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1. Bevezetés, kutatasi t¢éma megfogalmazasa

Az evészavarok mentélis betegségek, melyek egyre gyakoribba valnak és stilyos mentalis,
fizikai és szocialis kovetkezményekkel jarnak. Az evészavarosok betegsége konnyen és
sokaig rejtve maradhat, mert a betegek igyekeznek titokban tartani az evészavaros
szokasaikat, illetve kornyezetiik csak akkor figyel fel a problémara, amikor latvanyos a testi
valtozés, tehat magas a latencia. Minél késobb deriil fény az evészavarra, annal erésebbek a
kovetkezmények.

A kutatas témaja az evészavarok, melyek Osszetettek és szdmos mas problémaval egyiitt
jarnak, fontos megérteni az okokat, hogy kisebb mértékii kovetkezmények legyenek. Harom
f6 kutatasi kérdés koziil az elsd az evészavarok okainak feltardsara iranyult, azon beliil az
egyéni, kapcsolati, és tarsadalmi befolyasokra. A masodik az evészavarok hatasaira
vonatkozott, a harmadik pedig az volt, hogy hogyan lehetne megelézni az evészavarok
kialakulasat, és javitani a betegségben szenveddk helyzetén.

Fontos kiemelni, hogy az elhizas Magyarorszagon 20%, a klinikai sulyossagu evészavarok
prevalenciaja 2-3%. (Szumska-Tury-Szabo 2008:2.}; idézi Tury-Babusa-Dukay-Szabo-Varga
2010:1306)

Altalaban novekszik az evészavarok gyakorisdga, a bulimianal més zavarok jelennek meg
az alapbetegség helyett. Az anorexia mortalitasi rataja a legmagasabb a pszichiatriai zavarok
koziil, a betegségkezdet utan egy évtizeddel 8%. (Tary-Babusa-Dukay-Szabo-Varga
2010:1306)

Fizikai kovetkezményként emlithetjiik a sziv és érrendszeri megbetegedéseket, a menstruéciod
elveszitését, valamint az emésztérendszeri problémakat. Mindezek mellett mentalis
kovetkezmények koz¢ tartozik a depresszid, €s a szorongas jelenléte, felerdsodése, étellel valo
elfoglaltsag és a negativ testkép.

Szocialis kdvetkezmények pedig példaul a tanuldsi nehézségek kialakuldsa, rossz csaladi és
tarsasagi ¢€let. Nincs jelentés kiilonbség, a kiilonb6zé evészavaros diagnozisti személyek
¢letminbsége kozott, mig a referencia csoporttal szignifikans a kiilonbség. (S.M. de la Riel-G.
Noordenbos-E.F. van Furth, 2005:1511)

A sulyossaguk (mortalitasi arany, mas devianciakkal valé egyiittjaras €s latencia) miatt fontos
megérteni az evészavarokat, valamint erdsebb intézményes kovetkezményeket, jobb

egészségligyi ellatast kell biztositani.

' Szumska Irena, Tury Ferenc, Szabo Pal: Az evészavarok epidemiologiajanak ijabb adatai, 2008.



Ha valaki evészavarban szenved, sziikséges, hogy akkor is kapjon ellatast, ha nincs
¢letveszélyes allapotban és ne kelljen varolistan, akar félévet is varakozni a szakellatéasra.
Idedlis esetben a kezelés tobb szakember Osszehangolt munkavégzésén alapul, ezek kozé
tartozik pszichiater, belgyogyasz, klinikai szakpszichologus, dietetikus, mozgasterapeuta és
szocialis szakember, Magyarorszagon ez ritkdn valdsul meg, valamint sok evészavaros

teljesen ellatas nélkiil marad. (Szabo 2020:109)

2. Elméleti hattér

2.1. Evészavar, mint betegség

A tovébbiakban az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag diagnosztikai rendszerének a
fogalmait (DSM-V) hasznaltam fel a betegségek fogalmainak ismertetéséhez.
Az atlagember szdmara a két legismertebb evészavar az anorexia és a bulimia. Az anorexiat
alultaplaltsag, és az elhizastol vald félelem jellemzi, a BMI (testtomegindex) 17, 5 alatti, a
bulimia révid idén belill nagy mennyiségti étel elfogyasztasaval jar, amit utdna a beteg
Onhanytatassal, hashajtozassal, koplalassal, vagy tuledzéssel kompenzal.
Mindezek mellett szamos, mas kevésbé ismert evészavar is 1étezik, példaul a falaszavar (BED
Binge Eating Disorder), ami rovid id6n beliil nagy mennyiségii étel elfogyasztasaval jar, de a
beteg nem kompenzal.
Egyéb Meghatarozott Taplalkozasi és Etkezési Rendellenességek (EDNOS/OSFED Eating
Disorder Not Otherwise Specified), olyan evészavarok, amelyek nem felelnek meg egy adott
diagnozis Osszes kritériumanak, ugyanakkor mas evészavar jellemzd tiinetei is jelen lehetnek.
Az atipikus anorexia kritériumai megegyeznek az anorexiaval, de itt a 17,5 alatti BMI nem all
fenn.
Az orthorexia az EDNOS-ba sorolhatd, az étel minésége a fontos, a beteg csak egészséges,
vagy annak tartott ételt eszik. Purgdld zavar az, amikor a hanyas, vagy hashajt6zas jelen van,
de falasrohamok nincsenek.
Elkertild, korlatozo taplalék beviteli rendellenesség (ARFID Avoidant Restrictive Food Intake
Disorder), melyhez nem tarsul testképzavar, a gyerekekre, illetve a kamaszokra jellemz6. Az
izomdiszmorfia az izom méretével valod kényszeres foglalkozas, foleg férfiakra jellemzo.
Az anorexianak és a bulimianak is vannak alkategoriai, restrictive? és binge-purge®.
A compulsive overeating® egy evészavaros viselkedés mod, mely kiilonbozé evészavarokban

1s elotinhet.

2 Korlatozo
s Falo-kompenzald



Fontos megemliteni, hogy a legtobb evészavarban szenvedd ember nem egy-egy tipus
tokéletes megtestesiilése, hanem a kiilonféle szimptomak megjelenhetnek egyszerre, vagy
véaltozhatnak az 1d6 elteltével. Tehat az evészavarok sulyos, az ¢életmindséget rontd
betegségnek mindsiilnek.

Az evészavarok ugyanakkor addikcioknak, fiiggdségnek is tekinthetéek. Az evészavarok
¢s az addikciok okai kozott az érzelemszabalyozas zavara szerepel. Eszerint nehezebb az
érzelmek felismerése és azokkal valdé megkiizdés. (Bona 2013:80)

Az evészavarok, mint minden mas addikcié, megkiizdési stratégiak is egyben. Azért
alakulnak ki, mivel a betegek egy rossz életszakasszal, problémdkkal, més mentélis
betegségekkel nem tudnak mashogy megkiizdeni, az evészavar pedig eltompitja az érzéseket
¢s masra tereli a figyelmet.

Kialakul az adott kéros tevékenységtdl vald fiiggdség, ha problémajuk van a betegeknek, az
evészavarukhoz fordulnak megoldasként. Hasznéalhatjdk cselekedeteiket onbantalmazasként
is, ahhoz val6 addikci6 kialakulhat. A maésik ok az, hogy az adott tevékenység (éhezés, falas,
hanyas, edzés, stb.), okozhat szerhasznalathoz hasonl6 euforikus érzéseket. Ezeken kiviil étel
addikci6 is kialakulhat, a talzott cukor és zsirtartalmu ételek fogyasztasanak hatdsara.

Az evészavarok addikcios jellegét bizonyitja, hogy a betegegek, ugy érzik, hogy muszdj
csinalniuk az adott karos tevékenységeket, és nem tudjak csak tgy abba hagyni azokat.

Az evészavarokbol tehat nem lehet teljesen kigyogyulni, csak megtanulni, az evészavaros
gondolatok ignoralasat és azok ellenkezdjét cselekedni.

Kovetkeztetésképpen az evészavarok addikcidnak szdmitanak, mivel hasonl6 tiinetekkel
rendelkeznek, hasonl6 a betegek mentalitasa, és a gydgyitasuk is sok teriileten megegyezik.

2.2. Betegség viszonya a devianciakhoz

Nem mellézhetd probléma, hogy az evészavarok szamos mas deviancidkkal és kvazi
deviancidkkal egyiitt jaro jelenségek. Kiilonos figyelmet érdemel példaul az evészavarban
szenvedOk alkohol, cigaretta ¢s drogok fogyasztésa.

Az alkoholizmus és az evészavar keveredését drunkorexianak® nevezziik, amikor a beteg
csokkenti a kaldria bevitelét és amennyit elfogyaszt, azt alkoholbdl szarmazé kaloridknak
tartja fent. Az a motivacio, hogy ne hizzanak el, valamint az alkohol is gyorsabban hasson.

A bulimiasok 30-50 %-a, az anorexiasok 12-18%-a fogyaszt alkoholt, vagy filigg tdle.
Osszegezve az evészavarral kiizdok 35%-a alkohol vagy drog fiiggéséggel is kiizd, tehat nagy

a komorbiditas®. (Burke-Cremeens-Vail-Smith-Woolsey 2010:17; 20)

* Kényszeres tulevés
® A drunkorexia egy jelenség, ami még nem szerepel a DSM-V-ben.



A cigaretta €s a drogfogyasztas, vagy koffein tilzott bevitel, azért jelenhet meg erdsebben,
mivel azok nem tartalmaznak kaloriat, mégis befolydsoljak az egyén tudatallapotat,
hangulatat.

Az evészavarok értelmezhetéek Onbantalmazasként, valamint egyiitt jarhatnak
Oonbantalmazassal is. Lehet, hogy a betegség el6tt jelen volt mar az Onbantalmazas mas
mentalis betegség miatt, vagy részben dnbantalmazas okabol alakult ki a betegség, vagy pedig
Onbiintetésként, példaul evés miatt alkalmazza az evészavarban szenvedd. (Kostro-Lerman-
Attia 2014:7)

Ongyilkossagi kisérletek és véghezvitt ongyilkossag is jelentds az evészavarban
szenvedok korében. Az dngyilkossagi kisérletek és a véghezvitt ongyilkossagok magasabbak
az anorexiaban, mint a tobbi evészavarban. (Kostro-Lerman-Attia 2014:3)

Megjelenhet kleptomania, bolti lopas is az evészavarosoknal, példaul faldshoz nincs elég
pénze a betegnek. A promiszkuités, partnerek valtogatasa, is kialakulhat.

A legtdbb felsorolt deviancia a multiimpulziv anorexidra és multiimpulziv bulimidra’

jellemzd. (Tary-Babusa-Dukay-Szabo-Varga 2010:1307)

3. A betegség okai

3.1. Pszicholégiai elméletek

Az evészavarok okai is olyan Osszetettek, mint a betegség maga. Az egyik fontos
magyarazat a szilé gyermek kapcsolatra épiil, jellemzden a rossz kapcsolat a sziildvel.
Diszfunkciondlis csalddmodell jellemzd, a talkontrolldld sziildk, rossz kotddési formak,
elhanyagolas, szobeli, fizikai, vagy szexudlis ablzus.
A sziil61 példa is meghatdrozd, ha a csaladban jelen van evészavar, vagy egészségtelen attitiid
az evéssel, mozgassal kapcsolatban, akkor a gyermek is nagyobb eséllyel lesz evészavaros.
Az evészavarok kialakulasahoz jelentdsen hozzajarul a kritikus csaladi kornyezet, az erds
sziil61 kontroll, a gyakori beszéd a sulyrol. Nem a tarsadalmilag kialakult vékonysag idedl a
veszélyes, hanem az, hogy a csalad milyen mértékben és hogyan kozvetiti azokat a gyermek
felé (Haworth-Hoeppner 2000:213)
A csalad mellett a barati kdrnyezet is jelentds hatassal van az emberek sulyara, étellel valo
viszonyara, testképére, valamint a diétazas és evészavar kialakulasara. (Fletcher-Bonell-

Sorhaindo 2011:3,9)

® Komorbiditas - tarsuld betegségek egyiittes eléfordulasa.
TA diagnozis ugyanaz, mint az anorexianal, és a bulimianal, csak erésebb az impulzuskontroll zavara



crer

kotddési szorongassal rendelkezd ndk jobban azonosulnak a média szereplokkel, idealizaljak
Oket. Alacsony kotddési szorongads védoéfunkciot nyujthat ,a testidedlokat hangsulyozo
szociokulturalis hatasokkal szemben”. (Pukanszky 2018:70)

Mas mentalis betegségek jelenléte is befolyasolja az evészavarok kialakulasat, példaul a
depresszi6, a stressz, a borderline személyiségzavar® az OCD’, az ADHDY, az autizmus™,
més addikciok, a PTSD™.

Az evészavaros betegben ¢l a tokéletességre vald vagy, ami belsé és kiilsé forrasokbol
fakad. A sajat késztetés mellet igen jelentdés a sziil6i, és iskolai nyomas is, példaul
tehetséggondozo program, kiting tanulo. (Leavy-Sardi-Ross 2006:74)

Kontroll elérésének vagya, ami akkor jelenik meg, ha valaki olyan eseményeket €l at,
amelyekben Ugy érzi, hogy teljesen elveszitette a kontrollt, haldleset, sziilok valésa,
sikertelenség, ezért az étkezése, egészsége, teste kontrollalasdval probalja visszakapni azt.
(Leavy-Sardi-Ross 2006:75)

A fogyas két ellentétes vagyat probal kielégiteni, egyszerre legyen ,lathatatlan” és

,lathatd” az egyén a csalddban és a tdrsadalomban. Autonomidra, tiszteletre, sikerre vagyik,
azt akarja, hogy tigy lassak, ahogy 6 szeretné magat latni, tehat egyszerre kell 6nmaganak ¢és a
kiils6 elvarasoknak megfelelni. (Leavy-Sardi-Ross 2006:78-79)
A perfekcionizmus szamos mentdlis betegségben szerepet jatszik, az evészavarokban
rizikofaktor, fenntartd tényezd, valamint a visszaesésre valo esélyt erdsiti. Ebbdl kifolyolag a
perfekcionizmusra iranyul6 terapids kezelések a mentalis betegségek gyorsabb gydgyulasaban
segitenek. (Abraham 2018:136)

Osszességében az lathatod, hogy a pszicholdgiai elméletek altal az evészavar egyéni és
csaladi okokra visszavezethetd.

3.2. A bantalmazas kapcsolata a betegséggel

Ha az iskolaban, munkahelyen valaki bullying-ot tapasztal, vagy barmilyen trauma éri az
adott személyt, akkor nagyobb az esély evészavarra.

Az iskolai zaklatas egyik leggyakoribb fajtaja a suly alapjan torténd zaklatas. A sullyal

kapcsolatos bantalmazas nem szakad meg gyermekkorban, hanem tovabbmegy a kamaszkorra

® Borderline személyiségzavar- hangulata, énképe, kapcsolatai labilisak

° OCD, Obsessive Compulsive Disorder - kényszerbetegség

10 ADHD, Attention Deficit Hyperactivity Disorder - figyelemzavar

! Autizmus — Genetikailag 6r5kl6dé spektrumzavar, szocialis, kommunikacios kognitiv készségek minéségi
fejlodési zavara.

12pTSD, Posttraumatic Stress Disorder- poszttraumas stressz szindroma



és s a fiatal feln6tt korra és kronikus stresszorra valik, tehat mentalis problémakat okoz, mint
a depresszi6 és az evészavarok. (Puhl-Suh 1995:2)

Azok a lanyok, akik anorexiaval, vagy bulimiaval kiizdenek, altalaban nagyobb mértékben
vannak kitéve erdszaknak, szexudlis erdszaknak, bantalmazasnak. A kozép és magas
tarsadalmi rétegek hidba vannak kitéve kisebb erdszaknak, mégis ezekbdl a rétegekbol
szarmazo evészavarosokra jellemzd az erészaknak vald kitettség. Az evészavarral kiizdoknek
altalaban rossz a kapcsolatuk a sziileikkel, nagyobb eséllyel voltak bantalmazva, vagy
kerliltek bele csaladon beliili vitakba, viszalyokba, kevésbé értik meg Oket. Amikor az
¢érintettek evészavarban szenvednek, nagyobb az esély, hogy tovabbi bantalmazas éri Oket.
(Scodellaro-Pan-Shon-Legleye 2017:23)

A fent emlitettek alatdmasztjak, hogy a bantalmazas minden forméja mentélis problémat
okozhat, azon beliil evészavarokat is.

3.3. Evészavarok szociolégiai magyarazatai

Az evészavarok kialakulasat szociokulturalis tényezdk is befolyasoljak, tgymint a nem, az
életkor, a foglalkozas™, valamint az idealis néi és férfi kép. A tarsadalmunk testkép, étel és
diéta kdzpontl, valamint normalizdlodnak evészavarra jellemzd cselekedetek, gondolatok,
szokasok.

