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Bevezetés

Obezitasrol vagy koros tulsulyrdl akkor beszéliink, amikor a zsirszovetben
felhalmozott és raktarozott természetes energiakészlet mértéke annyira megnd, hogy
annak tobb koros, az egészségre artalmas szovodménye lehet, tovabba megndveli a
korai haldl kockazatat. A régebbi kulturdkban a gdmbdlydedség egyenértékii volt a
testi vonzerdvel, fizikai erdnléttel, egészséggel és termékenységgel. A mai modern
kultaraban a talstulyos test mar nem csabitd, mert a lustasag és az alacsonyabb
tarsadalmi réteg szimbolumava valt. A talsaly, az orvosi értelemben vett
szovédmények mellett, olyan pszichologiai problémakkal is egyiittjar (leginkabb ndk
esetében), mint a depresszid vagy a sulyos szorongds a nyugati kultura altal
kozvetitett ,,zsir-fobia” és a kovérekkel szembeni elditélet miatt (Friedman €s mtsai.,
2002). Ezt igazolja az is, hogy azok a betegek, akik szakember segitségét kérik a
fogyashoz, leginkdbb a pszichologiai probléméak miatt fordulnak orvoshoz nem a
fizikai vagy orvosi kovetkezmények miatt (Annunziato és Lowe, 2007).

Anorexia nervosa egy olyan koros allapot, amely az egyén altal kezdeményezett
fogyas mellett stilyos tesképzavarral, torz 6nképpel, érzelmi problémakkal jar egyiitt.
Az elhizastol vald rettegés olyan mértékli, hogy a szélsdséges testsulycsokkentd
magatartashoz vezet, Ugymint talzott testedzés ¢€s szigort diéta. Ez a betegség
els6sorban a fiatal lanyokat érinti, a nyugati kulturdkban jelentkezik, és kamaszkor
koriil kezdddik. A pszichiatriai megfigyelések szerint kamasz lanyoknal a felnétt ndvé
valas koriili konfliktusok képezhetik az anorexia nervosa kialakuladsanak egyik alapjat.
Illetve a hattérben meghtizodhatnak olyan pszichologiai jegyek, mint a tehetetlenség
érzése €s az autondom én kifejlodésének nehézsége (Kaplan és mtsai., 1994). Bruch
(1962) szerint az anorexias betegekre jellemz6 a sajat testiik és testméretiik mentalis
van a kontroll érzetére, amely a testiikon €s az evésen keresztiil mind a sajat mind a
kornyezetiikben 1évOk életét kontrollalja. Az anorexias betegek szadmara tlzottan
fontos a teljesitmény, ezért makacsul odafigyelnek a kiilvilag elvarasaira, nagyon
alacsony az Onértékelésiik, mindemellett introvertaltak és visszahizodnak a baréti
kapcsolatok el6l (Vandereycken, 2005).

Elméleti hattér

Néhany ritka betegséget kivéve, amely anyagcserezavarral jar, a taplalék bevitel
¢s az energia felhaszndlds egyenstlydnak megbomldsa az id6 elteltével
testsulygyarapodast vagy testsuly csokkenést okoz (Garrow, 1995). Az evés
motivacion és megerdsitésen alapuld viselkedés, amely jutalom érzettel és Grommel
jar egyiitt (Sigal és Adler, 1976; Bonato és mtsai., 1983). Eppen ezért az evés nem
csupan a kornyezetben el6forduld csabitd ingerekre (slitemény) adott passziv valasz,
nem csupan fizioldgiai sziikséglet (€¢hség), ami az egyén talélését szolgalja, hanem
kognitiv és érzelmi folyamatokra alapozott valasztds eredménye (Davis és mtsai.,
2004). A kilvilagbol érkezé ingereket, kihivasokat a testen beliili folyamatokkal
egyiitt a prefrontdlis kéreg (PFC) milkodéséhez kothetd ,,végrehajté rendszerek”
kozvetitik. Ezzel alakitjak ki az egyén megfeleld viselkedését, olyan helyzetekben,
amikor az a szokasostol eltéré vagy csabitasokkal teli (Norman és Shallice, 1980). A
klinikai vizsgalatok igazoltak, hogy az evészavarokban megjelend viselkedésforma a
végrehajtd rendszer, azaz a kognitiv kontroll zavara mutathato6 ki (Cooper és Fairburn,
1992; Tchanturia és mtsai., 2004).



Szamos vizsgalat bizonyitja, a hangulatzavarok (depresszio, kéros szorongas) és
az evészavarok kozotti Osszefiiggést (Bruch, 1982; Swift és mtsai.,, 1986). Bruch
(1962) ugy gondolta, hogy az érzelmek felismerésének és kifejezésének problémai
(Alexitimia) az evési zavarokban jelennek meg, ami a megfelelés hidnyan, a
kontrollvesztés érzetén Kkeresztil, az érzelmi élet és az életvezetés zavaranak
formajaban jeletkezik a betegeknél. Eizaguirre és mtsai. (2004) vizsgalatai kimutattak,
hogy az alexitimia és az evészavarok egyarant kapcsolédnak a depresszidhoz és a
koros szorongashoz. A vizsgalatok azt is bizonyitottak, hogy az alexitimia egy olyan
tipusu személyiségjegy, amely bizonyos esetekben az evészavarok kialakuldsdnak
alapjaul szolgal, ugyanakkor mas esetekben az alexitimia leginkabb a depresszio €s a
szorongés allapotdhoz kotddik. A legujabb kutatdsok fokuszpontjdba az anorexids
betegek kognitiv funkcioja és az érzelmi informéciok feldolgozasa kozotti kapcsolat
keriilt. Ami az obezitast illeti, annak ellenére, hogy a hatterében bizonyitottan
pszichologiai zavarok is allhatnak, a mai napig a koros elhizasra csak metabolikus
betegségként tekintenek, illetve maés betegségek kockdzati tényezdjeként kezelik a
klinikumban. A kognitiv és az érzelmi folyamatok kapcsolatdnak pszichologiai
jelentene a jovoben.

