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A szerzõ ajánlja „mindazoknak a kollégáknak,
akik családterápiás tanfolyamainkon részt vettek
és tovább viszik a könyv gondolatait”. Legtöbben
ez utóbbi mellékmondat tartalmához csatlako-
zunk, a könyv gondolatait szeretnénk tovább adni.

216 oldalon 29 fõcím alatt részletezi az ano-
rexia és a bulimia mai felfogását.

A bevezetésben fontos megállapítás, hogy a
párbeszédben nem csupán a beteg gyógyul, ha-
nem az orvos, segítõ is tanul minden egyes eset-
bõl, történetbõl. Minden fejezet bizonyítja, hogy
igen hasznosak a családi konzultációk mûfaja. A
család részvétele azért fontos, mert a családtagok
a beteggel együtt szenvednek, nem bûnbakok. A
család feszültsége akkor csökkenthetõ, ha min-
denki részt vesz a konzultációban. A beteg nem
csupán végrehajtója az utasításoknak, a „gyógyí-

tás egyenrangú felek kapcsolatán alapuló kölcsö-

nös munka”.

A kötet elsõsorban pszichiátereknek, pszicho-
lógusoknak szól, de a családterápiában résztvevõ
szociális munkások, háziorvosok gyermekgyógy-
ászok, tanárok is tanulhatnak belõle. Az evésza-
varban szenvedõk döntõ többsége nõ (lányok). A
férfiak aránya nagyjából egy tized. A cél az volt,
hogy a leírt állítások megfeleljenek a tudomány
jelen állásának (3 oldalnyi irodalomjegyzék). Ke-
vésbé az elméletekre, inkább a felhasználható
módszerekre koncentrál a szerzõ.

Hazánkban a népesség mintegy 40%-a túlsú-
lyos, az egyes fejlett államokban még ennél na-
gyobb arányok is elõfordulnak. Fontos tudni,
hogy az evészavarok bizonyos fokig rejtett beteg-
ségek. A leplezett soványságot a szülõk is csak ké-
sõn észlelik. A bulimiát könnyebb leplezni, néha a
szülõ vagy házastárs sem tudja, hogy milyen tüne-
tektõl szenved családtagjuk. Nincs betegségtuda-
tuk, tehát nem fordulnak orvoshoz. A zavar rejtett
volta más pszichiátriai kórképekre is jellemzõ
(szorongás, pánik, fóbiák, kényszerbetegség, de-
presszió bizonyos formái, szenvedélybetegségek
bizonyos formái).

Érdekes az evészavarok történetének rövid át-
tekintése. Kezdetben vallásos elképzelések ural-
kodtak. (aszketikusok, szentek) Máskor a beteges
soványságot az ördögi megszállottságnak tekin-
tették. Ha a sovány beteget túl könnyûnek találták,
akkor boszorkánynak tartották, mert „azért olyan
könnyû, hogy seprûn röpülhessen”. Az éhezõ
szentek közül legismertebb Margit hercegnõ (em-
lékezet: Nyulak szigete – Margit sziget).

Az orvosi magyarázatok igen sokfélék voltak,
például: ideges felemésztõdés. Az anorexia kife-
jezést 1873-ban írták le Gull angol és Laségue
francia orvosok. A 19. században a karcsúság a
fejlett világ divatja volt, sõt szépségideál ( Sissi
története). A huszadik században belgyógyászati
okokra gyanakodtak, majd hormonális hiányossá-
gokat írtak le és csak a 20. század elsõ harmada
után merült fel a lelki tényezõk szerepe. A hatva-
nas évektõl a testkép zavara ill. ennek fontossága
kapott hangsúlyt. Ekkor kezdtek foglalkozni a
családi háttérrel. Hazánkban az elsõ anorexiás le-
írása csak 1955-ben jelent meg.

A bulimia története korán orvosi megítélést kap
(Hippokratesz). A római nagy lakomák nem szá-
mítanak bulimiának, de az ételekkel való vissza-
élés nyilvánvaló. Nem társultak szorongásos álla-
potok inkább hedonisztikus módon ettek. A buli-
miát csak 1979-tõl számítják önálló betegség egy-
ségnek. Elõfordul, hogy az anorexia és a bulimia
keveredik egymással (bulimarexia).

Az evészavarok a 18-35 év közötti nõk 1-4%-át
érintik. Korábban fõleg anorexiával találkozhat-
tunk, ma már a bulimia háromszor gyakoribb,
mint az anorexia. Sok szakember utal arra, hogy a
társadalmi különbségek eltûnésével az evészava-
rok, fõleg a fejlett országokban a férfiak között is
egyre gyakoribbá válik.

