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Ajanlas

Mindazoknak a csaladoknak,

akik bizalmukkal megtiszteltek benniinket,

s akiktol a legtobbet tanultuk az evészavarokrol;
azoknak a kollégaknak,

akik csaladterapias tanfolyamainkon részt vettek,
és tovabbviszik a konyv gondolatait.

Koszonetnyilvanitas

Koszonetemet fejezem ki annak a miskolci kollegidlis csapatnak, amelynek Minarik
Edéje lehettem (mert ,kell egy csapat..”). A Megyei Korhaz 1. Pszichiatriai
Osztalyanak munkatarsai koziil a legtobb csaladi konzultaciot Laszld Zsuzsaval és
Wildmann Martaval folytattuk, segitségiik, alkotd otleteik nélkiil nem alakult volna ki e
konyvnek a véaza. Sajat gyakorlatunk kialakitdsaban leginkabb Ok vettek részt, a
csalddokkal folytatott munkdnak az 6romeit és nehézségeit is egyiitt tapasztaltuk meg.
Az evészavarban szenvedd betegek csalddjaval valo foglalkozasban jelentds munkat
vallalt Baranyi Judit, Benedek Zsuzsa €s Jo6 Maria Nora is. Az osztaly apoloi kara erds

¢és megbizhatod hatteret jelentett — nagyon jo volt veliik dolgozni.

Ko6szonom csaladterapidt oktatd kollégadimnak a sok hasznos otletet. Nagy segitségemre

voltak: tapasztalataik, bolcsességiik és humoruk serkentéleg hatott ram.
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Bevezetés

Megmondom &szintén: igen megkedveltem az evészavaros betegeket. Makacs
akaratossaguk erot jelent; kreativak, okosak, fontos szdmukra a csalddjuk. Lenyligoz az
a heroikus erdfeszités, amellyel valtozast probalnak elérni életiik egy fontos teriiletén —
mas kérdés, hogy a célt sokszor nem tudjak pontosan megfogalmazni, s a valtozas

eszkozEll az evés szokatlan teriiletét talaltadk meg.

Sokéig azt hitték, hogy hazankban alig vannak evészavarok. Az utdbbi egy-két
évtizedben azonban egyre tobben jelentkeznek szakembernél az evés alapvetd
0sztonének jelentds, sokszor dramai, €s altalaban érthetetlennek tiind megvaltozasaval.
A kezelés nem egyszerli — manapsag azonban sok tudomanyos bizonyiték és gyakorlati
tapasztalat tamasztja ala, hogy a csaladnak jelentds segitd szerepe lehet benne. Az
elmult masfél évtized alatt a Miskolcon, a Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Koérhdzban
mikodo evészavar-részlegiinkon mintegy 350, kovetkez6 munkahelyemen, a
Semmelweis Egyetem  Magatartdstudomanyi  Intézetének  Pszichoszomatikus
Szakrendeldjében mintegy 200 evészavaros beteggel taldlkoztam, sokuk esetében
csaladi konzultacidkat is folytattunk. Rengeteget tanultunk ezektdl a nehéz helyzetben
1évd csaladoktol; aggddod segitOkeészségiik mellett vilagos gondolatokat, oGtleteket,
kreativitast és humort kaptunk t6liik. Tapasztalataik a mi ismereteinket is gyarapitottak.
Azokat a csalddokat, akik vellink konzultaltak, a konyv tiszteletbeli tarsszerzdinek
tekintjiik. Hélaval tartozunk nekik: megtiszteltek benniinket azzal, hogy ¢letiik egy
nehéz fazisaba segitdtarsnak hivtak, beavattak minket csaladi ¢€letiik fesziiltségekkel jard
hétkoznapi helyzeteibe. Ez talan koltdi tilzasnak tlinik, hiszen egy komoly konyvet illik
bizonyos alszerény meghatottsaggal inditani. Errél azonban szd sincs — teljesen
komolyan gondolom azt, hogy a kolcsonds tiszteleten alapuld, nemes célt szolgald
egylittmiikodés jelentette a segités igazi hajtderejét. Reméljiik, hogy mindazok, akik e
hasonld cipdben jaré csaladok tapasztalatai alapjan igyekszenek valtoztatni életiikon,

haszonnal forgatjak majd ezt a kdnyvet.

A gyodgyitas kétiranyu folyamat. Parbeszéd: nem csupan a beteg gydgyul, hanem az
orvos, a segité is tanul minden egyes esetbdl, torténetbdl. Megszerettiik és igen
hasznosnak taldltuk a csaladi konzultacidk ,,miifajat”. E munka gylimolcseit szeretném

most megosztani az olvasoval.



Az evészavarok kezelését olyan tevékenységnek tartjuk, amelyben a csaladdal valo
kapcsolattartas altaldban nem keriilhetdé meg, mar csak azért sem, mert a betegek
tobbsége tizenéves. Kivételt csupan az jelenthet, ha a csalad nem érhetd el: ez
eléfordulhat példaul a sziilok betegsége vagy a csalad széthullasa miatt. Minden egyéb
esetben azonban nagyon sokat tudnak segiteni a csaladok, igy a valas utan

ujrarendez0dott vagy akar a csonka csaladok is.

A csaladd részvételére a kezelés folyamatdban nem azért van sziikség, mert Oket
hibaztatjuk a tlinetek kialakulasaért. Inkabb azt mondhatjuk: a csaladtagok
asszisztensek, segitok, a beteggel egyiitt szenvedd felek — nem blinbakok. Filiggetleniil
attol, hogy a csalddban 1évo fesziiltségek okai vagy kovetkezményei-e az evészavarnak,
mindenképpen célszerli azokat csokkenteni. A csalad fesziiltségei pedig a
legkonnyebben akkor csokkentheték, ha mindenki részt vesz a konzulticidoban. Az
evészavarok tipikusan azzal jarnak, hogy a csaladtagok is szenvednek a tiinetektdl,
gondoljunk csak az étkezés koriili bonyodalmakra. Természetes tehat, hogy a csalad

fesziiltségszintje magas.

Korabban meglehetdsen egysiku volt a gydgyitas szereposztasa. Mindenki — beteg és
orvos egyarant — ahhoz volt hozzaszokva, azt varta, hogy az orvos kozli az egyediil
idvozitd megoldast, ,,rendel”, a beteg pedig pusztan végrehajtdja az utasitdsoknak. Ez
korantsem igy miikddik: a gyogyitas egyenrangt felek kapcsolatan alapuld kdlcsonos
munka. A csaladi konzultaciok esetében pedig kivaltképpen az. A csalad szakértd
szerepet tolt be, mert tagjai ismerik legjobban a sajat életiiket, a zavarral kiizd
csaladtagot. Az egészségligyi szakember (orvos, pszichologus, segitd foglalkozast)
inkabb tanacsadonak, drukkernek, kozvetitonek tekinthetd. A csalddi konzultacio ily
modon egyenrang szakértOknek egy kozds cél érdekében folytatott eszmecseréje.
Eppen ezért alkalmazzuk a konyvben a ,konzulticio” kifejezést a ,csaladterapia”
helyett (az utdbbit inkabb a torténeti attekintéskor hasznaljuk). Ez a pszichoterdpias
segitd eljaras csupan az elmult néhany évtizedben kertilt a pszichiatria fegyvertaraba, de

mara mar sok vizsgalat €¢s tudomanyos bizonyiték tanuskodik hatékonysagarol.

Az onsegités is egyre divatosabba valt a pszichidtriai kezelésekben. Kiilonb6zd

betegségekben — panikbetegségben, depresszidban, kényszerbetegségben, fobidkban, s



mas zavarokban — szenveddk szamara sikerrel alkalmazhaté onsegitd kalauzok lattak
napviladgot. Sok olyan kotet is megjelent mar a nemzetkodzi szakirodalomban, amely az
evészavarok lekiizdésében nyujt segitséget. Ezek tobbsége azonban egyéni munkat
jelent a beteg szamara. Kevés az olyan forrasmunka, amely a csaldd erejét, segiteni
akarasat, kreativitasat igyekszik kiaknazni. Ez a konyv ilyen céllal sziiletett. Munkank
soran meggy0zddésiinkké valt, hogy a leginkabb hadra foghato segito erck a csaladbol
szarmaznak. A betegség viharosabb iddszakaiban a csalddtagok sokkal tobbet tudnak
segiteni, mint azt gondolnak. Természetesen adott esetben a gyogyszerekben, az egyéni
terapidban és az egyéb moddszerekben is taldlhatnak segitséget, a csalad részvételének
azonban tobbszords lehet a hozadéka: nem csupan a beteg allapota javul, hanem a
csalad is 1) fesziiltségoldd modszereket tanul meg, az érzelmi erdvonalak
ujrarendezOdnek — minden krizis megoldidsa 1j lendiiletet ad a csaldd életének.
Szokatlan lehet, mégis 1) szempontot szeretnék ajanlani a betegségek értelmezéséhez: a
nehézségek, a betegség lekilizdése érettebbé teszi a beteget és kornyezetét is, ennyiben
fejlodés eszkozének is tekinthetjiik. Nem csupan kiirtandd szenvedést kell latnunk a
bajokban, hanem a valtozést serkentd, provokativ, és persze kiizdelmes lehetdséget is.
Minden rossznak van némi jo oldala is. Ha ezt megtanuljuk felismerni, olyan
helyzetekben talalhatunk kapaszkodokat, amelyekben eddig elveszettnek éreztiik
magunkat.

Mivel személyes hangvételre térekszem, illik bemutatkoznom. 1975-ben fejeztem be az
orvosi egyetemet Debrecenben, majd ugyanott, az Ideg- és Elmegyogyaszati Klinikan
kaptam allast. Az 1980-as évek kozepén kezdtem érdeklédni az evészavarok irant.
1988-ban pszichologusi diplomat is szereztem. Tizendt Debrecenben toltott év utan
1990-ben Miskolcra keriiltem, a Megyei Korhaz 1. Pszichiatriai Osztalyanak élére. Itt 11
éven at evészavar-részleget mikddtettink. 2001-t61 a Semmelweis Egyetem
Magatartastudomanyi Intézetének docense vagyok, s intézetliink pszichoszomatikus

szakrendelését vezetem. Miskolcon élek, magangyakorlatot is ott folytatok.

Miskolci evészavar-részlegiinkdn komplex, jol kidolgozott és bejaratott munka folyt.
Eredményeink (a kezelés hatékonysagat elemzd felméréseink alapjan) nem voltak
jobbak, mint a kiilfoldi specilis evészavar-klinikdk eredményei; igaz, rosszabbak sem.

Megkinlodtuk kezelési gyakorlatunk kialakitasanak elsé idszakat — kezdetben minden



csapdaba belegyalogoltunk, amelyeket az evészavarok allitanak a gyanutlan, bar lelkes

terapeutdknak.

Kiknek is késziilt ez a kotet? Csaladoknak, amelyeknek evészavarban szenvedd tagjuk
van, betegeknek, segitoknek (elsdsorban pszichiatereknek, pszichologusoknak, szocialis
munkasoknak, haziorvosoknak, gyermekgyodgyaszoknak, tandroknak). A konyvben —
tekintettel arra, hogy az evészavarban szenveddk dontd tobbsége né — lanyokat, ndket
emlitek, ha a betegekrdl esik szd. Elnézést kérek a férfibetegektdl, hogy a lanyok
helyébe kénytelenek képzelni magukat, de tudjuk, hogy a férfiak ilyen jellegii
megbetegedései nagyjabol tizedét teszik ki a ndéi eseteknek. A mondandot gyakran a
szilloéknek cimzem, s alkalmanként a tobbes szdm elsd személy hasznélatira is
vetemedek. Taldn igy konnyebb — engedtessék meg, hogy kicsit azonosuljak a
sziilokkel. Még valami: a sajat gyakorlatot emlegetve feltlinhet az egyes €és a tobbes
szam valtakozasa. Ennek magyardzata az, hogy lesznek személyes megjegyzéseim,
viszont a gyakorlat kialakitasdnak elvei, az egyes moddszerek annyira kozosek, az
evészavar-részlegiink munkdjaban részt vevok egyiittes gondolkodasanak termékei,

hogy 6nzés volna egyes szdm els6 személyben szélnom.

Sok esetrészlet van a konyvben. Az ezekben szerepld személyekrdl az azonositast
lehetévé tévd adatokat megvaltoztattuk. Ha valaki magéra vagy ismerdsére ismerne a
példakbol, az csupan a véletlen miive. Ezek a rovid torténetek nem hdskoltemények.
Emberi, hétkoznapi dolgok, 6romdokkel és kudarcokkal, de talan nem kevés tanulsaggal

is.

Nehéz egy ilyesfajta konyvben ugy tdlalni az informacidkat, hogy minden egyes beteg
¢s csalad ugy érezze, pontosan roluk van szo. A konyv néhany részét oda nem illének
érezheti az olvasd. Erdemes ezért az egész konyvet atolvasni, azutdn kiemelni a
leghasznosabbnak latszo teriileteket, és azokra koncentrdlni, a tobbit pedig atugrani.
Nem arra szamitok, hogy a sziil6k gondosan attanulméanyozzak a konyvet és ,,kottdbol”
nevelnek tovabb, hanem arra, hogy egy-egy gondolatnal azt mondjak: lehet, hogy ez

nem is olyan nagy ostobasag — akar ki is probalhatnank.



10

Felteszem, lesz néhany sziil6, aki elborzadva teszi le a konyvet néhany hajmeresztonek
tlind példa vagy otlet olvastan. Eddigi tapasztalataink szerint azonban a tobbség ,,vevd”
volt ezekre a gondolatokra. Lényeges, hogy a konyvben leirt minden 6tlet, tanacs vagy
példa sokszorosan tesztelt. Nincs olyan gondolat a kdnyvben, amelyet csak egy csalad
tudott hasznositani. Ugyancsak fontos, hogy a konyv nem tudoményos iskoldknak akar
megfelelni, hanem a gyakorlatnak, egész pontosan azoknak a csalddoknak, akik
elveszettnek érzik magukat az ilyen nehéz betegségekkel valo kiizdelemben. A konyv
vazat a betegségek alapvetd sajatossagainak bemutatasa, a problémak felbukkanasanak
valoszinlisége, a terdpia folyamata adja. Természetesen az is cél volt, hogy a leirt
allitasok megfeleljenek a tudomany jelen allasanak. Ha nem is hivatkozunk a szovegben

forrasokra (csak a kotet végén adunk meg irodalomjegyzéket), az allitasok az

evészavarok kezelésének sokat idézett adatai és elvei k6z€ tartoznak.

Tudni kell azt is, hogy a sok ismert pszichoterapids (ezen beliil is leginkabb a szamos
csaladterapias) iskola kozott vannak kitiintetettjeink, amelyek igen kdzel allnak hozzank
¢s az evészavarok problémaihoz. Meg kell jegyezni azonban, hogy mas betegségek
esetén is vannak ilyen modszerbeli/elméleti preferencidk. Nem véletlen, hogy a
klasszikus pszichoanalizis, Sigmund Freud korszakalkot6 szellemi épitménye a hisztéria
kezelésének mintaértékii modszerét is jelentette. Ugyanigy a fobidk kezelésében a
viselkedésterdpias eljardsok valtak ilyen mddszerré, a csaladterapia fejlédése szamdra
pedig — nem véletleniil — az anorexiabdl lett mintabetegség: ezen ,nevelkedett” a

csaladterapias iskolék hada.

A kotetben kevésbé az elméletekre, sokkal inkabb a felhasznalhato modszerekre
koncentralunk, azaz valamilyen 6tvozd, eklektikus/integrativ szemléletre toreksziink.
biologiai, pszichologiai ¢és tarsadalmi-kulturdlis tényezOk szerepét egyarant

hangsulyoz6, mai pszichiatriai gondolkodéasban.

Pragmatikus voltabol eredden tobb feladatot is tartalmaz a konyv, ezeknek két ajanlasi
fokozatuk van:

1. SEEBARE mindig célszerti betartani — ezt s6tét szinnel kiemelve nyomatékositjuk.

2. - megéri kiprobalni — ezt vilagosabb szinnel jelezziik.
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Lesznek még ezeken kiviil ilyen-olyan otletek, amiken el lehet toprengeni. A
szabalyokat nagyon erés ajanldsoknak tarthatjuk, ezeket szdzbol széz esetben
javasoljuk, nincs kivétel. Hozzatehetnénk, hogy a szabalyok torvényszeriien egyiitt
jarnak a kovetkezetesség kivanalméaval. Ha a szabaly otletté silanyul, azaz vagy

megcsinadlom, vagy nem, akkor nem ér semmit.

E konyv a szakembereknek is szol. Azoknak, aki csaladterapiat tanultak vagy tanulnak,
s azoknak is, akik evészavaros betegekkel foglalkoznak. Szamukra a tudomanyos
hitelességet is igyeksziink képviselni; a részletesebb irodalomjegyzék szélesebb korii
tajékozodasukat segiti. Ennyiben a kotet valahol a tudomanyos 0Osszefoglald, a
modszertani ismertetés, a tankonyv, a tudomanyos ismeretterjesztés és a csaladi
munkafiizet kozotti hatarteriileten mozog. Az evészavarokon kiviil més betegségekben
is hasznos lehet. Ilyenek példaul a pszichoszomatikus zavarok, a magatartaszavarok, az

¢jjeli agybavizelés, de a szorongasos zavarok €s a depresszid bizonyos formai is.

Lehetséges, hogy az On csalddtagjanak betegsége, a problémak kialakulasa nem
magyarazhatd a konyvben leirt szempontok egyikével sem. Vilagos, hogy a jelenlegi
elképzelések nem képesek minden részletet hiven magyarazni. Szivesen meghallgatjuk
az On tedriajat is — ha jonak latja, irja meg levélben gondolatait! Szamitunk arra, hogy a
kedves (bar egyelére még feltehetdleg kedvetlen) olvas6 munkatarsunkka szegddik —
észrevételeit, Otleteit késébbi munkéankban, esetleges jabb kiadasunkban feltétleniil

felhasznaljuk.

Forgassak hat egészséggel (illetve annak reményében) ezt a konyvet, bizunk benne,

hogy nincs mellékhatésa!

Tuary Ferenc
tury@axelero.hu
Miskolc, 2004. oktober
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Mik azok az evészavarok?

Kezdjiik az elnevezés magyarazataval. Sokan hasznaljak a taplalkozaszavar kifejezést,
ez azonban nem eléggé pontos, mivel a taplalkozas sz jelentése tulsagosan tag, a
taplalékfelvételétdl az emésztésig sok fazist foglal magaba. Az étkezés sz6 szintén nem
eléggé pontos, mert inkabb a tarsadalmi szokasokra helyezi a hangsulyt. Kis tulzassal
azt mondhatjuk, hogy az étkezés szohoz a szépen megteritett asztalt, az illemtudo
viselkedést asszocialjuk. Taplalékfelvételi szokésainkat, viselkedéseinket az evés szd
fejezi ki a legpontosabban. Ez jelzi azt a pszicholdgiai értelemben vett viselkedést,
amely az ételnek a szdnkba juttatidsat jelenti. A pszichiatert és a pszichologust az
érdekli, hogy az étkezés lelki tényezdéi milyenek. A legpontosabb kifejezés tehat a
Htaplalékfelvételi viselkedés zavarai” lenne; roviden ezeket foglaljuk 0ssze evészavarok

néven.

Az evészavarok fontossagara az is utal, hogy viszonylag gyakoriak. Az elhizas
gyakorisagat nem kell hangstilyozni; hazdnkban a népesség mintegy 40%-a talstlyos, a
fejlett nyugati allamokban pedig még ennél is nagyobb ardnyokra utald felmérések
sziilettek. A fiatalok, foleg a tanuloifjusag korében elterjedtek a kiillonbozd furcsa evési
szokasok: a fogyokurazas, a hashajtok hasznalata, az id6nkénti 6nhanytatds. A koros

sovanysaggal is mind tobbszor taldlkozunk. Ennek okairdl késdbb még lesz szo.

Az evészavarok azért is érdemelnek figyelmet, mert sulyos zavarokr6l van szd. Az
anorexia a kialakulasa utani elsé évtized végére altalaban az esetek 8—9%-ban halélos
kimeneteli korkép. Ez azt jelenti, hogy tizenkettdbdl egy anorexias lanyt elveszitiink
egy évtized utan. Es ezek az adatok a vilag legjobb evészavar-klinikainak statisztikaibol

szarmaznak!

A problémakor taglalasakor megemlitendé még az evészavarok rejtett volta. A koros
sovanysag, az anorexia nyilvanvalobb, nehezebben rejtegethetd zavar. Nem ritka

azonban, hogy a b6 ruhdkkal leplezett sovanysagot a sziilok is csak késén észlelik a
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maga teljes sulyossagaban. Megesik példaul, hogy egy ovatlan fiirdészobai pillantés
soran dobben r4 az édesanya arra, hogy a lanya milyen stlyos testi leromlas allapotaban
van. A bulimiat konnyebb leplezni: néha a bulimidsok legkozelebbi rokonai, sziilei vagy
hazastarsai sem tudjak, milyen kellemetlen tiinetekkel rendelkezik csaladtagjuk. A
rejtozkodés a legfobb akadalya annak, hogy a betegek minél korabban szakszeri
segitséget kapjanak. Akinek nincs betegségtudata, az természetesen nem fordul
orvoshoz. A kezelést igy legtobbszor a beteg hozzatartozdi, csaladtagjai, altalaban a
sziilei kezdeményezik. A zavar rejtett volta mas pszichiatriai korképekre is jellemzo
lehet, ilyenek példaul a szorongasos zavarok: a panikzavar, a kiilonbozd fobidk, azaz
koros félelmek, a kényszerbetegség; vagy példaul a depresszid bizonyos formai, a

szenvedélybetegségek €s igy tovabb.

1.1. Az evészavarok torténete
1.1.1. Az anorexia torténete

A sovanysag koros formainak leirdsa az okortdl napjainkig végightizodik a kiilonbozd
orvosi forrdsokban. Az anorexia kifejezést el0szor az Okorban hasznaltak, eredetileg
hianyz6 vagyat jelentett. (Az ,,orexis” jelentése ,,vagy”, ennek fosztoképzovel ellatott
formdja az ,an-orexis”.) KésObb megvaltozott a kifejezés értelme, és kizarolag az

étvagy hidnyara vonatkoztattak.

A koros sovanysag magyarazataban kezdetben a valldsos elképzelések uralkodtak, igy
példaul az erds vallasos hittel €s aszketikus sajatossdgokkal jellemezhetd egyéneket
szentnek tartottdk. Az ¢hezd szentek a 13. szdzadtol kezdve sokdig ismertek voltak. Itt
kell megemliteni a vallasos célzatii koplalasokat, bojtoket is, ezek célja altalaban a
testi/lelki megtisztulas. Az €hezd szentek tulajdonképpen az ilyen bojtok talhajtott
formajat izték. Eléfordult az is, hogy valaki az evés megtagadasa mellett nyugtalan
volt, zaklatottan viselkedett, s € magatartas hatterében nem a valldsban val6d elmertilés,
hanem a koros lelki tiinetek dallottak. Ekkor a beteges sovanysagot Orddgi
megszallottsagnak tulajdonitottak. Ez aztdn olyannyira elterjedt magyardzat lett, hogy

még boszorkanymérleget is hasznaltak annak kideritésére, hogy a sovany lany az 6rdog
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altal megszallott-e vagy sem. Ha valaki tulsagosan konnytinek bizonyult a mérlegen,

akkor boszorkanynak vélték, mondvan: azért olyan konnyti, hogy sepriin ropiilhessen.

Az ¢hez0 szentek koziil az egyik legismertebb Margit hercegnd, IV. Béla kirdly lanya
volt, aki a Nyulak szigetén 1évé dominikanus kolostorban tengette aszketikus életét. A

szigetet késobb rola nevezték el Margit-szigetnek.

-: Az éhez6 szentek egyike: Szent Margit (1242-1270)

Szazadokkal késobb keriiltek csak elétérbe a koros sovanysagot illetben az orvosi
értelmezések, azaz mar betegségként fogtak fel a taplalékfelvétel extrém elutasitasat. A
17. szazadban Richard Morton angol orvos két anorexiasnak tekinthetd beteget
ismertetett. O még az ,ideges felemésztddés” (angolul: nervous consumption)
elnevezést hasznalta 1689-ben latinul, majd o6t évvel késobb angolul megjelent
konyvében. Az anorexia kifejezés (teljes formajaban: anorexia nervosa) a 19. szazad
végén jelent meg az orvosi szakirodalomban: 1873-ban irta le — egymastdl fiiggetlentil —

Gull angol és Lasegue francia orvos.

BIREE: Az anorexia els6 leiroi: Sir William Withey Gull (1816-1890)
¢és Ernest Charles Lasegue (1816-1883)

Nem véletlen, hogy az anorexia igazabol a 19. szdzadban vonult be az orvostudomany
elfogadott betegségei kozé, abban a szazadban kezdddott ugyanis a karcsusdag
vilagméretii, illetve a fejlett vilagra jellemzdé divatja, ami az egyik legfontosabb
tarsadalmi tényezdje az evészavarok kialakuldsanak. Gondoljunk csak Erzsébet
kiralyné, Sisi (6 ilyen formaban irta ala nevét) torténetére! O koranak szépségidealja
volt, életét azonban anorexias jegyek keseritették meg. 172 cm-es testmagassaga mellett

teststlya soha nem haladta meg az 50 kg-ot.

-: Koranak szépségidealja: a karcsu Erzsébet kiralyné (Sisi, 1837-1898)
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Az 1d6 tajt a koros sovanysagot még ritkdn magyaraztdk anorexiaval, inkabb
tuberkuldzis, vashiany, késobb hormonhiany volt a szokvanyos belgyogyaszati
magyarazat. Az orvostudomanynak is el kellett jutnia oda, hogy a lelki eredetli
korokoknak is kelld figyelmet tudjon szentelni. Ez manapsdg mar benne van a
koztudatban, bar még mindig nem mondhatjuk kozkeletiinek az orvoslas gyakorlatdban.
Ma sem ritka, hogy egy korosan sovany lanyt honapokig vizsgalgatnak és kezelgetnek
gyermekgyogyaszati és belgyogyaszati osztalyokon, annak ellenére, hogy semmilyen
szervi zavarra nem deriil fény. Félreértés ne essék: gondosan meg kell vizsgalni minden
szdmba jovO testi lehetdséget is a koros sovanysag hatterében: ez az elsé teendok kozé
tartozik. Ha azonban nem deriil ki semmi testi, szervi ok, akkor nem szabad halogatni a
pszichiatriai teenddk elinditasat. Sajnos, nem ritka manapsag sem, hogy az orvosi
tarsszakmak képviseldi, vagy a beteg és csalddja nem tudja elfogadni a betegség
I¢lektani természetét: mintha elegdnsabb, elfogadhatobb lenne belgyogyaszati korsdggal
rendelkezni. A sziil6k, de néha még a testi betegségek szakemberei is nehezen fogadjak
el azt, hogy egy jellegzetes testi tiinetekkel jard betegség hatterében nagy szerepet
tolthetnek be a l¢élek zavarai. A test és a lélek azonban szorosan 6sszefligg, nem érdemes
a kettdt élesen killonvalasztani. Ezt fejezi ki az tgynevezett pszichoszomatikus

betegségek fogalma.

A koplalasnak volt egy igen érdekes formdja is: az éhezomiivészek fellépése.
Latvanyossagszamba mend, hetekig tartd ¢hezésiik végiil is pénzkereseti forras volt —
paradox modon a ,mindennapi kenyeriiket” kerest¢ék meg a koplalassal. Ennek a
specialis evésmegtagaddsnak a leirasara kitind irodalmi példa Franz Katka ,,Az
éhezémiivész” cimii novelldja. Erdemes azt is megjegyezni, hogy Kafka is valosziniileg

anorexias volt.

BRER: Egy 19. szézadi éhez6miivész: a francia Claude Ambroise Seurat (1797-1826)

Az anorexia 20. szézadi torténete sordn eldszor belgyogyaszati, gyomormiikodési és
emésztési, tovabba hormonalis okokat gyanitottak a betegség hatterében. Ekkor tehat

még a biologiai magyardzatok alltak eldtérben. A 20. szazad els6 harmada utan kezdett
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felmeriilni a lelki tényezok elsdrendll jelentosége. Az 1960-as évektdl bukkant eld a
testkép zavaranak fontossaga, ekkor kezdték kdzponti fontossagunak vélni azt, hogy a
betegek képtelenek redlisan megitélni a testsulyukat és az alakjukat. Ezutan kezdtek a
csaladi hattérrel 1s foglalkozni. Az utdbbi két évtizedben pedig a komplex
betegségértelmezés valt elfogadotta, ami azt jelenti, hogy a biologiai, a pszichologiai €s
a tarsadalmi-kulturdlis tényezoknek — melyek szerepe a betegség kialakuldsaban
valtozatos mértékti lehet, és sokféle kolcsonhatasban nyilvanulhat meg — egyarant

fontos szerepet tulajdonitanak.

Természetes, hogy a kiilonb6z6 kezelési modok ajanlasa megfelelt a betegségértelmezés
aktualis elveinek, tehat példaul a 20. szdzad elején a hormonpotlast, az agyalapi mirigy
kivonatat ajanlottdk. Manapsag a terapidban is a tobb szempontl kezelés ajanlédsa all az
eldtérben. Erdemes megemliteni azt is, hogy hazankban az anorexia leirasara
meglehetdsen késon keriilt sor. Az elsé, anorexids betegrél szolo ismertetés 1955-ben
jelent meg, azaz 82 évvel a betegség hivatalos leirasanak megjelenése utan. Ez azért
lényeges, mert a hazai orvosi kultira alakulasaban is fontosak a torténelmi tényezdok: a
koérképek hazai értelmezésének torténeti fazisai természetesen sokszor ,,csszassal”,

késlekedéssel jarnak.

1.1.2. A bulimia torténete

A bulimia kifejezés szintén az Okorban jelent meg, a ,limosz” (étvagy) és a ,,bolisz”
(0kor, illetve nagyitd képzd) szavak, szoelemek oOsszetételeként. Szo szerint igy a
bulimia sz6 ,,0korétvagy”-at jelent. A thlzott étvagy tiinetként vald leirdsa mar az
okorban, Hippokratész idejében megjelenik. Itt kell arra is utalnunk, hogy az okori
Rémaban szokdsban volt nagy lakomak nem szédmitanak bulimidnak, de természetesen
az ¢étellel vald visszaélést jelentik. A ddzsdlések sordn elfogyasztott ételektdl
Onhéanytatassal szabadultak meg, de ezt nem titokban és szorongd éallapotban, hanem

hedonisztikus modon tették.
BIREE: A 1akomak utani hanyas helye az 6kori Roméban: a vomitorium

A bulimids jelenségeket, a tilevési rohamokat és az Onhdnytatdsokat kezdetben az

anorexia részjelenségeiként fogtak fel. A bulimia csupan 1979-t61 szamit 06nalld
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betegségegységnek, ekkor irta le Gerald Russell angol professzor 6nallo korképként.
Eléfordul persze, hogy az anorexia €s a bulimia keveredik egymassal. Ekkor az anorexia

bulimiés altipusardl, azaz bulimarexiarol beszéliink (elvileg forditva is lehetne).

1.2. Milyen gyakoriak az evészavarok?

A kiilonbozo felmérések arra utalnak, hogy az evészavarok a fiatal, 18-35 év kozotti
nok 1-4%-at érintik. Korabban inkabb az anorexiaval talalkozhattunk, ma mar a bulimia
mintegy haromszor gyakoribb, mint az anorexia. Az evészavarok el6fordulasanak
gyakorisdga tarsadalmi tényezoktol fiigg. Régebben kizardlag a nyugati civilizacio
betegségeinek tartottdk az evészavarokat, késobb kideriilt (hazai adataink is erre
utalnak), hogy Kozép- és Kelet-Eurdpaban is gyakoriak. Ezek az adatok a kifejlett
betegségekre vonatkoznak, ugyanakkor az is nagyon lényeges, hogy a ritkan (példaul
havonta néhanyszor) jelentkez6 résztiinetek — példaul hashajtdzas, dnhanytatas, néhany
napos koplalas — igen gyakoriak lehetnek egyes csoportokban, példaul a fokozott
evészavar-kockazattal jellemezhetd egyetemista nék korében. Ezek a jelenségek

népegészségiigyi fontossagot kdlesondznek az evészavaroknak.

JOl ismert, hogy az evészavarok tipikusan ndi betegségek. Férfiak korében az Osszes
megbetegedések csupan 2-10%-aban fordulnak el6. Jellemzd az is, hogy felsé- és
kozéposztalybeli személyek betegségeirdl van szo. Sok szakember utal azonban arra,
hogy ezek a tarsadalmi kiilonbségek fokozatosan eltlinnek: az evészavarok egyre
gyakoribbak lesznek a kevéssé fejlett orszagokban, a férfiak kozott, az idések korében

¢s az alacsonyabb tarsadalmi rétegekben is.

Az evészavarok a fiatal lanyok betegségei; az anorexia altalaban 13-20 éves kor kozott
kezddédik, a bulimia 2-3 évvel késébb (kialakulasdhoz ugyanis némileg érettebb

személyiség sziikséges).
1.3. Az evészavarok tiinetei

1.3.1. Az anorexia tiinetei

Az evészavarok tlineteinek leirdsakor érdemes megemliteni azokat a diagnosztikai

rendszereket, amelyek szabalyozzék a pszichiatriai korképek diagndzisanak felallitasat
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(Eurépaban a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa, Eszak-Amerikaban a DSM-nek
roviditett kézikonyv terjedt el). Mind az anorexia, mind a bulimia kritériumait illetden a
leginkabb elfogadott amerikai betegségosztalyozasi rendszert, a DSM-IV-et (azaz a
DSM negyedik kiadésat) idézziik.

Az anorexia kritériumai

» Legalabb 15%-os testsulyhiany.
» Félelem az elhizastol.
» Testképzavar: a testsuly vagy az alak észlelésének a zavara.

> NOknél a menstruacio kimaradasa.

Az anorexidnak két altipusat kiilonitik el. A restriktiv, azaz korlatozé tipusra pusztan a
koplalas jellemz0, a bulimids tipusra pedig a sovanysag mellett az idészakos tilevési és

hanyasi rohamok jelentkezése.

A testsulyhiany mértékének kifejezésére a testtomegindex a legalkalmasabb mutatod
(angol roviditéssel: BMI, azaz body mass index). Ez a testsulykilogrammok ¢és a
méterben megadott testmagassag négyzetének a hanyadosa, a ndknél értéke normalisan
18,5-25 kg/m? kozotti. Férfiaknal kissé magasabban, 20-25 kg/m? kozétt van a
normalis tartoméany. Anorexids sovanysigrol 17,5 kg/m? alatti testtdmegindex esetén

beszéliink. Egy 170 cm magas és 40 kg-os lany testtomegindexe példaul a kovetkezo:

BMI = 40/1,70? = 13,84 [kg/m?]

Az anorexia altalanos tiineteihez tartozik az életfontossagu funkciok lelassuldsa, a
testhdmérséklet, a vérnyomads, a pulzusszdm alacsony volta, valamint a hajhullas.
Gyakori a tulzott testedzés, a mozgasos hiperaktivitis. Az étkezéssel kapcsolatban
furcsa szokasok iitik fel a fejliket: a beteg apro darabokra vagja az ételt, sokaig piszmog

vele. Ezek a szokasok természetesen fesziiltséget keltenek a csaladban. A bulimiés
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altipusban észlelhetd onhdnytatds igen gyakori is lehet, akar napi 10-20 alkalommal is
eléfordul. Ennek nagy veszélye a gyomornedvvel vald kaliumvesztés, amely
¢letveszélyes szivritmuszavarokhoz vezethet. A hashajtohasznadlat ugyancsak extrém

méreteket Olthet.

Megvaltozik az anorexiasok személyisége is. Jellemzové valik a nyomott hangulat, az
ingerlékenység, a visszahizodéds, a szexudlis érdeklddés elvesztése, a kiilonbozo
kényszeres szokasok. Jellemz6 a tokéletességre valo torekvés, azaz a perfekcionizmus, s
a teljesitményorientaltsdg; ezek vonatkozhatnak tanuldsra, sportra, kényszeres
rendszeretetre. A perfekcionizmus alapja a betegnek az a feltételezése, hogy nem 1étezik
feltétlen szeretet, elfogadas; mindenféle szeretet feltételekhez kotott, azaz meg kell
vasarolni, ki kell érdemelni valamilyen erdfeszitéssel. Mintha lenne egy szigoru
fohatosag, amely magas viselkedésnormdkat allit, s ezeket teljesiteni kell. Ha nem
teljesiilnek, elutasitds a kovetkezmény. Ez a feltételezés vezet a tokélyre valod

torekvéshez.

A betegek a szexualitastol tavol tartjdk magukat, altalaban az érzelmek kifejezése is
nehéz szdmukra. Dacossa, ingerlékennyé valnak, nincs betegségtudatuk. Az evés
visszautasitasa komoly csaladi fesziiltségekhez vezet. Tulajdonképpen az anorexias

csaladtag lesz a csalad kozpontja, 6 szabalyozza a csaladi kapcsolatokat a tiineteivel.

Erdekes kérdés az anorexia jellemz8i kozott az onkontroll. Az anorexisok tulzott
onkontrollal rendelkeznek, a bulimiasok viszont id6szakos kontrollhiannyal kiizdenek.
Az anorexias értékesnek tartja a normalis 0sztonok és 6romok folotti dnkontrollt,
marpedig a pszicholdgiai normalitashoz az is hozzatartozik, hogy a személynek legyen
oromképessége, ezt tanitjdk a pszicholdgiai tankonyvek is. Aki nem tud oriilni az élet
ilyen-olyan dolgainak, a sikernek, 6sztonélete dromeinek, az nem képes harmonikusan
¢lni. Az ilyen személyiségtipus az aszkétaalkatra hasonlit. Ezeknek az embereknek az

¢lete gyakran iires, cél nélkiili.
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A kontroll megszerzését célzd kiizdelem gyakran oncélu, talzott makacssagot jelent.
Ebbdl a szempontbdl az anorexia tiinetei a dac, a 1azadas megnyilvanulasai is lehetnek.

A lazadas valhat a sziil6i befolyas ellen val¢ tiltakozas egyik kitiintetett forméajava.

Erdemes rovid kitérét tenniink a testképzavar megértéséhez. A testkép a sajat testiinkkel
kapcsolatos ¢élményekre, viszonyuldsokra vonatkozik: hogyan érezziik magunkat a
boriinkben, milyenek a sajat testlinkrdl alkotott elképzeléseink. Nem csupan a
vizualitason alapulé fogalom ez, hiszen a vakoknak is van testképiik. Minden
érzékszerviink érintett annak a komplex élménynek a kialakuldsaban, amely a sajat
testiink képzetét jelenti (ennyiben pontosabb megjelolés lenne a testélmény). Az
anorexidas testképzavar azt jelenti, hogy a beteg sovanyan is kovérnek latja magat.
Erdekes viszont, hogy mésok alakjat realisan meg tudja itélni. Ma mar vannak olyan
szamitogépes modszerek, amelyek segitségével pontosan mérhetd a torzitds mértéke:
digitalis fénykép késziil a betegrdl, aki a szamitogép segitségével a sajat testképének
megfeleléen szélesitheti-sovanyithatja a képét. A realitastol valo eltérés jol megitélhetd

ezzel a modszerrel.

BIREE A nok testképzavara

1.3.2. A bulimia tiinetei

A bulimia 4ltaldban normalis testsullyal jar, de minden taplaltsagi allapotban
el6fordulhat. Egész pontosan, ha az anorexiidt jellemz6 testsulytartomanyban
jelentkeznek a bulimia tiinetei, akkor a megegyezés szerint anorexiar6l, annak is a

bulimiés altipusardl (bulimarexiarol) van szo.

A bulimia Kritériumai

» Visszatéro falasi, tulevési epizodok, melyekre a kontrollvesztés érzése jellemzo.

» A sulygyarapodast megakadalyozo, kompenzal6 viselkedések: 6nhanytatas,
hashajtozas, vizelethajtok stb. alkalmazésa. Ide tartozik a tulzott testgyakorlds vagy
az id6szakos koplalas is.

» A tineteknek legalabb harom hoénapja fennallnak, minimalisan heti kétszeri

jelentkezéssel.
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» Az onértékelést tulzottan befolyasolja a testsuly és az alak.

» A zavar nem kizarolag anorexia soran jelentkezik.

A bulimidnak is két altipusa van, a purgdlo (Ontisztito) tipus: ezt az Onhanytatas és az
egyeb ,,0ntisztitd” procedurdk jellemzik. A nem purgalo tipusra a kompenzald
viselkedések egyéb formai (idészakos koplalas, tulzott testedzés) jellemzoek.
Elkiilonitenek még egy bulimidhoz kozeli format is: ez a kényszerevés, amely nem jar a
bulimidra jellemzé sulycsokkentd mandverekkel, de kényszerszerli tulevési rohamok

jelentkezése jellemzi. A kényszeres evok altaldban tilstlyosak.

A bulimia egyik baljos formaja az agynevezett multiimpulziv bulimia. Ebben az esetben
a belsé késztetések, indulatok, impulzusok megfékezése a nehéz, s ennek tobb
kovetkezménye lehet: kleptomdnia (azaz kényszerszeriien, lekiizdhetetlen vagyként
jelentkezd lopasok), alkoholizalds, drogozas, szexudlis gatlastalansag, Onsértések,

ongyilkossagi kisérletek.

Fontos jellemzdje a bulimidnak, hogy a gyakori hanyasok sordn a fogzomanc
maradanddan karosodik, ezért a rejtett bulimiat sokszor a fogorvosok ismerik fel. A
bulimias rohamokat kiilonbozd tényezdk — fesziiltség, szorongas stb. — valthatjak ki. A
bulimia konnyen értelmezhetd az evés, illetve az ¢hség f616tti kontroll csokkenésének
kovetkezményeként, s kontrollhidnyra utalnak a fent emlitett jelenségek, mint a
kleptomania, az alkoholizalas stb. is. Gyakori a depresszios hangulat onvadlasokkal,

sulyos esetekben ongyilkossagi kisérlet is eléfordul.

Egyes bulimidsok az ¢hség lekiizdése céljabol eszik til magukat, masok viszont azért,
hogy hényhassanak. A héanyds ugyanis katartikus megkonnyebbiilést jelenthet. A
tiineteknek tehat szorongasoldo, ,,0ngyogyit6d” szerepiik is van. Ebbdl az is kovetkezik,
hogy ilyen ,,hasznuk miatt nehezebben sziintethet6k meg, mint példaul egy banalis testi
betegség tiinetei. A betegség, a koros allapot eldnyeit (ezeket betegségelonydknek
hivjuk) is értékelniink kell.




22

Bulimiasok korében gyakoriak a szexualitds problémai, a férfi bulimidsok kozott

példaul sok a homoszexualis. Az anorexia a szexualitas elutasitasaval jar, a pubertas

utan kezd6dé bulimia viszont az erds szexualis 0sztondk megjelenésével allithato

parhuzamba.

1.3.3. Az anorexia és a bulimia kozotti kiilonbségek és atmenetek

A tiinetek leirasabol kitlinik, hogy sok hasonldsag van az evészavarok két alapvetd

tipusa, az anorexia €s a bulimia kozott. Nyilvanvaloak a rokonsag jelei, s ezt tamasztjak

ala az egyes altipusok vagy specidlis formak. Az evészavarok torténete is azt példazza,

hogy az egyes zavarok egymashoz kapcsoléddan jelentek meg. Vannak azonban

kiilonbségek is, amelyek a két alapvetd tipus kezelését is eltérévé tehetik. Az

alabbiakban az anorexia és a bulimia kozotti kiillonbségeket mutatjuk be.

Az anorexia és a bulimia kozotti f6 kiilonbségek

Anorexia Bulimia
Testsulyideal a normalis alatti lehet normalis
Sulyfébia van van
Testsuly alacsony normalis vagy kissé
alacsonyabb
Kontrollvesztés a beteg fél a kontrollvesztéstdl | fennall
Ehség tagadott beismert
Eletkor 13-20 éves korban kezdddik | 16-25 éves korra jellemz6

Szocialis viselkedés

zarkozott

nyitott

Személyiség éretlenebb, kényszeres, labilis, impulziv, depressziv,
perfekcionista szorongo
Tiinetek felttin6ek rejtettek

Jarulékos tiinetek

kényszertlinetek, depresszios

szenvedélyek (alkohol, drog),

tiinetek ongyilkossagi hajlam, lopas,
depresszios tiinetek
Csaladi kotodés igen erds lazabb
Menstruacio hianyzik legtobbszor szabalytalan
Szexualitas korlatozott (az aszexualitasig) |aktiv
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Az evészavarok természetesen rokonsdgban vannak egymadssal, tobbféle atmenet is
megfigyelhetd kozottik. Ezek koziil leggyakoribb az anorexia €s a bulimia keveredése
(mint lattuk, ez az anorexia bulimids altipusa, a bulimarexia). Fontos tudnunk azt is,
hogy a korképek sulyossaga alapjan is vannak fokozatok. Gyakoriak az enyhe,
ugynevezett szubklinikai formék is. Ezekre a résztlinetek megjelenése jellemz6 anélkiil,
hogy a teljes betegség kialakulna. Ilyen példa, ha valaki havonta 1-2 alkalommal eszi tal

¢s hanytatja meg magat.