A kognitiv és érzelmi folyamatok mellett, a masik, széleskorben elterjedt kutatasi
teriilete az evészavaroknak a testkép €s a testkép zavarok funkcidjanak vizsgalata.
Rucker és Cash (1992) szerint a testkép fogalma legalabb két f6 komponenst foglal
magaba: a perceptudlis testképet (pl: test méretének megitélése) és a testkép iranti
attitidot (érzelmi, kognitiv és viselkedésbeli hozzaallasa valakinek a testméretéhez,
megjelenéséhez). Azok a betegek, akik evészavarban szenvednek, talméretezik,
eltorzitjak vagy nagyobbnak latjak a testiiket (Gardner és mtsai., 1987). A testkép iranti
attitidoket két nagy csoportra oszthatjuk: Explicit attitiidokre és az Implicit
attitiidokre. Az explicit és az implicit attitidok eltérhetnek egymdstdl még ugyanarra
a targyra vonatkoztatva is, ebbdl kifolyolag nem feltétleniil azonos modon alakitjak az
egyén valasztasat. Az explicit attitiidok olyan, az egyén Aaltal kifejezésre jutatott
értékelések, melyek a tudatos, meggondolt és hangosan kimondott véleményre
alapszanak (pl: nem tetszik az alakom). Vizsgalatok bizonyitjdk, hogy evészavarban
szenvedd betegek tobbnyire nincsenek is megelégedve a sajat alakjukkal, allandéan
aggodnak kinézetiik miatt, negativabban itélkeznek masok sulya és kinézete felett, és
igyekszenek elkerililni minden kdzosségi osszejovetelt (Rosen és mtsai., 1995, Sorbara
¢és Geliebter, 2002). Az implicit attitiidok olyan preferencidk, melyek nem tudatosan,
azaz az egyén altal nem kontrollalt moédon befolyasoljak a viselkedést. Az implicit
attitlidok hatdsa az evészavarokban még ,,fehér folt”, a mai napig nem torténtek olyan
vizsgélatok, amelyek feltartdk volna az implicit testkép preferenciadkat és az implicit
érzelmi informdcio feldolgozasat az evészavarban szenvedd betegek esetében.

A kontinum modell szerint az evészavarok elhelyezhetok egy folyamatos
spektrumon a restriktiv anorexiatél a bulimidn keresztiil a stabil obezitasig
(Vandereycken 1982). Ezért a doktori disszertaciom f6 célkitlizése az volt, hogy
megvizsgalja azokat a kozds pszicholdgiai zavarokat, mint a kognitiv funkcio, az
érzelmi feldolgozas és a testkép problémai, mindezt a kontinuum modell két

crer

igazolhatjak a modell érvényességét.



Célkituzések

Obezitas
1. Feltételeztiik, hogy az elhizott betegek - mind a gyerekek, mind a felnéttek

- az egészséges testsulya kontroll személyekhez hasonldé normalis
intellektualis képességek mellett, a PFC miikddéséhez kothetd végrehajtd
funkciokban eltérést fognak mutatni.

Tisztdzni szerettilk volna a depresszid, a szorongas és a pszichologiai
stressz szerepét az elhizas sulyossagara (Testtomeg index, BMI) nézve.
Tanulmanyozni kivantuk a lehetséges PFC milkddészavarnak és a negativ
érzelmeknek (depresszid, szorongds) a kapcsolatat, a stabil obezitassal
diagnosztizalt felndttek esetében.

Vizsgéltuk az alixitimia szerepét az obezitasban a depresszié ¢€és a
szorongasos allapotok tiikkrében.

Tanulmanyoztuk, hogy az elhizdsban hogyan moddosulhat az
arckifejezéseken keresztiil kozvetitett érzelmi informacid feldolgozés
(szomorusag, dith, 6rom) az implicit szinten, tovabba az alexitimia hogyan
hat az implicit érzelmi informacié feldolgozasara.

Osszehasonlitottuk a kiilonb6zd testalkattal szembeni (sovany, idealis,
tulsulyos, kovér) explicit és implicit attitidoket obezitasban.

Restriktiv anorexia nervosa

10.

11.

Osszehasonlitottuk restriktiv anorexia nervosaval diagnosztizalt betegek
kognitiv  profiljat normadl testsulyua kontroll csoporttal, olyan
neuropszichologiai tesztekben, amelyek a PFC miikddéséhez kothetd
végrehajtd funkciokrol adnak felvilagositast.

Vizsgéltuk, hogy a depresszios hangulat, a szorongas és a perfekcionizmus
személyiségjegy hogyan befolyasoljak a kognitiv teljesitményt.
Megvizsgaltuk az alexitimia személyiségjegy szerepét anorexia
nervosaban a szorongas és a depresszid allapotanak figyelembevételével.
Tanulményozni kivantuk, hogy az anorexidban hogyan moddosulhat az
arckifejezéseken keresztiil kozvetitett érzelmi informacidfeldolgozas
(szomorusag, diih, 6rom) az implicit szinten. Illetve, az alexitimia hogyan
hat az implicit érzelmi informacio6 feldolgozasara.

Osszehasonlitottuk a kiilonbozé testalkattal szembeni (sovany, idedlis,
tulsulyos, kovér) explicit és implicit attitidoket anorexia nervosaban.

Lehet, hogy a restrikcio és az obezitas egy érem két ellentétes oldala?

12.

A doktori disszertacio legfobb célja az volt, hogy Osszehasonitsa a
restriktiv anorexidt és a stabil obezitast, olyan pszicholdgiai dimenzidk
mentén, mint kognicid, affektivitas és attitidok, megvizsgalja azon k6zos
pszichologiai problémak 1étezését, amelyek alatdmaszthatjadk az
evészavarok kontinuum modelljének érvényességét.



Modszerek

Résztvevdk adatai

A vizsgalatokban résztvevo személyeket harom f6 korcsoportbdl toboroztuk,
gyerek, kamasz és felndtt. A disszertaciom célja az volt, hogy megvizsgélja azokat a
koz0s folyamatokat és lehetséges problémakat, amik az evészavarokat jellemezhetik.
Eppen ezért valasztottuk a résztvevéket az obezitast és a restriktiv anorexia nervosat
legnagyobb szamban reprezentald korcsoportbol.

Beteg Tualsulyos gyerekek Tualsulyos felnéttek Anorexias kamaszok
csoport N=12 N=30 N=35
M(SD) Range M(SD) Range M(SD) Range
Kor 12.1(0.91) 11-13  48.8(11.01) 20-65 19.61 (3.42) 13-27
saly (kg) 71.3(4.72)** 65-78 92.6(19.98)**  68-147  38.56(4.32)** 32-45
BMI 27.16(1.79)** 24-30  34.2(7.83)** 27-60 14.76 (1.31)** 13-17
Iskola évek 5.21(0.21) 5-6 14.4(1.65) 9-17 10.45(3.5) 6-17
Kontroll Gyerekek Felnéttek Kamaszok
csoport N=12 N=30 N=35
Kor 12.44(0.51) 11-13  49.33(11.06) 20-66 20.27 (3.93) 14-27
saly (kg) 35.58(4.01) 30-40  62.80(6.61) 52-78 54.43(4.67) 49-59
BMI 16.87(1.34) 14-19  22.84(1.70) 19-25 19.79 (1.42) 17-22
Iskola évek 5.33(0.31) 5-6  14.70(1.70) 11-18 10.78(2.6) 7-17

