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I1. Osszegzés

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

IrodaloMJEGYZEK ...cccovueierrurinsrarinssanesssansssnnsssanessssasessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssasssssanes

Melléklet .......




Bevezetés

Egyre gyorsabban fejlédd vilagban ¢éliink, ahol mindenki rohan és kapkod. Alap-
vetd jellemvonasunkka valt, hogy emberi kapcsolataink merevvé valnak, a sziild és a
gyerek kapcsolata ellaposodik. Figyelmetlenek lesziink 6nmagunkkal és embertarsainkkal
is. Rendszerteleniil taplalkozunk és hanyagoljuk a testmozgast is. Mégis korunk egyik
leggyakoribb problémédja a taplalkozas ¢s a testsuly kérdése. Mindenki szeretne fogyni egy
kicsit. A taplalékfelvétel zavarai az utdbbi idében keriiltek az érdeklédés kozéppontjaba.
Egyre tobben szenvednek evési zavarral, aminek kialakulasat szamos tényezd befolya-
solhatja. Evészavarok mar az Okorban is voltak, mégsem tulajdonitottak neki nagyobb
jelentdséget. A 80-as évektdl mar az orvostudomany is egyre komolyabban kezdett ezzel a
problémaval foglalkozni, napjainkra pedig felbukkanasuk modern jelenség. A leggyako-
ribb zavar az elhizas, a kovérség. De klasszikus evészavarnak szamit az anorexia €s a
bulimia, mely egyre stulyosabba valik. Ezeket az evési problémakat rejtett zavaroknak
nevezziik, mert ritkdn fordulnak orvoshoz ebben a betegségben szenveddk, és rejtegetik a
mar koros sovanysagukat. Az evészavarok kialakuldsanak az egyik legfontosabb tényezdje
a mai divat hatasa. Elfogadott tendenciava valt napjainkra a sovanysag és a karcstsag.
Korbevesz minket a televiziobdl, internetrdl, ujsagokbol sugarzd informaciok, hatasok
aradata. Hiszen mar lassan azt is elfelejtjiik, hogy milyen érzés jol lakottan, elégedetten és
blintudat nélkiil felallni az asztal mell6l. A 20. szdzad nyugati kultirdjaban a sovanysag és
a vékonysag jelenti az egészséget €s a szépséget. Lassan egyediil ez lesz az elfogadhatd. A
kovérség pedig leértékelddik. Ezzel egyiitt jar az is, hogy a kovérséghez a legtobb esetben
csak negativ elditéleteket tarsitanak.
Sajnos a vildgon nagyon sok ember szenved taplalkozasi zavarban. A legtdbben, akik
megbetegednek, azok fiatal lanyok és fiatal nok. Ok teszik ki az Osszes beteg 90%-at.
Azonban eléfordulhatnak mas korosztalybeli ndknél és még férfiaknadl is, de ez nagyon
ritka. A taplalkozasi zavarok kovetkezményei akar nagyon sulyosak is lehetnek, és kiilon-
boz0 testi betegségekhez vezetnek. Ritkan eléfordul, az hogy, a beteg sajat maga fordul
orvoshoz, és kér segitséget, azonban nem ez a jellemz6. Altalaban a sziilék, rokonok vagy
baratok kérésére, keresik fel a megfeleld szakember segitségét. A taplalkozasi zavarban
szenvedo betegek nem tekintik magukat betegnek, és szégyellik az allapotukat is.

Azért véalasztottam ezt a témat, mert egy kozeli hozzatartozom szenvedett a taplal-

kozasi zavarok egyikében. Titkolta a betegségét és teljes mértékben elzarkozott minden-



kitél. A csaladjat és a rokonait - koztiik engem is - ledobbentette a hir, mikor kideriilt, hogy
az alland6é fogyokurazas a kérhazba vezetett. Mikor kozolték vele, hogy anorexids, senki
nem ismerte pontosan ezt a betegséget, csak feliiletes tajékozottsagunk volt errdl a
problémarol. Nagyon érdekelt a téma, sokat olvastam utdna. Ekkor dobbentem ra, hogy
mennyire keveset tudunk ezekrél, a problémaékrél. Ugy gondolom, hogy se a sziilék, se a
fiatal lanyok nincsenek megfeleléen t4jékoztatva a téplalkozasi zavarokrdl. Talan
hamarabb fel lehetne ismerni egy-egy betegséget, ha tisztdban lennénk, hogy mik is a jelei.
fgy a dolgozatomban mélyebben és részletesebben megismertem a taplalkozasi zavaroknak
a fajtait.

A szakdolgozatomban az olvasott szakirodalom alapjan szeretném bemutatni a két
legnagyobb taplalkozasi zavart, az anorexia nervosat ¢és a bulimia nervosat. Ezeken beliil
kitérést teszek a betegség kialakulasara, jellemzdire, €s a terapidk tipusaira. A dolgozatom
elméleti részének tobbségét Tury Ferenc munkéinak a segitségével készitettem el.

Interjut készitettem 6t olyan lannyal, akik mar mind mentek keresztiil egy meg-
probaltatason, taplalkozasi zavarban szenvedtek. Vizsgalati célom, hogy a betegség

kialakuldsat, tiinetei és kezelését megismerjem, és hasonldsagokat keressek ezek kozott.



I. Irodalmi anyag feldolgozasa

1. 1. Az eveszavarok tortenete

1. 1. 1. Anorexia nervosa torténete

,, Az anorexia gorog eredetli szo60sszetétel, amely az ,,an” tagado eldtagbol és az
,0Texis”, vagyis ,,vagy”’ szobol fejlodott ki, tehat hianyzo vagyat jelent. A ,,nervosa” utotag
a francia ,,nerveux” szobol szdrmazik, amelynek jelentése ,,idegi, idegekkel kapcsolatos”,
¢s a betegség pszichiatriai jellegére utal.” (Kirkpatrick-Caldwell, 2004 29. o.).

