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Taplalkozasi Akadémia @

AZ EVESZAVAROK KEZELESE A DIETETIKAI
PRAXISBAN

Tisstelt Olvasonk!

A Taplalkozasi Akadémia hirlevél célja, hogy az ujsagirok szamara hiteles
informaciot nyudjtson az egészséges taplalkozasrol, életmaodrol, valamint a
legujabb tudomanyos eredmeényekrdl.

Az elmult évek sordn dréommel tapasztaltuk, hogy Ondk kozil egyre tdbben
hasznaltak hirlevellUnk egyes részleteit, s6t akar egy-egy irasunkat teljes
terjedelmében is. Koszonjuk, hogy segitették munkankat és cikkeikben
megjelolték forraskent az MDOSZ-t.

Kérdéseikkel, valamint tovabbi szakanyagok elérhetésége érdekében
forduljanak bizalommal a Magyar Dietetikusok Orszagos Szévetseégehez!

A sajtdanyag valtozatlan tartalommal, a hivatkozasok linkelésével, a forras
megjelolésével szabadon atvehetd. Kérjuk, hogy amennyiben az itt megjelent
tartalombol csak egyes kiragadott részeket hasznal vagy azt Ujraszerkeszti
keresse Szdvetségunket a tartalmi helyesség ellendrzése érdekében. A
kdzzétételre keruld anyagban kérjuk az eredeti linkek és a forras kattinthato
megjelenitését.

Hasznos olvasast kivanunk!



Tudta-e?

e Az evészavarok komplex, pszichoterapiat igénylé betegségek, ahol minél
hamarabb kap kezelést a személy, annal nagyobb a valdszinlUsége a gyogyulasnak!

e Az evészavarok kulonbozéd formai dsszefugghetnek egymassal, tobbféle atmenet is
megfigyelhetd kdzottlk, pl. a kezeletlen anorexia atcsaphat idével bulimiaba.

e El6fordulhatnak enyhe, ugynevezett szubklinikai formak is, amelyek azonban
szintén jelentdés életmindségromlast, szenvedést okoznak, ezek kezelése
ugyanolyan fontos!

e Az evészavarhoz gyakran tarsul mas pszichés zavar, pl. depresszio, szorongas,
kényszeres viselkedés.

e Lehetséges az evészavarbdl valo teljes felépulés. Ennek érdekében a korai
felismerés és beavatkozas fontos.

AZ EVESZAVAROK MELY FORMAI A LEGGYAKORIBBAK?

Az evészavarok az elmult években egyre inkabb el6térbe kerultek egyrészt a novekvo
gyakorisaguk, masrészt a sulyossaguk miatt. A legujabb diagnosztikai klasszifikacios rendszer,
a DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fifth edition) alapjan az
evészavarok harom f6 tipusa az anorexia nervosa (AN), a bulimia nervosa (BN), és a falaszavar
(binge eating disorder, BED).

Minden evészavartipusnal fontos tudni, hogy komplex kezelést igényl6 betegségek, ahol minél
hamarabb kap kezelést a személy, annal nagyobb a valdszinlsége a gyogyulasnak. Sajnos
meég manapsag is jellemzo, hogy a kornyezet elitéli ezeket a betegeket, szamos tévhittel
rendelkeznek az evészavarokkal kapcsolatban. Gyakran nem értik a betegség lényegét, ugy
tekintenek ra, mint uri huncutsagra, ugy vélik, hogy a személy ,nem tud mar mit csinalni jo
dolgaban”. Azt hiszik, a beteg okozta a betegséget és a megoldas egyszerlen az, hogy egyen
vagy allja meg a falasrohamokat. Pedig az evészavar tobb, mint csupan egy szam a mérlegen.
Osszetett és megterheld pszichés allapot, amelynek csak egy lathatd tiinete a testsuly.

ANOREXIA NERVOSA

Harom f6 tUnete a koros sovanysag (sulyhiany), a sulyfobia és a testképzavar. Az anorexia
nervosa legszembetlindbb tunete a nagyon alacsony testsuly (BMI<17,5), ennek ellenére a
szemeély extrém modon fél a sulygyarapodastol és az elhizastol. Kifejezett a testképzavar is,
ami azt jelenti, hogy még extrém sovanysag mellett is vastagnak, nagynak, kovérnek latja
magat. Az anorexia jellemzéen serdulékorban, de akar gyermekkorban is kezdddhet. Az
anorexiaval kuzd6 fiatalok altalaban teljesitményorientaltak, gyakran versenyszerlen
sportolnak, kitinoé tanulok, fontos szamukra a kontroll (pl. napirend vezetése, listak irasa stb.)
és a kdrnyezet elismerése.

Milyen jelek utalhatnhak anorexiara?