Neuropszichologiai tesztek

A neuropszichologiai tesztek ¢és feladatok olyan kiilonféle kognitiv
képességeket ¢€s azok zavarait mérik (pl.: memoria, munka memoéria, figyelmi
zavarok, végrehajté rendszer, dontéshozas, tervezés, stratégiavaltas, probléma
megoldasi képességek), amelyek az agy meghatarozott részeinek, struktirainak
miikodészavaraval, = vagy  annak  milkddéskiesésével  kapcsolatosak. A
neuropszicholdgiai tesztek eldnye a pszichologiai kérddivekkel szemben az, hogy
tobbé- kevésbé kultaratol fiiggetlenek, tovabba mar kisgyermekek esetében is
hasznalhatoak. A vizsgalatokban a kovetkez6 neuropszicholdgiai teszteket hasznaltuk:
Raven Progressziv Matrix (Raven, Raven et al, 1992)

Digit span memoria teszt (Digit Span, Wechsler, 1997)

D2 fenntartott figyelem teszt (D2, Brickenkamp, 1981)

Hayling mondat kiegészito teszt (Hayling teszt, Burgess & Shallice, 1997)
Trail making feladat (TMT, Reitan, 1956, 1958)

Szemantikus - Fonetikus Verbalis fluencia (Milner 1964, Benton 1968)
Wisconsin kartyavalogatasi teszt (WCST, Berg, 1948)

VVVVVYVYY

Kerdoivek

Hét kiilonféle, oOnkitoltds pszichologiai kérddivet valasztottunk ki, hogy
megmérjik azt, a résztvevok hogyan vélekednek a sajat érzelmeikrdl, hangulatukrol,
szorongasukrol, testképiikrél. Megnéztiik tovabba, hogy hogyan gondolkodnak az
olyan viselkedésforméakrol, amelyek az evészavarokban jellemzon modosulnak,
ugymint ételfogyasztas, testedzés, kiils6 megjelenés, a teljesitmény fontossaga. A
kovetkez6 kérddiveket vettiik fel a vizsgalatban részt vett beteg és egészséges kontroll
csoportokkal:

» FEvészavarok Keérdoiv (EDI; Garner et al. 1983)

» 20-tételes Torontoi Alexitimai Skala (TAS20, Taylor et al. 1994)




Pozitiv Erzelmek, Negativ Erzelmek Listdja (PANAS; Watson et al. 1988)
Beck-féle Depresszio Kérdoiv Il (BDI; Beck, 1996)

Vonds-Allapot Szorongds Skdla (STAI; Spielberger, 1983)

Derogatis Tiinetdimenzio Skala (SCL-90R; Derogatis, 1977)

Testkép Skala (BF'S; Mouches, 1992)

YVVYVVYV

Implicit értékelés

Az érzelmi priming (affective priming) az implicit attitidok vizsgalatara
szolgalo eljaras, amely a figyelem korai szlir§ szerepén alapul az automatikus, vagy
nem tudatos vélaszokban az érzelmi informaciok kategorizacioja folyaman (Fazio és
mtsai.,, 1986, Winkielman és mtsai., 1997). Vizsgalatainkat arra hasznaltuk, hogy
megnézzilk az arckifejezésen keresztill kozvetitett érzelmek feldolgozasanak
modosulasat és a testkép irant tantsitott automatikus véalaszokat, preferencidkat az
anorexids €és elhizott betegeknél. Az érzelmi priming feladat 1ényege az, hogy a
nagyon rovid ideig (kdzel preliminalis 100ms) tartd érzelmi tartalmi prime hogyan
valtoztatja meg a pozitiv vagy negativ cél-inger széra adott vélasz reakcio idejét
(Hermans és mtsai., 2001). Mikor a prime inger érzelmi tartalma megegyezik azzal az
érzelmi konnotacidval, amit a cél inger hordoz (pozitiv-pozitiv; negativ-negativ) ez a
kongruencia meggyorsitja a vizsgalati személy valaszidejét (facilitacio), az
inkongruens, vagy gatlé (inhibitor) helyzethez (pozitiv-negativ; negativ-pozitiv)
képest. A reakcio idobeli kiilonbsége a kongruens és az inkongruens kombinacidok
kozott, illetve a cél-ingerre adott hibads és jo valaszok aranya (pontossag) adjak a
priming hatdst. Vizsgalataink soran az érzelmi priming modositott valtozatat
hasznaltuk (Fazio és mtsai., 1986), melyet Vermeulen és mtsai. (2006) segitségével és
publikalt munkai alapjan fejlesztettiink tovabb.

Eredmények

Obezitas

1. Az elhizott gyerek és a felndtt csoport is rosszabbul teljesitett a D2 figyelmi
feladatban. Szignifikans kiilonbség volt az elhizott ¢és az egészséges csoport
kozott a helyes valaszok szadmat nézve a gyerekeknél (F (1, 22) = 6. 19, p <0. 03)
¢s a felnotteknél (F (1, 58) = 4.29 p<0.04) a D2 tesztben. Ami a WCST feladatot
illeti, az elhizott gyerekek szignifikdnsan tobb perszeverativ hibat kovettek el (F
(1, 22) = 6.08, p<0.03) a feladat megoldasa soran €s tobb perszeverativ valaszt
adtak, mint a kortars kontroll csoport (F (1, 22) = 6.94, p<0.02). Crone ¢és mtsai.
(2006) megfigyelése szerint a stratégiavaltas képessége a gyerekkorban fejlodik ki
¢s 12 éves korban éri el a felndttekéhez hasonlo szintet. Mivel vizsgalatunkban az
elhizott gyerekek 12 ¢év koriliek voltak, ezért a WCS tesztben kapott
stratégiavaltasi probléma a PFC lassabb fejlodésének egyik jele lehet. A Hayling
teszt szignifikdnsan lassabb teljesitményt mutatott az elhizott felndtt holgyek
esetében, mind a feladat els6 részében (A), mind a nehezebb masodik részében
(B), tovabba a ketté kiillonbségét nézve is (B-A); (Part A, F (1, 58) = 16.43,
p<0.00, part B F(1,58) = 7.86 p<0.01, B-A F (1,58)= 5,14 p<0.03).

2. Magasabb értéket talaltunk az elhizott feln6tt csoportban a depresszié (BDI, F (1,
58) = 22.38, p<0.00; SCL-90-R DEP, F (1, 58) = 12.18, p< 0.00), az allapot
szorongas (STAI; F (1, 58) = 10.37, p<0.00), illetve a pszichologiai stressz (SCL-
90/GSI, F (1, 58) = 10.03, p<0.00) tekintetében. Eredményeink szerint a



depresszié sulyossaga mind a BDI (r=0.50 p<0.01), mind a SCL 90 (scIDEP
r=0.30 p<0.03) kérddivekkel mérve pozitiv kapcsolatban volt a talsily
mértékével (BMI).

