikodése hasitason, projekcidkon alapul: az egyik fél (tébbnyire az apa) agresszidjat kivetiti a masikra, mig
a partner a szorongas érzésével prébal a masik kontrollalasan keresztil megkizdeni. Mindez gyakran az apak
leértékel6déséhez vezet, az anyak viselkedését eltolja egy férfias, versengd irdnyba és neheziti a gyermek azono-
suldsat a néi szerepekkel.

Anorexias kamaszlanyok személyiségvizsgalata Szondi teszttel
Kévesdi Andrea’?, Soltész-Varhelyi Klara®
'Semmelweis Egyetem, I. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjisdgpszichiatriai Osztaly, Budapest
’Pécsi Tudoméanyegyetem, Pszicholdgiai Doktori Iskola, Pécs
*Pazmany Péter Katolikus Egyetem, Budapest

Célkitlzés: Kutatasunk célja az anorexias kamaszlanyok korében a személyiség dinamikus osszefliggéseinek
vizsgalata Szondi teszttel, az elSzetes vizsgalatok figyelembevételével.

Modszerek: Ahogy a képi kifejezések lehet8séget nydjtanak tobbek kdzott a preverbalis tartalmak megje-
lenitésére, a 10 profilos Szondi teszt alkalmas a viselkedést és betegségforma valasztast kozvetlendl befolya-
solé tudattalan folyamatok megvilagitaséra. 10 alkalommal Szondi tesztet vettlink fel klinikai kezelés alatt all6
kamasz anorexias lanyokkal és 6sszehasonlitottuk eredményeiket azonos koru kdzépiskolas lanyok tesztprofil-
jaival.

Eredményeink alapjan megéllapithatd, hogy egy dszténosztély eléforduldsa jellemzé gyakrabban a kamasz
anorexias lanyok korében és egy faktorban térnek el jellemz&en vélasztasaik a kontrollhoz képest. Az anorexi-
as mintaban a vélasztott 6sztonosztaly és faktorreakcid az atlagostdl eltérd fejlédést, és a pszichoszexudlis érés
problémajat jelzik.

Kovetkeztetések: az eredményeket figyelembe véve megfogalmazddott bennlink a terdpias beavatkozéasok
specifikacidja az anorexias kamaszlanyok kezelésében a jovére nézve. Kovetkezd vizsgalati tertletlink lehet a te-
répids beavatkozasok témaéinak és eszkdzeinek specifikus kidolgozésa, az altaldnosan elfogadott és eredmé-
nyes kezelési eljarasok mellett.

Sziilécsoport tapasztalatai a Semmelweis Egyetem I. sz. Gyermekgyoégyaszati Klinika
Gyermekpszichiatriai Osztalyan
Kévesdi Andrea, Abrahdm Ildiké
Semmelweis Egyetem, I. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika Gyermekpszichiatriai Osztaly

Klinikdnkon a rank nehezedd nyoméas mentén kdrvonalazédott, hogy a sziil6kkel csoportban, strukturélt ko-
rilmények kozott dolgozzunk. Ezzel parhuzamosan a lanyok is részt vesznek ugyanazon terapeutdk vezetésével
egy zart csoporton. A zartan m(ikodé csoportokat heti rendszerességgel tartjuk, 4 alkalom utan 1 hénappal tor-
ténik a lezaré csoport. A bekerilés egyéni elbirdlas mentén torténik, nem helyettesiti a csaladterapiat, inkabb
az evészavar specifikumaira koncentral a pszichoszomatikus csalddi mikodés sajatossagain keresztil, illetve
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szervesen illeszkedik az osztalyos rezsim mikodéséhez. 5 szil6csoport tapasztalatairdl, buktatdirdl, fontos pil-
lanatait szeretnénk az el6adés keretében plasztikusan bemutatni.

Kotodési intervenciok integralasa az evészavarok transzdiagnosztikus modelljébe
Szalai Tamas D6motor
Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

Elméleti hattér: Az evészavarok transzdiagnosztikus modellje egy bizonyitott kognitiv viselkedésterapias meg-
kozelitést ajanl, amely az alacsony 6nértékelés, perfekcionizmus, hangulati intolerancia és interperszonalis za-
varok szerepét hangsulyozza a tlinetek fenntartasdban. Bar a kétédés mindsége dsszefliggést mutat e négy té-
nyezével, a kotédés relevans aspektusai eddig nem kertiltek integrélasra a transzdiagnosztikus modellen ala-
puld kezelésbe.

Cél: egy kétszintl kezelési modell épitése és tesztelése, amely a kotédés relevans aspektusait is bevonja az
evészavarok transzdiagnosztikus megkozelitésébe.

Modszerek: A kotédés relevans aspektusait és a tiinetek négy kognitiv-viselkedéses fenntarté tényezdjét
Osszekapcsolva kotédési intervencidk kerlltek alkalmazésra két evészavaros beteg transzdiagnosztikus model-
len alapuld kezelésében.

Egy 20 éves hallgaté (BMI=20,5) enyhe faldszavar tiinetei a csalddjatél vald szeparacid utan jelentkeztek. A fa-
ldsrohamok fenntartd tényezdi kbzt emlitendd a diétazas, tanulési stressz, perfekcionimzus, hangulatszabalyo-
zasi problémak, és els@sorban az elkerild kotédésre éplld tarsas izolacid és félelem az elutasitasrdl; elGbbie-
ket 10 alkalom alatt médositani lehetett. Bar kotédése elkeriilé maradt, tarsas reflektiv funkciéi javultak, ellen-
sulyozta elkertilését, igy egy honap kovetéssel tinetmentesnek bizonyult.

Egy 32 éves kdnyvels (BMI=20,3) kozépsulyos bulimidja egy hdzassagi torés és fitneszverseny utan alakult ki,
kotédése extrém szorongd és ambivalens volt, tiinetei kizarélag a hazastarsi konfliktusok utan jelentkeztek. Bar
a 12 konzultacié alatt hangulatszabalyozésa, tarsas reflektiv funkcidi és testképzavara javult, parkapcsolati m-
kodése dependens, irritélt maradt, igy - egy hénap kovetéssel is - kétédési szorongast kivaltd szituacidokban
tlnetei 3-4 heti rendszerességgel visszatértek.

Eredmények: A kotédési jellemzék jol illeszkedtek a kibdvitett esetkonceptualizacidkba, és a kapcsolddd in-
tervenciok megvalésithatdk voltak a transzdiagnosztikus modell keretein belil. A kétédési funkcidk javulasanak
mértéke kapcsolatot mutatott a konzultaciok eredményeivel egyhdnapos kovetéssel.

Kovetkeztetések: azon esetekben, amelyekben a kétédési diszfunkcidk hozzajarulnak az evészavartiinetek
fenntarté mechanizmusaihoz, tobbszintl kezelés ajanlott, amely a kotédés relevans aspektusait és a kognitiv-
viselkedéses tényez&ket egyarant célozza. Intervencié alapu, randomizalt, kontrollalt vizsgalatok sztikségesek
a jelen eredmények ellendrzésére.

3. Szekcié: CSECSEMO- ES KISGYEREKKORI TAPLALKOZASI ZAVAROK

s o s

A regulaciés zavarok és az Integralt Sziil6-Csecsemé Konzultacios (ISZCSK) képzés helyzete hazankban
Németh Tiinde
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet, Budapest

A csecsemd8k gyors, intenziv fejlédése kisikldsokat eredményezhet, és ez gyakran vezethet a gyermek visel-
kedésszabalyozasi problémaihoz, az Un. regulacids zavarokhoz - excessziv sirdshoz/krénikus nyugtalansdghoz,
el- és atalvasi zavarokhoz, valamint taplalkozasi és gyarapodasi zavarokhoz. Klinikai szempontbdl e zavarok cse-
csemd&kori pszichoszomatikus megbetegedéseknek tekintheték. A korai idészak nehézségei jelentésen emel-
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kedd tendencidt mutatnak, a kutatdok becslése alapjan a csecsemék 5-10 %-anal alakul ki vagy mar sziletéstd|
jelen van a regulacids zavar. A kdztudatban a koragyerekkori regulacids zavarokat els6dlegesen gondozasi, ne-
velési problémanak tartottédk, amelyek megoldéséval a csaladok tdbbnyire magukra maradtak. Ma mar ezekkel
a tinetekkel a gyermekrendeléseken, a védéndi tanacsaddban, a bolesédei jatszécsoportban, a bolcsédében,
a pszicholégusnal egyre tobb csaldd kér segitséget.

A kezelésben az egyik leghatékonyabb, tudomanyosan megalapozott, elismert terdpids modszer a szilé-cse-
csemd konzultacio, melyet gyakran a nemzetkdzi egészségbiztositdk finansziroznak. Kilfoldon egészségligyi és
szocidlis terlleten is elismert intervencids és prevencidos mdodszer.

Az interdiszciplinaris szakemberképzés nemzetkdzi egylttmikédésben 2005-ben az Orszagos Gyermek-
egészségligyi Intézetben indult el akkreditalt képzésként. Ennek folytatdsaként hazankban elsé alkalommal
2010-2014 a Pazmany Péter Katolikus Egyetem BTK-n, majd 2014 szeptemberétdl a SE Menthalhigiéné Intéze-
tében és 2015-t8l az ELTE BGGYK-n indult Integralt Sziil8-Csecsem& Konzultacids (ISZCSK) posztgradualis, dip-
lomat add képzés.

Az el6adésban bemutatésra keril egy esetrészlet, ahol a nagyszilé-szilé-gyermek interakciéban bekovet-
kezett valtozas hozott gydgyuldst az organikus eltérés nélkili gyarapodasi zavarban szenvedd csecsemdénél.
Az ISZCSK soran késziilt vided felvételeken lathaté epizédok - nagyszilé-csecsemd, anya-csecsemé-nagypapa,
anya-csecsemd - szemléltetik a hét alkalombél 4llé konzultacié folyamatat.

A témardl részletesen a Xll. Csaldadbarat Konferencia 2010. kiadvanyaban olvashatnak, amely letdlthetd a
www.ogyei.hu oldalrdl.

Az integralt sziil6-csecsemé és kisgyermek konzultacié mint prevencié
Fébian Henriette
Budapest, XIV. ker. Z6ld Lurkék Ovoda

Friss szil6ként a csecsemd jelzéseit sokszor nem kdnnyld megérteni. Minden Uj csalddban felmertlnek olyan
kérdések, mint ,Miért nem alszik el?” ,Miért sir folyton?” ,Miért nem lehet megnyugtatni?” ,Eszik vajon eleget?”
Sok esetben a szlil6k sajat eréforrasaikra tamaszkodva (és egymast tdmogatva) hamar megtaléljék a kérdése-
ikre a valaszt, hamar ,megtanuljdk” a gyermekiket és az elsé id8szak nehézségei utan beéll a harmonia.

