EREDETI KOZLEMENY

Evési szokasok magyar serdiilok korében

Siska Déra' = Cserép Melinda®3 = Szabd Brigitta®*

'ELTE Eé6tvés Lorand Tudoméanyegyetem Pszicholdgiai Intézet,
Fejlédés- és Klinikai Gyermekpszicholdgia Tanszék, Budapest
2§emmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest
3§emmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, I. Gyermekgydgyaszati Klinika, Budapest
*ELTE Eotvés Lorand Tudomanyegyetem Pszicholégiai Doktori Iskola, Budapest

Beyezetés: A szakirodalom szerint az evészavarban szenvedd serdiil6k korében nagyobb ardnyban fordulnak elé men-
talizacios nehézségek és bizonytalan érzelmi kotédési stilusok. A mentalizicié szerepét az érzelmi kotédési mintdza-
tok és az evési szokdsok kozotti kapcsolatban magyar serdiil6k korében még nem vizsgaltak.

Céllitiizés: 14 és 18 év kozott serdiil6k korében a mentalizicid, az érzelmi kot6dés és az evési szokdsok kapesolatd-
nak vizsgalata.

Modszer: Vizsgalatunkban 143 serdild toltotte ki tijékozott beleegyezés utin a Reflektiv Funkcié Kérdbivet, a Ta-
pasztalatok Szoros Kapcsolatokban kérdGivet, valamint az Evési Attitiidok Tesztet.

Eredmények: Az érzelmi kot6dési osszpontszam és a diétazas kozotti kozvetlen Gt nem bizonyult szignifikdnsnak
(¢>=0,01, p= 0,31, § = 0,09), mig a kozvetett Gt, az érzelmi kot6dés és az evési szokdsok kozott a mentalizacios
bizonytalansigon keresztiil szignifikdns volt (¥ab = 0,01 [0,01-0,02], = 0,07).

Megbeszélés: Eredményeink arra utalnak, hogy az érzelmi kot6dési stilusok a mentalizicids kapacitison keresztiil all-
nak kapcsolatban a diétdzasi szokasokkal serdiil6k korében.

Kovetkeztetés: SerdilSk korében a diétdzassal kapcsolatos szokdsok megviltoztatdsira mentaliziciéalapt médszerek
hasznélatit javasoljuk.
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Eating attitudes among Hungarian adolescents

Introduction: According to the literature, mentalizing difficulties and insecure emotional attachment styles occur
more frequently among adolescents with eating disorders. The role of mentalization in the relationship between
emotional attachment styles and eating attitudes has not been investigated among Hungarian adolescents.
Objective: We investigated the relationship between mentalization, emotional attachment and eating attitudes among
adolescents between 14 and 18 years of age.

Method: After informed consent, 143 adolescents filled out the Reflective Functioning Questionnaire, the Experience
in Close Relationship Scale, and the Eating Attitudes Test in our study.

Results: The direct path between the emotional attachment total score and dieting was not significant (¢’ = 0.01,
p=0.31,8 =0.09), while the indirect path between emotional attachment and eating attitudes through mentaliza-
tion uncertainty proved to be significant (¥ab = 0.01 [0.01-0.02], 8 = 0.07).

Discussion: Our results suggest that the attachment style plays a role in dieting through mentalizing among adolescents.
Conclusion: We recommend mentalization-based methods to change attitudes about dieting among adolescents.
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Roviditések

