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A szerzé ajanlja ,,mindazoknak a kollégaknak,
akik csaladterapias tanfolyamainkon részt vettek
¢s tovabb viszik a konyv gondolatait”. Legtobben
ez utdbbi mellékmondat tartalmahoz csatlako-
zunk, a konyv gondolatait szeretnénk tovabb adni.

216 oldalon 29 fécim alatt részletezi az ano-
rexia és a bulimia mai felfogasat.

A bevezetésben fontos megallapitas, hogy a
parbeszédben nem csupan a beteg gyogyul, ha-
nem az orvos, segito is tanul minden egyes eset-
bol, torténetbdl. Minden fejezet bizonyitja, hogy
igen hasznosak a csaladi konzultaciok miifaja. A
csalad részvétele azért fontos, mert a csaladtagok
a beteggel egyiitt szenvednek, nem biinbakok. A
csalad fesziiltsége akkor csokkenthetd, ha min-
denki részt vesz a konzultacidban. A beteg nem
csupan végrehajtdja az utasitdsoknak, a ,, gyogyi-
tas egyenrangii felek kapcsolatan alapulo kolcso-
nos munka”.

A kotet elsdsorban pszichiatereknek, pszicho-
logusoknak szdl, de a csaladterdpiaban résztvevd
szocialis munkasok, haziorvosok gyermekgyogy-
aszok, tanarok is tanulhatnak beldle. Az evésza-
varban szenveddk dontd tobbsége nd (lanyok). A
férfiak aranya nagyjabol egy tized. A cél az volt,
hogy a leirt allitisok megfeleljenck a tudomany
jelen allasanak (3 oldalnyi irodalomjegyzék). Ke-
vésbé az elméletekre, inkabb a felhasznalhato
modszerekre koncentral a szerzd.

Hazankban a népesség mintegy 40%-a talsu-
lyos, az egyes fejlett allamokban még ennél na-
gyobb aranyok is eldfordulnak. Fontos tudni,
hogy az evészavarok bizonyos fokig rejtett beteg-
ségek. A leplezett sovanysagot a sziil6k is csak ké-
sOn észlelik. A bulimiat konnyebb leplezni, néha a
sziil6 vagy hazastars sem tudja, hogy milyen tline-
tekt6l szenved csaladtagjuk. Nincs betegségtuda-
tuk, tehat nem fordulnak orvoshoz. A zavar rejtett
volta mas pszichiatriai korképekre is jellemzd
(szorongés, panik, fobiak, kényszerbetegség, de-
presszid bizonyos formai, szenvedélybetegségek
bizonyos formai).

Erdekes az evészavarok torténetének rovid at-
tekintése. Kezdetben valldsos elképzelések ural-
kodtak. (aszketikusok, szentek) Maskor a beteges
sovanysagot az 6rdogi megszallottsagnak tekin-
tették. Ha a sovany beteget til konnytinek talaltak,
akkor boszorkanynak tartottak, mert ,,azért olyan
konnyti, hogy sepriin ropiilhessen”. Az éhez6
szentek koziil legismertebb Margit hercegné (em-
lékezet: Nyulak szigete — Margit sziget).

Az orvosi magyarazatok igen sokfélék voltak,
példaul: ideges felemésztddés. Az anorexia kife-
jezést 1873-ban irtdk le Gull angol és Laségue
francia orvosok. A 19. szazadban a karcsusag a
fejlett vilag divatja volt, s6t szépségideal ( Sissi
torténete). A huszadik szazadban belgyogyaszati
okokra gyanakodtak, majd hormonalis hianyossa-
gokat irtak le és csak a 20. szazad els6 harmada
utan meriilt fel a lelki tényez6k szerepe. A hatva-
nas évektdl a testkép zavara ill. ennek fontossaga
kapott hangsulyt. Ekkor kezdtek foglalkozni a
csaladi hattérrel. Hazdnkban az elsé anorexids le-
irasa csak 1955-ben jelent meg.

A bulimia torténete koran orvosi megitélést kap
(Hippokratesz). A rémai nagy lakomak nem sza-
mitanak bulimianak, de az ételekkel valo vissza-
¢lés nyilvanvald. Nem tarsultak szorongasos alla-
potok inkabb hedonisztikus mddon ettek. A buli-
miat csak 1979-t61 szamitjak 6nall6 betegség egy-
ségnek. El6fordul, hogy az anorexia és a bulimia
keveredik egymassal (bulimarexia).

Az evészavarok a 18-35 év kozotti ndk 1-4%-at
érintik. Korabban féleg anorexidval talalkozhat-
tunk, ma mar a bulimia haromszor gyakoribb,
mint az anorexia. Sok szakember utal arra, hogy a
tarsadalmi kiilonbségek eltiinésével az evészava-
rok, féleg a fejlett orszagokban a férfiak kozott is
egyre gyakoribba valik.