A tapasztalat azt mutatja azonban, hogy sok szilének nehezére esik megérteni a gyermek jelzéseit és meg-
fejteni a viselkedését.

A csecsemdk és kisgyermekek egy kis része az atlagnal intenzitasdban és tartdssagaban eltérd viselkedési
problémakat mutat, melyeket 6sszefoglaléan regulacids zavaroknak neveziink. A reguléaciés zavar arra vonat-
kozik, hogy a csecsemdnek nehezére esik hogylétét, viselkedését és fizioldgiai folyamatait szabélyozni. Termé-
szetesen nemcsak a csecsemd alkalmazkodik a kornyezetéhez, hanem a gondozdi is 6hozza - ez tehat egy kol-
csdnds, folytonosan valtozd szabalyozasi folyamat. [gy vezetnek el a csecsemd nehézségei a sziil8-gyermek
kapcsolat kérdéséhez.

Regulacids zavarok fennéllasa esetén a csaldadoknak minél kordbbi professzionélis segitségre van sziiksége.
[gy megeldzhetd, hogy a problémék sulyosbodjanak, viselkedésproblémak alakuljanak ki, amelyek komolyan
megterhelik a csalddi kapcsolati rendszert. Ennek megfeleléen a koragyermekkori szabéalyozasi zavarok keze-
lése a szll&-csecsemE konzultacidban a késébbi életkor egészséges pszichés fejlédése szempontjabdl pro-
tektiv faktorként értékelhetd.

Az el6adés sordn az 6t hdnapos Lacika esetét mutatom be, aki egy ikerpar fiti tagja. Lacika ,nem evett”, 6t ho-
napos kordban édesanyja végsé kétségbeesésében keresett szakembert a probléma megoldasédhoz. A kon-
zultédcidban nagyon hamar sikerilt megérteni aggodalmanak okait, sikerllt a sziil6ket a gyermek jelzéseinek ér-
telmezésére megtanitani. A szil6k tAmogatéasa altal sikerllt elérni, hogy az etetésprobléméak nagyon rovid idé
alatt megoldddtak, a csaladi harmdnia pedig helyreallt. Lacika esete nagyon j6l példazza az integrélt szil-cse-
csemd konzultacidban rejlé prevencids lehetéségeket.
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Csecsemé- és kisgyerekkori taplalkozasi zavarok nemzetkozi diagnosztikaja
Danis Ildiké
Semmelweis Egyetem, Menthalhigiéné Intézet, Budapest

A Magyarorszagon is elfogadott és hasznalt két nemzetkozi klasszifikacids rendszer, a BNO és a DSM nem al-
kalmasak a csecsemd- és kisgyermekkorban jelentkezé érzelmi, viselkedésszabalyozasi és kapcsolati zavarok
sokszinliségének megragadasara. A washingtoni Zero to Three nevU szervezet ennek orvosldsara inditotta utja-
ra 1994-ben a 0-3 éves koru gyermekek lelki egészség és fejlédési zavarainak klasszifikacids rendszerét, a DC:
0-3-t (Diagnostic Classification of Mental Health and Developmental Disorders of Infancy and Early Childhood).
Kozel egy évtizednyi klinikai és tudomanyos tapasztalat utdn 2003-ban megjelent az eredeti eszkoz revizidja, a
DC:0-3R, 2016 decemberétdl pedig varhatd a rendszer kib&vitése a 0-5 éves korosztalyra (DC:0-5TM).

A korai regulacios, koztik a taplélasi zavarok leirdsa csak egy szeletét képezi e diagnosztikus rendszernek.
A kisgyermekkori taplalkozasi zavarok részletes diagnosztikajat az eredeti 1994-es atfogd ,Taplalkozasi visel-
kedés zavarai” kategdria utan Irene Chatoor, washingtoni gyermekgydgyész és pszichiadter munkai alapjan fo-
galmazték meg a DC:0-3R-ben. A taplalkozési viselkedés zavarainak hat alkategériaja a kdvetkezd: (1) Allapot-
szabalyozassal kapcsolatos taplalasi zavar, (2) A gondozé és a csecsemd kozotti tarsas interakcidk szabalyoza-
saval kapcsolatos téplalasi zavar, (3) Infantilis anorexia (csecsemd&kori étvagytalansag), (4) Szenzoros étel-aver-
zi6, szelektiv taplalék elutasitas, (5) A tapcsatorna sériiléseihez tarsuld (/Poszttraumas) taplélasi zavar, (6) Orga-
nikus megbetegedéshez tarsuld taplalasi zavar.

A DC:0-5 rendszerben Ujabb valtozasok varhatok, a kordbbi hat kategdriat harom Uj csoportba rendezik, a tal-
taplalassal, az alultédplalassal jellemezhetd csoportokba, és az Un. atipikus taplélkozasi viselkedést mutatd kate-
géridba.

Az el6adéds a DC:0-3 - DC:0-5 rendszerben a csecsemd- és kisgyermekkori taplalkozasi viselkedészavarok di-
agnosztikajanak rovid torténetét mutatja be, jelzi a BNO-10 és DSM-5 rendszerekkel valé ,diagnosztikus atjar-
hatdsagot”, és kiemeli a kezelés tervezésének gyakorlati implikécidit, az interdiszciplinaris team munka sziiksé-
gességeét.

Ugyanaz és mégis mas avagy két taplalasi zavar torténete és tanulsagai
Aschenbrenner Zsuzsanna
MediLine Egészségkozpont, Budapest
Fejér Megyei Pedagdgiai Szakszolgélat Méri Tagintézménye, Mér

A csecsemé- és kisgyermekkori regulacids zavarok korébe sorolhatd taplalkozasi és gyarapodasi zavarok
egészséges csecsemdt vagy kisgyermeket nevel$ csalddokban is egyre gyakrabban fordulnak elé. A szilék
még problémamentes varanddssagot és sziilést kovetSen is idénként nehezen értelmezik, vagy kdnnyen fél-
reértik gyermekik jelzéseit. Ha ezek a ,kisiklasok” rendre megismétlédnek, megnovekedhet a regulacids za-
varok kialakuldsénak valdszinlisége.

Még ennél is nehezebb a helyzete azoknak a csalddoknak, ahol a varanddssag és a szlilés soran komoly prob-
léméak, komplikacidk [éptek fel, és ennek kovetkeztében vagy akér ettdl fliggetlenll organikus problémaval
kiizd8, beteg vagy sérilt csecsemd szlletett. Az § esetlikben a csecsemd igényeinek értelmezése és kielégité-
se mar ennek okan is sokkal nehezebb lehet.

Az el6adas sordn két eset keriil bemutatasra és dsszehasonlitasra. Elsére nagyon hasonlénak tliné regulaci-
Os problémaval, taplalési és gyarapodasi zavar miatt kértek segitséget a csaladok. Az egyik gyermek egy hét hé-
napos, kordbban hasi m(itéten atesett, egy genetikai betegséget hordozd kisfid, akit a hdrom hdnapja tarté tép-
|4lasi nehezitettség miatt mar gyomorszondan keresztil taplaltak. A masik pedig egy tizennégy hénapos, volt
korasziil6tt, emiatt sokaig perinatalis intenziv elldtasban részesuls, dtmenetileg szintén szondan at taplalt kislany,
aki a majd’ egy éve tartd erdltetett taplalast kovetSen utasitotta el végleg az ételt.
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A két konzultacids folyamat bemutatasa soran kirajzolédik a konzulensi tevékenység komplexitasa, amely
szlikség esetén magaban foglalja a team-munkéban valé részvételt (pszicholdgus, pszichidter, neonatoldgus,
gasztroenterologus, kérhazi ,Baba-Mama-Papa”-program) és egytttmikodést is.

Mindezen tul pedig azzal a tanulsadggal szolgal, hogy fliggetlenil a probléma jellegétdl és sulyossagatdl a szu-
|6k maximalis tdmogatésa és elfogadasa, kompetencidjuk erdsitése, eréforrasaik felkutatdsa, gyermekik igé-
nyeivel, képességeivel és fejl6désével kapcsolatos edukacidja a legfontosabb feladatunk, és nem nélkilézhe-
t6 a konzultacids folyamatban.

MUHELY

Evészavarok és a topmodellek vilaga - a karcsisagideal nyomasa egy interjus felmérés
tanulsagainak tiikrében
Bogar Nikolett, Tury Ferenc
Semmelweis Egyetem, Magatartdstudomanyi Intézet, Budapest

Hattér: Az evészavarok kialakuldsdnak kockazata nagy azok kozt, akik a modellszakmat vélasztjak hivatasuk-
nak, hiszen rajuk fokozott kulturélis nyomas nehezedik a karcstsagideal jegyében.

Célkitlizés: A mlhely sorén a hallgatésag sajatélményen alapuld beszamoldt hallgathat meg a modellvilag-
ban uralkodd karcsusagi kdvetelményekrdl. Bemutatunk tovabbéa egy felmérést is, amelynek sorén az evésza-
vartiineteket célzé félig strukturélt interju készilt a divatszakmaban foglalkoztatottak modellek kérében. Kiemelt
szempontként szerepel a kockazati tényez&k felismerése és a médiahatasok vizsgalata.

Médszer: A vizsgalati alanyok elsésorban modellek voltak (17-29 év kozotti 29 né és 3 férfi), de Ugyndkoket,
divatfotésokat, divattervezdket, fodraszokat és egy személyi edzét is bevontunk. Kontrollcsoportként olyan, je-
lenleg vagy kordbban anorexia nervosaval vagy bulimia nervoséaval kezelt paciensek vettek részt a vizsgalatban
(15 18), akik nem e teriileten dolgoznak.

Eredmények: a résztvevé modellek 83%-a rendelkezik anorexia-szer( tiinetekkel (fokozott kalériamegvonas,
tulzott testedzés, élelmiszercsoportok teljes eliminaldsa az étrendbdl, vizhajtdk hasznaélata, tulzott aggodalmak
a megjelenéslikkel kapcsolatban). A vizsgalati csoport nem modellként foglalkoztatott alanyai alig vagy egyal-
taldn nem mutattak evészavarra utalé jeleket.

Konkluzidk: A karcsusagideal egyre novekvé mértékd kulturédlis nyomasa potencialis veszélyt jelent az evés-
zavarok kialakuldsa szempontjabdl a divatmodellek csoportjdban, bar mas hattértényezdket (genetikai faktorok,
csaladi kapcsolatok, gyermekkori traumak, fejlédéslélektani tényezék) is szlikséges figyelembe venni. Adataink
hiteles informaciot nydjthatnak prevencios stratégiak kidolgozésahoz.