ANX = (anxiety) szorongds; AV = (avoidance) elkeriilés; | Teszt; ECR-R-HU = (Experiences in Close Relationships —
BNO = Betegségek Nemzetkozi Osztilyozdsa; DSM-5 = | Revised, Hungarian) a Tapasztalatok Szoros Kapcsolatokban
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) diag- | kérd6iv dtdolgozott, magyar nyelvi viltozata; REQ-H = (Ref-
nosztikai klasszifikiciés rendszer a pszichidtriai zavarok kezel- | lective Functioning Questionnaire — Hungarian) a Reflektiv
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A serdiil8kor egy olyan szenzitiv periédus, melynek so-
ran az idegrendszeri és a hormonalis valtozasok mellett a
személyiség fejlédése, a tirsas kapcsolatok atalakuldsa
igen intenziven zajlik. Ezek a folyamatok kozrejatszanak
abban, hogy szamos pszichiatriai korkép a serdiilGkor-
ban jelenik meg el6szor [1], ami felveti a megel6zésben
és a betegségek kialakulasiban szerepet jatsz6 tényezok
minél szélesebb kort kutatisinak sziikségességét.

Az evészavarok (anorexia nervosa, bulimia nervosa,
falaszavar) salyos, esetenként életet veszélyeztets, gyak-
ran kronikussi valé pszichoszomatikus betegségek, me-
lyek a fizikai, fejlédésbeli és mentalis tiinetek mellett a
tarsas kapcsolatokra is jelent&sen kihatnak [2]. A serdii-
I8kor igen veszélyeztetett periddus az evészavarok kiala-
kulasa szempontjabdl is. 1-4%-ra tehet$ az evészavarok
el6fordulasi gyakorisiga ebben az idészakban. Klinikai
szint alatti evészavarrél akkor beszélhetiink, ha az
evészavartlinetek (példaul fogyasi szandék, a testtel vald
elégedetlenség) fenndllnak, viszont nem meritik ki a
BNO-10 vagy DSM-5 szerinti kritériumokat [3]. Fon-
tos kiemelni, hogy az evészavartiinetek negativan befo-
lydsolhatjak az egyén érzelmi és tarsas életét, valamint
fizikai egészségét még abban az esetben is, amikor a be-
tegség kritériumai nem teljestilnek. A klinikai szint alatti
evészavartlinetek elSforduldsa a linyok kozel felénél, a
fitk kb. negyedénél jellemz§ [4].

Az evési magatartds megvaltozasa, a testképzavar, a fo-
gyasi szandék és tobb mads, testet érintd tiinet a betegség
konnyebben észrevehetd jellemz6i, mig a hattérben
meghtiz6doé lelki nehézségek olyan osszetett jelenségek,
amelyek érintik az identitds fejl6dését és a masokhoz vald
kapcsolodas bonyolult rendszerét is. Az evészavarok ki-
alakuldsaban a csalddi tényez8k jelentSs szerepet tolte-
nek be, az elsédlegesen valasztandé terdpids eszkoz a
szakmai iranyelvek alapjan a csaladterdpia [5]. Szdmos, a
csaladi mlikodést, kommunikaciot érintd sajatossig (tal-
véd6é magatartas, a konfliktusmegoldds hidnya, merev-
ség, az érzelmek kifejezésének nehézsége) irhaté le az
evészavarban érintett csalidokat illetSen [6]. Az elsGdle-
ges gondozoéval — jellemzben az édesanyaval — vald kap-
csoléddsban is felfedezhetSk sajatossigok, melyek kap-
csolatban allnak a kotédéssel.

Az érzelmi kotédés idGben tartds, nem muld érzelmi
kotelék egy masik személyhez [7, 8]. A kapcsolat érzel-
mileg meghatirozo, és az egyén a kotédési viselkedések-
kel arra torekszik, hogy kapcsolatot tartson fenn a kot6-
dési személlyel, valamint fesziiltség vagy elvalasztds sordn
kozelséget, megnyugtatist és vigaszt keressen nala. Mi-
vel ezek az érzelmi mintizatok idGben stabilak, kotédési
mintizatoknak nevezziik Sket. A biztonsigosan kot6dd
személyeknek viszonylag konnyt érzelmileg kozel kertil-
nitik masokhoz, kényelmes szamukra, ha masokra kell
tdmaszkodniuk, rajuk is timaszkodhatnak mas egyének,
¢és nem félnek az egyediilléttdl és masok elutasitasatdl
sem [9]. Ezzel szemben egy bizonytalan kot&dési stilust
egyént ezek ellentéte jellemzi. A szakirodalom alapjin az
evészavarban szenved6 embereket inkibb bizonytalan
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kotédési stilusok jellemzik, és a biztonsdgos kotddés je-
lentésen alacsonyabb aranyban van jelen kozottik, mint
a tinetmentes személyeknél [10-12]. Jewell és mitsai
alapjan a bizonytalan érzelmi k6t6dés az evészavarok ki-
alakuldsanak rizikofaktora lehet serdiil6korban [13].