A vékonysag ideal internalizacidja azt jelenti, hogy az egyén a tarsadalom altal kozvetitett
testidealokat tartja jonak, ezért olyan cselekedeteket végez, ami segiti elérni az idealis képet.
(Thompson et al., 1999, idézi Thompson-Stice 2001:181)

A ,Socio cultural theory and Body investment” tedria, azt targyalja, hogy
tarsadalmunkban a ndknél a vékony, mig férfiaknal az izmos testtipust tartjuk idealisnak.
Diétaval, testmozgassal, tehat energia belefektetéssel szeretnénk elérni ezt vagy pedig
fenntartani, vagyis fajdalmas, ha nem érjiikk el ezt a célt. Mas tedria a ,,Social comparison
theory and body image evaluation”, arrol szamol be, hogy az emberek a relativ deprivacidohoz,
hasonlo érzéseket €lnek at, a ndluk szebb vagy szebbnek itélt emberekhez hasonlitjdk magukat
ezért folytonos elégedetlenség tolti el 6ket. (Morisson-Kalin-Morisson 2004:573)

Mas megkozelitésben a vékonysag idedl internalizacidja szocialis visszaigazolas altal
valosul meg, vagyis a csalad, a kortarsak és a média megerdsiti a hozza kapcsolodo
attitidoket. Az embereket nagyon gyakran érik pozitiv és negativ visszajelzések a testiikkel

kapcsolatban, példaul kritika, €lcelédés a stllyal kapcsolatban, diétara valod Osztonzés, és a

B Tacos, modell, kiizd6sportok
Y Thompson, J.K., Heinberg, L.J., Altabe, M.N., & Tantleff-Dunn, S. (1999). Exacting beauty: Theory,
assessment and treatment of body image distur bance. Washington, DC: American Psychological Association.



nagyon vékony modellek romantizacioja. (Hohlstein-Smith-Atlas 1998 idézi Thompson-
Stice 2001:181)

Jelentds a vékonysag és az evészavarok romantizacidja, a vékonysag és elegancia
eggyé valasa, valamint a ,,szép szenvedés” képe. Régoéta ugy vélik az emberek, hogy
Osszefliggés van, a diétazas — vékonysag, s az aszketizmus - dnkontroll kozott. A kézépkori
aszkétikus nék az evészavarokban szenved6khoz hasonld modon étkeztek, keveset ettek,
bojtoltek, at akartdk €élni Jézus szenvedését, igy az étel, vallasi okokbdl valt szimbolumma. A
kozépkori bojtoloknél a kinézet nem jatszott szerepet az étkezésben. (Lester 1995:188)

Fontos megemliteniink a diétak jelenlétét tarsadalmunkban és kultrankban. A

crush/fad/fat™® diétik igen alacsony kaldria tartalmu, egyhang(i, monoton étrendek, amik
gyors fogyast igérnek. Ilyen volt példaul az 1930-as években a grapefruit diéta. Ezek a diétak
nem tesznek jot az egészséges embereknek sem, nem segitik eld az elért suly megtartasat,
valamint, ha hosszabb ideig koveti valaki, akkor hidnybetegségekben szenvedhet, vagy
kialakulhat nala az evészavar.
A legfontosabb, ha ezeket a diétakat a tarsadalom normalisnak tartja, azzal az evészavaros
tévképzeteket erdsiti, mivel 1200 kaloéria vagy az alatti vald kaldria bevitel nem elég egy
embernek.!” Egy atlagos embernek nem lehet pontos kaloria szamot megadni, befolyésolja a
magassag, a suly, a nem, az ¢letkor, és a mozgas, valamint az elvégzett munka mennyisége,
mindsége. (Fehér-Pfau 2019:5)

Jelentések még az olyan diétdk, amelyek egész étel csoportokat kizarnak, példaul a
szénhidratokat (Atkins diéta, keto diéta), vagy zsirokat. Ezek a diétdk pedig bizonyos ételek
démonizaciojat segitik el6. Még megemlithetjiik az, idészakos bojtot (intermittent fasting),
amikor a diétazo nem eszik egy adott 1d6 periddusig €s akkor ehet, amikor az lejar, példaul 16
oOra hosszaig nem eszik semmit.

Ezen kiviil, jelentds hatdssal vannak a modellek, sztarok, K-pop™® idolok az emberekre. Nem
csak az idedlis testalkatuk miatt, hanem azért is, ha kozz¢ teszik igen szegényes diétajukat,
példaul egy édesburgonya, csirkemell és tojas.

Erdekes jelenségek az egészség és fitness influencerek™ és a mukbangerek is. A fitness

influencerek ,,tokéletes”, ,tiszta” étkezést mutatnak be valamint a fent emlitett diétakat tartjak

> Hohlstein, L.A., Smith, G.T., & Atlas, J.G. (1998). An application of expectancy theory to eating disorders:
Development and validation of measures of eating and dieting expectancies. Psychological Assessment, 10,49-
58

1 crush/fad/fat diétak, extrém, gyors fogyést igéré diétak

71200 kalorias diéta linkje: https://femina.hu/fogyokura/1200-kalorias-dieta/

18 K-pop diéta linkje: https://hue.pvgazeta.info/articles/a-7-legjobb-kpopdieta-a-koreai-dieta. html



vagy detoxokat/juice cleanse®-ket folytatnak, 6k csak gyiiméleslét és  smoothie-t
fogyasztanak, hogy megtisztuljanak, vagy talzasba viszik a sportolast. Uzeneteik szintén
befolyasoljak az étkezésrdl €s testiinkrodl kialakitott képet. Valamint ortorexidhoz vezethet a
talzott ,,tiszta” étkezés.

A mukbang alapvetden Koreaban indult el, emberek videora vették, ahogy étkeznek, hogy
masoknak ne kelljen magényosan enniiik. Mostanadban viszont ez a miifaj megvaltozott, a
féleg amerikai mukbangerek hatalmas mennyiségli ételt fogyasztanak el rovid id6 alatt, a
kamera eldtt, ami azért problematikus, mivel a binge eating-et21 normalizaljak.

E ketté miifaj keveréke is igen rossz példat mutat, amikor egy fitness influencer csinal étel
kihivasokat és rengeteg egészségtelen ételt eszik meg egyszerre, de alapvetden keveset és
“tisztan” étkezik. A binge-restrict’ kort normalizalja, vagy méas kompenzacidhoz folyamodik
az érintett, példaul talzott sport. A binge-restrict kor azt jelenti, hogy valaki sokat eszik, utana
pedig igen keveset, blintudat miatt, vagy csak azért, hogy megdrizze az alakjat, ezutan pedig
az ¢hség miatt ujra a faldsi szakasz kovetkezik. Ez az evészavarokra egy nagyon jellemzo
folyamat.

A body positivity, a test pozitivitas, alap otlete jo és hasznos, hogy szeressiik ¢és fogadjuk
el a testlinket, de ez az lizenet is karossa valtozhat, amikor a fat positive, kdvérség pozitivitas
aktivistak azt allitjak, hogy minden testsuly, méret egészséges €s nem sziikséges a fogyas az
egészséghez, ami egy obesitassal kiizdé embernek az életébe is keriilhet.

Valamint az intuitive eating, az intuitiv €kezés, a testre hallgatva, akkor, azt és annyit
eszik az ember, amennyit jonak érez. Hasznos lehet annak az embernek, aki eleve egészséges
attitiddel viszonyul az étkezésekhez, vagy a restriktiv evészavarokkal kiizdéknek akkor, ha
odafigyelnek a testiik jelzésén kiviil arra, hogy eleget és tdpanyagban gazdag ételt
fogyasszanak.

Aki talsulyos annak elészor meg kell tanulnia, hogy a testének valdjaban mire van sziiksége,
vagyis eldszor a jo szokdsokat kell elsajatitania, mivel megtéveszthetik a testének a jelzései,
mert hozzészokott, hogy sokat €és egészségtelen ételeket eszik.

Ezzel a témaval kapcsolatban azt kell kiemelni, hogy az erésen korlatozo diétak nagy

mértékben hatnak az arra fogékonyakra.

19 jsmert influencerre példa, link: https://www.muscleandfitness.com/athletes-celebrities/girls/30-hottest-female-
trainers-instagram/

21 gbojtkara

2! A binge eating disorder betegségre jellemzd a faldsroham, amit binge eating-nek neveznek.

22 A binge-restrict kor, a falas-étel bevitel korlatozasanak kore



4. Az evészavarokat fenntarté tarsadalmi sztereotipiak és diskurzusok

Az anorexia és az elhizas orvosi kategoria, mégis kiilonbozé moralis értékeket kotlink
hozzajuk. A kovérség a falanksagot, lustasdgot, butasagot jelképezi, mig a vékonysag az
erény, gazdagsag és kontroll jelképe. (Saguy-Gruys 2010:232)

A sztereotipidk novelik az eleve magas latenciat, a felismerés nehézségét. ,Fiatal, fehér,
gazdag, rendkiviil alacsonysulyu nd” a legmeghatarozdbb sztereotipia.

A legkérosabb tévhit, hogy mindenki, akinek evészavara van az nagyon alacsony sulya. A
betegség mértékét nem csak az alacsony suly hatarozza meg, hanem mas tényezok is, példaul
milyen régota all fenn az allapot, mennyire rossz a tapanyag mindsége az elfogyasztott
ételben, vagy egy bulimias hanyszor hany.

Az anorexidn kiviil nincs is a diagndzisok kritériumai kozott, hogy a BMI alacsony

legyen. Eleve nehéz kérdéseket vet fel a diagndzis szerepe egy ilyen helyzetben. Ha nincs
diagndzisa valakinek, akkor vagy nem hisznek neki (rokonok, ismerdsok), vagy pedig nem
érzi magat elég betegnek, ugyan ez megjelenik a korhazba keriiléssel kapcsolatban.
Az evészavarok kozott nagy az atmenet (anorexia-bulimia k6zott 30%). A diagndzisok kozott
egy hierarchia alakul ki, a betegek nagy része anorexia kategoriaba szeretne tartozni. Amit
erGsit az atypical anorexia diagnozis, ahol teljesen ugyanazok a diagnézis kritériumai, mint az
anorexianal, de ennél nem kell elérni a BMI 17,5-6t. Ez karokat okozhat a betegeknek, mivel
az evészavarok nem 17,5-0s BMI elérésével kezdddnek, mire a beteg eljut odaig, addigra
keresztlilmegy sok szenvedésen. Azzal, hogy egy szam elvalaszt ketté kiillonbozd diagnozist,
olyan mintha azt sugallndnk, hogy, amig valaki nem éri el azt az értéket, addig nem elég
beteg.

Az evészavarokrol szolo filmek erdsitik a kialakult sztereotipiakat. Mivel azokat a képet
abrazoljak, amik a sztereotipiakban szerepelnek. Nem reprezentaljak hitelesen az
evészavarban szenvedd személyeket, illetve a betegséget magat.

Az evészavaros emberek a film szerepldire szeretnének minél jobban hasonlitani. Példaul a
To the bone, és a Skins, Shareing the secret, filmek, melyek vékony, fiatal, anorexias, fehér
lanyokat mutatnak be. A konyvek koziil kiemelem Laurie Halse Anderson: Winter Girls cimii
konyvét, melynek a tartalma nagyon kéros, mert romantizdlja az anorexiat és az
onbantalmazast. ElysianSoul: Sugar and ice zene szdvege arra 0sztonzi a hallgatokat, hogy

minél vékonyabbak legyenek, ,,Hungry to bed, hungry to rise makes a girl a smaller size”?

% Fekiidj le este chesen és ébredj ¢hesen, ez az, ami vékonnyé tesz egy lanyt.
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5. A betegségben érintett tarsadalmi csoportok

Egy kutatds soran tobb etnikumot vizsgaltak és bebizonyosodott, hogy minden fajta

evészavar ugyanakkora eséllyel jelenhet meg, példaul a latinok, azsiaiak korében, illetve mas
etnikumok k6zott, mint a nem latin fehérek kozott. (Pavlova és mtsai. 201024, Swanson ¢és
mtsai. 2012%°, hivatkozza Berczik 2015:43).
Varga Marta, Babusa Bernadett az 1j keletii evészavarokrdl irt tanulményukban, kiemelték,
hogy nem csak a fiatalok és a ndk érintettek, hanem az idésebbek kozott is el6fordul, valamint
a férfiaknal is. Varga-Babusa (2012:441) Tehat lathatd, hogy minden tarsadalmi csoportban
el6fordulhatnak az evészavarok.

Az evészavarosok szubkulturdkat alakitanak ki az interneten, ami megoldas olyan
problémaékra, amit a tarsadalom egésze, vagy a csalad, kornyezetik nem tud megoldani,
példaul magéinyossag, meg nem értettség. Hasonld helyzetben 1évé emberek alkotnak
kozosséget, és ezaltal egymasnak nytjtanak segitséget.

Bors Réka (2011): ,,Pro-anorexia kdzosségek az interneten” cimii OTDK-s munkéajaban
arrol ir, hogy a szubkultura kialakuldsanak egyik legfobb oka a betegségrdl folyd diskurzus
megvaltoztatasa. Az emberek ne azt gondoljak, hogy az evészavar csak a kiils6rél szol, nekik
ez a kiizdésrol szol.

Nem csak a betegség, hanem az evészavar allapotanak megélése is fontos. Vagyis az, hogy
minél betegebbnek érezzék magukat, minél tobb evészavaros cselekedetet végezzenek ¢€s a
kiilonboz6 tiineteket is megtapasztaljak. Karos szokdsok minden aron vald folytatasa,
Kiilvilag felé titkolt, de a bels6 kor szadmadra €les elkiiloniilés, az anonimités segiti ket abban,
hogy nyiltabban, részletesebben beszélhessenek problémaikrol.  Megjelenik az
uniformizalodas, karkoto, borre festés.

A statusznélkiiliség érzete az, hogy valaki nem felel meg a kdrnyezete és sajat elvarasainak,
valamint nem elég jok a kapcsolatai. Mindez kozrejatszik az evészavar kialakulasaban és a
szubkultirdhoz vald csatlakozasban, csakhogy ezzel egy oOrdogi korbe kerlilnek, az
evészavarok rontjak a koncentrald képességet, a betegek izoldljak magukat, fizikai allapotuk

is romlik, ami miatt még jobban romolhat statuszhelyzetiik, bardtok, munka elvesztése,

% pavlova. B., Uher, R., Dragomirecka, E., Papezova, H. (2010). Trends in hospital admissions for eating
disorders in a country undergoing a socio-cultural transition, the Czech Republic 1981-2005. Soc Psychiatry
Psychiatr Epidemiol, 45, 541-50.

% Swanson, S. A., Crow, S. J., Le Grange, D., Swendsen, J., Merikangas, K. R. (2011). Prevalence and
correlates of eating disorders in adolescents. Results from the national 151 comorbidity survey replication
adolescent supplement. Arch Gen Psychiatry, 68, 714— 23.
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tanulmanyok romlasa, ami azt okozza, hogy még jobban az evészavar és a szubkultura felé
forduljanak.

,Perfekcionista elit”, azt jelenti, mivel kevesebbet esznek, és tobbet mozognak az atlag
embernél, ezért ugy gondoljak, hogy jobbak masoknal, ugy érzik, hogy végre sikeresek
valamiben.

5.1. A beteg személyekrol kialakitott sztereotipiak

Az anorexiasokra, bulimiasokra a koriilmények aldozatként tekintenek, mig az
elhizottakra feleldtlen személyeként. A média az elsé esetben a fiatal fehér lanyokrol beszél, a
sztereotipidkat erdsitve, mig a masodik csoportndl a szegény kisebbségi csoportba tartozok
egyénekrol. (Saguy-Gruys 2010:235)

Az elhizott emberekrdl kialakult sztereotipidk, hogy lustak és nincs akaraterejiik, valamint
felelosek a kinézetiikért. A médidban is ez a narrativa lathatd, mar a gyerek miisorokban is.
Ha az érintett taldlkozik a stigmaval, akkor nagy eséllyel vagy még tobbet eszik és kevesebbet
sportol, vagy pedig mas evési problémak alakulnak ki nala. (Puhl-Suh 2015:2)

Az iskolaban 1év6 egészségneveld programok a testre koncentralnak, ezen beliil diétara, tobb
sportra és az elhizéas veszélyére, ennek hatdsara a didkok és a tandrok sokszor 6sszemossak az
egészséget a karcsusag ideallal. (Ludanyi - Szab6 2017:79-80)

A bulimiasokrol kialakitott stigma magaba foglalja, hogy nincs Onkontrolljuk,
onromboloak, mentalis problémajuk van, és felelések a betegségiikért. Mivel a bulimiasok
nem biztos, hogy vékonyak, ezért ugyanugy taldlkozhatnak a sullyal kapcsolatos
stigmatizacioval is. (Puhl-Suh 2015:4)

Az anorexiaval kiizdokrdl azt feltételezik, hogy unalmasak ¢és gyengék. Az emberek
nagyobb empatiat éreznek irantuk és kevésbé hibaztatjadk Oket, mint a mas evészavarral
kiizdoket. Pozitiv, de evészavarban benntartd sztereotipia, hogy nagy az 6nuralmuk. (Puhl-
Suh 2015:5)

Szamos tovabbi sztereotipia kialakult az evészavaros betegek viselkedésérdl. Azt hiszik az
emberek, hogy az evészavarosok soha nem esznek, vagy csak egészséges ételeket esznek. Az
evészavarosok koplalnak, de valamennyit esznek, viszont, ha valaki soha nem fogyaszt ételt,
akkor hamarabb meghal.