4. Szekcié: TESTKEP

Az an. priming jelenség szerepe a testkép megitélésében és az evészavarok kialakulasaban
Kovédcs Gyéngyvér Xénia', Prievara Déra Katalin?, Piké Bettina'
'Szegedi Tudoményegyetem, AOK Magatartastudomanyi Intézet, Szeged
’Szegedi Tudoményegyetem, BTK Neveléstudomanyi Doktori Iskola, Szeged

Bevezetés: Hazankban az elhizés prevalencidja 20%, az anorexia nervosaé és a bulimia nervoséaé a fiatal nék
kozott 1-4%. Az evészavarok gyakorisdga napjainkban ndvekszik, s ez szorosan 6sszefligg a testképrél alkotott
nézetekkel, ezért is kiemelten fontos a testképrél alkotott vélekedések vizsgélata. A fogyasztdi tarsadalom ellent-
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mondasos Uzeneteket kiild a népesség felé, hiszen egyrészt minél tébb, sokszor magas kalériatartalmu ételek
fogyasztasara sarkall, masrészt a karcsisag idedljat tdmogatja. Kérdés, vajon mennyire jatszanak szerepet ezek
az Uzenetek a testképlinkhoz vald viszonyuldsban és az evészavarok kialakuldséban.

Minta és modszer: Kutatdsunkban el8szor felnétt, egészséges dolgozdk (N=167) egy Un. emberalak-teszt se-
gitségével jeldlték meg a testképiket és az idedlis testképet, majd vékony modelleket mutatd fényképek fel-
vetitése utan a kérdéseket megismételtiik. A kisérlet célja annak kideritése volt, hogy befolyasolhaté-e a meg-
itélés a médiahatas altal preferdlt karcsisagideal bemutatdsaval. Majd egy kisebb mintdn (N=63) elvégzett ha-
sonlé kisérletet pszicholdgiai skaldkkal (pl. 6nbecsilés, élettel vald elégedettség, az evéssel kapcsolatos attitl-
dok tesztje: EAT) egészitettik ki.

Eredmények: A képek vetitése utén valtozott a sajat testalkat, az ideadlis testalkat és a férfi/ndi idedl megité-
lése. A képek vetitése elStt a sajat testalkatukat atlagosan 3,23-nak értékelték az emberalak-teszten, majd a
képek levetitése utan ez 3,35-re nétt (karcsubb lett - t-préba: p < 0,05). A sajat testre vonatkozd ideélis testal-
kat, a n8k idealis testalkata és a férfiak idealis testalkata is a karcsibb emberalak irdnyaba tolédott el (t-préba:
p < 0,05). A férfiak és a nék kozott nem volt jelentds eltérés a néi és a férfi idedlok megitélésében. Az EAT sze-
rinti magas rizikdju csoportba tartozék testtomegindexe magasabb volt, sajat életiikkel kevésbé voltak elége-
dettek, és alacsonyabb volt az 6nbecstlésik (t-préba: p < 0,05).

Megbeszélés: Vizsgalatainkban beigazolddott az Un. priming hatés, azaz a karcsu alakokat bemutaté képek
befolydsold ereje, ami a vetités elStti sajat és a vetités utani idedlis testalkat valasztésa kozotti szignifikans val-
tozésban, a karcsibb alak valasztdsaban mutatkozott meg. A képek vetitése utan a néi és a férfi ideal kisebb mér-
tékben mozdult el a karcsibb emberalak felé, mint a sajatnak tartott idedlis. Az evészavarok kialakuldsédban a
sajat és idedlis testképrdl alkotott elképzelések mellett szerepet jatszhat az élettel vald elégedettség és az 6n-
becsilés alacsonyabb szintje is.

A testkép fejlédése gyermek- és serdiilékorban
Csenki Laura
Semmelweis Egyetem, AOK |. Gyermekgydgyészati Klinika Gyermek- és
Ifjasagpszichiatriai Osztaly, Budapest

Atest fejl6dése és valtozasa, és a testhez kapcsolddo fizikai és pszichés tapasztalatok kozponti jelentéséggel
birnak a személyiség alakuldsdban. A testkép a legaprébb mozgésok, testi tapasztalatok élményébél alakul ki.
A sajat test és a kdrnyezet exploralasa soran nyert szenzoros és motoros tapasztalatokbdl formalodik a testrdl,
testhatarokrdl, a test kiterjedésérdl és kompetencidjardl vald tudas. A testképfogalom tobb dsszetevébdl all: a
személy sajat testére vonatkozd perceptudlis tapasztalata; a személy konceptuélis tudasa a testrdl; és az érzel-
mi viszonyulasa a sajat testéhez.

Atestkép kialakuldsat nem magyarédzhatjuk egyetlen elmélettel, kialakuldséaban szerepet jatszanak a szociélis
tanuldsi folyamatok, valamint a viselkedés, az érzelmeink és azok kognitiv folyamatai is. A ndvekedéssel jaro
testi valtozdsok gyermek- és serdiil6korban mindvégig hatnak a testkép alakulasara, perceptuélis, kognitiv, ér-
zelmi és szocidlis szinten.

Az énkép és a testkép fejlédése csecsembkortdl kezdve szorosan dsszekapcsolddik. A sajat test észlelése, az
oninditotta mozgés, és annak megtapasztalt hatékonysaga lesz az alapja minden tovabbi énélménynek. A fej-
|6dés soran a testi és a mozgas altali tapasztalatok mindvégig szervezd tényezdi az énképnek, és az identitas
alapjat hatarozzdk meg. Erre a fejlédésre jelentds hatassal birnak a felnéttek (tarsadalom, média, szilék) és a kor-
tarsak (testvérek, iskolatérsak, baratok) visszajelzései, értékelése. Ezen visszajelzések nélkil nem épil az énkép,
de ezek mentén negativ 6nértékels folyamatok is kialakulhatnak.

A testkép a fejl6dés soran fontos alapja lesz az dnértékelésnek. Gyermekkortél megfigyelhetd, hogy a sajat
test, annak megjelenése és ligyessége a 6 hivatkozasi pont az altaldnos 6nértékelésben. Szintén mar gyer-
mekkorban megtapaszthatdéak nemi kiilonbségek a testkép megélésben. A lanyok igen korai életkortdl veszé-
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lyezettebbek a negativ testkép, és a sajat testtel vald elégedetlenség kialakuldsara. Ez a kiilonbség serdilé-
korra még markansabba vélik, melyet a biolégiai valtozasok, a tadrsadalom, a szilé és a kortarsak reakcidi is be-
folyasolnak.

A negativ testkép 6 hatdtényez8i a média altal sugallt idedlok internalizasa, a testi megjelenéssel 6sszefliggd
kortars versengés, valamint kortérs csufolas, bantalmazas. Ez szdmtalan késébbi pszichopatoldgiai tlinet vagy
kérkép (evészavarok, hangulatzavarok, szorongésos zavarok, alacsony 6nértékelés) kialakuldasdhoz vezethet.

A testkép kognitiv feldolgozasa
Jambrik Maté’, Németh Adrienn, Franczia Néra?, John Baldzs®
'Semmelweis Egyetem, AOK |. Gyermekgydgyészati Klinika, Gyermek- és Ifjisdgpszichiatriai Osztaly, Budapest
’F&varosi Pedagogiai Szakszolgalat, VI. keriileti Tagintézménye, Budapest
*Févarosi Pedagdgiai Szakszolgalat, XIV. kerileti Tagintézménye, Budapest

Atestkép a testi jegyek és a fizikai megjelenésiink mentalis leképezddése. E viszonyulas, illetve testiink meg-
itélése egy bonyolult kognitiv folyamaton keresztil vélik azzad a kogniciova, amit sajat testinkrél gondolunk.
A végsé képet befolyasoljak: a sajat testlinkkel kapcsolatos ismereteink, érzelmeink; a bioldgiai érés, és adott-
sagok; a kilsé kornyezeti hatasok (interperszonalis tapasztalatok, kulturalis szocializacid), tovabba a személyi-
séglink, és a sajat magunkkal valé viszony, vagyis az onértékelés.

Atestkép kifejezést sok esetben gyljtéfogalomként hasznéljuk a testiink jellemz8irél rendelkezésre allé 6sszes
tudas megjeldlésére. Ezen belll azonban beszélhetlink tobbféle testi reprezentéciorsl, amik féként két kogni-
tivinformacids ,csomagban” kilonithetSek el. E kettds felosztast az is erdsiti, hogy a két kiilonb6z4 forrasbdl ér-
kez& informacidk feldolgozasaért kilonb6z8 agyi tertletek a felel8sek.

Ezek az informacidk kulcsfontossédguak ahhoz, hogy kialakuljon az gynevezett embodiment élmény, ez a
megnevezés nem fejezhetd ki egyetlen magyar szdval, arra utal, hogy az ember sajatjaként érzékeli testét, és
tisztdban van annak hatéraival. Ez dltaldban egy stabil, belsé néz&ponthoz kotott élmény, melynek kdszénhetSen
példaul nem keverjuk 6ssze sajat kezlinket valaki maséval, és amely révén képesek vagyunk meghatérozni, ho-
gyan és mely testfelUlettel érintkeziink éppen a kilvildggal. Ugyanakkor nagyon érdekes, ahogyan ez a belsé-
ként megélt észlelés mégis képes elszakadni a test fizikai hatéraitdl. A példakon keresztil végil eljutunk odaig,
hogy amit latunk, az befolyasolja azt, amit érzlink; és amit érlink, az befolyasolja azt, amit latunk.

A karcsusagideal hatasa a néi testkép valtozasara a varandéssag idészakaban
Hargitay-Muller Méria', Csabai Krisztina?, Szabd P&l
'Pest Megyei Pedagdgiai Szakszolgalat Pomazi Tagintézménye
’Pazmany Péter Katolikus Egyetem, BTK, Pszicholdgia Intézet, Budapest
*Debreceni Egyetem, Pszicholégia Intézet

Hattér: A varanddsség alatt jelentds szomatikus és pszicholdgiai valtozdsok kovetkeznek be, pl. a hormona-
lis és metabolikus valtozasokkal egyltt megvaltozik a testalak, a testsuly, a testrészek aranya.

Célkitlizés: annak vizsgalata, hogy varanddssag alatt és az azt kbvetd idészakban az anyasag formalédasaval
egyltt miként alakul a n8iség megitélése. Emellett célunk annak a feltarésa, hogy a korunkra jellemzé karcsu-
sagidedlnak milyen hatdsa van a n6kre ebben az életszakaszban. A jelen tanulmény egy komplex kutatas része,
melyben a fenti tényez&k mellett differenciéltan vizsgaltuk a testkép valtozasait a varanddssag szakaszaiban és
a szllést kovets idSszakban.