Az els6 nagyobb szakaszt az anorexia torténetében a valldsos magyarazatok jelentik. A 13.
szazadban megjelentek az ¢hezd szentek, majd ez jelenség szdzadokon at ismert volt. A
koplalasok el6fordulnak kiilonb6z6 vallasokban, ezeknek tobbféle jelentésiik van: meg-
tisztulast, vezeklést jelentenek. Akkoriban az éhezés az 6rdogi megszallastol valé megsza-
badulés eszkozeként is szamitott. Az éhezd szentek évtizedekig alig ettek, vagy csak szent
ostyan ¢ltek. Az €hezd szentek koziil a legismertebb Magyarorszagon ilyen volt IV. Béla
lanya Margit hercegnd, a Margitsziget névadoja. Edesapja szent életre szanta, dominikanus
kolostorban tengette aszketikus ¢életét a Nyulak szigetén. Késébb rola nevezték a szigetet
Margit-szigetnek.

Megjelent a koplalasnak a boszorkanysaggal vald kapcsolata is. Tobbszor feltételezték azt,
hogy ha valaki minden taplalékot visszautasit, akkor az 6rdog altali megszallottsag.
Késobb a 15-16. szazadban mar ugy tartottdk, hogy a koplalé az 6rdogi megszallottsag
aldozata. Sokszor ezek a nagyon sovany ndk és koplalok boszorkanyként élt¢k életiiket.
,Boszorkanymérleget” hasznaltak, hogy megitéljék azt, hogy valaki elitélhetd-e. Ha a n6
tal konnyt volt, akkor a boszorkanysag vadjaval illették, vagyis repiilhet sepriin, mert
annyira konnyt. (Tary, 2001).

Megjelentek az Onéheztetés egyéb formai, mint a koplald lanyok, csodalatos lanyok,
¢hezomiivészek vagy az ¢€l0 csontvazak. Ez volt az 4tmenet a vallasi magyarazat €s a
betegségmodell kozott. Hiresek lettek ezek a koplald lanyok, éveken at szinte semmit sem
ettek. Latvanyossagga valt a koplalas. Ezekre a lanyokra nem volt jellemz6 az dnsanyar-
gatas, mint az ¢hezd szentekre, és tobbszor ellendrizték is dket, hogy ne csaljanak. Az
¢hezd lanyok eltlintével megjelent az éhségsztrajk. Az ¢hségsztrajkolo tudatos, megfontolt

modon ¢és teljes feleldsséggel rontja az egészségét. Ezeknek foként politikai célzata volt.



Az elsé €hségsztrajk leirdsok egyike a 18. szdzad végétdl szarmazik. A 19. szézadtol a
koplalas fokozatosan vasari latvanyossagga valt. Ennek képviseldi az éhezémiivészek
voltak. Pénzkereseti forrasnak hasznaltdk a tobb hétig tartd ¢hezést. ,,Az €16 csontvazak”
vasarokban, cirkuszokban voltak lathatok belépddij ellenében, tehat az éhezéssel keresték
meg a kenyérre valot. Az éhezémiivészek foként férfiak voltak. (Tary - Szabo, 2000).

A kozépkor vége felé megjelentek az orvosi magyarazatok is, melyek mar betegségnek
tartottdk az, hogy valaki minden ok nélkiil visszautasitja a taplalékot, és annak bevitelét.
1689-bdl szarmazik az els6 meggydz6 orvosi leirds. Egy angol orvos, Richard Morton két
beteg torténetét irta le a lesovanyodasrol szo16 orvosi tankdnyvében. A késdbbiekben tobb
szorvanyos adatok, leirasok jelentek meg a korosan sovany személyekrdl. 1873-ban jelent
meg végiil az anorexia neve. Ezt a korképet Gull angol orvos €s Laségue francia professzor
irta le egymastol teljesen fliggetleniil. (Tary, 2001).

A betegség hatterében eldszor belgydgyaszati, gyomormiikddési €s emésztési, majd
hormonalis okokat gyanitottak. Ekkor még a bioldgiai magyarazatokat részesitették
eléonyben. A 20. szazad elejétd]l gondoltak azt, hogy a lelki tényezok elsérendiiek lehetnek.
Az 1960-as évektdl jelentek meg a testkép zavaranak a fontossdga. Ekkor azt gondoltdk,
hogy a betegek képtelenek realisan megitélni a testsulyukat. Ezt kovetden mar foglalkoztak
a csaladi hattérrel is. (Tury, 2005).

Az 1900-as évektdl a komplex betegségértelmezés terjedt el, ezekben egyarant szerepet
tulajdonitanak a biologiai tényezdknek, a pszicholdgiai, 1¢élek faktoroknak, és a tarsadalmi,

vagyis szocialis 0sszetevoknek. (Tary, 2001).
1. 1. 2. Bulimia nervosa torténete

A bulimia fogalmanak a megjelenése az okorra tehetd. A sz6 gordg ,,bolisz” vagyis
,0kor”, és a ,,limosz” mas szoval ,,étvagy” szobol ered. igy a szo szerinti forditasban a
bulimia ,,0korétvagyat” jelent. Hippokratésztol szarmazik az elso leiras. Az 6kori Roméaban
a nagy lakomaék utan gyakran dnhanytatassal szabadultak meg az elfogyasztott ételtél. Ez
azonban nem szamit bulimidnak, mert kiilonbdzik a bulimidsok betegesen titkolt tiineteitdl.
A kozépkorban a bulimiat sokaig csak tiinetként emlitették, testi és lelki zavaroknak
gondoltdk. Az 1960-as években meriilt fel az, hogy 6nall6 betegség lehet. 1979-t61 tekintik
igazi betegségnek. Russel angol professzor 6nallo korképként, bulimia nervézaként irta le.
A bulimia gyakran az anorexiahoz tarsul, vagyis a nagyon sovany betegeknek bulimias

tiineteik is vannak. (Tuary, 2001).