3. Kapcsolatot talaltunk a Pozitiv Erzelmi Skala (PA) és szamos kognitiv teszt
teljesitménye kozott (Szemantikus verbalis fluencia, r=0. 26 p <0. 05; Digit
Span visszafelé, r=0. 42 p <0. 01; TMTB, r=-0. 27 p <0. 05) a kovér
csoportban. Annak ellenére, hogy a depresszid, szorongas és a negativ érzelmek
nem befolyasoltak a kognitiv teljesitményt.

4. Az elhizott felnétt csoport a TAS20 6nkitoltds kérddiven szignifikdnsan magasabb
pontszamot ért el az érzelmek felismerésének zavara nevi alskalan (F (1, 58) =
4.57, p<0.04). Statisztikai vizsgalat bizonyitotta, hogy az alexitimia sulyossaga az
elhizott csoportban masodlagos jegy volt, mivel a depresszid és a szorongas
allapotanak volt koszonhetd a megjelenése.

5. ANOVA eljarassal bizonyitottuk a kapcsolatot az érzelmet kifejezd arcok (primes)
¢és a cél szora adott valasz kozott (F (2, 58) =3.62, p<0.04) a csoportokon beliil.
Paros T-teszt probaval igazoltuk, hogy az elhizott felndtt csoportban a kongruens
¢s az inkongruens kombinacidkra adott reakci6idd kiilonbsége az 6romet kifejezd
arcra (t (30) = 2.11, p<0.05), illetve a kontroll csoportban a mérges arcra (t (30) =
2.40, p<0.03) szignifikinsan kiilonbozott. Osszehasonlitva a két csoportot
szignifikans kiilonbséget talaltunk a facilitacids hatas (kongruencia) tekintetében a
boldog arcra (t (60) = 2.30, p<0.03) és a gatlé hatast (inkongruencia) nézve a
szomoru arcra (t (60) = 2.50 p<0.02) ¢és a mérges arcra (t (60) = 2.02 p<0.05).
Igaz, hogy a depresszid sulyossdga befolyasolta az atlagos gyorsasdgot a feladat
megoldasaban, de nem volt prime specifikus hatdsa. Az alexitimia csokkentette a
prime ¢€s a célszd kozotti interakciot a két csoportban (F (2, 58) = 4.32, p<0.02),
de nem volt csoportkdzi hatasa.

6. Szignifikdns kiilonbséget mértiink a két csoport kozott a testkép percepciods
megitélésénél (F (1, 55) = 36.44 p<0.00), a talsulyos csoport aldbecsiilte a sajat
teststilyat a testkép skalan (kiilonbség a becsiilt és a valos BMI kozott), a torzitas
mértéke a depresszio sulyossagaval volt kapcsolatban (r=0.51, p<0.01). Ami az
implicit testkép értékelést illeti, paros t-proba szignifikans kiilonbséget mutatott az
elhizott csoportban kongruens-inkongruens kombinacidkra adott reakcididére
sovany (t (30) =2.59 p<0.02), idedlis (t (30) =3.70 p<0.01) és talsulyos (t (30)
=2.84 p<0.01) ndi testalak prime-ra. Elvarasunkkal ellentétben az elhizott csoport
impliciten pozitivabban értékelte a tulsulyos néi alakot, mint expliciten, vagy mint
a kontroll csoport.

Anorexia nervosa

7. Szignifikdns kiilonbséget talaltunk a beteg és a kontroll csoport kozott a globalis
figyelmi kapacitast (F (1, 56) = 8.42, p> 0.01) és a helyes valaszok szamat (F (1,
56) = 5.37, p>0.03) tekintve a D2 tesztben. A hipotézisiinkkel ellentétben nem
volt kiilonbség a két csoport teljesitménye kozott a WSCT-vel mért perszeveracid
mértékében és a verbalis fluencidban, igy a vizsgalat nem mutatott ki végrehajto
funkciobeli zavart az anorexias csoportnal.

8. Az anorexias csoport szignifikdnsan magasabb pontot ért el a depresszio
kérddiveken (BDI; F (1, 65) =44.73, p<0.00; scIDEP, F (1, 60) =16.22, p<0.00),
mind az allapot (STAI-STATE F (1, 65) =19.54 p<0.00) mind az alkati szorongas
mértékében (STAI-TRAIT, F (1, 65) =8.67 p<0.01, SCL-90-R ANX F (1, 60) =
9.28, p<0.01). Az anorexias kamaszok szorongésa a perszeveracio sulyossagaval
fliggdtt Ossze (perszeveracios valaszok és perszeveracids hibak r=0.65 p<0.03). A



depressziod illetve a perfekcionizmus nem befolyasolta a kognitiv teljesitményt
egyik csoportban sem. Valoszintileg a szorongasos allapotok velejardja a kognitiv
besziikiilés és a mentalis rugalmatlansag, amely jellemzéen megjelenik az
anorexias betegek viselkedésében.

9. Az anorexias csoport szignifikdnsan magasabb pontszamot ért el az alexitimia
mértékét tekintve (F (1, 65) =7.48, p<0.01) a TAS20 mindharom alskaldjan.A
depresszid ¢s a szorongds szorosan Osszefliggdtt az alextimia sulyossagaval
mindkét csoportban.

10. ANOVA-val igazoltuk a prime és a cél inger kozotti kapcsolat érvényességét
(interakciojat, F (2, 67) =12.35 p<0.00), ami azt jelentette, hogy az érzelmeket
kifejezd egyszerli arcrajzok eltéréen befolyasoltak a cél ingerre adott reakcididot.
Az anorexias csoportban a kongruens és az inkongruens valasz kombinacidk
szignifikansan eltértek a szomorusagot (t (35)=3.12 p< 0.01) , illetve a diihot
(t(35)=3.28 p<0.01) kifejez6 arcra. A kontroll csoportban szignifikans
kiilonbséget talaltunk az 6romet (t (35) =2.65 p<0.02) és a szomorusagot (t (35)
=2.24 p<0.03) kifejez6 arcra. T-test igazolta, hogy a két csoport szignifikdnsan
eltért egymastol az 6romet kifejezo arcra (1(70)=1.86 p<0.05). Ez azt jelenti, hogy
A Pearson féle korrelacioval igazoltuk a negativ kapcsolatot, az 6romot kifejezo
arc priming hatasa ¢és a distressz allapota kozott a beteg csoportban. Amig a
distressz pozitivan kapcsolodott a diih érzelem implicit kategorizéciojanak
gyorsasagahoz, addig az alexitimia negativan befolyasolta a negativ érzelmek
gyors kategorizacidjat (dith, szomorisag) anorexia nervosaban