Sok evészavarosra nem igaz, hogy csak egészséges ételeket eszik, egy evészavaros altalaban
olyan ételt eszik amit ,,biztonsagosnak” itél meg, az pedig nem az étel egészségességétol fiigg,
hanem szamos mas tényez6 befolyasolja, példaul a kaldria tartalom, vagy az, hogy milyen

érzést valt ki az adott étel a betegbdl.
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Valamint kialakulhat junkorexia®® is, amikor a beteg egészségtelen ételeket eszik, de abbol
igen keveset.

A betegek személyiségérol is szamtalan elditélet kialakult. ,,Vékonysag a cél, és
felszinesek, csak a szépségért csinaljak”, ami egyaltalan nem igaz, mivel a fogyas és a
vékonysag csak tiinete a nagyobb problémanak.

Az a képzet is megjelenik, hogy az evészavarosok csak figyelemre vagynak és onzdéek. A
figyelemre vagyas lehet szintén kozrejatszd tényezd, de semmiképp sem egyetlen ok. Az
Onzéség nem igaz, az evészavaruk rengeteg energiat és figyelmet elvesz az életiik tobbi
teriletérdl, de ez nem ©6nzdség miatt alakul ki. A betegség természetébdl adodik, hogy az
evészavarosok tudjak, milyen a Szenvedés, ezért szeretnének segiteni masoknak, példaul
gyogyulas utan pszichologusi palya valasztasa.

Az is egy tévképzet, hogy az evészavarosok dontésébdl szarmazik betegségiik. Sokan csak
rossz ¢€lethelyzet miatt kerlilnek a betegségbe, de aki tigy dont példaul, hogy elkezdi a kéros
szokasokat (éheztetés, hanytatas, tilmozgas) annal lehet, hogy a kezdet egy rossz dontés oka,
de a betegségben ragadas, az evészavarok addiktiv természete miatt torténik. A gyogyulas
mellet valdo dontés sem egy dontés, minden nap folyamatosan kiizdeniiik kell a visszaesés
ellen.

Tehat a sztereotipidk, a kategoriaikba nem beleesd betegek kiiszkddésének felismerését
nehezitik, ahogy a kdros szokasok, gondolatok normalizalédasa is a felismerést és az

evészavarok sulyossagat bagatellizaljak.

6. Kutatas célja, kutatasi kérdések

Az evészavarok kialakulasanak ¢és fennallasanak, okainak feltarasa, megértése
szocioldgiai szempontbdl, valamint az evészavarok hatasanak felvazolasa az egyén
tarsadalmi, tarsasagi életére nézve.

A fokuszcsoportos kutatds célja, az interjus kutatas folytatasa, a funkcidk, deviancidk
tovabbi kutatasa, megértése. Hogyan befolyasoltak az evészavarok funkcioi a beteg életét,
dontéseit, milyen mas megoldasokat lehetne talalni.

1. Milyen tényez6k hatnak az evészavarok Kkialakuldsara, fennallasara és
megszinésére?

1.1. Hogyan hatnak az egyéni problémak az evészavarok kialakulasara, fennallasara és

megsziinésére?

% A junkorexia az anorexianak olyan tipusa, amikor a beteg egészségtelen ételeket eszik, de azokbol keveset
fogyaszt. A junkorexia nem diagnozis szintii megfogalmazas.

13



1.2. Mennyire/hogyan hatnak a kapcsolatok az evészavarban szenvedd egyénekre? (sziilo,
csalad, baratok, iskola, munkahely)
1.3. A téarsadalom, azon beliil a média hogyan hat az evészavarok kialakuldsara,
fennallasara és megsziinésére?
2. Hogyan hat az evészavar a betegek életére, életmindoségére?
2.1. Hogyan hat az evészavar a kapcsolatokra, és a teljesitményre?

3. Hogyan lehetne javitani a helyzeten tarsadalmilag, és interperszonalisan?

7. Médszertan

Két kvalitativ modszerrel tortént a kutatas. Az elsd interjus kutatas volt, mely 16 félig
strukturalt interjl'l27 felvételébdl allt. Az interju felvételének iddtartama atlagban két és féloras
volt, ebbdl a legrovidebb interji 90 perc, a leghosszabbak pedig harom drasak voltak.
Az interjualanyokat holabda moddszerrel, valamint internetes feliiletr6l (Instagram)
valasztottam, a latencia magas fennallasa miatt a 18 év feletti evészavarral rendelkezdk
beszerzése, mivel a fiatalkora sziilei nem biztos, hogy tudnak gyermekiik fennallo
betegségérol. Csak nokkel készitettem interjut, mivel a férfiaknal ritkabban jelenik meg az
evészavar, naluk konnyebben rejtve marad.
A diagnozis megléte nem kritérium, mert eléfordulhat, hogy az evészavarral rendelkezd
személy nem jut diagnozishoz és kezeléshez.

Az interjus modszer mellett harom 6 f6s fokuszcsoportos beszélgetéssel is kiegészitettem a
kutatdsomat. A felvételek hossza atlagban 90 perc volt. Holabda modszerrel, a mar lekérdezett
interjualanyok ajanlasaval, internetes feliiletr6l (Instagram). Homogén csoportokat allitottam
Ossze, 18 ¢év feletti nokbol alltak valamint az alanyok mindegyike gyogyult, vagy
gyogyulofélben volt.

8. Kutatasi eredmények

8.1. Kutatas leirasa

Tizenhat interjut vettem fel személyes talalkozas sordn. Tizennyolc és harminc év kozotti
nokkel készitettem az interjukat, az alanyok koziil mindenkinek volt érettségije és tobben
megkezdték felséfoku tanulmanyaikat, vagy OKJ-s képzésre jarnak, egy f6 rendelkezik

egyetemi végzettséggel. Az interjualanyok varosban, vagy a févarosban laknak.

273, szamh melléklet: Interjivézlat
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Az interju felvételének idétartama a tervezettnél hosszabb lett, atlagban két és félorasak a
felvételek. Az elhuzodott interjuk oka a téma Osszetettsége és érzékenysége volt, de ez
elényds volt a kutatds szempontjabol, mert tobb lényeges informacié a felszinre kertilt.
Kodlista létrehozaséaval és annak segitségével tortént az elemzést.

Az evészavarok az interjualanyoknal harom kategoriaba sorolhatok, kevésbé sulyos,
kozepesen sulyos €s a sulyos. A sulyossag meghatarozasa azért nehéz, mert egylitt kell
vizsgalni az evészavar id6tartamat, illetve azt, hogy hogyan befolyésolta az egyén ¢€letét.

Az interjualanyoktodl az idézetek megjelenitése utan csak az életkorra hivatkoztam, mert a
tobbi altalanos jellemzd nem relevans, nem kiilonbozik jelentés mértékben.

Harom, hat f6s fokuszcsoportos beszélgetést vettem fel interneten térténd video hivas
segitségével. A kutatds ezen részénél nehezebb volt elérni alanyokat, mivel a téma
érzékenysége miatt volt olyan, aki segitett volna egyénileg, de csoportban nem szeretett volna
részt venni, valamint az idépont egyeztetés is nehézsége okozott.

18 és 28 év kozotti ndkkel vettem fel a fokuszcsoportokat. Harman még gimndziumba
jarnak, a tobbiek rendelkeznek érettségivel, tobbeknek OKJ tanfolyamos végzettsége, vagy
technikumi végzettsége van, valamint négy fonek van felséfoktl diplomaja.

A legtobben Budapesten laknak, a tobbiek varosban, valamint Budapesthez kozeli telepiilésen
laknak.

8.2. Kédolas

A kutatasi és interjukérdések, valamint a legfontosabb tényezdk alapjan allitottam Gssze a
kodlistamat.”®

Kilenc fokod ala soroltam be az Osszes alkodot, eltéré mennyiségii alkod lett a téma
nagysaga, €s az alanyok altal megosztott informécidé mennyisége alapjan.

Az els6 fokod az evészavar kialakuldsaval kapcsolatos, hogy mikor és hogyan kertiilt bele az
evészavaros interjualany a betegségbe.

Az egyik legfontosabb témat feldleld fOkod az evészavarok oka, a témahoz kapcsolodod
alkodok, példaul az egyéni, a csaladi, a barati, az iskolai, a parkapcsolati okok. Ezeket a
csoportokat is sziikséges volt még tovabbi alkodokra osztani az interjuk konnyebb
feldolgozasanak érdekében. Példaul az egyéni okokat tovabb bontottam ijabb kodokra, ezek
koziil néhany: tulajdonsagok, traumak, mas mentalis betegségek.

A funkcid azért kapott kiilon fokodot, mivel fontos az evészavarok megértésében, kiemelném

az alkddok koziil a segitségkérést, a megkiizdési stratégiat, sikerélményt €s motivaciot.

2 4. szamt melléklet: Kodlista
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Evészavarra vald reakcié fokodként szerepel, mert az segitheti, vagy hatraltathatja a
gyogyulas megkezdését.

A masodik kutatasi kérdéshez kapcsolodik az evészavar hatdsa fokod, mely tartalmazza az
¢letmindségre, a kapcsolatokra, teljesitményre valo hatast.

A karos szokasok fokod kiemelése segitségével megtudhattam, hogy az alanyoknal az
evészavaruk milyen mas deviancidkkal, kvazi deviancidkkal jar egyiitt, valamint ezek hogyan
fliggnek Ossze az evészavarral.

A halal fokod tartalmazza a haldlfélelmet, az Ongyilkossagi gondolatokat és azok
Osszefiiggését az evészavarral.

A kovetkezd fokod a gyogyulés, ahol a motivaciokrol és a gyogyulds folyamatar6l vannak
tovabbi alkddok, példaul kezelés, diagnozis, kik segitettek.

Az utols6 fokod a megoldasi lehetdségeket taglalja, amiben a megelézés, a mar
evészavarosok helyzetén valo javités, és az evészavaros gyogyulasanak hatréltatasa szerepel.
Osszességében a kodok lefedték az interjualanyok valaszait és segitettek a kutatasi kérdések
megvalaszolasaban.

Minden téma feldolgozasénal figyelembe vettem a kodokat és az alapjan haladtam végig az
interjuk elemzésekor.

8.3. Az evészavar kialakulasa

A legtobb interjuialanynal az evészavar 14-16 év kozott alakult ki, egy fonél 14 év alatt, 2
fénél 16 év utan.

Az evészavar kialakulasa harom tipusba sorolhaté az atcstiszas diétdbol evészavarba, a
fokozatos kialakulas, amikor az evészavar megjelent, majd sziinetelt és ismét felszinre kertilt,
a harmadik az atkattanas, amikor az érintett hirtelen, drasztikusan véltoztat az étkezési
szokasain. Ezek koziil a kevésbé sulyos evészavarra az atcsuszas volt jellemzo.

Tobb alanynal volt az evészavart megeldzéen diéta, valakinél fiatalon, mar
gyermekkorban, de van, akinél csak kdzvetleniil az evészavar el6tt jelent meg.

8.4. Az evészavar kialakulasara, fennallasara, megsziinésére hato tényezék

8.4.1. Személyes tényezok

Ez a fejezet az egyéni indokokat tarja fel, a testalkat, a személyiségvonasok, és
mentalis problémak hatasat az evészavarokra nézve.
Az interjualanyok koziil tiz f6 gy élte meg, hogy az atlagtol eltéré a testalkata,

,hagyobb”, mint az atlag, két f60 vékonyabbnak tartotta magat az evészavar elott.
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A testképzavar kilenc fonél allt fenn, mely a betegség elott, kozben €s utana is fennallhatott,
¢s nehezen mult el, még a teljesen gydgyultakndl is. ,, 15 éves korom vége felé kezdodott az
evészavarom, kicsit pufibb voltam, mint a tobbi lany ™ 14. interju (20 éves)

Bels6 késztetést érzett a valtoztatasra, a megkérdezett személyek koziil mindenki. Az
atlagtol eltérd testalkat miatt bantalmazast szenveddknél, erdsebb lett a belsé motivacio a
fogyasra ,,Nekem nem olyan a testfelépitésem, mint igy a tébbi lanynak, kicsit erdsebb
testalkat vagyok, magasabb is voltam mindig, mint az atlag.” 1. interjualany (24 év).

A t6bb interjualany is 6sszehasonlitotta magat masokkal, ismerdsokkel, hirességekkel,
influencerekkel. Az 6sszehasonlitas miatt az érintetteknek kisebbségi érzésiik volt. ,, De amint
idosebb lettem, és a kozosségi média meég inkabb befutott, sokat néztem az Instagramtol
kezdve a Snapchat-et, és a divatcégeket, a reklamokat, ujsagokat is. Na, hat onnantdl kezdve
mar leginkabb ez formalta bennem a testképet. De persze a mai napig ugyanugy nézem azokat
a lanyokat is, akiket én személyesen ismerek, hogy mivel jobbak, mint én.” (2. interju, 21
eves)

A kiilsé megjelenés valtozatasra vald vagy kialakuldsdban, valamint a valtozas
elérésének modjaban, a belsd tulajdonsdgok jelentds szerepet jatszottak. A szélsdségesebb
gondolkodasmod radikalisfogyasi modszereket eredményez.

Az Onutélat, és az Onelfogadas hianya nem csak a kiils6 megjelenésre, hanem a belsd
tulajdonsagokra is vonatkozott, a rossz érzéseiket a testiikon vezették le az alanyok.

Az evészavar alatt az a cél, hogy a kivalasztott idedlis képet elérje az érintett, szamara az az
idealis, ha minél vékonyabb. Sulyosabb esetekben ez ugy nyilvanul meg, hogy a fogyas
marad az egyetlen motivacio, amely célla valik az életben maradashoz.

A tokéletességre valo torekvés az evészavarosoknak az alapvetd tulajdonséga,
alatdmasztja az, hogy a valaszadok kozill mind a 16 f6 kiemelte ezt. Az evészavarral
kiizddknek altalaban magasak az elvarasaik 6nmagukkal szemben. Ha valamit csinalnak, azt a
lehet6 legjobban kell kivitelezniiik, ezt az energiat az evészavarba ugyantugy befektették, mint
mas tevékenységekbe, végig kitartoak, elszantak voltak. Sokaknal ugy jelentkezik a
tokéletességre torekvés, hogy a ,,minden, vagy semmi” gondolkodasmod 1épett fel.

, Volt a fejemben egy kép, egy ilyen elképzelt kép, hogy az a tokéletes, és hogy én olyan
legyek, de hogyha ez a kép mondjuk masmilyen lett volna, akkor ez a tokéletességre valo
torekvés szerintem nem lett volna ilyen negativ hatassal.”3. interju (21 éves)

,,Hogyha nem tudok tékéletes lenni, akkor vagy csindljak valamit nagyon jol, vagy sehogy. Ha
nem tudtam jol csindlni, akkor inkabb nem csindltam sehogy. Egyébként emiatt kezdtem el

nem jarni iskolaba, a testsulyom szempontjabol azt mondtak, hogyha bemegyek, nem
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tesizhetek, de én ugy voltam vele, hogyha nem tudok bent lenni tokéletesen, és nem tesizhetek,
akkor inkabb be sem megyek ” 4. interju (21 éves)

Gyakori a megfelelési kényszer, mivel nem kaptak elég pozitiv megerdsitést, ezért a
koriilottiik 1évé embereknek, vagy a tdrsadalomnak akartak megfelelni.

Az evészavarosok masik tulajdonsaga, hogy semmilyen szempontbdl nem érzik magukat elég
jonak, csak az evészavarukban érnek el ,,megfeleld” teljesitményt.

"Csak a nem evésben vagyok jo", ,, Az, hogy nem vagyok elég, nem vagyok tokéletes, meg
csunya vagyok, meg nem szeretnek.” 3. interju (21. éves)

Az Onutdlat és a tokéletességre vagyas miatt érzékenyebbek az alanyok a negativ kritikakra és
a megjegyzésekre, az érzékenység visszahat ezekre a tényezdkre, ezért még jobban
,belesiillyednek™ az evészavarba.

Traumanak forrasa lehet a csalad, az iskola, a sport €s parkapcsolatok, ezekrdl az adott

fejezetben lesz sz6. AKinek kevésbé volt sulyos az evészavara, annak nem volt, vagy csak
kisebb mértékii traumaja volt.
A kontrollra vald vagy egy {6 kivételével, mindenkinél megjelent, azonban nem mindegy,
hogy mibdl ered, csak belsd késztetésbdl vagy a traumdkbol és a kornyezet kéros
befolyasabol. Akinél sulyos traumara vezethetd vissza a kontroll vagy, annal a kontroll iranti
igény nagyobb karokat okozott. , Kontroll mdaniam van, én nagyon imadom, ha mindent a
kontroll alatt tudok tartani.” 16. interjui (18 éves).

A mentélis betegségek két ember kivételével mindenkinél eléfordultak, ezek koziil a
leggyakoribb a depresszio, a stressz betegségek, és a borderline személyiségzavar volt.