1. 2. Az evészavarok kialakulasanak magyarazatai

Az evészavarokat tobben is kutatjak, hogy egyes emberek ¢€letében igen fontos
szerepet tolt be a testsuly, illetve annak megjelenése, mig masok nem tulajdonitanak ennek
nagy jelentéséget. Nincs egyetlen ok, ami felelds lenne az ilyen betegségek kialakuldséaért,
hanem kiilonb6z0 genetikai és kornyezeti tényezok talalkozasa és egylittmikodése all a
hattérben. A betegség kialakulasdban szerepe van az oroklodésnek, viszont magat a
betegséget nem lehet 6rokolni, csak az arra vald hajlamot. Koéros elvaltozas akkor lesz
beldle, ha a kdrnyezet, a neveltetés, az adott tarsadalom kultiraja is rasegit. A betegség
kialakulasaban elkiilonitenek hajlamositd, kivalto, betegségfenntartdé ¢&s tarsadalmi,

kulturalis tényezoket. (Kirkpatrick-Caldwell, 2004).

1. 2. 1. Hajlamosit6 tényezok

Lehetnek egyéniek, oroklottek, vagy kulturdlis-tarsadalmi jellemzok. A sajat
testlink, €s az egész személyiséglink észlelésének a zavarai, illetve a bizonyos szemé-
lyiségvondsok is a hajlamositd tényezOk kozé tartoznak. Az evészavarokra hajlamos
betegek érzelmileg altalaban instabilak. Gyerekkoruk ota alacsony lehet az onértékelésiik.
Gyakran fordul eld diétazas. Az alacsony onértékelést el0segitheti a gyerekkorukban atélt
negativ ¢élmények, ilyenek lehetnek példaul: a sziiléi konfliktusok, talzott kritika, a
gondoskodas elhanyagolasa, fizikai bantalmazas vagy szexualis visszaélés. (Tury, 2001).
Elfordul az emberektdl, hogy ne érhesse tobb bantds, magaba zarkdzik, és egyfolytaban
azon gondolkodik, hogy miért is sziiletett erre a vilagra. Ez az onértékelési zavar fedezhetd
fel taplalkozasi magatartaszavarban szenvedd betegek lelke mélyén is. (Kirkpatrick-
Caldwell, 2004).

,»Csaladi kockazatot jelent a kulturdlis mintdk csalddon beliili felnagyitasa, a csalddban
eléfordult evészavar vagy mas pszichiatriai betegség, tovabba az onallosag kialakuldsat
nehezitd csaladi kapcsolatok is. A tarsadalmi-kulturalis kockézati tényezOk kozott a
nemekre, a korra, tarsadalmi rétegekre és foglalkozasi csoportokra jellemz6 kiilonbségeket,
a karcsusagideal hatasat, a mai vilagra érvényes teljesitménykényszert, tovabba a gyakori

szereptulterheléseket emlithetjiik.” (Tury, 2001 43. 0.).



1. 2. 2. Kivalté tényezok

Ezek ugynevezett stresszorok lehetnek, és diétdzashoz, fogyashoz vezetnek. A diéta
¢s a bizonytalansagérzés elindithatja az evészavart egy olyan egyénben, aki més kockazati
tényezokkel is rendelkezik. A diétazast elkezdheti az egyén példaul masok megjegyzésére,
vagy az egyén sajat magat kovérnek érzi. A diétazas minden esetben megeldzi a bulimiat.
Viszont ha az anorexia és bulimia egyszerre fordul eld, akkor is valdsziniibb, hogy az
anorexia el6zi meg a bulimiat. A kivaltd tényezok csoportjaba sorolhatd a depresszio, a
nem megfeleld stresszlekiizdd készség, a megterheld életesemények, foként a késoi

betegségkezdet esetén. (Tuary, 2001).

1. 2. 3. Betegségfenntarto tényezok

A betegségfenntartd tényezdket két csoportra oszthatjuk, az egyik az elsédleges
betegségelony, ami azt jelenti, hogy a kialakult zavar valamilyen masik betegség, vagy egy
szorongas, mely sokkal nehezebben viselhetd el ezeknél, kialakulasat akadalyozza meg.
Példaul, ha nem kell szembenézniiik azzal a ténnyel, hogy a sziileik elvalhatnak, hanem azt
¢észlelik, hogy a betegsége miatt sokkal jobban Osszetart az egész csalad €s nincsenek
konfliktusok. A masik csoport a masodlagos betegségelony. Ebben az esetben az elény a
munkavégzeés alol valdo mentestilés. De ezen kiviil képes fenntartani a betegséget az ¢hezés,
¢s az alultaplaltsag biologiai kdvetkezményei is. Az evészavar fenntartdsaban pszicholo-

giai, kapcsolati, kulturalis tényezdknek egyarant lehet szerepiik. (Tury, 2005).

1. 2. 4. Tarsadalmi kulturalis tényezok

A kovetkezd érvek szolnak amellett, hogy az evészavarokat a tarsadalmi ¢és
kulturalis tényezok is befolyasoljak:

- az evészavarok kiilonbozd kultirdkban, orszagokban eléfordulnak, eltérd gyakori-
saggal. Foként a fejlett nyugati orszagokban volt jellemzd. Bar mar az utobbi egy-két
évtizedben mas orszagokban is egyre elterjedtebbek. Hazank ebben a tekintetben a nyugati
allamok kozé sorolhatd. Feltehetd, hogy az evészavarok kiilonb6zd tiinetei a ,,nyugatiaso-

das” hatdsaihoz kapcsolodnak. Itt gondolhatunk a tomegtédjékoztatasi eszkdozokben lathatd



néidedlokra, vagy a képzOmiivészetben a koroknak megfeleld szépségidedlok alakjainak
valtozasaira.

- a fontos érvek csoportjaba sorolhatd, hogy az evészavarok gyakorisdga ndve-
kedésben van. Ismert tény az, hogy a bulimiat késobb irtak le, mint az anorexiat, viszont az
utdbbi években mar sokkal gyakoribb a bulimia, mint az anorexia.

- kulturalis tényezOkkel magyarazhat6é az, hogy az evészavarok foként ndi beteg-
ségek. A nemi kiilonbséget indoklo egyértelmii biologiai valasz hianyzik.