A gyermekkori kiros tapasztalatok, legf6képpen az
érzelmi kot6dési kapesolatokban bekovetkezé traumak
hétraltathatjik a mentaliziciés készség fejlédését is [ 14,
15]. A mentalizicid, vagy mas néven reflektiv funkci6 az
a képesség, amellyel az egyének képesek maguknak és
miésoknak olyan szandékos mentalis dllapotokat tulajdo-
nitani, mint példaul érzelmek, vagyak [16], igy a menta-
lizaciés kapacitds segit abban, hogy magunkat és maso-
kat jobban megértsiink, és eligazodjunk a tarsas viligban
[17]. A mentalizaciés készségnek egyéni eltérései van-
nak [18], mivel szamos fejlédési tényezs jarul hozza a
kialakulasdhoz. Killonosen meghatiroz6 az elsédleges
gondoz6 reflektiv funkcidja, melynek alapjan a gyermek
megtanulja sajat érzelmi allapotainak észlelését [19-21].
A szakirodalom szerint az evészavarban szenved§ sze-
mélyek alacsonyabb mentalizdciés kapacitdssal rendel-
keznek, mint a nem klinikai kontrollmintaban vizsgalt
egyének, ily médon tarsas kapcsolataikban nehezebben
boldogulnak, és érzelmeiket kevésbé képesek megtelels-
en szabalyozni [22]. Cortés-Garcin és mtsai az érzelmi
kotédés, a mentalizdcié és az evészavartiinetek Ossze-
fiiggését vizsgaltak [23]. Kutatidsukban az érzelmi kots-
dés a mentalizacion keresztiil, kozvetett tton allt kap-
csolatban az evészavartiinetekkel, mig kozvetlen Gton
az érzelmi kot6dés és az evészavartiinetek nem alltak
kapcsolatban.

Az evési szokasok, az érzelmi kotédés és a mentaliza-
ci6 kapcsolatit még nem vizsgiltik magyar serdilék ko-
rében, holott a téma megismerése prevencios és terapids
hozadékkal jarhat. A jelen kutatds célja 14 és 18 év ko-
zotti magyar serdiil6k korében a mentalizacio, az érzel-
mi kotédés és az evési szokasok kapcsolatinak feltarasa.

Vizsgalt személyek és modszerek

A kérd6Sivesomagot 143, 14 és 18 év kozotti (atlagélet-
kor 16,65 év, széris £1,14 év) serdild toltotte ki. A ki-
tolték kozil 38 fia (26,6%) és 105 liny (73,4%) volt.
Lakohelyének 81 serdiild jelolt varost (56,6%), 51 jelolt
kisebb telepiilést (35,7%), és 11 kitolts élt a fvarosban
(7,7%). 123 serdiilé gimnaziumba (86%) és 18 szakgim-
ndziumba jart (12,6%), mig 1 £6 szakmat tanult (0,7%),
¢s tovabbi 1 f6 nem jart iskoldaba (0,7%). A serdiilSk ko-
ztl 84 édesanyjanak fels6foka végzettsége volt (58,7),
52 anyédnak kozépfoki végzettsége (36,4%), és 7-nck a
legmagasabb iskolai végzettsége alapfoka volt (4,9%).
Ezzel szemben a serdiilk koziil 72 édesapja felséfoka
végzettséggel rendelkezett (50,3%), 67 apanak kozépfo-
ka végzettsége volt (46,9%), mig 4 £6 legmagasabb vég-
zettsége alapfoku volt (2,8%).
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A Reflektiv Funkcio Kérdotw magyar nyelvii
serdiiloviltozata (RFQ-H)