Modszer: A longitudinalis vizsgélatban a hozzaférési mintat képezd 52 személy a varanddssaga 4. és 9. hé-
napjaban, majd a szulést kdvetd 1. és 2. hdnap kozott toltotte ki a kérdSivet. A kérdébiv az altalanos, demogra-
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fiai és antropometriai adatokra vonatkozé kérdések mellett az Emberalakrajzok Tesztjét és a Varanddésalak Kép-
tesztet (4. és 9. hdnapra kialakitott valtozatok) tartalmazta.

Eredmények: Az eredmények szerint a résztvevék mindharom id&szakban az aktualisan észlelt sajat alakjuk-
nal szignifikdnsan vékonyabb alakot vélnek 6nmaguk és a velik egy életszakaszban Iévé nék szamara idedlis-
nak, a férfiak szdmara legvonzébb néi alakot is karcsibbnak vélik az aktuélis alakjukhoz képest. Emellett a va-
randdssag utolso id&szakéra szignifikdnsan csokkent az aktualis és idedlis testalak kozotti diszkrepancia mérté-
ke (t=7,78 p<0,001), ahogyan csdkkent a testméretek negativ értékelése (G,. 1 436=55,65 p<0,001), a kiilsé
megjelenéssel és a testrészekkel vald elégedetlenség (G(,.1738=88,486 p<0,001), viszont szignifikdnsan nétt a
sajat test ismeretlenségének az élménye a varanddssag elsé id8szakdhoz képest (G2.1,766=313,822 p<0,001).
A szulést kovetd id8szakra jelent8sen negativva valt a vizsgalt nék testképe a varanddssag utolsé és még az
elsé szakaszahoz képest is, a valtozas szintén minden mért dimenziéban szignifikdns volt (G2.1 414=105,258
p<0,001).

Kovetkeztetések: Az eredmények alapjan a n6k a varanddssaguk alatt és azt kdvetden is internalizéljak korunk
karcsusagidealjat. E szociokulturdlis standardok olyan erések lehetnek, hogy még a varanddssag sem lazitja fel
azokat, mivel a vizsgalt kismamak folyamatosan érvényesnek vélik 6Gnmaguk szaméra. A bemutatott eredmé-
nyek felhivjak a figyelmet a testképre iranyulé prevenciés programok jelentéségére.

A néi testtel val6 elégedettség mint a szoptatasi szandék és a szoptatasi idoszak hosszanak prediktora
Csabai Krisztina', Hargitay-M(iller Méaria®, Szabé Pal
'Pazmany Péter Katolikus Egyetem, BTK, Pszicholégia Intézet, Budapest
’Pest Megyei Pedagdgiai Szakszolgélat Pomazi Tagintézménye
*Debreceni Egyetem, Pszicholégia Intézet

Hattér: Kordbbi vizsgélatok eredménye szerint evészavaros anyaknal a testtel valé elégedetlenség dsszefligg
a szoptatasi szandék elutasitdsaval, tovabba evészavartdl mentes anydknél is kapcsolat van a testtel valé elé-
gedetlenség és a szoptatas hossza kozott.

Célkittizés: differencialtan vizsgalni a testkép Gsszefliggéseit a szoptatds szandékaval, illetve annak tényle-
ges megvaldsulasaval.

Modszer: Longitudinélis elrendezést alkalmaztunk hozzaférési mintavétellel. A vizsgélatba 52 személyt von-
tunk be a varanddssadga 4. hénapjaban, a 9. hdnapjaban és a szilését kovetd 1. és 2. hdnap kozott. A kérdSiv
az éltaldanos, demogréfiai és antropometriai adatokra vonatkozd kérdések mellett a Testi Attit(dok Tesztjét (BAT),
az Emberalakrajzok Tesztjét és a korai taplalas formajanak és szandékanak mérésére kidolgozott kérdéSivet tar-
talmazta.

Eredmények: Az eredmények szerint a kutatasban 6sszesen 3 olyan személy vett részt, akik a varanddssag alatt
(mindkét mért idészakban) ugy vélték, hogy nem fogjak sziiletendd gyermekiiket szoptatni. Az el6bbi csoport
kis mérete nem tette lehetévé a statisztikai elemzést. A tényleges taplalasi forméra vonatkozdan a kdvetkezd
eredményeket kaptuk: a varanddssag masodik (4. hénap) és harmadik trimeszterében (9. hénap) a BAT minden
alskaldjan magasabb értékeket érnek el a cumistivegbdl taplald nék a szoptatdkhoz képest. A cumislivegbél tap-
1416 n6knél az aktudlis alak és az idedlis alak kozotti diszkrepancia szignifikdnsan nagyobb (M = 3,11 SD = 1,45)
mint a szoptatok nék csoportjdban (M = 1,18 SD = 0,90; p < 0,001). A szllés utani idészakban a gyermekiket
cumistivegbdl taplalé anydknak szignifikdnsan negativabb a testképe, mint a szoptatd néknek, ez minden mért
valtozd esetében megmutatkozik.

Kovetkeztetések: Az eredmények alapjan a gyermekiket cumistivegbdl eteté nék csoportjdban nagyobb
mértékl a sajat testméretek negativ értékelése, a testtel vald altaldnos elégedetlenség és az egyes testrészek-
kel kapcsolatos elégedetlenség, a sajat test ismeretének a hidnyos volta, mint a gyermekuket szoptatd néknél.
Ezek a kilonbségek minden mért idészakban megmutatkoznak. Az eredmények arra utalnak, hogy a cumis-
tvegbdl vald taplalast valaszté nék komplexebben elégedetlenebbek a testiikkel a szoptatékhoz képest.
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Az eredmények nem igazoljak azt az elképzelést, hogy a nék a szoptatast arra hasznaljak, hogy a testsulyukat
és az alakjukat visszanyerjék, mert ebben az esetben pont a negativabb testkép eredményezné a szoptatas mel-
letti valasztast és annak alkalmazasat.

Testkép és evési attitiid vizsgalata a 18-29 éves homoszexualis férfiak kérében
Nyeste Hajnalka, Csabai Krisztina
Pazmany Péter Katolikus Egyetem, BTK, Pszicholdgia Intézet, Budapest

Hattér: A nemzetkdzi szakirodalom vizsgélati eredményei szerint a homoszexuélis férfiak kedvez&tlenebb ér-
tékeket értek el az evési attitlid tekintetében a heteroszexuélis férfiakhoz képest, valamint a klinikai evészava-
rokkal kezelt férfiak esetében a homoszexualisok aranya felllreprezentélt. Hazdnkban még nem készilt vizsga-
lat azzal kapcsolatban, hogy a homoszexualis férfiak fokozott kockéazatl csoportot jelentenek-e az evészavarok
tekintetében.

Modszerek: A vizsgalatba 378 f6 18-29 éves férfit sikerllt bevonni, kdzilik 53 6 homoszexudlisnak, 325 6
pedig heteroszexuélisnak vallotta magat. Az adattisztitas sorén kizartuk azokat a férfiakat, akik orvosi ajanlasra
vagy egészségugyi okok miatt kényszerilnek diétat tartani. A kutatasban felhasznalt kérd&ivek az Evési Attitl-
dok Tesztje (EAT 40) és a Testi Attitlidok Tesztje.

Eredmények: A homoszexudlis férfiak testtdmegindexe szignifikdnsan alacsonyabb (atlag: 21,5 SD: 3,5), mint
a heteroszexuélis férfiaké (atlag: 24,2 SD: 4,2; t=-4,393, p < 0,001), valamint szignifikdnsan magasabb pont-
szamokat értek el az EAT-40 skalan (atlag: 21,5 SD: 16, illetve atlag: 12,7 SD: 8,7; z= -4,83, p<0,001) és a Testi
Attitlidok Tesztjében (atlag: 41,2 SD: atlag: 27,3 SD: 15,6; z= -5,354, p<0,001). A BMI és a Testi Attitlidok Teszt-
je kozott szignifikans, enyhe pozitiv irdnyu kapcsolat mutatkozott (r=0,215, p<0,001), valamint az EAT-40 kérd&iv
eredményei és a Testi Attitidok Tesztje eredményei kozott kdzepes, pozitiv irdnyd kapcsolat (r=0,417, p<0,001).
A BMI és az EAT-40 kérd&iv kdzott viszont nem volt szignifikans kapcsolat. A homoszexualis vizsgalati csoport
esetében sem a BMI és az EAT-40 eredményei kozott, sem a BMI és a Testi Attitlidok Tesztje eredményei kozott
nem sikerilt szignifikdns kapcsolatot talalni, csupan az evési attitlid és a testképet vizsgalé kérdSiv eredménye
kozott mutatkozott kdzepes pozitiv irdnyd egyittjaras (r=0,583, p<0,001). A homoszexualis csoportban mind-
ezek mellett az idedlisnak tartott testsulybdl szamolt ,elvart” BMI és az EAT-40 kérdSiv eredményei kozott erds,
negativ irdnyd (r=-0,600, p<0,001) kapcsolat mutatkozott.

Kovetkeztetések: Az eredmények alapjan a homoszexudlis férfiak szdméra nagyobb jelentésége van az alak-
nak, a testsulynak, a kilsé megjelenésnek, igy a homoszexuélis férfiak nagyobb kockazattal rendelkeznek az
evészavarok tekintetében.
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5. Szekcié: AZ EVESZAVAROK SZOMATIKUS VONATKOZASAI

Az anorexia alarcaban 1. - Az anorexia nervosa és az SLE kapcsolata
Abraham lldiké!, Vakaliosz Athéna', Malik Aniké? Lédi Csaba®, Miller Katalin®, Dobner Séra®,
Kiss Emese®, Gallai Maria’
'Semmelweis Egyetem, |. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Osztaly, Budapest
’Semmelweis Egyetem, . sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Budapest
*Semmelweis Egyetem, . sz. Gyermekgydgyaszati Klinika Intenziv Osztaly, Budapest
‘Semmelweis Egyetem, |. sz. Gyermekgyodgyaszati Klinika Belgydgyészati Osztaly, Budapest
*Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Kérhaz, Gyermekinfektoldgiai Osztaly, Budapest
®Orszdgos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Budapest

BevezetS: Az anorexia nervosa sulyos pszichoszomatikus betegség. Az anorexia dlarcaban azonban szamos
szomatikus betegség bujhat el. EI6addsunkban az anorexia nervosa és a szisztémas autoimmun koérképek, ki-
londsképpen az SLE lehetséges kapcsolatat elemezziik. Az SLE-nek szdmos neuropszichiatriai érintettsége
lehet, ismert az affektiv, illetve szorongéasos kérképek mellett a pszichézis, vagy akar a kognitiv funkcidk rom-
ldsa. A testsuly és a testkép eltéréseit kordbban inkdbb a szteroid terdpidk okozta valtozdsokkal hoztak 6ssze-
fliggésbe.