B Az cvészavarok atmenetei

Az evészavarok testi szovoddményekkel is jarhatnak. Ezek egyik csoportja a koplalas és
a diétazds kovetkezményeit jelenti (példa gyanant a testi leromlas, hajhullés,
hormonzavar, anyagcserezavarok emlithet6k). Masik csoportjuk a faldsi rohamokkal
kapcsolatos; ezek a szovodmények elsésorban az emésztérendszer felsé szakaszat
karositjak (ide tartozik a nyalmirigyek megduzzadasa, a ritkan el6forduld
gyomorrepedés). A harmadik csoportba a stulycsokkentd viselkedések kovetkezményei
tartoznak (példaul a teststly csokkentésére alkalmazott gyogyszerek — igy a hashajtok,
vizhajtok — szedésének dartalmai). A karosodott szervrendszereket tekintve a testi
szovédmények kozott elsdsorban a gyomor-bél rendszer panaszait emlithetjiik, de

¢letveszélyes voltuknal fogva a szivritmuszavarok is igen fontosak.

1.4. Mivel magyarazhatok az evészavarok?

Az evészavarok a pszichoszomatikus zavarok jellegzetes tipusat képviselik, melyekre a
lelki és a testi tényezOk szoros Osszekapcsolodasa jellemzd, igy kiilonvalasztasuk nem
szerencsés. Lényeges tudnunk, hogy sem az egyik, sem a masik teriilet kiemelése nem

szolgalja a betegség jobb megértését.

Az utolso két évtizedben a komplex — a biologiai, a pszicholdgiai és a tarsadalmi-
kulturélis tényezoknek egyarant szerepet tulajdonitdé — elképzelések terjedtek el az
evészavarok magyarazataban. Az egyébként logikus kérdés, hogy mi okozza az

evészavarokat, nem valaszolhatd meg egyszerlien. Inkdbb tobb tényezd egyiittes
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fennallasanak tulajdonithatd az, hogy valakiben egyszer csak feliiti a fejét egy ilyen
furcsa zavar. Nem elegendd pusztan gyomorbajokra, enzimekre vagy hormonalis
elvaltozasokra hivatkozni, de egy-egy pszichés tényez6 tulhangsulyozasa sem
szerencsés. A sziilok sokszor azzal magyarazzak az anorexia létrejottét, hogy korabbi
talsulyossaga miatt csufoltdk gyermekiiket az iskolaban. Ez lehet egy tényezo, de mas
tényezOknek is jelen kell lenniiik ahhoz, hogy kialakulhasson a betegség. Nagyon sok
gyereket csufolnak ugyanis talsulyossaga miatt, koziiliik mégis csupan néhanynal alakul

ki evészavar.

Hogy a sokféle tényezd miként szerepelhet egy ilyen komplex betegség kialakulasaban,
az talan a kovetkezd kockazati tényezok fontossaganak figyelembe vételével vilagithatod
meg. Ahhoz, hogy valakiben anorexia alakuljon ki, az kell, hogy a személy

legyen fiatal lany,

keriiljon ki a fels6-kozépso tarsadalmi osztalyokbol,

legyen didk,

legyen depressziora hajlamos,

csaladjaban az 6nalldésodas folyamata iitkzzon nehézségekbe,

problémakkal kiiszkodjon a szexualitas fejlodése terén és

¢ljen olyan tarsadalmi kornyezetben, mely a karcsusagidedl tiltengésének kedvez.

Onmagéban egy-egy ilyen tényezd nem vezet kiilondsebb zavarhoz. Ha viszont mar
tobb is fennall koziiliik, akkor er6sen megnd az evészavarok kialakuldsanak kockézata.
Minél tobb ilyen allitas igaz, annal nagyobb a rizik6. Ez a gondolkodés — az tehat, hogy
nem egy tényezOt kidltunk ki biinbaknak, hanem feltérképezziik a kockazatot fokozo
tényezoket, és csokkenteni probaljuk azok hatasat — segit abban, hogy jobban megértsiik

az evészavarok kialakulasanak mechanizmusat.

Az elmondottak alapjan nagyon fontosnak latszik az oksdg fogalmanak tisztdzasa. A
legegyszeriibb ok-okozati lancolatok felépitésére az jellemzd, hogy van ok, van
kovetkezmény. Meg kell sziintetni az okot, s megsziinik a kovetkezmény. Ez igaz a
heveny betegségekre, példaul a gyulladasokra. Van baktérium (ok), van

kovetkezményes betegség; tessék kiirtani az okot (antibiotikumokkal), igy megsziinik a
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kovetkezmény. De miért van az, hogy a hosszan tarto, kronikus betegségek — példaul
anorexia — esetében ez a kristalytiszta elv nem vezet eredményre? Sok sziild
kétségbeesetten és dithosen koveteli: mondjak mar meg végre, mi az oka a lanyuk
evészavaranak?! Itt azonban oksagi csapda van: a hagyomanyos linedris oksdg (az ok-
kovetkezmény lancolatok sora) nem mukodik. Helyette egy szokatlanabb oksagi
Osszefliggést ajanlunk megfontolasra, a korkords (cirkularis) oksdagot. Ez a tytk-tojas
problémaval irhato le: mi volt elobb? A kérdés nem valaszolhaté meg egyszerlien, az ok
¢s a kovetkezmény ugyanis megegyezik — a kigyd a sajat farkaba harap. Csak akkor
probaljuk megérteni a dolgot: a madar (tyuk...) és a tojas megjelenéséhez hosszu
folyamatnak kellett eltelnie. Azt mondhatjuk, hogy a folyamat, a fejlodés atlatasa
segithet a betegség kialakuldsdnak megértésében. Egy pont kiragaddsa nem visz

kozelebb a megértéshez.

Van egy amerikai dal, melynek refrénje valahogy igy szol: iszom, mert elhagyott,
elhagyott, mert iszom. Bizony: nem mindig lehet megmondani, hogy a feleség kezdett-e
kissé ridegebb, faradtabb lenni a férjéhez, vagy a férj kezdett a szokdsosnal tobb id6t
tolteni a baratokkal a kocsméaban. Persze mindkét fél rengeteg példat tud felhozni arra,
hogy mi mindent tett a mdsik azért, hogy a helyzet végil elfajuljon. Tipikusan
cirkularis, korkoros oksag. Ugyanezt latjuk az anorexias dac esetében is. Nem eszik a
gyermek, a sziilok aggddnak, etetnék — a dac nd, ezzel egyiitt a sziil6k kétségbeesése is.

A folyamat, mint a lavina, halad eldre.

Tartok téle, hogy sok sziil6 a koddsités vadjaval illet a fenti fejtegetésért. Azt kell
mondanom, hogy mégis ez a pontosabb leirdsa egy elég bonyolult mechanizmusnak.
Vannak helyzetek, amikor nem lehet a kétszerkettd bizonyossagaval allitani valamit.
Maradjunk ennél a matematikai hasonlatnal. A kétszer ketté ugyebar négy. Ez igaz az
aritmetikdra, bar a matematikusok még itt is talalnak kibuvét. Vagy: szédznak a fele
otven. Ez igy rendben is van. De: ha egy pénzérmét szazszor feldobunk, hanyszor lesz
fej, hanyszor iras? Nem tudjuk pontosan megmondani! Nem vehetiink mérget arra, hogy
otvenszer lesz fej, Otvenszer irds. Az a legpontosabb joslas, hogy valosziniiséget
mondunk. Nem bizonyossagot, mert azt nem mondhatunk, hanem valdszinliséget: annak

valdszintisége, hogy fej lesz, szazbol 6tven, azaz 50%.
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Nem tehetiink mast, ha pontosan akarjuk megragadni a pszichoszomatikus betegségek
lényegét, hogy ilyen valoszintiségi gondolkodast hasznalunk. A gyakorlatban ebbdl az
kovetkezik, hogy az evészavarok kialakulasiban — mint a pszichoszomatikus
zavarokéban daltalaban — elkiilonitiink hajlamosito, kivaltd és betegségfenntartod

faktorokat. Ezek tehat nem okok 6nmagukban, hanem kockazatot fokoznak.

Evészavarra hajlamosithat példaul a labilis személyiség, az evészavar elotti
talsulyossag, elhizas, az érzelmi instabilitds, a negativ Onértékelés, a gyermekkori
negativ élmények (szexudlis zaklatds, bantalmazas), férfiak esetében a homoszexualitas.
Ugyancsak fontos tényezd lehet a tulzott sziiléi gondoskodas (azt, hogy ,,talzott”,
nagyon nehéz megfogalmazniuk a csaladtagoknak, mert alapvetden pozitiv, j6 szdndéka
viselkedés a sziild részérdl!), vagy a csaldd egyéb fesziiltségei. A szexudlis visszaélés
elég gyakori, az evészavarban szenveddk egynegyedét érinti. (Ez egyébként az altalanos
népességben sem ritka, a nék 9%-a érintett.) Ki kell kérdezni a betegeket az ilyen
eseményekrél — ezt sokszor elfelejtik az orvosok, félve az intimitas sériilésétél. Nem
kell félni, a betegek segitségnek értékelik az ilyen kérdéseket. Mindezeken tilmenden
tarsadalmi és kulturalis hajlamosito tényezdként foghatjuk fel a karcsusagideal hatasat,

a teljesitménykényszert, a ndkre vonatkozo szereptulterheléseket.

Kivaltd tényezok lehetnek azok a kiillonbozd stresszorok, amelyek koplalashoz, a
taplalékfelvétel megszoritasahoz vezetnek. Ide tartozik a depresszid, a megterheld
¢letesemények (halaleset, csaldodasok), a nem megfeleld stresszlekiizdd képességek
miatt megélt kudarcok. Fontos megismerni ezeket a tényezdket, s a velik vald
megbirkdzas modjat. Sokszor azonban azt latjuk, hogy az evészavar az alapvetd

probléma elkeriiléséhez vezet.

Betegségfenntartod tényezOk példaul azok az ,,eldonyok”, amelyekrdl kordbban mar volt
sz0. Kétféle ilyen elonyt ismert a pszichologia: az elsddleges betegségelony azt jelenti,
hogy a kialakult zavar valamilyen mas betegség, nehezebben elviselhetd szorongas

kifejlodését akadalyozza meg. A Ilélek mélyén ilyen elény az, ha nem kell
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szembenézniink azzal, hogy a sziileink esetleg elvalhatnak, hanem azt latom, hogy
betegségem miatt jobban egyetértenek, félreteszik konfliktusaikat. Maésodlagos
betegségeldnynek a konkrét ,,hasznot” tarthatjuk, ilyen elény lehet a munkavégzés alol
valo mentesiilés (példaul tappénz). Ezeken til az éhezés és az alultaplaltsag bioldgiai
kovetkezményei is képesek fenntartani a betegséget, de a visszahuzodd élettdl a
depresszion at a hivatasbeli nehézségekkel vald szembesiilésig sok tényezOnek lehet

még szerepe az evészavar fenntartdsaban.

1.4.1. A taplalékfelvétel bioldgiai szabalyozasa

A taplalkozéas igen bonyolult bioldgiai szabdlyozasanak legfelsd szintjén kiilonb6zo
agyi teriileteknek van szerepiik. A testsuly stabilizalasaban Iényeges a szénhidrat-
haztartas, példaul a vércukorszint szabalyozasa. Hasonléan fontos rendszer szervezi a
test zsirtartalmanak szabalyozasat is. Olyan rendszerrdl van itt sz, amely a szervezet
zsirtartalmarol alland6 visszajelzéseket kiild az agyi kozpontoknak (a hipotalamusznak).
A leptin nevii anyag a zsirsejtekben keletkezik, mennyisége a test zsirtartalmarol arul el
informéciot az agynak. A magas leptinszint csokkenti a taplalékfelvételt. A leptinnek
tobbféle szerepe lehet a testsuly és az evés zavarainak kialakuldsaban, azonban sok mas
biologiai tényezd is szabdalyozza a telitettségérzést, az étvagyat. Az egyik ilyen anyag
példaul a kolecisztokinin nevii enzim, mely fokozza a jollakottsag érzését, igy csokkenti
az étvagyat. A hasnyalmirigy is termel olyan fehérjeszerli anyagokat, amelyek igen
drasztikusan képesek a taplalékfelvételt fokozni. Fontos hatdsuk van még az idegsejtek
kozotti  ingeriiletatvivé anyagoknak (neurotranszmittereknek) is. Ezek szerepe a
depresszioban és a szorongdsos zavarokban mar meglehetdsen jol ismert, az egyik
legismertebb ilyen anyag a szerotonin. Jelentéségiik van még a szervezetben termel6do,
opiumszerl hatassal biré anyagoknak, az endorfinoknak is, ezek elsdsorban a taplalék

¢élvezetét befolyasoljak.

A sok vizsgalati eredmény ellenére nem lehet pusztan biologiai okokkal osszefiiggésbe
hozni az evészavarokat. A valtozasok tobbsége ugyanis inkabb kovetkezményes jellegii.
Ma még nem dallnak rendelkezésre olyan bioldgiai hatéanyagok, gyogyszerek,

amelyekkel meggy6zden tudnank csokkenteni az evészavarok tiineteit.



28

Az evészavarok keletkezésében genetikai tényezok 1is szerepet jatszanak, ezt
ikervizsgalatok eredményei is aldtdmasztjak. Egypetéjii ikrek esetében példaul az
ikerpar két tagja kozott 56—-66% kozotti az egybeesés az anorexia kialakuldsat tekintve,
mig kétpetéjii ikrek esetében csupan 7% koriili. Itt kell megjegyezniink (bar nem
biologiai mechanizmusrol van szd), hogy a genetikai Oroklésen kiviil a
mintakovetésnek, a szocidlis tanulasnak is szerepe van, tobbek kozott abban, hogy a

gyermek milyen étkezési szokéasokat tanul sziileitdl.

1.4.2. Pszichologiai tényezok

Az, hogy az evés zavarainak hatterében lelki problémak, fesziiltségek, konfliktusok is
jelentések lehetnek, nem volt mindig nyilvanvald. A szervi eltéréseket keresd
beallitottsdg arra vezette az orvosokat, hogy csak a test, a biologiai ,gépezet”
mikddésében keressenek okokat. Az is igaz viszont, hogy mar az anorexia kezdeti leir6i
is megemlékeztek olyan kezelési javaslatokrol, amelyeket akar pszichoterdpias
jelleglieknek is tekinthetlink. A mar emlitett Richard Morton példaul az egyik betegének
kezelésérdl szolva olyan tandcsokat is leirt, amelyek a lesovdnyodott fiatalt arra

buzditottak, hogy legyen tébbet a szabadban, kevesebbet foglalkozzon tanulmanyaival.

A lelki jelenségek alapvetd szerepe a testsuly zavarainak létrejottében igazabol a 20.
szazadban keriilt el6térbe. Ebben a pszichoanalizis, az els§ tudomanyos értékii
pszichoterapias irany jatszotta a foszerepet. Késbb mas elméletek is sziilettek, és ezek
is felhivtak a figyelmet az evészavarok lelki aspektusaira. A kovetkezOkben az

evészavarokat magyarazé legfontosabb elméleti irdnyzatokat tekintjiik at.

A pszichodinamikus modellek a tudattalan tényezok szerepére, a Iélek mélyén dulo
érzelmi erdkre, Osztonokre, vagyakra, nem tudatos belsd késztetésekre fokuszalnak. A
szexualitas nehézségei, elfojtott konfliktusai gyakran lényegesek e szempontbol, az
evészavarok egyes tiinetei ugyanis a szexualitdssal kapcsolatos fesziiltségekre
utalhatnak. Ez nem meglepd, ha arra gondolunk, hogy a két alapvetd Osztonteriilet, a
létfenntartas (az evés) €s a fajfenntartas (a szexualitas) igen kozel van egymashoz. Ezt
remekiil példazza René Magritte belga sziirrealista festonek ,,A megbecstelenités” cimi

— sokak szamdra meglehet, bizarr — festménye. Az anorexia jellemzd sajatossaga a
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szexualis érzések, késztetések elnyomasa. Az anorexids szeretné elvesziteni ndiességét,
a noiség jegyei elfogadhatatlanok szamara, testét visszataszitonak talalja. A bulimiasok
egy részénél megtalalhat6 tiinetek, mint példaul az dnsebzések, nem ritkan a szexualis
izgalmakhoz kozeli érzéseket valtanak ki a betegekbdl. A hanyas is lehet ilyen jelentést,
olyannyira, hogy leirtak egy korképet (hanydsszenvedély), amelynek kdzponti tiinete a

hanyaés szexudlis izgalommal felérd volta.

B Rcné Magritte: A megbecstelenités

Az evészavarok hatterében allé tudattalan tényezok koziil az agresszivitas is 1ényeges.
A tlinetek szerepe néha az, hogy lehetOséget nyujtsanak az agresszio kifejezésére. A
bulimidsok az agressziot gyakran forditjdk sajat maguk ellen. A test megkinzésanak

tiinetei ilyen Onagressziot jelentenek.

Szerepilk van az anya-gyermek kapcsolat korai jellemzdéinek is, mint példaul a
csecsemoOkori taplalasi-etetési szokdsoknak, késébb pedig az étkezéssel kapcsolatos
csaladi szokasoknak (kényszeritenek-e valakit az evésre, noszogatjak-e €s igy tovabb).
fgy az évek soran az ételhez és az étkezéshez killonbozd érzelmek, asszociaciok
tarsulnak. Ha valakit gyermekkordban rendszeresen evésre nogattak, akkor az evés
megtagadasa az ¢ szdmara lazadast is jelent, az anorexias tiinetek pedig a csaladtagok

kontrollalasara, egyben egyfajta torlesztésre, bossziallasra is lehetdséget nyljtanak.

A lelki élet tudattalan mozgatorugdira utald pszichodinamikus elképzelések igen
fontosak, ¢és sokat segithetnek az evészavarok ,ilizenetének” felismerésében.
Ugyanakkor nem lehet altalanositani dket; nagyon sokféle jelentéssel talalkozhatunk.
Az evészavarok komplexebbek anndl, mint hogy kizérolag tudattalan tényezOkkel

magyardzhatnank legfontosabb sajatsagaikat.

A viselkedés-1¢lektani modellek szerint az evészavarok tanult viselkedésnek 1is
felfoghatok, amelyet ,jutalmak” tartanak fenn. A karcstsagot példaul a kornyezet
reakcidi megerdsithetik. A, biintetések” — ilyen az iskolai csufoldédas a talstlyossag

miatt — szintén fontos szereppel birhatnak. E modellek tujkeletii valtozatai az un.
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kognitiv (megismer6 folyamatokon alapuld) modellek. Ezek arra hivjak fel a figyelmet,
hogy a kérkép kialakulasanak kdzéppontjaban a testsulyrdl, az alakrol és az evésrdl valo

hibas elképzelések, torzult itéletek allnak.

Az evészavarok csaladi modelljei arra a megfigyelésre alapozddnak, hogy bizonyos
csaladi tényezdk gyakran el6fordulnak a zavarok kialakuldasdnak hatterében.
Megfigyelték példaul, hogy az anorexidsok csalddjaban merevebbek a szabalyok,
kevésbé vilagosak a csaladon beliili hatarok, keriilik a nyilt megbesz¢léseket és vitakat.
A sziiléknek problémaik vannak a sziildi kontroll és a gyermek kordnak megfeleld
onallosag egyensulyanak megtaldldsaban, és kiilonbség lehet a két sziilloé kozott a
gyermeknevelést illetden is. Lehetnek hazassagi problémaik is, amelyek a sziilok kozotti
egylittmiikddés hianyossagaihoz vezetnek. A betegek édesanyjdnak a személyisége
altaldban oOnfeldldozd, de a mélyben sebezhetd, aki szdmdara a negativ érzések
elfogadhatatlanok. Az apdk gyakran erdsek, sikeresek, egyszersmind alacsony
onértékelésiiek. A negativ érzések kifejezését sokszor tiltjak, a gyermek 6nallésdganak
kialakulasat pedig gatoljak. A gyermekben hasonld kettésség alakul ki: a gyors
intellektudlis fejlddés erdsen fliggd személyiséget takarhat. Az anorexidsok sziilei
altalaban tulkontrollaltak, gyakran depressziora, kényszerekre, fobidkra hajlamosak. A

bulimias betegek sziileinek egy része alkoholista, drogfliggd vagy tulevo.

A csaladi tényezOknek inkabb a betegség adrnyalasaban van jelentdségiik, nem kozvetlen
oki szereprdl van tehat sz6. Ezen elképzelések legfontosabb hozadéka az, hogy a

csaladterapia fontossagara hivjak fel a figyelmet.

1.4.3. Tarsadalmi és kulturalis tényezok

Tobb érv szol amellett, hogy az evészavarokat a tarsadalmi-kulturalis tényezok is
alapvetden befolyasoljak. Az egyik ilyen régi megfigyelés, hogy az evészavarok eltérd
gyakorisdguak a kiilonbozd kultarakban, orszagokban. Korabban a fejlett nyugat
betegségeinek véltek oket, az utobbi egy-két évtizedben azonban mar mas orszdgokban
is terjednek, gyakoriak példaul a gyors tarsadalmi valtozasokon keresztiilmend
allamokban. Hazank ebbdl a szempontbdl nyugati allamnak tekinthetd, mert az

evészavarok gyakorisdga megfelel a nyugati allamokban észlelteknek. Feltehetd, hogy
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az evészavarok kiilonbozo tiinetei a ,,nyugatiasodas” hatdsaihoz tarsulnak. Elég, ha a
tomegtajékoztatdsi  eszkozokben lathatdé  ndidedlokra  gondolunk, vagy a
képzomiivészetekben tekintjiik at kiilonbozé koroknak megfeleld szépségidealok

alakjanak valtozasait.

BREE Willendorfi Vénusz
OISR Miloi Vénusz
U8R |_conardo da Vinci: Mona Lisa
IEEE Amedeo Modigliani: Jean Cocteau
BB Marilyn Monroe, az 1950-es évek szexszimboluma
IR Varga Imre: Radnoti Miklos

Egy masik fontos érv a tarsadalmi-kulturélis tényezdk fontossdga mellett az, hogy az
eveszavarok gyakorisaga novekedében van. Tudjuk, hogy a bulimiat minddssze két-
harom évtizede irtak le, de az utobbi években mar gyakorlatilag haromszor gyakoribb a

bulimia, mint az anorexia.

Az is leginkabb kulturalis tényez6kkel magyarazhato, hogy az evészavarok kifejezetten
noi betegségeknek tekinthetok. Nincs olyan egyértelmi biologiai magyarazat, amely ezt
a jelentés nemi kiilonbséget indokolhatnd, nincs példdul megragadhato
hormonkiilonbség (itt az elsddleges hormonhéztartasi zavarra kell gondolni, s nem a

sovanysag kovetkeztében kialakulé masodlagosra).

A jellegzetes kormegoszids is lehet tarsadalmi tényezok kovetkezménye. Az
evészavarok a serdiilo- és az ifjukor jellegzetes betegségei. Itt sem fedezhetd fel a

kormegoszlast magyarazé bioldgiai ok.

Vannak etnikai kiilonbségek is, példaul a szines boriiek kozott ritkabbak az evészavarok,
mint a fehérek kozott. A tarsadalmi rétegek szerinti megoszlas sem egyenletes: az
evészavarok jellegzetesen a felsé- és a kozéposztaly betegségeinek tekintheték. Erdekes
tovabba az a jelenség is, hogy bizonyos foglalkozdsokat 1z6k korében az evészavarok
feltinden gyakran jelennek meg. Ilyenek a modellek, a tincosok vagy példaul egyes
sportagak képviseldi (torndszok, hosszutavfutok, zsokék). Ezekben a csoportokban a

sovanysag elvarasa igen kifejezett. Ugyanilyen szubkulturanak tekintheték a
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homoszexualis férfiak is, akik szdmara rendkiviil fontos az alak és a testsuly. Minden
olyan teriileten tehat, ahol a karcsusdagideal hangstlyos és el6térben van, nagy az
evészavarok kialakulasanak a kockazata. Erdekes kérdés, hogy vajon az anorexias
hajlamtak lesznek-e inkabb balett-tancosok, vagy a balett-tancosok valnak

hajlamosabba az anorexiara?

- Az 1960-as évek divatmodellje: Twiggy
- A Playboy cimlapfotdin szerepld nok taplaltsagi adatainak valtozasai, 1958-88
IR 112201 sz¢pségverseny-gybztesek testtomeg-indexe
Az egyik legfontosabb érv a tarsadalmi-kulturdlis hatdsok szerepe mellett az, hogy
egyértelmii biologiai folyamat nem ragadhatdo meg az evészavarok elsddleges okaként.
Mindezen érvek alapjan az evészavarokat kulturdlisan meghatarozott (,,kultirakotott”)

szindromanak is tartjak.

Kicsit tavolabbra vezet, de figyelmet kell szentelnlink annak a jelenségnek is, hogy
minden korban vannak ,divatos” betegségek. Ezeket a tarsadalom kriziseinek
jelképeként is értékelhetjiik. Régen a pestis, a tiidobaj ilyen betegségnek volt tekinthetd.
Ma a rak lehet hasonl6 korjellemz6. A 20. szazadot a szorongas szazaddnak is szoktak
nevezni, €s a 20. szdzad végén terjedtek el igazabol az evészavarok is. Erre a korra
tehetd az is, hogy a szexualis vonzerdt hangsulyozé megjelenés egyre fontosabba valt, a
noknek ujabb szerepeket kellett felvenniiik hagyomanyos szerepeik (otthoniild feleség
¢s anya) mellé: fontossd valtak a menedzserképességek vagy maés, korabban
férfitulajdonsagnak tartott vondsok. A ndi testet ma 4rucikkek reklamozasara
hasznaljak. Igen fontos a gazdasagi tényezok nyomadsa, erre utal a kiilsé megjelenéssel
foglalkoz6 szakmak sokasdga, a szépség- és a fitnessipar. A kutatok érdekes
paradoxonra hivjadk fel a figyelmet: a fogyasztoi tarsadalom egyszerre serkenti €s
nyomja el a vagyakat a fogyasztas novelésének érdekében. E szempontbol 1ényeges
még, hogy az étel egyre értéktelenebb tomegcikké valt (ellentétben azzal, hogy

korabban a kenyeret példaul szentnek tartottak).

Manapsag, a karcsusag kulturajaban a nyugati divat kedvez az evészavarok

kialakulasdnak. A sovanysagot az Onkontroll gyézelmének tekintik. A médiumokban
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gyakran kozvetitett lizenet: minél sovanyabb valaki, annal egészségesebb. Meg is
szoktak jegyezni tréfasan: milyen sovany vagy, sokaig akarsz élni? Nem igaz azonban,
hogy a sovanysag a hossza élet egyik eldsegitdé tényezdje lenne. Az alacsonyabb
haldlozasi aranyok valdjaban a normalis tartomanyt enyhén meghalad6 testsulyokkal
fiiggenek Ossze. Onmagaban a kis talsily nem jelenti az anyagcserezavarok
kialakuldasdnak kockazatat. A teststilynal egyébként is jobb mutatd a derék/csipd
hanyados: minél kisebb, annal jobb. Normalisan ez a hanyados ndknél 0,75; az 1-nél

nagyobb hanyados kiilonb6z6 egészségkarosodasi kockazatokkal jarhat.

A mai nyugati kultiraban a kiilonb6zo ételektdl valo tartdozkodas, majdhogynem fobia is
elterjedt. Egyes ételeket gyanuval szemlélnek, kiilonbozé figyelmeztetésekkel
bombaznak benniinket. Koleszterin, allati zsirok, cukor: az egészségiigyi divataramlatok
szerint egyik artalmasabb, mint a masik. Egyes, az ételekkel kapcsolatos betegségek
(Salmonella-fert6zés, szivacsos agysorvadas) veszélyeire utald figyelmeztetésekkel nap
mint nap taldlkozunk. Nagy ingadozasok vannak azonban ezekben a divatokban is.
Husz éve még a szénhidratokat tekintették ,,rossz’-nak, ma a zsirokat tartjdk annak.
Altalaban azt mondhatjuk, hogy nincs ,rossz” vagy ,.egészségtelen” étel, hanem a

tapanyagok aranya lehet tobbé-kevésbeé egészségtelen.

A téarsadalmi hatdsok és a kulturdlis idealok terjesztésében a témegkommunikacio
szerepe kiemelt. A karcstisagidedl, a Barbie-baba effektus nagy nyomast fejt ki a ndkre.
Ha mar az 6vodas gyermek is azt szokja meg, hogy a szép baba vékony, ha a
topmodellek légiesen karcstak, akkor folyton azzal kell szembesiilnilik a ndk
tobbségének, hogy tarsadalmilag nem eléggé elfogadhat6 az alakjuk. Az ideélt kovetni
kell. Olyan modellhatasrol van sz, amely példaul az Ongyilkossdgoknal is
megfigyelhetd. Sokan ismerik példaul azt, hogy Arany Janos: Hidavatas cimii ballad4ja
megjelenésekor sokan lettek vizbeugrassal ongyilkosok. Ugyanez a mintakdvetés
jellemezte egykori szépségkiralyndnk Lidocainnal elkovetett oOngyilkossaganak
utdéletét: sokan lettek hasonld médon ongyilkosok. Az egyes varosokban megtalalhato
»kedvenc” ongyilkossagi helyeken elkdvetett ongyilkossagokra is ez a mechanizmus

érvényes — mintakovetésrol, utanzasrol lehet tehat beszélni.

IBBEEE Barbie baba
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Meg kell emliteni azt is, hogy a kovérség kialakulasanak hatterében is sok tarsadalmi és
kulturalis hatds mutathaté ki. A klasszikus evészavaroknal emlitett jelenségeken tul
érdemes felhivni a figyelmet arra, hogy

e andk kozott gyakoribb az elhizés, mint a férfiak kozott;

e atulsuly az életkorral né, majd iddskorban csdkken;

e ctnikai kiilonbségek is vannak (a feketék altalaban kdvérebbek, mint a fehérek);

e az alacsonyabb tarsadalmi statusu ndk kovérebbek, mint a magasabb statusuak;

e ahazas férfiak kovérebbek, mint a notlenek;

e atobbgyermekes anyak kdvérebbek, mint a gyermektelenek;

e a falusiak kovérebbek, mint a varosiak.

1.4.4. Az evészavarok mint egyes pszichiatriai betegségek variansai

Tobb olyan pszichiadtriai zavar is van, amellyel — a megfigyelések alapjan — az
evészavarok kapcsolatba hozhatok. Ezért sok kutatoban felmertilt, hogy az evészavarok
lényegiiket tekintve madas pszichidtriai betegségek rokondnak, esetleg altipusanak

tekinthetok.

Ismert, hogy a depresszios tiinetek egy része az étvagy hidnyaval és a fogydassal
kapcsolatos. Az is igaz, hogy az evészavarokban gyakran figyelhetlink meg depresszios
hangulatot, 6nvadlasokat, valamint hogy az evészavarokban észlelt magas halalozasi
arany egyik oka az ongyilkossag. A bulimias betegek 20-30%-a (!) tesz kisérletet az
ongyilkossagra. Igen nagy annak a valdsziniisége, hogy egy evészavarban szenvedd
beteg ¢letében eléfordul egy jelentdsebb depresszids epizod: anorexidban 50,

bulimiaban 80% koriili.

A szezondlis depresszid altalaban télen jelentkezik. Eléfordul, hogy a bulimias tiinetek
jelentkezésében is mutatkozik ilyen szezondlis ingadozéds. Ennek terdpids
kovetkezményei is vannak: a téli depresszio kezelésében is alkalmazott fényterapia az

ilyen tipusu bulimia esetén is elényos lehet.
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A depresszio-elmélet mellett szolhat az is, hogy az evészavarban szenvedd betegek
csaladjaban nagyobb a hangulatzavarok el6fordulasi aranya. Bioldgiai kapcsolatra utal a
szerotonin (az idegrendszer ingeriiletatvivé anyaga, neurotranszmitter) mitkddésének
zavara, illetve egyéb bioldgiai anyagok, hormonok zavaraival is vannak k6zos pontok.
A depresszio-elmélet egyik legfontosabb ¢érve az, hogy az antidepresszivumok
(depresszidellenes gyodgyszerek) attol fiiggetleniil is hatékonyak bulimiaban, hogy a
betegnél fennall-e éppen depresszid vagy sem. Ez a hatékonysag altalaban részleges, de
jol megfigyelhetd. Roviden Osszefoglalva: az tlinik valdszinlinek, hogy a depresszid €s
az evészavarok kozott nem kozvetlen oki kapcsolat van, hanem tébb k6zos ponttal bird,

attételes szabalyozasi zavar all fenn.

Az el6zd elmélethez hasonl6 az evészavarok szenvedélybetegség-elmélete. Bulimiaban
ez a teodria nyilvanvalonak tlinik, mert a faldsroham ¢és a tarsuld kontrollvesztettség
hasonlit az alkoholistdk alkoholfogyasztasi epizodjaihoz. Az anorexiadt ebbdl a
szempontbol ,,sovanysagszenvedély”-nek szoktdk hivni. Bulimidban részben a
falasroham, részben a hanyas jelenthet katartikus érzésekkel jaré Oromszerzést.
Szenvedélyszerii jelenség még a mozgdsos hiperaktivitds, a tulzott testedzés, tovabba a
tokéletességre valo torekvés. A talzott testi aktivitds soran az agyban oromkeltd
anyagok (endorfinok) szabadulnak fel, ez tehat azt jelenti, hogy az intenziv testedzés

felfoghat6 az endorfinokhoz valé hozzéaszokasnak is.

Ko6z06s pont lehet még a szenvedélybetegségek és az evészavarok kozott az onkontroll
zavara. Ez elhizasban, anorexidban, bulimiaban, tovabba alkoholizmusban és egyéb
szenvedélybetegségekben is donté momentum. Elhizésban és bulimidban az 6nkontroll
idénként elvész, anorexiaban pedig talkontrollaltsagrol lehet sz6. K6zos lancszem még
az is, hogy az alkoholizmus (vagy a drogfiiggdség) és az evészavarok gyakran egylitt
jarnak. A bulimidsok csaknem 30%-a legalabb hetente alkoholt fogyaszt — ez
Onmagaban természetesen még nem jelent alkoholizmust. (Az anorexidsok korében ez
az érték 18%.) Csaladi sériilékenységre utald adatok is vannak, az alkoholistak els6foku
rokonainal gyakrabban jelennek meg az evészavarok, és ez forditva is igaz: az

evészavarral kiiszkodok csaladjaban tobb az alkoholista, mint az ,,atlagcsaladokban”.
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A szenvedélybetegségekkel valdo rokonsag targyalasakor érdemes megemliteni a
testépitd férfiakban jelentkezd forditott anorexiat, amelyet egy évtizede ismer csupan az
orvostudomany. Tulajdonképpen minden forditott, mint a ndéi anorexidban. Férfiak
zavararol van sz6, nem nokrél — ezek a férfiak nagyon izmosan is sovanynak tartjak
magukat, ¢€s anabolikus szteroidokkal, testépité hormonokkal ¢élnek vissza.
Megszallottan lizik a testépitést. Nem a karcsusag-idedl, hanem az atléta-ideal
(,,.Schwarzenegger-ideal”) vezérli a test alakjat atalakité szenvedélyiiket. A korkép mai
neve izomdiszmorfia, ami szintén a szenvedélybetegség-modellre hivhatja fel a

figyelmet. Még rejtett zavarrdl van szo, ami elérelathatdlag egyre inkdbb felszinre kertil.

OIS A ifju Arnold Schwarzenegger

Az el6zdekhez hasonld betegségmodell a kényszerbetegség-elmélet is. Mivel az
anorexiasok ¢és a bulimidsok gyakran (ha nem is mindig) kényszeresen bannak az étellel,
kiilonbozd ritusokat hasznalnak, a tiineti hasonldsag szembeotld. A kényszeresen
perfekcionista személyiség is erre utalhat. A testképzavar ¢€s a teststllyal valo
foglalkozas is lehet kényszeres tiinet. A kényszerbetegségek és az evészavarok egyiitt
jarasa viszonylag gyakori jelenség, kb. 10-30%-0s mindkét irdnyban (az evészavarosok
kozott megjelend kényszerbetegséget, illetve a kényszerbetegek kozott megjelend

evészavarokat illetden).

A kovetkezd érdekes elmélet az evészavarok disszocidcids elmélete. A disszociacio
tulajdonképpen a tudatmiik6dés Osszehangoltsaganak részleges megszakadasat,
valamiféle modosult tudatallapotot jelent. Ilyen jelenségek hétkoznapi forméban is
lehetségesek, ha azonban nagyon szélsdségesek vagy gyakran fordulnak eld, akkor mar
koros folyamatot jelentenek. Az evészavarokban ilyen disszociativ jelenség, modosult
tudatallapot lehet példaul az, mikor a bulimidsok ,.transzallapotban” eszik tul magukat.
Ilyenkor besziikiil szdmukra a vilag, nem teljesen realisan érzékelik a kornyezetiiket. A
bulimidsok altaldban hajlamosak az ilyen disszociativ allapotok atélésére. Ez azért lehet
érdekes, mert ez a sajatossdguk terdpidsan is felhasznalhat6. A hipnézis tudnillik

ugyancsak disszociativ allapot, igy a bulimidsok fogékonyak a hipnozisra. Ugy tiinik
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tehat, hogy a bulimidsok (és az anorexidsok) egy alcsoportja jol leirhatd a disszociaciod
mechanizmusaval. Ezek a betegek pedig hipnozissal jol kezelhetdk lehetnek. A
disszociacié kialakuldsdban a korabbi életszakaszokban elszenvedett lelki traumak —

mint a szexualis visszaélés €s a fizikai bantalmazas — jatszanak kulcsszerepet.

Ezek a szelektiv elméletek olyan betegségmodellek, amelyek néhany beteg jobb

megértéséhez jol alkalmazhatoak ugyan, de nem altalanosithatoak.

1.5. Az evészavarok kezelése

El6szor azt kell eldonteni, hogy kérhazban vagy jardbetegként kezeljék a beteget.
Korhazi felvételre altalaban veszélyeztetd testi leromlés esetén van sziikség, vagy akkor,
ha a bulimias tiinetek igen gyakoriak (pl. naponta 5—10 hanyés). Atlagos testmagassag
esetén 40 kg-os testsuly alatt szoktuk javasolni a korhazi kezelést, bar el6fordultak
kivételek olyan esetekben, amelyekben az otthoni koriilmények jo esélyt jelentettek a
valtozasra. Extrém alacsony testsuly esetén nagyon nagy a kockazata annak, hogy

otthon nem lesz kell§ iitemii a valtozas. Ekkor tehat a korhazat kell ajanlani.

Fontos lehet a korhazi kezelés szovodmények vagy mas pszichiatriai zavarok (ilyen
lehet a depresszid vagy az alkoholizmus) egyidejli jelenléte esetén is. A koérhazi felvételt
indokolhatja az elhtizddo és hatastalan jarobeteg-kezelés is. A kovetkezd tényezdket
kell tehat figyelembe venni: a testi allapotot, a leromlds mértékét, a problémak
tagadasat, illetve a beteg véleményét arrdl, hogy hol tudna jobban javulni. A sziilék
részérdl fontos, hogy képesek-e egységesen tdamogatni a kezelést. Ha ugyanis kozottiik

ellentét van, a beteg meg fogja talalni a kisebb ellenéllast, a ,,kiskapukat™.

A korhazi kezelés idotartama valtozd, de a hat honapot nem szokta meghaladni.
Altalaban néhany hetes, egy-két honapos kezelésre van sziikség. Irrealisan rovid idére
ne szamitsunk! Ha valakinek példaul 15 kg-nyi teststlyhidnya van, az nem fog
rendezédni harom hét alatt. A korai hazabocsatds azzal is jarhat, hogy a beteg

visszaesik.
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Eletveszélyes éllapotot jeleznek a kovetkezd tényezok: a testsuly nem éri el az idealis
testsuly felét; maj- és/vagy vesefunkcids, illetve ionhaztartasbeli zavarok (példaul:
kaliumhiany); csokkent szérumfehérje-tartalom; sulyos depresszio, az Ongyilkossag

veszélye, netan akut pszichotikus zavar fennallasa.

1.5.1. Az evészavarok gyogyszeres kezelése

Anorexia esetén igazdn meggy6z0 hatdssal jar6 gydgyszeres kezelés nem volt
igazolhatd. Azt lehet mondani, hogy mas pszichés tiinetek esetében tiineti terapiaként
természetesen szoba jonnek a szorongasoldok, az antidepresszivumok vagy egyéb
szerek is, a ,,tiszta” anorexia elsddleges kezelésére azonban — érdemleges hatas hijan —
nem javasoljdk a gyogyszereket. Antidepresszivumokra akkor lehet sziikség, ha a
teststily visszanyerése utani stabilizalodast akarjuk segiteni. Ez esetben gydgyszer adasa
mellett csokken a visszaesések veszélye. Az étvagyfokozo szerek rendelésének viszont
nincs értelme. Természetes, hogy a hozzatartozok elsdsorban erre szdmitanak. Gyakori
az is, hogy a haziorvos vagy a belgyogyasz kezdetben szintén ezt javasolja. Erthetd
azonban, hogy ezek a szerek csak a betegek ellenallasat fokozzak, még a
legdrasztikusabb étvagygerjesztd hatdssal rendelkezd szereknek (ilyen az inzulin) sincs
hasznuk, mivel az anorexias beteg tiineteinek 1ényege a dac, az ellenallas. Ok legy6zték
a legintenzivebb testi késztetések egyikét, az étvagyat, tehat az étvagygerjesztok adasa

esetlikben biztosan zsdkutcanak bizonyul.

A bulimia esetében jobb hirekrdl szamolhatunk be. Az antidepresszivumok a depresszio
egyidejii fennallasatol fiiggetleniil is hatékonyak a tiinetek enyhitésében. Altalanos
azonban az a vélemény, hogy 6nmagukban nem elegenddek a bulimia kezelésére, csak
komplex terapia részeként célszerli alkalmazni Oket. Leginkabb tehat azt mondhatjuk,
hogy az antidepresszivumok csokkentik a bulimias tiineteket, de azokat nem sziintetik
meg teljesen. A gyogyszerszedés abbahagyasa utdan gyakoriak a visszaesések.
Bulimiaban altalaban egy éven at tartd antidepresszivum-kezelést javasolnak — ha az
adott gyogyszer hatdsos. A hatasra altalaban 4-6 hetet célszeri véarni, s ha nincs
eredmény, nem érdemes tovabb folytatni a kezelést, de szoba johet még mas

antidepresszivum kiprobalésa is.
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A szorongascsOkkentd  gyogyszereknek  kifejezett szorongas esetén lehet
1étjogosultsaguk az evészavarok kezelésében — vigyazni kell azonban arra, hogy

bulimiasok esetén nagy a hozzaszokas veszélye.

A gyogyszerek szerepét Osszefoglalva azt mondhatjuk, hogy bar a gyodgyszerek
segithetnek bizonyos betegeken, a gydgyszerezés ritkan valhat a kezelés kizardlagos
formajava. Nagyon fontos a pszichologiai segitségnyljtas. A gyogyszeres terapia és a
pszichoterapia kombinacioja tobb vizsgalat szerint is hatdsosabb lehet, mint a kiilon-
kiilon folytatott kezelés. Mindenesetre ezen a téren (is) jelentds kutatdsok folynak,
reméljiik, hogy a kozeli években sikeriil olyan gyogyszert kidolgozni, mely képes lesz

lényegesen befolyasolni az evészavarok alapveto tiineteit.

A bioldgiai terapidk kozott, a gyogyszeres kezelések mellett kell megemliteniink az
alultaplaltsag korrekciojat, a mesterséges taplalast is. Ha a sulyosan leromlott allapotban
1évé anorexias beteg képtelen a kelld6 mennyiségii taplalék felvételére, sziikség lehet a
megfeleld tapanyagok infuzioval vagy gyomorszondan keresztiil torténd bevitelére.
Ezekre azonban altaldban igen ritkdn kell sort keriteni. A szondatdplalasnak
pszichologiai jelentése is van, azzal is foglalkozni kell. A betegek gy érezhetik, hogy
,megerdszakoljak™ dket, egyes betegek viszont éppenséggel megkdnnyebbiilnek, hogy

evés nélkiil gyarapodik a sulyuk.