Az anorexiat gyakran megeldzi egy drasztikus, korlatozo diéta. Intd jel lehet példaul, ha az
elmult idészakban a serdulé sokat fogyott, a kdrnyezete mar nagyon sovanynak latja, ennek
ellenére & tovabbra is kovérnek tartja magat és szeretne tovabb fogyni. Jellemzéen
megvaltoznak az étkezési szokasai. Szinte kizardlag csak zoldségeket és mas, nagyon alacsony
kaloriatartalmu élelmiszereket hajlando fogyasztani. Az addig kedvelt ételeit teljesen elhagyja
(pl. édessegek, peksutemeények), az étrendje egyre jobban beszikul.



Korabbi szokasaitol eltéréen keruli a kozds csaladi étkezéseket. Inkabb egyedul, a szobajaban
eszik. Amikor étkezik, altaldban nagyon lassan eszik, apré darabokra vagja az ételt. Korabbi
szokasaitol eltéréen sok diétas kolat vagy kavét fogyaszthat.

Megvaltoznak a testedzési szokasai is. Bar sokszor nagyon kimerult, gyenge és faradekony,
minden nap, néha tobb orat edz, fut, gyalogol. Leginkabb egyedul edz, s a mozgas nem jelent
oromet, hanem kényszeres jellegl. BUntudata van, ha valami miatt ki kell hagynia egy edzést.
Ennek érdekében inkabb lemond mas tevekenységekrol (pl. baratokkal vald talalkozasrol).
Megvaltozik a hangulata, tarsasagi élete. Az anorexidas személy a korabbi természetétdl
eltéréen csendes, visszahuzdodo lesz, néha éppen ellenkezbleg ingerlékeny, turelmetlen,
kdnnyen elsirja magat. Keruli a csaladtagjait, amikor otthon van, bezarkézik a szobajaba,
inkabb egyedul tolti az idejét. Eldéfordul, hogy ezzel ellenkezbleg egy-egy csaladtaghoz
(legtdbbszor az édesanyahoz) nagyon kotédik, csak vele szeret lenni, vele hajlando
beszélgetni. Az iskolaban feltind lehet, hogy sokat fogyott, nem baratkozik a tobbiekkel, nem
eszik egész nap, faradt, kimerult, folyton fazik. Az érdeklédése teljesen beszukul, elhanyagolja
a baratait, nem foglalkozik azokkal a dolgokkal, hobbikkal, amelyek korabban orémmel
toltottéek el. Az ideje nagy részét a testsulya miatti aggodalom, a kaldriak szamolasa és a
testedzeés tolti ki.

Az anorexia egyik alapjellemzdje a betegségbelatas hianya, ugy érzi, a kdrnyezete ellene van,
nem értik meg 6t, el akarjak venni téle, amiért 6 megkuzdott (az evésnek valo ellenallast, a
sovanysagot), ezért elutasithatja a segitd szandékot, a kezelést.

Az anorexia alapvetd pszichés jellemzéi mellé mas problémak is rakddhatnak. Gyakran tarsul
tokéletesseégre torekvéssel (perfekcionizmussal), alacsony onértékeléssel, depresszioval,
alvaszavarokkal, kényszeres tunetekkel.

A sovanysag mellett a legjellemzébb testi tlUnetek a menstruaciéo elmaradasa, gyakori
puffadas, telitettségérzées, székrekedés. Cyakori a hajhullas, alvaszavar, illetve az alapveto
funkciok lelassulasa: alacsony pulzus, alacsony vérnyomas és testhémeérséklet.

BULIMIA NERVOSA

A bulimia féleg serdulékorban, fiatal felnéttkorban kezddédik. Gyakran az anorexia valt at
bulimias tunetekbe, de kezddédhet egy drasztikus diétaval is. Az anorexiatol eltéréen a bulimias
szemeély lehet vékony, normalis testalkatu vagy tulsulyos. AlaptUnete a visszatérd falasroham,
amely a kontrollvesztés érzésével tarsul. A fiatal ilyenkor azt éli meg, hogy nem tudja
kontrollalni, mit és mennyit eszik. llyen alkalmak soran altalaban az egyébként tiltott, magas
kaldriatartalmu ételekbdl fogyaszt nagy mennyiségeket. A falasrohamok bar atmenetileg
csokkentik a feszUltséget, bUntudatot, szégyenérzést keltenek a személyben, ezt koveti a
kompenzalo viselkedés (pl. dnhanytatas, hashajtdhasznalat, koplalas vagy tulzott testedzés),
amelytél a személy uUjra Uresnek, tisztanak érzi magat. |d6ével egyfajta orddgi korbe kerul
(diétazas-falasroham-kompenzald viselkedés), amibdl nem tud kiszallni. Egyre gyakrabban,
egyre nagyobb mennyiségeket fogyaszt el a falasrohamok soran, s ezt egyre komolyabb
kompenzald magatartas kiséri (pl. egyre tobb hashajtd bevétele, intenzivebb testedzés stb.). A
falasrohamokat kivalthatja szorongas, feszultség, unalom, alkoholfogyasztas. Masok el6tt nem
szivesen esznek, kerulik ez ilyen helyzeteket (pl. csaladi, barati kdzds étkezések), ami tarsas
izolaciohoz vezethet. A falasrohamok és a kompenzalo viselkedés mellett a harmadik fé tlnet
a testsullyal vald tulzott foglalkozas.