- ide sorolhaté a jellegzetes kormegoszlas is, mivel az evészavarok legtobbszor
serdiilé- ¢és az ifjukorban jelentkeznek. Itt is hidnyzik a kormegoszlast magyarazé biologiai
ok.

- fontos érv az, hogy vannak etnikai kiilonbségek is. Nem egyenletes a tarsadalmi
rétegek kozotti megoszlas sem, az evészavarok foként a fels6- és a kozéposztaly beteg-
ségeinek tekinthetdek. Bizonyos foglalkozasok korében az evészavarok gyakoribbak.
Ilyenek lehetnek példaul a modellek, tadncosok, illetve egyes sportagak képviseldi
(tornaszok, hosszutavfutok). Ezekben, a csoportokban a sovanysdg elvardsa magas. A
homoszexualis férfiak szubkulturat jelentenek, hiszen szdmukra igen fontos a testsuly és az
alak. Nagy az evészavarok kockadzata minden olyan teriileten, ahol a karcsusagideal
elétérben van.

- az egyik legfontosabb érv, hogy az evészavarok kialakulasidra egyértelmii
biologiai folyamat, nem nyujt megfelelé magyarazatot.

Szimbolikus jelentdséget is tulajdonitanak az evészavaroknak. Minden tarsadalmi
korban volt egy divatos betegség, régen a pestis és a tlidobaj szdmitott ilyen betegségnek.
Napjainkban a rakos megbetegedés a korjellemzd. A 20. szazad végére terjedtek el egyre
jobban az evészavarok, ¢és ezzel egy idoben jelent meg a szexualis vonzerd hangstlyozasa.
Ez a nék szamara egyre fontosabbd valt, és 1j szerepet kellett magukra Olteniiik a
hagyomanyos szerepeik mellé (anya és feleség). Ma a ndi testet arucikkek reklamozasara
hasznaljak. Fontos a gazdasagi tényezO0k nyomadsa, vagyis a kiilsé6 megjelenéssel foglalkozo
szakmak, példaul a széps€g- €s fitnessipar. Kiemelendd a tdmegkommunikacié szerepe.
Nagyon nagy hatast gyakorol a ndkre a karcstisagidedl, és a Barbie-baba effektus. Hiszen a
kisgyermek az 6vodéaban is azt szokja meg, hogy az a szép baba, amelyik vékony. A
topmodellek karcstiak, és a ndk tobbségének folyamatosan azzal a ténnyel kell szembe-

siilnie, hogy az alakjuk tarsadalmilag nem elfogadhato.
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A kovérség kialakulasanak a hatterében sok tarsadalmi és kulturalis tényez6t fedezhetiink
fel. A kovérségre vonatkozdan a kovetkezd pontokat figyelték meg:

« anok kdvérebbek, mint a férfiak;

« atalsuly az életkorral nd, aztan iddskorban csokken;

. atulstlyossag etnikai meghatarozottsaggal is bir;

 az alacsonyabb tarsadalmi statuszi nok kdvérebbek, mint a magasabb statusziak;

« a hazas férfiak kovérebbek, mint a nbtlenek;

. atobbgyermekes anyak kdvérebbek, mint a gyerektelenek;

. a falusiak kovérebbek, mint a varosiak.
Ezek az adatok fOként tarsadalmi szempontbol értheték meg, biologiai okokkal alig ma-

gyarazhatoak. (Tury, 2005).

1. 3. Az evészavarok betegségmodelljei

Az evészavarok kapcsolatba hozhat6ak mas pszichiatriai megbetegedésekkel, tehat

ezeknek a betegségeknek a rokonsagaba, altipusaba tarthatok.

1. 3. 1. Az evészavarok és a depresszio rokonsaga

A depresszios tlinetek egy része az étvagy hianyaval és a fogyassal kapcsolatos.
Gyakran figyelhetiink meg depresszids hangulatot, 6nvadat az evészavarokban. Fontos érv
a depresszioval kapcsolatban, az evészavarokban eléforduld ongyilkossagi kisérletek. A
bulimiés betegek 20-30%-a probalkozik ongyilkossaggal. A depresszid gyakran tarsul az
evészavarokhoz, és jelenik meg az evészavarokkal kiizdd betegeknél. Az anorexids
betegeknél 50-55% a valosziniisége annak, hogy élete soran egy nagyobb depresszios
epizdd fordul eld. Mig a bulimidban ez eléri a 80%-ot is. A hangulatzavaroknak az egyik
érdekes formdaja a szezonalis depresszid. Bulimias tiinetek jelentkezhetnek szezonalis
ingadozéssal. Ez a szezonalis depresszio altalaban télen jelentkezik. Ennek az egyik
terapidja a fényterapia, mely ez esetekben elényos lehet. Fontos megemliteni azt is, hogy
az evészavarokban szenvedd betegek csaladjaban nagyobb a hangulatzavar el6fordulasa.

(Tary, 2005).

11



1. 3. 2. Az evészavarok és a szenvedélybetegségek kapcsolata

Az anorexidt mas néven ,sovanysagszenvedély”-nek is szoktdk nevezni. A
bulimidban az O6rdmszerzésre a faldsroham ¢€s részben a hanyas ad okot. A mozgésos
hiperaktivitds, a talzott testedzés ¢€s a tokéletességre vald torekvés szenvedélyszerl
jelenségként van jelen az evészavarokkal kiizdok életében. A tulzott testedzés az agyban
oromkelté anyagokat (endorfinok) szabadit fel. Az 6nkontrol zavara is k6zos pont lehet a
szenvedélybetegségek és az evészavarok kozott. Ez donté pont az elhizasban, az
anorexidban, a bulimidban, az alkoholizmusban és madas szenvedélybetegségekben. A
bulimiaban ¢és az elhizasban az Onkontroll idonként eltlinik, az anorexiaban pedig tul-
kontrollaltsagrol lehet sz6. K6zos pontként lehet emliteni még azt is, hogy az evészavarok
¢s az alkoholizmus gyakran jarnak egylitt. A bulimidsok 30%-a fogyaszt heti rendsze-
rességgel alkoholt, természetesen ez még nem jelenti azt, hogy alkoholizmusrol van szo.
Viszont az alkoholistdk rokonainal gyakrabban jelennek meg az evészavarok, és ez
forditva is igaz, tehat tobb alkoholista van az evészavarokkal kiizddk csaladjaban. (Ttry,

2005).