1.5.2. A pszichoterapiak jelentésége az evészavarok kezelésében

A lelki gyoégymodok, a pszichoterdpidk alkalmazasa nélkiilozhetetlen az evészavarok
kezelésében. Gyakran alkalmazzak 6ket 6nalldan, de gyogyszerekkel is kombinalhatok.
A terapia elinditdsa nem konnyli, mert a betegeknek altalaban nincs betegségtudatuk.
Lényeges, hogy a csalad vallalja a kezdeményezést, valamint a feleldsséget a terapia

elinditasaért.

crer

a terapeutak ,,szupersziilok akarnak lenni, vagy a sziiloknél okosabbnak akarnak tiinni,

mert ez a szllok ellenallasat noveli meg. A terapeuta neme is lényeges lehet, a legjobb
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megoldds az, ha a beteg olyan nemi terapeutadt valaszthat, amilyen a szamara
elfogadhat6. Csaladterapidk folytatdsa esetében a legjobb a kiillonb6z6 nemi
terapeutakkal végzett kettos vezetés (tehat két terapeuta folytatja a terapias iiléseket). A
pszichoterapiak teriiletén sok modszert kiprobaltak mar, és ezek hatékonysagarol
szamos vizsgalat tanuskodik. Mindazonaltal manapsag a terapiak Otvozésére,

kombinalédsara szoktak felhivni a figyelmet.

Milyen legyen a jo terapeuta? Legyen beleérzo, tiirelmes, megbizhatd, nem koveteld,
kovetkezetes, egyben rugalmas is. El kell viselnie a beteg érzéseit, demonstralnia kell,
hogy az emberi kapcsolatok elviselik a diihot, a konfliktust, a félreértést is. A beteg
szadmara id6re van sziikség, hogy a jol miikodo terapias kapcesolat kialakuljon. Gyakori a
kezelés visszautasitasa, ezen a nyilt, bardtsigos légkdr sokat segithet. Konnyen
megnyerhetd a beteg az egyiittes munkéara, ha az anorexiat kozdsen megfejtendd
rejtélyként fogalmazzak meg. A terdpia folyaman a beteg megtapasztalhatja egy masik
személy megértd viselkedését, kapcsolati fesziiltségeivel jobban tud majd banni, igy

tehat a személyisége is fejlodik.

A csaladterapia — mint az evészavarok kezelésében alapvetd szerepet betoltd

pszichoterapias eljaras — értékét a késobbi fejezetek soran részletesebben targyaljuk.

Az egyes modszereket attekintve eldszor a pszichodinamikus terdapiakrol essék szo. A
pszichoanalizisbdl szdrmazo6, ma mar kiillonb6zd résziranyzatokat képviseld modszerek
altalaban hosszabb taviak, a személyiség lényegesebb atalakitasat tiizik ki célul. A
modszer tulajdonképpen beszélgetésekbdl all, melyek sordn olyan rejtett, a beteg
szdmara nem tudatos konfliktusok keriilhetnek felszinre, amelyek megértése, belatasa
atlenditheti a beteget szorongasain, nehéz helyzetén, vagy a személyiségfejlédésében
tapasztalhatd elakadasan. A pszichodinamikus terdpiak leggyakoribb szempontjai a
kovetkezOk: az agresszid semlegesitése, az Onallésodas, az autonomia kérdései, a
szexualitds problémadi, a testképzavar, valamint a rosszul miikodd szorongaselharitd
készségek korrekcidja. Fontos lehet még a kommunikécid fejlesztése, az érzelmek
hatékonyabb kifejezése, a kudarctiirés ¢&és az Onértékelés fokozasa stb. A

pszichodinamikus modszerek altalaban heti egy-két talalkozasbol allo, egy-két éven at
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tartd terapias folyamatot jelentenek, és otvozhetok példaul csoportfoglalkozasokkal
vagy Onsegitd csoportokkal is. A pszichodinamikus modszerek a fizikai vagy szexualis
visszaélést elszenvedett betegek szamara igen hasznosak, az ilyen esetekben az egyéni

pszichodinamikus terapia gyakorlatilag nélkiilozhetetlen.

A viselkedés- ¢és kognitiv terapidk tanulasi elveken alapulnak, ilyen példéaul a feltételes
reflex kialakitdsanak pavlovi elve is. Ezek legegyszeriibb formdja a jutalmazas—
biintetés, azaz a kondicionalds. Mirdl is van sz6? Ha egy kutydnak az etetése eldtt
megszolaltatunk egy csengdt, néhany ilyen tarsitds utdn a kutya megtanulja, hogy a
csenglszo egyiitt jar az étellel, s a csengd hangja egyediil is képes kivaltani a
nyalelvalasztast. Ha egy viselkedésformat jutalommal térsitanak, akkor az a viselkedés
gyakrabban el6fordul, megerdsitést nyer. Ezt az alapvetd élettani reflexet ki lehet

hasznalni az anorexia kezelésében is.

Korabban ennek az elvnek a felhasznalasa eléggé mechanikus volt: az anorexias beteget
izolalt kornyezetben tartottdk, és a sllygyarapodas fliggvényében jutalmaztidk
(telefondlhatott, radidt hallgathatott, tévét nézhetett, hétvégére kimendre mehetett és igy
tovabb). Ez a moddszer azonban Onmagaban nem mindig eredményes — sokszor
visszaestek a betegek, ha az ilyen kezelés utan hazabocsatottak dket. Inkabb rovid tdvon

elényds az eljaras, hosszu tavon nem lehet csupan ezzel elintézni a kezelés kérdését.

Az étkezés normalissé valasdhoz természetesen sziikség van bizonyos rendszerességre,
szabalyokra. A korhazi kezelés soran is iigyeliink néhany szigoru rendszabdlyra: a
betegek nem halmozhatjdk fel az ételt a szobajukban, naponta haromszor a
betegtarsakkal egyiitt kell enniiik, az egyes étkezések id6tartama nem haladhatja meg a
fél orat. Az anorexids betegek esetében altaldban heti egy kg-os sulyndvekedést irnak
eld a kezelok. Ha a betegek nem tudjak az elvart sulyndvekedést teljesiteni, akkor tobb
lesz a korlatozas, példaul délig pihennitik kell az dgyukban. Vigyazni kell azonban arra,
hogy ez a moddszer ne legyen nagyon merev. Fontos hangstlyoznunk a beteg
feleldsségét a sulygyarapodasban. Méas moddszerek is vannak, példaul relaxacios
gyakorlatok végzése kozben gyakorolni lehet a testi tudatossagot, a gyomor teltségének

¢s lirességének érzését, ezeknek a finom valtozasait.
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Bulimidsok szamara rendszeresen ajanljuk az expozicio és valaszmegelozés modszerét.
Ez azt jelenti, hogy a beteg teleeheti magat, de utdna nem hagyjak hanyni: ha kérhédzban
van, mellé il egy apolo €s beszélget vele, segit neki atvészelni a nehéz idészakot. Ha
otthon van a beteg, akkor a hanyas késleltetése jelenti ugyanezt a hatast. A moddszer
lényege az, hogy megtanulja a beteg a gyomor teltségérzését elviselni, és azt, hogy
csokken a szorongasa a késleltetéssel parhuzamoson — kezdetben a legnehezebb

elviselni azt, hogy nem mehet a WC-re megkdnnyebbiilni.

A kognitiv terdpidk az itéletalkotds megvaltoztatasat célozzak. A nem jol miikodo
(diszfunkcionalis) viselkedések, hiedelmek, gondolkoddsi sémdak azonositisara ¢és
korrekciojara torekszenek. A terdpias iilések jol kidolgozott menetrend alapjan épiilnek
fel. A munka rendszeres tartozéka példaul a valtozas eldnyeinek ¢és hatranyainak

értékelése is.

A viselkedés- ¢és kognitiv terdpidk kozé tartozik még az Onmegerdsités, tovabba a
kommunikéciofejlesztd modszerek, a magabiztossagi tréningek, melyek a zarkozott,
hivatottak fejleszteni. Ezek tehat fejlesztd, inkabb a jatékossagra €pitd, a betegek altal is

konnyen elfogadhaté modszerek.

A mozgasterapiak azért lehetnek igen fontos modszerek az evészavarok kezelésében,
mert a testképzavar az evészavarok kdzponti tiinete, €s a betegek a testiikkel fejezik ki
érzelmeiket. Harom f6 tiinet 4ll a mozgasterapia fokuszaban: a testképzavar, a tulzott
mozgasos aktivitas €s az onkontroll elvesztésének félelme. Kiillonb6z0 modszerek
szolgaljak a tlinetek csokkentését: relaxacids technikak, tancterapia, 1égzésgyakorlatok,
masszazs, videofelvételek készitése a betegekrdl, alakjukrol, és azok visszajatszasa. A
terapia soran az énkép realisabba valik, konnyebbé valik a test elfogadésa, az érzelmek
kifejezése is sikeresebb lesz. Az evészavarban szenvedd betegek testiiket negativ
dologként €lik at, ezért a test élvezetének a megtanuldasa lényeges szempont. Azt, hogy
testik Oromforras lehet, a betegek megtanulhatjak ko6zos sportjatékok, tancok

segitségével.
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A mozgasterapia csoportos formaban zajlik. Vannak mdas csoportterapiak is, amelyek
kiilonb6z6 irdanyzatok alapjan miikddnek: példaul tarsas készségeket fejlesztd terapia
(kommunikaciés tréning), kreativ terapia, problémamegbeszéld csoport és igy tovabb. A
csoportterapiak tobb szempontbol eldnydsek. Nem csupan a gazdasdgossag miatt
(egyszerre tobb beteg kezelése folyik), hanem specifikus hasznuk is van. A betegek
radobbennek, hogy nincsenek egyediil a bajukkal. Problémamegoldé mintdkat leshetnek
el masoktol. A tobbiek nehézségeinek megismerése tiikrot tart eléjiik, fontos dolgokkal

szembesiilnek. Erdt ad a csoport Osszetartozasa, kohézidja is.

A hipnoézis is lehet eredményes modszer, foleg a bulimids betegeknél. A hipnozis
tulajdonképpen olyan specidlis kapcsolat, amelynek soran a hipnotizdlt személy a
terapeuta szuggesztidira megvaltozott érzékeléssel, emlékezettel és akarati cselekvéssel
reagal, azaz modosult tudatallapotba (,.transz”) keriil. A hipnozis kiilondsen azon
bulimids betegek kezelésében lehet jo valasztds, akiknek a tlinetei a kordbban mar
emlitett disszociacion alapulnak. Mivel a hipnézis is specialis disszociativ allapot,
érthetd, hogy a disszocidcidra valo hajlam altaldban egyiitt jar a hipnozis iranti fokozott
fogékonysaggal. A hipndzis azonban 6nmagaban nem gyogyit: a hipnotikus allapotban
valamilyen modszert, technikéat alkalmaz a terapeuta. Ezek egy része — hasonldan a
pszichoanalizishez — az elrejtett, nehezen megkdzelithetd konfliktusokat igyekszik
feltarni, a masik irdanyt pedig a tiinetekre fokuszald technikdk — példaul a
viselkedésterapias modszerek — jelentik. Ezek kiilonb6z6 gyakorlatokat, a bels6 jelzések
jobb észlelését, a testképzavar korrekciojat, az onértékelés javitasat, valamint az evéssel

kapcsolatban 4116 kiilonbozd tiinetek, szokasok megvaltoztatasat jelentik.

A pszichoedukéci6 informacionytjtason, oktatason alapulé modszereket jelent. A beteg,
illetve hozzatartoz6i megismerik a betegséget, ami segiti a betegek jobb motivaldsat, az
egyiittmiikodést, s javulast eredményez a csaladdal vald kapcsolatban is. Sok ilyen
program ismert, a kiilonbozd tajékoztatd, ismeretterjesztd konyvektdl a tv-miisorokig,

ujabban az Internet felhasznalasaig, CD-n megszerezhetd szamitdgépes programokig. A
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pszichoedukacid kiegészitheti a pszichoterapidkat, de enyhébb zavarok esetén

Oonmagaban is sokat segithet.

Az Onsegités modszere egyre inkabb terjedében van. Az Onsegité mozgalmak a nyugati
allamokban jelentds szerepet toltenek be. Sok ilyen program ismert, kezdetben az
alkoholizmus kezelésében, késObb mas betegségek lekiizdésében is sikerrel alkalmaztak
ezeket. Altalaban csoportos forméardl van sz, de egyénileg hasznilhatd onsegitd
kalauzok is léteznek. Ezekben a konyvekben jol kidolgozott programok olvashatok,
amelyeket a betegek egyediil, otthon is tudnak alkalmazni. A tiszta onsegités azt jelenti,
hogy a beteg csak magara, illetve a betegtarsakra hagyatkozik. Ez esetben szaksegitség
nem sziikséges. A vezetett onsegités esetében, ha nem is orvosi, de valamilyen
szaksegitség, példaul egy ndvér vagy szocialis munkds segiti a betegeket. Az dnsegités
er6t ad a betegnek, javitja az onértékelését, gazdasagos is, valamint csdkkentheti az
orvoshoz jutas nehézségeit. Mivel a bulimids betegek tulnyomo tobbsége (egy vizsgalat
szerint 89%-a!) nem fordul orvoshoz, ennek a nagy betegtomegnek a kezelésében

alkalmas modszer lehet az Onsegités.

Mindezeket a terapias moddszereket kombindlni is lehet. A terapidk integréacioja
mindinkabb terjed a pszichoszomatikus zavarok ellatasaban. A kiilonbozo terdpias
eszkozoket altaldban 1épcsdzetes formaban alkalmazzék. Ez azt jelenti, hogy a beteg
kezdetben alacsony szintli ellatasban részesiil, s ha ez nem vezet eredményre, a masodik
1épcsdben komolyabb kezelést kap. Ennek a terapids hierarchianak a csticsan a specialis
korhazi osztadlyon torténd kezelés all. Ilyen tobblépcsds modell lehet példaul a
kovetkezd: kezdetben Onsegitd csoportok, késdbb csoportos tanacsadds, ezutan egyéni

pszichoterapia, majd nappali szanatériumi vagy korhazi kezelés.

1.6. Etikai kérdések

Altalaban az anorexiaval kapcsolatban meriilnek fel etikai problémék, mert a beteg még
stlyos allapotdban sem tartja magat betegnek, ellenall, manipuldlja a sziileit, akik

tehetetlennek érzik magukat, nehezen tudnak donteni. Etikai gondot jelenthet még az
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ongyilkossag veszélye, illetve az Ongyilkossaggal valo fenyegetdzés. Néha eldéfordul,
hogy az orvos a kezelést pozitiv okokbdl utasitja vissza, példaul alkalmasabb iddre
halasztja a terapia elkezdését, vagy a mar elért eredményeket akarja stabilizalni, ritkdn
pedig azért, hogy megadja a lehetdséget a betegnek a spontan javulasra. Forszirozott
kezelésre lehet sziikség, ha a beteg veszélyes allapotban van; ilyenkor a sziiloknek kell
eldonteniiik, hogy vallaljadk-e a korhazi kezelést. A kezelés visszautasitdsaban a
kovetkezd tényezok lehetnek meghatarozoak:

e az allapot lehetséges kockéazata;

e akezelés valoszinii elénye;

e akezelés valoszinii veszélye;

e az egyén megbizhatd véleménynyilvanitasi képessége a dontéshozatalban.

1.7. Az evészavarok prognozisa és megelozése

A betegeknek a fele 4ltalaban meggydgyul, egynegyedilkk némileg javul, de még
tiinetekkel rendelkezik, egynegyediik allapota pedig véltozatlan marad. A betegség
kialakuldsa utan tiz évvel az anorexias betegek 8—9%-a mar nem él. Hosszabb tavon,
példaul 20 éves utanvizsgalat esetén, a halalozasi arany eléri a 20%-ot is. A bulimia
prognozisa jobb, a betegek haromnegyede egy évvel a kezelés utan jol van. A halalozés
bulimiaban alacsonyabb, mint anorexidban: 6ngyilkossag, gyomorrepedés, szivmegallas
okozhatja. A prognosztikai tényezOket tekintve rossz kimenetelre utal a betegség hosszu
idotartama, az alkoholizalas, az Ongyilkossagi kisérletek, a kifejezett depresszio, a

személyiségzavar megléte.

Az evészavarok kovetkezményei nem csupan a betegre vonatkoznak, hanem hossza
tava (altalaban tobbéves) hatranyt jelentenek a csalddok, a bardtok, a munkaaddok és
masok szdmara is. Hatraltatjak a beteg személyes, érzelmi, tarsas, szexudlis életét,
foglalkoztatottsagat. Tartos testi kovetkezményként leginkdbb a fogromlas és a csontok
mészszegénysége jelenik meg. A kezelés nehéz, a visszaesés gyakori, ezért az

evészavarok megeldzése komoly feladat.

A megeldzés altalaban a kockazati tényezOk megvaltoztatasat jelenti. A karcsusagidedl
hatasa, a karcsi test kultusza és az evészavarok gyakorisdga kozotti Osszefiiggés

kozismert. Lényeges adat, hogy kapcsolatot mutattak ki a ndi karcstisdg médiabeli
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megjelenése ¢és a testképzavarok kozott. Egy vizsgédlatban anorexids ¢€s bulimids
betegeket, valamint egészséges személyeket kértek arra, hogy karcsu divatmodellek
folyoiratbeli képeinek a bemutatasa utan itéljék meg sajat testméretiiket. Az egészséges
csoportot nem befolyasolta a latvany, a betegek viszont talbecsiilték testméreteiket a
divatmodellek képeinek lattdn. Természetesen nem tudni, hogy ez a jelenség az
evészavar kialakulasa el6tt is jellemezte-e a személyeket, akikbdl késébb evészavarban
szenvedd beteg lett, de annyi valoszinlinek tiinik a vizsgalatb6l, hogy a média hatasa

szerepet jatszik a karcsusagidedl fenntartasaban és megerdsitésében.

Ha a szdmba jOovO beavatkozasi lehetdségekre gondolunk, az els6 célpont a
tomegtajékoztatds: jo lenne, ha a néi alakok és méretek szélesebb spektrumat mutatnak
be. Nem arrél van szo, hogy a karcsusdg rossz, hanem arrdl, hogy tobbféle,
tarsadalmilag-esztétikailag elfogadhatd néi alak 1étezik. Az iskolai egészségnevelés is
szerepet vallalhat abban, hogy a fiatalok kritikusabban szemléljék ezeket az lizeneteket.

A divatipar mellett a fogydkura- és diétaipar hatdsa is nagy nyomast jelent a nokre.

A megel6zés masodik lehetséges célpontja a népesség tdjékoztatasa az evészavarok
természetérdl €s stlyossagarol. Kiilonbozd vizsgalatok soran azt talaltdk, hogy az
altalanos népesség korében sok fontos szempontot tekintve nagy a bizonytalansag. A
laikusok szerint a diétdzés, a fogyokura anorexidhoz vezethet (a fogyokura-betegség
mitosza), a gyogyszereknek fontos szerepiik van a kezelésben és viszonylag rovid 1d6
alatt meg lehet gyogyulni. A bulimia természete alig volt ismert a koézvélemény

szamara.

A megeldzésben a harmadik célpont a legmagasabb kockazatu csoport, az ifjikorban
1évok ¢és a fiatal felndttek csoportja lehet. Ez a munka az informacionyujtast, a
tandcsadast, a stresszlekiizdd mechanizmusok €s az Onismeret fejlesztését foglalhatja

magaba. Leginkabb ez utdbbi téren van nagy lemaradas hazankban is.

A fentieken kiviil a megel6zés masik megkozelitése lehetne a zavarok természetes
lefolydsanak hosszi tdvll vizsgalata. Nincsenek azonban még meggy6z0 adatok a

kialakulas elotti idoszakrol.
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E tapasztalatok alapjan fogalmazta meg Slade angol professzor megszivlelendd
»tizparancsolat”™-at, mit is javasolna a sziiloknek, hogy ne alakuljon ki evészavar

gyermekiikben:

Ne kovess el testi bantalmazast!
Ne kovess el szexualis visszaélést!
Ne csindlj nagy ligyet az ételbdl vagy az evésbol!

Ne csinalj nagy tigyet a testsulybol és az alakbol!

o &~ w0 DN

Mutass szeretetet gyermekednek anélkiil, hogy talsdgosan 6vé vagy tulkontrollalo

lennél!

6. Ne allits teljesithetetlen mércét gyermeked elé!

7. Ne ragaszkodj mindig a tokéletes viselkedéshez!

8. Inkdbb a jelenben elért kis eredményeket jutalmazd, s ne a jovobeli nagy célokat
hangsulyozd!

9. Batoritsd gyermeked fiiggetlenedését!

10. Batoritsd gyermekedet, hogy legyen tarsasdga ¢és keressen kapcsolatot mas

gyermekekkel!
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A csaladterapia rovid attekintése

2.1. Mi a csaladterapia?

A pszichologiai elveken nyugvo, jol tervezett beszélgetésen, azaz emberi kapcsolaton
alapuldé gyogykezelési eljarasokat pszichoterapianak nevezziikk. A tudomanyosan
megalapozott pszichoterapidk mintegy szdz éves multra tekintenek vissza, elsé formajuk
a Sigmund Freud altal kidolgozott pszichoanalizis. Kezdetben a pszichoterapidk
négyszemkozt torténtek, késobb a kiilonbozd csoportterapiak is megjelentek a lelki
segitségnyujtas keretein beliil. Kideriilt, hogy a csoportterapidnak jelentds haszna lehet,

néha sokkal hatékonyabb, mint az egyéni pszichoterapia.

Erdekes, hogy csak az 1950-60-as évektél keriilt sor a csaladok bevonasira a
pszichoterapiakba. A csaladterapiak egyik torténeti eléfutara a pszichoanalizis volt. A
masik  elméleti szdlként az emberi kapcsolatok megértésében alapvetd
kommunikécioelméletet emlithetjiik, de a csoportterdpiak tapasztalatai is sok szerepet
jatszottak ennek az Uj moddszernek a kialakitdsdban. A csaladterapiak egyik
leglényegesebb elméleti sarkkdve az, hogy a csaladot egységes rendszernek tekinti. A
csaladszemlélet, rendszerszemlélet a betegségek egészen mas megkozelitését jelenti,
mint a szokasos biologiai alapok figyelembevétele. A beteg ember nem szakithato el
kozvetlen kornyezetétdl, a csaladtol. Csaladtagjaival folytonos, dinamikus kapcsolatban
van. A csaladi kapcsolatok fontos szerepet jatszhatnak a tiinetek alakulasaban. Sok
szokas, egészséggel kapcsolatos magatartds a csaladban jelenik meg (ilyenek az étkezési

szokasok is), igy a csaladon keresztiil befolyasolhato.

Az 1950-es évek kozepén azért alakult ki a csaladterapia, mert az emberi kapcsolatok
elemei egyre inkabb eldtérbe kertiltek a pszichoterapeutak gondolkodasaban. Kiilondsen
igy volt ez a gyermekpszichiatria teriiletén. Ez érthetd is, hiszen a gyermeket nem lehet
a sziilei nélkiil kezelni. A sziilok jelentik a legfontosabb kozvetitd kapcsot az orvos és a

beteg kozott, 6k tudjak elfogadtatni vele a gydgyszert, 6k ismerik, mire érzékeny.

A csaladterapianak tobbféle elméleti iranyzata van. Az tigynevezett strukturalis iranyzat
a csalad szerkezetére, szabalyaira, szervezettségére, hatdraira, és ezek uj egyensulyba
keriilésére koncentral. A stratégias modell a rejtett kommunikacid felismerésével

igyekszik valtozasokat elinditani a csalddon beliil. Ennek az iskolanak a kulcsfogalma a
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valtozas. A pszichodinamikus iskolak a csaladtagok kozotti érzelmi folyamatokkal, a
személyiségfejlodéssel, a csalad torténetével foglalkoznak elsésorban. Ez utdbbi vonulat
a tobbgeneracios csaladterapias elméletekben (melyek a kiilonbdzd generaciok kozotti
kapcsolatokat hangsulyozzadk) még inkabb eldtérben van. Mas iskoldk az egyének
differencialodasara, az érzelmi kotédésekre, vagy a csaladok Onértékelésére

koncentralnak.

- Csaladrajz

2.2. A csaladterapia keretei

A csaladterapia nagyon gazdasdgos modszer, mert ritkdn kell megjelenni a kezelésen,
(altalaban 2-3 hetente) és legtobbszor 4—10 terapids taldlkozasra van csak sziikség
(néha, indokolt esetben az iilések szdma nagyobb is lehet). A terdpids iilések kozott
azonban feladatok vannak, melyek felerdsitik a terdpia hatasait. Hangsulyoznunk kell,
hogy a csaladban rengeteg tartalékenergia, lehetOség, segitési potencial van. Igen
jellemzd a ,lavinaeffektus”, amely szerint kis valtozas is nagy horderejli valtozasok
kivaltdja lehet — hasonldan ahhoz, mint amikor elinditunk egy hogolyodt a hegy tetejérdl,

s lavina lesz bel6le.

Kimaradhat-e az egyik sziil6 a csaladterapiabol? Roviden: nem. Ha kimarad, igen
komoly esélye vész el a valtozasnak. Ha azért marad ki a sziild, mert gy érzi, 6 mar
minden téle telhetét megtett, legyen a lany feleldssége, hogy mit csindl, akkor gy

érezheti a beteg, hogy nem is érdekli a sziil6t, mi torténik vele. Stlyos iizenet volna.

Ha a sziil6 eleve feszeng, attdl tart, hogy intimitasok keriilnek eld, esetleg szégyellni
valé dolgok, hadd szogezzem le: semmi olyasmirdl nem lesz sz6, ami a csalad akarata
ellenére torténne. Nincs ,,vallatas”, a lélekben vald turkédlds. Szd van persze a
kapcsolatokrol, de inkabb jovdorientalt modon, a teenddkre, a valtozasra koncentralva.
Nem egyszer jartunk Ugy, hogy nem jott el egy fontos csalddtag, és nem tudtunk

haladni. A kovetkezd torténet ezt illusztralja.

Barbarat, egy 17 éves anorexids lanyt osztalyunkra felvettiik, majd csaladterapiat
kezdtiink volna. Az édesanya azt mondta, hogy az apa biztosan nem fog eljonni, mert

iszik. Nem is tudtik elcsabitani. Igy megrekedt a terapia, lényegében valtozatlan
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allapotban Barbara hazament. Félévvel késobb stulyosabb allapotban visszakeriilt. Mivel
az apa kulcsfigura volt a csaladban, jelenlétére megitélésiink szerint alapvetd sziikség
volt. Az egyik korhazi latogatas alkalmaval talalkoztam vele a korteremben, és sikertilt
elfogadtatni vele, hogy j6jjon el, mondja el, hogyan latja a lanya betegségét; mégis 6 az
egyik legfontosabb ember a lanya szdmadra, aki jol ismeri 6t. Egy napon el is indultak
feleségével, de az uton Osszevesztek, s az apa leszallt a buszrol, nem jott el. A
kovetkezd alkalommal lazas beteg lett. Aztdn egyszer végre megérkezett a
csaladterapias iilésre, de nem vette le a kabatjat (ezt védekezésként értékelhetjik).
Melegszivii, a lanya irant aggddo alkoholista apat ismertiink meg, akinek a feleségével
komoly fesziiltségei voltak. Jo Gtletei voltak Barbaraval kapcsolatban. Sz6 sem esett az
alkoholizalasrol. A késObb taldlkozason mar ez is eldjott: zavarja a feleséget a férje
iszogatasa. Lehetett errdl a fontos problémarodl is beszélni szinte mellesleg, mert hiszen
Barbardra koncentraltunk. Késébb valtozas kovetkezett be ezen a téren is.
Meglatogattuk Oket (a csaladlatogatds hasznat lasd késObb). Némi feszélyezettséggel
fogadtak a nagy falusi hdzban. Kezdetben az eldszobaban beszélgettiink, majd lassan
oldodott a feszengés, megmutattak a lakast, a két gyermek szobdjat, elmondtak csaladi
szokésaikat. A lany é&llapota hamarosan rendezddott, sziilei atmeneti nyugodtabb
1d6szak utdn ismét hadboruzni kezdtek egymadssal, de ez mar nem érintette kozelrdl a

kozben felnotté valt Barbarat, nem esett vissza.

Hasonl6 torténet olvashaté egy masik Osszefiiggésben ,,A segitségkérés elsd 1épései”

cimi fejezetben is (a 12 éves, anorexias Mari betegségérol).

2.3. A csaladterapia alapfogalmai

A csalddnak meghatarozott szerkezete van, bizonyos kapcsolati szabalyok vonatkoznak
ra. El6fordul, hogy a tiinet megjelenése teremt valamilyen belsé egyensulyt a csaladban.
Erre utalnak azok a megfigyelések is, hogy az egyik csaladtag betegségének

megsziinése egy masik csaladtag betegségének a kivaltodasat segiti elo.

A csalad szerkezetét, struktardjat a generacidk, a csaladi szerepek, a hierarchia,
valamint a hatarok jelentik. A csaladnak is vannak kiilsé €s belsé hatarai. A kiilsé
hatarok a kiilvilagtol és mas rendszerektdl (példaul tarsadalmi csoportoktdl) hataroljak

el a csaladot. A belsé hatarok a generaciok kozotti, a sziilok és a gyermekek kozotti
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hatarokat jelentik. A hatarok lehetnek merevek, tisztak és diffuzak. Ha nagyon merevek
egy csalad kiils6 hatarai, az zarkozottsagot jelent: a csalddtagok nem tartanak
kapcsolatot masokkal. Diffiizak, azaz elmosddottak lehetnek a belsd hatarok abban az
esetben, ha nem pontosan érezhetd, hogy a sziilok és a gyermekek kézott hol vannak a
hatarok: a csaladtagok beleszolnak egymas dolgaiba, gyakori a ,,gondolatolvasas”.
Tiszta hatarrdl van sz6 akkor, ha a kapcsolatok intimek, bensdségesek, de a kiilonb6z6
szerepek, 1élektani funkciok nem olvadtak Ossze. Ekkor a hatarok rugalmasak, az

Onallésag és az egyiivé tartozas kozott hajlékony az atmenet.

A csaladi kapcsolatokra utalé néhany fogalom koziil emlitsilk meg a szovetség fogalmat.
Ha két csaladtag kozott egyetértés van, de ez nem irdnyul senki ellen, szovetségrél van
$z0. Koaliciorol beszéliink viszont akkor, ha két csaladtag egy harmadikkal szemben

keriil szorosabb kapcsolatba. Ez a szembekeriilés lehet nyilt vagy rejtett.

Gyakori jelenség a csaladban a hdaromszogezés, szaknyelven szélva triangulacio. Ez azt
jelenti, hogy két csaladdtag a kozottiik 1év6 kapcsolatba bevon egy harmadik csaladtagot
is. Ez lehet megerdsit6 jellegli is, példaul akkor, ha két személy kapcsolatat egy
harmadik személy tamogato, elfogadd magatartisa megerdsiti. A haromszogezés
azonban sokszor veszélyeket hordoz magaban. Ha két ember konfliktusdba egy
harmadik beleavatkozik, akkor hosszt tdvon mindhdrman rosszul jarnak. (Sok sziilé
példaul rendszeresen beleavatkozik a gyermekek veszekedésébe. Errdl a jelenségrol
késObb még lesz sz6.) Rovid tadvon is csak az jar jol, aki mellé a védelmet jelentd
harmadik csaladdtag tarsul. Ugyanakkor ez a ,,segitség” hosszu tdvon az 6 szamara sem

lesz kifizet6dd, mert nem tanulja meg a konfliktusok kezelését.

e rer

gvermeket sziil6i vagy hdzastarsi funkciokba vonjdk be. Ez olyan esetekben fordul el
példaul, amikor az egyik sziil6 kronikus betegségben (gyakori példa: alkoholizmusban)
szenved, igy az egyik gyermek vallal sziiléi, felnéttes szerepeket. Igy a generaciok
kozotti egészséges hatarok megvaltoznak, a csaladi egyenstly csorbat szenved. A
triangulacié masik példaja a sziiloi tulféltés, tulvédo magatartas. Ennek éltalaban az az
oka, hogy a sziilék kevésbé tudnak kommunikalni a kozottiik fenndllé problémaikrol,
inkabb a gyerekkel torddnek, tulsagosan is sokat gondoskodnak rola, aki szamara igy

nehezebbé valik az O6nalldsodas, az egészséges levalas. A biunbakképzés a kdvetkezd



52

triangulaciés forma, amikor a gyermek problémaira, viselkedésére fogjak a sziilok a
csalad Osszes problémajat. A gyermek pedig sokszor megteszi azt a szivességet, hogy
,10ssz” lesz, igy a sziilok az O rancba szedésével kénytelenek foglalkozni, nem pedig a

kozottiik 1€vo fesziiltségekkel.

2.4. A csaladi élet szakaszai

A csaladban nagyon fontos szerepe van a kiilonb6zo csaladi életszakaszoknak. Ilyen a
gyermek sziiletése, a serdiilokor, a hazassagkotés stb. A csaladi rendszer fejlodésének
kiilonboz6 torvényei vannak; a fejlodés szakaszos, meghatarozott 1épcsok jellemzik. A
szakaszokat nem lehet felcserélni vagy kikeriilni. Minden fejlédési szakaszt bizonyos
specialis feladatok jellemeznek, az 4tmenet az egyik szakaszbol a masikba egészséges
krizisekkel jar, melyek rendezéséhez iddének kell eltelnie. Ha egy krizis megoldasa

sikertelen, a csalad tovabb gorgeti maga el6tt a megoldatlan feladatot.

Az ¢letszakasz-valtdsok mindig j egyensulyi allapot 1étrejottét igénylik. Ha valaki
nehezebben tud alkalmazkodni az ) kdvetelményekhez, abbol probléméak adodhatnak.
Ha példaul egy csalad nehezen tudja elfogadni, hogy az egyetemista gyermek mar
feln6tt, nem kisgyerek, akkor az 6nallosodas, a csaladtdl vald elszakadas, a fészekbdl
valo kirepiilés nehézségekbe iitkozhet. Sokszor latjuk azt, hogy bizonyos betegségek

¢letszakasz-valtaskor Iépnek fel.

A csaladi életben nyolc ilyen szakasz kiilonithetd el, amelyek aztan ciklikusan

ismétlodnek:

A csaladalapitas id6szaka.
Csalad csecsemdvel.

Csalad 6vodaskoru gyermekkel.
Csalad iskolaskoru gyermekkel.
Csalad serdiilével.

A gyermeket kibocsato csalad.

,,Ures fészek”.

L N o a A w D Ee

Iddskori hazassag.
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Az evészavarok szempontjabol az 5., a 6. és a 7. szakaszoknak van Kkitiintetett
jelentéségik. A serdiilo gyermekek altaldban konfliktusokat jelentenek a csalddban,
ilyenkor tapogatja ki a kamasz a sajat hatdrait. Ezek a szarnyprobalgatasok leginkabb a
felnéttszerepek kiprobalasat jelentik. Paradox mddon a gyermekszerep alkalmankénti
megtartasa, a gyermekszerepbe menekiilés is hozzatartozik ennek a viharos, gyakran
fesziiltségekkel jard korszaknak a megértéséhez. Az érzelmi elérhetdség ebben az
iddszakban rendkiviil fontos, mégpedig akkor, amikor a kamasz igényli azt. Ez azért is
nehéz lehet, mert a sziilok ilyenkor komoly problémakkal szembesiilhetnek: a

nagysziilok gondozéasa, munkahelyi és hazassagi krizisek fellépte és igy tovabb.

A gyermeket kibocsato csalad szamara a legfontosabb feladat az, hogy harmonikusan,
torés nélkiil tudja elengedni a gyermeket. Ez sok sziilének rendkiviil nehezen sikeriil,
gyakran azért, mert hazassagi kapcsolatuk stabilizalasdhoz nagyon jol jon a gyermek
otthonléte. A gyermekek ezt megérzik. Még arra is hajlandoak, hogy valamilyen tiinetet
»termeljenek ki”, hogy sziileik segitségére legyenek. Ebben az esetben a gyermek

problémdjaval lehet foglalkozni, és el lehet odazni a hazasséagi fesziiltségek megoldasat.

Az iires fészek” kialakulasakor, a gyermekek ,kirepiilése” utdn a sziiléknek
szembesiilnilik kell kapcsolatuk valodi tartalmaval. Van-e kozottiik olyan mértéki
Osszetartozas, amely képes biztositani a hdzassdg megorzését? Sokszor a kapcsolat

kitriilésével kell szembenézniiik.

2.5. Csaladterapia az evészavarok kezelésében

Tobb megfigyelés szerint az evészavarok tiineteinek kialakulasa a csaladon beliili dac,
ellendllas megnyilvanulasanak tekinthetd. Maskor a tiineteknek valamilyen jelzé
funkciojuk van, felhivjak a figyelmet a csaladban 1év0 rejtett fesziiltségekre. Nem arrol
van sz0, hogy a csaldd lenne az oka a betegség kialakuldsanak, inkédbb ugy képzelhetjiik
el e komplex zavar 1étrejottét, hogy a csaladnak is van valamilyen szerepe a tiinetek
kialakuldsdnak kockazatdban, a betegség elindulasaban vagy fenntartasaban. Fontos
megfigyelés az is, hogy az evészavarok a kamaszkor és a fiatal felndtt kor betegségei, €s

ez az iddszak jelentOs csaladi életszakasz-valtasokkal esik egybe.
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Az egyik jelentOs csaladterapias iskola, a Salvador Minuchin (argentin szarmazasu

USA-beli szerzo) altal leirt strukturdlis irdnyzat szerint a kovetkezd jellegzetességek

figyelhetok meg azokban a csalddokban, amelyekben pszichoszomatikus zavarok, igy

példaul evészavarokban fordulnak el6:

A generaciok és az egyes csaladtagok kozotti hatarok diffuzak, 6sszemosottak, az
egyén Onallosaga csokkent. Ezt dsszemosottsagnak hivjuk. Fontos tehat, hogy az
autonémia megfeleld legyen a csaladtagok korében, hogy ne legyen nagy a
kockézata a pszichoszomatikus zavaroknak.

Tulvédo magatartds. Ebben az esetben nagyon intenziv kapcsolat van a csalddtagok
kozott. A partnerek fokozottan torekszenek egymads viselkedésének és érzéseinek
befolyéasoléasara, igy a kiviilrdl érkezd hatidsok szerepe kisebb lesz, egytttal az egyén
onallosodasi kisérletei is kudarcot vallhatnak.

Merevség. A csaldd életét szabalyozd torvények nehezen valtoztathatok meg, a
kiilvildg valtozdsaihoz vald alkalmazkodds nehézkes, a kiilvilaggal valod kapcsolat
szegényes. Nehéz az 1j megoldasok elfogadésa.

A konfliktusok megoldasanak hianya, azaz a problémék szényeg ald soprése. A
csaladtagok kozotti konfliktusok kifejezdését a csaldd nehezen viseli, pusztitd
jelenségnek tartja, ezért tiltja az ilyen vitdk kibontakozésat. Alacsony tehat a
konfliktustiirés kiiszobe. Ebbdl az is kovetkezik, hogy nem tudnak egymassal
targyalni, és az ad6do problémakat jol megoldani.

A gyermek bevonasa a sziiloi konfliktusokba. Ez dinamikus egyensulyt jelent, mert a
tiinetekkel rendelkezd egyén nemcsak belekeriil a konfliktusba, hanem szabalyozé
szerepe is van annak megoldasaban. A csalad eldsegiti a tiinet fennmaradasat, de a

beteg is hozz4jarul a koéros egyensuly megorzéséhez.

Egy masik alapvetd csaladterapias iskola, a milandi irdnyzat szerint fontosak még a

kovetkezd jellemzok is:

A csaladtagok rendszerint visszautasitjak vagy érvénytelenitik egymas iizeneteit.

A sziil6k vonakodnak a személyes vezetd szerep nyilt vallalasatol.

Egy harmadik csalddtaggal szembeni nyilt koalicid két csaladtag kozott tiltott, de a
titkos koaliciok gyakoriak.

A csaladtagok nem tudnak személyes feleldsséget vallalni a hibaikért.
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e A csaladban rejtett fesziiltségek vannak. Az aldozatvallalas fontos értékké valik: az

keriil er6sebb pozicioba, aki nagyobb aldozatot hoz.

Az evészavarok tobbgeneracids csaladterapids megkdzelitése szerint van még néhany
Iényeges szempont. A csaladon beliil a jellemz6 ,,alapszabalyok”, szaknyelven szélva

hiedelmek a kovetkezok:

e Adni jobb, mint kapni.

e Az 6nmegtagadés jobba tesz.

e A sajat vagyaim kevésbé fontosak, mint a csaladtagjaim vagyai.
e (Csak akkor érzem jol magam, ha a tobbiek is jol vannak.

e A csaladnak egységesnek kell lennie: senki ne 1épjen le a kdzos utrol!

Ezek a belsd, ki nem mondott szabalyok, hiedelmek hatdrozzdk meg a parvalasztast, a
gyermekek nevelését. A cél a harmdnia mindendron valé megteremtése és megdrzése.
Az ilyen alapon szervezddott csaladban az 6nalld egyéniség kialakulasa akadalyokba
itkozik, a konfliktusok elfogaddsa nehéz. Nem ritka az olyan csaladszerkezet, amelyben
az egyik sziildnek szoros kapcsolata van az eredeti csaladjaval, inkébb a sziileihez huz,
igy haromgeneracios kotelék alakul ki. Az el6z6 generaciokban gyakran vannak
traumas veszteségek. A direkt konfliktust tabunak tekintik, ezért a konfliktus nem

marad fenn a megoldasahoz sziikséges ideig, korai zaras kovetkezik be.

crer

bulimia csalddbeli jelentése tobbféle lehet:

o Hazastarsi fesziiltségeket, ki nem fejezett szomortsagot rejthet.

e Jelezheti, hogy a betegre sziil6i feladatok harulnak; ez altaldban az egysziilés (az
egyik sziil6 halala vagy valas miatt) csaladokra jellemzd.

e Az agresszi0 kifejezésének az egyetlen tutja lehet a csaladban.

o A sziloktdl valo fliggetlenedéssel kapcsolatos vagyaknak (egyszersmind
félelmeknek) egyediili kifejezési modjaként jelenhet meg.

e Csaladon beliili sulyos sériiléseket (fizikai agresszid, szexudlis bantalmazas)
fejezhet ki.

e Az intimitastol és a szexualitastol valo félelmet mutathatja.
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Az elhizas megértésében is hasznosak lehetnek a csaladterapias megfontoldsok. Nem
ritka példaul, hogy a sziild fogyasztani probalja a gyermeket, de a nagysziilok titokban
etetik. A fizikai aktivitas abbol a szempontbdl is érdekes, hogy azt a sziilokkel vagy
nélkiilik végzi-e a gyermek. Az eclhizottak a kovetkezd pszichologiai nehézségekkel

szoktak kiizdeni:

e Nehézség az érzelmek kifejezésében.

e Nehézség a szoros kapcsolatok apolaséban.

e Nehézség a dontésekben vagy a valtozashoz valo alkalmazkodésban.
o Tulzott feleldsségérzet masok viselkedése és érzelmei irant.

e Allandé igény masok helyeslésére.

o Gyengeség, erdtlenség érzése az ¢€letiik kontrollalasaval kapcsolatban.

e Torzult énkép, szégyenérzet, alacsony onértékelés.

- Fernando Botero: Hazaspar

Az elmondottak taldn szdraz ismeretanyagot jelentenek — a tovabbiakban a hétkoznapi
¢let aprd helyzeteire lebontva lathatunk példakat az elméletben leirtak gyakorlati
alatamasztasara. Mindenesetre nyilvanvald, hogy a csalddterapia az evészavarok
kezelésének alapvetd eszkozévé valt; ezt tobb tudomdényos értékii vizsgalat is

alatamasztja. Erdemes ezekrdl a vizsgalatokrol is néhany mondatban megemlékezni.

A csaladterapia hatékonysagat felmérd, tudomanyos igényl vizsgalatok csak az 1980-as
évek végén kezdddtek. Nincs tehat két évtizede annak, hogy az akadémikus tudomany
szamara is elfogadhato modon igazolt terdpiaként vegyék szamba a csalddterapiat.
Sokan folytatnak egyébként csalddterapiat nem egészségiigyi berkekben, példaul
csaladsegitokben, nevelési tanacsaddkban, kitlinden képzett csaladterapeutdk lehetnek
ilyen munkahelyeken. Azt lathatjuk igy, hogy a csaladterapiat részben orvosi-

pszichologiai tudomanyként, részben tanacsadoi munkahelyeken alkalmazzak.
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Ha marmost a tudomanyos igénnyel késziilt felméréseket tekintjiik at, az deriil ki, hogy
az anorexia kezelésében a csaladterapia ugyanolyan hatékony lehet, mint mas terapias
eljarasok. Ha a beteg 18 éves kor alatti, akkor a csaladterapia hatékonysaga eléri mas
modszerekét. Az iddsebb betegek szamara a csaladterdpia mar nem egyértelmien ilyen
hasznos: ha példaul a csaladrél mar levalt betegrol van szd, akkor nem feltétleniil kell
szorgalmazni a csaladterapia elinditasat. Gyakran latjuk azonban ennek a tételnek az
ellenkez6jét is: hidba koltozott el a beteg a csaladtol, ha megoldatlan konfliktusait
tovabbviszi — ilyenkor a tovabbi fejlodés, javulas érdekében mégis hasznos lehet a

kilon €16 csalad bevonasa is.