A bulimia alapvetd pszichés jellegzetességei mellett a személyre még jellemzd lehet a
szorongas és oriasi belsé feszultség, az alacsony onértékelés, a testtel vald elégedetlenség és a
depresszié. A bulimia tarsulhat mas kontrollzavarral is, pl. alkoholfogyasztassal,
drogfogyasztassal, onsertd viselkedésformakkal ( pl. falcolas, ami a végtagokon pl. a csuklon a
bérfelllet vagdosasa éles eszkdzokkel ).



Mivel kivulrél kevésbé lathatdak a tunetek, a beteg akar éveken keresztul is titkolni tudja az
evészavart. A gyakori onhanytatas miatt a fogak belsé felszinén a gyomorsav hatasara durva
zomanchiany alakulhat ki, a hanyasok vagy a vizelethajto-hasznalat miatti kalium- és egyéb
ionveszteés eletveszélyes szivritmuszavarok vagy gorcsos rosszullétek forrasa lehet.

Mi utalhat bulimiara?

Itt a sulyvaltozas nem jelentds, bar lehetnek nagyobb sulyingadozasok. Ha még a csaladdal
lakik a személy, észrevehetik, hogy alkalmanként nagy mennyiséglu étel tunik el a
hatészekrénybdl.  Ures  siteményes  dobozokat, csokipapirokat, egyéb  ételeket,
ételmaradékokat talalnak a szobajaban. Hanyas nyomai talalhatok a fUurddszobaban, vagy a
hanyas szaga érzddik. Hashajtok Ures dobozaira bukkannak a lakasban, vagy a személy
feltinden sokszor megy patikdba. Etkezések kodzben vagy koézvetlenil utdnuk egyenesen a
fUrddszobaba megy, és éjjel is tobbszdr hasznalja a WC-t. Jellemzd, hogy gyakran ingerlékeny,
indulatos, nem tud mit kezdeni a belsé feszultségeivel, nehezen kommunikalja az érzéseit.

FALASZAVAR

A falaszavar Uj keletl evészavarnak tekinthetd, hiszen csak 2013-ban lett 6nallé diagnosztikus
kategdria (bar mar joval korabban leirtak a tuneteit) A bulimiahoz hasonléan itt is
alaptinetnek tekinthetd a visszatérd falasroham, amely kontrollvesztés érzésével tarsul,
azonban nem koveti kompenzalo viselkedés, pl. dnhanytatas. Jellemz6 a szokasosnal sokkal
gyorsabb evés, egészen a kellemetlen teltségérzésig. A falasrohamok gyakran éhségérzet
nélkul is megjelennek. A bulimidhoz hasonldan itt is jellemzb a maganyos evés, mivel az igen
nagy mennyiségu étel elfogyasztasa miatt erds szégyenérzés alakul ki. A falasrohamokat
kdvetden buntudat, undor és lehangoltsag jelentkezik. Mint a legtébb evészavarnal itt is
jellemz6 a szemeélyre a testsullyal és az alakkal valod tulzott foglalkozas és aggodas, ez jelentds
mertékben befolyasolja az egyén dnértékelését. Gyakran tarsul hozza mas lelki megbetegedés
is, pl. depresszid. Mivel nem kiséri a faldsrohamokat kompenzald viselkedés, a betegek 50%-a
tulsulyos, szemben a bulimiasokkal, akik tobbnyire atlagos testsulyuak. Jellemzéen fiatal
felnéttkorban alakul ki.

Mi a teendd, ha kideriilt az evészavar? Milyen kezelési lehet6ségek vannak?

Amennyiben fény derul az evészavarra, az elsé |1épés a szervi okok, testi betegségek kizarasa. A
koros fogyasok hattereben szamba jovd betegsegeket ki kell zarni. A fogyas 6nmagaban is
sulyos testi kdovetkezményekkel jar, anyagcserezavarokkal, hormonzavarokkal, a vérkéepzo
rendszer karosodasaival stb.

