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Bevezetés
Az evészavarok a fiatalkor egyik leggyakoribb, mortalitasi ratajukat tekintve
legsulyosabb pszichiatriai zavarai. Testi szovédményeik és magas komorbiditasuk
mellett az érintettek egynegyede kronicizalodik, a relapszus magas aranyu. Az
intervenciok optimalizalasa érdekében oOriasi a nyomas tjabb rizikofaktoraik feltarasara,
¢s az ezeket integrald, tobbvaltozos modellek alkotasara. Etioldgidjuk multifaktorialis;
legfontosabb prediszponald, precipitald és fenntartd tényezéi kozé tartoznak a
személyiség ¢és a csaladi miikodés diszfunkcioi. A sziil6i és felndtt kotddés jellemzoi
hozzajarulhatnak e diszfunkciokhoz, és kozvetithetik ezek kapcsolatat.
E mentén a kotddési jellemzok vizsgalata az evészavarkutatds fontos elméleti és
gyakorlati implikacidkkal biré teriiletévé nétte ki magat. Tobb szdz publikacio
bizonyitotta a diszfunkcionalis kotddés és az evészavarok kapcsolatat. Szakirodalmi
vizsgalatom alapjan e kapcsolat nyolcféleképpen is megvalosulhat: 1. neurobiologiai
alapokon; 2. a kotodéssel 0Osszefliggd mentalis allapotok transzgeneracios
transzmisszioja révén; 3. személyiségvonasok medidladsaval a kotddés és evészavarok
kozt. 4. A kotddés kozvetithet a korai negativ élmények és a felndttkori tlinetek; 5.
illetve az intrapszichés és interperszonalis ¢lmények kozt; 6. és moderalhatja az
evészavarok rizikotényez6i €s az evési magatartdsok kapcsolatat. 7. A kotddési
jellemzOk hozzajarulhatnak az evészavarok fenntart6 mechanizmusaihoz; 8. de egyes
evészavartipusokkal kdzvetlen kapcsolatot is mutatnak.
A diszfunkcionalis k6todés és az evészavartiinetek kapcsolatat tovabba 13 kutatasi és
terapias relevanciaval bir6é pszichologiai tényez6 is kozvetitheti: 1. ilyen az énkép és
onértékelés; 2. a testtel vald elégedetlenség; 3. a személyiségjellemzok; 4. a
prefekcionizmus; 5. a depresszid; 6. a szorongas; 7. az érzelemdiszregulacid; 8. a
személykozi szenzitivitas; 9. az alexithymia; 10. a mentalis koherencia; 11. a tudatos
jelenlét; 12. az informacidfeldolgozas; 13. a mentalizacio és reflektiv készségek zavarai.
Ennek ellenére az eddigi vizsgalatok fényében kirajzolodd Osszefiiggéscsoportok
mentén tobb kérdés var megvalaszolasra:
1. Az evészavartdl szenved6k nagy része bizonytalan kotddési stilust. Felndtt
kotddésiiket magas bizonytalansag €s aggodalmaskodas, sziiléi bandsmodjukat

alacsony torédés és magas talvédést jellemezheti. Kérdés, hogy egy minden



felnodttkori evészavartipust magaban foglalé hazai mintan e jellemzok elkiilonitik-e
az evészavartol szenvedod €s az attol mentes személyeket?

2. A kotoédési jellemzok és a kiilonboz6 evészavarok kapcsolatanak specifikussaga
kérdéses. Hazankban a falaszavartol, az egyéb evészavartol, az érzelmi evéstdl, a
purgdld ¢és multiimpulziv tlinetekt6l szenvedd, illetve a remisszidban 1évo
személyek kotddése feltaratlan. Kérdés, hogy sziiléi banasmodjuk és felnott
kotodésiik elkiilonitheti-e az egyes az evészavartipusokat?

3. Bar az evészavartiinetek sulyossidga Osszefligg a kotédés bizonytalansaganak
fokaval, kérdés, hogy az életkor és BMI, a depressziod és szorongas kontrolljaval is
bejosolja-e az evészavarokat?

4. Egyes eredmények alapjan a kotddés erdsebb kapcsolatban all a tiineti jellemzdkkel,
példaul azok intenzitasaval, restriktiv vagy impulziv jellegével. A magas kotddési
aggodalmaskodas ¢és a bizalmatlansag hozzdjarulnak az impulzivitashoz. Ezért
kérdés, hogy a kotédés kapcsolatban all-e a multiimpulzivitassal evészavarokban?