A Reflektiv Funkcié Kérd6iv magyar nyelvd serdiléval-
tozata [24] 15 tételbdl all, és hiromfaktoros szerkezet
jellemzi (Cronbach-a = 0,76). Els6 faktora a bizonytalan
mentalizacié, amely a sajit és a masok mentalis dllapotd-
val kapcsolatban megélt zavarodottsigot vagy bizonyta-
lansagot méri. A masodik faktor a talzott magabiztossig,
mig a harmadik faktor az érzelmi elirasztottsig, amely az
itgondolatlan cselekvésekre utal.

Evési Attitiidok Teszt (EAT)

Az Evési Attit(idok Tesztet [25] az anorexia és a bulimia
szlrbeszkozeként tartjak szamon, és felhasznalhaté ko-
zépiskolai és egyetemi didkok, valamint egyéb kockdzati
csoportba tartozok (példaul sportolok) szlrésére
(Cronbach-a = 0,90). A méréeszk6z hirom alskalaja:
a) diétazasra és fogyasra val6 késztetettség, b) bulimidra
valé hajlam és az étellel valé talzott foglalkozds, ¢) oralis
kontroll.

Tapasztalatok Szoros Kapcsolatokban
(ECR-R-HU)

A Tapasztalatok Szoros Kapcsolatokban kérd6iv [26] 36
tételbdl 4ll, és két alskalara oszthat6: az elkertlésre (AV,
Cronbach-a = 0,95) és a szorongasra (ANX, Cronbach-«
=0,93). A két alskdlahoz 18-18 tétel tartozik. Az elkerti-
1és tételei kozé tartozik példaul a ,,Nem szeretem kimu-
tatni neki, hogy legbeliil mit érzek”, a szorongishoz a
»Eélek attdl, hogy elveszitem a szeretetét” allitds.

Eljaras

Online kérd6ivvel vizsgiltuk a 14—18 éves korosztilyt az
Eotvos Lorand Tudomanyegyetem Tudomanyos és Ku-
tatasetikai Bizottsiganak engedélyével, az etikai enge-
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dély szama: 2021 /433. Az adatfelvétel 2021 novembe-
rétdl 2022 marciusaig zajlott. A kérd6iv kitoltésének elsé
Iépéseként a résztvevSknek el kellett olvasniuk a kutatas-
ol sz616 tijékoztatd és beleegyezd nyilatkozatot, és csak
a nyilatkozat elfogadasa utin tudtak tovabblépni a kér-
déivre. A kérd6iv kitoltése korilbeliil 25-30 percet vett
igénybe, a részvételrdl és a kutatds céljardl is pontos fel-
vildgositist adtunk, megtévesztés nem tortént. A kitoltés
anonim moédon zajlott, és a részvétel teljesen 6nkéntes
volt, a részvételt barmikor megszakithattak. A tdjékozta-
t6 nyilatkozatban és a kérd6iv végén is feltiintettiik a ku-
tatdsvezet$ klinikai szakpszicholégus elérhetSségét arra
az esetre, ha a kitoltés barmelyik résztvevs szamara érze-
lemfelkavar6 lenne. A résztvevék valaszai nem beazono-
sithaték, mert nem gydjtottink személyes adatokat, a
kutatds sordn nyert minden informaciét szigortan bizal-
masan kezeliink.

Statisztikai elemzési tery

A skalak kapcsolatit el6szor a minta demografiai jellem-
zGivel vizsgaltuk, majd a kétvaltozos statisztikai probakat
végeztiikk el. A medidtor modell bemeneti viltozdja az
érzelmi kot6dési Gsszpontszam, mig a medidtor a bi-
zonytalan mentalizacié volt. Kimeneti valtozénak a dié-
tazast és a fogyasra valé késztetettséget vilasztottuk,
kontrolllva az elemzést a serdiil6k nemére.