1. 3. 3. Az evészavarok kapcsolata a kényszerbetegséggel

Lényeges az evészavarok kapcsolata a kényszerbetegséggel gyakorlatilag illetve
elméletileg egyarant. Mind az anorexidsok, mind a bulimidsok gyakran bannak kénysze-
resen az étellel, kiilonbozo ritusokat dolgoznak ki, és mindezek mellett kényszeres vonasuk
a teljesitményorientalt személyiségiik. Fel lehet fogni kényszeres tlinetnek a testképzavart,
vagy a testsullyal vald talzott foglalkozéast. A kényszeres evés az elhizottsagra és a
tulevéses zavarra jellemzd, vagyis az evés fesziiltségcsokkenést okoz, és ez a célja a
kényszertiinetnek. A bulimia esetében a falasrohamra kevésbé érvényes a fesziiltség-
csokkenés. Az evészavarok és a kényszerbetegségek egyiitt jarasa viszonylag gyakori, 10-
30%-os az eléfordulasuk. Ez forditva is igaz, mert a kényszerbetegek 15%-a evészavar

tiinetekkel is rendelkezik. (Tary, 2001).
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1. 4. Az evészavarok gyakorisaga

Az anorexia eléforduldsa egyes becslések szerint a 18-35 év kozotti ndk 1-4%-at
¢érinti. Kordbban az anorexia volt jellemzdébb, viszont napjainkban a bulimia mar harom-
szor gyakoribb, mint az anorexia. Az anorexia altaldnossagban ndi betegség, hiszen 95%-
ban a ndket érinti. Az evészavarok el6fordulhatnak barmilyen tarsadalmi rétegben,
kulturalis miliében, foglalkozasban. Am egyes kutatisok szerint altalaban a felsdbb
tarsadalmi rétegekben, iskolazott, jo képességii fiatalok koérében fordulnak eld, ahol a
teljesitmény ¢és a szépség fontos kérdés. Jellemzd még rajuk a pedanssag, aprolékossag,
precizitas, és az Onmagukkal szemben tdmasztott abnormalis magas elvarasok. (Tury,
2001).

A betegség fennalldsa sulyos személyiségvaltozashoz vezet, ami kihat a beteg fizikai és
szellemi teljesitoképességre, altaldnos allapotara.
Az evészavaroknak négy csoportjat kiilonboztetjiik meg:

« Anorexia nervosa: a beteg koplaldssal, ¢hezéssel probal minél nagyobb mértékii
testsulycsokkenést elérni.

« Bulimia nervosa: jellemzdje, hogy a betegnél idéként faldsi rohamok jelentkeznek,
majd a bevitt nagy mennyiségili ételt onhanytatassal, hashajtok, és vizhajtok haszna-
lataval probalja kiiiriteni.

o Kényszerevés: ismétlodo talevésbdl all, amelyet nem feltétleniil kisér dnhanytatas
vagy koplalds.

. ,,Vegyes” kategoria: ide azokat az allapotokat soroljuk, amelyek az el6z6 harom
csoport egyik kritériumainak sem felelnek meg, de fennall benniik valamilyen, az
ételekkel, étkezéssel kapcsolatos abnormalis viszony vagy szokds. (Kirkpatrick-

Caldwell, 2004).

1. 5. Anorexia nervosa jellemzoi, jellegzetességei

Az anorexia Onéheztetést ¢és sulyhianyt jelent, ami altaldban a 13-25 éves fiatal ndknél
jelentkezik. A betegek altaldban intelligensek, a kozépso-felsé tarsadalmi osztalyba
tartoznak.

Ritkabban felndtteknél és férfiaknal is megjelenik. A legfontosabb tiinetek kozé tartozik az

intenziv aggddas a teststllyal és az alakkal kapcsolatban. (Tuary, 2001).
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A sulyfobia alatt azt értjiik, hogy az anorexias egyén sovanysaga ellenére is fél az elhizas-
tol, és taplalkozasara is ez az alaptalan félelem jellemz6. Az evést illetve annak a megtaga-
dasat a stulykontroll eszkozének tekinti, mely utobbi egyuttal a lelki elégedettség szinte
egyetlen eszkdze a szdmara. Vagyis az anorexids egyén ugy érzi, hogy akkor lehet boldog,
ha sovany. A sovanysagot tekintve nincs idedlja, nincs elérendd cél, csak az motivdlja,
hogy vékony legyen. A kordhoz és testmagassagahoz viszonyitott idedlis testsuly fenntar-
tasat elutasitja, s6t még a normalisnak nevezhetd minimalis teststlyt sem hajlandé elérni.
El6szor csak az atlagnal akar sovanyabb lenni, aztdn a normalisndl, majd végiil minden-
kinél. Emiatt kezd el diétazni, és ebbdl késébb mar nincs kiszallds. Magétdl szinte soha
nem fogja abba hagyni, még akkor sem, ha az ¢letébe keriil. (Kirkpatrick-Caldwell, 2004).
Az anorexiasok testképzavarara az a jellemzd, hogy a sajat testiikrdl alkotott képiik torzult,
kovérnek latjak magukat. Azonban masok alakjat realisan meg tudjak itélni, példaul a
betegtarsaik sovanysagat.

Az anorexia altalanos testi tlinetei kozé soroljuk az életfontossagu funkciok lelassulésat,
alacsony testhémérséklet, alacsony pulzus és vérnyomas. Menstruacié kimaraddsa. Haj-

hullés, és gyakori még a talzott mozgésos aktivitas, az intenziv testedzés. (Ttry, 2001).