5. A bizonytalan kotddés hozzajarul az érzelmek alulszabalyozasahoz; az érzelmi evés
pedig maladaptiv érzelemszabalyozasi kisérlet. Kérdés, hogy egyes kotddési
jellemzok osszefliggnek-e az érzelmi evés hajlamaval?

6. A purgald tiinetektdl szenveddket erdsebb sziiléi banasmod és feln6tt kotodési
diszfunkciok jellemezhetik. Kérdés, hogy a kotédési jellemzok megkiilonboztetik-e
a purgalo és a restriktiv evészavartol szenveddket?

7. A diszfunkcionalis sziildi banasmod Osszefiigg az érzelmi instabilitassal, a
hangulatzavarokkal és a testtel vald elégedetlenséggel. Ezek fokozhatjak az
evészavar kockazatat Kérdés ezért, hogy a sziildi banasmod és evészavartiinetek
kapcsolatat kozvetitheti-e a neuroticimzus, a depresszio és a testtel valo
elégedetlenség?

Az evészavarkutatdsok leggyakoribb torzit6 eleme a vizsgalt tényezdok szelektivitasaban

rejld elfogultsag. Ezt kivantam ellenstlyozni a multikauzalis keretben gondolkodas, a

tobbvaltozos elemzések és a kozvetitévaltozokat integrald modellalkotds révén. A

kotddés kiilonbozd vonasai eltérd titvonalakon kapcsolodhatnak egyes tlinetekhez. Ezért

a vizsgalatot a sziilé1 bandsmod és a felndtt kotddés tobb dimenzidja mentén kiilonb6zo

evészavarokkal ¢€s tlinettipusokkal 6sszefliggésben kiviteleztem.



Célkitiizés

E kérdések alapjan a vizsgalat célkitiizései a kovetkezdek voltak:

1. Az evészavartol szenvedd és attdl mentes csoportok sziiléi banasmodjanak, felnott
kotddési stilusainak, dimenzidinak €s egyéb jellemzdinek Gsszehasonlitasa.

2. Az egyes evészavartipusok, tehat az AN, a BN, a faldszavar, az egyéb evészavar, a

tulstlytol és érzelmi evéstl szenvedd, a remisszidban 1évd és az evészavartol

mentes személyek kotddés jellemzoinek 6sszehasonlitasa.

Az evészavarok prediktorainak tesztelése.

A klasszikus és multiimpulziv evészavarok kotddési jellemzdinek dsszehasonlitasa.

Az érzelmi evés prediktorainak tesztelése.

A purgélo és nem purgalo evészavarok kotddési jellemzdinek dsszehasonlitsa.

N o g A~ W

A sziil61 bandsmod és az evészavartiinetek kapcsolatanak utelemzéses vizsgalata.

Modszerek

A keresztmetszeti online kérddives vizsgalat 2015-2017 aprilisa kozott zajlott az ETT
TUKEB etikai engedélyével (56922/2015/EKU). Az evészavartdl szenvedd résztvevok
bevonasa szakértdi mintavétellel tortént, a Semmelweis Egyetem pszichiater
szakorvosaival €s klinikai szakpszichologusaival folytatott diagnosztikai interju alapjan.
Az 6sszehasonlito csoportban hozzaférhetdségi mintavételt alkalmaztam.

A kérdéivcsomag szociodemografiai és antropometriai adatokat, betegségtorténetére
vonatkozo kéréseket, az Evési Zavar Kérdoivet, az Evészavartiinetek Sulyossagi
Skalajat, a Haromfaktoros Evési Kérdoivet, a Kapcsolati Skaldk Kérdoivet, a Sziil6i
Banasmod Kérdoivet, a Big Five 44 Kérdoivet, a CES-D Depresszio Kérddivet, a
Spielberger Vonasszorongds Skalat, egy falaszavar és egy multiimpulziv tlinetleltart
tartalmazott. Az ,,evészavartiinetek” valtozot az Evészavartiinetek Sulyossagi Skalajan
mért legalabb heti gyakorisagu tlinetek szama képezte.