Eredmények

A skalak leir6 jellemzd&it az 1. tablazat szemlélteti részle-
tesen. Az Evési Attitidok Teszt diétdzas és fogyasra vald
késztetettség alskaldjan a lanyok magasabb pontszamot
értek el (atlag = 0,82, szords + 0,38), mint a fidk (dtlag =
0,56, szo6rds + 0,33), (#(143) =-3,77, p<0,05, 4= 0,07).
Tovabba az Evési Attitidok Teszt dsszpontszama is ma-
gasabb volt a lanyok korében (dtlag = 1,06, széris +
0,34), mint a fitknal (atlag = 0,81, széris + 0,33,
1(143) = -3,94, p<0,05, 4 = 0,07).

1. tiblazat | A skélak leiré jellemzdi és belsSkonzisztencia-mutatoi
Skala Min Max M SD Ferdeség  Csucsossig Cronbach-a
Bizonytalan mentalizacié 5 27 15,37 4,59 0,17 -0,30 0,60
Tualzott magabiztossig 9 36 21,80 5,97 0,05 -0,65 0,85
Erzelmi clarasztottsig 4 24 11,97 4,43 0,33 -0,22 0,69
Diétazas és fogyasra valo késztetettség 0 35 7,25 7,56 1,61 2,02 0,87
Bulimidra val6 hajlam és az étellel valé talzott foglalkozds 0 14 1,67 3,05 2,16 4,30 0,79
Oralis kontroll 0 14 3,14 3,10 1,49 2,17 0,61
Evészavar dsszpontszima 0 62 12,06 11,50 1,86 3,41 0,89
Erzelmi kotédési szorongas 18 118 50,97 20,47 0,63 0,00 0,89
Erzelmi kotdési elkertilés 19 116 56,90 22,18 0,44 -0,30 0,94
Erzelmi kotédés Osszpontszama 37 204 107,87 36,10 0,41 -0,42 0,93

n=143

Min = minimum; Max = maximum; M = dtlag; SD = szoras
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2. tablazat
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A bulimidra val6 hajlam és az étellel val6 talzott foglalkozds szignifikins kapcesolatai a skdlikkal

Nincs bulimiatiinet Van bulimiatiinet
Skalak M SD M SD #(141) P Cohen-féle 4
Bizonytalan mentalizacio 14,29 441 17,21 4,32 -3,85 <0,001 0,67
Reflektivitds Gsszpontszama 46,88 9,54 52,96 10,44 -3,56 <0,001 0,61
Erzelmi kotSdési elkeriilés 52,81 21,24 63,85 22,21 -2,95 0,004 0,51
Erzelmi kotédés Osszpontszama 100,51 35,01 120,38 3473 -3,29 0,001 0,57

n =143

M = dtlag; SD = széras

3. tablazat

| A vizsgalt viltozok osszefiiggése (Pearson-féle korreldcids egyiitthatok)

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7 8. 9 10.
1. Bizonytalan mentalizicié -
2. Talzott magabiztossag 0,116 -
3. Erzelmi eldrasztottsig 0,513* 0,043 -
4. Reflektivitds 6sszpontszama 0,735*  0,651* 0,684* —
5. Erzelmi kotSdési szorongas 0,328* -0,067 0,165 0,179 -
6. Erzelmi kotSdési elkeriilés 0,346* -0,164 0,115 0,109 0,431* -
7. Diétazas és fogydsra valo késztetettség 0,256* 0,152 0,207 0,292* 0,158 0,138 -
8. Oralis kontroll 0,050 0,214 -0,08 0,112 0,161 0,053 0,169 -
9. Evészavar 6sszpontszama 0,240* 0,242* 0,112 0,296* 0,184 0,138 0,842* 0,578* -
10. Kot8dés dsszpontszama 0,399* -0,139 0,165 0,168 0,832* 0,859* 0,174 0,124 0,189 -

n=143
*p<0,005 (Cronbach-a = 0,05/10, Bonferroni-korrekciét hasznalva)