Az anorexianak két formajat kiilonboztetjiik meg:

1. diétazo (restriktiv, azaz korlatozo)

2. purgélo (bulimias)
Az anorexias betegségek nem egyformak, de mindegyikiiknek az a célja, hogy csokkentse
az energia felvételt, vagy novelje az energia leadast.
1. Restriktiv viselkedés: a betegek egy része olyan viselkedést tanusit, mely a taplalék
megszoritasaval jar, tehat diétazik. Keriilik a magas energiatartalmt ételeket. Régebben
csak a cukrot és az édességeket keriilték, napjainkban viszont mar a zsiros ételeket és a
hust is. Egyre elterjedtebb a vegetarianizmus, és az energiaszegény és a rostdus ételek is
divatosak. Etkezéskor az anorexias betegek az ételek aprd darabokra vagjak, olyan
evoeszkdzoket hasznalnak, amelyek alkalmatlanok az étkezéshez. Nagyon lassan esznek,
¢s erdsen fiiszerezik ételeiket. Tul sokat vagy tul keveset isznak. Folyamatosan szamoljék a
kaloridkat. Az ételeket felhalmozzak és rejtegetik. Ezek a furcsa szokasaik konfliktusokhoz
vezetnek a csaladban és a tarsasdgban valé kozos evés keriiléséhez vezetnek. Altalaban
mast esznek, mint csaladtagjaik, és eltérd idében, foként késd ¢éjjel. Az anorexiasok sokat
gondolkodnak az ételeken, és sok id6t szannak az ételek elkészitésére, de 6k maguk nem

fogyasztanak beldle.
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Az anorexias betegeknél gyakori a hiperaktivitas, ennek két formaja van:

Az els6 forma: a betegek egy része tudatosan edzi testét, hogy csokkenjen a
testsulya, €s kozben kaloriat égessen. Ez lehet célszerli mozgaskésztetés (bicikli,
gyaloglas, uszas, futds), vagy értelmetlen (jarkalas fel-ala). Ulés helyett allnak, 4llas
helyett sétalnak, séta helyett futnak. A hiperaktivitds sokszor intenziv testedzést
jelent, ez lehet gimnasztika, aerobik, futas vagy uszas. A testedzés altaldban
maganyos tevékenység, melyet rendszeresen végeznek. Ez nem testi 6romét jelent
nekik, hanem kényszerességet. Ha nem edzenek, blintudatot éreznek. A beteg csak
akkor eszik, ha bizonyos mértékii testedzéssel kiérdemelte az ételt, viszont ha
tobbet eszik, akkor azt le kell dolgoznia.

A masik forma: a nyughatatlansag, mely allandosul az ¢életiikben. Ehhez alvéaszavar
is tarsul. Addig tarthat, mig a testi allapot annyira le nem romlik, hogy lassultsag és

tompultsdg kovetkezik be.

2. Purgadlo viselkedes: tulmennek az evés korlatozdsan, és Onhanytatissal, hashajtok,

vizhajtok hasznalataval vagyis ,,0ntisztitassal” igyekeznek sulyvesztést elérni. Ennek a

viselkedésnek egészségkarositod hatdsai is lehetnek. Ennél a viselkedési formanal a betegek

tobbet mernek enni, mert az evés felett kontrollt éreznek. Kezdetben a hanyas dnkéntelen

is lehet, viszont hamar megtanuljdk az onhanytatdst. A hashajtok hasznalatanak a célja

kezdetben a székrekedés megsziintetése. A késdbbiekben viszont a f6 cél a sulyvesztés

hashajtassal. (Ttary — Szabd, 2000).

diétazo tipus purgalo tipus
(restriktiv, korlatozo) (bulimiéas)
Falasroham nem jellemzd jellemzd
Onhanytatas, hashajtézas nem jellemzd jellemzd
Koplalas jellemz6 nem jellemzé
Tarsulo6 pszichés betegség ritkabb gyakoribb

1. tablazat: Az anorexia diétdzo és purgald formaja (Tury, 2001 24. o.).

Az anorexianak vannak mas pszicholdgiai tiinetei is, és ezek altaldban az éhezés kovet-

kezményei. Ilyen példaul a depresszid, az ingerlékenység, a szocialis visszahizodas, a

szexualis érdeklddés elvesztése. Az étellel vald talzott foglalkozas, ritudlék, kényszeres
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ismétlések és a romld koncentracid. Gyakori a hangulatzavar és a kényszeres jelenségek.
(Tary, 2001).
Az anorexidsok személyisége megvaltozik. Jellemzd rajuk a tokéletességre vald torekvés,
vagyis a perfekcionizmus, és a teljesitményorientaltsag, ez vonatkozhat tanulasra, sportra,
vagy rendszeretetre. Jellemzo rajuk a befelé fordultsag, rossz kortarskapcsolatok, és ala-
csony Onértékelés. Az anorexias beteget altalaban gyerekkoraban segitokész mintagyerek-
nek tartottak, sok esetben visszahuzodik, csak a tanulasra koncentral. De ezek a tlinetek
nem minden betegre jellemzdek, vannak olyanok, akik szocidlisan aktivak. A betegek a
szexualitastol tavol tartjadk magukat, és altalaban az érzelmek kifejezése is problémat jelent
szamukra. Ingerlékennyé ¢s dacossa valnak, nincs betegségtudatuk. Komoly csaladi
fesziiltséghez vezet az evés visszautasitisa. Igy a csalddban 6 lesz a kozéppontban, és &
szabalyozza a csaladi kapcsolatokat is. (Tury, 2005).
A legtobb anorexias beteg tagadja a betegségét. Nem akarnak véltoztatni, sem egyiitt-
mikddni. Haromféleképpen viszonyulnak a sovanysagukhoz a betegek:
« Realisan itélik meg kiilsejiiket. Ez nagyon ritka, de el6fordul. Tisztdban vannak a
sovanysagukkal, bar ez ellentmond az anorexias testképzavaranak.
« A betegeknek ez a csoportja rejtegeti a sovanysagat, bo ruhakat visel, ezzel probalja
takarni magat. Ok nem is nézik meg magukat egészalakos tiikorben.
« A harmadik csoportba azok a betegek tartoznak, akik fitogtatjdk a sovanysagukat.
(Tary, 2001).