A mentalis betegségeknek jelentds hatasa volt az evészavarokra, ez azokra is igaz, akik
elészor ezt nem tekintették befolyasolo tényezének, mivel késébb megemlitették a hatasat.

A depresszio az alanyokndl egyiitt jar az étvagytalansaggal, és az Onkritikussaggal,
ami miatt még kevésbé éreztek késztetést az evésre.

A borderline személyiség zavar az érzékenység, a ,,minden, vagy semmi elve”, az
iresség, az érzelmek nem megfeleld kontrolladldsa, és a hangulat ingadozasa, az érzelmek
erdsebb megélése teriiletein hat az evészavarokra. Az alanyok a bordeline tiineteibdl hatasként
még emlitik az impulzivitast, az instabil, negativ onképet, Onértékelést. A betegségben
szenvedOk késztetést éreznek az Onbantalmazasra, és vagyat az Onbiintetésre, nem csak
megjelentek ezek naluk, hanem az evészavarra is tekintettek ilyen modon.

., Ugy éreztem magam nagyon sokszor, mintha egy kdtyii lennék az it kozepén, és azt a katyit
az evészavarral probaltam kitolteni. Kozben, ez a katyu igazabol maga a borderline volt

nagyon sokszor, gyakran belenchezitett az életutamba,... ezt a nehézséget, fajdalmat,
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bonyolultsagot probaltam kitélteni az evészavarral, meg az iirességet, arra nagyon hasznalt.
4. interju (21 éves)

A stressz betegségeket kevésbé kototték dssze az alanyok, evészavarukkal, de volt, aki
azt emlitette, hogy nem evett, amikor stresszhelyzetben volt, az OCD pedig erdsitette az
evészavaros kényszereket. ,.kényszeresen szerettem volna csinos lenni, meg szamolgattam a
kaloriakat, és ha ennél tébbet beviszek, akkor egy nap alatt visszahizok” 15. interju (19 éves)

Mas testi betegsége csak egy interjGialanynak volt, ez pedig a cisztas fibrozis®, amit
nagyon fontos megemliteni, mivel jelentés hatassal volt az evészavarara. Ugy hatott ez a
betegség az alany evészavardra, hogy a betegség stly kritériumat folyamatosan hangsulyozta
neki a csalad és az orvosok, de ennek 6 nem tudott megfelelni, ezért a vékonysagban érte el a
megfelelést. Valamint a betegségének kiszamithatatlansaga erdsitette a kontrollhiany érzetét.
A lanynak, egy cisztas fibrozissal rendelkez6 ismerése meghalt a betegségbdl kifolyolag, ezt
6 az evészavara egyik okénak tartotta. Szintén a kontrolhianyt erdsitette nala az a gondolat,
hogy barmikor meghalhat. Ezen kiviil még a kiskordban, a korhazban egyediil toltott idot is
emlitette problémaként.

,,Nekem cisztds fibrozis az alapbetegségem és Ott nagyon-nagyon fontos az evés, és
engem mar pici koromtol kezdve riogattak a gyomorszondaval, hogyha nem hizok, akkor az,
beiiltetésre keriilt. Es hat ez nyilvan akkor is eldjott, hogy igy elkezdtem fogyni, és nagyon
meg akartam annak felelni, hogy hizzak. Nyilvin ez nem sikeriilt. Es akkor igy dtfordult
bennem arra, hogy jo, hat, ha nem sikeriil hiznom, akkor megfelelek a fogydsnak. Annak
nagyon sikertilt megfelelnem. Tul jol.” 4. interju (21. éves)

Ezen kiviil még az volt jelentés a betegségében, hogy a cisztas fibrozisnal enzimeket
kell beadni, ahhoz, hogy az étel megemésztddjon, de ha azt nem adja be maganak a beteg,
akkor fogyni fog, és emiatt diabulimidhoz®® hasonlo jelleget is felvett az evészavara.

8.4.2. Interperszonalis kapcsolatok hatasa az evészavarokkal kiizdok életére
8.4.2.1. A legerdsebb tényezo, a csalad

Az interjualanyok csaladjukkal valé kapcsolatarol altalanossagban elmondhatd, hogy
diszfunkcionalis kapcsolat volt a csaladdal, vagy koziiliik valakivel. A kevésbé sulyosak koziil
egy esetben, teljes mértékben jo kapcsolat volt, harom esetben kisebb problémak alltak csak

fenn a kontroll és a megjegyzések terén.

2 cisztas fibrozis = A kiilsé elvalasztisu mirigyek (nyalka, verejték) recesszivmodon 6roklédé megbetegedése.
Leggyakrabban a tiid6t, hasnyalmirigyet, majat, beleket, arc és homlokiiregeket és a nemi szerveket érinti.

%0 diabulimia = az 1. tipust cukorbetegségben szenveds nem adja be maganak az inzulint, vagy csokkenti az
inzulinbevitelét a fogyas érdekében.
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Az cltéré étkezési szokas mind a 16 esetben jelen volt a csalad valamely tagjanal
valakinél, ez még a legenyhébb esetekben is hatott az alanyokra. Az eltéré étkezési
szokasokbol leggyakrabban a diétazas jelent meg, foleg az anya részérdl, de jelen volt az
elhizottsag, a tulzott egészséges €letmdd, vagy az intenziv sport, valamint egy esetben vallasi
indittatasbol kovetkezO korlatozott étkezés. Ezek a legtobb esetben tigy hatottak, hogy az
alany valtoztatni akart.

Két esetben volt tényleges evészavar a csaladban, amirdl (az evészavar eldtt, kozben) csak az
egyik alany tudott, nala elrettentd példat nyujtott, nem akart olyan szintre jutni, mint a
csaladtagja.

A gyerekkori diétazas is megjelent tobb alanynal, volt olyan, hogy kicsiként az alany
diétazott az édesanyjaval, vagy a sziilé diétara fogta a gyereket, vagy dietetikushoz kiildte az
alanyt. A 7. interjualany (19 éves) dietetikusa egy igen korlatozo diétat irt eld, ahol egy héten
egyszer fogyaszthatott csak édességet.

Az interjukérdések kozott, kiillon nem szerepelt az, hogy a csaladtagok koziil volt-e
valakinek mas mentalis betegsége, azonban tobb interjialany is emlitett vélt és valos mentalis
betegségeket. Az 5. interjualany (20. éves) batyja asperger szindromas®, ebb8l adéddan a
sziilei kevésbé foglalkoztak vele, mint a testvérével, a batyja agressziv volt vele mind
érzelmileg, mind fizikalisan. Az apa alkoholizmusa befolyasolta a sziil6 agressziv
viselkedését, amikor az alkohol befolyasa alatt allt, fizikailag bantalmazta az érintett
evészavaros személyt (3. interju, 21. éves).

Tobben emlitették, hogy valdszinlileg van valamilyen mentalis betegsége a csaladdtagjanak,
példaul a sziil6, lehet, hogy narcisztikus személyiségzavarban szenved (/1. interju, 28. éves),
vagy borderline személyiségzavarban.

A csalad esetében fontos, hogy a csaldd tett-e megjegyzéseket az étkezési, sportoldsi

szokasra, kinézetre, ha igen, akkor kire vonatkozott, az alanyra, a csaladtagra, vagy masra.
Azt 1s néztem, hogy az alanyt 6sszehasonlitottdk-e masokkal.
Ha az alanyra tettek megjegyzést, vagy 0sszehasonlitottak massal, az negativabb hatassal volt
ra, de a mas tipusti megjegyzés is rossz érzéseket valtott ki. A dicséretek hidnya vagy a kétéli
dicséretek is lehetnek romboloak, példaul tgy dicsérik, hogy kihangsulyozzak, hogy &
mashogy néz ki. "Téged igy is szeretiink™ 7. interju (19 éves).

A megjegyzéseknél azt is figyelembe kell venni, hogy a megjegyzés evészavar elétt,

alatt, vagy utana tortént. A betegség el6tt mondott megjegyzés legtobbszor arra vonatkozott,

81 asperger szindroma = neurobiolégiai pervaziv fejlédési zavar; az autizmus spektrumzavarok kozé tartozod
pszichiatriai korkép.
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hogy az interjhialany eltért a vagyott idealtol. A betegség kozben tobb alanynak is azt
mondtak, hogy ,,mér ronda vagy”, ami rossz érzést valtott ki beldliik. A betegség utan
ugyanugy el6fordultak a testre vonatkoz6 megjegyzések.
Az apukam megjegyzést tett, amikor elkezdtem folszedni a kilokat, hogy akkor lehet, hogy el
kéne kezdenem futni, - utana mondta csak, hogy ¢ attdl félt, hogy nehogy felszedjek, és utana
megint elhizzak és utana visszaessek a betegségbe.” 6. interju (21. éves)

A nem megfeleld kapcsolatot az étellel, négy interjlialany emlitette, de eltér6 példaval.
A masodik interjualanyt (21 éves) étel megvonassal biintették, nem kaphatott édességet, ha
valamit nem jol csinalt. A harmadik interjualany (27 éves) esetében az étkezést, ahhoz
kototték, hogy megcesinalta-e a kiszabott feladatot, példaul nem ebédelhetett addig, mig el
nem késziilt. A négyes interjialanynal (27 éves) a sziilok kényszeritették, hogy megegye az
ételt, akkor is, ha a mar ehetetlen volt szdmara, mert erdsen filiszerezett volt, és a tizenegyes
interjualanynal (/8 éves) is elvartak a sziil6k, hogy mindent egyen meg.

A sziil6k elvarasa tobb esetben magas és talzott volt, a 2. interjualanynal (27 éves)
megjelent az étellel valo biintetés, ha nem 6tost kapott.
Egy személynél az elvarasokbol adodo érzelmi és fizikai bantalmazas is eléfordult. ,,Amikor
felvételiztem, matekoztam az apukammal egy csomdt, ha valamit nem tudtam, vagy rosszul
tudtam, akkor mindig megiitott... SOKSZOr remegtem mar téle, vagy tényleg nagyon sirtam, és
az sem érdekelte. Tobbszor volt ilyen, de egy hétig volt a felvételi elotti héten volt ez a
legaktivabb, a legdurvabb, mert, akkor minden nap gyakoroltunk, és akkor minden nap
megtortént, tobbszor is, és ez elég nehéz volt. EQYy csomdszor volt ez a vdlasz mindenre. A
batyam is ugyanilyen volt....” 11. interju (18 éves)

Hatassal volt, az is az evészavarra, ha a sziil6 kiemelkedden okos, vagy sikeres volt,
mert az kisebbségi érzést valtott ki az alanyban. Valamint voltak atlagos, objektiv elvarasok, a
kevésbé sulyosabb betegek esetében. Ugyanakkor az elhanyagolds szintli érdektelenség is
megjelent a sziilok részEérdl. A tisztdzatlan elvarasok hatasat a 4. interjualany (21 éves)
emlitette, 0 a fogyasban alakitott ki tisztazott elvarasokat magaval szemben.
»Hat apukam rendezo, meg most mar nyugdijba ment apukam, de egyébkent elotte szinészetet
oktatott az Akadémian, anyukam pedig szinészno. Szoval ilyen szinész csaladban néttem fel.
Miivészeten beliil vagyunk mindannyian, és ez miatt van egy ilyen dsszehasonlitasi dolog,
hogy, amit & elért, azt én még nem értem el, és holott teljesen mds az életutunk egyébként
mind a harmunknak.” 12. interju (24 éves)

Tiz alany csaladjadban volt bantalmazas, ebbdl a leggyakoribb az érzelmi bantalmazas

volt, azonban sokaknal a bantalmazas formaibol egyszerre tobb is jelen volt. A fizikai
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bantalmazas négy, az elhanyagolas pedig az érintettek koziil 6t fénél jelent meg. Csaladon
beliili szexualis bantalmazés két esetben tortént. Egy nem akart beszélni az &t ért
bantalmazasrol.

Az érzelmi bantalmazés elsdsorban szobeli jellegli volt, és foként a megjelenésre
vonatkozott, de volt olyan, amikor egy ideig nem beszéltek az alannyal, szeretet megvonassal
blintették (11. interju, 18. éves).

A harmadik interjualany (27 éves) édesanyja érzelmi manipulacidja soran hazudott, mert azt
akarta, hogy a lanyat a baratja elhagyja.

Az egyik interjiialany a valofélben 1évé sziilei kozott mediator szerepet toltott be. Erzelmi
zsarolas IS eléfordult nala, amikor az apa a csalad el6tt egyszer megvagta magat, mert nem az
elvarasanak megfelelden cselekedett a csalad tobbi része. ,, apukam egyszer csak ugy fogta
magat, és ugy gondolta, hogy ez jo zsaroldasi modszer, hogyha megvagja elottiink a csuklojat,
valosziniileg a falcolds az innen jott.” (4. interju, 21 éves).

Traumaként élte meg egy f6, hogy az anyjat fizikailag bantalmazta az apja és O ennek
szemtanuja volt.

Altaldban, nem csak egy csaladtagtol érte fizikai bantalmazas az érintetteket, ha nem
tobb személytdl, jellemzbéen éveken keresztiil tartott és gyakori volt, egy esetben volt
sulyosabb, nyolc nap utan gyogyulo sériilése az interjialanynak.

»A masik batyam, egyszer megiitott, arra emlékszem. Apukam sokszor bantott igy fizikalisan.
Anya ritkadn, de 6 is bantott.” (11. interju, 18 éves).

A bantalmazottakban megfelelési kényszer alakult ki, szeretetre vagytak, az

eveészavarukkal szerették volna elérni a vagyott szeretet €s azt, hogy ne bantsak oket.
"4 szeretet megléte mindig nagy kérdés volt bennem, azt éreztem, hogy nem szeretnek az
emberek, sem a csalaidom. Amikor az anorexia elkezdddott, ugy éreztem, hogy csak akkor
fognak szeretni engem, hogyha én vékony, vagy szebb leszek, vagy megvdaltoztatom magam.”
(11. interju, 18 éves)

Az elhanyagolas mas-mas formaban jelent meg az érintetteknél, a valas utan a csaladot
elhagy6 apék részérdl, valamint a sziil6k sokkal jobban figyeltek a masik gyermekiikre.

Egy esetben, gyermekkorban, fokozott figyelmet kapott az alany (13. interjui 19 éves), ami
negativ volt, mert ,kitalaltak™ neki, nala nem létez6 fizikai és mentalis betegségeket. Ebbdl
adodoan folyamatosan orvoshoz vitték, és erds gyogyszereket kapott, majd tinédzser koratol
egyaltalan nem figyeltek ra, Ggy érezte a lany, hogy a sziilei az orvosokra hagytak. Ahogy
nagykoru lett, a sziilok Németorszagba koltoztek, nem lehet elérni ket telefonon és a cimiiket

sem hagytdk meg, de anyagilag tamogatjdk, pénzt kiildenek neki. Az & esetében az
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elhanyagolas, és mas bantalmazasok miatt, sokkal tobb és sulyosabb probléma alakult ki, mint
masoknal.

A szeretett hozzatartozonak a haléla is befolyasold tényezd volt néhany alkalommal,
példaul az apa meghalt és a lanynal, mar az apja betegsége is erdsitette az evészavart. “Ahogy
az apukam beteg lett, én is egyre betegebb akartam lenni” a 9. interju (30 éves).

Szexudlis bantalmazas csaladtag részérdl két esetben fordult eld, az egyik személy
csak emlitette, hogy tobben molesztaltdk (3. interju, 20 éves), masik esetben hosszan tartd
szexualis bantalmazas tortént, melyet a szintén kiskort,, unokatestvére kovetett el, az alany
betegsége egy pontjan szandékosa csunyanak szeretett volna tinni, hogy ne tetsszen a
férfiaknak, még a hajat is rovidre vagta.

., A torténtek utin nekem az volt az elsé, és a legfontosabb, hogy én lefogyjak, és minden, ami
arra emlékezteti az emberiséget, hogy én né vagyok, az eltiinjon. Ez késobb odaig fajult, hogy
a hajamat is levagtam, és ugy néztem ki, mint egy 14 éves kisfiu” (4. interju, 21. éves)

8.4.2.2. Csaladon tual: baratok, iskola, sport, parkapcsolat

Az interjualanyoknak egy ember kivételével, voltak barataik, a baratok tekintetében
pozitivan nyilatkoztak, hogy tobbnyire segitették, tamogattak 6ket, azonban néhany alanynak
volt baratja, de a kapcsolat nem mélyiilt el.

A megkérdezettekre, evés zavar el6tt a baratok kozil szinte senki sem tett
megjegyzést. Eléfordult az, hogy a barati tarsasagban voltak mas evészavarosok.

., A barati tarsasagban még ketten kiizdottek evészavarral” (7. interju, 19 év).

Nagy nyomas neheziilt az interju alanyok tobbségére, ugy érezték, hogy jol kell
teljesiteniiik. Ez az érzés tobb forrdsbol is szdrmazott a sziild, az iskola, az osztalytarsak és az
egyén belsd késztetése alapjan.