A bulimidra valé hajlam a bizonytalan mentaliziciéval,
a reflektivitds dsszpontszamaval, az érzelmi kotédési el-
kertiléssel és az érzelmi kotédés osszpontszamaval is kap-
csolatban allt (2. tdblazat). Amennyiben a serdiilének
volt bulimiatiinete, az érzelmi kotédése és a mentalizacio-
ja is bizonytalanabb és kedvez&tlenebb volt.

Indirekt hatas
ab=0,01[0,01-0,02]

Bizonytalan mentalizacié

a=005*  b=0,02

Diétazas és fogyasra
valé késztetettség

Kotédési 6sszpontszam
c’=0,01

1. dbra Mediitor modell

Megjeqyzés: Az érzelmi kot6dési Gsszpontszam és a diétazas ko-
zotti kozvetlen at nem bizonyult szignifikinsnak, mig a kozve-
tett ut, az érzelmi kotGdés és az evési szokasok kozott a menta-
lizdciés bizonytalansigon keresztiil szignifikins volt.

*<0,05

Korreldciés elemzés alapjan a bizonytalan mentaliza-
ci6 és a reflektivitds dsszpontszama a diétazisra és fo-
gyasra valod késztetettséggel és az evészavar Osszpont-
szamaval is Osszefiiggott. Tovabba a tdlzott megabiztos-
sdg is kapcsolatban dllt az evészavar Osszpontszimaval
(3. tablizat).

Az érzelmi kot6dési Osszpontszam és a diétizds ko-
zotti kozvetlen Gt nem bizonyult szignifikinsnak, mig a
kozvetett Gt, az érzelmi kotddés és az evési szokasok ko-
zOtt a mentalizacids bizonytalansigon keresztil szignifi-
kans volt (1. dbra).

Megbeszélés

A serdiil6kor bizonytalansagokkal teli idGszaka kiilono-
sen veszélyeztetett életszakasz az evészavarok kialakulasa
szempontjabol, ezért az evészavartiinetek hatterében
meghtzodé tényezdk kutatdsa kiemelt fontossaga a fia-
talok korében [2—4].

Korabbi vizsgalatok eredményei alapjin az evészavar-
ban szenved6 egyének korében gyakrabban fordulnak
el6 bizonytalan érzelmi kotédési stilusok [10-13] és
mentalizaciés nehézségek [22, 23]. Tovabba a szakiro-
dalom alapjan az érzelmi kot6dés nem all kozvetlen kap-
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csolatban az evészavartiinetekkel, hanem azok kozvetett
aton, a mentalizaciéon keresztiil kapcsolédnak egymas-
hoz [23]. Tudomasunk szerint ezt az Osszefiiggést ma-
gyar fiatalok korében ez iddig még nem vizsgaltak.

Vizsgilatunk eredményei alapjan az evészavartiinetek
kapcsolatban alltak a mentalizaciés nehézségekkel. To-
vabbd az érzelmi kotédési stilus a csokkent mentalizacids
képességen keresztiil az evési szokdsokkal is Osszefiig-
gott. Az érzelmi kotédési stilusok viszont nem befolyd-
soltak kozvetleniil a serdiil6k evészavartiineteit. Kutata-
sunk eredménye felhivja a figyelmet a mentalizacié
szerepére az evészavarok terdpidjaban, mely egy speciali-
san erre a célra kidolgozott modszer segitségével (men-
talizacidalapt terdpia) eredményesen fejleszthetd [22].
A terdpia soran az evészavarban szenveds betegek meg-
tanuljak megérteni sajit reakcioikat, érzelmeiket, képessé
valnak kezelni érzéseiket, jobban érteni mds személyek
viselkedését, ami az evészavartiinetek csokkenésével jar-
hat egytitt, és a klinikai szintd evészavarok megelGzé-
sében is igéretesnek téinik [27]. Habar az evészavarok
kezelésére az iranyelvek alapjan a csaladterdpia az els6d-
legesen valasztand6 kezelés [5], kiilfoldi tapasztalatok
alapjan a mentalizaciéalapt terdpia is hatékony kezelési
forma lehet az evészavarok tiineteinek enyhitésében
[22].