A tobbdimenzids terapias szemlélet figyelembe veszi a szomatikus, a pszicholdgiai és taplalasi
szempontokat a kezelés soran. A haziorvos feladata a diagndzis megallapitasa, a szomatikus
vizsgalatok elinditasa (pl. labor, EKG), a surgdssegi allapot felismerése és a szakellatas
kezdeményezése.

Az evészavarok kezelésének alapeleme a pszichoterapia. Mindenképpen az evészavarok
kezelésében jartas pszichologust, klinikai szakpszichologust, pszichiatert kell felkeresni. A
legfontosablb modszerek a csaladterapia és a kognitiv-viselkedésterapiak. Gyerekek, serduldk
esetében a csaladterapia az elsédlegesen valasztandd modszer. Szukség esetén a terapia
kiegészUlhet gyogyszeres kezeléssel, foként tarsuld zavar (pl. depresszid) esetében, de a
gyogyszeres kezelés sohasem lehet dnmagaban, csupan a pszichoterapia kiegészitéseként.
Sulyosabb esetben (pl. nagyon alacsony testsuly) korhazi kezelés szUkséges, de azt lehet
mondani, az evészavarok 90%-a ambulansan kezelhetd.

A hazankban elérhetd ingyenes pszichoterapias lehetéségekrdl az alabbi tablazatban
tajékozodhat. Az ellatas minden esetben beutald kdteles, melyet haziorvosatol kérhet.



Lakoéhely szerinti pszichiatriai szakrendelés
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Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont,
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A DIETETIKUS SZEREPE AZ EVESZAVAROK KEZELESEBEN

Idedlis esetben az alapellatasban résztvevé orvos, valamint a pszicholdogus, pszichiater
szakember mellett a dietetikus is a kezel6 team tagja.

Fontos azonban kiemelni, hogy az evészavar kezelése nem dietetikai kompetencia, igy
dietetikus nem kezelhet egyedul evészavarral kiizd6 személyt, annak ellenére sem, hogy ez
gyakran a betegek kifejezett kérése! A dietetikai tanacsadas akkor kerul leginkabb elétérbe,
amikor a beteg mar részt vesz pszichoterapiaban, anorexia nervosa esetén elfogadta a
testsulygyarapodas szukségességét, s lépéseket tesz a gyogyulas iranyaba. llyenkor szamos
olyan dietetikai kérdés merulhet fel, amelyben a pszichoterapeuta szivesen tamaszkodik
dietetikus kollégara, pl. olyan tarsbetegségek fennallasakor, amelyeknél fontos a
meghatarozott taplalkozas, ilyen példaul a coliakia.

Az evészavarral kUzd6 személlyel torténd kdzds munkanak két f6 iranya van. Egyrészt abban
kell segiteni a klienst, hogy elérje és fenntartsa az egészséges testtomeget, masrészt
normalizalni tudja az étkezési szokasait, kiegyensulyozottan, rendszeresen és valtozatosan
etkezzen.
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Ebbe beletartozik tobbek kozott a tiltott vagy félelmetes ételek visszavezetése; az éhség és
telitettség jelzések megfeleld érzékelése, bulimia nervosa esetében a koplalas-falas-koplalas
ciklus megszakitasa; valamint az, hogy a személy keépes legyen kulonbdzd szocialis
helyzetekben étkezni.

Az evészavarok kezelésének egyik fontos eleme az evési napld vezetése, hiszen segit a
tudatositasban, kontrollérzést ad a személynek, segiti az evéssel, ételekkel kapcsolatos téves
hiedelmek feltarasat és korrekcidjat, s részben az egyuttmukddeés egyik mércéje. Azonban a
kaldriak szamolasa nem javasolt, mert ez az informacid artalmas lehet a betegre, rogeszmeés
gondolatokhoz és tunetekhez vezethet.

Cyakori kérés még a mintaétrend irdasa, hiszen a kliens kapaszkododkat keres az eveés
kontrollalasara, de ez szintén nem javasolt. Egy bulimias, falaszavaros személy nem tudja
kovetni ezeket, az anorexias betegnél pedig csak tovabb erbsiti az étkezések feletti tulzott
kontrollt. A konzultaciok soran ovakodjunk a szigoru tiltasoktol és kontrolltdl! Ne feledjuk,
hogy a lényeg a tanacsadas soran a kompetencia ndvelése, valamint az, hogy a beteg
egészségugyi probléma esetén is az egészségi allapotahoz mérten a lehetd
legvaltozatosabban, legszabadabban tudjon étkezni.

A dietetikus szerepérdl, feladatairol az evészavarok ellatasaban tovabbi részletes utmutatod az
alabbi szakmai anyagban talalhatd: Kohlné Papp |, Tury F, Antal E, Simonova E, Paszthy B. A
dietetikus szerepe az evészavarral kUzdé betegek ellatasaban. Psychiat. Hung. 2023;38(2):153-
164.
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