A teljes minta 258 n6bdl allt; életkoratlaguk 31,6 év (SD = 11,35 év), BMI atlaguk 23,3
(SD = 6,59) volt. A minta négy csoportra oszlott: 1. Evészavar csoport: 95 f6; anorexia
nervosa (44 {6), bulimia nervosa (23 f6), faldszavar (11 f0), egyéb evészavar
diagnozissal (17 £6). 2. Evészavartol mentes csoport: 117 16. 3. Tulsulytol és érzelmi
evestol szenvedok: 28 f6 (BMI > 25, legalabb harom érzelmi evés tiinet). 4.

Remisszioban lévé személyek: 18 f6 (multban evészavar; BMI > 17,5; nincs faldszavar



¢és bulimia tlinet). A multiimpulziv csoport (27 £6) az evészavar mellett legalabb harom

impulziv tiinetet; a purgalo csoport (36 £0) legalabb heti egy purgélo tiinetet mutatott.

Eredmények

A vizsgalat alapvaltozéinak egyiittjarasai. A magasabb ¢letkor kozepes mértékben
egyittjart a novekvé BMI-vel, kismértékben a kotédés biztonsagossagaval és az anyai
tor6dés alacsonyabb fokaval. Az alacsonyabb kot6dési biztonsagossag, a magasabb
aggodalmaskodas és bizalmatlansag magasabb, az alacsonyabb anyai és apai torédés, és
a magasabb alapi talvédés kis- illetve kozepes mértékben korrelaltak a karcstisag iranti
késztetéssel, a testtel valo elégedetlenséggel, a bulimias és egyéb evészavartiinetekkel.
Az evészavartol szenvedo és attol mentes csoportok dsszehasonlitasa. Az evészavar
csoport atlagéletkora (t(210) = 6,922; p < 0,001; Cohen-d = 0,94) alacsonyabb volt az
evészavartdl mentes csoporténal. Ezért azokban az esetekben, ahol az életkor
szignifikans egylittjarast mutatott a mért valtozoval, az 0Osszehasonlitds sordn
kontrollaltam az életkort. Az evészavar csoport BMI-je az életkor kontrollja mellett is
alacsonyabb volt (F(1) = 13,000; p < 0,001; Cohen-d = 0,84). Személyiségiiket
magasabb neuroticizmus (F(1) = 32,971; p < 0,001; Cohen-d = 0,96), alacsonyabb
extraverzio (t(210) = 4,895; p < 0,001; Cohen-d = 0,68), baratsagossag (t(210) = 2,815;
p < 0,01; Cohen-d = 0,39) és nyitottsag (t(171) = 2,526; p < 0,05; Cohen-d = 0,36)
jellemezte. A depresszié (F(1) = 27,704; p < 0,001); Cohen-d = 0,87) ¢és a
vonasszorongés (F(1) = 50,865; p <0,001; Cohen-d = 1,1) szintje szintén magasabb volt
kortikben.

A felnétt kétédési stilusok gyakorisaga eltért a két csoport kozt (x*(3) = 23,783; Cramer-
V = 0,335; p < 0,001). Az evészavar csoport mindossze 15,8%-a volt biztonsagos,
25,3%-a bizalmatlan, 40,0%-a aggodalmaskodo, 18,9%-a elkeriild kotédést. Az
evészavartdl mentes személyek 44,6%-a biztonsagos, 22,3%-a bizalmatlan, 17,0%-a
aggodalmaskodd, 20,1%-a elkeriilé stilusu volt. A kétodés dimenziondlis jellemzoit
tekintve az evészavar csoport alacsonyabb biztonsagossagot (F(1) = 32,933; p < 0,001,
Cohen-d = 0,86), magasabb aggodalmaskodast (t(172) = -3,092; p < 0,001; Cohen-d =
0,44) és bizalmatlansagot mutatott (t(210) = -3,105; p < 0,001; Cohen-d = 0,43).
Azonban sziiléi torédésiik és talvédésiik mértéke nem tért el az evészavartdol mentes

csoportétol.



Az egyes evészavartipusok sziil6i banasmod és a felnott kotédés jellemzoi. Az
evészavartol mentes személyek kotdédésének biztonsagossaga az anorexia, a bulimia, a
falaszavar, az egyéb evészavar és az érzelmi evés csoportokénal is alacsonyabb volt (F
= 6,427; df = 6; p < 0,001), de a remisszidoban 1év6 személyekétl nem kiilonbozott. A
bulimiatol szenved6k aggodalmaskodobban (F = 3,570; df = 6; p = 0,005),
bizalmatlanabbul (F = 3,090; df = 6; p = 0,006) kotédtek, mint az evészavartdl mentes
személyek. Az anyai torédés az érzelmi evd csoportban alacsonyabb (y = 12,711; df =
6; p = 0,048); az anyai tulvédés az érzelmi evé és a remisszidban 1évé személyek kozt
magasabb volt (F = 3,695; df = 6; p = 0,004), mint az evészavartol mentes csoportban.
A felnétt kotodési elkeriilés, az apai torddés és tulvédés mértéke nem kiilonbozott a hét
alcsoport kozt.