Férfiak evészavarai
Ritkan, de eléfordul a férfiaknal is evészavar. A férfiakra kevésbé hat a karcstisagidedl,
mint a nokre. A férfiak fele hizni, a masik fele pedig fogyni akar. A homoszexualis férfiak-
ban gyakoribb a fogyas vagya. Nagyon hasonlitanak a férfiak evészavarai a ndkéhez.
A férfi anorexia kialakulasaban a kovetkez6 tényezok figyelhetdek meg:

« tulzott fliggdség a csaladtol;

« rossz azonosulas az apaval, szoros kapcsolat az anyaval;

« nyilt ellenségeskedés az apa és fia kozott;

« tulzott aggodalmaskodas a testsuly miatt;

« magas intelligencia szint, €s jo tanulmanyi teljesitmény;

o depresszio;

« csekély szexualis érdeklddés, a nemi hormonok alacsony szintje, homoszexualitasra

vonatkoz6 konfliktusok, altalanos szexualis szorongas;
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o tulstlyos sziilok;
 gatolt diih;
« acsalad tulzottan foglalkozik az ételekkel,

« szorongds. (Tury, 2001 36. o.).

A ferfiak kiilonos testképzavara: forditott anorexia, vagy mds néven izomdiszmorfia

A testépitd férfiak korében ismert, akik erdsité hormonokkal és kiilonb6z6 szteroidokkal
probalnak még nagyobb izomtomeget termelni a testiikon. Nem ritka ez a testképzavar, és
pontosan ellentéte a ndi anorexiaban megfigyelt testképzavarnak. Az evészavarnak ezt a
formajat amerikai szerzok forditott anorexianak nevezték el. Késobb kapta meg az izom-
diszmortfia nevet. Ezek a sportol6 fiatal férfiak izmos testiik ellenére sovanynak, kicsinek,
alacsonynak érzik magukat. Altaldban vastag ruhakat hordanak, még nyéron is dzsekit
viselnek, mert félnek, hogy kinevetik Oket a sovanysdguk miatt. Sokszor strandon se
szivesen mutatkoznak. (Tary-Szabd, 2000).

Ennek a zavarnak is vannak sulyos kovetkezményei, amik a testépitd hormonok, szteroi-
dok szedése miatt alakulnak ki, ilyen lehet példaul, a csontok elmeszesedése. Azonban
szamos pszichiatriai zavarral is tarsulhat: hangulat- és szorongésos zavarokkal, ongyilkos-

saggal vagy testedzés-fiiggdséggel. (Tury — Babusa — Dukay-Szab6 — Varga, 2010.).

Anorexia nervosa Inverz anorexia nervosa
ndk korében gyakoribb férfiakra jellemzd
veszélyes testsulyhidny, sovanysag sulytobblet, igen izmos testalkat
félelem az elhizastol (stlyfobia) félelem a sovanysagtol (sovanysagfobia)
testképzavar a karcsusagideal jegyében testképzavar az atlétaideal jegyében
(kovérnek tartjak magukat) (sovanynak tartja magat)
demonstrativ viselkedés rejtdzkodo viselkedés

2. tablazat: Az anorexia nervosa €s az inverz anorexia nervosa 0sszehasonlitasa (Tury,

2001 37. 0.).
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1. 6. Bulimia nervosa jellemzoi, jellegzetességei

A bulimia nem régen Iépett 6nalldo korképpé. Elbtte az anorexidhoz soroltak, mivel
a tiineteik sok mindenben hasonlitottak. Gyakran kevert formaban is észlelhetd
(bulimarexia). A bulimia egy olyan koéros elvéltozas, amelyben két jol elkiilonithetd
viselkedésmintat figyelhetiink meg. Az egyik a tGlevés, mas néven faldsroham; és a
purgélés, vagyis a bevitt taplaléktol valé megszabadulds onhanytatassal, vagy kiilénb6zo
gyogyszerek hasznalataval. Ezek a gyogyszerek lehetnek hashajtok, vizhajtok. Jellemzd a
bulimiés betegekre, hogy gyakran szednek étvagycsokkentd tablettidkat, tilzasba viszik a
testedzéseket. Ugyanliigy, mint az anorexiandl, itt is jelen van az Onértékelési zavar, vagyis
a beteg tulzott fontossagot tulajdonit az alakjanak. De az étkezés visszaszoritasa csak
ideig-oraig tart, képtelen tartésan €hezni. A bulimia egyik alaptiinete a falasroham, ami
bizonyos id6kozonként fellépd evési kényszer, ilyenkor a beteg joval nagyobb mennyiségii
ételt fogyaszt el, mint egy atlagember. Képtelen abbahagyni az evést. Ezek a falasrohamok
néhany perctél néhany oOraig is tarthatnak. Biintudatot ¢és kétségbeesést keltenek a
betegben. Tisztdban van azzal, hogy amit tesz, az helytelen, de nem tudja megéallni, hogy
ne egyen. A faldsroham barhol és barmikor ratérhet az egyénre, akar otthon, akar
iskoldban. Van olyan, aki a hiitd és a konyhaszekrény tartalmat fosztja ki, de van olyan is,
aki étterembdl vagy pizzéridbol rendel. Jellemzd az is, hogy a legkdzelebbi boltba siet és
megvasarol mindent, amit abban a pillanatban megkivan. Altalaban a betegek gyorsan
esznek, par perc alatt magukba tomik az ételt. Viszont a kronikus formdkban lasstubb lehet
az evés. Vannak olyan betegek, akik ordkon at tudnak enni, csipegetnek. A folyadék-
fogyasztas altaldban valtozo, valakinek a hanyast konnyiti meg, szinte gyomormosas-
szerlien. Van olyan beteg, aki addig iszik vizet, mar tobbszori hanyéas utan is, amig
vizszerlien tiszta nem lesz a hanyadéka. A purgilas mddszerei koziil a leggyakrabban az
Onhéanytatast alkalmazzak. A beteg egy id6 utdn mar nem csak a falasrohamok utan hany,
hanem minden egyes étkezés utan is. Eleinte az ujjakkal torténd Onhanytatds a jellemzo,
am késobb megtanuljadk a reflexet, és mar a gondolattol is tudnak hanyni. (Kirkpatrick-
Caldwell, 2004).
A bulimids epizodokat kivalthatjak kiilonbozé tényezdk, ilyen példaul a fesziiltség,
szorongds, unalom, alkohol- vagy drogfogyasztis. A betegek sokszor elkeriilik azokat a
helyzeteket, ahol ételek csabitdsanak vannak kitéve. A pszichés allapotra a fesziiltség,