Azt is elemezték, hogy a csaladterapia milyen formaja hasznos. Kideriilt, hogy nem
mindig van sziikség a betegre a kezelés soran! Végeztek ugyanis un. szeparalt
csaladterapias iiléseket is, amikor is a beteggel nem beszélgettek, csak a sziildkkel. A
szllok aztan hazavitték a valtozast segitd otleteket, kiprobaltak azokat a gyakorlatban,
és igen sokszor jol mukodott ez a terapids megoldas. A tudomanyos alapossagi
elemzések szerint ez a szeparalt csalddterapia hasznos lehet olyan esetekben,
amelyekben nagyok a csalad belsé fesziiltségei, sok negativum hangzik el egymassal
kapcsolatban — magyarul sok a veszekedés a csaladterapia soran. Ilyenkor hasznosabb
¢és hatékonyabb, ha csak az egyik generacioval folytatjuk a konzultaciot — vagy a
sziilokkel, vagy a gyermekekkel. A betegség sokszor arra vezeti a beteg viselkedését,
hogy hadakozzon, tiltakozzon, veszekedjen sziileivel. S hogy a végelathatatlan vitakat
elkeriiljiik, egyszeri megoldas lehet a szeparalt iilések modszeréhez folyamodnunk.
Tudnunk kell azonban, hogy ezek soran mindig egy-egy generacid képviseldi vannak
jelen, azaz csak a sziilok, vagy csak a gyermekek — nincs olyan valtozat, hogy példaul
az anya a lanyaval van jelen, az apat és a testvért pedig kikiildjiikk. Fontos szabaly
rajzolodik ki: a generaciok kozotti hatarok a legfontosabb hatarok kozé tartoznak a
csalad szerkezetén beliil. A generaciok kozotti valaszvonal ne szakadék legyen, hanem
vilagosan kijelolt, tiszteletben tarthatdé mezsgye. Vannak dolgok, amelyek csak a
szlilokre tartoznak, s vannak olyanok is, amelyeket csak a gyermekek bevonasaval

célszerli megbeszElniink.

A csaladterapia  hatékonysagvizsgalatainak  ilyen  kés6i  megjelenése az
orvostudomanyban azzal jart, hogy az altalanos egészségiigyi kultiraban nemigen

terjedt el, hogy van ilyen mddszer is. Egy jol képzett belgyogyasz, gyermekgyogyasz
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nehezen jut el odaig, hogy azt javasolja korosan sovany betegének, hogy keressen
csaladterapeutdt. Ahogyan ma mar benne van a koztudatban, hogy van példaul CT-
vizsgalat, meg van endoszkdpia, ultrahangvizsgélat és hasonlok, ugy hidnyzik még a
szakemberek széles korének latokorébol a csalddterapia elfogadasa. S ez aldl a
pszichiaterek sem kivételek. Vannak, akik csak a gyogyszeres kezelésben hisznek, azt
tartjak a megfoghato, egyediil lidvozité megoldasnak. Ez persze sokszor igy is van —
maskor viszont az elfogult beéllitodas egyik-vagy masik modszer irdnyaban elveszi az
esélyét a nagyobb valtozassal kecsegtetd modszerek ismeretének, megértésének, majd
pedig alkalmazasdnak. A legcélszeriibb ilyenkor valészinilleg az, hogy a beteg és
csaladja legyen birtokaban a betegség lekiizdését szolgdldo tobbféle moddszer

ismeretének, s higgadtan tudjanak arr6l donteni, mit is valasztanak.
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Onsegitd kalauz

3.1. Az evészavarok gyanujelei

Ha a konyv elejének elolvasasa utan a sziilének az a gyantija tdmad, hogy gyermekének

evészavara van, érdemes megbeszélni aggdalyait valakivel: hazastars, mas csaladtag,

partner, ismerds, tanar johet szoba. A legjobb kozosen valamilyen stratégiat kitalalni,

hogyan legyen tovabb.

Van néhany korai jel, amely arra utal, hogy gyermekiik evészavarban szenved:

Eszreveszik, hogy a lanyuk fogy — ez nem mindig konnyii, mert a rejt6zkdé beteg
b6 ruhdk viselésével elfedheti igazi alakjat.

Lanyuk nem étkezik egyiitt a csalad tobbi tagjaval. Sok iirligyet talal erre: mas a
napirendje, dolga van, vegetarianus stb. Azt allitja, hogy mar evett, vagy késobb
eszik a barataival. Masoknak f6z, szivesen készit ételeket, azonban nem eszik
azokbol.

Ha a csaladdal egyiitt eszik, feltind, hogy inkabb zdoldségeket, salatikat,
kaloriaszegény ételeket véalaszt, ami eliit addigi étkezési szokésaitol. Keriili a zsirt és
a szénhidratot. Nagyon lassan eszik, apro darabokra vagja az ételt.

Feltinhet, hogy nagyon aktiv. Sokat fut vagy gyalogol. Nehezére esik tv-t nézni a
csaladdal, helyette tanul vagy edz.

Korabbi szokasaitdl eltérden sok diétas kolat vagy kaveét iszik.

Hangulata megvaltozik. Ingerlékeny és tiirelmetlen lesz, konnyen sir.

Szokasos tarsas kapcsolataitol visszahuzodik. Nem megy el a barataival, nem vesz
részt a csaladi eseményeken.

Falasrohamai lehetnek. Nagy mennyiségli étel tiinik el a hiitészekrénybdl. Ures
siiteményes dobozokat, egyéb ételeket, ételmaradékokat talalnak a szobajaban.
Hanyds nyomai talalhatok a fiirdészobaban, vagy a hanyas szaga érzodik. Nem
ritka, hogy a beteg mianyag zacskokba rejti a hanyadékot, ¢és a lakas
legkiilonb6zObb zugaiba rejti azt. A csalad persze pillanatok alatt rajon, mirdl is van
sz0. Ez a furcsa ,titkos megoldas” mindig a csalddnak szol, a csaldd nem tudatos

provokalasat jelenti, s azt a kettds késztetést jeleniti meg, hogy a beteg el is rejtse a

......
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hanyasi szokasokrdl hallunk, csak csaladi konzultaciokat ajanlunk — nincs
diagnosztikai gond.

e Hashajtok iires dobozaira bukkannak a lakdsban, vagy feltliinden sokszor megy a
lanyuk a patikéaba.

e Feltiinhet, hogy a lanyuk egyre hosszabb ideig van a fiirdészobaban. Etkezések
kozben vagy kozvetleniil utanuk egyenesen a fiirdészobdba megy, és ¢éjjel is

tobbszor hasznalja a WC-t.

3.2. Utmutato6 tanarok szamara

A tanaroknak a kovetkezd jelek tinhetnek fel, s kelthetik az anorexia kifejlodésének

gyanujat:

o Testnevelési 6ran kidertilhet, hogy sokat fogyott a tanulo.

e A gyermek elmarad a fejlodésben, a tobbiek jelentdsen Ilehagyjak
sulyndvekedésben.

e A korabbi tarsas aktivitds megsziinik, szomorua és visszahizodo lesz a gyermek.

e A gyermek nem megy ki az udvarra, jatszotérre, inkdbb a fiitétesthez huzodik, sok
ruhat vesz fel, mert fazik.

e A tanuldo lemond madasok tarsasagar6l, hogy futni tudjon, vagy mas testedzést
folytathasson.

e (sak gylimolcsot €és zoldséget fogyaszt, vagy egyaltalan semmit sem eszik az

iskolaban.

Ha a gyant beigazolodni latszik, akkor feltétleniil beszélni kell a sziilokkel.
Egyiittmtkodésre kell torekedni veliik, és rendszeresen értékelni kell a haladast. Az is
alapvetd szabaly az evészavar kideriilésekor, hogy a testnevelési 6rdkon valo részvétel
és minden testedzés tilos! Erdemes tovabba a vizsgik el6tt orvosi véleményt kérni.
Sokat segithet a tanar is, kiilondsen akkor, ha a sziild nem vonhaté be valamilyen ok

miatt a kozos munkaba.

A 18 éves, érettségi elott allo, 31 kg-os testsulya Brigittat osztalyfonoke kisérte el
hozzam. A lany apja évekkel korabban szivbetegségben meghalt, anyja pedig tartds
betegsége miatt nem tudott egyediil kozlekedni. A helyzet a nagyon alacsony testsuly

miatt igen nehéz volt. A lany — igazi anorexiashoz illéen — nem akart korhazba keriilni.
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Ment6t akartam hivni a veszélyezteto allapot miatt, err6l Brigi hallani sem akart. Mivel
a tanar vallalta a lany szoros feliigyeletét, néhany nap haladékban allapodtunk meg. Ha
nem tud Brigi stulya gyarapodni, akkor elkeriilhetetlen lesz a korhaz — ebben maradtunk,
mert kockazatos lenne a kezelés felelosségét jarobeteg-formaban vallalni. A
felelosségek ilyen tisztdzasa utan Brigi sulya latvdnyosan gyarapodni kezdett, s néhany
hét utan elérte a normalis tartomanyt. Harom éve kdvetem a sorsat. Menzesze egy év

utan jelentkezett ismét, majd tinetmentessé valt, jelenleg egyetemista.

3.3. Mi torténik, ha tagadassal talalkozik a sziil6?

Ha a sziilok szembesitik lanyukat a betegség valodi természetével, ellenallas, diih, dac
lehet a valasz. Legyenek erre felkésziilve. Barmennyire is elismerik, hogy a lanyuk
6nallo és megvan a sajat ¢lete, tudniuk kell a sziildknek, hogy az evészavar elfedheti

gyermekiik helyes itéloképességét.

Nyilt kérdéseket érdemes feltenniiik, hogy kipuhatoljak, mit is érez a lanyuk: ,,Van-e
valami problémad az egészségeddel?” ,,Aggddsz valami miatt?” ,,Mi van az iskolaval?
Tudsz-e ott eléggé koncentralni?” ,,Van-e itthon valami problémad?” , Mit gondolsz a

fogyasrol? Nagyon hullik a hajad is, ez mennyire zavar?”

Ha csak szembedll a sziil6 a lanyaval, mindketten diihosek, sértettek, rosszkedviiek
lesznek. Ha melléallva, tdmogatva probélja kovetni, megérteni, mit is gondol, akkor
szelid nyomassal megprobalhatja masik iranyba tériteni a beteget. Ez azzal is jar, hogy

meg kell ismernie a ldnya nézdpontjat.

Ha feltesziink egy kérdést, meg kell hallgatni a véalaszt (mar ez sem konnyli a csaladi

fesziiltségek kozepette), sot: meg is kell azt érteni. Ez azért is nehéz lehet, mert a beteg

kormonfont kifejezéseket, elvont fogalmakat hasznal. Néhany otlet, hogyan lehet jol

meghallgatni a problémaval kiizdd gyermeket:

e Kényelmes, baratsagos helyszin sziikséges, ahol nem szakitjdk félbe a beszélgetd
feleket.

e Kozel liljenek egymashoz, tompaszogben egymas mellett. Akkor a legkényelmesebb
egy nehéz kérdésrdl beszElni valakinek, ha ra is nézhetek, de el is nézhetek mellette,

feszengés nélkiil.
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Ne féljen beszélgetés kozben a sziinetekt6l! A szilinet aranyat ér: azt jelzi, hogy a
sziil6 gondolkodik, jobban meg akarja érteni a lanyat, fontos neki, amit mond.

Meg kell bizonyosodni arrol, hogy jol értette-e azt, amit a lanya mondott. Ezért
érdemes atfogalmazva 0jbol rakérdezni arra, amit nem egészen fogott fel.
Torekednie kell arra, hogy megértse a gyermek érzelmeit: dithos, szomoru, faradt,
vagy szorong? Erdemes megnevezni az érzést. Nyiltabb a kommunikéacié, ha
megfogalmazzak az érzelmi allapotot (ezt én-kozlésnek hivjak).

Egyforma beszédidore kell torekedni. Le kell venni a napirendrdl a vég nélkiili
szlldi intelmeket. Ezek csak a gyermek ellendlldsat novelik, fiiggetleniil a beszéd
tartalmatol. Latszatmegoldast sziil, ha a sziil6 azt hiszi, hogy a gyermek megérti a
logikus okfejtést. Egészen mas ,,versenyszamban” indul ugyanis a két fél: a sziilok
az értelemre probalnak hatni — de érzelmi kérdésben! Ez, sajnos, fabol vaskarika.
Eleve kudarcra van itélve az, hogy a gyermek ezt megérti. A sziilok persze
folytatjak, hatha bend a feje lagya a gyermeknek. Dehogy né! — a dac viszont hizik,
¢és szépen fejlodik. ..

Idordl idore célszert Osszefoglalva megismételni, mit is értett meg a sziilo, hol tart a
beszélgetés menete.

Elképzelhetd, hogy lanya lehetetlennek tartja még a valtozast, annyira fontosak neki
a betegség pozitiv kovetkezmeényei (a korabban mar emlitett betegségeldnyodk), és
annyira fél a valtozas negativ kovetkezményeitdl. Biztositani kell 6t arrol, hogy a
sziild az érem mindkét oldalat figyelembe veszi.

Felvethet olyan alternatividkat, hogyan helyettesithetOk a betegség pozitiv oldalai

mas eszkozokkel.

3.4. Kideriil a zavar

A legnehezebb Iépések egyike az, hogy a sziildknek meg kell gydzniiik a lanyukat arrol,

hogy problémak vannak az egészségével, az evéssel. Az anorexiasok altalaban tagadjak,

hogy barmi bajuk lenne, s elutasitjak a segitséget. Esetleg részleges betegségbelatasuk

lehet: valamilyen zavart észlelnek, de a betegség igazi sulydt nem tudjak helyesen

megitélni.
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Neéhany csaladnak nehéz megtalalnia az egyensulyt lanyuk fliggetlenségi torekvései és a
neki nytjtott segitség kozott. Elbizonytalanodnak: szabad-e olyan drasztikusan banniuk
gyermekiikkel, hogy orvoshoz vagy kérhdzba akarjak vinni? Ha sulyos zavarr6l van

sz0, akkor ez sziilGi kdtelesség.

A legszelsOségesebb példa az, hogy korhazi felvételre van sziikség. A veszélyeztetd
allapot azt is indokolhatja, hogy a beteget akarata ellenére vonjak kezelésbe. Ennek
megvannak a maga jogi szabdlyai, a személyiségi jogok tiszteletben tartdsaval, birosagi
ellendrzéssel. Ha példaul valakit pszichiatriai osztalyra kényszeriilnek felvenni akarata
ellenére, akkor 72 6ran beliil birdi szemle kovetkezik. Az osztalyra kiérkez6 bird egy
fiiggetlen pszichiater szakértd véleményének figyelembe vételével dont arrol, hogy

jogosan tartjak-e az osztalyon az illetd beteget.

Mivel az anorexia alapvetéen befolyasolja az életet, az egészséget, legalabb egy
csaladtagot be kell vonni a kezelésbe. Az anorexia stlyos betegség, ha nem kezelik,
komoly komplikaciok 1éphetnek fel. Hogy milyen mértékben vonjuk be a csaladtagokat,
az a gyermek személyiségfejlodési fokatol fiigg. A |, fejlédési kor” azt fejezi ki, hogy a
gyermek érzelmileg, személyiségét tekintve hany éves. Mindenki mas {itemben érik,
példaul egy 18 éves lany érzelmi fejlettsége lehet egy 13 évesnek megfeleld (ritkabban
bar, de ugyanez forditva is lehetséges). Neheziti a dolgot, hogy a testi, az érzelmi, az

intellektudlis és a tarsas fejlettség kiilonbozd foku, mértékii lehet.

Az evészavarok jellegzetesen rejtett betegségek, ahogyan ezt mar korabban taglaltuk.
Az anorexiat nehezebb elrejteni, bar sokszor eléfordul, hogy a fogyokurdzo lany
hajmeresztd sovanysaganak felfedezésére késén keriil sor. Altalaban a kezelés
elinditdsanak ez az egyik legdontébb oka. A bulimiaval kicsit mas a helyzet, sokkal
konnyebb rejtegetni, sokszor csak évek multan dertil ki, hogy a beteg hanytatja magat.
Tudunk olyan hazassagokrol, amelyekben a feleség 10—15 éve hanytatta magat, a férje
tudta nélkiil. Ismert, hogy a bulimiasok donté tobbségét nem kezelik, nem keriilnek
orvosi latokorbe. Ok néhany éves korlefolyas utan spontan meggyogyulnak, de a zavar

krénikus is lehet, akar évtizedekig tarto.
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Mit éreznek a sziilok, amikor kideriil a zavar? Kétségbeesést, megddbbenést, szégyent,
diihot — tehat sokféle nehéz emberi érzést. Kudarcként élik meg azt, hogy lanyuknal
valamilyen komoly probléma alakult ki. Erzik azt, hogy ennek lelki okai lehetnek, igy
még inkabb furdalja dket a lelkiismeret. Csaknem minden sziiloben felmertil ilyenkor a
kérdés: hol rontottuk el? Tudniuk kell azonban, hogy erre a kérdésre hatarozott valaszt
lehet adni: sehol! A sziilék minden dontésiiket jo szandékkal, szeretet altal vezérelve, a
gyerek érdekében hoztak meg, utdlag tehat hidba kritizdlnank barmilyen 1épésiiket. Nem
érdemes azon gondolkodni, hogy mit rontottak el. Ne legyen lelkiismeret-furdalasuk!
Az, hogy zavar alakul ki egy csaladban, és annak vannak lelki Gsszetevdi, nem azt
jelenti, hogy barki hibas volna. Inkébb tgy lehet elképzelni ezt a helyzetet, hogy
kialakul egy nehéz iddészak, fesziiltség, konfliktus, de hogy ennek mi volt az elinditd
oka, az a tylGk-tojds problémdra hasonlit. Szerepe lehet ebben a gyermek
érzékenységének, amirdl igazan senki nem tehet. Az 6roklddést, a géneket, a csaladbol
hozott mintak kovetését is felhozhatnank indokul, de mindezekben semmi kivetnivalod
nincs: nem tehet arrdl a gyermek, amit az el6z6 generacioktol 6rokolt. Semmire nem
megylink azzal a gondolkoddsmoddal, hogy megprobaljuk kideriteni, ki mit hol rontott
el. Igy hosszi ideig mutogathatnak egymasra a csaladtagok, s ennek nincs értelme. Ha a
koriilmények Osszejatszasanak, a dolgok specidlis fejlddésének tekintjiik a kialakult
problémat, nem hibasnak, biindsnek, blinbaknak érezziikk magunkat, hanem inkébb
feleldsnek a helyzet megvaltoztatdsaért. Ez az alaptétel mar egészen madashogyan
hangzik. Nem biinosok vagyunk, hanem felelosséget érziink a helyzet jobbitasaért. A
kozos felelosség kérdése lehet az egyik nagyon fontos tdmpont akkor, ha a csalad
segitségét, segitd erejét kivanjuk kihasznalni. Azt is mondhatjuk, hogy a csaladterapia
jovoorientalt. Nem annyira a multtal foglalkozik, hanem inkdbb a jovobeli

valtoztatassal.

Minden nehéz helyzet atélésekor a dobbenet, a zavarodottsag, a kétségbeesés, az
elbizonytalanodds vagy a probléma sulyossagénak tagadasa az elsé reakci6. Ha
tultessziik magunkat ezen a fazison, a valtoztatas igénye, a kreativ egyiittgondolkodas, a

koz0s feleldsség 1ép eldtérbe. Erdemes ezt a fazist minél hamarabb elérni!

Nem ritka, hogy az evészavar tlineteitdl szenvedd lany csak az egyik csaladtagot vonja
be titkaba (édesanyjat, testvérét stb.). Altaldban azonban érdemes az egész csaladdal

megosztani a titkot, aminek igy kisebb lesz a feszitd ereje, és barmilyen indulatossa is
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valik az a csaladtag, akit meg akartunk kimélni a kellemetlen hirtdl, az ¢ segitségére is
jobban szamithatunk ezutdn. Kérdés persze az, hogy a szlik csaladon kiviil ki ismerje
meg az igazi problémat. Mi a helyzet a nagysziilokkel? Hogy a nagysziil6ket érdemes-e
bevonni, az fligg attol is, hogy egyiitt élnek-e a csaladdal, vagy milyen szoros veliik a
kapcsolat. Ha intenzivebben vesznek részt a csalad életében, akkor 6k is bevonhatok.
Tiszteletben lehet azonban tartani a generaciok kozotti hatarokat, és az is elfogadhato,

ha a fennall6 probléma kizardlag a sziik csalad belsé ligye marad.

Mindehhez tegylik hozza: tisztdbb helyzet az, ha egy nehéz probléméval igazin
szembesiiliink, mint az, hogy valami titok lappang, rejtett fesziiltség van a csaladban, és
nem tudjuk ezt megfelel6 modon kezelni. Nem tudjuk, mirél van sz6, csak a fesziilt
elbizonytalanodas lesz Urra a csaladon. Ha viszont a valddi helyzettel ismerkediink meg,

akkor konkrét eszkdzeink lehetnek a dolgok megvéltoztatdsara.

3.5. A testsulymérés fontossaga

A rendszeres testsulyellendrzés alapvetd, ezért azoknak a szakembereknek, akik
evészavarban szenvedd beteget kezelnek, be kell szereznilik egy mérleget! Hiba, ha a
kezeld elfogadja a beteg altal bemondott adatot, és aztan ilyen mederben folyik a terapia
tovabb, akar honapokig. Aztin egyszer csak kideriil, hogy a beteg altal kozolt
testsulyadatok korantsem felelnek meg a valdsdgnak. A teststly ellendrzését mindig
kiilsé személy végezze, akar egy megbizhatdé csaladtag, akar az orvos vagy
pszichologus. Anorexidban eleinte naponta ellendrizze egy csaladtag a beteg testsulyat.
A végelathatatlan €s eredménytelen terapidk hatterében gyakran az a tévesen értelmezett
bizalmi kérdés van, hogy a terapeuta nem meri megmérni a beteg teststlyat, mert a
beteg ezt bizalomvesztésként értékelve érzelmi nyomdst gyakorol a terapeutara. Igen
Iényeges viszont, hogy a hamis testsulyadatot ne hazugsagként értelmezziik, hanem a
betegség tartozékaként. Elég, ha csak annyit mondunk: tisztaban vagyunk azzal, hogy
nehéz elfogadni a sovanysagot, és ez eltorzitja még a mérés eredményét is. Ennyiben
viszont a kiilsé személy altali kontroll segitséget jelent, az objektivebb adat elérésnek
zaloga. Semmi sértddés; viszont a testsulymérés objektivitdsahoz vald kovetkezetes

ragaszkodas alapveto.
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Ha valaki megiszik egy liter vizet, egy kg-mal tobb lesz a testsulya. De akkor, amikor
mar 3 kg-mal kellene nagyobbnak lennie a teststlyanak, harom liter vizet nem tud
meginni. Ezek utan a lanyok nem szoktak inni, belatjdk, hogy nincs értelme. Ha érzik,

hogy tisztaban vagyunk a koros szokasokkal, nem fognak eldallni triikkjeikkel.

A testsulymérés csalafintasagainal kell még megemlékezniink arrél, hogy néha sulyokat
rejtenek el a ruhdjukban a lanyok. Egyikiik 6lomgolyokat szerzett valahonnan, igy
novelte a mérlegen mérhetd, de hat nem valodi testsulyat. R4jottiink valahogy, mert tal
vézna volt — onnantdl kezdve az lett a szabaly, hogy egy szal fehérnemiiben, mezitlab

(volt, aki 6lomlemezt tett a zoknijaba) mérjiilk meg a teststlyt. A testsulymérést is igy

javasoljuk: naponta, fehérnemiiben, WC utan.

Ha diihodten tiltakozik a lany, akkor is meg kell mérni a testsulyat! Néhany sziild
széttarja a kezét: de hat nem hagyja magat megmérni! Ilyen nincs. Eletveszélyes
betegségnél ilyen érv nem fogadhat6 el. Ha nem hagyja a ldny megmérni magat, akkor
az apja vegye 0lbe, alljon a mérlegre, majd a mutatott testsulybol vonja le a sajat sulyat,
¢s ez az eredmény kell. Ha ez sem megy, hivjanak tizoltokat, vagy akarkit — a teststlyt

meg kell mérni. Mindenaron. Nincs kibuvo.

Ezt nagyjabol igy szoktuk elmondani, ebbdl a beteg latja, hogy egyszerlien nincs
menekvés — itt rovidre is zarddott a testsilymérés dolga. Latja bdsz elszantsagunkat,
hogy a stlyat marpedig fasiszta konyortelenséggel meg fogjuk mérni! A galad orvosok
mire nem képesek. Persze, a dolog humoros (még ha bizonyos mértékig fekete humoru)
oldalat is ,,veszik” a lanyok — nem kell dket félteni. Nem emlékszem olyan esetre, hogy

agressziv teststlymeérés kovetkeztében fellépd pszichotraumat szenvedett volna barki is.

Nézziink két példat, hogyan szokott atlagos esetben alakulni a betegek teststlya. Az elsé

gorbe semmi kiilondset nem tartalmaz, Niki sulya felfelé araszol, optimisték lehetiink (a
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késobbiekben Nikinek a sziileivel kotott szerzodését is olvashatjak). A masik gorbe,
Pannié, szépen mutatja azt a belsd viaskodast, amely az anorexids lanyokat jellemzi.
Gyarapodnak egy kicsit, aztdn megrémiilnek, hogy mi lesz ebbdl, visszalépnek. Aztan
megint hiznak egy keveset, és mindig magasabb szintre keriilnek. Ilyen cikk-cakkos a
novekedés igen gyakran — de ha a tendenciat nézziik, akkor kideriil, hogy rendesen
alakul a teststly. E gorbére a sziilok berajzoltdk azt a vonalat, ami a kéthetenkénti egy
kg-os novekedést jelenti. Amint latjuk, Panni a hullamzé ndvekedés ellenére
tulajdonképpen kovette ezt a ndvekedési litemet. Itt jegyezziik meg, hogy koérhazban
heti egy kg-os teststlynovekedésre van sziikség. Otthon, ha jardbeteg-kezelés van
folyamatban, kéthetenként javaslunk egy kg-ot hizast. Ha ez nem kovetkezik be, akkor
kell gondolkodni azon, hogyan lehet megakadalyozni a kaldridk elvesztését — azaz

korlatozasokra kényszeriil a beteg csaladja.

B Niki sulygorbéje
BOMEERE Panni sulygorbéje

Az anorexia lényegéhez tartozik a (nem tudatos! azaz szemrehinydst nem érdemld)
manipulécid, a kiilonbozo kiils6é kényszerek, ellendrzések szabotalasa. Ez a betegséghez
tartozo tiinet, nem pedig a beteg eredeti személyiségének a megnyilvanulasa, ezért nem
kell rajta megd6bbenni, vitatkozni. Roviden: az anorexias betegnek ,.kotelessége”, hogy
lopjon, csaljon és hazudjon a testsulyt illetéen, de ez nem az igazi énje. Emiatt soha ne
alkalmazzunk felelosségre vonast, inkdbb tréfalkozzunk el ennek az anorexiaban
szokvanyos jelenségnek a furcsasagain. fgy kifogjuk a szelet a beteg ellenallasanak a

vitorlaibol is.

Lili, akinek sovanysdga mar nagyon feltlind volt, s a csalad komolyan aggodott lanyuk
egészsége miatt, ¢kteleniil tiltakozott a testsulymérés ellen. Nem hagyta mas altal
megmérni a testsulyat. O szokta magat megmérni, s a csalad igy probalta nyomon
kovetni, hol is tart a lanyuk. Amikor megjelentek nalam, gyants volt a latvany és a
bemondott testsulyadat kozotti ellentmondas. Lili minden tiltakozasa ellenére
megmértem a sulyat, ami 5 kg-mal volt kevesebb, mint amennyit 6 mondott. Van persze
kiilonbség az otthoni €s a rendel6i mérlegek kozott, 1-2 kg is akar, de ekkora kiilonbség

nem valoszind.
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Ha csokken a teststly, sor keriilhet masfajta, példaul korhazi kezelésre. Ha novekszik,
az azt jelenti, hogy a terapia j6 uton halad. A pulzus és a vérnyomas mérése szintén

fontos lehet a testi allapot értékelésében.

3.6. A terapeutiaknak szolo tanacsok

A testi dllapot sulyossagara utalo tiineteket fel kell ismerni! Ilyenek:

e A beteg a karok és a comb gyengesége miatt nem tud fésiilkodni vagy 1épcsén jarni.
e Hirtelen felkeléskor ajulas, szédiilés.

e Epilepszids gorcsok.

e Panikrohamok.

e Borkititések.

o Légszom;j.

e Sulyos kimertiltség.

e Extrém hideg és lila labujjak.

Ilyen jelek esetén siirgds korhazi kezelés javasolt. A korhazi felvételt a betegek és a
csaladtagok valami horrorisztikus beavatkozéasnak gondoljak. Megddbbentd az, hogy az
¢letveszélyes allapotban 1évd beteget, akinek a testsulya 30 kg alatt van, nem akarjak a
sziilok korhazba engedni. Dramai jeleneteket idézhetnék. De: ha vakbélgyulladasa van a
gyermeknek, korhazba engedik? Felteszem, feleldsségteljes sziild igy tesz. Meg lehet
otthon gydgyitani a vakbélgyulladast? El lehet végezni a konyhdban a miitétet, hogy ne
»seriljon” a gyermek a koérhazba kertilés ,,borzalmaitol”? A korhdzat azért talaltak ki,
hogy sulyos allapotban 1évé betegeken segitsenek. Nem elég veszélyes egy 28 kg-0S
teststilyu lany allapota? Mikor érzik a sziilok, hogy igazan stlyos az allapot? Hany kg-

nal?

Csak az érdekesség kedvéért jegyzem meg: az orszagos csucs 16,7 kg, 140 cm-es
testmagassagnal, egy 15 éves lany esetében. A testtdmeg-index (BMI) 8,52 kg/m? volt.
Ennél alacsonyabb volt a testtomeg-indexe egy masik beteglinknek, aki 168 cm-es
testmagassag mellett 22,4 kg volt, a BMI pedig: 7,94 kg/m?. Ez utobbi lany korhazi

felvételét hadd elevenitsem fel.
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Margit 21 éves volt, amikor felvettiik osztalyunkra 22,4 kg-os testsullyal, fogatlanul —
az alultaplaltsdg miatt mar kiestek a fogai. A latvany egész egyszerlien rettenetes volt.
Messzirdl érkeztek Miskolcra, este hét 6ra volt mar; szerencse, hogy kollégandmmel
még ott voltunk egy csaladi konzultacié utan, nem az iigyeletessel kellett talalkozniuk.
Margit zaklatott lett, sirt, fogta édesanyja kezét, mondvan, hogy nem marad pszichiatriai
osztalyon (ezt pedig telefonon mar jeleztem nekik, azt is, hogy az evészavar-részleg
viszonylag elkiiloniilt teriiletként miikodik). Az édesanyja is jajveszékelni kezdett, hogy
nem hagyja itt a lanyat. Fogtak egymas kezét €s sirtak. Mit mondjak — vannak borzaszto
pillanatok az orvos palyafutasaban is. Nem volt mit tenni, az édesapat kértem, dontse el,
vallalja-e, hogy beleegyezik lanya felvételébe, mert Margit életveszélyes allapotban van
¢s az édesanya nem tudja redlisan felmérni a helyzetet. Az apa beleegyezett a felvételbe.
Az anyat nagy nehezen kikisértiik az osztalyrol, férje hazavitte. Margit fél percen beliil
abbahagyta a sirast és rendezkedni kezdett korhdzi 4gyan. Mi persze nemigen tudtunk
aludni aznap ¢éjjel. Margit édesanyja masnap mar nyugodt allapotban érdeklédott

telefonon lanya feldl.

Nincs happy end — Margit néhany kg sulygyarapodas utan télviz idején hazaszokott a
400 km-re 1év6 otthonaba. Azota innen-onnan hallok hireket feldle, kollégak szamolnak

be arrol, hogy az osztalyukra keriilt, majd hamarosan tavozott.

Hogyan kezeljék a terapeutak a betegek ellenallasat?

Természetes, hogy a beteg nem akar korhdzba keriilni. A sziilok sem akarjak ezt.
Jarobetegként sem akarnak egyiittmiikddni az anorexiasok; a bulimidsok mar jobban
hajlanak erre, hiszen altaldban id6sebbek, sokszor 6k maguk kérik a kezelést. A betegek

ellenallasanak kezelése ezért foleg anorexiara vonatkozik.

Személyes példat hozok az ellenallas kezelésének nehézségeirdl. 1991-ben Helsinkiben
egy kongresszuson Vandereycken professzor, a vilaghiri leuveni evészavar-klinika
vezetdje, szamos konyv ¢és szamtalan dolgozat szerzdje kétords eldadast,
miihelybemutatot tartott. Elmondta, hogy milyen elvek alapjan épitették fel klinikdjuk
miikodését. Beszamolt arrdl, hogy a bekeriild anorexids betegeknek heti egy kg-0S
teststilygyarapodast irnak el6. Ekkor megkérdezte valaki, hogy mit csindl azokkal a

betegekkel, akik — mint ahogyan az anorexiasok — dacolnak, nem teljesitenek semmit,
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ellenallnak, tiltakoznak. Azt mondta a jeles mester: szeretem Oket! Azt hittem, viccel —
meég tapasztalatlan voltam. Aztan kideriilt, hogy semmi tréfa, komolyan gondolja.
Szereti Oket, mert el akarnak érni valami fontosat, sok energiajuk van, ¢és ez tényleg
szerethetd és tisztelhetd vonas. Sokkal konnyebb veliik, mint azokkal, akik udvariasan
mindent vallalnak, aztin nem torténik semmi (0k olyanok, mint a lekvar). Ha

megforditja a terapeuta a beteg ellenallasanak iranyat, nyert tigye van.

Eltelt egy-két év, és én is azon kaptam magam, hogy ugyantgy vagyok ezekkel a

,vadoc” betegekkel, mind az idézett mester (akitdl egyébként rengeteget tanultunk).

Akkor mit is csinaljon a terapeuta? Az elsé és talan legfontosabb javaslat az, hogy
szovetséget kell kotni a beteg egészséges énjével. Azt szoktuk mondani, hogy minden
rendben van a beteg személyiségének 95%-aval, hiszen nagyon koételességtudo, okos,
jol tanul, csaladcentrikus — sok-sok értékkel rendelkezik. Dijazzuk ezért, tisztelheto,
remek lany. A maradék 5%-ban viszont az evészavarok kisordoge bujkal benne, akinek
az a dolga, hogy dacoljon, hazudjon, vadul viselkedjen. Mi, terapeutdk, azon vagyunk,
hogy szovetséget kossiink a beteg igazi énjével, hogy egyiitt le tudjuk kiizdeni ezt a
kis6rdogot.

Ilyenforman el lehet fogadtatni azt, hogy nem utasitjuk el a lany ellendllasat a lannyal
egylitt, hanem ¢épkézlab szovetségest latunk benne. Ez megtisztelés, munkatirssa
fogadds. Ez talan talzasnak tlinik, mégis azt mondom, hogy olyan kristalytiszta
gondolatokat, nehéz helyzeteket megvilagitdé igaz emberi magyarazatokat, oOtleteket
hallottunk a betegektdl, ezektél az okos, tehetséges, kreativ lanyoktol és

csaladtagjaiktol, hogy azok felérnek egy orvosi szakképesités megszerzésével.

3.7. A segitségkérés elso 1épései

Beteg a lanyunk: mihez kezdjlink, kihez forduljunk? A gyermekorvoshoz, aki hosszu
ideje ismeri 6t? A haziorvoshoz? A csalad ismerds orvosdhoz? Vigyiik korhazba? Ilyen
¢s hasonld kérdések meriilnek fel. A panaszok sulyossagatol, a tiinetek okozta
nehézségektdl is fligg, milyen segitséget vesziink igénybe az elsd korben. Kezdddd
betegség esetén elég lehet az ismerds gyermekorvos, haziorvos segitsége, aki néhany

kozvetlen tandccsal képes valtoztatast eldidézni. A sulyosabb esetekben ez altalaban
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nem elegendd. Ezt a haziorvos kollégak is tudjak, s ilyenkor szaksegitséget kérnek.
Gyakran eléfordul, hogy a testi orvoslds mezejére keriil a beteg, testi vizsgalatokat
javasolnak. Minden olyan esetben, amikor a testi tiinetek, panaszok, kdvetkezmények
allnak el6térben, ez igen fontos. Példaul a kifejezett gyengeség a sok hanyas miatti
kaliumvesztés kovetkezménye lehet, és igy tovabb. Ezek a jelek, tiinetek a megfeleld
moédon orvosolandok. Nem szabad azonban megallni a belgyogyaszati tiinetek
kezelésénél. A kovetkezmények korrekcigja mellett a hattérben meghtzodo
alapbetegség, pszichologiai-pszichiatriai probléma kezelését is meg kell tervezni, el kell

kezdeni.

AlapvetO orvosi kotelesség, hogy a szervi okokra, testi betegségekre deriiljon fény. A
koros fogydsok hatterében szamba jovO betegségeket ki kell zarni. A fogyas 6nmagaban
is sulyos testi kovetkezményekkel jar, anyagcserezavarokkal, hormonzavarokkal, a
vérképzo rendszer karosodésaival stb. Ezeket azonban meglehetdsen gyorsan ki lehet
szlirni. Laboratoriumi vizsgalatok konnyen tisztazhatnak sok kérdést, az eltérések
korrekciojara hamar sort lehet keriteni. Ha viszont itt megreked a beteggel valo
foglalkozas, és egymas utan ismétlik a negativ eredménnyel jard vizsgélatokat is, és

nem iranyitjak tovabb a beteget, akkor zsakutcaba kertil a beteg.

Alljon itt egy példa értékii torténet. Mari 12 évesen nagyon lefogyott. Elfoglalt, magas
vezetdi beosztast betoltd édesapja kisérte a vizsgalatra. Mar tal voltak tobbféle
vizsgalaton, gyermekosztalyon is eltoltott a lany 2-3 hetet. Nem taléaltak eltérést. A
vizsgélat soran egyértelmiinek latszd anorexia deriilt ki. Csaladi konzultacidkat
javasoltam, megbesz¢ltiink egy idépontot. Szokas szerint emlitettem, hogy mind a négy
csaladtagra sziikség van — a sziilokre, s Mari htigara is. A megbesz¢élt idépontban csak a
két lany és édesanyjuk érkezett meg. Az apanak siirgds dolga akadt, el kellett utaznia,
maga helyett egy levelet kiildott, amelyben leirta Marival kapcsolatos észrevételeit. Az
apa egyébként nem jelezte telefonon, hogy nem tud jonni — nem lepddtiink volna meg,
ilyesmi eld szokott fordulni, s akkor Ujabb id6pontot egyeztetiink. Az apa hidnyaban
semmitmondé beszélgetés kovetkezett, nem jutottunk eldre. Legkdzelebb nem jottek el.
Eltelt harom honap, az apa ismét telefonalt: Gjra jonnének, a nydron megint kérhazban
volt a gyermek, nem talaltak semmi kiilonoset, mégiscsak itt szeretnék folytatni.

Rendben van, mondtam, de csak akkor jojjenek, ha mindenki jelen tud lenni. Ha barki is
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hidnyzik, 0t perces udvariassagi beszélgetés utan visszafordulhatnak — nem tudnénk

eldre jutni. Ha nem tud valaki jonni, szoljanak, jabb idépontot talalunk.

Mindannyian eljottek. Kialakultak az elsé teenddk, haladtunk. A beszélgetés végén az
apa tizperces kiilon beszélgetést kért, amibdl sziik félora lett. Nyiltan elmondta, hogy a
hazassdgukban komoly fesziiltségek vannak, hdzassagon kiviili kapcsolata kezdddott,
még valas 1s felmeriilt. Legkozelebb itt tudtuk folytatni, majd tobb alkalommal
parterapias formaban csak a sziilokkel konzultaltunk. Igen Oszintén tudtak beszélni
problémaikrol, fesziiltségeikrdl. Arrol is, hogy Mari milyen ,,kiparnazo™ szerepet toltott
be a hazassagi fesziiltségekben. Végiil is rendezték kapcsolatukat, 01j szabalyokat
talaltak ki. Mari ekdzben fokozatosan elérte rendes sulyat. Edesanyja mesélte az egyik
beszélgetés soran, hogy otthon egyszer csak Mari azt kérdezte tole: ,,ugye, ez a hazassag
mar nem az a hazassag?”. Mit is jelent ez? Vélhetoleg azt, hogy a 12-13 éves gyermeket
sem lehet Uigy tekinteni, hogy nem vesz észre semmit. A gyermekek minden fontos
csaladi fesziiltségre reagalnak valahogyan. Sokszor tiinettel — hogyan is szo6lhatnanak

bele a felndttek dolgaba?! A tiinet azonban jelez, sok mindent elarul.

Gyakori jelenség, hogy a beteg sokaig kereng a kezdetben indokolt, késdbb inkabb
latszattevékenységet jelentd vizsgalatok utvesztdiben, és sulyos, alapvetd Iélektani
problémaival nem jut el szakemberhez. E mogott tobb tényezd allhat. Az egyik az, hogy
a beteg nem akar pszichidterhez fordulni. Ez részben a szakma némileg megbélyegzett
voltara is felhivja a figyelmet, ugyanezen okbol keriilik a sziilék is a ,,sarga hazba
kertilés” gondolatat. Fontos tényezd a lélektani ellenallas, amellyel a sziilok elharitjak

azt a rossz €rzést, hogy valami baj lehet veliik vagy a csaladjukkal.

Ujabb probléma lehet az, hogy a beteg ugyan elkeriil pszichiaterhez, de az esetleg
kevésbé jaratos a pszichoterapidkban. Konnyebb felirni egy gyogyszert, mint sokszor €s
sokdig beszélgetni a lelki problémakrél. Sajnos, a pszichiatria (és altalaban az
egészségiigy) jelenkori 4allapota miatt nem ritka az a jelenség, hogy a zsufolt
pszichiatriai gondozoban 30 beteg varakozik, és a tulterhelt orvos képtelen
mélyrehatéan foglalkozni egy-egy paciens lelki problémaval. Rutinszeriien felir
valamilyen gyogyszert, és aztan hetekig varjak a hatast, kdzben pedig egyszeri
pszichoterdpias beavatkozasokra sem keriil sor. Ez a gyakorlat karos, a betegnek

elsdsorban, mert kevesebb esélye marad az érdemi javuldsra, de a sziildknek is, akik
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javulast varnak a gyogyszertdl, és aztan indulatosan szembesiilnek azzal, hogy nem
tortént érdemi valtozéas. Az orvosnak szintén rossz, mert megszokja a rutint, elfasul, és

nem tud igazi esélyt nyujtani betegeinek.

Mindezekbdl az kovetkezik, hogy minél elébb érdemes az evészavarok kezelésében
jératos pszichidterhez vagy pszichologushoz fordulni. Ez a testi vizsgalatok idészakaban

is megoldhatd — nem zarjak ki egymast a test és 1¢lek kezelésének teenddi!

Nagyon fontos kérdés, hogy mikor jon szoba a korhazi kezelés. Ez fligg a betegség
stlyossagatol, az elérhetd kezelési lehetdségektdl, a koriilményektdl (példaul a
korhaztol vald tavolsagtol), a csaldd erejétdl és lehetdségeitél (példaul mennyire
képesek megoldani a beteg gyermek kontrolljat) és igy tovabb. Ezekrdl a kérdésekrdl

korabban, ,,Az evészavarok kezelése” cimil fejezetben mar esett szo.

A fejezet végén nézziink most némi elméletet a valtozas iranti motivacio alakuldsarol.
Azt gondolnank, hogy akinek valamilyen betegsége van, egyértelmiien azon van, hogy
az megsziinjon. A helyzet azonban nem ilyen egyszerli, a valtozds megterheld lehet,
nemcsak negativ, hanem pozitiv irdnyban is. Ezért a valtozas felé vivo hajtoerd, a
motivacio sokszor csokkent. Nem konnyt valakit abban segiteni, hogy megvaltoztassa a

viselkedését. Ebben a folyamatban a pszicholdgusok 6t fazist kiilonitenek el:

Szemlélodés elotti fazis: a beteg nem hajlandd arra gondolni, hogy viselkedése
aggalyos lehet.