Az evészavarok prediktorai. A felndtt kotdédés jellemzéi az  evészavarok
variancidjanak 20,9%-at magyaraztak, koziiliik csak a biztonsagossag alacsonyabb foka
volt az evészavarok prediktora (OR = 0,37; p < 0,001). A fiatalabb ¢letkor (OR = 0,92;
p < 0,001), az alacsonyabb BMI (OR = 0,89; p < 0,001) és a magasabb vonasszorongas
(OR = 1,11; p < 0,001) szintén kapcsolatot mutatott az evészavarok fokozott
valoszintiségével. A teljes modell varianciajuk 50,9%-at magyarazta.

Kotodési jellemzék multiimpulziv evészavarokban. Az evészavartdl szenveddk
28,4%-a volt multiimpulzivitassal jellemezhet6. A diszfunkcionalis kotédés jellemzok
kismértékben (rs = 0,25-0,38; p < 0,001), a depresszi6 és a vonasszorongas
nagymértékben egyiittjartak (rs = 0,60-0,62; p < 0,001) a multiimpulzivitas mértékével.
A multiimpulziv személyeket a sulyosabb tiinetek (Z = 2,373; p < 0,05; Cohen-d =
0,51) és magasabb vonasszorongas (t(71) = -3,125; p < 0,01; Cohen-d = 0,61) mellett az
anyai (Z = -2,710; p < 0,01; Cohen-d = 0,54) és apai tor6dés alacsonyabb foka (t(93) =
2,529; p < 0,05; Cohen-d = 0,58) kiilonitette el a klasszikus evészavarban szenvedoktol.
Az érzelmi evés prediktorai. Az érzelmi evés hajlamanak gyakorisaga 27,5% volt a
teljes mintan. A magasabb kotédési aggodalmaskodas (OR = 2,00; p = 0,001), és az
alacsonyabb anyai torédés (OR = 0,95; p = 0,006) az érzelmi evés prediktoranak
bizonyult; csakiigy mint a magasabb BMI és a depresszio. A modell az érzelmi evés
varianciajanak 29,4%-at magyarazta.

Kotodési jellemzok purgalé evészavarban. Az evészavar csoport 37,9%-a mutatott

legalabb egy, minimum heti purgalo tiinetet. A purgalas gyakorisdga magasabb, 52,3%-



os volt az aggodalmaskodo, mint az egyéb kotédési stilusok esetén (x*(3) = 12,779; p =
0,005; Cramer-V = 0,229). A purgaldé evészavartol szenvedéket harom kotddési
jellemzO6, a magasabb aggodalmaskodas (t(93) = 2,265; p < 0,05; Cohen-d = 0,48),
illetve az alacsonyabb anyai (Z = -2,996; p < 0,01; Cohen-d = 0,72) és apai tér6dés
(t(93) =-2,940; p < 0,01; Cohen-d = 0,63) kiilonitette el a nem purgald személyektol.

A sziil6i banasméd és az evészavartiinetek kapcsolatinak modellje. A szaturalt
utelemzéses modell (x2 (30) =373,41; p <0,001; CFI = 1,000; TLI = 1,000; RMSEA =
0,000; RMSEA CI190: 0,000-0,000; SRMR = 0,000) alapjan a sziildi banasmod két
dimenzioja mutatott kozvetett kapcsolatot az evészavartiinetekkel. Az alacsonyabb apai
torédés 1. a depresszio (B =-0,04; p = 0,067) medialasaval; illetve 2. a neuroticizmuson
keresztiil a.) a depresszié (= -0,03; p = 0,075), és b.) 3. a testtel valo elégedetlenség (B
= -0,01; p = 0,088) medialasaval allt kapcsolatban a tiinetekkel. A magasabb apai
tulvédés 1. a neuroticizmuson keresztiil a depresszidé (B = 0,04; p = 0,039); és 2. a
neuroticizmuson keresztiil a testtel valo elégedetlenség (B = 0,02; p = 0,030)
medialasaval allt kapcsolatban az evészavartiinetek magasabb szamaval. A modell a
neuroticizmus 9,9%-at, a depresszio 47,8%-at, a testtel valo elégedetlenség 30,8%-at, és
az eveészavartiinetek variancidjanak 25,5%-at magyarazta.
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Kovetkeztetések