11. Az anorexias csoport szignifikdnsan magasabb pontszamot ért el az Gsszes
evészavart mérd alskalan (EDI, F (1, 65) =18.11, p<0.00). Az anorexias csoport
expliciten kevésbé talalta pozitivnak a kontroll csoporthoz képest az idealisnak
mondott ndi testalkatot (F [1, 67] =12.03, p<0.01; AN: M=4.63, SD+1.62;
kontroll: M=5.82, SD+1.21), és sokkal negativabbnak itélte meg a tilstlyos alakot
(F[1,67]=23.32, p<0.01; AN: M=1.16, SD+0.52; kontroll: M=2.22, SD+1.24). A
kongruens ¢€s inkongruens valaszok kiilonbségébdl szamolt priming hatas alapjan
vizsgaltuk az implicit attitidot a két csoportban. Szignifikdnsan nagyobb priming
hatast taladltunk a sovany ndi testalkatra a kontroll csoportndl az anorexids
csoporthoz képest (t [65] =2.33; p<0.03). A kontroll csoporttal ellentétben az
anorexiasok esetében nagyobb priming hatdst mértiink a tilstilyos ndi testalakra (t
[65] =1.72; p<0.09). A depresszid és a szorongas egyediil a kontroll csoportnél az
explicit értékelésben jatszott szerepet. Ellenben a depresszid €s a szorongas az
implicit értékelésre nem volt hatassal.

Az érem ket oldala?

12. A neuropszichologiai vizsgalataink eredménye alapjan azt mondhatjuk
Osszefoglalasképpen, hogy az 0sszes betegcsoport esetében (elhizott gyerekek,
felndttek €s anorexias kamaszok) a D2 teszt figyelmi zavart és disztraktibilitast
mutatott ki. Obezitdsban tovabba stratégiavaltasi nehézséget ¢€s inhibicids
problémat talaltunk, amely a PFC miikddéséhez kothetd. Anorexidban a PFC-hez
kotott végrehajtd funkcids problémat vizsgéalataink nem igazoltdk. Az érzelmi
informaci6 kategorizaciojara kiilonbséget talaltunk a betegcsoportok kozott
egymashoz ¢és a kontroll csoporthoz hasonlitva is. Annak ellenére, hogy a
depresszi6 mind obezitdsban, mind anorexidban egyforman jelen volt, az elhizott
csoportban a negativ érzelmek, mig az anorexidban a pozitiv érzelmek
kategorizacids problémdjat mutattuk ki implicit szinten. A testkép implicit és



explicit megitélését illetden szintén kiillonbség volt a két betegcsoport kozott. Az
anorexiasok hasonloképpen itélték meg impliciten és expliciten is a vizsgalatban
megjelenitett ndi testalkatot. A hipotézisiinkkel ellentétesen kozombosnek vagy
inkabb negativnak itélték a sovany testalkatot, ami azt sugallja, hogy nem a
elhizott csoport impliciten sokkal pozitivabb attitlidot mutatott a talstilyos n6i alak
felé, mint expliciten. Valdsziniileg a kiils6 (explicit) elvarasoknak valé megfelelés
¢s a belso (implicit) preferencidk eltérése egy fontos szempont az obezitasban.

Osszefoglalas

Kognitiv

A kognitiv funkcidkat tekintve egyediil a figyelmi zavar jelent meg, mint
kozos deficit az elhizasban és anorexia nervosaban. Neuropszichologiai vizsgéalataink
eredményei két kutatdsi modell alapjan is magyarazhatodak:

Egyik az agyi monoaminerg neurotranszmitter (dopamin, noradrenalin)
rendszerek evési viselkedésben jatszott szerepén alapszik. PET eljarassal (Wang és
mtsai., 2001) igazoltadk a dopamin (DA) fontossagat a PFC teriiletén a normalis és a
patologias evési viselkedés kialakitdsdban. Tovabba a legujabb vizsgalatok
kimutattdk, hogy a Catechol-O-methyltransferase (COMT) enzim egyik
polimorfizmusa, ami leginkdbb a PFC teriiletén jelenlévé dopmaint metabolizalja,
kapcsolatban 4ll a stratégiavaltas képességével a Wisconsin Kartya tesztben (Egan és
mtsai., 2001). Tehat a PFC dopamin szerepet jatszik nemcsak az evési magatartas
kialakitasaban, hanem a kognitiv strtatégiavaltas képességében is. Indirekt mdédon
igazoltuk, hogy obezitisban a PFC dopamin kozrejatszik a tdlevési viselkedés
kialakulasaban mar gyerekkorban.

A masik a human megerdsitéses viselkedés modell, mely szerint az evés egy
olyan viselkedési forma, amely a motivaciora alapszik ¢és az egyik legfontosabb
humén ,,drive” viselkedési hajtdéerd (Sigal és Adler, 1976). Gray (1987) a hires

crer

melyek aktivacioja kiillonb6zo agyi strukturakhoz kothetd. Az egyik a megkozelité
viselkedési rendszer (Behavioural Approach System, BAS), a masik a viselkedést
gatlo rendszer (Behavioural Inhibition System, BIS). A BAS érzékeny az ,,appetitiv
ingerekre” és aktivalja a jutalom (édesség latvanya) vagy a biintetés elmaradasa
(senki nem latja) altal a cél inger felé¢ torténd kozeledést (édességbolt). A BIS
leginkdbb a taszitod (averziv) ingerekre érzékeny, ugymint a biintetés (a sulyom) vagy
a jutalom elmaradédsa (nem izlett az édesség), ezaltal az egyén viselkedését gatolja
(nem veszek édességet). A BIS aktivaciojaval fiigg Ossze a szorongds és a
pszichologiai stressz allapota, amit felgyorsult informacio feldolgozas kisér (Corr,
2002). A rugalmas, céliranyos viselkedés megkdveteli az adott helyzetekhez valo
alkalmazkodast, mely a végrehajté funkcio kognitiv kontrollja alatt 4ll, igy a human
teljesitmény optimalis médon valaszol majd a kornyezeti kihivasokra (Ridderinkhof
¢s mtsai., 2004). Jutalom/biintetés hidnya illetve blintetés/jutalom elmaradasa két f6
folyamat, ami az emberi magatartast szabalyozza. Vizsgalataink eredménye alapjan
azt mondhatjuk, hogy obezitasban a magas jutalom-érzékenység, illetve a gatlés
hidnya jatszik nagy szerepet, mely a BAS rendszer tulzott aktivitdsara utal. Ez a
javaslat megerdsiti az obezitds szenvedélybetegségek kozé sorolasanak Hernandez és

crer

szorongas, a biintetéstél valo talzott félelem (suly) inkdbb a BIS rendszer
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tulmiikodésére utal. Vitousek és mtsai. (1998) szerint a generalizalt szorongas testet
Olthet a rutinhoz vald talzott ragaszkodas és a valtozasoknak valé mindennemi
ellenallas formajaban is, ami igencsak jellemzd az anorexids betegekre.