A ,versenyistallokban” az egész iskolaban a maximalis teljesitmény volt az elvarés, a 8.
interjualany (20 éves) mesélte, hogy az osztalyatlaguk, 4, 98 volt, akinek egy négyese volt az
mar rossznak szamitott.

Az egész osztalyra, iskolara hatott a verseny, egész ¢jjel tanult mindenki és nem evett a
tobbség rendesen. ,, En annyira boldog voltam, mikor négyest kaptam, a bardtném is, mégis
mindenki a tarsasagbol ot vigasztalta, mert 6 a tokéletes tanulo, engem pedig senki sem
dicsért meg”, ,,4.5-el mar tok szar vagyok” (7. Interju, 19 éves).

Akiknél nagy nyomas volt az iskolaban, ott tobb anorexias volt az iskolaban és az osztalyban.

Az egyik iskoldban az igazgaté nem adekvatan kezelt egy kritikus helyzetet, behivta a
diak sziileit, és azt mondta nekik, hogy ,, ne legyen ongyilkos, mert rossz fenyt vet az iskolara”

(7. Interju, 19 éves).
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Az iskolaban sokakat ért bantalmazas, foleg az altalanos iskoldban, els6sorban érzelmi
bantalmazas, ami a kiilsére, és az egyéniségre tett megjegyzések formajaban tortént. Voltak
silyosabb estetek, az egyes interjlialanynal (24 éves) utaltak arra, hogy 6lje meg magat, a
kettes alanynal (21 éves) korbekiildtek egy melltartoban késziilt fotot rola az osztalyban,
emiatt sokan bantottak ot.

Az egyik alany beszélt az iskolai szexualis bantalmazasardl, amit egy, az iskolaban
tanito gyakornok né kovetett el, ennek hatasara megerdsodott az evészavara, kevesebbet evett,
valamint az dnsértést téle vette at.

,Tizedikben megismerkedtem egy ndi tandrral, aki kis tanar volt, abban a félévben
novembertol mdrciusig csak azzal a lannyal voltam. Széval csak vele beszéltem, csak vele
voltam, nem tudom, valahogy kialakult egy kvazi fiiggdség. Visszatekintve kért télem olyan
dolgokat, ami a testhatdromat, komfortzondt tullépte... Példaul azt, kérte, hogy masszirozzam
meg, vagy ilyesmi, de hogy egyszer nem volt olyan, hogy ne mondhattam volna nemet, csak
valahogy azt éreztem, hogy nekem ezt most itt meg kell tennem. Ott aludtam ennél a lanyndl,
utana masnap az anyukam iivoltott vele, és akkor ez egy ilyen honapokig elhuzodo drama
Volt... Es ez engem nagyon traumatizalt. Széval nem is emlékszem erre az idészakra. Az
erzésre emlékszem, hogy megfosztottak valakitél, aki nekem nagyon fontos volt... akkor
felerdsitette, ez az evészavart, az onseértést pedig nala lattam eloszor.” (8. interju, 20 éves)

Az terjualany izoladlodva volt, a kapcsolata valt a legfontosabba, ennek kovetkeztében
fiiggdviszony alakult ki. A nem egyenld hatalmi viszonyok esetében, a hatalmi pozicidban
1év6 személy feleldssége, hogy mi torténik, mivel a masik fél gy fogja érezni, hogy ,,meg
kell tennie”, amit kérnek téle, akkor is, ha nincs kimondva, hogy nem mondhat nemet.

Néhany alanyt a sport tevékenység soran megjegyzések, kikozosités és szobeli
bantalmazas ért a csoporttarsaktol, illetve az edz6tol.

,, ...ha nem vagy ribanc, nem vagy gazdag és nem vagy benne a kemény magban, akkor te
nem vagy tehetséges ropis, tehat nekem nem volt Nike cipom volt, hanem egy CCC sportcipom
volt, ami nem mdrkds... " (8. interju. 20. éves).

A sportag tipusatdl fiigg, milyen az elvaras az idedlis teststlyra, ha a sportolé nem éri el ezt a
sulyt, vagy nem tudja tartani, akkor folyamatosan kap erre megjegyzést az edz6tdl, vagy a
csoporttarsaktol. Az érintetteknél a versenytanc, és a ritmikus gimnasztika a kiilsé megjelenés
szempontjabol, a karate pedig a stilycsoportba valo bekeriilés miatt tartozott ebbe a csoportba.

A 3-as interjualanynak (21. éves), az edzéje felajanlotta, hogy elviszi kocsival az

edzésre, és ezek alatt az autd utak alatt tobbszor is szexudlis zaklatas, és ezzel kapcsolatos
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zsarolas érte. Ennek a hatdsa az volt, hogy az érintett lany, azért nem akart ndiesen kinézni,
mert nem akarta, hogy bantsak.

Az elsd, illetve a masodik parkapcsolat tobb esetben nem volt jo, de a késébbi, vagy a
jelenlegi par, nagyon tamogatd. Az eldbbiek megjegyzéseket tettek a kiilsdvel, az étkezési €s
sportolasi szokassal kapcsolatban, Gsszehasonlitottak masokkal az alanyokat, kontrollaloak
voltak példaul az 6ltozkodésben. Nem volt szorosabb kapcsolat az alany és a parjuk kozott,
valamint nem reagéltak jol az evészavaros tarsuk problémaira.

, Viszont volt az az egy ember, aki megjegyzéseket tett az oltozkodési szokdsomra,
kiemelte, hogy neked nincsen melled, nem vagy olyan formds, inkdabb ne igy oltozz..., hat
szerintem ezt ne edd mdr meg, vagy nem is ettél, miért nem, egyél tébbet, és mindig ezt
kaptam tole.” (2. Interju 21. éves)

A parkapcsolat mindenképpen hatott az evészavarra, mégpedig ugy, ha nem is tett
megjegyzést a par, még akkor is meg akart felelni neki az evészavaros. Ha pedig tett
megjegyzést a tars, akkor egyszerre volt kiils6 és bels6 nyomas a megfelelésre.

Szakitas soran az interjialanyok ugy érezték, hogy nem elég szépek, vékonyak, nem felelnek
meg a fitnak, és azok emiatt szakitottak veliik. A szerelmi csalddas lehet kivaltd ok, vagy
felerdsitheti az evészavart.

Tobb parkapcsolatban eléfordult bantalmazas, a leggyakoribb az érzelmi volt, egy
alanynal fizikai bantalmazas, négy fonél pedig szexualis bantalmazas tortént. A kapcsolati
bantalmazas hatott az evészavarra, de a szexualis bantalmazast jellemzéen az alanyok nem
emlitették hatasként.

8.4.3. Tarsadalom és média

A valaszadok egyontetiien azt mondtik, hogy a tarsadalom 4altal ideélisnak itélt noi

kép abbol all, hogy ,.egy né legyen vékony, de legyenek nbies idomai”, ezzel az elképzeléssel
nem értett egyet senki sem.
Sokan azt mondtak, hogy az a tarsadalmi idealis testkép jobban hatott rajuk az evészavar utan,
mint eldtte. Akinek kevésbé volt stlyos az evészavara, az erdsebb hatdsnak itélte meg a
tarsadalmi idealis testképet. Tobben mondtak, ha ennek az idealnak megfelelnek, akkor
mindenkinek megfelelnek és szeretni fogjak oket.

A média féorumainak kiilonb6zd hatasairdl is kérdeztem az alanyokat, a filmek ¢és a
zenék szinte senkire sem hatottak, csak azt mondtak el, hogy a direkt evészavarrdl sz6lo
alkotasoknak lehet karos hatasa. Az evészavarrdl szolo filmmel kapcsolatban az egyik alany

megemlitette, hogy azt akarja elérni az evészavaros, amit a filmben lat. Az evészavaros
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tartalmu zenékrdl is azt emlitik meg, hogyha mar evészavaros hallgatja azt, akkor at akarja
¢lni azt az érzést, amit leirnak a zene szovegében.

A konyveknél tobben pozitiv hatast emlitettek, mivel fleg pszichologiai segité konyveket
olvastak, példaként emliteném Renee Engeln: Beauty Sick ciml muvét. Egy f6 ugy érezte,
hogy az evészavart megjelenité konyvek rossz hatassal vannak ra, mert 4t akarta élni az abban
leirtakat és szeretett volna ugyanolyan lenni, mint a fészerepld.

A legtobb alany azt mondta, hogy most nem kovet influencereket, vagy nem is
kovetett. Jelenleg jobban hatnak rajuk az influencerek, mint evészavar el6tt, mivel tobb social
media® felilleten az algoritmus miatt felugranak popularis tartalmak, melyek vékony,
,tokéletes” néket abrazolnak, akik gyakran reklamoznak, vagy promotalnak ilyen tartalmakat,
példaul fogyaszto tablettakat. Megemlitették még a vegan influencereket, azok koziil is
azokat, akik csak gylimolcsot ettek és nagyon vékonyak voltak.

Az interjualanyok az evészavaros oldalak koziil harom fajta oldalt emlitettek meg, az
els6 a Proana oldalak, aminek 2000-2010-es évekig volt a viragzasa, ez arrdl szolt, hogy
egymast buzditjak, és karos tippeket adnak az evészavarosok egymadasnak, valamint
kiposztoljak, vagy csoportba beirjak, hogy mit és mennyit esznek, illetve mennyit kellene enni
ahhoz, hogy fogjanak. Elsdsorban a fogy6zasra koncentraltak.

A Proana oldalakat felvalté ,venting” oldalak, hasonldo elven miikddnek, csak jobban
megfelelnek a social media oldal szabalyainak. Ezen kiviil vannak még a gyogyuld,
,recovery” oldalak, ahol a gy6gyulas a cél.

A Proana és venting oldalak eldnyeiként a kapcsolatépitést, az érzelmek kiirdsat és a
megértést mondtak. A hatranyaiként a karos tippeket, a versengd kozeget emlitették.

Az egyik nterjialany megemlitette azt az ellentétet, amikor egy evészavaros oldalon
egyszerre jelenik meg a gyogyulas és a fogyas tamogatdsa. Az ilyen oldalak készitdinél
kognitiv disszonancia 4ll fenn.

., Vannak olyan ventingelds fiokok, amiknél nagyon sokszor oda van irva, hogy pro recovery-
sek, de igazabal attol még a fogyasrol szolnak.” 4. interju (21 éves)

A gybgyuld, recovery oldalak eldnyei a gyogyulasra vald motivacio, az erds kozdsség.
Hatranyai kozé tartozik a versengés, az evészavarosok a sajat evészavaruk validitasanak
megkérddjelezése, de eléfordul, hogy valaki ,algyogyulast” rak ki a feliiletre, ami
ételképekbdl, illetve a magukrol kirakott, beteg testiikrdl készitett képekbdl deriil ki.

% Social media = szocialis média, internetes oldalak
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8.4.4. Karos szokasok, ongyilkossagi gondolatok

A legtobb interjualany, akinél jelen voltak karos szokasok, azt a magyarazatot adta,
hogy azok vagy az evészavar szerepét toltotték be vagy kiegészitették. Ha az egyiket
»elvették’ akkor a masik 1épett a helyébe.

A karos szokasok koziil az onbantalmazas volt a leggyakoribb, mely 12 alanynal
¢életében volt jelen. Az érintett alanyok kiemelték azt az Osszefiiggést az evészavar és az
onbantalmazas kozott, hogy mind a kettét hasznaltdk Onblintetésként is, illetve ezek
fliggdséget okoztak.

Alkoholt tébben is fogyasztottak, de négy alany emlitette problémaként, ebbdl harman
stlyosnak itélték meg a hatasat. A harmadik interjualanynal (27 év) rogton gyogyulds utan
jelent meg az alkohol probléma, elvesztette a kontrollt, és , kellett valami” helyette.

A cigarettazds oka a stressz oldas és az étvagy elvétele volt. ,, 4 cigarettardl
minimalisan annyit, hogy az elveszi az étvagyat, és akkor ez abban segitett, hogy amikor
nagyon ¢éhes voltam, ha nem akartam enni, akkor elszivtam egy szalat, de nem emiatt szoktam
ra,” 1. interju (24 éves)

A drogot, altatot, nyugtatot tobben csak kiprobaltak, és elmondtak, hogy direkt nem

akartak még egy sulyos probléméba beleesni, mivel vagy ismerik magukat, vagy ismerdsok
elmesélése alapjan, tudjak, hogy ez igen sulyos kovetkezményekkel jarhat. Harom alanynal
volt jelentdsebb a tudatmddositd szer hasznalata. Az 5. interjualany (20 éves), az evészavarbodl
vald gyogyulasa utan, altatot szedett, azért, hogy visszafogyjon, ,,bealljon” az altatoktol, és
azok eltompitsak a ,,dolgokat”. A 2. interjlialany (2/. éves), aki emlitette, hogy volt egy
rovidebb 1d06 az életében, amikor az evészavar mellett drogozott, akkor hasznosnak érezte azt,
hogy a drog akar napokig elvette az étvagyat. Az egyik alanynak két, relative hosszabb
idészak volt az életében, amikor drogot hasznalt. Az elsd az evészavaranak gyogyulod
fazisdban volt, akkor evés zavar potlasaként tortént. A masodik idészak pedig az
evészavaranak egy visszaeso fazisaban volt.
A kdros szokasaim valtogattam, ez figyelemelterelés volt mindig. Tehat amikor mar az
egyiket nagyon meguntam, de volt olyan idészak, amikor annyira le akartam menni, nem
akartam szembenézni az érzéseimmel, hogy egyszerre drogoztam is, meg igy az anorexiaban
IS benne voltam, kordsan edzetten is, de daltalaban mindig egy ilyen volt. (13. interju, 19.
eves).

Szinte mindenki fogyasztott koffein tartalmu italt, néha tobbet, mint amannyi
elfogadhatd, de fliggdségként csak egy ember utalt rd. Tobben megemlitették, hogy az

evészavaruk alatt étvagycsokkentés miatt ittak tobb kavét, vagy mas koffeines italt.
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Ketté interjualanyra volt csak jellemzé a bolti lopas, 6k kisebb dolgokat
tulajdonitottak el azért, hogy az érezzék az adrenalin hatasat.

Tizenkét 6 szamolt be arrdl, hogy kiizdott ongyilkossagi gondolatokkal, koziiliik
tobben Ongyilkossagi kisérletet is hajtottak végre.

Volt, akit az 6ngyilkossagtol az evészavar altal kapott cél tartott vissza, meg akart
halni, de helyette inkabb fogyott. ,, Mivel nem voltak céljaim, igy egyetlen célom volt, az is az
volt, hogy egyre kevesebbet lissak a mérlegen, és ettél vartam ugy a boldogsagot.
Motivalatlan voltam, meg akartam halni, és sokaig azt éreztem, hogy igazabol csak azért nem
tettem meg, mert fogytam, és ez adott motivaciot.” 3. interju (21 éves)

., Az evészavarnal legaldabb volt egy cél, és amikor suicid gondolataim voltak, és abban
az, zavar nagyon, hogy nem latok jovét, egyaltalan nem tudom elképzelni magamat, bizonyos
idotavon kiviil, nem tudom egyszeriien elképzelni, hogy barmi sikeriilni fog” 1. interju (24
éves)

Egy alany lassu Ongyilkossagként tekintett az evészavarara. ,,Na, ez meég egy
funkcioja, hogy lassu ongyilkossag. Szoval, hogy nem volt merszem gyorsan cselekedni,
hanem abban biztam, hogy akkor ez szépen aztan elvisz a haldlig” 4. interju (21. éves)

Néhany alanynal az is kozrejatszott az 6ngyilkossagi gondolataban, kisérletében, hogy
nem latta az evészavar végét, mert soha nem lesz olyan vékony, mint amilyen szeretne lenni.

., ... ugy voltam vele, hogy szenvedek, ezt nem birom tovdabb csindlni, viszont azt se latom
magam elétt, hogy valaha abba tudom hagyni. Szoval ez egy ilyen kénnyii, megolddsszerii
gondolat volt a fejemben. ” 7. interjui (19. éves).
~Kozrejatszott az evészavar is az ongyilkossagi kisérletemben. Tehat volt olyan, amikor azt
éreztem, hogy soha nem leszek annyira vékony, amilyen lenni szeretnék, ez volt valamennyire
a kivalto ok, de sok minden mas is igy kozbejatszott”. 10. interju (28 év)

8.4.5. Milyen funkciot toltenek be az evészavarok?

Az evészavarok, mint minden mas fliggéség fontos szerepeket toltenek be az ember
¢letében.