Ez az elsé vizsgalat, amely 6tnél tobb betegcsoport sziiléi banasmodjat és felndtt
kotodését mérte fel egyszerre, beleértve a multiimpulziv, a purgalo, a talstlyos érzelmi
evl, €és a remisszidban 1év0 személyek szinte feltaratlan kotddését. S multifaktorialis,
interakcios szemlélet alkalmazott a sziiléi banasmod és evészavartiinetek kapcsolatara.

Az eredmények mentén levont kovetkeztetések 11 pontban 6sszegezhetdek:



1. Kotodési stilusok tekintetében az evészavartol szenvedoket a biztonsagos kotddés
jelentdsen alacsonyabb, és az aggodalmaskodo kotédés magasabb aranya jellemezte,
mint az evészavartol mentes személyeket; azonban minden evészavarban mind a
négy kotddési stilus megjelent. Tehat a kotddési stilusok és evészavartipusok
kapcsolata nem specifikus.

2. Az evészavartél szenvedok felnott kotodése kevésbé biztonsagos és
aggodalmaskodobb volt az evészavartol mentes személyekénél. Alcsoportokra
bontva azonban csak az alacsonyabb ko6tédési biztonsagossag kiilonitette el az
anorexiatol, bulimiatol, faldszavartdl, egyéb evészavartdl ¢és érzelmi evéstol
szenvedoket az evészavartdl mentes személyektdl. Az aggodalmaskodas és a
bizalmatlansag csak a bulimia esetén volt magasabb az evészavartol mentes
személyeknél. Az evészavarokkal kapcsolatos altaldnos konkluzidk helyett az egyes
alcsoportok  kotddési  jellemzdit érdemes elkiiloniteni. A biztonsagossag
fejlesztésének és az aggodalmaskodas csokkentésének intervencios értékét egyes
evészavarokban nagymintas, longitudinalis vizsgalatok ellendrizhetik.

3. Az anyai és apai torédés és tulvédés mértéke nem kiilonitette el az evészavartol
szenvedo6 és az attoél mentes csoportokat; azonban tobb evészavartiinet intenzitasaval
korrelalt. Alcsoportokra bontva az anyai tulvédés a remisszidoban 1évo és érzelmi
evestdl szenveddk esetén magasabb, az anyai torddés pedig utobbi csoport esetén
alacsonyabb volt az evészavartdl mentes csoporténal. A sziil6i bandsmod mindsége
tehat nem kiiloniti el az evészavaros jelleget; hanem egyes alcsoportok esetén
diszfunkcionalisabb, és meghatarozott tiinetek intenzitasaval all 6sszefiiggésben. Az
érintettek szamara nem a tor6dés és tilvédés objektiv mértéke, hanem annak észlelt
jellemz6i lehetnek meghatarozoak. Ez a sziilo-fiatal interakciojat feltételezi a
tiinetképzésben.

4. Az evészavarban érintettek személyisége introvertaltabb, érzelmileg instabilabb,
kevésbé baratsagos és nyitott volt. Magasabb depresszid ¢és vondsszorongas
jellemezte 6ket, mint az evészavartol mentes személyeket. A kotddés relevancidja az
evészavarosok személyiség- és komorbid jellemzdinek alakuldsban longitudinalis
vizsgélatokat 6sztonoz.

5. Az evészavarok prediktoranak csak az alacsonyabb biztonsagossag bizonyult a

kotodési  jellemzOk koziil — ezek az evészavarok variancidjanak egyotodét



magyaraztak. Az alacsonyabb életkor és BMI, és a magasabb vonasszorongas is
emelte rizikdjukat. Ez az alacsonyabb kotddési biztonsagossag részleges, altalanos,
mas tényezokkel egyiitt fokozott rizikdszerepét tamogatja evészavarokban. A
kotodési biztonsagossag fejlesztése, és a szorongas csokkentése alultaplalt fiatalok
esetén a célzott prevencid eszkozeként szolgalhat.