A szemlélédés fazisa: a beteg elfogadja, hogy problémaja van. Néhanyan azt is
elfogadjédk, hogy az evésiikkel van probléma. Konstruktiv 1épéseket azonban nem
terveznek a probléma megoldésara.

Elokesziilet: a beteg valtozni akar, segitségre vagyik, de bizonytalan abban, hogy mi
fog torténni, ha felhagy evészavaraval. Még nehéz a valtoztatas.

Akcio: a beteg elkotelezi magat a valtozas vallalasara, modositani kezdi a
viselkedését. A merev tiineteket hajland6 valtoztatni. Ebben a fazisban sok tdmogatast
¢s batoritast igényel.

Fenntartas: a beteg folytatja az eddigi 1épéseket, és elkertili a visszaesést.
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A betegek nem szabalyosan haladnak végig e fazisokon, néha atugranak egyet, néha
pedig helyben jarnak. Ha a segitdk figyelembe veszik, hogy a beteg mikor milyen

fazisban van, kevesebb fesziiltség adodik a kezelés menetében.

3.8. Az étkezés szabalyai

A koérosan megvaltozott étkezési szokasok sok fesziiltséget keltenek a csaladban. Az
anorexids beteg orakig piszmog egy-két falattal, csak meghatarozott ételeket akar
fogyasztani, keriili a kaloriadusabb ételeknek a morzsait is. Kontrollalja csaladtagjait,
példaul rendszeresen készit masoknak ételt, de 6 maga nem eszik beldliik. Vannak
betegek, akik nem engedik be a konyhdba a sziileiket, amikor étkeznek, noha egy-egy
ilyen étkezés akdr két ora hosszat is eltarthat. Képzeljiik el azt a helyzetet, amikor a
faradt csaladf6 este hazaérkezik a munkabol, éhes, de két 6ran 4t nem mehet be a
konyhaba, mert beteg lanya ott piszmog az étellel. Amellett, hogy ez aggddast,

szanakozast kelt a sziil6ben, természetesen indulatokat is kivalt.

Ha a lanyuk alig eszik és jelentdsen lefogyott, természetes reakcid a sziil6k részérdl,
hogy evésre buzditjak, noszogatjak, minden eszkdzt megprobalnak bevetni annak
érdekében, hogy gyermekiik sulya gyarapodjon. Kinaljak, noégatjak, zsaroljak, sirnak,
dithosek, fenyegetik. Az sem ritka, hogy er6szakosak lesznek, és egy-egy indulatosabb
apa néha félig-meddig meg is tdmi a gyermekét. Ez azonban sajnos nem vezet
eredményre. Csak az ellendllast noveli a lanyokban, az étel belsé elfogadasat viszont
nem. Sok sziild attol is tart, hogyha nem noszogatna a lanyat, akkor az még annyit sem
enne, mint amennyit eszik. Es az, hogy a sulyat mondjuk 40 kg koriil képes tartani a
beteg, az annak koszonhetd, hogy a sziilék evésre ndgatjdk. Ez a sziil6k tipikus

tévedése, amit nem igazolnak a tapasztalatok.

Timea, egy anorexids lany a hét 6t napjat Budapesten toltotte az egyetemen, és csak a
hétvégeken jart haza. A hétvégék rendszeres veszekedéssel teltek az ételek és az evés
miatt. Mar utban hazafel¢é SMS-ekkel bombazta a lany az anyjat, hogy miket
vasaroljanak a hétvégére, majd folyton valtoztatott a tervén — mar az egész csalad fel
volt bolydulva az evés koriili cirkuszok miatt. Amikor felvetettem, hogy Timea vegye

meg maganak azt az ételt, ami jolesik neki, készitse el, aztan egyen, meglepetésre egyik
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csaladtag sem volt erre vevd. Mintha a csalddi cirkuszok hozzatartoznanak a hétvégi
egyiittléthez. Amikor pedig azzal hozakodtam eld, hogy mi lenne, ha a sziil6k
egyaltalan nem torédnének azzal, hogy mit eszik Timea, és nem noszogatnak, az
¢desapa azt mondta, hogy ha a sziiloék a hétvégi napokon nem veszekednének a
lanyukkal, akkor teljesen tonkremenne. Holott a lanyuk hét kozben egészen jol megvolt

Budapesten, eljart az egyetemre, valahogy étkezett is, s hét kozben nem fogyott.

Ez a jellegzetes itéletalkotasbeli torzulas az aggodo sziilok részérdl a betegség
természetes csaladi velejardja szokott lenni. Gondoljunk azonban bele abba, hogy a
noszogatas igazabol csak fesziiltségeket kelt, de érdemben nem valtoztatja meg az
elfogyasztott étel mennyiségét. Jellegzetesen olyan zavarokrol van ugyanis szo0,
melyekben a dac, a belsd ellendllds munkalkodik. Ha erdskodiink, ha zsaroljuk a
lanyunkat, azzal csak az ellendllast, a dacot fokozzuk, s lehet, hogy alkalmasint tobbet
eszik a gyerek, de ha nem latjuk, kihanyja vagy ,,letornazza” az ételt, azaz megtalélja a
modot arra, hogy valahogyan csokkentse a szervezetében felhasznalhato
kaloriamennyiséget. Alapvetéen kontrollharcrol, dacrol, belsé lélektani ellendllasrol

van sz6. Ezek kulcsfontossagl tényezdi az evészavaroknak.

Raadasul a sziilok mar hetek, honapok 6ta gyakoroljak a nogatast, az evésre buzditast,
mégsem sikeriil eredményt elérni. Ez szilard bizonyitéka annak, hogy a noszogatas nem
jar eredménnyel. Ha segitene, egyszerii lenne a terapeutak helyzete is: azt kellene
feladatul adni a csaladnak, hogy iiljenek a lany mellé, s egyenek vele, feliigyeljék.
Sajnos, ez a mddszer egyaltalan nem miikddik! Annyira kifejezett azonban az aggddas,

hogy a sziilok képtelenek felhagyni ezzel a hidbaval6 vitaval.

Ha megprobaljuk, hogy nem fiiziink megjegyzéseket ahhoz, hogy mit €s mennyit eszik a
gyerek, akkor egy dolog bizonyos: a fesziiltségek csokkenni fognak. Nem biztos, hogy
ettdl azonnal elkezd ndvekedni a gyermek stlya, de lényegesen csokkenni sem fog.
Nem emléksziink olyan esetre, hogy az evés koriili vitatkozasok kiiktatdsa a testsuly
csokkenéséhez vezetett volna. Erdemes tehat nagyon megfontolni, és komolyan venni a

szabalyt:
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2. Szabily.
A sziilék ne kommentaljik azt étkezés kozben, hogy mit és mennyit eszik a
gyermek.

A sziilé tegye ki lanya elé¢ az ételt és varja meg az étkezési id6 leteltét, aztan a
maradékot egyetlen sz6 nélkiil dobja ki. Szabad természetesen aggddni, akar sirni is
amiatt, hogy milyen allapotban van a lanyuk, de nem az étkezések koriili idészakban!
Azt is el kell fogadniuk a sziiloknek, ha a lanyuk viszolyogva turkélja az ételt, aztan két
falat utan az egészet indulatosan abbahagyja. Fogadjdk el! Nem a rovid tavh cél, azaz a
minél bdségesebb pillanatnyi étkezés a fontos, hanem a hosszu tavu cél: a
sulynovekedeés. Ez a tétel az egyik kulcskérdése az anorexia kezelésének. Sajnos, sok

kolléga is belesétal ebbe a csapdaba.

Friss az €lmény, egy hete tortént, megosztom az olvasoval. Egy 15 éves anorexias lanyt
hoztak a sziildk. Két honapja fogy, pszichiatriai gondozoba vitték, ahol az orvos
gyogyszert rendelt neki, s rairta a papirra, hogy az ,,étkezés megbeszélve a beteggel”.
Aztan talalkoztak harom hét mulva. Akkor a lany hizott vagy 20 dkg-ot, ami nem jelent
lényeges valtozast. A papiron az allt, hogy most mar jobban eszik, meg j6 a hangulata.

Csak a lényeg nem valtozott.

Nem azzal kell tehat torddni, hogy mennyit eszik a lany, hanem azzal, hogy mennyit
gyarapodik a sulya. Azt is el szoktuk mondani, hogy nem baj, ha a lany csak két kanal
meleg vizet eszik naponta, ha ettdl is novekszik a stlya. (Ez volna csak a gazdasagos
valtozat!) Biztos azonban, hogy ha kényszeriteni probéljuk a lanyunkat, noszogatjuk,
zsaroljuk, azzal csak a fesziiltség ¢és az ellenallas nd, de nem fog tobbet enni. Egyetlen
sOhajtast és szemoldokrancolast sem ér meg a dolog. Minden apr6 (akar szavak nélkiili)
jelzés csak a dacot valtja ki. Legyen az étkezés a beteg sajat feleldssége, ami kezdetben
persze csokevényes, majd egyre jobban kialakul. Ha ez a bels6 felelosség nem alakul ki,

akkor nem lesz érdembeli valtozas.

Hallom sok sziil6 ellenérveit: de hat attdl hizik valaki, hogy eszik! Persze, ez pontosan
igy van. Csakhogy azt nem tudjuk elérni, hogy tobbet egyen, ez a baj. Az anorexias

viselkedések mindig erdsebbek. Mas stratégiat kell tehat kovetni. Ha attessziik a
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sulynovekedés felelosségét a lanyra, akkor ez bizalmat is jelent, hogy valtozni tud,

nagyobb Onallosagot is kap, a fesziiltség is csokken az étkezések soran.

Azt tehat nem tudjuk serkenteni, hogy tobbet egyen, de azt meg lehet akadalyozni, hogy
a kaloriakat fogyassza a beteg. Erre lehet csak képes a sziild, sokkal inkdbb, mint az
etetésre, ami ugyebar nem hatékony. Ha nem gyarapodik a lany sulya, akkor a
kaloriafogyasztd tevékenységeket kell korlatozni. Errdl késébb még részletesen szot

ejtiink.

Gyakori csapda az, hogy a sziilok rovid tava eredményre torekszenek, latni szeretnék,
hogy minél tobbet eszik a gyerek. Eléfordul az is, hogy a sziild megnyugodva
konstatalja, hogy lanya most mar tobbet eszik, rendesebben étkezik, ugyanakkor viszont
a stlya esetleg semmit sem valtozott. Ne ddljiink be a felszines latszateredményeknek,

hiszen a sulynovekedés a l1ényeg.

Jozefa, egy 22 éves egyetemista lany 35 kg koriili testsullyal kertilt az osztalyunkra.
Nagyon udvarias ¢€s szolgalatkész volt, szelid mosolyaval mindig fogadkozott, hogy
most mar biztosan tud enni, mar €érzi magaban a lendiiletet. Honapok alatt semmit nem
valtozott a sulya. Ekkor egyediil ¢l6, elvalt édesanyja hazavitte sajat feleldsségére,
mondvan, bizik abban, hogy majd otthon elindul a teststlygyarapodas. Ezt a sziild
megteheti, nincs beldle sértddés, csak a veszélyekrol részletes ismertetést kap a csalad.
Egy honap mulva jottek vissza. Sugarz6 arccal Gjsagoltak, hogy most mar sokkal jobb
az étvagya, j0 a hangulata, minden rendben lesz. A teststlya 10 dkg-mal volt t6bb, mint
hazamenetelekor, azaz gyakorlatilag semmit nem valtozott. Ujabb egy honap milva
szintén 35 kg volt, s tovabbra is egyetemre jart. Sajnos, a tovabbiakban nem tértek

vissza, igy a terdpia megszakadt.

Itt tehat az Onbecsapas jelensége tiinik fel: latszateredményeket hisznek valdsnak, s a

tovabbi teenddk eldl kitérnek.

Ha valaki nagyon kovetkezetesen jatssza az anorexias ,,jatszmat” (ez természetesen nem
tudatos), akkor abba belehal. Es ez sajnos nagyon komolyan veendd tény, lasd az
anorexiaban jellemzé magas haldlozasi aranyt. Ha valaki nem eszik, és kényszeriteni

probaljak, akkor is megtagadhatja az étkezést. Tovabb fogyas esetén korhazba keriil. Mi
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torténik, ha ott sem eszik? Akkor példaul infazidval vagy szondaval torténd taplalasra
keriilhet sor. A gyomorba mesterséges bejuttatott taplalékkal is lehet azonban
manipulalni, ezt is ki lehet hanyni. Végsé soron tehat az, aki nagyon kovetkezetes, és
minden szinten megtorpeddzza a teststilya novelésének 1épéseit, az belehal a
betegségbe. Ezt természetesen nem ijesztgetésnek szanjuk, de redlisan szembe kell
nézni a zavar stlyossagaval. Altalaban azonban nem errél van szo. A halalozasi arany
természetesen azok kozott ilyen magas, akik extrém sulyvesztéssel rendelkeznek.
Akinek a teststlya 5-10 kg-mal alacsonyabb a szokasosnal vagy az elvartnal, azt nem
fenyegeti kdzvetlen veszély. Sok lany megall azon a szinten, ahol még képes a sziileit
manipulalni, befolyasolni, aggodalomra serkenteni, de ennél nagyobb veszélyeztetést

nem kockaztat meg.

Az eldz6bol kovetkezik az aladbbi szabaly:

Van néhany mas, egyszeriibb szabdly is az étkezéssel kapcsolatban.

Ezzel elejét vessziik a ritudlis pepecselésnek. Nincs értelme annak, hogy a lany orakig
piszmogjon; ezzel csak a kornyezetét bosszantja. Félora utan el kell venniink a beteg
eldl a maradék ételt, akkor is, ha zokogva konyordg, hogy éppen most tdmadt fel az
étvagya. Ennek nehéz hitelt adni — ha igy is volna, a kdvetkezd étkezésnél potolhatja. A
gyomornak is meg kell tanulnia a normalis reflexeket: a megtelédést, majd a kiiriilést.

Ehhez a megfeleld ritmust étkezés segitséget jelent.
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Altalaban elég, ha a napi étkezések szama harom, de 6t étkezés (tizérai és uzsonna a £
étkezések mellett) még megengedett. Annak, amit egyébként orvosok is elég gyakran
tandcsolnak, hogy gyakran egyen keveset a beteg, semmi értelme nincsen. Ez csak arra
jO, hogy a beteg becsapja 6nmagat és a sziileit is. Latvanyosan eszeget 6ranként valamit,
¢s ettdl mindenki megnyugszik. Ha azonban a mérlegre tekintiink, azonnal vildgossa
valik, hogy mi is a helyzet valojaban. Csak folyadékfogyasztds engedhetdé meg
étkezések kozott. Egyetlen kétszersiilt, alma stb. is felesleges ilyenkor. A {6 étkezések
utan kell megenni a gylimolcsét. A betegnek hozza kell szoktatnia a gyomrat ahhoz,
hogy képes legyen viszonylag nagyobb mennyiségli taplalékot befogadni. Ha valaki
oranként csipeget valamit, abbol biztosan nem lesz érdemleges testsulygyarapodas.

Szokvanyos anorexias csapda ez is.

Az evészavarok gyakori furcsasaga, hogy a lany egyediil akar étkezni, ami az étellel
valo ritudlis foglalatossdgok, manipulaciok megkonnyitését jelenti. Masrészt az is igaz,
hogy az étkezések koriili hercehurcdk megviselik a beteget is, és hogy elkeriilje ezeket,
szivesebben étkezne egyediil. A szabdly persze legyen érvényes — bar ehhez az is
hozzatartozik, amit az elsd szabaly taglalasakor az egyiittes étkezésre vonatkozoan

olvashatnak. Egyiitt kell tehat enni — de felesleges zlirzavarok nélkiil.

Folyadék még megengedhetd, de az is csak dobozos vagy iiveges iiditd ital lehet. Tea,
kavé vagy egyéb koffeintartalmu ital nem lehet, mert a koffein izgalmakat, fesziiltséget

fokozhat.
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Gyakran hallhaté nem szerencsés szokas, hogy a korhdzban megengedik az ételek
tarolasat a beteg kortermében — mondvan: egyen akkor, amikor éppen ¢€hes, ezzel is

csak segitjiik a hizast. Csapda — a manipulaciokat segitjiik ezzel az almegoldassal.

Liza 33 kg-osan keriilt osztalyunkra, 6 volt a harmadik anorexias betegiink az
evészavar-részleg kialakitasa utan. Tapasztalatlanok voltunk tehat. Sapadt volt, csont és
bor, testmagassaga 8 cm-t (!) csokkent a lefogyas kovetkeztében (nem ritkan latjuk ezt a
jelenséget, ezért érdemes a testmagassagot is megmérni a fogyas soran tobbszor is).
Otthon sokat f0z6tt, csaladtagjait kinalgatta az étellel, de 6 maga — rendes anorexiashoz
méltdban — nem nagyon evett a sajat f6ztjébol. Mivel kérte, hadd f6zzon az osztalyon is
kedvére, olyan ételeket, amiket szivesen fogyasztana, gy véltiik, csak jot teszlink neki,
ha megengedjiik a f6zOcskézést. Labasokkal jart-kelt egész nap, mindenfélét
kotyvasztott, méasokat kinalt, 6 maga pedig nem gyarapodott semmit. A ndvérek mar
elég megviseltek voltak, mi pedig, elszant orvosok, tehetetlennek éreztiik magunkat. Ez
igy ment egy hétig. Akkor aztan beszéltiink a sziilokkel, hogy ennek nem sok értelme
van, vigyenek minden labast haza, legyen végre vége a céltalan f6z0cskézésnek. Azt
eszik, ami a korhazban van. A sziil6k belattdk, hogy tényleg nincs miért tovabb
asszisztalnunk a sehovd nem vezetd, kényszeres, tiinetjellegi f6zéshez,
Osszecsomagoltak a konyhai felszerelést, aztan hazamentek. Liza szerfolott indulatos
lett. Sirva, dulva-filva ment a kortermébe, a hasan mutogatta nekiink a nemlétezd hajat.
A kovetkezd hétre egy kg sulygyarapodast irtunk el6 — az, hogyan oldja meg, a
maganiigye lesz. Ha nem tud gyarapodni, akkor pedig pihennie kell délig, hogy ne
fogyassza feleslegesen a kaloridkat. Masnap mar nyugodt volt, majd a kovetkez6 héten
nem egy, hanem harom kg-ot hizott. Végre elkezdett rendesen enni, s6t, majdhogynem
zabalni. A menzesze is megjott néhany hét mulva, s 6rommel mutatta azt is, hogy a
dzsekijében mar nem tiink el a keze, azaz hosszabbak lettek a végtagjai. Testmagassaga

1s nott.

Legnagyobb meglepetésiinkre Liza egy hét utdn egy-egy remek grafikat csusztatott be
az ajtonk alatt a szobankba (kezeldorvosanak és nekem), s a rajzon ez allt: ,,egy nehéz
hét emlékére”. Meg voltunk rokonyodve: nem utdlt benniinket, nem karomkodva,
dacosan hizott — azaz mintha elvarta volna, hogy végre valaki mondja mar meg neki,
mihez tartsa magat. Ezt a belsé lelki mechanizmust egyébként nagyon sokszor

felfedeztik a daccal operalo lanyokban. Provokalnak, ki akarjak préselni a
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kornyezetiikbdl, a sziilokbdl a hatarozott keretek jelzését. Liza ezutan is tartotta veliink

a kapcsolatot, képeslapokat kiildott a vilag sok tajardl, ahol megfordult.

Ez a torténet annyiban lehet a sziilok szamara tanulsagos, hogy nem kell félni a
szeretetteljes hatarozottsagtol. A durva, agressziv kényszerités nagyon rossz lenne, de a

hatarozottsag, a kovetkezetesség jelzését a betegek — vad dacuk ellenére — elvarjak.

Az evés korili fesziiltségek kozponti problémava valnak egy evészavarban szenvedd
beteg csaladjdban. Nagy megkonnyebbiilés €s felismerés, ha ezeket a fesziiltségeket a
fenti nagyon egyszerli modon csokkenteni tudjak. Ez lehet a tovabblépés egyik eszkoze.
JO azonban azt is tudnunk, hogy a fesziiltség csokkenésével nagyon gyakran
sulyndvekedés kovetkezik be, ami 6nmagaban nem jelenti ugyan a teljes és végleges

gyogyulast, de 1ényeges eszkoze a tovabblépésnek.

Az eddigiekben inkabb anorexidsokr6l olvashattak. Késébb mind a két alapvetd
evészavar-tipus kozos vonasaiként felfoghatd csaladi jellemzokrdl és azok kezelésérdl
lesz sz6. Tekintsiink 4t azonban néhany fontos teendék a bulimias tiinetekkel

kapcsolatban is.

Bulimiasok szamdra sok egyéni feladat van. Egyéni kérdés lehet a gydgyszerszedés —
amint lattunk, ez is szoba johet, s nem zarja ki a csaladterapia alkalmazésat és forditva.
Ugyancsak egyéni feladat lehet az, hogy meg kell tanulniuk késleltetni a hanyast. Ez a
technika az expozicio és vilaszmegelézés modszere, amelyrél az evészavarok
adodnak a bulimias szokasokkal valé megkiizdés soran, akar az, hogy a hiitdszekrényt

bezarjak-e vagy sem. Akar erre is sor keriilhet.

Még egy ajanlattal hozakodom eld: bulimidsok szdmara magyar nyelven is elérhetd egy
Onsegitd kalauz, amely hatlépcsés kognitiv-viselkedésterapias programot tartalmaz —
gyakorlatokat, feladatokat. Ezt minden bulimiasnak ajanljuk, szeretik is, a betegek 90%-
a szivesen forgatja, végzi a feladatokat. A kalauzban leirtakat 6nalldan kell végrehajtani,

s beteg néha megbeszEli kezeldjével, hol tart.
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A kovetkezo fontos témakor az, hogy milyen legyen az elfogyasztott ételek mindsége?
Ne varjanak dietetikai ismeretterjesztést. Nagyon egyszerlien intézném el ezt a kérdést:
majdnem mindegy, hogy mit eszik a beteg. Tapszereknek semmit értelmiik. Hétk6znapi,
atlagos, vegyes étrendet fogyasszon, az elég a valtozashoz. Inkabb mennyiségi kérdésrol
van sz6. A valtozatos étrend természetesen fontos, de semmi kiilonds fortélyra ne
gondoljanak a sziilék. Ha taldimenziondljdk az étrend kérdését, akkor az ételek

megtervezése ¢és elkészitése manipulaciok forrasava valik.

Kezdetben csupan néhany, inkébb kaldriaszegény ételt (miizli, kétszersiilt) fogyaszt
beteg. Minél hamarabb kivéanatos a repertoar bdvitése. Erdemes minden héten egy-két

,»1j” (azaz a beteg altal korabban kedvelt) ételt bevezetni az addig megszokottak mellé.

Van még egy fontos kérdés: mit f6zzon a csaladanya? Mennyire kedvezzen evésavarral

kiizd6 lanyanak? Mennyire 6t szolgalja ki — vajon nem fog-e dohogni a tobbi csaladtag?

Végelathatatlan viaskodas csak felesleges indulatokat kelt. Ha nem tudja eldonteni a
lany egy perc alatt, hogy masnap mit enne szivesen, akkor az anya megteszi ezt helyette
—nem kell megrettenni ettdl, hiszen az anya igyis tudja, mit szeret a lany, illetve a tobbi

csaladtag is (lasd korabban Timea esetét is a hétvégi étrend-cirkuszokkal!).

Lényeges kérdés az is, hogy a szililék hogy banjanak azzal a helyzettel, amikor a
nagysziilok akarjdk evésre noszogatni az anorexias beteget. A nagysziilok is
aggddhatnak, viszont érzelmileg zsarolniuk nem célszerli sem a beteget, sem a beteg
szlileit. A nagysziil6k szerepe ebbdl a szempontbol fontos, kiilondsen olyankor, ha erds
a kontaktus. Nem ritka az sem, hogy a vasarnapi ebédet a nagysziiléknél kotelezd
elkolteni. Ilyenkor stirli dorgéalasban lehet része a betegnek és a sziileinek. (Ebben a
helyzetben gyakran latjuk, hogy a sziiloknek sem sikeriilt még egészségesen levalniuk a
sajat sziileikrél.) Ezt a néha nagyon nehéz feladatot azonban elébb-utobb meg kell

oldani! A nagysziiléknek el kell fogadniuk azt, hogy a gyermek kdzvetlen sorsanak
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iranyitdi a sziilok, nem pedig a nagysziilok. Ezt a folyamatot természetesen szeretettel
érdemes végigkisérni, nem héborura, a csatabard kidsasara van tehat sziikség. Szeliden
¢s megértéssel, de el kell fogadtatni a nagysziilokkel azt, hogy 6t mar csak tavolabbrol,
szeretetiikkel tdAmogassak unokaikat, ne vegyenek a nyakukba felesleges indulatokat és
olyan lelki terheket, amiket a sziiloknek kell viselnilik. Ha ily modon atvallaljuk a
nagysziloktol a feleldsséget, az jol eshet nekik, és csokkentheti az unokajuk miatti

tulzott aggodalmaskodast.

Az étkezés 1) szabalyait tehat a tdgabb kornyezettel is el kell fogadtatni: a tanarokkal,
akik aggddnak a gyermek miatt, a baratokkal, a baratndkkel, akar a szomszédokkal vagy
a tagabb csaladddal, akik beleszolnak a sovany gyermek kezelésének dolgdba, és igy
tovabb. Ezek a kommentarok &ltaldban nem segitenek. A tagabb kapcsolati kor
megjegyzései, aggodasai legtobbszor csak a rossz érzések fokozasaban jatszanak
szerepet; a szllé feszeng, mert azzal kell szembesiilnie, hogy képtelen a gyermekén
segiteni. Ilyenkor a kornyezetben — a szomszédoktol a tanari karig — mindenki
okosabbnak hiszi magat. Erdemes révidre zarni ezeket az aggodo, néha ironikus, néha
pedig rosszindulati megjegyzéseket. Ilyesmit lehet valaszolni: Ez elég nehéz probléma
most a csaladunkban. Azon vagyunk, hogy minél eldbb megsziinjon, igyeksziink trra
lenni rajta, optimistak vagyunk. Hadd legyen ez a mi problémank, masok ne terheljék

magukat a mi gondjainkkal, de kdszonjiik az egytittérzest.

A linyok a probléma szétteritését inkabb menekiilésként hasznaljak. Uj keletii
menekiilési csatorndnak szamit példaul az internet sok olyan féruma, ahol az
anorexiasok a nem-evésre buzditjak, és kiilonbozd triikkkokre tanitgatjdk egymast. Az
evészavaros betegekben tehat van valamiféle szubkultira-képzddési hajlam. Dédelgetik
a betegségiiket, nehezen tudnak rajta valtoztatni. Erdemes iigyelniink ezekre a hatasokra
is. Ezzel szemben masfajta, segitd hatast jelenthet az, ha a betegek korrekt ismeretekhez
jutnak betegségiikrél. A kiilonbozd tajékoztatd kiadvanyok, onsegité kalauzok (igy e
konyv is) ezt a célt szolgaljak.

Mint lathatjuk, nagyon sok csapda, latszatmegoldds, onbecsapasi lehetdség rejtdzik az

evéssel kapcsolatos  szabalyokban, szokasokban. FErdemes ezeket alaposan
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végiggondolni. A szabalyok talan szigortiaknak tiinnek elsé nekifutdsra, késObb
azonban konnyebbé és kiszamithatobba teszik az életet. Rendkiviil fontos azonban,
hogy betartasuk kovetkezetes legyen. Gondoljunk arra, hogy a beteg kotelezden
kihasznal minden kiskaput. Sokszor lattuk azt, hogy a beteg addig kényszeritette a

sziileit arra, hogy kovetkezetesek legyenek, amig el nem érte céljat.

Kedves sziilok! Ne féljenek kovetkezetesek lenni! A kovetkezetesség segitséget jelent, a

vilag atlathatobb lesz, konnyebb a tajékozodas, vilagosabbak a hatarok.

3.9. A kalodriavesztést szolgalo tevékenységek korlatozasa

Fentebb emlitettiik, hogy a testsily a fontos, nem az evés. Ezzel sok fesziiltséget
sziintethetiink meg, egyben feleldsséget épitlink ki a betegben. Koénnyebb ugyanis erre
koncentralni, mint az evést erdltetni. Tovabba: mivel a sziilok nem tudnak meghizni
lanyuk helyett (bar szivesen megtennék, vagy atadnanak sajat stlyukbol neki), s az
erbltetés, noszogatas zsadkutcaba torkollik, csak egyet tehetnek: korldtozniuk sziikséges a
kaldriavesztést szolgald tevékenységeket: a testnevelési Orat, a balettorat, a karateedzést,
a biciklizést, az otthoni aerobikot, a napi 300 feliilést, a szemét 6t részletben vald
levitelét (hogy legyen miért a Iépcson le- €s felszaladgalni), €és igy tovabb. Még egyszer:
korlatozniuk sziikséges — nem csupan lehetséges. Ha ez nem elég, akkor az iskoladba
jarast is abba kell hagyni a javulasig. Ha az sem elég, akkor pedig korhazi felvételre kell

gondolni. Ilyen egyszerti!

Sok ellenérvet hallottam ezzel kapcsolatban. Sok sziild ugyanis fél korlatozni a
testedzését, a mozgasat a korosan sovany gyermeknek. Sok-sok al-iiriigy is szolgalja
ezt: hadd biciklizzen még, hatha attol jon meg az étvagya. Csak hat attol is fogy, hogy
biciklizik! Eddig akkor miért nem jott meg az étvagya a biciklizéstdl? Vagy: hadd
menjen el még a tancversenyre vasarnap — igaz, hogy 40 kg, de a tarsait nem hagyhatja
cserben! Hadd jarjon még balettra, mert nagy szomorusagot okoznank neki, ha oda sem

jéarhatna.



85

A napokban tortént: a 13 éves és anorexids Szilvivel és csaladjaval masodszor
talalkoztam. Szilvi sokat sportol, tancolni is jar. Az elsé taldlkozason a szokvanyos
ajanlasok kertiltek eld, majd két héttel ezt kovetden jottek Ujra. Testsulya tovabb
csokkent. Kideriilt, hogy édesanyja képtelen megallni az evésre valdo noszogatast.
Vasarnap pedig, hogy ne kelljen miatta a tancpartnereinek karosodniuk, még elengedték

tancversenyre.

Addig, ameddig nem tapasztal a beteg kovetkezetességet és a hatarok egyértelmi
kijelolését, nem fog valtozni, erre nagy dsszegli fogadast lehetne kotni. Mindazonaltal
nem Ugy értelmezném ezt a helyzetet, hogy a sziilok nem jol csinalnak valamit, inkabb
azt latom, hogy nagyon nehéz valtoztatni az eddigi rutinon. A lany pedig addig
provokalja 6ket a teststilyaval (nem tudatosan!), amig azt nem tapasztalja, hogy a sziilok

kovetkezetesen képesek érvényesiteni sziildi jogaikat.

Minden ilyen esetben azt mondhatjuk, hogy a farok csovalja a kutyat. A lany azt
csindlja, amit a betegség diktal, a sziilok pedig félve kovetik ezt, de nem mernek 1ényegi
beavatkozassal élni. Hogyan is van ez? Szivizom-infarktus esetén meg lehet tiltani a
betegnek, hogy felkeljen az intenziv osztalyon? Egy 35 kg-os lanynak miért ne lehetne

megtiltani, hogy felkeljen, vagy ne torndzzon, netan ne jarjon iskolaba?

A sport remek dolog. A test és 1élek nemesitése. Vannak azonban feltételei. Ahogyan az
¢élsportold futballistat eltiltjak a sporttdl, ha szivproblémak deriilnek ki (ne idézziik fel
most az évenként egyszer eléforduld halaleseteket a futballpalyan), ugyanugy el kell
tiltani a testedzéstol azt a beteget, akinek az egészségi allapota ezt nem teszi lehetévé.
Maérpedig a koros sovanysag az alultaplaltsdg miatt szivproblémakkal, a
mészszegénység miatt varatlan torésekkel igenis kockazat. Akkor lehet fokozatosan ujra
napirendre tlizni a tdncot, balettet, sportot, ha egyértelmii javulds van és a lany teststlya

mar a normalishoz kozeli.

Egyik legemlékezetesebb kudarcunk kovetkezik. Laura 17 éves volt, két éve anorexias.
Sokat javult, kezelték mar. Mar csak 2-3 kg hianyzott a normalis testsulyhatarhoz, s a
menzesze sem jott még meg. Sziilei azért hoztdk, hogy az evészavar-részleglinkon hatha

végleges gyogyuldshoz tudjuk segiteni.
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Nagy lendiilettel hozzalattunk a csaladi konzultdcidkhoz. Laura rendesen ellenallt,
ebben semmi meglepd nem volt. Mivel nem hizott, arrdl beszéltiink sziileivel, hogy
korlatozni kellene a testmozgast, hiszen még anorexias, ha nem is ¢életveszélyes
allapotban. Kideriilt, hogy diszkoba szokott jarni, hajnali kettdig. Abban maradtunk,

hogy ez bizony most nem lenne j6. Majd ha gyarapodik a sulya, akkor persze mehet.

Legkozelebb arrdl szamoltak be, hogy Laura csak eljart a diszkoba hajnalig, mert a
sziilok a lanyuk zsortolodése miatt engedtek a nyomasnak és elengedték. Sot: még
elengedték volna tolmécsolni is Franciaorszagba (francia anyja révén Laura kétnyelvii).
Amikor pedig egyszer meglatogattuk dket (a latogatasok miifajardl alabb kiilon fejezet
szol), akkor az apa nem volt otthon; csak hazatelefonalt, hogy megérkeztiink-e mar.

Eldre nem jelezte, hogy nem lesz otthon, kiilonben tjabb idépontot egyeztettiink volna.

Mindebbdl az deriilt ki szamunkra, hogy a sziil6k kis 1épést is nehezen tudnak vallalni a
haladas iranyaban, s mintha nekiink, terapeutaknak lett volna fontosabb, hogy Laura
meggyogyuljon. A kezelést itt megszakitottuk — fontos, hogy ez nem holmi sértédés
volna a résziinkrdl, hanem a terapids motivaltsag realis felmérése. Ha nagyobb baj lesz,
akkor 1) megallapodas alapjan allunk rendelkezésre, de latszattevékenységet nem

végziink. Sokat tanultunk Laura esetébdl.

Természetesen nem lehetséges teljes kontrollt biztositani, azaz hidba marad otthon a
lany, ha nagyon akar mozogni, tornazhat otthon, ha egyediil van, vagy éjszaka is
megcsinalhat szamtalan feliilést, amikor sziilei az igazak almat alusszak. A korlatozas
sem nélkiilozhet bizalmat! El is szoktuk mondani a lanyoknak, hogy révid tdvon konnyti

a sziildket vagy minket becsapni, de hosszu tdvon sajat magukat csapjak be.

A kovetkez6 rutinszerli érv az szokott lenni, hogy akkor mi lesz az iskolaval? Néha
kifejezetten megdobbentd, ahogyan a beteg vagy sziilei ragaszkodnak az iskolaba
jarashoz, akkor, amikor életveszélyes allapotban van a lany, 30-35 kg-os testsullyal.
Sajnos, nem tudok kiméletes megoldast, kedves sziilok: fontossagi sorrendet kell
felallitani. Mi a fontosabb? Az iskola, vagy az életben maradas? Na jo, ez demagodg

szOveg, mert tulzés lehet — de akkor igy tenném fel a kérdést: a kronikus betegségkarrier
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elkeriilése, vagy az iskoldba jaras? Ha csak asszisztalunk ahhoz, hogy ne valtozzanak a

dolgok, akkor a betegség kronikussa valasat segitjiik eld.

De mi lesz, ha annyit hianyzik, hogy évet kell ismételnie? Mi lenne, semmi. Nyelveket
tanul, szamitogépes ismereteit fejlesztheti, didkévei meghosszabbodnak egy évvel, nem
dol Ossze a vilag — mellesleg életben marad. Kell6képpen dramai és hangzatos a
kovetkezd, iskoldsokra érvényes szabaly, kozhely — viszont a kozhelyeknek van egy

nagy elonyiik: igazak.

Testsulycélok kitlizése
Ha nem gyarapodik a testsuly, és korlatozasokat sziikséges bevezetni a valtozas
megsegitésére, az a legcélszeriibb, ha bizonyos teststilyhatdrokhoz kotik a sziilok azt,
hogy mikor mehet ismét iskoldba, testnevelési Orara, balettezni a lanyuk. Ez a
legmegbizhatobb mércéje a valtozasnak. Mint lattuk, semmit nem mond az, mennyit
eszik — ez nem objektiv méréeszkoz. Szabad azt mondani, hogy ismét mehetsz
balettezni, ha eléred a 48 kg-ot. Ha ezt a sziilok nem teszik, ellendrizhetetlenné valik a
valtozas kérdése, minden nyulik, mint a rétestészta. Ha csak arra hagyatkoznanak, hogy
jobban eszik a lany, és elkezdenek bizni a tartds valtozasban, stlyos csalddasokkal kell

szembestilniik.

Lehet mondani, hogy ez bizony kdkemény zsarolas. Nem egészen, inkabb arrél van szo,
hogy nemes cél érdekében pozitiv feltételeket tdmasztunk. Rdadésul ez a cél végiil is
koz0s, ha a lany is elfogadja, hogy valamennyit hiznia kell. Ha nem fogadja el, akkor is
hiznia kell, mert nem maradhat betegen, csak akkor a sziilok veszik at a feleldsséget. Ok

mondjak meg, mi legyen, vagy mi ne legyen.

Ide tartozik még egy javaslat. Nem mindegy ugyanis, hogy kitliziink valamilyen
célsulyt, aztan egyszer csak egy kg-ot hizik a lany egy nap alatt. A hirtelen ugras nem
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biztos, hogy realis. Masnap gyakran azt latjuk, hogy gondosan visszafogyta ezt az egy
kg-ot. Célszerli tehat azt is kitlizni, hogy néhany napig tartsa a célsulyt a lany, akkor
lehet igazan hitelt adni a gyarapodasnak. A szelid gyanakvas nem art, ha mogotte azt
latja a beteg, hogy igenis, tudatdban vagyunk a betegség ,,trikkkjeinek”, és drukkolunk,
hogy minél hamarabb tudjon valtozni. Nem a kakén is csomodt keresd, szinte koros
gyanakvast ajanljuk, hanem az anorexias allapot természetébdl adodo, egészséges
szkepszist, ami mogott a hosszll tdva optimizmus azért jelenjen meg. Azaz: tegyiink

kiilonbséget a szelid és a beteges gyanakvas kozott.

Azt mondjuk példaul a lanynak: ha harom napon at tartani tudod a 44 kg-ot, ismét
mehetsz iskolaba. Ha viszont 44 kg ald csokken a sulyod, akkor itthon kell maradnod

egy hétre legalabb, hogy stabilizalodjon a sulygyarapodas.

A testsulycélok kitlizése csak akkor segit a betegnek, ha kovetkezetesen tudjuk
képviselni a cél elérését szolgald valtoztatisokat. Ha feladjuk az elviinket,
megelégsziink kisebb eredménnyel, azonnal felborul a valtozas menete, ugyanott
tartunk, ahol kordbban. Nézziink egy példat: ez is klasszikussd nemesedett kudarcaink

egyike.

Franciska 16 éves volt, 36 kg koriili testsullyal. Hetekig kezeltiik evészavar-
részlegiinkon, keveset javult, de igazabol nem volt meggy6z6 valtozas. Egy 1d6 utan,
tekintettel a kozelgo tinnepekre, hazaengedtiik a hét végére. Amikor visszahoztak sziilei,
mindannyian azt kérték, hogy maradjon még otthon, kissé mar jobban eszik (azt, hogy
ez nem jelent sokat, még nem egészen tudtuk). Ujabb egy hétre elengedtiik azzal, hogy
legkozelebb egy kg-mal legyen tobb a sulya, ha ezt nem tudja elérni, még korhazban
kell maradnia. Ezt el is fogadta a csaladd. Visszajottek egy hét mulva: 20 dkg hidnyzott a
célsulyhoz. Hat akkor itt kell maradni, mondtuk az eredeti megallapodéas alapjan.
Franciska konyorogni kezdett, hogy nathas volt, ezért nem hizott eleget, de mar jobb a
hangulata és sokkal tobbet evett. Tényleg tobbet evett, mondtak a sziilék; ha lehet,
engedjik még haza. Elbizonytalanodtunk kollégandmmel: tényleg elindult valami,
szavazzunk neki bizalmat, hadd menjen el ujabb egy hétre. Legkozelebb masfél kg-mal

volt kevesebb a teststilya, mint a célsuly.



89

Komoly leckét kaptunk a kovetkezetesség ligyében. Innentdl kezdve az lett a gyakorlat,
hogy ha egy dekaval kevesebb a testsuly a vallalt sulynal, nem tehetiink engedményt,

mert a kovetkezetlenségre azonnal lecsap az anorexias kisordog.

Szerz0dés a beteggel
Legjobb, ha irasos szerzddés szentesiti ezeket a célkitiizéseket, vallalasokat. Nagyon jo,
igen nemes jaték! Arrol van ugyanis sz6, hogy a szerzddés (még ha félig jatékosan is,
amit azonban nagyon komolyan szoktak venni) a diplomaciai fair-play szabalyaira
emlékeztetben egyenrangu szerz6dd féllé emeli a lanyt, aki eddig egészen mads

szereposztashoz szokott hozza. Ez a feleldsség fejlesztésének kitlind eszkoze.

Nézziink egy valds példat a szerzddéskotésre. Az alabbi szerzddést egyik betegiink,
Niki és sziilei hoztak azutan, hogy a szerzddések fontossagardl beszéltiink. Sokat
csokkentek az evés koriili fesziiltségek, Niki sulya felfelé halad (sulygorbéjét lasd
elébb).

BIREE Niki szerzodése sziileivel

Ide kivankozik egy fontos kérdéskor, a tudatossdg az evészavarokban. Mivel az evés
tudatos tevékenység is, sokan oddig jutnak el csupan, hogy raciondlis érvelnek a
betegnek: hat nem latod, hogy...? miért csindlod? vegyél er6t magadon! legyen
akarater6d! Mondani persze konnyii. Erzelmi kérdésben viszont a racionalis tanacsok

mit sem érnek.

Ez a tudatossag azonban nem teljes mértékii. Gondoljunk a kdvetkezd példara: két napja
szomjazik valaki a sivatagban, majd egy oazishoz ér, ahol arra kérik, hogy ne igyon
még, legyen tiirelemmel. Nemigen tudja megéllni, annyira hajtja a szomjazés, a
létfenntartashoz sziikséges biologiai késztetés. Taldn tudja néhany percig késleltetni, de
nagyobb akarater6-megnyilvanuldsra nem szamithatunk. Valahogy igy van ez az

evészavarokban is. Részben tudatos az evés, de nagyon erés nyomast fejt ki a betegség
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kényszerszerti volta. Erre a részleges tudatossagra azonban sziikség van a terapidban:
ezt is mozgodsitania kell a betegnek. Kicsit erre épiil, de mindenképpen tobb az, ha a
felelosséget emeljiik ki. Ez magasabb rendii késztetést, etikai-szellemi megkdzelitést
jelent. A felelosségnek engedelmeskedve nem csupan 0Osztonszinten tekintiink az

evészavarok tlineteire — errdl szol a kdvetkezo alfejezet.

A tudatossag széles skalan mozog. Ennek egyik végén vannak azok a betegségek,
amelyekrél a beteg nem tehet: ilyen példaul a tiidogyulladas, a baleset, vagy a
szkizofrénia. A skala masik végén all a szimulacio: nincs baja a ,beteg”-nek, de
tudatosan eljatssza, csal. A betegségek tObbségénél viszont a két sz€élsé pont kozotti
atmenetekre kell gondolnunk. Ha szorongok, tudatosan kissé mérsékelni tudom a kinzo

szorongast, ha példdul mésra koncentralok. Az evészavaroknal is igy van ez.

3.10. A fesziiltségek szerepe a csaladban

Az evészavarok sokkal tobb fesziiltséggel jarnak, mint egy atlagos betegség. Ha
valakinek tiidégyulladasa, gyomorfekélye van, mitét utdn labadozik, egyértelmii a
csalad szerepe. Tamogatniuk kell, segiteni, aggddni és igy tovabb. Nincsenek a betegre
iranyul6 negativ érzések eldtérben. Ha egy tiidégyulladasban fekvd beteg elégedetlen,
indulatos, azt még elviseljiik. Az evészavaroknal egészen mas a helyzet. A csaladon
beliili fesziiltségek, indulatok annyira eldtérbe kerililnek, hogy az mar a betegség
kozponti tényezdjének szamit. A fesziiltségek persze tylk-tojas problémaként foghatok
fel, részben okai, részben kovetkezményei a fennalld helyzetnek. A rejtett fesziiltségek
hajlamositanak pszichoszomatikus tinetek képzésére, amelyek viszont nyilt

fesziiltségekhez vezetnek a tiinetek kronikus és a csaladtagokat befolyasol6 volta miatt.