Az evészavarok egyik funkcidja a megkiizdési stratégia, vagyis az ¢életben felmeriild
problémakra megoldasként hasznaljak az alanyok. Ameddig az alany az evészavaros
cselekedeteket csindlja, vagy ételeken, kinézetén gondolkodik, addig nem kell a tobbi
problémajaval foglalkoznia. A figyelemelterelés ¢és az érzelmek eltompitdsat pozitiv

dologként itélik meg ebben a kontextusban.
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A segitségkérés, figyelemfelhivas nem konnyt, hiszen, ha valaki nem mer, vagy nem tud
szOlni, akkor a sovanysag az, ami lathato, ezért lehet, hogy kap segitséget. ,, Meg akartam
mutatni, hogy nagyon szarul vagyok, figyeljenek mar ram...” 4. interju (21. éves)

Az oOnvédelem elérése foleg a bantalmazd koézegben nehéz, ezért a vékonysag
,,védbpajzsként” szolgal, ha valaki vékony, akkor azt kevésbé bantjak. EQy esetben az
onvédelem eléréséhez erds, izmos €s gyors szeretett volna lenni a 13. alany (/9. éves)

. En azt vettem észre, hogy régen azért is akartam gy kinézni, mert én kiszolgdltatottnak,
gvengének éreztem magam, meg hat, hogy mindenki bantani akar, és ez ugymond egy
védelmet is szolgalt nekem, hogy én kicsi vagyok, torékeny, meg ilyenek.” 3. interju (21. éves).

A kontroll érzetére sok evészavaros vagyik, féleg abban az esetben, ha nincs az élete felett
kontroll és az ételbevitel, a sport és a kiilsé megjelenés kontrollalasaval ezt eléri.

Biztonsagérzést kelt az evészavarosokban az, hogy van egy rutin, és mellette kialakitott
szokasok. Biztos pont az evészavar, kiszamithatobb, mint az emberek, ugy tinik, mintha
megbizhatobb lenne, mit mas megkiizdési stratégia. ,,...ez az egyetlen, ami biztos, a nem
eves”. 3. interju (21. éves)

Ha nem eszik valaki, az szinte a ,,drog” fogyasztashoz hasonlo jo érzést valthat ki benne,
amit6l nehéz elszakadni, vagyis fiiggdéséget okoz.
wAkkor jol esett megvagni magam, egyébként ilyenkor oxitocin szabadul fol, az evészavarndal
is volt egy hasonlo érzés, az, hogy nem ettem, az iiresség érzése, az hogy szarul vagyok, hogy
nincsen kaja a gyomromban, ezt azzal asszocidaltam, hogy ez a szépség, ez a boldogsdg ez a
vékonysag” 1. interju (24. éves)

Az evészavart onbantalmazasként is hasznaljak, példaul onbiintetésként.

Ha valaki tiresnek érzi magat lelkileg, akkor az evészavarral szeretné betolteni azt az (irt.

A fogyast, nem evést, sportoldst sikerélményként élik meg az evészavarosok, maga a
fogyas célla valik, ezért motivald tényezd is, foleg ha masban nem sikeres, vagy nem érzi
magat sikeresnek. ,, Az evészavar, az, amiben ugy éreztem, hogy sikereket érek el, és azok
megfeleltek sajat magamnak. Mert minden masban elégedetlen voltam. Mondjuk sokszor az
evészavaromban is, de el tudtam érni azokat a sikereket eleinte legalabbis, amit akartam.” 10.
interju (28. éves).

Az identitas részévé valik, vagy akar egészévé is valhat az evészavar. Ha valakinek az
egész napjat csak az evészavar tolti ki, akkor személyiségjegyei hattérbe szorulnak.

»Most taldalhatok ki magamnak egy uj személyiséget, mert most mar nem az a személyiségem,

hogy vékony vagyok.” 9. interju (30 éves)
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Az interjualanyok koziil viszonylag sokan ugy gondoltdk, hogy a vékonysaggal érik el az
elfogadast, mind a tarsadalom, mind a parkapcsolat, mind a csalad terén. ,, 4 megfelelést
mondandm funkcionak. Néha az a lényeg, hogy mdsoknak feleljek meg, néha meg magamnak,
vagy mind a kettonek.” 2. interju (21 éves).

8.5. Evészavar hatasa a beteg életmindségére

Minden interjualany azt mondta, hogy életmindsége altalanossagban romlott, hiszen a
mindennapjaikat meghatarozta az, hogy csak az ételek és a kinézetiik toltdtte ki minden
gondolatukat, valamint egész nap evészavaros cselekedeteket csinaltak, mint példaul az ételek
méregetése, kaloridk szamlalasa, talzasba vitt sportolds.

Harom {6 emlitette pozitiv hatasként azt, hogyha nem evett, akkor tobb pénze maradt.

Az evészavar teljesitményre valé hatdsa harom féle volt, pozitiv, negativ, vagy pedig
nem hatott az alanyra. Ugy hatott az evészavar néhany embernél pozitivan, hogy a tanulmanyi
eredménytik javult, ennek az egyik oka az volt, hogy az evészavar visszahatott az alany
maximalizmusara, a masik ok pedig az volt, hogy a tanulast is gondolat elterelésként
hasznaltak. Az evészavar mellett meglévo tulzott sportolas egy fonél (13. interjualany, 19
éves), pozitiv hatast valtott ki azzal, hogy az alany oriilt annak, hogy erds, izmos és gyors lett.

Az evészavarnak negativ hatdsa volt a sportra a legtobb esetben, mivel nem volt
energidjuk, vagy rosszul voltak. A tanulméanyoknal a teljesitmény tobbnyire csdkkent, mivel
az alanyok nem tudtak masra koncentralni csak arra, hogy mit esznek, és hogy néznek ki,
ennek kovetkeztében az iskolaban eléfordult, hogy halasztaniuk kellett, vagy évet kihagyni. A
legjobban a 9. interjualanyra (30 éves) hatott, aki harom évvel tovabb jart egyetemre a
diploma megszerzéséhez.

Az evészavar valamilyen szinten mindenkinél hatott a kapcsolatokra, a jobb
kapcsolatok esetében az érintetteket koriilvevd személyeknél csak aggodast valtott ki. Az
evészavarosok koziil szinte mindenki izolalta magat, de eltérd szinten €s ez mas hatassal volt
a kapcsolatokra. A rossz csaladi kapcsolatok foleg két széls6séges iranyba valtoztak, vagy
jelentdsen javultak, vagy jelentdsen romlottak.

Ahol az evészavarok és az izolacid kisebb mértékii volt ott a barati kapcsolatok tobbsége
megmaradt, ahol ezek sulyosabbak voltak, ott vagy nem maradtak meg vagy csak a
legmélyebb barati kapcsolatok maradtak meg, de azok tartosnak bizonyultak. Néhany
alanyndl az 11j barati kapcsolatok kialakitasa okozott nehézséget. A parkapcsolatokra néhany

esetben erdsen hatott az evészavar jelenléte, a kapcsolat megszakadt.

30



8.6. Kezelés, gyogyulas

Az ,evészavarban tartd dolog” arra vonatkozik, hogy mi miatt maradtak az alanyok tobb
ideig betegek, valamint miért kezdik meg késébb a gyogyulast.

A funkciok nagy része evészavarban tartd dolgok kozé is tartozhat. Az interjialanyok
ezek kozil itt is emlitették a megkiizdési stratégiat, aminél kiemelték, hogy nem volt mésik
stratégiajuk, ezért tovabb maradtak betegek, valamint azt emlitették még, hogy ha ,.elég”
vékonyak, akkor kapnak segitséget, ezért tovabb fogyodztak.

Evészavarban tarté dologként felmertilt az alanyoknal, ha mar sok energiat fektettek a
vékonysag elérésébe, akkor szeretnének eljutni egy bizonyos szintig, sulyig, vagy vékonyak
akarnak maradni.

Ez a gondolatmenet két jelenséggel kothetd 0Ossze, az egyik a kognitiv disszonancia
redukci(')jagg, ha az evészavaros tudja, hogy nem jo, ahogy taplalkozik, de meggydzi magat a

folytatas sziikségességérl. A masik az ,elsiillyedt ké')ltség”34

jelensége, amikor az
evészavaros tovabb folytatja az evészavaros cselekedeteket, mert nagyon sok idot és energiat
fektetett a fogyasba, nem akarja, hogy mindez kéarba vesszen. Ha az evészavar volt az
egyetlen ,,sikerélménye” az érintettnek, akkor erdsebb lehet a jelenség hatasa, fontos, hogy
legyen valami 01 cél, ami motivalja.

Az interjlalanyok fontosnak tartottdk azt, hogy szépnek érezzék magukat, féltek az
elhizastol, neheziikre esett nem 0sszehasonlitani magukat masokkal.
Sokan emlitették a megszokast, rutint, gondolatok berogziiltségét is evészavarban tartd
dologként, ami azért fontos, mivel ha egy-egy cselekedetre, gondolatra, reakciora évekig
,,kondicionaljuk” magunkat, akkor nagyon nehéz segitség nélkiil valtoztatni.

Az evészavarra vald reakciok befolyasoljak a kezeléshez vald jutast, segitheti, vagy
hatraltathatja a gyogyulas megkezdését az, hogy a csalad, a baratok és az ismerdsok hogyan
reagalnak. Amikor az egyén elkezdett fogyokurazni, a kezdeti dicséretek felerdsitették az
evészavart. A legtobb alany még tobb dicséretet szeretett volna kapni, ezért folytatta a
fogyozast, sziiksége volt a pozitiv visszajelzésre, elfogadasra.

Ha a csalad és a baratok, csak a kiilsére vonatkozoan fejezik ki az aggodasukat, az karos
lehet, mert az alanyok nem érzik valddi aggddasnak, vagy dicséretnek veszik, és még tovabb

akarnak fogyni.

% Kognitiv disszonancia (L.Festinger. 1957) az a jelenség, amikor egy szamunkra fontos vélekedésiink,
attitiidiink szembekeriil a cselekvésiinkkel, ez egy rossz érzést valt ki az emberben. Ennek az érzésnek a
csokkentésére valo torekvés a kognitiv disszonancia redukcigja.

% Elsiillyedt koltség” jelensége az, amikor ragaszkodunk egy rossz déntésiinkhoz, folytatjuk, amit elkezdtiink,
hogy ne vesszen karba a befektetett id6, energia, €s pénz, ezaltal rontunk a sajat helyzetiinkdn.
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Szinte minden evészavarost tamogattak a barataik, a parkapcsolatoknal jellemzOen a
késobbi, vagy a jelenlegi parkapcsolatok segitettek. A csaladnal viszont valtozd volt a
hozzaallés, volt olyan, hogy a csalddon beliill az egyik sziild tAmogatta, a masik pedig nem,
illetve egyik sziild6 sem allt mellette, vagy mindketté részt vett a gyodgyulasi folyamat
elésegitésében. Csak akkor érezte Gigy az evészavaros, hogy a csaladot is megviselte az
evészavara, amikor a koztik 1évé kapcsolat jo volt, vagy javult. A testvérek altalaban
tdmogatoak voltak.

A tamogatas abban nyilvanult meg, hogy a szeretteiket meghallgattak, nem beszéltek
folyamatosan a problémarol, illetve nem kritizaltadk 6t. Egyiitt ettek az alannyal, elkisérték az
orvoshoz.

Az evészavarosok gyogyulasat hatraltatja a toxikus pozitivitas, az ,,agy vagy jo, ahogy
vagy”, illetve, ha a betegség, és a gyogyulds kozben a csalddtagok, ismerdsok sok
megjegyzest tesznek a kiilsore, és az étkezési szokasokra.

Az evészavarral kapcsolatos sztereotipidk, mint minden mas sztereotipia az élet minden
teriiletén megjelennek, a tarsadalom, a kapcsolatok, és a szakemberek részérdl is.

A sztereotipidk koziil az interjialanyok az aldbbiakat emlitették ,,Mindenki vékony, aki
evészavaros”, ,,Mindenki evészavaros, aki vékony”, ,,Aki evészavaros, az soha nem eszik”,
,Nem olyan nehéz ebbdl kijonni, csak egyél”, ,, A bulimianal sulyosabb az anorexia”.

Szinte mindenki megemlitette az interjlialanyok koziil, hogy a tarsadalom nagy része azt hiszi,
hogy csak a nagyon vékony emberek lehetnek evészavarosok. A 7. interjualany (19 éves)
¢desapja a lanyanak nem hitte el, hogy anorexias, mert nem volt elég vékony, ,,biztos
hanytatja magat”. Az 5. interjialany (20 éves) esetében egy segitd csaladvédelmi szakember
jegyezte meg, hogy ,,Nem kell aggddni, mert még ugy sem anorexias”. Azt a kovetkeztetést
vontdk le az evészavaros alanyok, hogy a tarsadalom nem elég jol informalt a
problémakdorben.

Az evészavaros interjualanyok koziil belsé késztetés a gyogyuldsra, valamint tényleges
valtoztatas egy fonél jelent meg. Az alanyok egyik felénél korlatozott 6nalld késztetés vagy
véltoztatas volt csak, a masik felénél pedig nem jelent meg 6nalld késztetés sem, csak kiilsd
nyomasra. Korlatozott 6nallo késztetés volt az 1. interjualanynal (24. éves), napi 300 kaldria
fogyasztasa helyett tobbet evett, de még nem elegendd kaldriat €s sportolt.

A szovédményekbdl kovetkezd haldl varhatosdga miatt kettd alany valtoztatott, de egyikdjiik
sem rogton (4. interjualany, 2/ éves, 6. interjualany 21 éves).

Késébb a gyogyulas soran az aldbbi motivalo tényezdk voltak jelen az interjlialanyoknal,

az ¢életmindség altalanos javulasa, hogy jobban érezze magat, a kapcsolatai jobbak legyenek, a
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jovobeli sikerek elérése, a lehetséges sziilové valas, illetve, hogy ne legyen rossz a koriilotte
1évoknek.

A visszaesésre valo késztetés ellen a legtobb alanynak az a gondolat segit, hogy nem
akarnak ujra ugy ¢éIni, mint az evészavaruk alatt. A visszaesésbol kiutat jelent a pozitiv jovore
valo vagy. Ha egy nap nem akarnak enni az interjualanyok, akkor is raveszik magukat az
evésre, mert tudjak, hogy ez sziikséges a gyogyulashoz.

A 16 f6bdl 15 kapott valamilyen kezelést ebbdl nyolc f6 evészavarra, hét f6 pedig mas
mentalis probléma miatt kapott csak. Az evészavarral kezeltek koziil, csak egynek nem volt
mas mentalis betegsége. Ha az alany szakemberhez fordult valamilyen mas mentélis
betegséggel és megemlitette az evészavarat, akkor azt figyelmen kiviil hagytak, nem toérddtek
vele.

Az evészavarral valo kezelés elmaradasanak oka Osszetett volt, akinél a sziilok nem
hittek a mentalis betegségek hatasos kezelésében, ott nem vitték a beteget szakemberhez,
orvoshoz, vagy pszicholégushoz. Mas esetben a betegség sulyosabb pontjan nem deriilt ki,
ezért nem kezd6dott el a kezelés. A harmadik tipus az volt, hogy a beteg 6nalldan, csaladi,
vagy barati segitséggel gydgyult meg.

Két ember, aki nem keriilt kezelésre, anndl az evészavar jelenleg is erésebben fennall,

mig a tobbieknél megsziint, vagy csak enyhe formaban van jelen, illetve a 9. alany (30 éves),
kozel 10 évig egyediil kiizdott, hogy jobb legyen a helyzete.
Az evészavarosok kiemelték, hogy nagyon nehéz bekeriilni olyan intézménybe, ahol jo,
evészavarral foglalkozo szakemberek segitenek, mert hosszu a varodlista, és van, amelyik sok
pénzbe keriil, illetve vannak kizard okok, példaul bizonyos tipusu mentalis betegségek, vagy
az extrémnek itélt evészavarosokat is elutasithatjdk. Magyarorszagon jelenleg az
egészségligyi ellatod rendszerben foleg gyerekeknek van szakellatas biztositva.

Legfoképpen azért nehéz segitséghez jutni az evészavarosoknak, mert amig nem elég
vékony, addig nem veszik ,komolyan” a problémdajukat a koriilotte 1évok, vagy a
szakemberek, valamint el6fordul, hogy az evészavarosok sem érzik magukat ,,elég” betegnek
ahhoz, hogy segitséget kérjenek.

A diagnozishoz vald jutas sokszor azért nehéz, mert keverednek, vagy véltakoznak a
kiilonboz6 evészavarok tlinetei. Ha nem lennének olyan szigortiak a diagnoézisok kritériumai,
akkor tobben jutnanak segitséghez, példaul az anorexia esetében az alacsony BMI értékhez
kotik a diagnozis felallitasat, holott a betegség mar az elott is jelen van.

Az evészavarral kezelésben részesiilok azt mondték el, hogy nem mindegy, hogy ki,

mikor ¢és milyen kezelést kap. A kezelések hatasossaganak szempontjabol harom tipus
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figyelheté meg. Az els6nél a kezelés rogton hatott, ez csak egy interjtialanyra volt igaz,
akinek a csalddi és a barati kapcsolatai jok voltak, tdmogattdk 6t, nem volt sok sulyos
probléma az életében. A masodik csoportnal csak a ,sokadik” kezelés hatott, illetve
lassabban, vagy nem jutott el a gyogyulasig. A harmadik csoport kiemelte, hogy maga a
kezelés nem volt hatésos.

Tobb féle kezelésrdl beszamoltak az alanyok, pszichologus, pszichiater, korhaz,
gyodgyszer, rehabilitacios kozpont, csoportterapia. Altaldban tobb a pszichologus, illetve
pszichiater kezelte az alanyokat egymas utdn, a nagyobb résziiket nem itélték hasznosnak,
azonban egy-egy szakembert kiemeltek, akik viszont tényleges segitséget tudtak nytjtani.