A multiimpulziv evészavart a magasabb vonasszorongas ¢és az intenzivebb tiinetek
mellett az anyai és apai t6r6dés alacsonyabb foka kiilonboztette meg a klasszikus
evészavaroktol. Az alacsonyabb sziiléi torédés ezért a multiimpulziv személyek
megkiilonboztetd jegye és a terapidjuk relevans pontja lehet. A sziiléi torédés
fejlesztését és a szorongas csokkentését is célozd multimodalis megkozelitések a
multiimpulziv evészavarok kezelésében 01j hatékonysagvizsgalatokat 6sztondznek.
Az érzelmi evéstol szenvedék anyai banasmodja és  felndtt  kotddése
diszfunkcionalisabb volt az evészavartol mentes személyekénél. A magasabb
aggodalmaskodas és az alacsonyabb anyai tor6dés bejosolta az érzelmi evésre vald
hajlamot. A diszfunkcionalis kot6dés tehat szerepet jatszhat az érzelmi evésben. Az
érzelmi evésre hajlamos, tilsulyos személyek kotédésének felmérése relevans lehet.
Stresszkezel6 modszereik fokuszat jelenthetik a tarsas készségek fejlesztése, a
tor6dés fokozasa és az aggodalmaskodas csokkentése — hatékonysagvizsgalatokat
0sztonozve.

A purgalé evészavartél szenvedoket kizarolag a magasabb aggodalmaskodas,
illetve az alacsonyabb anyai és apai tor6dés kiilonitették el a purgald tiineteket nem
mutato személyektdl. Tehat a kotddési jellemzok elkiilonithetik a purgalod €s a nem
purgdlo evészavartdl szenvedd egyéneket. A sziilokapcsolatban megélt torodéshiany
¢s a kapcsolati aggodalmaskodas szerepe a purgald tiinetekben esetszinten
mérlegelendd; és intervencid alapt vizsgalatokat 6sztonoz.

A bulimiaban szenvedék kotddése egyediili csoportként aggodalmaskodobb és
bizalmatlanabb volt az evészavartél mentes személyekénél, €s a remisszioban 1€vo
személyeknél is bizonytalanabbul koétddtek. Ez a kotddési diszfunkcidk, a fokozott
aggodalmaskodas és bizalmatlansag jelentGségét sugallja bulimidban. K&todésiik
felmérése a vonasalapu diagnosztika, és a személyreszabott intervencidvalasztas

kiemelt pontja lehet. Mivel a bizonytalansag és aggodalmaskodas csokkenése
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enyhiti a depressziot és a falasrohamokat bulimidban, a kotédés tlinetrelevans
aspektusait célzo intervenciok ellatasuk gyakori elemét képezhetik.

A remisszioban 1évé személyek kotodése az evészavartdl mentes személyekéhez
hasonlé mértékben biztonsagos, anyai talvédésiik viszont magasabb volt. Ez a
kotodési  bizalom fejlesztésének, igy a kapcsolati szorongas ¢és elkeriilés
enyhitésének terapias értékét sugallja. A fokozott anyai tulvédés az evészavarbol
gyogyult személy iranti aggodalom és kontroll fixalodasat feltételezi a tlinetek utan
is. Ez a csaladterapias utégondozas, és a relapszusprevencio kiemelt pontja lehet. Az
aktiv és a remisszioban 1évé betegek Osszehasonlitd vizsgalata fontos
implikéaciokkal birhat.

A sziiléi banasméd jellemz6i koziil csak az alacsonyabb apai torédés és a
magasabb apai tulvédés allt kozvetett kapcsolatban evészavartlinetek magasabb
szamaval. A multifinalitas elve alapjan diszfunkciondlis sziil6i banasmaod kiilonb6zo
vonasai egyéb jellemzokkel kdlcsonhatasban eltérd utvonalakon jelenthetnek rizikot
a tiinetekre és egyes tiinettipusokra. Az eredmények alapjan ilyen a neuroticizmus
személyiségvonasan keresztiil, a magasabb szintli depresszio és a testtel valo
elégedetlenség Gtvonala. E tényezdk transzdiagnosztikus szinten meghatarozoak az
eveészavarokban, igy altalanos intervencids pontokat jelenthetnek. Az eredmények az
apakapcsolat mellett a sziil6i banasmod és az evészavartol szenvedd jellemzoinek
interakcidjat hangsulyozzak a tiinetképzésben. Az anyai és apai banasmod hatésanak
Osszehasonlitasa, és ezek interakciojanak vizsgalata az evészavaros funkcionalasaval

fontos terapias perspektivat nyujthat.
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