Az anorexia tiinetei jol ismertek, érdemes két ti-
pusat elkiiloniteni: a restriktiv, vagyis korlatozo
tipust koplalés, ill. a bulimias tipus, amelyre a so-
vanysag mellett az id6szakos tulevés és hanyas-
rohamok megjelenése utal. Fontos megallapités,
hogy az 6nhanytatas a kdliumvesztés miatt életve-
szélyes szivritmus zavarokhoz vezethet. A has
hajtds nem kiilonben veszélyes. Az anorexidsok
személyisége megvaltozik (nyomott hangulat, in-
gerlékenység, visszahizddas, szexualis érdeklo-
dés elvesztése, kényszeres szokasok). Tulzott 6n-
kontrollal rendelkeznek az anorexiasok, mig a bu-
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limiak iddleges kontroll hiannyal kiizdenek. Az
anorexia tiinetei lehetnek dac cselekvések, a szii-
161 befolyas elleni tiltakozas. Az anorexias testkép
zavar fontos pszichologiai tényezd. Szamitdgé-
pes modszerrel jol szemléltethetd a torzitas.

A bulimia 6t kritériuma kozlil hangsulyozni
kell a kompenzal6 viselkedésmintdkat. Nemcsak
az Onhanytatas, hanem a tulzott testgyakorlas, az
idészakos koplalas is egyarant értékelendo ténye-
70, (legalabb harom honapja fennallnak és mini-
malisan heti kétszer jelentkeznek).

Két tipus kiilonithet6 el a purgal6 és a nem pur-
gald tipus. Elkiilonitenek még egy kozeli format
is, ez a kényszerevés. Egyik baljos forméja a mul-
tipulziv bulimia. A belso késztetések, impulzusok
megfékezése nehéz, ezért kovetkezménye lehet
kleptomania, alkoholizalds, drogozas, szexualis
gatlastalansag, ongyilkossagi kisérletek. A férfi
bulimiasok kozott sok a homoszexualis.

Fontos dsszefoglalo tablazat a 40. oldalon fel-
sorolt differencialdiagnosztika az anorexia és a
bulimia kozatt.

Tovabbiakban szerzd ismerteti a premorbid fel-
tételeket, a hajlamosité tényezdket a kivalto té-
nyezoket, valamint a betegség fenntartd koriilmé-
nyeket. Fontosak, az un. masodlagos betegségelo-
nyok (pl. tappénz), a biologiai kovetkezményei
sulyosak lehetnek: visszavonult életvitel, depresz-
szi0 stb. A betegség viselkedés I¢lektani modelljei
a tlinetek magyarazatat adjak, ujkeleti valtozatai a
kognitiv modellek.

A kotet tovabbi fejezeteiben a csaladi modelle-
ket és az ehhez kapcsolodo terapias utmutatasokat
ismerteti, sulygorbékkel demonstralja a sikeres te-
rapidkat. Részletesen ismerteti a terapeutaknak
sz016 tanacsokat, a segitségkérés elso 1épéseitdl az
esetleges szervi okok kideritéséig. Bizonyitja,

hogy a pszichidter vagy pszicholdgus tevékenység
elkertilhetetlen. Gyakorlatias megkozelitéssel is-
merteti az étkezés szabdlyait, a kiizdelmes étkezé-
sektdl a sziiloi magatartasig.

Fontos javaslat, hogy az étkezés legyen a sziik
csalad beliigye. A szabalyok kozott kiemeli az
energiavesztést szolgalod tevékenységek korlato-
zésat. A testsuly célok kitlizése ne legyen szigorq,
egyik javaslat szerint a kitlizott testcélstlyt, leg-
alabb harom napig tartania kell a betegnek. A csa-
ladterapiaban korszerti forma: ,,szerzddés a beteg-
gel”. A fesziiltségek csokkentés minden csalad
elemi érdeke. Egyszer Ajanlott moéd, hogy a fe-
szlltségcsokkentést meg kell tanulni (kérni egy-
mastol). A kérés legyen kdlcsonos, konkrét, meg-
valdsithato, az alku szabad legyen, véto joga le-
gyen annak, akitél kérnek, magunknak kérjiink,
,»csak azt szabad vallalni, amit 99% valdszintiség-
gel meg is tudunk valdsitani”.

Tovabbi alcimek alatt talaljuk a kommunika-
ciora vonatkozé tanacsokat, melyhez ismerniink
kell a viselkedés tipusokat, az asszertiv jogokat.

Me¢ltatja a csaladlatogatasok szerepét és hang-
sulyozza a hatarok szerepét a csaladokban.

A vezetd szerep, a dontéshozas és az dnallosag
problémait olyan filozofikus mélységig targyalja
a szerz0, hogy a csaladterapias eredmények valo-
jéban garantaltak. A terapeuta csoport hasznos és
kikeriilhetetlen.

Ez a kitin6en szerkesztett munka ,,valahol a tu-
domanyos 0sszefoglald, a médszertani ismertetés,
a tankonyv, a tudomanyos ismeretterjesztés és a
csaladi munkafiizet kozott van”.

Befejezésiil egyetértve a szerzovel: ,,forgassak
at egészséggel ezt a konyvet, bizunk benne, hogy
nincs mellékhatésa!”

Molnar Gyula
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