A korhazban és a rehabilitacios intézetekben nem viselkedtek az orvosok €s a ndvérek
szakszeriien, tobb interjualany emlitette, hogy a gyogyuldst hatraltatd megjegyzéseket,
cselekedeteket tettek. Egyik ilyen eset a 7. alannyal (19 éves) tortént, aki atipikus anorexiaval
keriilt be a korhazba, a vele kezelt anorexidsra jobban figyeltek, mint r4, annak megtiltottdk a
sportolast, neki pedig a névér megjegyezte, hogy ,te akar duplan is megcsinalhatod a
gyakorlatot, mert akkor fogyni fogsz”. Masik esetben az interjualany arrdl mesélt, hogy a
névérek megjegyzéseket tettek rd pedig a BMI értéke 17,5 alatt volt. ,,Kaptam olyanokat az uj
novérektol is, meg mindenkitol, hogy tok normalisan nézek ki, és nem értik, hogy mi a bajom.”
3. interju (21 éves)

Neéhany alanyt zavarta az, hogy a pszichologus, illetve a pszichidter nem ment be
hozzajuk, csak nagyon ritkdn. A korhdzban torténd csoportterapidban két interjualanyt
Osszeraktak egészen kicsi, 6-7 éves gyerekekkel, ezért 6k nem érezték hatdsosnak azt.

8.7. Megel6zés és az evészavarosok helyzetén valé javitas

A megel6zés és az evészavarosok helyzetének javitdsa szempontjabol egyontetiien
jelezték az interjualanyok az edukacio sziikségességét tobb okbol is. A sziilok ismerjék, hogy
milyen az étellel és a testképpel az egészséges viszony. Fel kell hivni a figyelmiiket arra, hogy
ne tegyenek megjegyzéseket a gyermekiik kinézetére, étkezési szokasaikra. A felismerés, és a
segitségnyujtas miatt jO lenne, ha képet kapnanak az evészavarokrdl €és mas mentalis
betegségekrol.

Az interjuialanyok kiemelték, hogy tobb segitséget kapjon abban a sziild, hogy tényleg ,,jo
sziil6” lehessen, ne legyen bantalmaz6 semmilyen formaban sem, valamint mentalis probléma
estén forduljon szakemberhez.

Az iskolakban is fontos lenne, ha oktatndk a gyerekeket, a megfeleld taplalkozasra, a

kiilonboz6 testalkatok elfogadédsara, az evészavarokrol és mas mentalis betegségekrdl
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tajékoztatnak Oket. A valaszadok gy gondoljak, hogy szigorubban fel kell 1épni az iskolai
bantalmazas ellen.

A médiaban legyenek jobban reprezentalva a kiillonboz6 testalkatok az egészséges szintig.
Tobben megemlitették, hogy elindult a tarsadalom jo irdnyba a body positivity —vel, de még
tobb probléma van vele. Az alanyok ugy gondoljak, hogy a nagyon sovany nék mellett mar a
nagyon kovér emberek is megjelennek, azonban az atlagos néi testek alul reprezentaltak. A
masik kritikajuk a body positivity —vel szemben az volt, hogy a fokusz még mindig a testen
van, at kellene terelni a hangsulyt a belso tulajdonsagokra.

Konnyiteni kell a kezeléshez valo hozzajutast mindenkinek, hogy ne csak a nagyon sulyos
esetek keriiljenek szakemberhez. Az érintettek azt is fontosnak tartjak, hogy a kezelés
mindsége javuljon, tobb empatikus szakember legyen. A korhaznal jobbnak tartottdk a
rehabilitacios kdzpontokat, azt azonban hianyoltak, hogy felnéttek részére nincs elég, csak

evészavarral foglalkozo rehabilitacios kozpont.

9. Fokuszcsoport

A kutatas fokuszaban az evészavarok funkcidi, és az evészavarral egylitt jaré devianciak
valamint ezek Osszefiiggése allt.

A beszélgetések soran az alanyok tiszteletben tartottdk és végig hallgattdk egymast. A
csoportokban reagaltak egy-egy ember tapasztalataira, meglatasaira, ha megegyezett a megélt
élményiik, akkor egyet érettek és jelezték azt, ha nem értettek egyet, akkor bdvebben
kifejtették, hogy miben tér el allaspontjuk. Veszekedés, versengés nem alakult ki, azonban az
elsé csoportban, kicsit visszafogottabb volt, ott néhany esetben a haladéas érdekében fel kellett
szolitani egyes alanyokat ,,Neked err6l mi a véleményed?”

El6éfordult, hogy az alanyok eltértek a beszélgetés fokuszatol, ilyenkor vissza kellett
vezetni Oket a f6 kérdéskorhoz, kivéve, ha a kutatds szempontjabol hasznos vagy az érzelmek
feldolgozasahoz sziikséges volt a kitéro.

A fokuszcsoportos beszélgetések elején az alanyok elmesélték az evészavaruk torténetét,
azon beliil az evészavar kezdetét, a lehetséges okokat, a lefolyasat, és a mostani helyzetiiket.
Fontos megemliteni, hogy sokaknak a COVID alatt kezdddott az evészavara, vagy az
sulyosbitott a helyzetén. A kutatds nem a COVID hatasaira €piilt, azonban az interjuk soran is
felmeriilt, és a fokuszcsoportokban kiexponalddott a jelentdsége.

Mivel nem ezek a témak voltak a fokuszban, kevesebb 1dd jutott rajuk ezért, a legerdsebb
okokat még jobban el6térbe helyezték az alanyok. A csalad és a kontrol volt az, amit szinte

mindenki kiemelt és kifejtett. A csalddi probléméakndl megemlitették a sziild mentalis
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betegségét, alkoholizmusat, elhanyagolast, rossz kapcsolatot, és a valast. A kontrolra
vonatkozoan ugyan az az eredmény keletkezett, mint, az interjuknal, mindenki az elsd és
legerésebb okok kozé sorolta. A szexudlis bantalmazast tobben emlitették, és Ok igen
kihangsulyoztak annak hatasait az evészavarra nézve.

A karos szokasok ¢és deviancidk terén megkdzelitden hasonld problémak kertiltek felszinre.
A harmadik csoportban a harmadik alany (19 éves) ¢és negyedik alany (18 éves) hosszasan
besz¢élt a korhazi tartozkodasukrol, ami alatt szamos sulyos probléma felmeriilt. A COVID
alatt 6sszevontak osztalyokat igy az atlagosnal is kevesebbet tudtak foglalkozni a betegekkel.
Azt mesélték, hogy a korhdzban annyira nem figyeltek rajuk, hogy a benntartézkodasuk alatt
¢szrevétlenill tudtdk vagdosni magukat. Més esetben, az apolok azt sem vették észre, hogy
hanytattak magukat, vagy nem ettek, pedig ez a betegségre jellemzd tiinet.

Az elsd csoport negyedik alanyat, miutdn anyja eltiltotta az 6nbantalmazastol (vagdosas),
olyan 6nbantalmazast keresett, ami nem lathato, igy lett evészavaros.

Az interjus kutatds alatt felmeriilt funkciok koziil mind emlitésre keriilt a héarom
fokuszcsoportban is.

A kommunikacid felvetésénél az egyik alany a kommunikaciot emlitette meg funkcioként,
amit belesorolhatunk a segitségkérés funkcioba, azonban megmutatja, hogy milyen nehéz
szavakkal kifejezni magunkat féleg egy problémankkal kapcsolatban.

Az els6 csoportban meriilt fel a lenyligdzés funkcid, amit a beszélgetés soran szinte minden
alany tobbszor is kiemelt és nagyon elemi szerepnek tartott. Ez igen hasonlod a motivacio és
sikerélmény funkciokhoz, de azért fontos kiilon megemliteni, mivel ez egy érzelmileg erdsebb
toltetli szo, tehat abbodl is kideriil, hogy ezek a funkciok mennyire fontosak az alanyok
szamara.

Még idesorolhaté az ,,0nmaguknak valé bizonyitds”, az ,elég jonak lenni” és a
»tokéletesség elérése” funkcid is. Ezek a felvetések, azért nagyon érdekesek, mivel lathato,
hogy a megfelelés és a sikerélmény mennyire szubjektiv és megfoghatatlan kategoridkka
valnak, amibdl az kovetkeztethetd, hogy az iskolédkban, csalddokban tobb figyelmet kellene
forditani elérhetd célok kitlizésére, sikerélmények iinneplésére.

A kiilonlegesség érzete SOK alany szamara fontos funkcio, mivel jo érzés volt kitlinniiik,
ugy érezték, hogy valamiben jok, vagy ,,jobbak” masoknal.

Az 1d6 visszaforgatdsa, megallitdsa, miutan szdba keriilt sok gondolatot valtott ki az
alanyokbol. Volt olyan, aki azt mondta, hogy szeretne, egy jobb gyerekkori iddszakba

visszakeriili, az els6 csoport hatodik alanya példaul sziilei valasat szerette volna eltorolni.
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Masik nézépont a nem létezd jO idOszakba valo visszakeriilés volt, mivel tobben is
mondtak, hogy tul gyorsan kellett felndnitik és felndtt szerepet felvenniiik evészavaruk alatt
pedig végre lehettek a gyerekszerepben is. A harmadik nézOpont pedig az volt, hogy a
betegség elott hirtelen sok nehézség ¢és feleldsség, valtozas, ami eldl konnyebb idészakba
szerettek volna menekiilni.

Az érzelmek és depresszio elnyomasa, azért nagyon fontos funkciok, mivel, ha sikeriilne
a meglévd problémakat kezelni, akkor kevésbé ¢éreznék az alanyok az evészavar
sziikségességét.

A kontrol volt a funkcid, amit a kutatds mind a két részében szinte minden alany,
megemlitett, s6t sokan kihangstlyoztak azt. Igen gyakori volt az érzések elnyomasa, a
segitségkérés, a megfelelés.

9.1. Evészavar mire volt megoldas

A beszélgetések soran voltak, akik rogton a kérdésfeltétel utan, nagyon magabiztosan,
vagy kicsit nevetgélve, azt felelték, hogy az evészavaruk semmire sem volt megoldas,
azonban olyanok is voltak, akik azt valaszoltak, hogy akkor mindent megoldott. Majd a
reflexszerti valaszok utan érkeztek a mélyebb tartalma megszolalasok.

Megoldott problémaként emlitették azt, hogy az iskolai megfelelés hattérbe keriilt a
betegség alatt, ezért kisebb nyomast éreztek az alacsonyabb elvarasok miatt az alanyok.

Az alanyok tobb szeretetre vagytak, és azt gondoltak, hogy az evészavaruk miatt
megkapjdk azt. Azonban nem kaptak tobb szeretetet, sét a fenndlld kapcsolataik is
meggyengiiltek, vagy csak az aggodas er6sodott fel.

Az evészavar er0sitette vagy csokkentette a mas meglévo mentalis betegségek tiineteit. A
csokkend tiinetek az alanyok tobbségénél eléfordult, leggyakrabban azoknal, akiknek stressz-,
vagy panik betegsége van. Példaul az elsd csoport 2. alanya (27 éves) azt mesélte, hogy
evészavara alatt elmult a halédllal kapcsolatos szorongasa, valamint kevésbé volt stresszes
altalanossagban, és ezt hianyolja legjobban a gyogyult életébdl. A harmadik csoport 4. alanya
(18 éves) arrol szamolt be, hogy evészavara alatt a bipolaris zavaranak a maniés szakasza nem
jott el6. Az OCD kényszereit erdsitette az evészavar €s az evészavart is erdsitette az OCD-t.

9.2. Megkiizdés az evészavarral

A ,,normalis” élettdl vald félelem miatt nehezebb a valtoztatas, az els6 csoport harmadik
alanya igy fogalmazta meg: ,,nincs kedvem élni az életem”.

Az evészavar szerves részévé valik a betegek életének, ezért nem tudjak elképzelni
¢letiiket nélkiile. A megszokas nagyobb szerepet jatszik, mint gondolnank az érintettek

¢életében.
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Az els6é csoportban tobben arra kovetkeztettek, hogy az evészavar kifogas lehet sok
kotelezettség elkeriilésére “evészavaros vagyok, nem kell elmennem a buliba”. A beszélgetés
soran ugy tint, hogy nem ez a teljes valdsdg, mogotte a biintudat erds jelenléte volt
¢szrevehetd. A visszaesést eldsegitheti barmilyen valtozas még a pozitiv irdnyu is.

Az evészavart felvalto, problémakezelési stratégidkra meglepden kevés valasz érkezett, és
ugy tint, hogy ezt nem ¢érzik valdos megoldasnak. A legtobben csak felsoroltak par
lehetéséget, a harmadik csoportban harman kihangstlyoztak, hogy nincs olyan megoldas, ami
teljes mértékben felvalthatja az evészavarokat. Az alanyok mind a harom csoportban azt
mondtik, hogy a megoldast mindenkinek egyénileg kell megtalalni és nem lesz egy olyan,
ami mindenkinek segit.

A felsorolt megkiizdési lehetdségek kozé tartozott az 1j dolgok kiprobalasa, az egészséges
kereteken beliil torténd sport, a naploiras, a barataikkal, szeretteikkel valo talalkozas, a
kisallattartds,a zenélés, az alkotds, azon beliil a rajzolés, irds. EQy f6 emlitette, hogy szdmara
az volt kivitelezhetd megoldas, hogy csak 24 6réra tervez eldre, ez megkonnyiti szdmara, azt,

hogy ne essen vissza.

10.  Osszegzés, kovetkeztetések

A Kkutatas az evészavarok kialakulasanak, fennallasanak és megsziinésének az okait
vizsgalta. Az eredmények mélyebb betekintést adtak abba, hogy az evészavarok milyen
hatassal vonnak a betegségben szenvedd emberek életére, valamint informéciokat biztosit a
helyzetiik javitasanak a lehetdségeirdl.

Osszesen tizenhat interju, illetve harom, hat f8s fokuszcsoportos beszélgetés keriilt
felvételre. Az alanyok kivalasztasa holabda moddszerrel, és internetes oldalakrol vald
felkutatas alapjan tortént.

Az eredmények az mutatjak, hogy, az evészavarok kialakuldsdban a legerdsebb ok a
csaladdal hozhatd 0Osszefliggésbe, szinte mindenkinél diszfunkcionalis kapcsolat volt a
csaladdal, vagy koziiliik valakivel. Az adatok ugyanakkor ravilagitottak az iskola kiemelked6
szerepére is a betegség kialakuldsdban. A betegség fennallasanal fontos megemliteni az
evészavarok funkcidinak a szerepét, a megszokast, és a szépségre valo vagyat.

A betegség megszlinésében az emberi kapcsolatok, a személyes tdmogatds és a kezelés
mindsége jatszotta a legnagyobb szerepet. Az evészavar altalanossagban rontotta a betegek
¢letmindségét, ugy hatott, hogy rovidtdvon rombolta a kapcsolatokat, csokkentette a

teljesitményt.
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A funkcidk figyelembe vétele, az evészavarosok helyzetén valo javitasban fontos lehet,

hiszen azokra kell mas megoldast talalni, hogy ne kelljen a betegséghez fordulniuk. Mas karos
szokdsok is az evészavarok szerepét toltottek be, vagy kiegészitették azt. Ha valamely karos
szokas folytatasara nem volt lehetdség, akkor egy masik kéaros szokas Iépett a helyébe. Fontos
kiemelni a megkiizdési stratégiat, mivel az evészavarok és mas karos szokasok nem nyujtanak
valodi megoldast a problémaékra, a rossz érzések feldolgozasara.
A segitségkérés azt mutatja, hogy jobban oda kell figyelni egymasra, elsésorban a sziiléknek,
tanaroknak, baratoknak Kkell észrevenni azt, hogy valamilyen probléma jelen van, és aktivan
segitséget kell nyujtani az érintettnek, hogy ne kelljen drasztikus cselekedetekkel felhivni a
figyelmet magukra. Az evészavarnak volt motivacios funkcidja is, a fogyas valt célla, akar az
ongyilkossagi gondolatokat is hattérbe szorithatta. Problémat okozhat, ha a fogyas valik a
siker forrasava, ezért tobb pozitiv visszacsatolasra van sziikség.

A béntalmazéssal szemben szigoriibban kellene fellépni, mind a csaldd, a parkapcsolatok
¢s az iskola terliletén. A kezeléshez vald jutast konnyebbé kell tenni, valamint azok
mindségén is javitani kell, tobb intézményre és szakemberre van sziikség. Altalanossagban,
mindenkinek tobbet kellene tudnia a megfeleld taplalkozasrdl, az evészavarokrol, és mas
mentalis betegségekrdl. Tarsadalmilag a kiilonb6zd testtipusok elfogadasa fontos.

A kutatas konkrét megoldasi lehetdségeket nem tud nyujtani, de konnyitheti a betegek
megertését.