Erzelmi

Modosult érzelmi informacié kategorizaciot talaltunk mind obezitdsban, mind
anorexia nervosaban. Meégis feltételezéslinkkel ellentétben, eredményeink nem
igazoltdk a kozos érzelmi informacio feldolgozas zavarat a két patologidban. Az
eredményeink szerint az elhizasban a negativ (szomorll), mig az anorexia nervosaban
a pozitiv informdci6 (6rom) feldolgozasa nem miikodik megfeleléen a kontroll
csoportokhoz képest. Tovabba a vizsgalataink megmutattak, hogy az elhizott betegek
sokkal érzékenyebbek a pozitiv jutalmazé jelekre, mig a negativ jeleket figyelmen
kiviil helyezik. Ez az eredmény az elébbiekben emlitett BAS rendszer aktivacidjara
utal obezitdsban és a jutalomérzékenység tényét tamasztja ala. Ugy tiinik, hogy az
elhizott betegek hajlamosabbak az 6romteli helyzeteket vagy alkalmakat keresni (pl:
stiteményevés), mig annak késdbbiek folyaman megjelend negativ kovetkezményeit
nem veszik szamitasba (talsuly). Az elhizott emberek dontéseiket a helyzet pillanatnyi
jutalomértéke alapjan hozzak meg, hasonldan a szenvedély betegekhez. Ellentétben az
obezitassal, az anorexids betegek sokkal érzékenyebbek a negativ ingerekre,
leginkdbb a veszélyt hordozokra, mint példaul a dith. Az eredményeink megmutattak,
hogy a stressz allapota Osszefiiggdtt a dithre valo érzékenységgel a betegeknél. A
szakirodalom alapjan ugy tlinik, hogy az anorexidban szenvedd betegek hasonldsagot
mutatnak a szorongdsos betegekkel. Az evés tehat valéban nem csak fiziologiai
szlikséglet az ember ¢letében, hanem érzelmi és kognitiv folyamatokra alapozott
valasztas eredménye, illetve a kognitiv és/vagy érzelmi problémak kivetiilése a
viselkedésre.

Testkep ertékelés

A disszertacio harmadik f6 kérdése az obezitas és az anorexia dsszehasonlitasaban
az implicit és az explicit testkép preferencia volt. A sajat testalak felismerésének
torzitasa a testalak skalan az elhizott csoportban jelentkezett. Az anorexias betegek
masképpen itélték meg expliciten az idealis €s a tlstlyos testalakot, mint az elhizott
vagy a kontroll csoport. Implicit értékelésnél szintén kiilonbséget talaltunk a két
betegcsoport kozott. Az implicit tesztek alkalmasak voltak arra, hogy megmérjék
azokat az értékeléseket, amelyek nem tudatosan, éppen ezért fiiggetleniil a kornyezeti
elvardsoktol jelzik az egyén preferencidit. Az elhizott csoportban impliciten
pozitivabbnak talaltak a tlstlyos alakot, mint a kontroll csoportban. Ugy tiinik, hogy
az elhizott csoport a szocidlis elvardsokkal -ellentétben inkabb a ndiesebb,
gombolyded alakot preferdlta. Az anorexids csoportban mas volt a helyzet, mind
expliciten mind impliciten negativabban értékelték a tllstilyos alakot a kontroll
csoporthoz képest. Vartanian (2005) szerint az anorexids betegek sikeresebben
internalizaltdk a kiils6é megjelenéssel szembeni modernkori szocidlis elvardsokat.
Ezzel magyarazhatd, hogy a betegek altaldban -elutasitoan viselkednek, nem
miitkddnek egylitt az orvosaikkal és a kornyezetiikkkel, az egészséges testsuly
elérésében. Eredményeink csak félig erdsitették meg azt, miszerint az anorexias
betegek implicit és explicit értékelése megegyezett ugyan egymadssal, mégsem
értékelték a betegek pozitivan a sovany néi testalakot. Véleménylink szerint az
anorexidban szenvedOknél inkdbb a talsulytol valo allando rettegés és a kovérség
iranti erds negativ érzés jatszik elsdrendii szerepet. Az anorexidval ellentétben, az
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elhizasban azonban a szocidlis elvardsok internalizacigjdval van probléma. A
depresszid nagy valdszintiségben az egyik tlinete a kiilsé elvarasok €és a belsd
preferenciak kozotti eltérésnek obezitasban.

Az érem két oldala?

Vizsgalataink eredménye azt tiikrozi, hogy az obezitas és az anorexia nervosa
nem egyazon érem két oldala. Az evészavarok kontinum modellje alapjan
feltételeztiik, hogy a stabil obezitas és a restriktiv anorexia nervosa egy dimenzid két
ellentétes végén helyezkedik el. Eredményeink nem erdsitették meg ennek a
modellnek az érvényességét. Ellenben hasonlosagot taldltunk az obezitds és a
szenvedélybetegségek egyes vonasai kozott, illetve az anorexia nervosa és a
szorongasos korképek kozott.

Ujdonsagok a vizsgilatokban

Annak ellenére, hogy az evészavarok (anorexia és bulimia) napjainkra mar
konkrét, klinikailag jol definidlt és diagnosztizalt pszichiatriai betegségek, melyek a
DSM-IV-ben is szerepelnek, az obezitasra gyakran még mindig csak ugy tekintenek,
mint a kaldriabevitel-tobblet kizarolagos problémdjara. A doktori disszerticio 1j
szempontokbol igyekezte vizsgdlni az obezitast, eddig még nem kutatott
neuropszicholdgiai és affektiv faktorok (attitlidok, érzelmek, hangulat) szempontjabol.
A gyakorlatban- a mai napig- az érzelmi €s a hangulati zavarokat leginkabb 6nkito1tos
kérddivekkel — vizsgaljdk  evészavarokban.  Vizsgdlataink  sordn  elsdként
tanulméanyoztuk az implicit érzelmi kategorizaciot arckifejezésekre elhizott és
anorexias betegeknél a priming paradigmat felhasznalva. Szintén fehér folt az
evészavarok teriiletén az implicit és explicit testkép iranti attitlidok vizsgéalata. Eddig
nem jelent meg tudomanyos cikk, amely testalakot, mint prime-t hasznalta volna
implicit feladatban, illetve amely az anorexidsok és elhizottak explicit és implicit
testkép attitidjeit hasonlitotta volna Ossze.