Esetleiras: 14,8-as BMI-vel kerlt klinikdnkra Anna egy budapesti korhazbdl, anorexia nervosa diagnédzissal.
Pszichotikus szintl regresszid, sulyos testképzavar, teljes taplalkozasi negativizmus mellett bizonytalan szoma-
tikus tinetek is jellemezték, melyek a Raynaud fenoménen tul csak részletes exploraciéval voltak feltarhatoak.
Szomatikus leleteibél kiemelnénk az ANA pozitivitést, a P-riboszéma elleni antitest pozitivitast és az RNS-poli-
meraz elleni antitest jelenlétét. Szteroid terdpia, antipszichotikum és realitédsorientélt, szupportiv pszichés be-
tegvezetés mellett Anna allapota, mind evési magatartdsa, mind egylttm(kodése rendez8dott, pszichotikus
tlnetei megszlntek, jelenleg célstlyon van.

Tanulsagok: A jelen esetlinkben az evészavaros tinetek egyértelmlien megelézik az autoimmun kérkép di-
agnozisat, illetve a szteroid terdpia megkezdését, az ehhez f(iz6d & testi valtozasokat. A két kérkép egylttjara-
sa szakirodalmi adatok alapjan is ritka. Nehezen elddnthetd kérdés, hogy mi is van elébb, a tyuk vagy a tojas,
az autoimmun folyamat inditja el az éhezést, vagy az anorexia indukélta éhezés provokalja az autoimmun fo-
lyamatok belobbandsat, ez a kérdés jelenleg is megvaélaszolatlan.

Az anorexia alarcaban 2. - Az anorexia nervosa és az Addison kér kapcsolata
Varnai Nikoletta, Kévesdi Andrea, Gallai Maria
Semmelweis Egyetem, |. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjisadgpszichiatriai Osztély, Budapest

16 éves, igen leromlott allapoty, cachektizalodott serdilé kerilt atvételre nyari idészakban klinikankra, is-
métlédé hanyas, minimalis tdpanyagbevitel, romlo fizikélis dllapot miatt. Kordbbi, més intézményben folytatott
terapiéja soran kezdetben tapasztalt tétova viselkedése, elrévedései lassan oldédtak. Etkezési problémai és re-
gresszié miatt szigoru viselkedésterapias rezsimbe keriilt. Egyiittmiikddésre nem volt motivalt. Etkezési maga-
tartdsa nem valtozott. Testképzavara nem volt, de viselkedésében evészavaros tiinetek jellemz&ek voltak. In-
termittdldan jelentkezd pszichotikus szinezetl tlinetei miatt aripiprazolt allitottak be. Kordbban kollaptiform
rosszullétei miatt mellkas rontgen, koponya CT, SPECT, panendoscopia vizsgalatok soran kérjelzé eltérés nem
mutatkozott. Klinikdnkra kertlését kdvetSen EEG vizsgélata diffiz enyhe fokd agykérgi mikoédészavar mellett a
mély struktarak igen sulyos funkciézavarat jelezte. Két alkalommal végzett MR vizsgélata eltérést nem mutatott.
Romlé tudatéllapot miatt liquorvizsgélat tortént, melynek sorén az izoldltan emelkedett fehérjeszint neuroen-
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dokrin betegség gyanujat vetette fel. Laboratériumi leleteiben infekcidt kovetSen jelent meg hyperkalaemia.
Endokrinolégiai vizsgalatai Addison-kért tdmasztottak ald. Cortisol szubsztittciot kovetSen allapota rapidan ja-
vult. Tudata, étkezési magatartdsa néhany nap alatt rendez8détt, az antipszichotikum elhagyhaté volt. Utanko-
vetése folyamatos a szomatikus osztély szoros egylttmikodése mellett. Jelenleg obesitas jelent problémat mi-
nimalis cortisol szubsztiticid mellett.

Evészavartiinetek kronikus beteg serdiil6knél
Major Melinda
Semmelweis Egyetem, Magatartdstudomanyi Intézet, Budapest
Semmelweis Egyetem, |. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Budapest

A krénikus betegségek eléforduldsa ndvekvd tendenciat mutat gyermek- és serdiilékorban. A pubertés a nor-
malis fejl6désbe dgyazva is nagy valtozasokat hoz a fiatalok életébe, szdmos kronikus betegség viszont késlel-
teti a kamaszkor induldsat vagy a betegség természetébdl adéddan komplikélja a valtozdsokhoz valé alkal-
mazkodast. Nagy elemszamu krénikus beteg populdcion végzett kutatds eredményei szerint szignifikansan
nagyobb prevalencia volt jellemz§ az evészavartiineteket illetéen a krénikus beteg fiataloknal egészséges tar-
saikhoz képest. Bizonyos betegségek specialis diétaval jarnak, mint példaul az 1-es tipusu diabétesz, gyulla-
désos bélbetegségek (IBD), colidkia (CD), cisztas fibrozis. Az evésre, diétara irdnyuld fokozott figyelem, a be-
tegséggel gyakorta egytt jard testi valtozasok és annak kdvetkezményeként a negativ testkép zavart evési ma-
gatartast indithat el. A gasztrointesztinalis tlinetekkel jaré gyulladasos bélbetegségek (Crohn betegség, colitis
ulcerosa) és a colidkia azért bizonyulnak kilénosen izgalmas vizsgalandd csoportoknak, mert a betegség tiinetei
(hasmenés, hasféjas, fogyas) elrejthetik a zavart evési magatartast. Az IBD-ben és a CD-ben végzett kutatédsok
az evészavar tlineteit nagyobb el&forduldsi ardnyban detektalték normaélis populdciéhoz képest. Az el6adasban
igyekszlink attekinteni a témaban relevéns szakirodalmi forrasokat, és ezek, illetve a klinikai tapasztalataink alap-
jan ismertetjik a témaban indulé kutatdsunkat.

Mire tanit az autista gyermek szelektiv evészavara?
Fékuszban a frukt6z majkarosité hatasa a gasztroenterolégus szemsz6gébdl
Ménus Agota, Bolyos Aranka, Ormay Cecilia, Ristowski Doléresz, Barkai Laszlé
Velkey Laszlé Gyermekegészségligyi Kézpont, Miskolc

Betegiink autizmusa 5 éves kortdl ismert, a tipusos tinetek kozott szerepelt a kisfit patoldgiads evési maga-
tartdsa. 10 évesen vérhanyas miatt stirgdsséggel vettik fel, anémiasan, hemodinamikailag instabil dllapotban,
egyidejl bdrvérzésekkel. Legkiemelkeddbb fizikalis eltérés a jelentésen megnagyobbodott, tomott tapintatu
maj volt. Urgens endoszkdpia soran subcardialisan tapadé coagulumot talaltunk, mely 4 nap mulva mar rész-
ben leszakadt, hyperaemias, vérzékeny alapot hagyva maga utan. Vérzésforrasnak tekinthetd varixot nem lat-
tunk, azonban a felsé tractusban elszért hyperaemias foltok terlletén per diapedesim vérzést lehetségesnek vél-
tink. A szaj-garatlregbdl tobb napon &t jelentkezett friss nyalkahartyavérzés. Coagulopathidja nehezen ren-
dezhetd, vérzéshajlamat tovabb fokozta az aspiracidés pneumonia révén kialakult, sepsis miatti thrombocyto-
penia. A szbvettan steatosist és majcirrhosist igazolt. A differencidldiagnosztikailag széba jové leggyakoribb
kérképek elvethetének bizonyultak.

Taplalasi anamnézise lett a megoldas kulcsa: a kisdedkortdl rogziilt szelektiv evészavar folytan napi 2 liter
gyimolcslevet ivott, chipsszel és egyfajta kolbasszal kiegészitve. Hidnyos téplalkozésa sulyos protein-energia
malnutricidhoz vezetett, mely 6nmagaban is zsirméjat okoz, emellett felvetédik az excessziv fruktdzbevitel ad-
ditiv szerepe is.
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A gyermek hosszu tavu jovdije a taplalkozas megvaltoztatasan mulik: biztositani kell szamara az alapveté tap-
anyagokat, és elhagyni a patoldgias mértéku fruktdzbevitelt. Kritikus allapotdban enteralis szondataplalast al-
kalmaztunk, majd pszicholégus bevonéséval a vegyes étrend fokozatos elfogadtatasara torekedtiink. A gyermek
kognitiv befolyasolasara alacsony intellektusa miatt nem sok esélyt lattunk, igy a hangsulyt a szil&i attitid meg-
véltoztatasara helyeztik.

A fruktdz kéroki szerepe a nem-alkoholos zsirméj és szovédményei kialakuldsaban tudott, a felismeréshez az
obez emberek magas fruktéztartalmud édesitészer-hasznalata vezetett. Beteglink egyedilallé tdpanyag valasz-
tésa révén nemcsak hidnyosan tapléalkozott, hanem extrém metabolikus helyzetet teremtve demonstralja az
excessziv fruktdzbevitel lehetséges patoldgiai szerepét a majbetegség kialakulasdban. Az egyedi eset ismer-
tetésén tul célunk a figyelem felhivasa az édesitett italokkal torténé tulzott fruktézbevitel veszélyeire, ami egy
masik evészavarban, az obezitdshoz vezeté tulevésben tomegeket érinté probléma.

Talevéses zavarban is szenvedé beteg - kihivas a diabetolégus szamara
Fehérvari Maria
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatékorhaz,
Jésa Andras Oktatdkorhaz, IV. Belgydgyaszati Osztaly, Nyiregyhaza

2-es tipusu diabetes mellitus miatt kezelt betegtinknél igazolédott tulevéses zavar, amely nem jart a bulimiara
jellemzé sulycsdkkentd mandverekkel, de - f6ként stressz szituacié esetén - faldsi rohamok jelentkeztek, ennek
eredményeként pedig elhizas.

El6adasunk célja annak bemutatasa, milyen kezelési médokkal probaltuk elérni a szénhidrathaztartas rende-
zését - kezdetben a tllevéses zavar felismerése nélkil - és e kezelések hogyan befolyasoltédk a beteg étkezését.