A fesziiltség szintjére vonatkozdan érdemes eljatszani a kovetkezd skalazast: minden
csaladtag saccolja meg, hogy egy 0-100 pontos skalan milyen mértékii az egyes
csaladtagok fesziiltsége? Gyakori ilyenkor az a valasz, hogy az anydk fesziiltsége 80—
90%, az apaké valamivel kisebb, a betegé 50-60%, a testvéré 40—50%. Erdemes aztan
ugyanezt a jatékos skaldzast hetente elvégezni, hogy a tendenciat, a valtozas iranyat

meg tudjuk itélni.
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Onmagaban nem lenne baj a fesziilt allapot. Gondoljunk a rajtlizra: az extra
teljesitményeket csak megfeleléen felajzott allapotban lehet elérni. Lagymatagon,
immel-ammal nem lehet komoly eredményeket kihozni magunkbol. A fesziiltség tehat
Onmagaban nem lenne probléma, annak mértéke viszont mar nem k6zombos kérdés. Ha

tual nagy, akkor gatolhatja a csalad egészséges miikodését, sok energia pazarolddhat el.

A pszichoszomatikus tiinetek, igy az evészavarok tiinetei is szoros kapcsolatban allnak a
fesziiltségekkel. Altaldban a rejtett, apro, hétkoznapi emberi fesziiltségekre reagal a
tulérzékeny gyermek valamilyen pszichoszomatikus tlinet képzésével. Nem arrol van
sz0, hogy a csaladi fesziiltségek lennének az evészavarok ,,0kai”. Nem érdemes itt okon
¢és kovetkezményen gondolkodni. Annyit azonban tudunk, hogy a fesziiltségek szerepet
jatszanak a tlinetek kialakuldsdban ¢és fennmaraddsaban. Ezért is érdemes tehat

csokkenteni 6ket, esetleges oki szerepiiktdl fliggetleniil.

3.11. A haromszogezés megsziintetése

A csaladi fesziiltségek csokkentését céloztdk az elézdekben leirt étkezési szabalyok.
Nézziink egy mas tipust, jellegzetes helyzetet. Gyakori az, hogy két csaladtag
vitatkozik egymassal, €s egy harmadik is beszall a vitdba, esetleg kommentalni probalja
a vitat, vagy — valakinek az oldalan belépve — igazsagot probal szolgaltatni (példaul a
szllok). Ezt a jelenséget haromszdgezésnek, triangulacionak hivjuk (lasd a csaladterapia
alapfogalmainak leirasanal is). A triangulaci6 Onmagéaban szokvanyos kapcsolati
jelenség. Két ember kapcsolatdit megerdsitheti egy harmadiknak a helyeslése,
elfogadasa. Ha példaul egy lakatlan szigeten élne egy boldog szerelmespar, néhany hét
mulva valosziniileg egymas torkanak esnének. Ha viszont egy harmadik személy
tilkkrében lathatjak magukat, kapcsolatukat, a harmadik személy elfogad6 magatartasa
segiti a kapcsolat stabilizalodasat. Ez tehat a pozitiv oldala a haromszdgezésnek. Igen
gyakori viszont az, hogy a vitdkban torténd haromszogezés tovabbi problémakat

general. Nézziink egy gyakori helyzetet!

Ha két testvér veszekszik, a sziil6 ezt nehezen viseli, igyekszik beleszolni a vitaba,
igazsagot szolgaltatni, rendet teremteni. Hosszu tavon mind a harman rosszul jarnak.
Rovid tavon is csak az a testvér jar jol, akinek az oldalan belépett a sziil6. Akivel

szemben viszont igazsagot szolgaltatott, az rosszul fogja érezni magat. Ugy fogja
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megélni a helyzetet, hogy ketten Osszefogtak ellene. Az a testvér viszont, akinek az
oldalan beszallt a sziild a vitdba, nem tanulja meg tisztességesen elrendezni a

konfliktusokat a testvérével.

A sziilok gyakran valamilyen féltés okan igyekszenek beszéallni a gyermeki
konfliktusba. Félnek, hogy a nagyobbik, durva testvér nagyon elpaholja a kicsit.
Ugyanakkor nem veszik figyelembe példaul azt, hogy a gyerekek sokszor 6rakig egyiitt
vannak sziiléi feliigyelet nélkiil (példaul amikor a sziilok még nem érkeztek haza a
munkabol), és csodak csodaja: ebben az iddszakban soha vagy altaldban nem torténik
nagyobb botrany. Miért van az, hogy a sziilok hazaérkezése utan szoktak a viszalyok
felerdsodni? Igen gyakran azért, mert a sziilok beavatkoznak a konfliktusba, azaz
haromszogeznek. A gyermekek véagya, hogy a sziiléket maguk mell¢ allitsdk, Osi

késztetés. Ha a sziil6 ,,vev0” erre, a mechanizmus fennmaradhat.

Az el6zbéekbdl az kovetkezik, hogy haromszogezés esetén a kovetkezoket érdemes
kiprobalni. Két csaladtag konfliktusdba ne avatkozzon be egy harmadik, maradjon ki
beldle. Bizzon abban, hogy a masik két csaladtag (példaul a gyerekek) meg tudjak
oldani konfliktusaikat. Adjunk esélyt erre. Ha valamelyikiik segitséget kér, akkor
mondhatjuk azt, hogy oldjatok meg egymas kozott, beszéljétek meg, hogyan legyen,
melyik tévécsatornat nézzétek, melyik jatékkal jatsszatok, ki hasznalhassa az internetet
¢és igy tovabb. Hatarozzuk el: csak akkor avatkozunk be, ha mar vér folyik a kiiszob
alol. Erre természetesen soha nem kertil sor, 1asd az el6z6 példat: a vitazo csaladtagok is
sokat vannak egyediil, sziildi vagy egyéb feliigyelet nélkiil, és akkor meg tudjak oldani

konfliktusukat. Illusztracidként alljon itt egy példa.

Egy fiatal édesanya panaszolta, hogy 9 ¢és 11 éves leanygyermekei egész életiikben
utaltak egymast, folyton veszekszenek. O nem birvan a fesziiltséget, igyekszik rendet
teremteni, altalaban a nagyobbiknak sz6l, hogy hagyja békén a kisebbet, tobb esze van,
0 a nagyobb. Ebbll persze a kicsi megtanulta, hogy elég a felmentd sereg utan
kiabélnia, jon az édesanya, aki rendet teremt — és neki segit. A nagyobbik pedig azt
tanulja meg ebbdél a menetrendbdl, hogy 6 a rossz gyerek. Amikor ezeknek a
konfliktusoknak a természetérdl beszéltiink, végiil az anya el tudta azt fogadni, hogy ne
avatkozzon be a gyermekek konfliktusaba, hanem nyugodtan tegye a dolgat a

konyhaban, nézze a tévét, vagy akar csak fiityorésszen. Mondja nekik azt, hogy
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egyezzetek meg egymassal, oldjatok meg ezt a vitas helyzetet, engem hagyjatok békén.
Amikor ¢életében eldszor ezt megtette, masnap bekdvetkezett az, amire a csaladban még
nem volt példa: a nagyobbik lany mesét olvasott a kicsinek, aki egy széken iilve

fesziilten hallgatta.

Egy masik példa:

A 15 éves, rossz magaviseletli, néha drogozé fiu rendszeresen veszekedett 13 éves
Occsével, aki a csalad kedvence volt. A kicsi megtanulta azt, hogyha a batyja nekiesett,
csak el kellett kezdenie kiabalni az apjuk utan, aki persze dithosen a helyszinre érkezett,
¢s rendszeresen ugy probalt igazsagot tenni, hogy a nagyobbik fiat igyekezett jobb
belatasra tériteni. Ez az édesapa legkdzelebbi talalkozasunkkor aztan elmondta, hogy
Kiprobalta azt, hogy ne szdljon bele a gyerekek vitajaba. Amikor a fiak szobaja feldl a
szokasos kialtozas hallatszott — a kisfia kiabalt az apja utan segitségért —, az apa, bar
nehezére esett, nem ment be az eddigi forgatokonyvnek megfeleléen igazsagot
szolgaltatni, és legnagyobb meglepetésére a kiabalas fél perc utdn abbamaradt, majd

nevetés hallatszott a fiuk szobajabol.

Oriasi valtozasokat képes el8idézni egy csalad vagy akar egy szervezet életében az, ha a
triangulacionak ezt a szerepét felismerjiik. Rengeteg fesziiltséget tudunk megtakaritani,
vildgosabb viszonyokat tudunk teremteni a csaladban, lehetdséget biztositunk a
gyengének hitt csalddtagok szamara, hogy oOnalléan legyenek képesek miikddni
nehezebb helyzetekben is. Ez tehat a bizalom jele, nem pedig arr6l van szd, hogy a
szlilé kozombosen hatat fordit a csaladi fesziiltségeknek. Inkabb ugy kell felfogni ezt a
helyzetet, hogy esélyt adunk a csaladtagoknak, oldjak meg a problémaikat. Egy 3 éves
gyereknek is vannak eszkOzei a 15 éves batyjaval szemben. Jol tudja, hogyan lehet
felbosszantani a batyjat, a kicsit pedig nem kell félteni: a nagyobbak nem okoznak

sulyos kéarosodast.
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3.12. A kolcsonos kérések modszere

A fesziiltségek csOkkentése minden csaldd elemi érdeke — ha rdadasul olyan betegség
van jelen a csaladban, amely fiigg a lelki fesziiltségektol, akkor még nagyobb a
jelentésége ennek a feladatnak. A csalddtagok idegesek, tiirelmetlenek, indulatosak —

ilyen helyzetben még nehezebb a sziikséges kompromisszumok megtalalésa.

Van egy egyszerti modja az otthoni fesziiltségek csokkentésének: meg kell tanulni kérni
egymdastol. Vilagos, hogy eddig is kértek a csaladtagok egymastdl ezt-azt — ez azonban
nem mindig vezetett eredményre. Miért nem? Tobb oka is lehet ennek. Az egyik az,
hogy a szokasos otthoni kérések gyakran indulattal telitettek: mikor viszed mar ki végre
a szemetet? nincs annyi eszed, hogy racsavard a kupakot a fogkrémes tubusra? Az
eldzd, gunyos kérdésbe agyazott példak mellett egy masik rossz valtozat: nagyon szépen
megkérlek, hogy sziveskedj mar végre kivinni a szemetet! A fojtott indulat iddzitett
bombaként miikodik — nemsokara haromszor verik el ezt a sziilén, mint Ludas Matyi
Dobrogin. A rejtett vagy nyilvanval6 indulat mellett sokkal jobb eredményt, azaz
viselkedésvaltozast érhetiink el a csalddtagunkndl, ha az agresszivitas helyett nyiltan,

hatarozottan és kovetkezetesen lépiink fel.

Gyakori, hogy nem is kérések formdjaban intézziik a csaladtagunkhoz kivansdgunkat,
hanem elvarasként vagy személytelen formaban. Mivel nem vildgos, hogy mit is akar a
megszolalo, kitdl kér és mikor, bizonytalan a teljesités. Ez aztan ujabb vitdk forrasa.
P¢lda: valaki behozhatnd a szemiivegemet! mar megint senki nem mosogatott el!
Szomjas vagyok — séhajt a faradt sziild a fotelben. Kinek is kellene ugrania? A

gyermeknek? A hazastarsnak?

Ha a csaladtagok megtanulnak egymastol kérni, csodak torténhetnek (lasd a kordbban
mar emlitett lavina-effektust). Ha megteszek egy gesztust egy csaladtagnak, azt

visszakapom tdle, s minden egyre jobba kezd valni.

A fesziiltségek csokkentésének kitlind modja a kdlcsonds kérések modszere. Ezt a
feladatot a kovetkez6 forméban érdemes végrehajtani: mindenki kérjen a masik

csaladtagtol valamit. Ez négytagl csalad esetén négyszer harom, azaz tizenkét kérés, és
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igy mindenki mindenkit6l kért valamit. A kéréseknek a kovetkez6 szabalyoknak Kell

megfelelnitik:

Legyen a kérés kolcsonds! Ez azzal teljestil is, ha mindenki kér mindenkitél. Ha ez
nem igy lenne, felborulna az egyensily. Igy példaul a sziiléknek is kérniiik kell
egymastol valamit, akkor is, ha a gyermekiikkel van a baj. Mondhatnék, hogy miért
kell nekik egymadstdl valamit kérni, hiszen nekik semmi bajuk. Csakhogy a
gyermekek argus szemekkel fogjak figyelni, hogy sziileik vajon elvégzik-e a vallalt
feladatokat. A sziilok tehat modellként, mintaként szolgalnak. Az emberi tanulas
egyik legfontosabb formaja a modellkovetés.

A kérés legyen mérheté és konkrét, sohase dltalanos! Kérhetiink valamit, amit
szeretnénk, hogy a masik megtegyen, kérhetiink olyasmit, hogy mit ne tegyen — ne
szaxofonozzon példaul este kilenc utan (egy angol vicc szerint uriember az, aki tud
szaxofonozni, de nem teszi). Ha minden tokéletes a masikban és nincs mit kérniink,
kérhetlink egy jatékos aprosagot, példaul alljon fejen egy percig naponta. Tovabba:
a kérés egy adott viselkedésre vonatkozzon, ne pedig egy tulajdonsag
megvaltozasara. Ezt 1atjak be a sziilok a legnehezebben: altalaban tulajdonsagokat
kérnek, ez pedig zatonyra szokott futni, mert a tavolsdg kodébe veszo valtozast nem
lehet teljesiteni. A ,]légy szorgalmas”, ,legyél pontosabb”, ,szeresd jobban
nagyanyadat” tipusu kérések helyett célszerlibb olyasmit kérni, mint: naponta tanulj
félorat németiil, minden reggel legkésébb fél nyolckor indulj el az iskolaba, hetente
egyszer menj el nagymamadhoz stb.

Ugyancsak fontos a megvalosithatosag! A kérés ne legyen tal egyszeriien
teljesithetd. Kérjiink minél nagyobbat, de ne lehetetlent. Azzal csak visszautasitast
valtanank ki, ami senkinek sem jo. Néha persze az a tudattalan célja a lehetetlen
dolgok kérésének, hogy sopankodhassunk és mutogathassunk a masikra: hidba kérek
akdrmit, Ggysem teljesiti.

Ha nagyon sokat kértek, szabad alkudni! Ha példaul azt kéri a gyermek az anyjatol,
hogy naponta félorat tornazzon, ez a semmihez képest nagy ugras lenne, komoly
izomlazveszéllyel. Ekkor mondhatja az anya, hogy csak heti harom alkalmat tudok
vallalni. Ha ez igy megfeleld, rendben van, ha viszont nem elég a kérést
megfogalmazd személynek a lealkudott gyakorisag, mast kell kérnie.

Legyen vétojoga annak, akitol kérnek! Meg sem kell magyardznia, hogy miért nem

tudja vallalni a kérés teljesitését. Elég annyit mondania, hogy sajnos, ezt nem tudom
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most vallalni. Ne legyen ebbdl sértddés. Mast kell kérni, lehet, hogy csak az 6todik
kérést tudja vallalni a csalddtag. ElObb-utobb azonban valamit vallalnia kell
mindenkinek. Ebbdl a szempontbol is egyenldk a csaladtagok, a legkisebb
gyermeknek is lehet vétdjoga. Kényszerbdl senki ne vallaljon semmit.

Magunknak kérjiink, ne egy masik csaladtagnak akarjunk jot! Legylink most dnzéek
egy kicsit! Ne azt kérje az anya a férjét6l, hogy segitsen a lanyuknak a
matektanulasban, hanem sajat maganak gondoljon ki valamit. Kozvetlen legyen
tehat a kérés, ne kapcsoljunk be még egy csaladdtagot (1asd: haromszogezés).

A kérés rendszeres, ismétlodo tevékenységre vonatkozzon, ne egyszeri ,,ajandékra”!
Legalabb hetente, még inkabb hetente 2-3-szor, vagy naponta ismétlodé teenddrdl
legyen sz6. Nem megoldas az, hogy a gyermek biciklit kér az apjatol — kérjen
hetente egy biciklit... Akkor lenne j6 a kérés — hogy aztan mit vallal az apa, mas
kérdés: mint lattuk, vétdjog is van.

Csak azt szabad vallalni, amit 99%-os valosziniiséggel meg is tudok valdsitani! Ne
vallaljunk lelkesedésiinkben tal sokat. Apro Iépések elegenddek. Kiilonben
mindenki csalodik: aki nem teljesitette a kérést, magaban csalodik, tiriigyeket gyart
¢és blintudata lesz; akinek pedig nem tették meg ezt a kis szivességet, fajni fog a
dolog. Az, hogy na jo, nem banom: 10%-ban fog teljesiilni. Az, hogy megprobalom:
30%-o0s teljesitési valdsziniiség. Az, hogy lehetséges: 50%. Az, hogy megteszek
minden t6élem telhetdt: 70%. Az, hogy megigérem: 80%. Az, hogy vallalom: 99%!
Csak ha baleset ér vagy ehhez hasonld vis major torténik, akkor kaphatok
felmentést. Egyébként jogos a szemrehanyas.

Ha valaki azt tapasztalja, hogy egy csaladtagja nem teljesiti a vallalasat vele
szemben, ne feltétleniil emlékeztesse erre, de jegyezze fel maganak, hogy késobb
meg lehessen beszélni, milyen aranyban sikeriilt a kérést teljesiteni. Ennek ellenére
a nem teljesitd csalddtaggal szemben sajat vallalasunkat végig kell csinalnunk— ne
legyen a bosszu eszkoze a vallalasunk nem teljesitése, legyen fliggetlen attol, hogy a
partner teljesiti-e a kérésiinket vagy sem.

Ne torddjiink bele abba, hogy valaki nem tud mit kérni a masiktol. Ez stlyos sértés
lenne. Az iizenet ennek az lenne: nem tiszteli meg 6t a csaladtag azzal, hogy kér
valamit t6le, vagy dacol vele és nem hajland6 azon gondolkodni, mit is szeretne tdle
kérni. Ne feled;jiik: apro jatékok is gesztusértékiiek. Nem feltétleniil kell nagy dolgot

kérniink.



Sokan mesterkéltnek érzik a feladatokat, a teljesitésiik kozben azonban inkdbb a
jatékossag jon eld. A mesterkéltség néhany napon beliil — amikor mindenki rajon, hogy

megéri teljesiteni a kérést, mert 6 is kap viszonzast — eltlinik.

A kolesonos kérések vég nélkiil folytathatok, érdemes példaul hétvégeken vagy havonta
egyszer Osszelilnie a csalddnak, és eltdlteni egy félorat ezekkel. Még irasba is
foglalhatok a kérések, a legkisebb csaladtag szokott lenni az irédedk. Ujabban egyre
gyakrabban fordul eld, hogy a csaldd egyik szdmitogépbarat tagja tdblazatos formaban

megszerkeszti a kdlcsonds kéréseket, s a papirt kiteszik a hlitészekrény ajtajara.

Egyszerli a feladat, mindenki jol jar, mellékhatasok sincsenek! Vannak csaladok, ahol
nem mitkodik a mddszer — ez azonban kivétel nélkiil alapvetd belsd fesziiltségekre utalt.
Ha tal nagyok a fesziiltségek, €s le sem tudnak {ilni egymassal a csaladtagok, hogy

kérjenek egymastol, akkor a kommunikécios zavar a csaladon beliil mar nagyon nagy.

Sokszor eléfordult, hogy csak a beteg lany kért mindenkitdl és tdle kértek a tobbiek. Ez
viszont azt jelenti, hogy a csaldd kdzepe lesz a lany — igaz, betegsége miatt eddig is az
volt. Nem elényos! Ugy lehet egészségesebb kapcsolatrendszert teremteni a csaladban,
ha senki nincs olyan Kkitiintetett helyzetben, hogy koriildtte forogjon a vildg. Az is
gyakori, hogy mindenki megteszi vallalasat tobbé-kevésbé, de a szlilok nem csinaltak
meg, amit a hazastarsuk kért. Ha ezt latjuk, a hézastarsak kozotti kommunikacios
zavarrol van sz6. A gyermekek pedig erre hiperérzékenyek. Mondhatja persze a két
szlil, hogy a gyerekiink a beteg, mi sziikség van arra, hogy a sziiléket gyotorjék ilyen
ostobasagokkal? Két fontos érvem van arra, hogy miért van erre sziikség. Az els6 az,
hogy az Osszcsaladi egyensuly megbomlik, ha a valamelyik ponton nem mikodik a
jaték, felbillen a mérleg. A masik az, hogy a gyermekek a szemiik sarkabol figyelik,
hogy a sziilok komolyan veszik-e a jatékot. Ha nem latjak ennek a bizonysagat, 6k sem

hajtjak végre vallalasaikat becsiiletesen. Minden elhanyatlik, aztan marad a régiben a
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fesziiltség szintje is. A sziiléknek tehat igen er6s modellszerepiik van. A mintakovetés,
azaz modelltanulds az emberi tanulds egyik leghatékonyabb formaja. Ez az a pont
tobbek kozt, amikor is a sziilok nem hivatkozhatnak arra, hogy hagyjak 6ket békén,
mert nekik semmi bajuk sincs, a gyerek a beteg. Valdban nincs bajuk, szerencsére;
azonban ugy tudnak a legtobbet segiteni, ha beszallnak a kolcsonos jatékba,

megtisztelik csalddtagjaikat azzal, hogy részesei lesznek a kozos mokanak.

3.13. Hogyan kommunikaljunk fesziiltségmentesen?

A hatékony emberi kommunikacié minden kapcsolatban nagyon fontos. Természetes az
a torekvés, hogy mindenki érvényesiteni akarja az akaratat. Az onérvényesito viselkedés
szempontjabol tobbféle tipust kiilonithetiink el, melyek attekintése igen hasznosnak
tlinik a csaladi fesziiltségek megértése és a személyiség fejlesztése szempontjabol is. A
kommunikécio fejlesztését ma mar rengeteg szakember Uzi hivatdsszeriien; a
politikusokat és a menedzsereket segit6é un. PR tanacsadok ma mar megszokottak. Hogy
egy régi példat is idézziink: az 1960-as amerikai elndkvalasztast Kennedy azért nyerte
meg, mert a tévébodl egy nagyon jol kommunikald, vonzo fiatalembert ismertek meg a
nézOk. Ugyanakkor ellenfele, Richard Nixon dadogott €s izzadt, amire az emberek
évekkel késobb is emlékeztek, a kozvélemény-kutatdsok szerint. Az, hogy Nixon
egyébként igen okos ember volt, nem deriilt ki a tévénézdk szamdra. Nyolc évvel
késébb, amikor Nixon Ujra versenybe szallt az elnoki székért — és végiil el is nyerte azt
—, mar igen komoly tréningekkel készitettek fel a feladatra. Példaul sajtoértekezletet
szimulaltak, ahol a legdurvabb kérdéseket tették fel a jatékban részt vevo emberek: ezek
szandékosan sértd, durva kérdések voltak, egészen az édesanyja szexudlis életéig
bezéardlag. Mindezekre frappansan és gyorsan kellett valaszolnia, természetesen eldre
gyartott sablonok ¢és betanult viselkedéselemek alapjan. Példaul: el kellett utasitania a
kérdést vagy valamilyen humoros fordulattal kellett reagalnia, esetleg haladékot kellett

kérnie és igy tovabb. Fontos volt viszont, hogy semmitél nem johetett zavarba.

Az onérvényesitd viselkedés személyiségiink tanulhatd részteriilete. Senki nem sziiletik
ugy, hogy konnyedén érvényesiteni tudja az akaratat. A kisgyereknek még kevés
eszkoze van, leginkabb a dac, a toporzékolds, a sirds. A nagyobb gyerekek mar mas
megoldasokat is kitanulnak: a hizelkedést, a biintudatkeltés stb. Gondoljunk csak sajat

magunkra: felnott fejjel mit csindlunk, ha el akarunk érni valamit? Mi is ugyanezeket az
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Osrégi trikkoket alkalmazzuk. Meg lehet azonban tanulni hats6 szandék nélkiil,
hatarozottan és magabiztosan érvényesiteni akaratunkat. Ez persze minden ember vagya
lehet. Az erre irdnyul6 tréningek, készségfejleszté gyakorlatok kicsit olyanok, mint a
szinészmesterség fortélyai. A csoportfoglalkozasok soran rovid jelenteket probalunk el,
ezeket videora rogzitjiikk, majd az egy-két perces jeleneteket — akar masodpercenként
megallitva — visszanézziik, és oOtleteket gyartunk, miként lehetett volna mas megoldast
talalni egy-egy konfliktus megoldasara, a hatékonyabb onérvényesitésre. Nagyon jo és
igen kreativ jaték ez, mely jatékosan fejleszti azokat a készségeket, amelyekre

mindenkinek sziiksége van.

Miért fontos mindez a csaladi élet szempontjabol? Leginkabb azért, mert az evészavaros
gyermekek nehezen tudjdk igazan érvényesiteni az akaratukat, hitelesen kifejezni az
érzelmeiket, és fesziiltségek nélkiil elérni azt, amit igazdn akarnak. Ebben szeretnénk a
kovetkezOkben némi segitséget nyujtani. Az evészavarosok — sot, altaldban a
pszichoszomatikus zavarban szenvedé betegek — nem tudjak szavakba Onteni,
megfogalmazni rossz érzéseiket és szorongasaik forrdsat. Mas modon kommunikalnak,
s ez a tlinetek nyelve, a szervbeszéd. Ebbdl kdvetkezik: ha megtanuljak szoban kifejezni

nyligeiket, akkor nem lesz sziiksége a tiinetekbe kodolt iizenetekre.

Az dnérvényesités szempontjabol négy tipusra oszthatjuk az emberi viselkedést.

e A passziv ember 6nmagat konnyen aldveti masok akaratdnak, meghunyaszkodo,
nem tudja elérni azt, amit szeretne, inkabb visszavonul, gatolt, félszeg, szorongo stb.
Természetes, hogy nem ér el célt. Hogyan kommunikal a passziv ember? Fejét
lehajtja, szemét lesiiti, halkan beszél, motyog, beszédében zavarjelek vannak,
elakad, szavakat ismétel, tal hosszu sziinetet tart és igy tovabb. Kezeivel idegesen
babral, egyik labardl a masikra 4ll, testtartdsa gornyedt. Ha végigvessziik a
kiilonb6z6 kommunikécios csatorndkat (a mimika, a mozgésok, a tekintet, a tartas, a
hangeré és a hangszin, a tavolsagszabalyozas, a gesztusok stb.), akkor mindegyik
kommunikécids csatorndnak megfeleléen jol le tudjuk irni a passziv ember
viselkedési sajatossagait.

e Az agressziv ember ezzel szemben hangosan besz¢l, szirosan tekint a masikra,
hatraveti a fejét vagy 6kolbe szoritja a kezét és hadonaszik, fenyegeté mozdulatokat
tesz, tamadoallasban all meg veliink szemben és igy tovabb. A kommunikécios

csatornakat végignézve pontosan az el6z0 tipusra jellemzé vonasok ellentettjét
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tapasztaljuk. Az igy viselked6 ember esetleg el tudja érni azt, amit szeretne, de
hosszabb tavon ez biztosan nem tériill meg neki. Fesziiltségeket kelt a
kornyezetében, hosszu tavon szembeszallnak vele, ellendllnak, nem teljesitik
kéréseit ugy, ahogy szeretné. Gondoljunk csak egy durva fonokre.

A harmadik tipus a kozvetetten agressziv ember. Tulajdonképpen 6 is agressziv,
csak az agresszivitas rejtett formajat hasznalja. ElOszeretettel kelt biintudatot,
lelkiismeret-furdalast a masikban. Jellemz6 ra a manipulativ magatartas, a hatsé
szandékok, a giny, az ir6nia, martirviselkedés, a szemrehanyas, a blintudatkeltés, a
célozgatas, azaz minden olyan viselkedéselem, amely nem nyiltan akarja a mésikat a
foldbe dongdlni, hanem valamilyen keriild uton igyekszik rossz érzést kelteni benne.
Nagy indulatokat gerjeszthet ez a viselkedés a fogadoban — mondani sem kell, hogy
ez a viselkedéstipus sem sikeres.

A negyedik viselkedéstipus az, amelyre célszerli torekedniink. Ez az asszertiv
viselkedés. Mi az asszertivitds? Az Onérvényesitésnek az a formaja, amelyben
hatarozottan ¢és magabiztosan ¢érjiik el azt, amit akarunk, anélkiil, hogy
megsértenénk a masikat. Az asszertivitds tehat olyan magabiztos Onérvényesités,
amely nem jar egyiitt agresszivitassal. Ez a lényeg, mert ha egy kevés agresszivitas
1s vegyil a viselkedésiinkbe, akkor erre a nagyon érzékeny fogado fél
viszontagresszioval valaszol. Vegyiik sorra a hatarozott, magabiztos (asszertiv)
moédon viselkedd ember kommunikéaciojanak a jellemzdit. Kozepes, nyugodt
hangerd, egyenletes, folyamatos beszéd zavarjelek nélkiil, egyenes, nyugodt
testtartds, egyenes fejtartds, nyilt és deriis tekintet, a szemkontaktus tartasa, nyugodt
¢és hatarozott mozdulatok, nyilt gesztusok (a nyitott tenyérrel operald gesztusok azt
jelentik, hogy nincs tdmado szandékunk; gondoljunk csak arra, hogy a kéznyujtas
szokasa onnan ered, hogy annak idején demonstralnunk kellett, hogy nincs fegyver a

keziinkben).

Minden embernek vannak az onérvényesitéssel kapcsolatos jogai. Ezek az tigynevezett

asszertiv jogok. Nézzilink egy ilyen listat:

Jogod van ahhoz, hogy 6nmagad donts viselkedésed, gondolataid és érzéseid feldl,
¢s feleldsséget vallalj a kovetkezményekért.

Jogod van ahhoz, hogy ne indokold meg a cselekedeteidet.
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e Jogod van ahhoz, hogy eldontsd, felelds vagy-e mas emberek problémainak
megoldasaban.

e Jogod van ahhoz, hogy megvaltoztasd a véleményedet.

e Jogod van ahhoz, hogy hibat kovess el — és vallald a kovetkezményeket.

e Jogod van ahhoz, hogy azt mondd: ,,nem tudom”.

e Jogod van ahhoz, hogy mésok jé szandékatdl fiiggetleniil magad birkdzz meg a
problémaiddal.

e Jogod van ahhoz, hogy ne logikusan donts.

e Jogod van ahhoz, hogy azt mondd: ,,nem értem”.

e Jogod van ahhoz, hogy azt mondd: ,,nem érdekel”.

e Jogod van ahhoz, hogy nemet mondj anélkiil, hogy biintudatot éreznél.

Az asszertivitashoz szorosan hozzatartozik a hiteles érzelemkifejezés. Az evészavarban
szenvedok erre meglepd modon nem mindig képesek. Visszafogottak, tigyetleniil
kommunikélnak, nem tudjak kifejezni érzéseiket és masok érzéseiben is nehezen

olvasnak. Ez a képesség azonban jol fejleszthetd.

El kell kiiloniteniink az agresszivitast az indulatok Oszinte és hiteles kifejezésétdl.
Mondhatjuk példaul azt, hogy nagyon diihdsnek érzem magam, nagyon mérges voltam,
hogy elkéstél a mozibdl, zavarban érzem magam, mert nem kaptam elég segitséget,
vagy valami nem tetszik. Ha egyes szam elsé személyben fogalmazom meg azt, ami
lezajlik bennem, akkor az érzéseim hiteles kifejezésérdl van szo. Ha viszont egyes szam
masodik személyben szolok a masikhoz, abbol vadaskodds, szemrehdnyés, indulat lesz.

Ez az, amit keriilni kell. Nézziik a kiilonbséget a kétféle tipusmondat kdzott:

e Nagyon mérges voltam rad, mert késtél a mozibdl, és nem tudtam, mi van veled.

e Te mindig mindenhonnan elkésel.

Az els6 mondatban nyiltan kifejeztem érzéseimet, nem kell szégyellni azt, hogy
indulatok gerjedtek bennem. Ez nem tdmadast jelent, hanem az érzéseim kifejezését. A

masodik valtozatban mar direkt tamadas, mindsités van, ami keriilendo.
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A megfeleld kifejezési modokat nagyon jol lehet gyakorolni. Ki lehet tiizni példaul egy
olyan feladatot, hogy minden csalddtag irjon fel hetente két helyzetet sajat magénak egy
papirlapra, amelyben ugy tudta megvalositani az akaratat, hogy nem sértette meg a
masikat. Ez kiilondsen akkor fontos, amikor a sziilok abba a hibaba esnek, hogy csak
kovetelnek a gyerektdl. Szabad kérni is a gyerektdl, a sziild-gyermek hierarchia allandé
hangsulyozasa ugyanis inkabb dacot ébreszt a gyerekben. Ha udvarias kéréssel
fordulunk hozza, az nagyon megtériil. Ugyanigy rendkiviil fontos az is, hogy a
gyermekek tolink is merjenek kérni apré gesztusokat. Es mi is tehetiink nekik
szivességet, példaul behozzuk kedvenc folyoiratukat a szobajukba, iiditét hozunk nekik
a konyhabol és igy tovabb. Ezek a szivességek sokszorosan megtériilnek, hiszen az apro

gesztusok jelentik a mindennapi kommunikacié szovetét.

3.14. A jO és rossz veszekedés

A vitdk nem mindig artalmasak. Ha két ember véleménye kiilonbozik, s mindkettd
érvényesiteni akarja a sajat ohajat, torvényszerii, hogy fesziiltség ¢és vita keletkezik.
Aztéan tisztazodik a dolog, valamilyen megoldas alakul ki, s megy tovabb az élet a maga
medrében. Vannak jo és rossz veszekedések. Az elozdek valamilyen vitds kérdés
tisztazdsara iranyulnak, valtozasra, pozitiv kimenetelre torekszenek. A rossz
veszekedések a masiknak okozott sértést tekintik f6 céljuknak. Nézziik a veszekedések

anatomidjat.

Szokvanyos rossz forméjukban veszekedések a kovetkezOképpen =zajlanak, egy
jellegzetes tipust kdvessiink végig a veszekedés gondolatmenetének megfelelden:

- Nem tekerted ra a fogkrémes tubusra a tetejét.

- Tegnap se tekerted ra.

- Mindig elfelejted.

- Soha nem torddsz azzal, hogy mi van a fiirdészobéaban.

- Trehany vagy.

- Persze, volt kitdl 6rokolni: anyad/apad is ilyen.

- Mit is varhatnank téle, hiszen az egész csaladdja/fajtaja is ilyen volt.

Nézziik ennek anatomiajat. Kezdddik egy most tapasztalt hidnyossaggal. A kovetkezo

1épésben belép a mult: mar tegnap se, aztdn megyiink vissza az idoben, egészen az egész
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vérvonalig. Mint a lavina, gorég az egyik iranyba az egész. Altalanositasok

kovetkeznek: a trehdnysag altalanos személyiségvonasa jelenik meg.

Ne gondoljak a sziilok, hogy a gyermek ettél meg fog valtozni! Egy kicsit behtizza
nyakat, de masnap megint elfelejti, hogy ra kellene tekerni a tubusra a kupakot. A
szidas, szemrehanyas forditva siil el. Miért? Valosziniileg azért, mert a szemrehdnyas
agresszivitast jelent, amire pedig — Orok torvény — viszontagresszioval szokas
valaszolni. S persze, a gyermek is megtalalja a modjat agresszivitasa kifejezésének.
Feltehetbleg rejtett agresszidval valaszol, erre a ,,legjobb” a dac. A passziv ellenallas.
Nem tudja megmondani, hogy sérti 6t a sziili indulat, hanem csendben megtorpeddzza

azt, amit a sziil szeretne.

Hogyan fest a jo veszekedés? A kovetkezok jellemzik:

e a vitazo felek kimondjdk, hogy mi nem tetszik nekik, megfogalmazzik a
problémdjukat: ez az én-kozlés, amelyet fentebb mdar lattunk — ami nyiltsagot,
hitelességet jelez;

e az adott, a jelenben tapasztalt viselkedést kritizaljuk, ha a mult eldkertil, az egész
kudarcra van itélve — azaz a veszekedés legyen a jelen problémara vonatkozo;

e a vita sordn a felek torekedjenek konstruktiv, a jovobeni valtozasra torekvo
megoldasra.

e avita soran ne sértsilk meg a masikat, mindsitéseket ne hasznaljunk. Csak az érintett

viselkedésformat kritizaljuk, ne a partner egész személyét.

Szabad tehat veszekedni, de probaljunk meg konstruktivan, valtozéasra orientaltan

vitazni! Mindenki jobban jar.

Ide tartozik még egy divatos, de igen értékes elv: a pozitiv gondolkodas fontossaga.
Hajlamosak vagyunk negativ szinben latni dolgokat, keveset dicsériink, mogorva
abrazattal jarunk-keliink. Pedig milyen egyszeri lehetne valtoztatni a beallitodasunkon,
s a kozhelyszeriien emlegetett példa szerint a fél pohar vizet nem félig liresnek, hanem
félig telinek latni. Vagy megtanulni Gjra megdicsérni egymast — ne csak a mézeshetek és
a kisgyermekkor jellemzdje legyen a dicséret, hanem keriiljon at az életszakaszok

valtozasain is, lengjék be a pozitivumok ¢és a dicséretek az élet teljes tartamat.
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Lehet ezt gyakorolni is, 1asd a kdvetkez0 javaslatban megfogalmazott feladatot!

Javaslat: minden nap irjanak fel a csaladtagok egy papirra két apré pozitivumot, 6romot.
[lyen aprosagok elegenddek, hogy: kedves koszont nekem a postas, vagy: Ot percre
kistitott a nap, vagy: kellemes gitarzenét hallottam az utcan az egyik ablak alatt, és igy
tovabb. Ne nagy dolgokra gondoljanak, aprosagokbol all az élet! Azokban Kkell

észrevenni a pozitivumot. Szabad egymastol kapott dicséreteket is felirni.

3.15. A gondolatolvasas

Sok pszichiaternek, de gyermekgyogyasznak is feltlinik, hogy az anyak — altalaban
rajuk jellemzd kommunikécios jelzés ez — tobbes szam elsd személyben beszélnek
gyermekiikkel kapcsolatban. Ennek néha kifejezetten humoros kovetkezményei is
vannak:

- amult héten nem hiztunk...

- nem mentiink iskolaba, mert lazasak voltunk...

Vagy az egyik legfurcsabb példa, éjszakai agybavizel6 gyermekekrol:

- ahéten nem pisiltiink be...

Es a cstics — egy aggodo édesapa mondta javuld anorexias lanyarol:

- ... hat a menzesziink még nem jott meg...

Ezen persze jot mulattunk, vigyazat: nem kinevetésrdl van szo, hanem egyiitt nevetésrol.
(Ez a humor eszkozként valo felhasznalasanak a lényege a pszichoterapia soran.) Meg
lehet ragadni a humoros oldalat ezeknek a hétkoznapi jelenségeknek. Nem kell félni a
humort6l! Néha 6ridsi nevetések (egész pontosan: rohdgések) hallatszanak a terdpids
szobabol. Nehéz dolgokon is lehet nevetni. A nevetés erdt ad, segit mas oldalrdl latni
komoly problémadkat. Kitind humoru lanyok, testvérek és sziilok szoktak megfordulni a

konzultacidinkon.

Volt olyan édesanya, aki, amikor felfigyeltem a tobbes szam elsé személy hasznalatéra,
azt mondta, hogy 6 nem szokott ilyen fordulatot haszndlni a lanyéaval kapcsolatban. A
mellette 1l6 apa viszont buzgén bologatott. Amikor ugyanazon a megbeszélésen
harmadszor is el6fordult a tobbes szdm a lanyrol beszélve, az édesanya is

elgondolkodott: lehet a dologban valami.
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Nem hibarél, vagy tildozendd jelenségrdl van szo, csupan jelzésrdl, amin viszont megéri
két percet gondolkodni. Az egyiivé tartozas, szoros kapcsolat jelzése az ilyen
szOhasznalat, az anyai szereteten alapszik — miért kellene ebbe belekotniink? Semmi baj
nincs, csak hat a felnovekvé lanynak nagyon fontossa kezd valni a felnéttesedés, az
onallo valas. Ilyenkor tulérzékeny lehet a hasonld jelzésekre. S ha ezt figyelembe tudja
venni a sziil, segiti a levalas zokkendmentes alakuldsat. A tobbes szdm elsé személy

hasznalata azt jelzi, hogy a sziil6 még nem tudja 6nallonak tekinteni gyermekét.

Lehet, hogy gumicsonton ragddasnak tiinik ez a fejtegetés a kedves olvasd szamara. Ad
absurdum: att6l gyogyul meg a gyermekem, ha nem hasznédlok tdbbes szadm elso
személyt?! kérdezheti az olvas6. Nem Onmagaban ettdl, de az autondmiatdrekvések
hasonld célzatii megsegitésétdl lehet, hogy igen! Javaslom, hogy kérdezzék meg a
sziillok a gyermekiiket, zavarja-e Oket az, ha tobbes szdm elsé személyben beszélnek

roluk?

Ugyanez a kategoria a gondolatolvasds jelensége, amelyrdl a csaladterapia
alapfogalmainak kapcsan mar volt sz6. Ez ezt jelenti, hogy egymdas szavaba vagva
beszélnek a csaladtagok, az egyik meg van gy6zodve arrdl, hogy tudja, mit gondol, mit
akar a masik, meg sem kérdezik a véleményét. Példaul egy vendégségben megkérdik a
hatéves gyermeket: Pistike, szereted a tejbegrizt? Mire a mama véalaszol: Pistike nem
szereti a tejbegrizt. Alljon meg a menet: hadd mondja meg Pistike, hogy szereti-e vagy
sem a tejbegrizt, hadd tanulja meg az O6nall6 véleményformalast, netan a nemet
mondast, az elutasitdst és egyéb fontos dolgokat. Rendkiviil fontos, hogy ha a
gyermekiinktdl kérdeznek valamit, ne mi valaszoljunk helyette. Ha véalaszolt, utdna
elmondhatjuk a sajat véleményiinket is (a példat folytatva: érdekes, én gy lattam eddig,

hogy Pistike nem szereti a tejbegrizt...), de a hiteles valasz igenis Pistikétdl szarmazik.

Es egy masik, szintén fontos ajanlas:
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3.16. A kommunikacios forradalom szerepe a csaladok életében

Szamos 1) kommunikaciés technoldgia jelent meg az utdobbi néhany évben. Kdzhely,
hogy ezek alapvetéen megvaltoztattak hétkoznapjainkat. Ma mar tobb ilyen mddszer
kinalkozik az internettdl a mobiltelefonig, nemsokara a videotelefonig. Miért is érdekes
ez a kommunikiciés forradalom a gyogyitds szemszogébdl? Azért, mert a
kommunikécié eszkozeiben bekodvetkezett valtozasok az emberi kapcsolatokra is erds

befolyast gyakoroltak.

A mobilhasznalat — tobbek kozott — megvaltoztatta az elérhetdséget. Hatalmat is jelent:
az allando elérhetdség illuzidja 1€p fel. Emellett hozzaszokas is kialakulhat: ha nem
hivnak benniinket az elvart gyakorisdggal, hianyérzetiink tamad. Van még egy
szembeotld oldala a mobilhasznélatnak: a tdvolabb 1évd csaladtag kontrollalasat is
jelentheti. Sok sziilo azért vesz maroktelefont gyermekének, hogy barmikor elérhesse

6t. Mar az 6vodaban is vannak mobiltelefonnal szaladgal6 gyermekek.

Az egyik bulimias egyetemista lany esetében eldfordult, hogy a sziilok é&jjel keresték a
diszkoba elment lanyukat, majd miutdn a lany nem vette fel a telefont (késziilékén mar
17 nem fogadott hivas sorakozott), hajnalban elutaztak érte a 40 km-re 1év6 véarosba. Igy

a mobiltelefon meghosszabbitott porazként is értékelhetd.

A mobilhasznalat két alapveté kommunikacios formaval €l, a szobeli hasznalattal és a
rovid szovegek kiildésével. Mara a képiizenetek kiildése és a késziilékek univerzalis
felhasznaldsa (internet-elérhetdség, digitalis fényképek készitése, stb.) is szokvanyossa
valt. Az SMS-kiildés szintén jarhat hozzaszokassal. Ezen tulmenden a csaladtag
(példaul hazastars) kontrollalasanak eszkdze is, nemegyszer valookot jelentenek a tars
telefonjan elolvasott tizenetek. Uj szempont meriil fel, a telefontitok kérdése.