Terapias javaslatok

Jelenleg az evészavarok klinikai terapidja, mind az obezitdst, mind az
anorexiat nézve leginkdbb a betegek étkezési viselkedés zavarainak kiilsé kontrolljara
épit (az elfogyasztott ¢étel mindsége ¢€s a mennyisége, sulygyarapodas vagy
sulyvesztés). A disszertacido eredményei igazoltak, hogy az evészavarok hatterében
egy komplex kognitiv-affektiv-testkép zavar all. A kapott eredményeink alapjan azt
mondhatjuk, hogy az érzelmi (alexitimia, negativ vs. pozitiv érzelmek
kategérizacidja) és a kognitiv (figyelem, kognitiv kontroll) problémak koézdsen
jatszanak szerepet az evészavarok kialakulasaban, és a fenntartasaban. Ezért hasznos
lenne az evészavarok kezelésében a jovoben kialakitani egy olyan komplex terapiat,
amely a kognitiv és érzelmi folyamatokat kozdsen veszi figyelembe.

» Obezitas terapiaja: Az obezitas kezelésében nagy segitséget nyUjtana egy
olyan terapia, amely integralja a kognitiv kontroll (végrehajtd funkcio) és a
negativ érzelmek kezelésének problémajat a betegek belsé kontrollra vald
képességét fejlesztve a negativ, akar biintetd jelek felismerésén keresztiil.
Masik fontos része Iehetne a terdpidnak a betegek implicit testkép
preferencidjanak vizsgéalata, mivel igy kideriilhetne a beteg szdmara, hogy
valojaban milyen testképet is tart elfogadottnak és idedlisnak. A testkép
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implicit (belsd reprezentacid) és explicit (szocidlis megfelelés) megitélése
kozotti kiilonbség csokkentése, onelfogadas és az Onismeret novelése mellett,
nagy valdszinliség szerint csokkentené a depresszio mértékét is az elhizott
betegeknél.

» Az anorexia nervosa terdpidja: Mindenképpen hasznos lenne a kognitiv
kontrollon keresztiil a szorongas szintjének csokkentése olyan technikak
segitségével, mint a relaxacid, immaginacid vagy a joga. Lényeges lenne
tovabba a betegeket abban segiteni és fejleszteni, hogy képesek legyenek a
figyelmiiket a pozitiv jutalmazéd ingerek fel¢ forditani, mivel a generalizalt
szorongas ¢és a tulzott figyelem a negativ, azaz a biintetd ingerek felé, nagy
valosziniiséggel, az elhizastol valé félelem, ¢és sajat testiikkel vald
elégedetlenség formajaban keriil felszinre.

Koszonetnyilvanitas

Szeretnék koszonetet mondani témavezetdimnek Professzor Léndrd Laszlonak
és Olivier Luminet-nek a kozremiikodésiikért a Pécsi Tudoméanyegyetem Altaldnos
Orvostudomanyi Kara és Louvain-i Katolikus Egyetem, Pszichologiai Kara kozotti
kollaboraci6 1étrehozéasaban, és a disszertaciod elkészitéséhez nyujtott segitségilikért.
Tovabba szeretném megkdszonni Louvain-la-Neuve-i  kollégdimnak  Nicolas
Vermeulen-nek és Moira Mikolajczak-nak szakmai és emberi tamogatasukat,
diplomaz6 didkomnak Anne-Sophie Poncelet a vizsgalatokban valo részvételét és
Professzor Yves Simon-nak és a Clinique le Domaine evészavarokkal foglalkozo
osztalyanak a vizsgalatokban valé kozremlkodését. Koszondom Dr. Karddi
Kdazmérnak szakmai tanacsait és Belvardacz Andrasnak, Korodi Marianak, Lengyel
Anikonak és Sziics Andreanak a magas szintll asszisztensi munkdéjukat. Végiil nagyon
koszondm a csaladdomnak Michelenek, Janosnak, Irénnek és Petranak, és
barataimnak a tamogatast.

Valogatott irodalom

Annunziato RA, and Lowe MR. (2007) Taking action to lose weight: toward
an understanding of individual differences. Eating Behaviour, 8 (2), 185-194.
Bonato DP & Boland FJ. (1983). Delay of gratification in obese children.
Addict Behavior, 8 (1), 71-74

Bruch H, (1962) Perceptual and Conceptual disturbances in anorexia nervosa.
Psychosomatic medicine vol 24 no2. 187-194.

Cooper MJ, Fairburn CG. (1992). Thoughts about eating, weight and shape in
anorexia nervosa and bulimia nervosa. Behave.Res Ther.30(5).501-511.

Corr PA (2002) J.A. Gray’s reinforcement sensitivity theory: tests of the joint
subsystem hypothesis of anxiety and impulsivity, Pers and Individ Diff. 33
511-532.

» Davis C, Levitan RD, Muglia P, Bewell C, Kennedy JL. (2004) Decision-
making deficits and overeating: a risk model for obesity. Obesity Research, 12
(6) 929-935

YV V VYV VvV V

13



Egan MF, Goldberg TE, Kolachana BS, Callicott JH, Mazzanti CM, Straub
RE, Goldman D, Weinberger DR. (2001). Effect of COMT Val108/158 Met
genotype on frontal lobe function and risk for schizophrenia. Proc. Natl. Acad
Science US4, 5, 98 (12), 6917-6922.

Eizaguirre AE, de Cabezoi AOS, de Alda IO, Olariaga LJ, Juaniz M. (2004)
Alexithymia and its relationships with anxity and depression in eating
disorders. Personality and Individual Differences, 36, 321-331.

Friedman KF, Reichmann SK, Costanzo PR, Musante GJ.(2002) Body Image
Partially Mediates the Relationship between Obesity and Psychological
Distress. Obesity Research 10, 33-41.

Garner DM, Garfinkel PE, Moldofsky H. (1978). Perceptual experience in
anorexia nervosa and obesity. Can Psychiatry Assoc J., 23(4), 249-263.
Garrow JS. (1995) Effect of energy imbalance on energy stores and body
weight. In (eds) Brownell K.D., Fairburn C.G. (1995) Eating disorders and
Obesity. A comprehensive handbook.( pp38-41) The Guilford press, New York
Gray JA. (1987)The psychology of fear and stress. Cambridge: Cambridge
University Press.

Hernandez L, and Hoebel BG. (1988). Food reward and cocaine increase
extracellular dopamine in the nucleus accumbens as a measured by
microdialysis. Life Science (42) 1705-1712.