A diabetoldégiai kezelés sikerét-sikertelenségét a vércukor napi tobbszori dnellenérzési adatai mellett a
hypoglykaemiédk szama, illetve a HbA1c eredmény, és a testtomeg valtozasa jelentette. Az eredménytelen te-
rapiat ismételt edukacidk mellett tobb alkalommal terdpiavéltas kovette. Pacienstink igy BOT kezelést kdvets-
en human, majd analég ICT kezelést kapott. Az inzulin dézisok modositdsaval azonban a kifejezett vércukor-
ingadozasokat uralni nem tudtuk.

Az egyméssal nem korreléld - 6nellen8rzés sordn mért - vércukorértékek és laboratériumi paraméterek, a ho-
zott étkezési napldban szereplé kihagyasok, az indokolatlannak tiiné hyperglykaemias epizédok hivtak fel a fi-
gyelmet a tulevéses zavar lehet8ségére, heteroanamnézist is kértiink. Ejszakanként nagy mennyiségi étel el-
fogyasztasardl szamolt be ezt kdvetéen, mely csak idénként jelentkezett. A legljabb kezelési méd - a GLP-1
receptor agonista és a nyUjtott hatasu bazis analdg egyidejl alkalmazasaval a szénhidrat haztartas elfogadha-
t6, az étkezés kiegyensulyozottabb lett. A hypoglykaemia lehet&ségét minimalisra csokkentve a faldsok ,ma-
gyarazhatésaga” megsz(int, a csalad, illetve a beteg is felismerte ennek patoldgias voltat.

A beteg 2011-t8l rendszeres pszichiatriai gondozas alatt all szorongasos panaszok miatt. Itt mindig étvagy-
csokkenésrél szamolt be, éjszakai étkezéseit eltitkolta, a nagy mennyiségU étel elfogyasztdsa kapcsan érzett
szégyen miatt. Legutdbbi pszichiatriai kezelése soran ezt méar ,diétahibaként” megemlitette a panaszok kozott.
Egyéb tlineteinek kezelése mellett emiatt viselkedésterapia indult, autogén tréningen vett részt.
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Bulimorexia diabetes mellett
Fekete Eva', Kassai Gébor?
'Pécsi Tudomanyegyetem, KK, Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika, Pécs
?Pécsi Tudomanyegyetem, KK, II. Belgydgyaszati Klinika, Pécs

Betegem 45 éves egészségligyi dolgozd né, akinek 25 éve kezd&dtek a panaszai. Bulimias panaszokkal ér-
kezik. Testmagassaga 160 cm, jelenlegi testsulya 62 kg. Jelenlegi BMI: 24,2. Az elmult 25 évben a BMI 16-30-
as érték kozott valtozott (testsuly: 41-80 kg). Az exploracidk soran fény deril diabetesére, mely terhessége kap-
csan kezd8dott. Az elmdlt 24 évben a testsulya folyamatosan valtozott +/- 20 kg-mal. Diabetese ellenére volt
olyan koplaldsos fazisa, amikor 3-4 napig nem evett, és a koplaldsnak a sulyos hypoglykaemia vetett véget. Dia-
betolégus kezelSorvosa fennélld evészavarardl természetesen nem tud. Vércukra nehezen tarthatd egyensuly-
ban, cukorterhelésre a fiziologiastél eltéré médon reagal. Jelenleg metformint szed, bar inkdbb az alacsonyabb
vércukorszint a jellemzd. Uj tiinetként fruktdzintolerancia is jelentkezett, mely még inkdbb megneheziti a diétajat.
Az eset feldolgozasat azért gondoltam érdekesnek, mert nehéz elddnteni, hogy a diabetes szomatikus kovet-
kezményei okozték-e az evészavar kialakuldsat, vagy az evészavar miatt alakult ki maradandé diabetes a ter-
hességi diabetes utan. A pszichoterdpia hatasara sokat javult a helyzet, mostanra tobb feltaratlan és lezaratlan
esemény a helyére kerilt. A hanytatdsok szama jelent8sen csokkent, betegségbelatas alakult ki. Diabetolégus
szakemberrel konzultalva alakitjuk ki a beteg diétajat, mellyel a vércukorszintje folyamatosan egyensulyban tart-
hato lesz. Pszichoterapia még folyamatban van. Eddig 6 Ulés volt. A pszichoterapia kezdete éta a napi 2-3 hany-
tatds helyett kéthetente egy fordul eld. Elfogadta a betegségét. Hajlandé az eddigi ,sajatos diéta” helyett a be-
tegségnek megfelels szénhidratmennyiségl és kaldriatartalmi étkezést tartani. Az esetet azért mutatjuk be,
mert évtizedeken at a kezel§ diabetolégus elétt titokban maradhatott az evészavar, illetve azért, mert a sajatos
komorbiditds miatt kezelési nehézségek merliltek fel.

6. Szekcié: SZABAD ELOADASOK I.

State és trait faktorok az anorexia nervosa tekintetében - az anorexia nervosa sebei és hegei
Abraham Ildiké
Semmelweis Egyetem, I. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika Gyermekpszichiatriai Osztaly, Budapest

Mind a csalddok. mind a pacienseink szamaéra fontos kérdés az éhezés kdvetkezményeiként fellépd valtozasok
elkiilonitése a betegség kezdete elétt fenndlld, arra hajlamositd személyiségjegyektsl. Mely faktoroknak van pre-
diktiv ereje, illetve melyek a legtovabb fennmaradé, leginkadbb terdpidrezisztens tinetek? Melyek az evészavar
rovid, illetve hosszu tavu kovetkezményei? Melyek egy evészavaros epizdd sebei, illetve melyek a hegei?

A fenti klinikai kérdésekre egy irodalmi attekintés keretében, Lilenfeld modelljébdl kiindulva keresem a va-
laszokat. Lilenfeld (2006) - rendszerezve az addig megjelent, személyiségjegyek és evészavar kapcsolatat
elemzd vizsgalatokat - a téma megértésének osszefliggéseihez négy modellt ajanl. A prediszpozicids modell
szerint a személyiségszervez8dés az elsédleges, amely masodlagosan noveli az evészavar kialakuldsanak rizi-
kojat. A kovetkezményes (,seb-heg”) modellben a személyiségjegyek és az evészavar szintén kiilon entitasként
jelenik meg, de a szerz8 hangsulyozza az evészavar személyiségre irdnyulé hatdsat, melyek megjelenhetnek
akar rovid tavon az evészavaros tlinetek vagy az éhezés kévetkezményeként (,seb”), vagy hosszutavon, akar a
gyogyulds utén is nyomot, ,heget” hagyva a személyiségben. A k6zos etioldgiai modellben a személyiségjegyek
és az evészavar kilonéllé konstruktumok, de kdzos etioldgiai gydkérrel rendelkeznek. A patoplasztikus modell
sok szempontbdl hasonlit a prediszpozicids modellre, a személyiségjegyek és az evészavaros tinetek itt is ki-
16nallé entitdsok, a kiildonbség azonban abban jelenik meg, hogy hatnak egymasra, befolyasoljak, médositjak
egymas hatésat.
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A fenti modellek mentén gondolkodom klinikai kérdésekrdl, kutatasi eredményekrél, tinetekrél, személyi-
ségjegyekrdl, kognitiv jellemz&krdl, illetve érintem a progndzis témakorét is.

Miben segithet a dietetikus?
Evészavaros fiatalok kezelése a Semmelweis Egyetem l. sz. Gyermekklinikajan
Simon Erika, Kiss Erika

Semmelweis Egyetem, |. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Budapest

A klinikdnkon egyre tobb evészavaros beteggel taldlkozunk. Mivel az evészavarok komplex probléméat jelen-
tenek, a terdpidnak is komplexnek kell lennie, és szlikség van a tarsszakmakkal valé egytttm(kodésre.

Bér tudjuk, hogy az evészavarok elsédlegesen nem dietetikai problémak, mégis sok esetben segitheti a die-
tetikus tanacsaival a pszichiaterek, és pszicholégusok munkajat.

A betegek esetében a dietetikai tanacsadas hasznos segitséget nyujthat szamos, a tdpanyagok funkcidjaval
és fontossagaval kapcsolatos tévhit eloszlatdsdban. Az evészavaros paciens altal vezetett taplalkozési napld se-
gitségével folyamatosan segithet monitorozni a bevitt energia és tdpanyag mennyiségét. Kezdetben segithet
akar a szondataplalas, tapszeres kiegészités bedllitdsdban, majd késébb, ha javul a paciens allapota, olyan étel-
készitési javaslatokat ad(hat) a paciensnek és hozzatartozdinak, melyekkel az adott ételeket dusitani lehet. Az
evésterdpias team tagjaként a pszichoterapia mellett a dietetikus tanacsaival segitheti a pacienseket a taplalt-
sagi allapotuk optimalizalasdban, az egészséges sulygyarapitasban, majd késébb annak megtartasaban.

El6adasunkban bemutatjuk a klinikdnkon hasznalt dietetikai mddszereket, annak erésségeit és nehézségeit.

Egy modern grafikai program - DAZ Studio - alkalmazhatésaganak vizsgalata
a testkép zavaranak mérésére
Leindler Milan

Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

Elméleti hattér: Az evés- és testképzavarok vizsgélata egyre aktuélisabba valik. A betegségcsoport spektru-
ma a testképzavarok felé szélesedik, el6forduldsa pedig ndvekvd tendenciat mutat. A média egyre er8s6dé ha-
tésa hozzdjarul a negativ testképhez és 6nértékeléshez, igy a testkép vizsgélatanak és korrekcidjanak jelents-
sége is ndvekszik. A testképvizsgald eljarasok nem tartanak Iépést a fejl6dé technoldgidval, szamos lehet8ség
marad kiaknazatlanul.

Célkitlizés: A vizsgalat célkitlizése az volt, hogy egy haromdimenziés modellezé és grafikai program, a DAZ Stu-
dio szoftver alkalmazasi lehet&ségét értékelje a testkép terlletén. Célunk annak igazolésa volt, hogy a program
képes megmutatni a testkép attitlidkomponensét, az észlelt és az idedlis test kozotti eltérés mértékét és iranyat.

Modszerek: A DAZ Studio programban minden résztvevével két figurat készittettlink el: el&szor az észlelt, je-
lenlegi allapotat, masodszor pedig az ideadlis, vagyott allapotat. Emellett pdrhuzamos tesztként a szoftver vali-
ditdsédnak igazoldsdhoz az Evészavarok Tesztje, az Eysenck Személyiség Kérddiv, a Spielberger-féle szorongas
skala (STAI) és a Big Five Inventory kerlt felvételre. Ezen tesztek mérték a kitolts altaldnos onértékelését, szo-
rongasat és testéhez f(iz8d& viszonyat.