Megnézhetik-e a sziilok gyermekiik SMS-eit, felvehetik-e telefonjat?
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Az informacié adasvétele hatalmi eszkdzzé valt — elég csak a televiziok iranyitasaval
jaré politikai vitdkra utalni. A fogyasztoéi tarsadalom az informdaciofogyasztisra is
ranyomja a bélyegét: a gyorsan fogyaszthatdé informaciok korat éljiik, amelyben a
maradand6sag mar nem szamit eléggé értékesnek. Az irott levelek helyét atvette az
elektronikus levelezés, amely sokkal célszeriibb, rovidebb kommunikacidt tesz
lehetévé. A gondosan elkészitett levelek helyét a gyors levélvaltasok veszik at, s e
leveleket hamarosan kitorlik, nem Orzik meg olyan ritudlis médon, mint példaul egy
szerelmi levelezést néhany évtizeddel korabban. A névnapi tidvozldlapok helyét atvette
a gyorsan elkiildstt SMS. Igy a mulandosag is a modern kommunikacié fontos ismérve
lett — a maradanddsagot a stirin ismétl6dd, rovid kommunikacioés formak latszanak
helyettesiteni, mintha a mindség helyett a mennyiség lenne fontos kdvetelmény. A
gyorséttermek mintajara az informacidéfogyasztds is a sebességre €s a mennyiségre

torekszik.

Az informaciés forradalom az orvoslasra is ranyomta bélyegét. Olyan moddszerek
jelentek meg, amelyekre korabban almunkban sem gondoltunk. A telemedicina
(tavgyogyaszat) a modern technologidk segitségével torténd orvosi ellatast jelenti (a
tandcsadast €s ismeretterjesztést, az egészségiigyi tavoktatast is beleértve), fogyasztok
és egészségligyl szakemberek szamara. A telepszichiatria a telefonos €s komputeres
felvilagositastol a videotelefonon &t torténd betegvizsgalatig, konzulticidig sok
mindenre hasznéalhat6. Komoly csoportprogramokat dolgoztak ki, amelyek internet
segitségével miikodnek. Az internet szerepe tovabba a sok-sok felvilagosité anyagban

van. Sok jo anyagot lehet talalni, azonban vannak vegyes szinvonall irdsok is.

Az internet csevegdoldalai vadonatdj lehetdségeket teremtettek. Osszefoghatnak az
orszag (vagy a vilag) kiilonbozd teriiletén €16 lanyok, kicserélhetik tapasztalataikat.
Rendben is volna ez, ha csak a mésok sorsabol tanulds, egymas segitése a cél. Sok
esetben ezt latjuk, vannak viszont olyan internetes honlapok is, amelyeken az
evészavaros betegek a ,triikkkdket”, anorexids fortélyokat tanuljak el egymastol. Ez a
vesz€ly az Onsegité csoportokban is megvan: a szubkultira-képzdédés veszélye.
Szerencsésebb lehet ezért a vezetett Onsegités, ami azt jelenti, hogy egy apolo, vagy mas
segitd személy (nem orvos vagy pszichologus) is jelen van, és segitségére van a
csoportnak sok mindenben, példaul a szaksegitség fellelésében, de megakadalyozzak a

tiinetek dédelgetését jelentd szubkultura-képzodést. Azok a lanyok, akik erre
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hajlamosak, minden iirligyet felhasznalnak arra, hogy ne valtozzanak. Biiszkélkednek
azzal, hogy milyen nehéz betegségben szenvednek, aztan a kozds szenvelgés utan
hazamennek. Viltozast viszont ez nem hoz. Sziikség van az Onsegitésre, de feledjiik e

veszélyeket sem.

Szamitogépes Onsegitd, terapias programok is sziilettek — a kognitiv terapias programok
példaul mar régota elterjedtek szorongasos zavarokban, jabban sok més kérképben is.
Az e-mailen folytatott terapiarol is egyre tobb megfigyelés olvashatd. Az egyes
tiinetekkel kapcsolatos kérdések gyorsan megvitathatok e-mail utjan, a rendelési iddben
igy tobb id6 marad mas érdemi munkdra. Az e-mail terapia jo kiegészitdje lehet a
kezelésnek. Elony, hogy a betegek barmikor irhatnak, nincsenek fix idédkhoz kotve, s
nem kell aggddniuk amiatt, hogy rossz idépontban zavarjdk a terapeutdt. Emellett jol

tudjak kifejezni magukat — félbeszakitas nélkdil.

3.17. Mit fejez ki a kornyezetiink?

Az emberi kapcsolattartadsnak van direkt formdja: egyszerien megmondjuk, mit akarunk
a masiktol. Ez a szavakban koz6lt, mas néven verbalis kommunikéci6é. Vannak olyan
jelzéseink, amelyeket nem szavakban fejezlink ki, de elaruljdk véleményliinket,
érzéseinket. Ez a nem szavakban kifejezett, azaz nonverbalis kommunikécié: a
testtartastdl a mimikan 4t a hanglejtésig sok ilyen kozlési csatorndk ismeriink. A
fentiekben e kommunikécioés csatornakkal foglalkoztunk. Vannak azonban olyan
tovabbi eszkozok, amelyek e két fo csatornan kiviil fejeznek ki fontos informéciokat

rolunk, gondoljuk példaul a ruhdzat, hajviselet jelzéseire.

Ugyanezen kommunikacids lehetdségek kozé tartozik személyes kdrnyezetiink is. Joval
kevésbé tudatos, de hatarozott informacidkat jelez a kiilvildgnak az is, hogyan
rendezziik be kornyezetiinket, hogyan lakunk, kik alszanak egy szobaban, vagy példaul
milyen magas kerités valasztja el kertlinket, hazunkat a szomszédoktol. A személyes
kornyezettel valdo bands igen mély lelki tartomanyokkal Osszefliggésben 1évo,
tizenetértékli viselkedésforma. Elég arra utalni, milyen késziilddések elézik meg a
szobak atrendezését, mennyire nem mindegy, hogy mi hova keriil. Ebbdl még
veszekedések is szarmaznak. Vagy a masik gyakori vitaforras: melyik csalddtag mennyi

személyes teriiletre tarthat igény. Kinek van kiilon szobdja, kinek jut csupén irdasztal a
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kozos szobaban. Ezekkel az érdekes kérdésekkel foglalkozik a kornyezetpszichologia.

Roviden tekintsiik at, mire is jo ez a tudomanyag.

A kornyezetpszichologia a gyakorlatban a csalddlatogatasok soran valik fontossa. E
viziteket be szoktunk iktatni a konzulticiok kozé, azaz néhany taldlkozas utan
felajanljuk, hogy a legkdzelebbi konzultacidt a csaldd lakdsaban tartjuk meg. Igen
hasznos lehet a latogatds a csaladnak is, a terapeutdknak is, mert mdd nyilik egyes
kornyezetbeli fesziiltségforrasok megbeszélésére. Zavard lehet valami egyik-masik
csalddtag szamdara, de talan meg sem tudjdk fogalmazni, mi nem tetszik nekik a
lakasban. A valtoztatasra pedig a legjobb alkalom lehet a kdzos beszélgetés a csalad
otthondban. A terapeutdk jobban ,,képbe keriilnek”, amirdl eddig csak a rendelében esett
sz0, hirtelen elevenné valik: lehet latni, kinek hol van a szobdja, hol alszik a kutya, ki
gondozza az allatkdkat, tengerimalacot, papagéjt, ki tud konnyen elvonulni, bezarkdzni,
s kinek a szobdjan jarnak at a csaladtagok. Akkor, amikor az 6nallosag kiharcolasa igen
fontos programpontta valik az életben (s ez a korszak leginkabb a serdiildkor és a korai

ifjiikor), ilyen rejtett lizenetekre megéri odafigyelni.

Mire jo a csaladlatogatas? Elsésorban arra, hogy a terapeutdk hozzasegitsek a
csaladtagokat ahhoz, hogy kis kornyezetbeli valtoztatdsokkal komfortosabba tegyék
hétkoznapjaikat, és csokkenjenek a fesziiltségek. Masodsorban arra, hogy a segitd
személyeknek a csaladdal valé kapcsolata is erdsebb legyen. A latogatds ugyanis nem
szemle, hanem udvariassagi vizit, ahol a két fél (a csalad ¢€s a terapeuta/terapeutdk)
egyenrangusaga nyilvanvalobb, mint a hivatalos rendelében. Ahova esetleg nem
szivesen mennek el egyes csaladtagok. Jobban megnyilnak, ha otthonukban 6k fogadjak
a vendégként, nem pedig zord ellendrként érkezd segitdket. A vizitre természetesen nem
mindig keriil sor, ha a csalad részérdl a legkisebb aggaly is felmeriil, lemondunk rola. A
csaladok azonban szivesen fogadjék a latogatas otletét. El szoktuk mondani, hogy nem
vendégségbe megyiink, ne késziiljenek vendéglatassal. Csupan rovid, fél-egyoras
latogatasra keritiink sort, amelynek soran megbeszéljiik a legutdbbi taldlkozas oOta
végzett feladatokat, véaltozasokat is. Ha a csaldd meg akar mutatni valamit (példaul a
gyermekek szobajat, haziallatokat, kedves jatékokat), szivesen vallalkozunk a
megtekintésre, viszont spontan nem kérjiik, hogy mutassanak meg valamit — ezt a

csaladra bizzuk. Tavol all a terapeutaktol a tolakodas.
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A csaladlatogatasok hasznardl szolva meg kell emliteni azt a furcsasadgot, ami a fentiek
fényében talan érthetd. Valasi krizisben 1év parokkal fordult eld, hogy pszichologushoz
mentek segitséget kérni. A kornyezetpszichologidban jartas szakember azt ajanlotta,
hogy legkozelebb elmenne hozzajuk latogatasra. El is ment, majd ott megbeszélték, ki
mit szeretne valtoztatni a lakasban. A pszicholdgus csak kozvetitett, hogy meg tudjanak
allapodni. Aztdn a megtervezett valtoztatdsokat végre is hajtottdk a kovetkezo
napokban. A pszichologus a vizit végén felajanlotta, hogy akkor legkozelebb a
rendeldjében folytassak a beszélgetést. Most jon a meglepetés: sokszor eléfordult, hogy

a par telefonon jelezte, kdszonik szépen, mar nem jonnének, megoldodtak a gondjaik.

A kornyezet szerepe az emberi kapcsolatokban is fontos: a teriileti, téri viszonyok a
tarsas viszonyokat is meghatarozzadk. Az egyszerlien foldrajzi értelemben hasznalt tér
fogalmat elkiilonitjiik a pszichologiai jelentéssel bird hely fogalmatol. Bizonyos
viselkedések bizonyos kornyezetben jelennek meg, igy példaul méashogy kell viselkedni
a templomban, mashogy a konyvtarban. A viselkedés az adott helytdl is fiigg, vagyis a

viselkedések mas helyeken masként zajla(na)nak le.

Az épitett kornyezet €s az emberi viselkedés kolcsondsen fligg egymastol. A viselkedés
¢és az épitett kornyezet kapcsolataval foglalkozd szakemberek kezdettdl hangsulyoznak
egy alapfogalmat, ez az odaillés fogalma. Ez a felhaszndld sziikségletei és az adott
épiilet/kornyezet tulajdonsagai kozotti Osszeillést jelenti. Kulcsfontossagu a személy-

kornyezet illeszkedés.

Az épitett kdrnyezet nem csupan tartozékként értelmezhetd, hanem megkdnnyitheti
vagy gatolhatja a benne lakok kapcsolatait. Megfigyelték példaul, hogy a székek
elrendezése és a tarsalgds gyakorisdga Osszefiigg: ha vonalban vannak elhelyezve a
székek, akkor a tarsalgas esélye kisebb, mintha korben lennének. A székek

tulajdonsagai is meghatarozoak lehetnek. Mas példa: fesziiltség forrasa lehet, hogy
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nincs Osszhang a sziil6i ilizenetek ¢és a kornyezeti lizenetek kozott (példaul a sziild

biinteti a gyermeket a jatékok széthagydsa miatt, de nem biztosit teret a tarolasukra).

A kovetkezdkben néhany gyakorlati példaval illusztraljuk azt, miért tartjuk hasznosnak
a latogatast. A kedves olvasok is talan Otleteket kapnak arra, hogy a csaladtagokkal
egylitt, nagyobb lelki komfortérzésiik érdekében kisebb-nagyobb valtoztatasokat

probaljanak ki személyes kornyezetiikben.

Réka 17 éves és mérsékelten sulyos anorexids volt. Sziilei sokat aggodtak miatta. A
csaladlatogataskor feltlind volt, hogy a szlil6k haldszobdjanak ajtaja a két lany szobaja
felé nyilik, s nem szoktak bezarni — igy szoktak meg, mert kisgyermekkorban az egyik
lany asztmas volt, s figyelni kellett, hogyan légzik. Csakhogy ennek mar tiz éve volt.
Azdbta asztmanak nincs nyoma, onallosagi torekvéseknek annal inkabb. Amikor ezekrdl
a kérdésekrol tudtunk eszmét cserélni, a sziilok vallalkozni tudtak a valtoztatasra, az ajtod

becsukasara.

Az elmondottakbdl fontos ajanlas kovetkezik:

A zart ajtok egyébként fontos jelzések: utalnak arra, hogy kiilon dolguk is lehet az ajtot
bezar6 csaladtagoknak. Hadd legyen lehetdségiik arra, hogy megbeszéljék, kinek milyen
titkos ajandékot vesznek karacsonyra, kit hogyan sértett meg a fonoke — nem tartozik
minden a gyermekekre. Forditva is igaz ez, vannak dolgok, amibe nem célszerli a
szlildket bevonni. Miért ne beszélhetnék meg egymas kozott a gyerekek, hogy milyen
csinnyel bosszantottdk a tandrukat, melyik osztalytarsuknak csapja a szelet a szomszéd

i, vagy akarmi mast.

Erika 21 éves volt, cukorbeteg és bulimids, elvalt édesanyjaval élt. A lakasban harom
ajtot kivettek, mert feleslegesnek érezték azokat. Erika csak az anyja szob4ajan keresztiil
tudott kijarni a szobajabol, s kozottiikk nem volt ajto. Lett volna egy masik ajto, de azt

lezartak egy raktarnak hasznalt szoba miatt — ott lakott korabban a nagymama.
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Nem sok valtozast sikeriilt elérni Erikac¢k egyiittélésében. Erika harom évvel késobb a

cukorbetegség szovOdményeiben meghalt.

A kovetkezd két rovid példa azt illusztralja, hogy néha milyen nehéz a fiatalok

fliggetlenedését a személyes tér tiszteletben tartasaval segiteni.

Egy fiatal par mesélte (nem evészavar miatt kerestek fel), hogy 0sszehazasodasuk utan
az apa/apoOs hajnalonta mindig benyitott hozzajuk, hogy a fiatalok szobdjaban 1évo
szekrénybdl kivegye a munkasruhdjat. Hasonld eset: nyitva kellett tartaniuk a fiatal

hazasoknak az el0szoba feldli ajtot, hogy arrafelé szell6zzon a szoba.

A személyes tér igen lényeges kérdés, amint lattuk. Ugyanilyen fontos a hatdrok
kérdése. Ezeket részben a kiilvilag felé jelzi a csalad: a kerités magassaga, atlathatosaga,
az ablakok elfiiggonydzése, a kijaratok lehetd elrejtése jelentheti a kiilsé hatarokat. A
bels6 hatarok a lakason beliil szabalyozzak azt, kinek mekkora a személyes tere, milyen
territorium f6lott rendelkezik. A kiilon szobdk jelzik ezt, vagy az ajték. Lathatatlan
hatarvonalak is vannak: megallapodhat két gyermek azon, hogy példaul a konyvespolc

vonaldig a fél szoba az egyikiiké, a masik fél szoba a masikukeé.

3.18. A hatarok kérdése a csaladok miikodésében

A személyes terek utan targyalnunk kell még egy téri fogalmat, amely a
pszichologiaban elterjedtté valt. A hatdrokrdl van szo, amelyek igen fontos részét
képezik a csalad életének (lasd ,,A csaladterapia alapfogalmai’ cimii fejezetben is). Az
Onallosag és a levalas folyamata a pszicholdgiai hatdrok fogalmaval is megkdzelithetd.
Volt mar sz6 arrdl, hogy az 6sszemosott hatdrok mit jelentenek (a Minuchin altal leirt
ismérveket a csaladterapia attekintésénél vettilk szdmba). A vilagos, tiszta hatdrok
kiépitésére kell torekedniink. Valjanak kiilon a sziildi feladatok a hazastarsi funkciotol,
a gyermeki teendOktdl. A pszichologiai hatarok egybemosddasara utal példaul az

fentebb targyalt jelenség, ha a csaladban gondolatolvasast tapasztalunk.

A pszichologiai hatarok a személyes térhasznalaton tal az élet legkiilonbozObb
terliletein megjelennek. Példaul: mennyire hasznaljak egymads ruhdit a gyermekek.

Gyakran taldlkozunk ezzel lanytestvérek kozott. El6fordul vegyes nemi testvérek esetén
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is: a testét leplezni kivand lany példaul batyjanak a poéloit viseli, hogy elrejtse
idomtalannak vélt testrészeit vagy alcazza koros sovanysagat. Fontos, hogy ezekben a
kérdésekben vilagos hatarok alakuljanak ki. Belenyulhatnak-e a sziilék a gyermek
szekrényébe? Rendet csindlhatnak-e irdasztalanak fiokjaban? Ugyanezt megtehetik-e a
gyermekek? Turkalhatnak-e a sziilok ir6asztalaban, régi fényképeken, levélrészleteken

toprengve? Ez vajon az 6 dolguk-e? Komoly és megvalaszolando6 kérdések ezek.

A hatarok szorosan kapcsolodnak a kiilonbségekhez is. Ha valamilyen egységek kozott
kiilonbségek vannak, akkor hatarok is megjelennek kozottiik. Nem ritka, hogy a sziilok
meglehetdsen éles kiilonbséget tesznek gyermekeik kozott. Erre a sziiloknek valamilyen
belsd, 1¢lektani okuk lehet. Természetes is ez a kiilonbségtétel annyiban, hogy nem lehet
pontosan egyforman, patikamérlegen kimérve adagolni a sziiléi figyelmet, szeretetet,
gondoskodast, vagy az anyagiakat és az iddraforditast. Célszerli azonban egyértelmii
szabalyokat felallitani ezen a téren. Nem baj, ha kiilonbségek vannak a gyermekek
kozott, csak ezeknek vildgos magyarazatuk legyen. Eléfordulhat, hogy az egyik
gyermek az élet egyik teriiletén kap nagyobb figyelmet, példaul rendszeresen eljarnak a
szlilok az 6 sportversenyeire, ha élsportolo. Ugyanakkor a masik gyereknek a miivészeti
érdeklddeésére fordithatnak nagy figyelmet, vagy a kertészkedésre, az allatgondozasra —
sok ilyen példat mondhatnank még. Sok sziil6i szorongas, fesziiltség elézhetd meg
azzal, ha a sziilok elfogadjak: nem kell teljesen egyforman banni a gyermekekkel — nem
is lehet. A kiilonbségtevésnek azonban legyenek meg a vildgos magyardzatai vagy

szabdlyai. A hatarok fogalma ebben is segithet.

Sok gyermek nehezményezi, ha a sziilék rendet csinalnak a szobéjaban, és rendszeresen
nem oda teszik példaul a tévé taviranyitdjat, ahova 6 szokta. Ezek aprd, de fontos
jelzések arrol, hogy a sziilé tovabbra is fokozott kontrollt akar gyakorolni a gyermek
folott. Megannyi hatarsértésrdl van sz — a sziild pedig nem veszi észre, hogy mennyire
megsérti a gyermek , felségteriiletét”. A gyermeknek is van felségteriilete! S ha nem

mer tiltakozni a gyermek, rejtett agresszidhoz, dachoz, testi tiinethez fordulhat.
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A pszicholdgiai hatarok ugyanigy kiterjednek a csalddban vallalt funkciokra,
feladatokra, példaul a hazimunkak elosztasara is. Erdemes vilagos szabalyokat
felallitani ezen a téren, akkor nincs vita abbol, hogy kinek mi a feladata. Ha csak az
elvarasokra hagyatkozunk, akkor visszatérd vitak fakadnak abbol, hogy senki nem tudja
pontosan, mi is az ¢ teendbje. Az altalanossagban megfogalmazott kérdések helyett jobb
a célzott, személynek szo0l6, szerzddésszerii kérés (mint ahogyan azt a kolcsonds

kéréseknél lathattuk).

3.19. A feleldsség és a kontroll

A feleldsség alapvetd fontossagarol tobbszor esett mar szd; foglaljuk Gssze ezt a
kulcsfogalmat. Kiilonbozé terapids elképzelések vannak, nem mindegyikiik helyezi a
kozéppontba a feleldsséget. Sajat gyakorlatunkban azonban igen jo vezérelvként

hasznaltuk.

A feleldsség kérdése evészavarokban elsdsorban a sajat test iranti felelosségként mertil
fel. A beteg tudattalan céljainak elérése érdekében nagyon erételjes eszkozt talalt. Még
a sajat testét is felaldozna, legalabbis sulyos veszélyhelyzetnek teszi ki. Ugy tiinik, az
evészavarokat meg lehet fogalmazni a feleldsség csapddjaként, vagy sulyos
torzulasaként. Ha komoly testi betegsége van valakinek, az megviseli, szorongassal tolti
el, javulni akar. Az evészavarok ebbdl a szempontbol bizarr kivételnek latszanak. Hidba
van igen sulyos allapotban a beteg, nem képes belatni, milyen veszélyek leselkednek ra.

Nem akar valtozni.

Van néhany olyan agykérgi kéarosodas, kiilonosen a fali lebeny tajékan, amely a
betegségek felismerésének a zavaraval jarnak. Azon betegek némelyike, akiknek e
teriileteken alakul ki agyi vérkeringészavaruk (stroke, magyarul gutaiités), képtelenek
betegségiiket felismerni. Vannak, akik féloldali bénulassal fekszenek az agyban, és bar
tiszta a tudatuk, éberek, nem vesznem tudomast durva karosodasukrol. Ha felhivjuk a
figyelmiiket arra, hogy miért nem mozgatjak az egyik oldali karjukat avagy labukat, azt
valaszoljak példaul: elzsibbad, mert rafekiidtem. Vagy azt, hogy az nem is az 6 karjuk.
Mintha az anorexia is ilyen betegség lenne. A legdurvabb testi tlinetek egyike, ha valaki
fokozatosan kezd elfogyni. Mégsincs sajat, redlis feleldsségérzetiik a betegeknek. Itt

egyfajta csapdat lathatunk: ha a sziilé tilvédd magatartasi jogos aggodalmai miatt,
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akkor a gyermek sokszor az evésben és a sajat testében taldlja meg az Onallosag
tertiletét. Paradox mddon igy szolgaltat még sulyosabb okot arra, hogy igenis 6vjak. A
sziil igyekszik atvenni a felel6sséget, ami korholdsban, aggddasban, néha
indulatossagban nyilvanul meg. A gyermek dacol, igazat hirdeti — s végelathatatlan

kizdelem kezdodik.

Fontos, hogy a feleldsség elosztasa megfeleljen a realis helyzetnek. Ha a gyermek nem
hizott, nem valtozott, akkor még a sziilék dontenek. A sziilok egyébként minden
helyzetben szabadon donthetnek — kivéve, ha nem képesek valamilyen okbdl realisan

megitélni a gyermek allapotat.

Az elmondottakhoz szorosan hozzatartozik a kontroll kérdése. Mennyire gyakorolnak
kontrollt, ellenérzést a sziilok a gyermek f6l6tt, mennyire szolnak bele az ligyeibe. Az
evészavarok kezelésében a kontroll kérdése az egyik legfontosabb teriilet. Mondhatni: a
sziikséges, de nem tulzott kontroll kévetkezetes biztositasa alapvetd. Hogyan is jelenik
meg ez a gyakorlatban? Remélem, az el6z6 fejezetek tobbsége is illusztralta a kontroll

témajat.

Ha a gyermek nem tud hizni, a sziilei veszik at a feleldsséget. Ha 6k sem tudnak
eredményt elérni, orvoshoz fordulnak. Ha a jarobeteg-kezelés nem elegendd, az ezt
végz0 orvos sem tudja vallalni tovabb a feleldsséget, és a korhazi felvétel kovetkezik. A
feleldsségek igy haramlanak kiilonb6z6 személyekre, intézményekre, akik részt vesznek

a beteg ellatasaban.

A cél természetesen az, hogy minél hamarabb, de azért semmit nem kockéztatva
keriiljon vissza a gyepld a beteg gyermek kezébe. S ha mar megérett a helyzet arra,
hogy visszakaphat kisebb-nagyobb jogkort, felelosséget a lany, akkor ezzel ne
késlekedjiink. Ennek a folyamatnak fokozatosan célszerli zajlania. Példaul: ha
gyarapodni kezd a lany testsulya, ne kapjon vissza hirtelen minden tevékenységet, amit

a szllok kénytelenek voltak d&tmenetileg megvonni tdle.

Mindezen gondolatok szorosan kapcsoléodnak a bizalom és a kovetkezetesség
kérdéseihez, amelyeket korabban mar érintettiink. Gyakori a zsarolds a bizalom

tigyében: miért nem bizol bennem? mar a sajat sziildje sem bizik meg az emberben?
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milyen sziil az ilyen? Ne habozzunk ilyesmit mondani a zsaroldsra, ahogyan azt mar
lattuk a beteg személyiségének jo €s rossz részre hasitasarol, hogy: benned megbizom,
de a betegségben (kisérdogben) természetesen nem! Mar miért biznék meg benne? Ha
beddl a sziilo a zsarolasnak, akkor nagyon nehéz Ujra a kovetkezetességet gyakorolni.
Furcsa kettdsséget kell a sziiloknek kitanulniuk: a szeretetbe agyazott teljes
kovetkezetességet. Ha kell, szigori nemet mondast. Mindezt a beteg gyermek

érdekében.

A kontroll és a bizalom a sziil6i féltéssel kapcsolatos alapvetéen. Igyekszenek
megkimélni a lanyt az élet nehézségeitdl. Nemes torekvés, de komoly hatranya van:
nem lesz felkésziilt a gyermek arra, hogy az élet nem habostorta (idézziik meg a Tant
cimii, klasszikusséa valt filmet). Ha mindentd] megkiméljiik a lanyt, nem alakulnak ki
természetes védekezd eszkozei, bejart sablonja, amikkel kapasbol meg tudna birk6zni az
¢let zlirzavarosabb iddszakaival. Sajnos, hagyni kell, hogy néha fejjel menjen a falnak.
Az egyik leghatékonyabb tanulas az, ha valaki a kudarcébdl tanul. Sziikséges a

fejlédéshez ez a bizalom.

3.20. A provokacio természetrajza

Az evészavaros lanyok sziilei igen sokszor emlitik, hogy lanyuk mennyire makacs. Ez
nagyszerli! Komoly akaraterére utal. Persze, vannak vadhajtdsai, mint a dac, de
alapvetden érték. Akiben nincs nagyon erds akarat, abbol nem lesz anorexids vagy
bulimias beteg. Annal nagyobb akarat nem kell, mint amennyi az ¢hség legy6zéséhez
kellett. Eljen a makacssag! Ezt konnyebb megforditani és a terapia szekerébe befogni,
mint ,kitermelni” olyan betegbdl, akibdl ez a készség alapvetden hianyzik. A
makacssag kitartast is jelent. Tulajdonképpen olyan spektrumot vazolhatunk fel,
amelynek egyik végén a teljesen befolyasolhato, hajlékony személyiségek vannak, a
masik végén pedig az alldspontjukhoz a végletekig ragaszkodd természetiiek. Egyik
sz¢lsoség sem kényelmes. Ha valaki nagyon kovetkezetes, bolondnak is tarthatjuk. Egy
japan katonat negyven €évvel a masodik vildghdboru utdn megtaléltak egy éserddben.
M¢ég mindig tgy tudta, hogy nem ért véget a vilaghdbort. Talan nem a kovetkezetesség

a legjobb jelzo erre a helyzetre...

Az akarat, az akaratossag, azaz a makacssdg ¢és a dac szorosan kapcsolodod

személyiségjellemzok. Erdemes azonban mogé pillantanunk ezeknek a sok fesziiltséget
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keltd, nagy csaladi veszekedésekhez vezetd jelenségeknek. A dac a passziv ellenallast
takarja, mig a provokacio ennél aktivabb, mondhatni, keményebb kapcsolatszabalyozo
eszkoz. Ennek sokszor az a tudattalan célja, hogy a gyermek igazi diihot akar kivaltani a
sziilokbol, mert ez intimitast, valodi érzelmet jelent, nem pedig mesterkélt
prédikaciokat. Ha a sziil6 nem mer diihos lenni, mesterkélt lesz. Sok sziilékben félelem
lakozik: mi lesz, ha elvesztem a fejem, az dnkontrollomat? Holott a gyermek Oszinte,
nyilt indulatra var. Talan furcsa, de ez megtiszteltetés volna szdmara. Sok példa van
arra, hogy a nagy indulat kivaltasa biiszkeséggel toltotte el a gyermeket. Az Oszinte
diihnél, indulatnél sokkal rosszabb a k6zombdsség: barmit csindljon is a gyermek, mi
nem torédiink vele. Ez viszont a gyermeknek azt jelenti, hogy 6 nem fontos a

szamunkra. Ha merek mérges lenni ré, akkor fontos a szamomra.

Sok oka lehet a sziilének arra, hogy féljen ,,bantani” a gyermeket. Példaul egy régi
abortusz utan a par megfogadja, hogy jo sziilok lesznek. Csakhogy az dszinte sziil6 a jo

szlild, nem pedig a mesterkélt.

Szakmai palyafutasom egyik legfontosabb élménye ebbdl a témakorbol az volt, amikor
egy 12 év korili fiat hoztak vizsgalatra hozzam. A gyerekkel sok magatartasbeli
probléma volt, magantanulé lett, anyja tanult vele otthon. Sziileivel néha igen durvan
bant apja elmondasa szerint. Amikor masodszor talalkoztam veliik, a korhazi folyosén
varakoztak ram. Amikor megjelentem a folyosdé végén, azt lattam, hogy a fiu a
legocsmanyabb tragarsagokkal szidta az apjat. Az apa pedig banatos mosollyal tarta szét

a kezét: most akkor mit is csinaljon?

Vannak viselkedések, amiket nem lehet elfogadni. Nem azt akarom mondani, hogy jol
el kell paholni a gyermeket, de hogy vissza kell utasitani ezt, és valamilyen
kovetkezményének lennie kell az ilyen viselkedésnek, az bizonyos. Milyen
kovetkezményének?? kérdezi néhany sziild. Nem tudom — tessenek kitalalni, kedves
szllok. Ne varjanak mindenre kész receptet. Azt el tudndm mondani, hogy én mit
csinalnék, mert mi felelne meg a sajat természetemnek (nem biztos, hogy pszicholdgiai

konyvekbdl meritenék...), de az orvos nem varazslo, aki megmondja a ,,tutit”.

A provokacié a hatarok kitapogatasat jelenti. Kotelezd viselkedésformald erd

gyermekkorban — meg akar késobb is. Ha haroméves gyermek a konnektor felé kozelit a
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kezével, kozben lesi az anyjat. Ha a mama kedves raszol, hogy nem szabad, lehet, hogy
ez nem elég. Ha a gyermek még kdzelebb megy, az anya réakialt: nem szabad, hagy
abba! Ha ezek utén is be szeretné dugni az ujjat a konnektorba, akkor hagynd az
édesanya? Nyilvanvaléan nem. Emberi jogok ide, gyermeki jogok oda, odaszalad az
anya ¢és elkapja a gyermeket a veszélyes helyrél. Nem kell bantani, csak hatarozottan

kozbeavatkozni.

A tiinetek igen gyakran kifejezetten provokald célzatuak. Mar volt sz6 arrdl a bizarr
bulimiés tiinetrdl, hogy a lany a hanyadékkal teli zacskokat a lakés kiilonb6z6 pontjain
helyezi el. Ez egyértelmiien a csaladnak sz6lo iizenet. A provokaciot altalaban addig
folytatjak a betegek, ameddig el nem érnek valamilyen hatdrozott valtozast a sziilok
viselkedésében. A bulimias tiinetek mellett anorexiasoknal az étel turkalasa, a dacos

elutasitas is sokszor értelmezhetd igy.

3.21. A vezeto6 szerep nyilt vallalasa, a dontések

Folytassuk utunkat a dacok és provokaciok, kotelezd sziiléi teenddk és hétkdznapi
belviszalyok terepén. Hogyan mikodik egy csaladban a demokracia, ki hoz dontést,

hogy is van mindez?

Ha a csaldd a demokréciara hivatkozva nem tud donteni egy fontos helyzetben, az
bizony nagy bonyodalmakkal, fesziiltségekkel jar. Pedig valakinek vallalnia kell a
vezetd szerepet, kiillonben nem lesz eredmény, csak anarchia. Szellemes pszichologiai
csoportjatékokkal illusztralhatd, hogy vannak olyan helyzetek, amelyek csak akkor

oldhatok meg, ha valaki vallalja a vezetd szerepet.

Nézziik, mi torténik akkor, ha a csalad nem tud donteni a vasarnap ebéd utan, hogy mit
is csinaljanak: a nagymamaéhoz menjenek, vagy a strandra, esetleg kirdndulni, vagy
kosarmeccsre? Ha a demokracia jegyében elkezdik megvitatni a programot, s a
négytagu csaldd minden tagja ragaszkodik elképzeléséhez, akkor lemegy a nap dontés
nélkiil. Valakinek vallalnia kell tehdt a szavazas szabalyainak kialakitasat, aztan
valamilyen szempont alapjan donteni kell! Akar pénzfeldobassal is, ha mashogy nem
megy. Innentdl kezdve viszont a dontés kozos! Ne legyen ezutdn ilyen dohogés: ,,ugye,

megmondtam, hogy kar a strandra jonni, nézzétek meg, milyen 1d6 lett!”, vagy ,,ha ram
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hallgattok, nem kellett volna nagyanyatok veszekedését hallgatnotok egész délutan”. A
csaldd kozosen vallalja a kozosen meghozott dontés kovetkezményeit. Ha nagy
nehezen, de végiil is eldontdtte a csalad, hogy kirandulni megy a hegyekbe, és kozben
jokora zapor adodik, kozosen lehet sopankodni, de a masiknak tett szemrehdnyas és

egymas szidasa nélkiil.

Nincs ellentmondés ako6zott, hogy valakinek vezetnie kell, és aztdn mégis kdzos a
dontés felelossége. Ugyanis a vezetd szerep a dontéshozatalhoz kell, a szabalyok vagy a
szavazas kialakitasahoz. Hatarozottsag, kovetkezetesség, nyilt szabalyok, tiszta hatarok

kellenek, a latszatdemokracia ezekben az esetekben anarchiat sziil.

Problémat jelent, ha az egyik sziild dontését a masik rendszeresen megtorpeddzza,
kritizdlja — ez igen jO modja a sziiléi tekintély alddsdsdnak. Ha ez rendszeresen
tapasztalhatd, akkor a sziilok kozott nagy fesziiltség alakul ki. A rivalizalas az emberi
kapcsolatok szokvanyos jelenségei kozé tartozik. A sziilok sem kivételek. Gyakori,
hogy az egyik sziil6 nem enged meg a gyermeknek valamit, de a gyermek mar ismeri a
jO bevalt kiskapuzast, s megy a masik sziil6hoz, aki persze megengedi a kivant dolgot.
A szillék aztan jOl Osszevesznek ezen, a gyermek pedig nevet a markdba. Es a

mechanizmus valtozatlan megy tovabb.

Ha a betegség kérdéseirdl van sz, arrdl példaul, hogy a gyermek korhazba keriiljon-e
vagy nem, milyen testsuly elérése esetén mehet iskolaba, edzeni, diszkoba, akkor a
legfontosabb az, hogy a két sziilo egyetértsen, kozos allaspontot alakitsanak ki. Nem
kell szégyellni azt sem, hogy a sziild haladékot kér. Sokan félnek, hogy sziil6i
tekintélyiik csorbul, ha valamit nem tudnak eldonteni. Nem errdl van sz6: a késdbbi
vitdkat lehet megeldzni azzal, hogy megkérdezi az egyik sziil6 a hazastarsat ezekrdl a
fontos kérdésekrodl. Igenis szabad haladékot kérni akkor, ha a gyermek azért ragja a
fiiltinket, mert vasarnap tdncolnia kellene a tancegyiittesben. Hivja fel a hdzastarsat,
beszélje meg vele, vagy varja meg, amig hazajon. Nem kell eldonteni mindent, nem kell

kapkodni, elhamarkodott dontéseket hozni.



120

Rendkiviil erdteljes hatasa van annak, hogy a gyermek hidba konyoroég valamiért, az
egyik sziil6 nemet mond, s a masik ott all, nem sz6l semmit, de hallgataséval tdmogatja
a sziilotars allasfoglalasat. Ha egyébként nem ért egyet az egyik sziild a masiknak a

dontésével, azt kiilon célszerli megbeszélni vele, semmiképpen nem a gyermek elott.

A dontésekre vonatkozoan fel lehet osztani a terepet: az egyik téren az anya dontson, a
masikon az apa, a masik fél pedig fogadja el a dontést. Mivel mindenkinek megvan a
maga kompetenciateriilete, senkinek nem kell meghunyészkodottnak éreznie magat. Ha
nehezen megy az egyetértés kialakitasa, akkor tréningezni is lehet azt, példaul a

kovetkezo javaslatban megfogalmazott feladattal:
3.22. Az 6nallésag problémai

Az evészavarok jellegzetesen a serdiilo- és az ifjukor betegségei, igy kialakuldsuk az
onallosagi torekvések fontossa valasanak iddszakara esik. Ez még nem jelent oki
Osszefliggést, de legyen gyanus az egybeesés. Azt latjuk, hogy a kronikus zavarok
esetén sokszor eldtérbe keriil az 6ndllosodas kérdése, ami a sziiloknek és a gyermeknek
egyarant nehéz. A gyermek sziiletésétdl kezdve megprobal egyre oOnallobb lenni,
igyekszik felfedezni a vilagot. Ez iitkozésekkel, kudarcokkal is jarhat. A kiilvilag
kellemes ¢és kellemetlen ingereinek feltérképezése soran a gyermek kitapogatja hatérait.

Meg kell tanulnia, hogy mi a veszélyes €és mi a kevésbé veszélyes.

Sok sziildnek nehezére esik, hogy asszisztaljon gyermekei levalasahoz. Akkor érzik
magukat kompetens sziiloknek, ha még gondoskodhatnak gyermekiikrél. Mindegy, ha
mar kozben egyetemistava is serdiilt a gyermek, akkor is raszolnak, hogy evés elott
mosson kezet és igy tovabb. Természetes, hogy az 6nallosagra torekvd gyerek szamara
az 0 kisgyermekkorabdl visszamaradt sziil6i reakciok kellemetlenek lehetnek. A valasz
erre a dac, az indulatossag. A sziil6 ennek lattan természetesen megsértodik, esetleg a

gyermeki halatlansagot karhoztatja.
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Itt érdemes egy rovid kitérét tenni. A sziilok iranti hala megkovetelése az egyik
legrosszabb sziiléi taktika. A bilintudatkeltés gyakori formaja, amely lelkiismeret-
furdalast okozhat a gyermekben, hosszii tavon sem fizetddik ki. Tavolsagtartas,
elutasitas, indulatok lehetnek a kovetkezményei. Paradox mddon azzal erdsithetjiik a
sziilo-gyermek kapcsolatot, ha a sziilok iranti hala erdsnek vélt kotelékét nem
emlegetjiik a gyermekek el6tt. Ezzel jelentés mértékii dacot takarithatunk meg. Ostoba
szolam, de a gyermek tényleg nem kérte, hogy vilagra hozzdk, azt sem, hogy
felneveljék. Ha mar igy tortént, kdszoni szépen, de hogy a hala vezérelje minden tettét
sziileivel kapcsolatban, az torzuldsok, lelki gubancok forrasa lehet — leginkdbb a sajat

maga altal alapitott csaladban.

A tulzott 6vas nem segiti az Ondllosag fejlédését. Hogy egy példéaval illusztraljuk

mindezt:

Egy négyéves gyermeket még kézen fogva vezetnek at a zebran. Egy nyolcéves
gyermekkel ezt még meg lehet tenni. Egy tizennégy éves gyerek mar nem hagyja, hogy
kézen fogjuk. Ha pedig egy tizennyolc évessel probalnank ezt tenni, mindenki

kinevetné. O mar nem is a zebran megy, hanem a maga dolga utén.

Vildgos, hogy valamikor be kell kovetkeznie a gyermek elengedésének nemcsak a
zebran, de — képletesen szolva — a valo élet mas teriiletein is. Ha erre nem készitik fel a
sziilok, késObb stlyos problémakkal kell szembenéznie a gyermeknek. Hogy ennek az
elengedésnek mikor kell megtorténnie, azt nem lehet pontosan tudni. Az el6z6 példara
visszatérve: valamikor 4 és 18 éves kor kozott... Majd jelzi a gyermek, legyenek a

szllok érzékenyek a jelzésre. A fejlodés nem kertilhetd el, legfeljebb késleltethetd.

Az 0néllosag segitése bizalmat és felelOsséget is jelent. Bizalmat, hogy a gyermek meg
tud ¢élni a nagyvilagban, szembe tud nézni a nehézségekkel. Ezzel egyuttal fel is
készitjiik a jovendd zlirokre. Ha ebben a folyamatban nem segitjiik a gyermeket, akkor
képtelen lesz iligyesen megoldani a kiilonbz6é problémakat. Az ilyen gyermek 30-40

évesen is az édesanyja szoknydjahoz szalad haza panaszkodni a rossz fonokre.

Az 0nallosag kérdéséhez tartoznak a titkok is (részben mar érintettiikk a problémakort).

Mindenkinek joga van a sajat titokhoz. Az 6nallo egyéniség kialakulasanak az egyik
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feltétele az, hogy sajat titkai is legyenek. Nem aruljuk el a gyermeknek, hogy mit
vettlink neki kardcsonyra, nem részletezziik a kisgyermekeknek a nagymama sulyos
betegségét stb. Vannak dolgok, amik nem a gyerekre tartoznak. Ez forditva is igy van.
A gyermekeknek is lehetnek olyan dolgaik, amikhez a sziiléknek semmi koziik. Példaul,
ha a gyermekek meg akarjak ajandékozni a sziileiket, Osszebeszélnek egymassal ¢€s
kedves titkokat Oriznek. Azt sem varhatjuk el a gyermekektdl, hogy az elalvas eldtti
szexualis fantdzidikrol beszamoljanak. Ez az 6 maganteriiletiik, sajat intimitasuk. Ezt a
sziilonek tiszteletben kell tartania. Idézziik fel annak az édesapanak az esetét, aki akkor
dobbent ra arra, hogy lanya 6nalld egyéniség, amikor a hirom éves gyerek sirva
mesélte, hogy rosszat almodott, de nem akarta elmondani, hogy mit. A sziil6i talvédo
magatartas a titkok terén gyakran jelen van. Tiszteljiik meg gyermekiinket azzal, hogy

koratol fiiggetleniil 6nallo egyéniségnek tekintjiik!

Egy 19 éves lany mesélte, hogy anyja minden este leiilt az agya mell€, és megkérdezte
t6le, hogy mire gondolt aznap. Nem volt elég az, hogy mit csinalt, hanem azt is szerette
volna tudni az anya, hogy mire gondolt a lanya. Vilagos, hogy ilyen gondolat-ellendrzés
esetén az Onallosodas erdsen csorbul. A hattérben az allt, hogy jelentds fesziiltségek

voltak a sziilok kozott, s az édesanya odaado figyelme teljes egészében lanyara iranyult.

A levalas egyik fontos feltétele az, hogy a sziil6k kozott harmonikus kapcsolat legyen.
Ha példaul az apa nem érhetd el igazan érzelmileg, mert sokat dolgozik és késon jar
haza, akkor az édesanya legfontosabb maganteriiletének a gyermekek nevelését
érezheti. Minden figyelmével rajtuk csiing, nehéz elengednie dket 6ndlld programokra.
Példaul a fiatal feln6tt, mar munkdba allt gyermekére ratelefondl az édesanyja, hogy
vitt-e magaval uzsonnat. Ez aztin a munkatarsak mulatsagat is szolgalja, és

képzelhetjiik, milyen feszengést jelent a draga gyermeknek.