Az evészavaros oldalak tovabbi kutatasa fontos lehet, ha olyan oldalakat vizsgalunk, amin
a még nem gyogyult betegek posztolnak, akkor jobban megértjiik a fenntarté okokat, ezaltal
konnyebben tudunk segiteni. Tovabbi feltarast igényel az, hogy a sziild betegsége hogyan
hat az evészavaros betegségére, illetve életmindségére. Az evészavarok €s mas mentalis
betegségek Osszefliggését a célokkal, motivaciokkal és sikerélményekkel egyiitt, érdemes

lenne tovabbi kutatdsokban vizsgalni.

Wachtel Eszter Julianna

Szocioldgia alapszakos hallgatd
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12. Mellékletek
1. szamu melléklet

Wachtel Eszter Julianna

Interjavazlat

1. Hogy a kezdodott az evészavarod?
2. Mit gondolsz mi minden hatott az evészavarod kialakulasara?
3. Mit gondolsz, milyen egyéni okok hatottak az evészavarod kialakulasara?
3.1. Milyennek lattad az evészavarod elott kozben, és most milyennek latod magad (beliil
és kiviil)?
3.2. Mik a pozitiv ¢és negativ tulajdonsagaid? Ezek milyen hatassal voltak az
evészavarodra?
3.3. Amikor rajottél, hogy nem egészséges, amit csinalsz, megfogalmazodott-e benned,
hogy valtoztatnod kell, vagy nem?
3.4. Milyen volt az idedlis énképed az evészavar el6tt, kozben és most? Milyen hatéssal
volt-e az evészavarodra?
3.5. Magasak-e az elvarasaid magaddal szemben? Ez hatassal volt az evészavarodra?
3.6. Perfekcionistanak tartod-e magad (tokéletességre torekvonek)?
3.6.1. Haigen akkor ez hogyan hatott az evészavarodra?
3.7. Erezted-e ugy, hogy nincs kontroll az életed felett?
3.7.1. Haigen, akkor ez milyen hatassal volt az evészavarodra?
3.8. Volt-e valamilyen trauma az életedben?
3.8.1. Haigen, akkor ennek milyen hatasa volt?
3.9. Az evés zavar mellett volt-e valamilyen mas betegséged?
3.9.1. Haigen, akkor milyen tipust (mentalis, vagy egyéb)?
3.9.2. Haigen, akkor az hogyan hatott az evészavarodra?
4. Csalad
4.1. Milyen volt a kapcsolatod a csaladoddal, az evészavarod el6tt, alatt, utdn?
4.2. Milyen hatéssal volt a csalddod az evészavarod kialakulaséara?
4.3. A csaladodban volt-e valaki, aki evészavarban szenvedett, vagy volt-e valamilyen
atlagostol eltérd étkezési/mozgasi szokas?
4.4. A sziilok tettek-e barmilyen megjegyzést, rautalast a kiils6 megjelenésre, étkezési

szokasra, vagy egyébre az evészavar kialakuldsa el6tt?
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4.5. Magasak-¢ a sziileid elvarasai veled szemben?

4.6. Volt-e barmilyen bantalmazas a csaladodban? Ha igen esetleg tudsz mesélni rola?

Baratok

5.1. A betegséged el6tt, alatti, utan voltak-e barataid?

5.2. Ha igen, akkor mennyire volt jo, vagy rossz a kapcsolatotok?

5.3. A barataid tettek-e barmilyen megjegyzést, rautalast a kiils6 megjelenésre, étkezési
szokasra, vagy egyébre az evészavar kialakulasa el6tt?

5.4. Ha nem voltak, akkor hogyan hatott ez rad?

Iskola: osztalytarsak, tanarok

6.1. Szerettél iskolaba jarni?

6.2. Szerettél-e tanulni? J6 Tanul6 voltal? Ha igen, éreztél-e nyomast a jo teljesitményre?
Ha igen, akkor sajat magaddal szemben, a sziilok, az osztalytarsak, vagy a tanarok
részérol?

6.3. Az osztalytarsaid, barataid tettek-e barmilyen megjegyzést, rautalast a kiilsé
megjelenésre, étkezési szokdsra, vagy egyébre az evészavar kialakulasa el6tt?

6.4. Ert-e barmilyen bantalmazas az iskolaban?

Sport

7.1. Sportoltal-e, ha igen, akkor mit?

7.2. Megjegyzések a csapattarsak, vagy az edzo, tettek-e barmilyen megjegyzést, rautalast
a kiilsé megjelenésre, étkezési szokasra, vagy egyébre az evészavar kialakulasa eldtt?

7.3. Ert-e barmilyen bantalmazas a sport kozegben?

Parkapcsolat

8.1. A betegséged el6tt, kzben,utan voltak-e parkapcsolataid?

8.2. Ha volt:

8.2.1. Milyen volt a kapcsolatod?
8.2.2. A parod tett-e barmilyen megjegyzést, rautalast a kiilsé megjelenésre, étkezési
szokasra, vagy egyébre az evészavar kialakulasa elott?
8.2.3. Ert-e barmilyen bantalmazés a kapcsolatodban?
8.3. Ha nem volt:
8.3.1. Hogyan hatott rad a kapcsolat hianya?
Tarsadalom, Média
9.1. Mit gondolsz, milyennek tartja a tarsadalom az idealis testképet?
9.1.1. Egyetértesz azzal?
9.1.2. Hatott-e rad az idedlis testkép?
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10.
11.

12.

13.
14.

15.

9.2. Hatottak-e rad filmek, influencerek, evészavaros oldalak, konyvek, zenék?
9.2.1. Milyen tipust evészavaros oldalakat néztél?

9.2.2. Az evészavaros oldalak miben voltak hasznosak, illetve miben hatraltattak?

Mit érzel a legerésebb hatasnak a felsoroltak koziil?

Hogyan hatott az evészavar az életedre?

11.1. Milyen ,,funkciot” toltott be az evészavar az életedben?

11.2. Hogyan hatott a gondolataidra, mindennapjaidra?

11.3. Milyen volt egy napod a betegséged idején?

11.4. Hogyan reagéltak az evészavarodra a csalddod, barataid, parod, tanarok,

osztalytarsak, munkatarsak, tavolabbi ismerdseid?

11.5. Hogyan hatott/hat az evészavar a kapcsolatokra?

11.6. Hogyan hatott/hat az evészavar a teljesitményedre?

Talalkoztal-e az evészavarokhoz, evészavarosokhoz kapcsol6do sztereotipiakkal?
12.1. Ha igen, akkor kitdl, vagy honnan?

12.2. Hogyan hatottak rad?

Mi tartott/tart benne az evészavarodban?

Az evészavarod elott, alatt vagy utan, volt-e valamilyen karos szokasod?
14.1. Koftein tulfogyasztas

14.2. Alkohol,

14.3. Cigaretta,

14.4. Drog,

14.5. Onbéntalmazas

14.6. Bolti lopas

14.7. Egyéb: ....

14.8. Ha barmelyik volt, akkor mesélj rola.

14.8.1. Az evészavarod el6tt, alatt, utana, vagy folyamatosan fennallt ez a szokas?
14.8.2. Hogyan fliggtek dssze ezek az evészavaroddal?

Gondoltal a halalra?

15.1. Halalfélelemként jelent meg?

15.2. Vagy ongyilkossagi gondolatként?

15.3. Ha igen, tudnél mesélni rola?

15.4. Hogyan fiigg, fliggott 6ssze az evészavaroddal?

16. Mi motivalt/ motival abban, hogy meggyogyulj?

17. Kik, és hogyan segitettek?
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,
25.
26.

Erzel-e késztetést a visszaesésre?

18.1. Ha igen, hogyan kiizdesz meg vele, mi tart vissza?
Van-e diagnozisod az evészavarodrol?

19.1. Ha igen, akkor mi az?

19.2. Ha nem, akkor milyen kategéridba sorolnad be?

Részesiiltél-e barmilyen kezelésben?

20.1. Ha igen, az evészavaroddal kapcsolatban?
20.2. Hogyan éted meg, segitett-e?
20.3. Szakorvosi, vagy pszichologusi, pszichiatriai kezelésben részestiltél?

Mit gondolsz, hogyan lehetne megelézni az evészavarok kialakulasat?

21.1. Kozeli kapcsolatok terén?
21.2. Iskolai szinten?
21.3. Tarsadalmi szinten?

Hogyan lehetne javitani az evészavarosok helyzetén?
22.1. A hozzatartozok, kozeli ismerdsok hogyan tudnak segiteni az
evészavarosoknak?
22.1.1. Mit gondolsz, mi lenne a legjobb viselkedési mdd a hozzétartozok, kozeli
ismerdsok részérol?
22.2. Az iskolai szinten hogyan lehetne segiteni?
22.3. Térsadalmi szinten hogyan lehetne segiteni?

Mivel hatraltathatnak, valakit a gyogyulasban?

23.1. Hozzatartozok, kozeli ismerosok?
23.2. Tavolabbi ismerdsok?
23.3. Tarsadalom, média?

Milyen céljaid vannak a jovore nézve?

Szeretnél még valamit hozzatenni a beszélgetésiinkhoz?
Altalanos kérdések

26.1. Nem

26.2. Eletkor

26.3. Iskolai végzettség

26.4. Lakhely (févaros, varos, falu)
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2. szamu melléklet

Koadlista
Fokod Alkod 1. Alkod 2. Alkod 3.
Kiskamasz
Ideje Pubertas
Pubertas vége felé
) | Gyors atvaltas evészavarra
Kialakulds Evesz?vrarba valo
bekeriilés Fokozatos
"Atcstiszas" diétabol
Gyerekkor
Diéta evészavar
elott Kozvetlen evészavar el6tt
. o Vékonyabb
Atlagtol eltérd testalkat
Nagyobb
Testképzavar
Belso késztetés mas
testalkatra, vagyakozas a
valtozasra
Onutélat, 6nelfogadas
hianya
Tokeéletességre valod
torekvés, megtelelés
"Nem vagyok elég"
"Csak a nem evésben
T Tulajdonsagok vagyok jo"
Egyéni - p
oka Erzékenység
Elszantsag, kitartas
Nem latja redlisan
magat
Tokéletességre valo
torekvés hatasa
Tulajdonsagok hatasa Erzékenység hatasa
Elszantsag, kitartas
hatasa
Csaladon beliili
Iskolai
Trauma - ;
Parkapcsolati
Sport
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Trauma hatasa az
evészavarra

Testi betegség

Mas mentalis betegség

Mas mentalis betegség
tipusa

Depresszi6

Borderline

Péanikbetegség/ stressz/
OCD

Egyéb

Mas mentalis betegség
hatasa az evészavarra

Kontroll hidny

Kontroll hidny hatasa az
evészavarra

Idealis énkép

Kiils6

Belso

Elvarasok

Kiils6

Bels6

Elfojtas

Cél nélkiiliség

Az alany Osszehasonlitja
magat massal

Csalad

Csaladtagoknal atlagostol
eltérd étkezési, mozgasi
szokas, evészavar

Csaladtagoknal atlagostol
eltérd étkezési, mozgasi
szokas, evészavar hatasa

Megjegyzés

Az alanyra

Csaladtag sajat magara

Vagy masra

Megjegyzés hatasa

Szilok elvarasa

Sziil6i elvaras hatasa

Béntalmazas/ rossz élmény

Béntalmazas/ rossz élmény
hatasa
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Bantalmazas

Erzelmi

Elhanyagolas

Fizikai

Szexualis

"Rossz kapcsolat" az étellel

Volt-e kapcsolat

Van, de nem szoros,
nem sok

Van és jo
Baratok -
Nincs
Megjegyzés
Megjegyzés hatasa
Tanulas Nyomas
) , Tanar
Megjegyzés Didk
Megjegyzés hatasa
Iskola Iskolai bantalmazas
Iskolai bantalmazas hatasa
Erzelmi
Bantalmazas Fizikai
Szexualis
Volt-e kapcsolat Igen, volt
Megjegyzés
Megjegyzés hatasa
Bantalmazas
Parkapcsolat - - -
Bantalmazas hatasa
Erzelmi
Bantalmazas Fizikai
Szexualis
Megjegyzés
Megjegyzés hatasa
Bantalmazas volt-e?
Sport Bantalmazas hatasa
Erzelmi
Bantalmazas Fizikai
Szexualis

Tarsadalom, média

Tarsadalmi idedlis testkép
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Tarsadalmi idedlis testkép
hatésa

Tarsadalmi hatas médiuma

Influencer

Evészavaros oldalak

Konyv, film, zene

Legerosebb hatas
Osszehasonitas

Az alany massal

Ismerdsokkel

Hirességgel,
influencerrel

A sziilok az alanyt massal

Iskoldban a didkok egymast

Legerdsebb hatas

Csalad

Iskola

Egyéb

Funkcio

Elfogadas elérése

Onbantalmazas

Figyelem felhivas/
segitség kérése

Onvédelem

Biztonsagérzés

Minden
problémara
megoldas/
megkiizdés

Kontroll

Sikerélmény/
motivacio

Figyelemelterelés

Megbizhato

Biztos pont

Jo érzés

Identitas

Evészavarra
valo reakcio

Csalad

Megjegyzés kiilsére/
étkezésre

Baratok

Iskolatarsak

Tanarok

Munkahely

Az
evészavar

Gondolatra

Minden az étel koriil forog
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hatasa

Mindennapokra

Egész nap evészavaros
cselekedetek

Faradtsag, kimertiltség,
kedvtelenség

Kapcsolatokra

Csalad

Barat

Par

Teljesitményre

Pozitiv

Negativ

Nincs

Sztereotipiak

Fajta

Hatasa

Karos
szokas

Onbantalmazas

Onbantalmazas
osszefiiggése az
evészavarral

Koffein

Koffein
osszefiiggése az
evészavarral

Alkohol

Alkohol
osszefiiggése az
evészavarral

Cigaretta

Cigaretta
osszefiiggése az
evészavarral

Drog

Drog osszefiiggése
az evészavarral

Bolti lopas

Bolti lopas
osszefiiggése az
evészavarral

Halal

Halalfélelem

Ongyilkossagi
gondolat

Ongyilkossagi
gondolat
osszefiiggése az
evészavarral

A fogyas a cél, és ez tart
vissza a halaltol

A nem evés az "lassu
ongyilkossag"
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Az evés zavar az egy oka
az ongyilkossagi
gondolatnak

Gyogyulas

Evészavarban
tarto dolog

Szépségre, vékonysagra
valo vagy, 6sszehasonlitas

Befektetett energia

Megszokas

Otthon

Nem volt mas megkiizdési
stratégiaja

Félelem a hizastol

Korlatozottan
Kesstegsre | [1gen

Nem
Diagnézis Van-e?
evészavarrol Mi az/ mi lenne?

Volt-e?

Ha igen, az evészavarra?
Kezelés Ha igen, mas miatt

Hatésos volt-e az

evészavarra?

Milyen élmény volt?
Motivacio

Szakember
Kik segitettek? Csalad

Baratok, par

Tamogatés
Hogyan? Egyiitt evés

Terapia

Késztetés a
visszaesésre

Megkiizdés a
visszaesésre valo
késztetéssel

Nem akarja, hogy jra
rossz legyen

Jovo

54



Musz4j enni, hogy ne essen
vissza, tudatositas

Megoldasi
lehetoségek

Felvilagositas
Kozeli kapcsolatok Ne t(?gyenfak ,
megjegyzést a sullyal
kapcsolatban
Felvilagositas
Megel6zés Tavolabbi/iskola ‘
Ne legyen az iskoldban
bantalmazas, beszolas
Felvilagositas
Tarsadalmi Ne tggyenfak .
megjegyzést a sullyal
kapcsolatban
Kozeli kapcsolatok Kevesebb megjegyzés
Tavolabbi/iskola Felvilagositas
Javitas a mar
evészavarosok Konnyebben lehessen
helyzetén ' segitséget kapni
Tarsadalmi
Hatékonyabb segitség
Kozeli kapcsolatok Megjegyzések
Hatraltatas, mit ne | o ) .
csinaljanak Tavolabbi/iskola Megjegyzések
Tarsadalmi Megjegyzések
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A szakdolgozat cime: EVESEAVAROK R eLCT ESH”M‘*

NYILATKOZAT

Alulirott \WACHTEL Fs2TER JulaNNA . aKdroli Géspér Reformatus Egyetem

Do.LLSESZET - £5 TARSADALOMTapoMawli

.............. Kar,
. To L g Koy i . .
DLeLIeLOLiA ALARSIAK NAPPALL e szakos .||, évfolyamos hallgatsja

kijelentem, hogy:

- a fenti cimen elkészitett szakdolgozatomat éndlldan készitettem el,

- a szakdolgozatot més felsGoktatdsi intézményben ill. egyetemiink més kardn nem
nyujtottam még be,

- a szakdolgozatban szerepeltetett - mds szerzoktdl szarmazo - gondolatokat és
idézeteket tudomanyos munkahoz méltoan, megfelelden jeldltem meg,

- Hozzdjérulok, hogy szakdolgozatomat elektronikus pligium vizsgdlaton atfuttassak.

- A leadott szakdolgozat nyomtatott és elektronikus példényai tartalmilag és formailag
teljes egészében megegyeznek.

L02%. 04 A4
Datum

Wachtol, Exler Jadwvma.........

aldirds
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