Eredmények: A vizsgalt populacié a magyar nék, a 73 f8s mintat kényelmi mintavétellel toboroztuk (atlag-
életkor: 28,3 év). Szoros korrelaciot kaptunk a két figura kozti kilonbség és az EDI relevans skaléi kozott. A min-
tén a karcsusag irdnti késztetéssel r=0,283, p<0,05; a testi elégedetlenséggel pedig r=0,521, p<,05 értékd kor-
relaciot kaptunk. A 24. életéviket még be nem toltottek esetében ezek az értékek r=0,454, p<0,01; r=0,639,
p<0,01, valamint szignifikans kapcsolatot taladltunk a bulimia skala értékével, r=0,39, p<0,05 és az elégtelenség
érzésével is r=0,306, p<0,05. A szorongéassal nem talaltunk kapcsolatot.
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Kovetkeztetések: Megallapithatd, hogy a DAZ Studio program alkalmas a testkép attitidkomponensének
vizsgélatara. Jelezni képes az észlelt és az idedlis testkép kozti eltérés mértékét és irdnyat, ami fontos diag-
nosztikai informaciét hordoz. Fiatalabb kordaknal az egyittjaras még szorosabb, ezért a program alkalmas lehet
a leginkdbb veszélyeztetett fiatalok korében az evés- és testképzavarok szlrésére.

7. Szekcié: SZABAD ELOADASOK II.

Etel B-terv. Kontrollalok vagy falok?
Menczel Zsuzsa, Dezsé Daniella
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Budapest

2016 januarjdban evészavarban szenveddk szamara hirdettiink tdmogatd csoportot pszicholdgus és dieteti-
kus szakember vezetésével. Feltevéslink szerint a gyakori lemorzsolddas, sikertelen terapia oka lehet, hogy a
résztvevSk tdmogatdsdbdl hidnyzik e két szakterilet egyensulya. A jelentkez8kbdl 4 65, elhizastdl, falédszavar-
tél szenvedd csoportot alakitottunk ki. A 4 16 kozul ketten sulyosan elhizottnak tekinthetéek, mig ketten mérsé-
kelt talsullyal rendelkeztek. Eletkoruk 37-t8l 56 évig terjedt. Az alkalmak felépitésiiket tekintve segité beszél-
getéseket, életvezetési tandcsadast, dramatikus elemeket, valamint dietetikai Utmutatdt tartalmaztak a tagok
igényei szerint. Osszesen tiz alkalmasra terveztiik a csoportot, melynek folytatésa a kdvetkezd &sszel varhaté a
tagok kifejezett igényére. F6 szakmai kérdéslink a kontrollfolyamatok kéré rendezhetd, mely a pacienseink éle-
tében erds hidnyként jelent meg, tovabba a pszicholdgiai segitségnyujtas soran beavatkozasi lehetdségként.
El6adasunk soran a tagok életében megjelend hidnyzé kontrollfolyamatokat szeretnénk bemutatni, és megvi-
lagitani ezek kapcsolatat az elhizasukkal, valamint a rjuk toré faldsrohamokkal. Tapasztalataink szerint a diete-
tikai tanadcsadast nagy 6rommel fogadték a résztvevdk, de nyitottsaguk a valddi életmddbeli valtoztatdsra még
varat magara. Ennél fontosabbnak latjuk, hogy az eddigi lelki szinten fellelhetd akadélyozé tényezdket megis-
merjék, azt feldolgozva pedig képesek legyenek a valtoztatdsra immar az étkezés szintjén is.

Eredményeink k6zé soroljuk a résztvevék elkotelez8dését a valtozasra. Bar testsulyban ez szamottevd ered-
ményt nem hozott még, tudatossdguk az egészségesebb életmdd irdnydba megindult. Valtoztatdsokat vezet-
tek be életvitelikben, szocialis kapcsolataikban, tovabba a mozgas tertletének fejlesztésére is tettek konkrét |é-
péseket. Eredményességlink pozitiv visszajelzéseként értékeljik igényliket, hogy az eredetileg 10 alkalomra
szerz8dott csoportfolyamatot 8sztél folytatni szeretnék. A kontroll kérdését nem csak pacienseink, de sajat szak-
mai szemszoginkbél is szeretnénk kdrbejarni, az ebbél levonhatd kdvetkeztetéseket megvitatni.

Sport - szenvedély - evészavar
Dezsé Daniella, Menczel Zsuzsa
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Budapest

Mind a futés, mind a triatlon egyre népszerlbb, divatosabb sportdggéd nétte ki magat az elmult években.
Kutatasunk kozéppontjaban a testedzésfliggdség, valamint az evészavarok felmérése allt hobbisportolék ko-
rében. Mindkét probléma egytt és kilon-kilon is megjelenhet. Elsédleges testedzésfliggdségrdl beszéliink,
amikor a sportoléds szenvedélye tuIné az elkdtelez8dés mértékén és addiktiv format vesz fol. Masodlagos test-
edzésfliggdség soran a sportolds széls6séges mértéke valamilyen egyéb mentélis zavarhoz, elsGsorban evés-
zavarhoz kotédik. Fontosnak tartottuk felmérni ezek aranyat olyan emberek kozott, akik személyes egészségik
megodvasa érdekében kezdtek sportolni, mégis sok esetben lathatjuk, hogy a mozgéasba fektetett energia mar
az egészségtelenség hatarait surolja.
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A jelen vizsgalat két kutatds eredményeit foglalja 6ssze. Elsé felméréslinket 2014 8szén folytattuk, futdk be-
vonéaséaval. A méasodik kutatadsban, mely 2015 nyarén zajlott le, triatlonversenyzék vettek részt. Osszesen 541 6
kerllt a mintdba, 238 futd és 303 triatlonos. A két kutatas tartalmazott olyan sajat kérdéseket, melyek a szocio-
demogréfiai adatokra, a sportoldsi és az étkezési szokasokra vonatkoztak. Felvettiik a Testedzésfligg8ség-21
skalat, mely a tulzasba vitt sportoldst vizsgalja. A 21 tételes Likert-skalat alkalmazé teszt tételeit 7 alcsoportba
lehet felosztani. A pontszamok elemzésével 3 csoport kilonithetd el: a rizikd csoport (figgdk), szimptomati-
kusok (mutatnak bizonyos tiineteket, de nem érik el a fliggéség szintjét) és az aszimptomatikusok. Az evésza-
var mérésére a SCOFF kérd&ivet hasznaltuk. Az 5 tételes kérdSivben a ketté vagy annal tobb ,igen” valaszt ado-
kat tekinthetjik evészavarban szenveddének.

Eredményeink szerint a kitoltSink atlagéletkora 37,18 év (SD: 9,12). A valaszaddk tobb mint 50%-a budapes-
ti lakos. A futdk 72,1%-a, mig a triatlonosok 39,6%-a kapcsolatban él. A megkérdezett futdk 53,2%-a, a triatlo-
nosok 67,7%-a mutatja a testedzésfliggdség szimptomait, mig 3,4%-uk, illetve 0,7%-uk a testedzésfliggdség
tekintetében rizikdcsoportba sorolandd. Az evészavar megjelenése a futdk kozott 13,4% volt, mig a triatlon-
versenyzS8k csoportjdban ez az ardny 10,2% volt. Eredményeink szerint a néket a masodlagos testedzésfliggs-
ség, vagyis a fogyas érdekében végzett tulzott sportolds tendencia szinten nagyobb ardnyban érinti (x2=0,061;
p=7,374).

Osszefoglaléan: kutatasunkbdl kitlnik, hogy mindkét csoport veszélyeztetettnek tekinthetd mind az evésza-
varok, mind az addiktiv mértékl sportolas szempontjabdél. Ugy gondoljuk, mind a pszicholégusoknak, mind a
dietetikusoknak, mind tovabbi tarsszakmaknak, tgymint a gydégytornaszoknak, altaldnos orvosoknak, sportor-
vosoknak nagyobb hangsulyt kellene fektetnilik a prevenciora, az idébeni beavatkozasra annak érdekében,
hogy egy egészségesnek indulé hobbibdl ne alakulhasson ki lelki és/vagy testi betegség.

Az evészavarok és az emocionalis siras kapcsolata
Olah Adrienn Réka, Szabd Pél
Debreceni Egyetem, Pszicholdgiai Intézet

Hattér: Az evészavarban szenvedd&k nem képesek megfelel&en felismerni és kifejezni érzelmeiket. Ha érzel-
mi élményt tapasztalnak, azt elnyomjak, nehogy feler6sédjon. Az emocionélis sirds az érzelemkifejezések kozé
tartozik: a kdnnytermelés fokozddik az érzelmek hatdsara. Az emocionalis sirds huméanspecifikus jelenség, me-
lyet bioldgiai, pszicholdgiai és szociokulturalis tényez8k befolydsolnak. A nék gyakrabban sirnak, mint a férfiak,
valamint evészavarban is gyakrabban szenvednek, igy érdemes megvizsgalni a két tényezé kapcsolatat.

Célkitlizés: a siras és az evészavar 6sszefliggéseinek vizsgalata.

Modszerek: A vizsgélatban vald részvétel dnkéntes és anonim volt. A kérddivet interneten keresztil és papir
formaban toltotték ki a vizsgalati személyek. A sirds vizsgalatéra a Frey és Szabo-féle kérddivet hasznaltuk, a kér-
d&iv emellett tartalmazta a Sirdsi naplot, valamint az Evési Attit(dok Tesztjének 12 tételes valtozatat is (EAT-12).

Eredmények: A kérdGivet 282 személy toltotte ki, 202 né és 80 férfi. Az atlagéletkor 26,5 év. A nék egy hénap
alatt dtlagosan 4,2 (= 5,0), a férfiak 1,2 (= 2,1) alkalommal sirnak. A sirasi gyakorisdg és az evészavarra valo haj-
lam kozott szignifikans, pozitiv kapcsolat all fenn (r=0,16; p < 0,01). A testtomegindex és a sirasi gyakorisag ko-
z6tt negativ korrelacié van mind a néknél (r = -0,136, p = 0,064), mind férfiaknal (r = -,0,295, p = 0,012). A tul-
sulyos és elhizott n6k kevesebbet sirnak (havi 3,2-szer), mint az atlagos sulydak és sulyhidnyos nék (havi 4,1, il-
letve 5,2 alkalom). A férfiaknal is hasonlé kilonbségek adddtak (havi 0,7, 1,6, illetve 1,7 alkalom). Figyelemre
méltd, hogy a nék 78%-a, a férfiak 62%-a jobban érzi magat sirds utan. Ebbdl a szempontbdl az evészavarti-
netekkel rendelkezd személyek nem kilonboznek a tlinetmentes csoporttdl.