Ha nehéz a levélas, akkor ennek hatterében gyakran a sziilok kozotti fesziiltség érhetd
tetten. Az evészavarok mélyebb jelentésének megfejtésekor nem ritkdn az a logikus
magyarazat kinalkozik, hogy a gyermek gondosan ,kitermelte” a tiinetet, hogy sziilei
kozott valamivel 6sszhangot tudjon teremteni — ez a valami pedig az 6 betegsége. Ebben
aztan — marmint abban, hogy a gyermeket kezelni kell, és aggddni kell az allapota miatt
—garantaltan egyetértenek a sziilok. Gondoljunk csak bele: a fesziiltségek kozott €16

szllok szamara az egyetlen igazan kozos terililet a gyermek idiilt betegsége lehet. A
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krénikus betegségeknél mindig értékelniink kell ennek a lehetdségét is, gyakorlatilag
fiiggetlentil attol, milyen betegségrdl van szo; kronikus gyulladasrol, lelki zavarrdl vagy
egyébrdl. A tiinetek nyelve sok mindent elarul, meg kell tanulnunk megfejteni azt. Nem

konnyti szembesiilések adodnak igy az ¢élet legkiilonbdzébb érzelmi problémaival.

Az Onallosodassal parhuzamosan a szexualis fejlodés is dontd szakaszahoz érkezik a
pubertas kornyékén. Ebben a korban tehat — amikor az evészavarok is jelentkeznek —
igen nagy valtozasok kovetkeznek be a fiatalok életében. A szexualitds nagyon erds
biologiai késztetést, 0sztont jelent. Gyakori, hogy az evészavarban szenvedd fiatalok
még nincsenek rendesen felkésziilve a szexudlis 0sztonok elfogadasara. Viaskodnak
szexualis késztetéseikkel, nehéz beszélniiik azokrol, sziileikkel gyakran nem tudjak
megtalalni a megfeleld kapcsolatot ennek a kérdésnek a megbeszélésére. A szexualitas
tabui megnehezitik az Onallosodast. A sziil6k is gatjai lehetnek a szexualitas
fejlodésének, ha féltik a gyermekiiket a felndtté valastol és ragaszkodnak ahhoz, hogy
gyermekiik még kicsi, onallotlan. A szexualitassal kapcsolatos szigoru tiltdsok gyakran
oda vezetnek, hogy a tabuként tiltott teriilet még érdekesebb lesz, noha a fiatalnak még
nincs kelld ismerete réla. Sok fesziiltség jelenik meg igy e téren, ami nem kedvez a

harmonikus személyiségfejlodésnek.

A sziilok szerepe — mind az anyaé, mind az apaé — ezen a téren is dontd. Az anya
modellt nytjthat, milyen a ndiesség, hogyan banjon a nagylany az erotikus
késztetéseinek jelzéseivel. Kérdés persze, ha az édesanyanak megoldatlanok a sajat
szexudlis problémai, akkor mennyire tud segitségére lenni a nagyldnyanak. A masik
fontos hatas az édesapaké. Ok jobban féltik a lanyukat, mint a fingyermeket, ez pedig
néha a lany szexualitds iranti érdeklédésének a gatja is lehet. A tiltds komoly nyomokat
hagyhat a lanyban. Szuggesztiv {lizenetek szélhatnak az apa részérdl arrdl, hogy a

finkkal vigyazni kell.

A szexualitas harmonikus és rendezett volta azért fontos az evészavarokban, mert a két
alapvetd 0szton, az evés €s a szexualitds kozel van egymdshoz. Gyakori a szexudlis
zaklatas evészavarban szenvedd lanyok kozott. Errl nehezebben beszélnek a csalad

elott — a sziilok sokszor nem tudjék, hogy ilyen esemény eldfordult lanyuk €letében. Ha
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a csaladi konzultaciok soran tud errdl beszélni a lany, segiti a nyitottsdgot, a
fesziiltségek kezelését. A szexualitds problémai azonban inkabb egyéni terdpia targyai

lehetnek.

3.23. Onfelaldozas — levalas

Az Onallésag szorosan Osszetartozik a sziiléi onfelaldozas problémakorével. Ha a sziilok
¢letiiknek legfontosabb teriiletének a gyermeknevelést tartjak, és keveset tudnak térddni
sajat magukkal, hazassagukkal, kapcsolatukkal, akkor ezt az igen érzékeny gyermek
egészen biztosan megérzi. Megérzi, de nem dijazza. Semmi sziiksége nincs arra, hogy
sziilei martirhalalt haljanak az 6 oltaran. Ez egyébként a gyermekekben élethossziglan
tartd blintudatkeltés legjobb eszkdze. Gondoljunk csak arra, hogy egyes 6ngyilkossagok
lizenete is a siron til tartd bosszu. Ha valaki azt irja a bucsulevelében, hogy miattad
Oltem meg magam, akkor ez a hatramaradottnak élete végéig komoly lelkiismeret-
furdalast, biintudatot, onmarcangolast jelenthet. Nem kevés élet keriil igy vakvaganyra.

Kiméljiik meg gyermekiinket az ilyen utra tévedéstol!

Lattuk korabban, hogy a martirviselkedés rejtett agresszivitasnak felel meg. Mindenaron
el akarok érni valamit, semmilyen eszkozt nem sajnalok erre. Erzelmi zsarolas, s mivel

nem lehet erre nyiltan dithosnek lenni, marad a rejtett agresszio, a dac.

Arra, hogy az onfeldldozas nem hasznos stratégia, egy példat hozok. Ha valaki godorbe
esik, azt csak ugy hazhatjuk ki, hogy a fél kezilinket odanytjtjuk neki, a masikkal
viszont megkapaszkodunk egy bokorban, mert ha mind a két keziinket nytjtjuk, a lent
1évd lerant minket is a mélybe. Miért jobb az, ha ketten pusztulnak oda? Ez csak egy
dolgot elégit ki: a segitd onfelaldozasi sziikségletét, aminek viszont mar nincs koze a
realitashoz, a valodi, ésszerli segitségnyujtashoz. A legtobb, amit ilyen helyzetben

tehetiink, hogy a fél keziinket nytjtjuk.

Dora, egy 18 éves anorexids lany anyja azt mondta, hogy ez a példa volt szamara az
egylk dontd momentum ldnya betegségének atértékelésében. Miutan a sziilok
visszanyerték stabilitasukat a tulvédo kétségbeesés fazisa utan, a lanyuk allapota igen

hamar rendezdodott. Mindossze 3-4 csaladi konzultacio tortént.
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Mit tegylink oOnfeldldozas ellen? A sziilok kozott jol mikodd kapcsolat egyik
legfontosabb jele az, hogy a sziildk mennyi id6t tudnak egyiitt eltdlteni. Itt a kozds
programokra gondolunk, a sétdkra, a rovid kirdnduldsokra, az ismerdsok
meglatogatasara, a kozoOs vasarlasra és igy tovabb. Fontos, hogy ezeken a sziil6i
programokon a gyermekek ne vegyenek részt; nem Osszcsaladi programrdl van szo,
hanem kifejezetten a sziil6k kozos id6toltésérdl! Gyakran latjuk azt, hogy a sziilok csak
a gyermekekkel kozosen vagy egyediil mutatkoznak. Az, hogy hézasparként kettesben
lassak Oket a szomszédok, egyiitt sétaljanak az utcan, gyakran mar a multé. Pedig
milyen jo lenne, ha a gyermekek mar egy kicsit megndéttek, Gjra moziba jarni, néha
elmenni egy-egy szinhazba, vagy egy kiranduldst tenni a kdrnyéken. A visszatérd
hivatkozas az, hogy nincs idonk, mi mindent megtesziink a gyermekekért, nehéz
idékben aldozatot kell hoznunk és igy tovabb. Ne felejtsiik el azonban, hogyha a
gyermekek igazan 6szintén valaszolnanak arra a kérdésre, hogy jolesik-e nekik az ilyen
mértékll sziiléi onfelaldozas, valoszinileg azt mondandk, hogy nem kérnek beldle.
Jobban szeretnének harmonikus sziiléket latni, akik mintdul is szolgalhatnanak
szdmukra ahhoz, hogy a felnétt életet kellemesen is lehet élni. Hol van az megirva, hogy
megtort arcu, faratag, pedig valdjadban még nem is idds emberek legyenek a sziileik?

Mindezekbdl nagyon fontos hazi feladat kovetkezik.

Javaslat: a sziilok rendszeresen csinaljanak kozos programokat!

E programoknak nem kell tobb 6ras vagy egy-két napos, nagy programoknak lenniiik;
elég egy huszperces séta a kornyéken, negyedords presszoi beszélgetés asvanyviz és
kavé mellett, kozos bevasarlas, vagy rovid latogatds egy volt munkatarsnal,
osztalytarsnal, rokonnal. Az nem lehet mentség, hogy a gyermekeket nem merik
magukra hagyni. Ne felejtsiik el, hogy a gyermekek altalaban igenis 6rékat toltenek el
egyediil — ahogyan err6l mar korabban volt sz6 —, példaul az iskola utan, amig a sziilok
nem érnek haza a munkabol. A kozds sziiléi programok azt lizenik a gyermekeknek,
hogy a sziil6k még tudnak mit kezdeni egymassal, van teenddjiik egymadssal, van koziik

egymashoz.

A 15 éves, anorexias Petra sziilei nem hagytdk még egyediil a két gyermeket (Petra
ocese 13 éves volt). Végtére is eljutottak oda, hogy egy napra elmenjenek az 50 km-re

1évo hétvégi hazukba kettesben. Persze, este még ratelefonaltak a gyerekekre, hogy mi
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van veliik. Masnap, amikor hazamentek, nem volt semmi baj, Petra elég rendesen evett

1s, a gyermekek jol megvoltak egyiitt.

A masik torténet hasonlo. Lili 15 éves volt és bulimias, egy évvel fiatalabb 6ccsével
nevelte 0ket koran megozvegyiilt édesanyjuk. Az anya nagy nehezen raszanta magat,
hogy négy napra a tantestiiletével Parizsba menjen. A gyermekek jol toltotték a négy
napot, Lili kdzben nem hanyt egyszer sem, a mosatlan eléggé felhalmozddott, mas

érdekes nem tortént.

M¢ég néhany gondolat az 0ndllo sziildi programokhoz. Sokan annyira féltik a
gyermekiiket, hogy még néhany érara sem mernek eltdvolodni tdle. Ez a szorongas mar
a szilé problémdja. Minden veszélytdl nem tudjuk megkimélni a gyermekiinket.
Veszélyes az iskola, tornadérdkon baleset torténhet, veszélyes az utca, nem kell mondani,
hogy milyen helyzetek adddhatnak, veszélyes a kozlekedés és folytathatnank. Meg kell
tanulni felismerni a veszélyeket, elkeriilni 6ket, banni veliik. Ha a sziil6 élete végéig
szorong attol, hogy gyermekét akar a legkisebb veszélynek is kitegye, sajat
lelkidllapotat teszi ki nagyon nagy veszélyeknek. Hagyjuk gyermekeinket onallénak
lenni! Szabad a gyermekeket egyediil hagyni, a veszekedd felek k6zott is megndvekszik
az egyetértés, ha egyediil vannak otthon. Ez egy szokvéanyos szocialpszicholdgiai tétel.
Az egymasrautaltsdg mindig kozelebb hozza a személyeket. Igen gyakran taldlkozunk
azzal a helyzettel, hogy a gyerekek tulajdonképpen egész jol megvannak és eljatszanak
otthon mindaddig, amig a sziilék haza nem érnek, onnant6l viszont kezdddnek a

cirkuszok, a veszekedés ¢és a hajtépés. Ez a miisor azonban leginkabb a sziiléknek szol.

Nagyobb gyermekeknél akar egynapos kirandulésra is érdemes elmenniiik a sziildknek.
A nagyobb gyerekek mar Onalldan is eltdlthetnek egy ¢éjszakat, eldre elkészithetjiik
nekik az ételt stb. Probaljak ki, hogyan tudnak egyediil megbirkdzni az élettel. Igen
gyakran az a szakember meggy6zd6dése, hogy a sziilokrdl valo levalas sokkal inkabb a
szlldk problémaja, mint a gyermekeké. A gyermek tudja a kotelességét: neki fel kell
nbnie, meg kell ismerkednie a valos vilag kihivasaival, 6romeivel és veszélyeivel, ki
kell bontakoztatnia a sajat életét. A sziildknek viszont, ha a gyermekek kirepiilnek,
szembe kell nézniiik azzal, hogy kapcsolatuk miikodik-e még egyaltalan. Egy

kitiresedett kapcsolatban nagyon nehéz lehet a kozos élet folytatdsa. A gyermekek ezt
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pontosan érzik, ezért teszik meg néha azt a szivességet, hogy akarmilyen tirtiggyel, de

még otthon maradjanak (nyomos érv lehet egy kronikus betegség).

A sziil61 programokat tervezetten érdemes csindlni. Hatarozzdk el a sziilok, hogy
hetente egyszer egy félorat kozosen toltenek valahol. Erdemes megéllapodni abban,
hogy ez hétvégi nap legyen vagy esetleg hét kdzben, ne bizzak teljesen a véletlenre,
mert akkor csak halogatjak a dolgot. Ha ilyenkor a gyermekek konyorogni kezdenek,
netdn sirni, hogy 6k is hadd menjenek a sziilokkel, akkor ezt célszerli kedvesen
leallitani. Meg lehet nekik mondani, hogy talaljanak ki 6k is valamilyen kiilén
programot. Toltsék el valahogy az iddt, mert most a sziiléknek arra van sziikségiik, hogy

elmenjenek otthonrol és megbeszéljenek egymassal valamit.

A levalas problémai generacidokon at hagyomanyozodhatnak. Ha a sziilok nem tudnak
rendesen levalni a sajat sziileikrdl, biintudattal terhelt tartozasérzésiik van, akkor ezt

tovabbadhatjak a sajat gyermekeiknek.

Az egyik édesapa (egy szimpatikus tandrember) szabad ideje java részét sziilei
kertjében, gazdasagaban toltotte, mert ugy érezte, segitenie kell id6s sziileinek. Emellett
sajat csaladja némileg hattérbe szorult, gimnazista nagylanyai (egyikiik anorexias)
kevesebbet kaptak az apjukbol, mint szerettek volna. Az apa nehezen tudta feldolgozni a
sziileivel kapcsolatos nagyon erds tartozasérzését. Az apa sziilei, azaz a nagysziilok még
azt 1s megengedték maguknak, hogy némileg visszaéljenek a fiuk szabadidejével.
Eléfordult, hogy amikor az apa megérkezett a sz616t kapalni, akkor az édesapja azt
mondta, neki most nincs kedve a dologhoz. Az apa pedig sz6 nélkiil hazament, majd

eljott ujra a kovetkezd hétvégén.

Az ilyen helyzetekben tehat vilagos a feladat: meg kell talalni a helyes aranyokat a sajat
eredeti csalad (a szdrmazasi csalad) €s a jelenlegi csalad kozott. Nem konnyli azonban
megtalalni ezt a kényes egyensulyt. A nagysziiloknek is megvan a maguk torténete.
Okuk lehet arra, hogy erdsen kossék magukhoz gyermekiiket, gondoljunk példaul a
vilaghdboras traumdkra, veszteségekre, csaladok széthullasara és igy tovabb. Ezek
oriasi erejli és nagyon mélyen 1évd, generacidkon at 6roklédd, némileg mar a kevésbé

tudatos tartomanyba lenyomott élmények.
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Megesik, hogy a sziiléknek nincs is k6zos fényképiik, st még olyannal is talalkoztunk,
hogy az eskiivoi képeiket sem tartottdk meg (mert nem jol sikeriiltek), igy azok a
nagysziiloknél maradtak. Csak a gyermekek sziiletése utani képeket drizték meg, amibol
arra kovetkeztethetiink, hogy a sziildi feladatok keriiltek el6térbe, a hazastarsi funkciok
pedig hattérbe szorultak. A kozos mult felemlegetése, megidézése, a fényképalbumok

nézegetése jotékony hatdssal lehet a kapcsolat erdsitésére.

Javaslat: érdemes atgondolni, hogy mik voltak azok az értékek, amelyek alapjan a
szillok egymast valasztottak. Miért pont 6t valasztottam? Mi tetszett benne? A

hazaspar két tagja kiilon irja le ezeket az értékeket, aztan beszéljék meg.

Akkor, amikor a kapcsolat kiiireseddben van, és leginkdbb a gyermek tartja Ossze a

hazassagot, ezeknek a kérdéseknek az jboli dtgondolasa nagyon hasznos lehet.

A sziilové valas nem konnyu feladat, a gyermekek is nevelik, alakitjak a sziiloket. Ez
ugyanolyan dialektikus folyamat, mint a tanar-didk kapcsolat. A tanitds sem egyirdnyu
dolog: az éles eszli didkok varatlan kérdéseibdl rengeteget tanul a tanar. A sziilok
sokszor azt gondoljak, hogy a nevelés egyiranyu, mert a sziild6 mondja meg, hogy mi a
helyes, és a gyereknek ezt érdemes megszivlelnie. Ez a bedllitottsag leginkabb az
onallosag kialakulasanak az idészakaban okoz fesziiltséget a gyermekekben. Erdemes
megkérdezni a nagyobbacska gyermekeket, 6k hogy képzelik ennek és ennek a
helyzetnek a megoldasat, mit szeretnének, mit latnak veszélyesnek és igy tovabb. A
sziild csak akkor éljen vétdjogaval, ha ez elengedhetetlen. A rutinszerli tiltasokon
alapul06 korlatozas inkabb dacot, ellenallast valt ki. A kovetkezd arany jotékony lehet: a
gyermekekre bizhatjuk — persze koruktol fliggden — dolgaik intézésének a
haromnegyedét, a dolgok 20%-4aban megszivlelendé tanacsokat adhatunk, ¢és kb. 5%-
ban mondjuk azt, hogy ezt vagy azt semmiképpen nem szeretnénk, vagy egyenesen
megtiltjuk az adott dolgot. Az a szerencsés, ha ez a tiltasi szazalék minél alacsonyabb,
¢s minél hamarabb kialakul a gyermekekben a korlatok helyes felismerésének
képessége. Ehhez azonban a kudarcok elviselésének, megtapasztaldsdnak az élménye is

kell. Ha nagyon kiparnazzuk a gyermekek életét, kevésbé tanuljak meg az 6nallosagot.

Az Onallosag kérdéséhez tartozik a mar emlitett feleldsség is. A gyermekek fejlodése

folyaman egyre nagyobb feleldsséggel ruhazzuk fel dket. Ezt meg kell tanulniuk, élniiik
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kell, gazdalkodniuk kell ezzel a tokével. Ha mindig atvallaljuk a felel0sséget a gyermek
ligyében, az 6nallésag csorbat szenved. Szabad példaul a gyermeknek hibaznia, utdna
viszont véllalnia kell a hiba kovetkezményeit. Nem kell biintetniink a hiba miatt,
tokéletes ember nincs. Nem az a cél, hogy tokéletesek legylink és mindig 100%-ot
teljesitsiink, inkabb az, hogy j6 4tlagot hozzunk ki magunkbol. Ne a 100% legyen tehat
a c¢l, hanem példaul a 90-95%-os atlag. Ez azt is jelenti, hogy néha elég, ha csak 60—
70%-os teljesitményt nyujtunk, igy el tudjuk érni azt, hogy ihletett pillanatokban 101%-

ot teljesitsiink.

3.24. Perfekcionizmus

A tokéletességre valo torekvés az evészavarban szenveddk kozott nagyon gyakori.
Megszokott dolog, hogy a sziilok (leggyakrabban taldn a pedagogus sziildk — ez van, én
is pedagogus sziildk gyermeke vagyok!) elvarjdk a gyermektdl a maximalis
teljesitményt, a tokéletességet. Ezzel viszont nagy terheket raknak a gyermek nyakéba,
erds teljesitményszorongas léphet fel, amely hosszi tdvon gatolja a teljesitményt. Ha
megengedjiik a gyermeknek azt, hogy néha hibazzon, vagy a kevésbé fontos dolgokra
ne forditson tul sok id6t, akkor jobban megtanul gazdalkodni az energidival. Szdmtalan
példat lehet mondani a tudomanytorténetbdl, amely arr6l tanuskodik, hogy a késdbb
Nobel-dijassa valt tudos fiatal koraban igenis elhanyagolt bizonyos teriileteket. Ez nem
felmentés akar lenni a gyermekek szamara a 16gasra, hanem annak atgondolasara vald
buzditas, hogy sokkal tobbet segitiink a gyereknek akkor, ha megtanitjuk 6t a fontossagi
listak felallitasara. Ezt a kérdést nagyon el szoktdk hanyagolni a sziilok, pedig a mai
menedzserszemléleti  vilagban ez mar a kiilonbozé szervezéstechnikai és
szervezéslélektani kérdések egyik fontos tantétele is. Tessenek prioritasskalakat
felallitani! Tanuljon meg a gyermek kiilonbséget tenni a lényeges és a lényegtelen
dolgok kozott, a fontos €s a kevésbé fontos dolgok kozott, a sok iddt igényld és a kevés

1doraforditast is elviseld dolgok kozott.

Alljon itt egy rovid sportpélda. Sok évvel ezel6tt egy kispuskaszamban 600 kor volt az
elérhetd maximum, amit a sportold akkor érhetett el, ha 60 16vésbdl mindig tizest 16tt.
Az 1d0 tajt 597 kor volt a vilagesucs, melyet egy versenyzo egy korrel megjavitott, azaz
598 kort ért el. Az interjuban, melyet a vilagesucs elérése utan készitettek vele, azt

nyilatkozta, hogy amikor eldszor 16tt a sorozatban kilencest, akkor megnyugodott. Nem
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esett kétségbe, mert tudta, hogy ennek be kell kovetkeznie. Utdna nyugodtan 16tt
tovabb, majd 16tt még egy kilencest, €s ezzel a két kilencessel lett 6sszesen 598 kords az
Uj vilagesucs, azaz 58-szor tizest 16tt és csupan kétszer kilencest (ami minddssze néhany
milliméterre van a nagyon kicsi atmérdji tizes kortol). Gondoljunk csak bele: bosszus is
lehetett volna, gondolkodhatott volna ugy, hogy ha mar (mondjuk) 30-szor tizest 16ttem,
miért nem lehetett a harmincegyedik 16vés is tizes? Ez viszont az 0Orokdos

elégedetlenségnek a taptalaja lenne.

Emlitsiink fel egy, az iskolai teljesitményekre adott jellegzetes sziildi reakcidt is. Ha a
gyermek azzal jon haza az iskolabol, hogy a tesztje alapjan 6tdst kapott matematikabol,
akkor a teljesitményorientalt sziil6 nem azt mondja, hogy bravd, csak igy tovabb, hanem
megkérdi: hany pontot értél el a teszten? A valasz: 100 volt a maximum, én pedig 93-at.
Erre a sziil0: és a maradék hét pont? Tehat nem az elismerés, a buzditas, a serkentés
nyilvanul meg a szild részérdl, hanem a maximalis teljesitmény elérését célzo szelid

szemrehanyas. Hat nektek semmi sem elég? — kérdezheti a gyermek.

A feleldsség és az 6ndllosag kérdése gyermekkorban természetesen leginkabb a tanulas
kortl csucsosodik ki. Maris tegyiik hozza, hogy ne csupéan a tanulds legyen a gyermek
¢letének fO szintere. Legyen feleldssége a csalad ¢letének valamelyik szeletében,
példaul a takaritasban, a sziildknek vald segitségnyujtasban, a kistestvérrel kapcsolatos
valamilyen programban, a nagysziilok gondozasaban és igy tovabb. Gondoljunk arra,
hogy a fiirdészoba felmosasa kb. kettd perc idéraforditast jelent. A bedgyazas masfél-
két perc, sokszor fél perc alatt is elintézhetd. Ezek a dolgok tehdt nem veszik el a
figyelmet és az energiat a tanulastol, viszont novelik a feleldsséget a gyerek sajat

¢letének, életkoriilményeinek rendezettebbé tételében.

Nem egyszer talalkoztunk olyan helyzettel, hogy a sziildk nem akartak terhelni a
gyermeket, mert érettségire késziilt. Még a fenti, igen kevés raforditast igényld
feladatokat sem jelolik meg szdmukra. Semmi feleldsségiik nem marad a csalad

hétkoznapi teenddiben.

Sok sziil6 vagy egylitt tanul a gyermekkel, vagy rendszeresen kikérdezi minden
targybol. Ez eléggé sikamlos teriilet. Természetesen jO a segitség azokban a

tantargyakban, ahol a gyermek esetleg nehézségekkel kiiszkddik. Viszont a tulzott
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sziiloi felligyelet ezen a téren azt jelenti, hogy a gyermek nem lesz 6nallo, nem tanul
meg egyediil felkésziilni. Van még itt egy probléma. A gyermek kettds kontrollal
kénytelen szembenézni. Egyrészt a sziilonek tartozik beszamolédssal, masrészt a
tanarnak. A gyermek engedelmeskedik a kontrollnak, viszont valamilyen téren
garantaltan ki fogja azt jatszani, vagy pedig Onallosdganak harmonikus fejlodése
szenved majd csorbat. Eldfordult példaul, hogy egy orvos sziilé egyiitt tanult
joghallgaté fiaval. Ennek aztan végképp semmi értelme. Ha a gyerek nem rendelkezik
kelld képességekkel, ne menjen egyetemre. Ha viszont van némi esze, tanuljon meg

onalldan tanulni.

Ismerek olyan felnéttet, akinek 40 éves kora ellenére a 75 éves sziilei pucoljak a
cipdjiiket. Magyardzat természetesen van: a csipdficamos férfit gyermekkoratol kezdve
ovni kellett. De ha nem tanulja meg Onélléan megtisztogatni a cipdjét, akkor abbol

problémak lehetnek.

Egy extrém példat hadd emlitsiink meg. Egyszer egy 13 éves gyermeket azzal hoztak a
sziilei egy kollégandmhdz, hogy taborba kellene mennie, de még nem tudja 6nalldéan
kitordlni a fenekeét. Kideriilt, hogy életének mind a 13 éveben volt valaki a csaladban,
aki ezt a feladatot elvégezte helyette — vagy a sziildk, vagy a nagysziilok, de valaki
mindig ott volt, a gyermek mindig kapott segitséget ebben a szokvanyosan intim feladat
elvégzésében, amelyet pedig a gyermeknek mar 3-5 éves kora koril érdemes

megtanulnia.

3.25. Csaladi orokségek

Altalaban nem tudatos szamunkra, hogy milyen értékeket, {izenetek hozunk sziileinktél,
nagysziileinkt6l, a korabbi generacioktol. Egy-egy dontésiink alkalmaval nem valik
tudatossa az, hogy milyen komoly hatast jelentenek a dontés meghozatalaban a korabbi
generaciokbol szarmazd mintdk. Vegylik példaul a palyavélasztds kérdését. Sok
gyermek szamara teljesen nyilvanvalo, hogy ugyanazt a foglalkozast kell tiznie, mint
valamelyik sziil6jének. gy alakulnak ki aztdin a pedagégus vagy orvos csaladok,
amelyekben generacidkon keresztiil o6roklédik a foglalkozds. Ha megkérdezziik
ismerdseinket, miért is azt a szakmat valasztottdk, amit, gyakran azt a valaszt kapjuk,

hogy egyszertien nem volt mas elképzelésiik. Nyilvanvalo volt, hogy ezt kell csindlnom
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— hangzik a valasz. A pszichologus szamara ez a ,,kell” az érdekes. Miért pontosan azt
kellett tennie? Ezekre a nem tudatos, de sziikségszeri dontésekre a mélylélektani
mozgatorugok megértése vethet fényt. Miért érdekes ez az evészavarok szempontjabol?
Példaul azért, mert az étel értékének a kiilonbozo csaladokban mas és mas szerepe lehet.
Gondoljunk a vilaghaborukat atélt nagysziilok szokdsaira. Emléksziink, hogy
nagysziileinknél nem volt szabad kidobni a szdraz kenyeret, mert az még jo lesz
valamire. Akkor, amikor az étel a talélés zaloga, az é€letben maradés feltétele, akkor
szOba nem jon az, hogy pazarolni lehetne, vagy vissza lehetne €lni az étellel. Ahhoz,
hogy manipuldlni lehessen vele, az ételnek bizonyos foku elértéktelenedést kellett
elszenvednie. Fekete Afrika éhezd orszagaiban példaul nincsenek evészavarok. Ott
realis éhezés, sulyos alultaplaltsdg van, de anorexiardl szd sincs. Csak a fogyasztoi
tarsadalmakban kovetkezhetett be az, hogy az étel pazarolhatd arucikké valt. Kordbban
pedig, jol tudjuk, szentség volt. Mi lett a ,,mindennapi kenyeriink”-bd1? Lathatjuk tehat,
hogy nemcsak a foglalkozdsunkat, alapvetd szokasainkat, hanem a legfontosabb
értékeinket is szilileinktdl, szarmazasi csaladunkbdl hozzuk, ez az a kdzeg, amely

kozvetiti a tarsadalmi értékeket.

Ujabb fontos szempontot jelent a kozds evés erés kohéziot jelentd volta. A nagy
vasarnapi ebédek a csalad Osszetartozasat jelentik. Hét kozben gyakran alig taldlkoznak
a csaladtagok, kapkodnak, rohannak. Igazabdl a hét vége a legfontosabb, kitiintetett
1d6szak az egyiittétkezés €és a csalad Osszetartozadsanak szempontjabol. Mégis gyakori,
hogy ez az 1d0 fesziiltséggel telitett. A sziilok faradtak, pihenni szeretnének, ugyanakkor
sok haz koriili munka var rjuk, vagy a kertben kell tevékenykedni, nem érnek rd a
gyerekekkel foglalkozni, a faradtsag ¢és a fasultsag lesz urrd a csaladon. Ilyen
koriilmények kozott a kozosen elkoltott ebéd inkabb fesziiltség-, mintsem dromforrassa
valik. Meg kell teremteni a hétvégék nyugodtabb hangulatat is, és ez nem kis feladat.

Ehhez hozzatartozik a békés egyiitt-étkezés is, mint az dsszetartozas jelképe.

Sok csaladnal eléfordul, hogy a hétvégét valamelyik nagysziild hazaban toltik el,
legalabbis a vasarnapi ebédet. A nagysziilok egyik kitlintetett kompetenciateriilete lehet
a csalad etetése. Elvarjak, hogy a csalad megjelenjen naluk, megegye a foztjiiket és
megdicsérje annak mindségét. Ha nem esziink a nagymama altal készitett ételbdl, az
sértésnek szamit, amibdl aztan kiilonbozo fesziiltségek tdmadnak. Eléfordul, hogy a vo

nem megy el a vasarnapi ebédre az anydsdhoz, mert korabban ebbdl vitadk szdrmaztak.
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Elviszi a csalddot az anyd6sahoz, de 6 maga nem il le vele egy asztalhoz. Ez
természetesen kiilonbozé bonyodalmakat okoz. Az egyik szokvéanyos fesziiltségforras
az, amikor a nagysziilok gyermeke két malomké kozott 6rlédve probal a sziilei és a
hazastarsa kozott lavirozni. Az ilyen 6rlédések nagyon nehezek, és ne gondoljuk, hogy
a gyermek nem veszi észre ezek lényegét. A csalad szerkezetét tekintve ilyenkor a
szakemberek arra probaljak felhivni a figyelmet, hogy az 0j csalad az az 6nall6 egység,
mely dont a sajat sorsarol. A nagysziiléknek mar csak tanacsadoi szerepiik van, de a
csalad mindennapi dontéseiben nagyobb szerepet vallalniuk nem célszeri. Illetve nem
célszerli nagy teret biztositani annak, hogy a nagysziilok dontsenek el alapvetd
kérdéseket: melyik iskoldba menjen a gyerek, milyen ruhat vegyenek neki, hogy illik

viselkednie és igy tovabb.

Gyakran hallunk olyasmit, hogy az anya a pszichologusnak, az orvosnak panaszkodik,
hogy mennyire megszidta 6t az édesanyja. A sziilok sokszor nem tudnak 6nalldak lenni,
elszakadni sajat sziileiktol. Ha nem tudtdk harmonikusan megoldani a sajat levalasukat a
szil6i héaztol, akkor — bilintudattal telve — képtelenek védekezni az ilyen
szemrehanyasokkal szemben. Nehéz feladat, de a sziiléknek meg kell tanulniuk levalni
a sajat szileikrdl, ¢és indulatok, felesleges fesziiltségek, agresszivitas €s sértés nélkiil
dertisen elmagyarazniuk azt, hogy az 6 csaladjuk most igy €s igy képzelte el a dolgokat,
ezt vagy azt a megoldast valasztjadk. Kdoszonettel elfogadnak minden tanacsot, de
engedtessék meg nekik, hogy a végsd dontést 6k hozzdk meg. A nagysziildknek viszont
meg kell tanulniuk tehermentesiteni magukat, és a kdzvetlen dontéshozo feleldsségteljes
szerepébdl kisseé hatralépve, a bolcs tandcsado szerepét vallalniuk. Hadd nyliglddjenek a
fiatalok, azaz a sziilék a nehéz dontések jelentette feleldsséggel. Igy adédik &t a
felelosségviselés képességének megtanuldsa egyik generaciorél a maésikra. Ha a
gyermek azt latja, hogy az ¢ sziilje képtelen feleldsségteljesen donteni, és a
nagysziilokre var, akkor nagyon nehéz lesz megtanulnia azt, hogyan is vallaljon komoly

feleldsséget. Ebben a mintaadas megint jo eszkdz.

Minden csaldd miikddésében, lélektani alapéallasdban fontos szerepet jatszanak
valamilyen alapvetd hiedelmek, mitoszok. Az, hogy hogyan fogja fel a vilagot egy
csalad, az a sajat torténetétdl, hagyomdanyait6l, értékeitdl, szokasaitol fiigg, melyek
természetesen csaliddonként kiilonboznek. Erdemes elgondolkodni azon, hogy a mi

csalddunkban milyen alapvetd értékek a fontosak? Milyen szempontok alapjan
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igyeksziink tenni a dolgainkat? Erdemes Osszeiilni és megtargyalni ezeket a kérdéseket.
Van olyan csalad, ahol a becsiiletesség a legalapvetobb érték, és ennek mindent
alarendelnek. Kinosan iigyelnek arra, hogy becsiiletbeli dolgokat illetéen a legkisebb
sérelem se essék; ennek mindent alarendelnek, karriert, anyagiakat, eléremenetelt és
egyebeket. Természetesen az nem baj, ha fontos a becsiiletesség, de a tilhajtott, gércsds
er6lkddés valamilyen iranyban figyelemreméltd lehet. Bizonyosan megvan ennek az
oka, és érdemes rajta elgondolkodni, hogy mi lehet az. Mdas csalddokban a teljesitmény
lehet a kozponti vezérlé motivum. Igy példaul a pedagdguscsaladokban nem ritka, hogy
az iskolai teljesitmény jelenti mindennek a mércéjét. Megint mds csalddokban a
gyermekek felnevelése, gondozasa, kiszolgalasa valik a kdzponti vezérld eszméveé.
Ennek nyoméan a sziil6k elhanyagoljak a sajat magukkal vald torédést, és mindent a

gyermekek igényének, néha kénye-kedvének rendelnek ala.

A csaladi tlizenetek megértésének az egyik legjobb modja a csaladfa (szaknyelven
genogramm) készitése. Ezt legalabb harom generaciora célszerli elkésziteni.
Szerepeljenek benne a gyermekek, a sziil6k és a nagysziilok, mindenkinek a csaladtagjai
¢és testvérei. A ndi csaladtagokat korrel, a férfi csaladtagokat négyzettel jeloljik. A
hazassagot a kettejliik koz¢ huzott vonal jelenti, és az ebbdl a vonalbol ledgazo ijabb
vonalak jelentik a gyermekeket. A négyzetekbe és kdrokbe célszerti beirni a csaladtagok

¢letkorat, vagy ha meghaltak, akkor keresztet tenni melléjiik.

A csaladfakészitést érdemes kiegésziteni a csalddi fotok rendezésével is. Ha eldvessziik
régi képeinket, fényképeinket, azokbol is Osszeallithatd valamilyen csaladfa. Az is
jellemzd lehet, hogy milyen korrol nincs fénykép. A csalddfa sok mindenrdl &rulkodhat.
Ha végiggondoljuk a csaladban eléfordult valasok torténetét, vagy azt, hogy ki miben
halt meg, volt-e abortusz, hazassagon kiviil sziiletett gyermek, eddig -eltitkolt
ongyilkossag, ennek mind-mind szerepe lehet. Megdobbentd lehet példdul az, ha a
csaladfaelemzésekbdl deriil ki, hogy a gyermekben mar korabban lappangott és
motoszkalt valami, valamilyen iranyban komoly fesziiltséget érzett, sejtett valamit
korabban meghalt testvérrdl, ongyilkossagrol, hazassagon kiviil sziiletett gyermekrol.
Megdobbentd felismerések lehetnek ezek — kérdés persze, hogy mikor kell az ilyen
dolgokrol tudomast szereznie a gyermeknek. Ha jelzéseket kapunk tdle, hogy szeretné
tudni, mi is tortént valdjaban a csalddban, akkor mindenképpen érdemes tiszta vizet

Onteni a poharba. Ha egy gyermek nem tudja, hogy 6 miért az édesanyja nevét viseli,
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mig testvére az apja nevét, akkor 10-12 éves kora koril komoly dilemmai lesznek.
Rossz esetben az iskolatarsak csufolodasa hivja fel a figyelmét arra, hogy valami

szokatlan van a csaladnevekben.

Javaslat: készitse el a csalad kozosen a csaladfat, illusztralja azt a csaladi
fényképek elokeresésével. Probaljak felderiteni a hasonlatossagokat a névadasban,
foglalkozasokban, betegségekben. Beszéljék meg azokat a csaladi titkokat, amelyet

mar meg lehet beszélni a gyermekekkel.

Meg kell tanitanunk gyermekeinket arra, hogy emelt fével nézzenek szembe a csaladi
multtal. A csaladi mult elemzése — a foglalkozasok valasztasatol a visszatérd dontésekig
— sok-sok tapasztalatot hoz. A dolgok néha kisértetiesen ismétlédnek a csaladon beliil.
Ugyanabban az életkorban hazasodunk meg, mint a sziileink, ugyanakkor lesz
gyermekiink, mint amikor mi megsziilettiink a sziileinknek és igy tovabb. Ennek a
jelentéségét akkor latjuk igazdn, ha valamilyen sulyos negativ {izenet, példaul az
ongyilkossag veszélye jelentkezik valamilyen életkorban. Dramai erejii lehet példaul
szembesiilni azzal, hogy az apam 50 éves volt, amikor ngyilkossagot kovetett el, és én
50 éves koromhoz kozeledvén szintén hasonld gondolatokkal foglalkozom, ugyaniugy
kilatastalannak latom a tovabbi életet. Miért ne szakadhatnanak meg azonban az ilyen
lancok? Miért volna sziikségszerli az, hogy megismételjiik az eddigi csaladi
forgatokonyvet? Miért ne lehetne 01j forgatokonyvet irni, és azt tovabbhagyomanyozni

utodainkra?

Tudjuk persze, hogy hajlamosak vagyunk ugyanazokat a botorsagokat elkdvetni,
amelyeket dseink, dontéseinkben van valamilyen ismétlési kényszer. Ennek az egyik
oka az, hogy nincs el6ttiink mas minta. Aki csak néhany megoldastipust ismer az
¢letbdl, az természetesen csak ezek koziil valogat. Ebbdl a szempontbdl a személyes
¢lettapasztalatoknak oridsi értékiik van. Nehezebb ugyanis a mozibol atélni ugyanazokat
az élményeket, a filmvaszonrdl levett mintdk korantsem olyan intenzivek, mint a
személyes tapasztalds. Nem arr6l van sz6 természetesen, hogy mindenféle eshetdséget
végig kellene élnlink ahhoz, hogy valasztani tudjunk koziiliik. Ha viszont a csalad
sokféle megoldasra nyitott, mindenfélét képes kiprobalni, akkor az sokat segithet a
dontésekben. Nyitottabba valnak az utdodok, nem a gorcsos elakadast latjak valamilyen

téren, hanem a tovabbi lehetdségek kozotti kreativ valogatas lehetdségét.
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3.26. A terapia lezarasa

Sikeresen befejezddott tehat a csalddi konzultaciok sora, a terapia. Mi lesz ezutan?
Szamithat-e a csalad visszaesésre? Sok kérdés meriil fel, de mar konnyebbek, mint a

csaladi konzultaciok el6tti, kezdeti tanacstalansag idején.

Lattuk az evészavarok ismertetésénél, hogy jo esély van a felépiilésre. Azokban az
esetekben, amelyekben tobb komoly probléma tarsul egymashoz, rosszabb a prognozis.
Ezt latjuk példaul a multiimpulziv betegek esetében. Szamukra intenzivebb, intézeti

kezelés jelenti sokszor a javulas lehetdségét.

A csaladterapia miifaja azért is jo, mert nem zar ki mas megoldasokat. Attél, hogy a
csaladnak el kell mennie néhdny hetente konzultacidra, még kaphat a bulimias lany
gyogyszert, jarhat csoportra is. Fontos azonban, hogy ezeket a kombinacidkat
megbeszEljék a terapeutdkkal. Néha lehetnek nemkivanatos litk6zések is, ha példaul a
beteg a csoportterapids taldlkozasokon nem akar érdemben megnyilatkozni, mert

,.kibeszélte magat” a csaladi konzultaciokon.

A konzulticidsorozat nem azt jelenti, hogy a terapeuta pusztdn ,,gyogyit”. Az
egylttmiikddésen van a hangsuly. Ajanlan¢k egy metaforat ennek illusztralasara: a
csaladi konzultaciok olyan tarsalgasnak felelnek meg, mintha egy vonaton utazna a
csalad, aztan valahol felszall a vonatra egy ember, akit beengednek a fiilkéjiikbe,
beszélgetnek egy ideig, aztdn a jovevény leszall. Mindenki megy a maga utjara —
remélhetdleg  megvaltozottan, ¢€s gondolatokban, az emberi kapcsolatokat

megvaltoztatni képes Otletekben gyarapodva. Nemcsak a csalad: a jovevény is.

A konzulticiok végén el lehet mondani, hogy kapcsolat alakult ki egy segitd
szakemberrel, akihez alkalomadtan késobb is lehet fordulni. A jelen kotet nem poétolja
ezt a kapcsolatot, bar nem lehetetlen, hogy sokat segit. Egyszertibb problémak
megoldddhatnak csupan a leirt gondolatok egyikének-masikédnak kiprobalasaval.

Val6szinlibb azonban, hogy a konyv kiegészitéséiil szolgal a csaladi konzultaciokhoz.
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Azok viszont hatékonyabbak lehetnek, ha mar sok mindent megismert a csalad ennek az

érdekes zavartipusnak a furcsasagaibol.

3.27. Valaszthat-e egészségiigyi palyat evészavarban szenved6 beteg?

Erdekes felvetés, hogy az evészavarbol kilabalt betegek valaszthatnak-e olyan palyat,
amely hasonlo betegekkel valo taldlkozast feltételez. Kiilonos €lesen meriil fel ez kérdés
akkor, ha a beteg nem gyogyult meg teljesen. Sok szakembert foglalkoztatott ez a
probléma, mellyel kongresszusok f6 témajaként is taladlkozhattunk. Ebbdl is latszik,
hogy nem egyedi esetekr6l van sz6 — sok evészavaros lany szeretne késdbb
pszichologus, szocialis munkds, 4polond lenni. Ilyenkor célszerii, ha nem egészségiigyi
foglalkozast vélaszt a beteg. Ha mégis igy dont, éretten és megfontoltan, akkor is
legaldbb két év tiinetmentes szakaszt javasolnak, mieldtt valaki ilyen palyéara adja a
fejét. Ha nem labalt ki teljesen a beteg az evészavarabol, akkor nagy a kisértés, hogy
sajat — nem teljesen megoldott — problémajat viszi tovabb és mas betegek tiikrében
tulajdonképpen magat gydgyitgatja. Amellett, hogy ez nemigen sikertil, rejtett csapdéakat
allit a megsegiteni kivant személy elé. Tudattalan mechanizmusok tomege akadalyozna
a tisztanlatast €és a haté¢kony segitségnyujtast. Példaul észre sem venné, hogy miért lesz
indulatos, ha specialis helyzetekbe keriil a kliense. Ennek magyarazata lehet, hogy azért,
mert sajat betegségében a hasonld helyzet nem tisztazédott. A kliensek hamar atlatnak a

terapeuta(jeldlt) bizonytalansagan.

Mindenesetre ne feledjiik, hogy a betegség nem csupan szenvedés, hanem
személyiségérlel6 kaland is. Es ha sikeriilt valtozast elérni egy nehéz idészak végén, az

egész csalad jogosan lehet biiszke magéara!
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