Kaplan HI, Sadock BJ, Grebb JA. (1994) Synopsis of psychiatry. Behavioral
Science clinical psychiatry. Wiliams & Wilkins, Baltimore, Maryland,USA.
Norman D.A., Shallice T. (1980) Attention to action: Willed and automatic
control of behaviour. Reprinted in M. Gazzaniga (ed) (2000) Cognitive
Neuroscience: A Reader. Blackwell

Ridderinkhof KR, van den Wildenberg, WPM, Segalowitz SJ, Carter SC.
(2004). Neurocognitive mechanisms of cognitive control: The role of
prefrontal cortex in action selection, response inhibition, performance
monitoring, and reward-based learning. Brain and Cognition 56, 129-140.
Rucker CE, and Cash TF. (1992) Body images, body-size perception, and
eating behaviors among African-American and white college women.
International Journal of Eating Disorders, 12, 291-9.

Sigal JJ, and Adler L. (1976). Motivation effects of hunger on time estimation
and delay of gratification in obese and nonobese boys. J Genet. Psychology,
128, 7-16

Tchanturia K, Morris RG, Anderluh MB, Collier DA, Nikolaou V, Treasure J.
(2004) Set shifting in anorexia nervosa: an examination before and after
weight gain, in full recovery and relationship to childhood and adult OCPD
traits. J Psychiatric Res 38, 545-552.

Vartanian LR, Herman PC, Polivy J. (2005) Implicit and explicit attitudes
toward fatness and thinness: The role of the internalization of societal
standards. Body Image, 2 (4), 373-381.

Vendereycken W. (2005) History of Anorexia Nervosa and Bulimia Nervosa
in Fairburn CG, and Brownell KD. Eating disorders and obesity. Pp: 151-155.
Guilford press

Vitousek K, Watson S, Wilson GT. (1998) Enhancing motivation for change
in treatment-resistant eating disorders. Clinical Psychology Review 18: 391-
420.

Wang GJ, Volkow ND, Logan J, Pappas NR, Wong CT., Zhu W, Netusi N,
Fowler JN. (2001) Brain dopamine and obesity. Lancet, 357(9253), 354-357.

14



Kozlemények

A disszertacio alapjat képezé kozlemények

>

Cserjési R, Luminet O, Molnar D, Lénard L (2007). Is there any relationship
between obesity and mental flexibility in children? Appetite 49 675-678. IF:
1.7

Cserjési R, Luminet O, Lénard L. (2007). Reliability and factor validity of the
Hungarian translation of the Toronto Alexithymia Scale in Undergraduate
student samples. Magyar Pszicholdgiai Szemle 62/3.

Cserjési R, Luminet O, Poncelet AS, Lénard L. Altered Executive Function in
Obesity: Exploration of the role of the negative mood on cognitive abilities.
Under revision in Appetite 1F:1.7

Cserjési R, Luminet O, Vermeulen N, Maréchal C, Nef F, Simon Y, Lénard L.
Explicit Versus Implicit Body Image Evaluations in Anorexia Nervosa. Under
revision in Psychiatry Research 1F:2.3

Cserjési R, Lénard L, Luminet O. Executive functioning and egocentric
mental rotation in Anorexia Nervosa. Do negative attitudes and mood
moderate cognitive capacities? Submitted

Cserjési R, Luminet O, Vermeulen N, Poncelet AS, Lénard L. Do obese
females really want to lose weight? Explicit and implicit attitudes towards
body shape in obesity. To be submitted

Cserjési R, Vermeulen N, Luminet O, Maréchal C, Nef F, Simon Y, Lénard L.
Alexithymia and the treatment of facial emotional stimuli in Eating Disorders.
To be submitted

A disszertaciohoz kapcsolodo eléadas kivonatok

>

Cserjési R, Poncelet A-S, Vermeulen N, Lénard L, Luminet O.: The
differences between implicit and explicit attitudes toward body shape in
Obesity. Neurotrain summer school (FENS), Ofir, Portugal, p.: 24, 2007.
Cserjési R, Lénard L, Luminet O. (2007). Relationship between emotional
instability and cognitive rigidity in anorexia nervosa. XVIII. MPT (Magyar
Pszichiatriai Tarsasag), Miskolc,

Cserjési R, Vermeulen N, Lénard L, Luminet O. (2006) Relationship between
Body Image and Cognitive processes in Anorexia Nervosa. 2™ Consortium of
European Research on Emotion, Louvain-la-Neuve, Belgium.

Cserjési R, Luminet O, Lénard L. (2006). Does negative attitude influence
cognitive abilities in Anorexia Nervosa? 5" Forum of European Neuroscience,
Vienna, Ausztria.

Cserjési R, Lénard L, Luminet O. (2006). Implicit and explicit attitude
differences in Anorexia Nervosa. The sixth Conference on Psychology and
Health, Kerkrade, Hollandia.

15



>

>

>

Cserjési R, Luminet O, Lénard L. (2005). The Hungarian adaptation of the 20-
Item Toronto Alexithymia Scale in Undergraduate students. 8™ Conference on
Psychological Assessment, Budapest, abstracts p. 35.

Cserjési R, Molnar D, Lénard L. (2004). Perseveration in obesity. XII.
MAKOG (Magyar Kognitiv Tarsasag), Kognicid(nk) korlatai. Tihany, p.: 7.
Cserjési R, Molnar D, Lénard L.(2004). Altered Cognitive Strategy in Obese
Children. Clinical Neuroscience 57(1): 13.

Egyéb kozlemények

>

>

Cserjési R (2008) Eletveszély vagy unalom?. Magyar Pszichologiai Tarsasag
Nagygytilése, Nyiregyhdza

Cserjési R (2008) A taplalkozas, mint a munkahelyi stressz kezelésének egyik
moddszere a magyar honvédség dllomanyaban XIX. MPT (Magyar
Pszichiatriai Tarsasag), Sopron

Cserjési R (2007) Esziink vagy taplalkozunk. Magyar Honvéd, oktober, 47
Kérossy K, Cserjési R, Feldmann A, Kallai J (2007). Links between
alexithymia, emotional awareness and impulsivity: subjective report and heart
rate measures of emotional responding. 1% conference of the Central and
Eastern Society of Behavioural Medicine, Pecs, p.: 35

Kérossy K ¢és Cserjési R. (2005). Relationships among the emotional
awareness, alexithymia and impulsivity in the light of physiological responses.
XVII. MPT (Magyar Pszichologiai Tarsasag) Budapest,

Cserjési R, Kallai J, Luminet O. (2004). Alcoholism and psychobiological
factors of personality: cross-cultural study. 12 European Conference on
Personality, Groningen, Hollandia

Jand6 G, Marko K, Békési B, Bakonyi T, Cserjési R. (2004). Representation
of the eye-movement in the human cortex. XII. MAKOG (Magyar Kognitiv
Térsasag), Kognicio(nk) korlatai. Tihany

16