Az anorexia tünetei jól ismertek, érdemes két tí-
pusát elkülöníteni: a restriktív, vagyis korlátozó
típusú koplalás, ill. a bulimiás típus, amelyre a so-
ványság mellett az idõszakos túlevés és hányás-
rohamok megjelenése utal. Fontos megállapítás,
hogy az önhánytatás a káliumvesztés miatt életve-
szélyes szívritmus zavarokhoz vezethet. A has
hajtás nem különben veszélyes. Az anorexiások
személyisége megváltozik (nyomott hangulat, in-
gerlékenység, visszahúzódás, szexuális érdeklõ-
dés elvesztése, kényszeres szokások). Túlzott ön-
kontrollal rendelkeznek az anorexiások, míg a bu-
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limiák idõleges kontroll hiánnyal küzdenek. Az
anorexia tünetei lehetnek dac cselekvések, a szü-
lõi befolyás elleni tiltakozás. Az anorexiás testkép

zavar fontos pszichológiai tényezõ. Számítógé-
pes módszerrel jól szemléltethetõ a torzítás.

A bulimia öt kritériuma közül hangsúlyozni
kell a kompenzáló viselkedésmintákat. Nemcsak
az önhánytatás, hanem a túlzott testgyakorlás, az
idõszakos koplalás is egyaránt értékelendõ ténye-
zõ, (legalább három hónapja fennállnak és mini-
málisan heti kétszer jelentkeznek).

Két típus különíthetõ el a purgáló és a nem pur-
gáló típus. Elkülönítenek még egy közeli formát
is, ez a kényszerevés. Egyik baljós formája a mul-

tipulzív bulimia. A belsõ késztetések, impulzusok
megfékezése nehéz, ezért következménye lehet
kleptománia, alkoholizálás, drogozás, szexuális
gátlástalanság, öngyilkossági kísérletek. A férfi
bulimiások között sok a homoszexuális.

Fontos összefoglaló táblázat a 40. oldalon fel-
sorolt differenciáldiagnosztika az anorexia és a
bulimia között.

Továbbiakban szerzõ ismerteti a premorbid fel-
tételeket, a hajlamosító tényezõket a kiváltó té-
nyezõket, valamint a betegség fenntartó körülmé-
nyeket. Fontosak, az un. másodlagos betegségelõ-
nyök (pl. táppénz), a biológiai következményei
súlyosak lehetnek: visszavonult életvitel, depresz-
szió stb. A betegség viselkedés lélektani modelljei
a tünetek magyarázatát adják, újkeletû változatai a
kognitív modellek.

A kötet további fejezeteiben a családi modelle-
ket és az ehhez kapcsolódó terápiás útmutatásokat
ismerteti, súlygörbékkel demonstrálja a sikeres te-
rápiákat. Részletesen ismerteti a terapeutáknak
szóló tanácsokat, a segítségkérés elsõ lépéseitõl az
esetleges szervi okok kiderítéséig. Bizonyítja,

hogy a pszichiáter vagy pszichológus tevékenység
elkerülhetetlen. Gyakorlatias megközelítéssel is-
merteti az étkezés szabályait, a küzdelmes étkezé-
sektõl a szülõi magatartásig.

Fontos javaslat, hogy az étkezés legyen a szûk
család belügye. A szabályok között kiemeli az
energiavesztést szolgáló tevékenységek korláto-
zását. A testsúly célok kitûzése ne legyen szigorú,
egyik javaslat szerint a kitûzött testcélsúlyt, leg-
alább három napig tartania kell a betegnek. A csa-
ládterápiában korszerû forma: „szerzõdés a beteg-
gel”. A feszültségek csökkentés minden család
elemi érdeke. Egyszer Ajánlott mód, hogy a fe-
szültségcsökkentést meg kell tanulni (kérni egy-
mástól). A kérés legyen kölcsönös, konkrét, meg-
valósítható, az alku szabad legyen, vétó joga le-
gyen annak, akitõl kérnek, magunknak kérjünk,
„csak azt szabad vállalni, amit 99% valószínûség-
gel meg is tudunk valósítani”.

További alcímek alatt találjuk a kommuniká-
cióra vonatkozó tanácsokat, melyhez ismernünk
kell a viselkedés típusokat, az asszertív jogokat.

Méltatja a családlátogatások szerepét és hang-
súlyozza a határok szerepét a családokban.

A vezetõ szerep, a döntéshozás és az önállóság
problémáit olyan filozofikus mélységig tárgyalja
a szerzõ, hogy a családterápiás eredmények való-
jában garantáltak. A terapeuta csoport hasznos és
kikerülhetetlen.

Ez a kitûnõen szerkesztett munka „valahol a tu-
dományos összefoglaló, a módszertani ismertetés,
a tankönyv, a tudományos ismeretterjesztés és a
családi munkafüzet között van”.

Befejezésül egyetértve a szerzõvel: „forgassák
át egészséggel ezt a könyvet, bízunk benne, hogy
nincs mellékhatása!”

Molnár Gyula
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