Kutatdsunkban jelentds nemi kiilonbséget talaltunk: a
linyok korében magasabb volt az evészavartiinetek szi-
ma, mint a fitk korében, mely eredmény 6sszhangban
van mds kutatisokban leirt nemi kilonbségekkel.
Serdiilkort iskolisok korében végzett vizsgalatok sze-
rint a ldnyok kozel felében, a fitk tobb mint negyedében
megjelenik a kéros evési magatartds [28]. Fontos azt is
kiemelni, hogy sokkal tobb liny vett részt a kutatdsban,
igy ezt az eredményt némiképp torzithatjak az eltérd
elemszdmok. A testkép egészen kordn, gyermekkortdl
meghatirozza az onértékelést. Ebben a tirsas hatisok,
példaul a szil6k vagy a kortarsak megnyilvanulasai ki-
emelt szerepet jatszanak [29]. Mar 6évodaskorban meg-
mutatkoznak a nemi kiilonbségek. A lanyok sokkal job-
ban félnek az elhizdstdl, és a negativ testképre utalé jelek
ebben az életkorban mar megfigyelhetSk [30]. A karcsa-
sdg szerepének hangstlyozdsa és az elérhetetlen ndi
szépségidedl el6térbe keriilése kiros hatdssal bir az élet-
korukbdl adéddan igen fogékony és bizonytalan serdiilé
lanyok testképének, énképének alakuldsira [31]. Hoek és
misai eredményei alapjan [32] varhatéan 2050-re a ne-
mek kozti kiilonbségek el fognak téinni az evészavarok
el6fordulisit tekintve. Igy e szakirodalmi kézlemény
alapjan nemektdl figgetlentl javasoljuk az evéssel kap-
csolatos szokasok vizsgilatat, a koros szokisok megels-
zését és terapidjat a fiatalok korében.

Kutatdsunknak vannak korldtai. Onjellemzésen ala-
puld kérdbiveket hasznaltunk, amelyek esetében tobb
torzitasi lehetdség felléphet, ezért mas vizsgalomodsze-
rek alkalmazdsa is sziikséges a késébbickben. Az adat-
gyjtés soran kevés fiat értiink el, és nem klinikai mintdn
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elemeztik az Osszefiiggéseket, igy a jovében ezen Gssze-
fiiggéseket mas mintikon is vizsgdlni érdemes.

Mindezen limitaciok mellett kutatasunk fontos Ossze-
fiiggésekre hivja fel a figyelmet. Eredményeink szerint az
érzelmi kotédés direkt tton, kozvetlentil nem befolya-
solja az evési szokasokat, csak a mentalizacion keresztiil,
ami alapjan serdiil6k korében az evészavartiinetek mo-
gott meghtiz6dd pszichés nehézségek terdpidjiban és
megel6zésében a mentalizicidalaptt mddszerek hasznd-
latat javasoljuk.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa, illetve a
kapcsol6dd  kutatbmunka anyagi tdmogatisban nem
részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: S. D. és Cs. M. az elméleti be-
vezetést kozosen irtdk meg. S. D. munkaja tovabb4 a cél-
kitGizések, a modszerek és a diszkusszid bemutatasa.
Az eredmények bemutatasat S. D. és Sz. B. végezte el.
A cikk végleges viltozatat valamennyi szerzg elolvasta és
jovahagyta.

FErdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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Mala est medicina, ubi aliquid naturae perit.”
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