Kovetkeztetés: Az eredmények szerint a sirds komplex jelenség, amely az evészavarokkal is 6sszefliggésben
all. Ezen Osszefliggések feltarasara tovabbi vizsgalatok sziikségesek.
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Evészavar prevencioés programok az iskolakban: nemzetkoézi példak
Ludényi Balazs, Szabd Pal
Debreceni Egyetem, Pszicholégiai Intézet

Az evészavarok kialakuldsaban szamos bioldgiai, pszicholdgiai és szociokulturélis tényezé jatszik szerepet,
idénként egymas hatésait befolydsolva. A mai fiatalokat olyan szociokulturélis zenetek veszik kortl, amelyek
hozzajarulnak a sovanysagidedl és a testi elégedetlenség kialakuldsdhoz. A tarsadalmi hatasok kdzvetitésében
nagy szerep harul az iskolara. Az iskola ideadlis helyszin a testképet meghatarozé beavatkozasok kozvetitésére.

Az el8adas célkitlizése nemzetkdzi példakon keresztiil bemutatni, hogy az iskolai kornyezet milyen progra-
mokkal véllalhat szerepet az evészavarok megel&zésében.

A ,Mindenki kiilonb6z8" (Everybody's Different) cim( program stresszkezelési médszereket, az énkép meg-
hatdrozasat, az 6nértékelés épitését célzé gyakorlatokat és a tarsadalmi sztereotipidkkal kapcsolatos ismerete-
ket tartalmaz. A program javitotta a sajat testtel valé elégedettséget, ez a hatés a 12 honapos koévetés soran is
érvényesllt. A CDI (Cognitive Dissonance-based Interventions) program keretén belil ismereteket nyujtanak a
karcsusagideal veszélyeirdl, majd a karcstusagideal megkérddjelezését célzéd szerepjatékok, interaktiv gyakor-
latok, személyiségfejleszté foglalkozasok szervezésével segitik a fiatalokat. A program segiti a karcsusagideal
internalizélasanak, a testtel valé elégedetlenségnek, valamint a negativ érzelmeknek a csokkentését, és mérsékli
az evészavarok kialakuldséanak rizikéjat. A ,Média programok” és ,Szinhdz programok” keretén belil a média-
tudatossag fejlesztése a cél kiilonb6z8 interaktiv gyakorlatok (reklamkritikak, divatrdl készitett parddia-videdk,
média-idealok kritikai elemzése él6 dramaval) alkalmazasaval. Ezek a programok csékkentik a karcsusagideal-
lal valé azonosulast, és egyéb kockazati tényezdket. A ,Nagyon fontos gyerekek” (Very Important Kids - V.I.K.)
elnevezésl program az iskolai ugratésok, cstfoldsok csokkentését célzé dramagyakorlatokkal, tréningekkel to-
rekszik a testi elégedettség novelésére és az egészségtelen sulykontroll viselkedések csokkentésére.

A fenti nemzetkozi példak jél mutatjak, hogy az iskolai kornyezet az 6nértékelés fejlesztésével, a média altal
kozvetitett idedlok kritikdjaval, a testi elégedettség novelésével tud tdmogatd kornyezetet [étrehozni, amely
ellensulyozza a negativ tarsadalmi és kulturélis Gzenetek hatasait.

Pszichiatriai komorbiditas az evészavarokban epidemiolégiai vizsgalatok tiikrében
Szabd Pal, Ludanyi Balazs
Debreceni Egyetem, Pszicholdgiai Intézet

Az evészavarok viszonylag gyakori és novekvé prevalencidju, szamos szomatikus szovédmeénnyel jaré be-
tegségek, amelyekben a mortalitds a legnagyobb a pszichiatriai betegségek kozil. Az evészavarokhoz gyakran
tarsulnak mas pszichiatriai betegségek (pl. affektiv zavarok, bipoléris zavar, szorongésos zavarok, személyiség-
zavar, addiktiv zavarok, az autisztikus spektrum zavarai). Ellentmondé eredmények vannak arrél, hogy a pszi-
chiétriai komorbiditds hogyan befolyésolja az evészavarok sulyossagat és a terdpia kimenetelét.

Célkitlizés: a komorbid pszichiatriai zavarok tlineteinek és az evészavarok kapcsolatdnak elemzése a kozép-
iskolas korosztaly vizsgélata alapjan.

Modszerek: Az evészavarok meghatérozasara az antropometriai adatokkal és menstruacidval kapcsolatos té-
telek mellett az Evési Attitlidok Tesztje 26 tételes valtozata és az Evészavar Sulyossagi Skéla szolgalt, a DSM-IV
kritériumai alapjan. A komorbid pszichiatriai zavarok tiineteit a Goldberg-féle Altalanos Egészségi KérdGivvel
(GHQ) mértuk. A kérdSiveket a Debreceni Egyetem Kossuth Lajos Gyakorlé Gimnaziumaban toltotték ki. A vizs-
galatban valé részvétel onkéntes és anonim volt.

Eredmények: 741 tanuld (311 fig, 430 lany, 7-12. osztalyos tanuldk, 12-18 évesek) vett részt a vizsgalatban.
A valaszolasi arany 100% volt. 733 kérd&iv volt értékelhets (98,9%). A kérddives vélaszok alapjan az evészavar-
ral (n = 11) vagy evészavar-tinetekkel rendelkezé lanyok (n = 41) szignifikdnsan magasabb pontszamot értek
el a GHQ Szorongés és alvaszavar (2,7 £ 1,8vs 1,3+ 1,8, p=0,010, illetve 2,3 £ 2,1vs 1,2 = 1,8, p = 0,003), Pszi-
choszociélis diszfunkcié (3,1 +2,0vs 1,5+ 2,0, p = 0,009, illetve 2,6 £ 2,0vs 1,4 = 1,9, p = 0,001) és Depresszid
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alskalajan (2,2 +1,8vs 0,5+ 1,2, p=0,014, illetve 1,7 £2,0vs 0,4 = 1,1, p = 0,001), mint az evészavar szem-
pontjabdl tinetmentes tarsaik, és a GHQ 6sszpontszédma is szignifikdinsan magasabb volt (9,5 = 4,4 vs 4,4 =
5,3,p=0,002,illetve 8,3 £ 6,3vs 4,2 +5,1, p <0,001). A Szomatikus panaszok alskaldban nem volt kiilénbség
az evészavar és evészavartiinetek alapjan. A fiuk csoportjdban a GHQ egyik alskéldjaban és az 6sszpontszam-
ban sem volt szignifikdns kilonbség.

Kovetkeztetés: Az eredmények szerint az evészavarok vagy az evészavartiinetek a komorbid pszichiétriai zavarok
tineteinek fokozott gyakorisdgaval jarnak serdiilé lanyoknal. A korlatozé tényezdk miatt (egyfazisu, keresztmet-
szeti, kérd8ives vizsgalat nem beteg serdllék populacidjaban) eredményeinket dvatosan kell értékelnlink. Az evés-
zavarok és a komorbid pszichiatriai zavarok kozotti 6sszefliggések feltarasara tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

MUHELYEK

Az evészavarok kezelésének gyakorlati buktatoi
Tary Ferenc, Szumska Irena
Semmelweis Egyetem, Magatartdstudomanyi Intézet, Budapest

Az evészavarok terdpidja sordn szamos csapdahelyzet adddik. Ezek egy része annak kovetkezménye, hogy az
anorexias betegek betegségtudata csokkent vagy hidnyzik. Mivel ez nem pszichotikus allapotot jelent, az ella-
té rendszer képviseldi elbizonytalanodnak a sziikséges kontroll tekintetében, sokszor életveszélyes allapotban
lévé beteg esetében is.

A csapdék egyik része a szlikséges, de nem tulzott kontroll teriiletét érinti. Gyakori még a kezelés formatu-
manak az elddntésével kapcsolatos bizonytalansadg (egyéni, csoport-, vagy csalddterdpia ajanlott-e). A fiatal
(tizenéves) evészavaros betegek esetén a csalddterapia az elsésorban ajanlott mddszer, ami ugyancsak tobb
dilemmat jelenthet (példaul a beteggel vald tudattalan 6sszejatszast).

A mihely soran a csapdak elméleti hatterét és megoldasuk néhany gyakorlati lehetéségét mutatjuk be.
Targyaljuk a terapeuta-valtozdkat (pl. attétel) és a sziikséges kompetencidkat is.

Mindfulness meditaci6 a testsilykontrollban - médszerbemutaté
Perczel-Forintos Déra
Semmelweis Egyetem, Klinikai Pszicholégia Tanszék, Budapest

Az elhizés fogyasztdi tarsadalmunk jelképe is lehetne: a modern ember szinte belefullad a fogyasztésba, és
mégsem bir leélIni, megalini, akar evésrdl, akar informéacidrdl van szé. Az evollcids értelemben kordbban adap-
tiv magatartés, az evés nem csak taplal, hanem bizonyos formai (a tulevés, falas) veszélyesek az egészségre. Ko-
runk emberének Uj készségekre, mas magatartasformakra van sziiksége a tuléléshez és ahhoz, hogy (jél) tud-
jon élni a technikai civilizacié lehetéségeivel.

Az elhizas kezelésében alkalmazott pszicholdgiai mddszerek kozil a kutatdsok szerint a kognitiv viselkedés-
terapias csoportmddszerek a leginkdbb hatékonyak, a résztvevék dtlagosan 10%-os fogyast érnek el. Az esetek
50-80%-ban azonban 6t éven belll visszanyerik a résztvevék az eredeti stlyukat. Noha jelentds egészségvédd
szerepe van az Ot évig tartd alacsonyabb testsulynak, és ismerjik azokat a tényez&ket, amelyek szerepet jat-
szanak a visszaesésben, Ugy tlnik, ez nem elegendd. Az Gnmonitorozas, a tervezés, az dnkontroll és a mozgas
a sulymegtartas legfontosabb tényezdi, azonban tudatos odafigyelés nélkil elkezd&dik a visszahizas.

Ezt felismerve a jelentudatossagra épulé intervencidk egyre népszerlibbek az evés és a testsulykontroll terén is.
A muhely soran rovid elméleti bevezetében ismerhetik meg a résztvevék a tudatos jelenlét mibenlétét, azt, hogy a
jelentudatossag szamos aspektusa kozil melyik lehet [ényeges a testsulycsokkentésben és /vagy a testsuly meg-
Srzésében. Ezt kdvetSen sajat élményl gyakorlat forméjaban szerezhetnek rovid tapasztalatot a tudatos jelenlétrdl.
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