szorongas, a kudarc, a segélytelenség és a depresszio jellemzd. Gyakori az dngyilkossag
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gondolata is. Gyakoriak a szexudlis zavarok. Nem ritka, hogy a bulimia kialakulasanak
kozvetlen kivaltd tényezdje valamilyen szexudlis kudarc, rossz élmény vagy fesziiltség. A
bulimia gyakran fogyokuraval indul a 18. ¢életév koriil. A betegség tartama atlagosan 4-5
év. Valtozo lehet a lefolydsa, anorexia kovetheti, vagy megel6zheti, de eléfordul az is,

hogy talsulyossag utan kezdddik. (Tuary, 2001).

1. 7. Az anorexia és a bulimia kozotti kiilonbségek

A tlinetek leirdsabdl kitiinik, hogy sok hasonlosagot lehet felfedezni az evészavarok
két alapvetd tipusa kozott, az anorexia és a bulimia kozott. Azonban vannak kiilonbségek
1s. A 16 kiilonbségek koz¢ tartozik az életkor, a bulimia késébbi életkorban kezdddik, mint
az anorexia. A bulimiés betegeknél a testsuly atlagos, mig az anorexids betegek sovanyak
¢s koplalnak. A bulimia titkolt, mig az anorexia a lesovanyodas miatt masok szdmara is
¢észlelhetd, igy a beteg a figyelem kozéppontjaba keriil. Az énidedl megjelenése az
anorexiaban aszketikus, teljesitménycentrikus, mig a bulimiaban karcsu, néies €s vonzd. A
bulimidban erds az Onalldsag, fiiggetlenség érzése, mig az anorexidban szoros a csaladi
kotédés. A szocialis kapcsolatokban megfigyelhetd, hogy a bulimias betegekre a masok
felé valo orientalddas jellemzd, mig az anorexias betegeknél a tavolsagtartas és a masokon

valo hatalomgyakorlas észlelhetd. Ezeket a kiilonbségeket a kdvetkezd tablazatban lehet a

legjobban megfigyelni.
Anorexia Bulimia
testsulyideal a normalis alatti lehet normalis
sulyfobia van van
testsuly alacsony normalis vagy kissé alacsony
kontrollvesztés a beteg fél a fennall
kontrollvesztéstol
éhség tagadott beismert
életkor 13-20 éves korban kezdddik | 16-25 éves korra jellemzd
szocialis viselkedés zarkozott nyitott
személyiség ¢éretlenebb, kényszeres, labilis, impulziv,
perfekcionista depressziv, szorongd

19




tiinetek felttinéek rejtettek

jarulékos tiinetek kényszertiinetek, szenvedélyek (alkohol,
depresszios tiinetek drog), 6ngyilkossagi hajlam,

lopés, depresszios tlinetek

csaladi kotodés igen erds lazabb
menstruacio hianyzik legtobbszor szabalytalan
szexualitas korlatozott szexualisan aktiv

3. tablazat: Az anorexia és bulimia kozotti £6 kiillonbségek (Tury, 2005 40. o.).

1. 8. Az evészavarok szovodmeényei

Az evészavarok szovodményei 3 csoportba oszthatok. Az els6 csoportba a koplalas
¢s diétazas kovetkezményeit sorolhatjuk. A szovodmények masodik csoportja a falds-
rohamokkal kapcsolatos, ez elsdsorban az emésztérendszer felsd részét karositja. A
harmadik csoportot pedig a testsulycsokkentd viselkedések kovetkezményei alkotjak. Ezek
a szOvodmények egymassal is kombinalodhatnak. Tobb vizsgélat is igazolta, hogy az
evészavarban szenvedOk egyharmadandl orvosi kezelést igényld betegség is fenndll. Az

evészavarok kovetkezményei szinte mindegyik szervet kéarosithatjak. (Tury, 2001).

Kivalto ok Kovetkezmény

Koplalas gyomor, belek mozgésa teltségérzés, székrekedes,

csokken hasi fajdalom

Falasroham a gyomor elhal, atszakad

Testsulycsokkento Onhanytatas nyeldcsdgyulladas,

viselkedés -szukiilet, -vérzés,

flilltémirigy duzzadas

hashajtas véres hasmengés,
fehérjevesztés,

hasnyalmirigy-gyulladas

4. tablazat: Az evészavarok f6 szovédményei (Tuary, 2001 34. o.).
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1. 8. 1. Anorexia nervosa szovédményei

A gyomor-bélrendszert érintik a legkozvetlenebb modon. A koplalas miatt a belek
¢s a gyomor mozgasa csokken, az alapanyagcsere erdteljesen lelassul. A szervezet érzékeli,
hogy nem all rendelkezésére elegenddé mennyiségii taplalék, ezért minden olyan élettani
mechanizmust, amit csak tud, takarékra allit, az energiat pedig igyekszik a lehetd legna-
gyobb fokkal felhasznalni. Leallitja vagy nagymértékben korlatozza példaul a menstrua-
ciot, hiszen a vérvesztés fehérje- és tdpanyagvesztéssel is jar, lecsokkenti a testhdmérsékle-
tet. Ez az oka annak, hogy az anorexids egyénben a normalis 37 °C-os hdmérséklet 35 °C-
ra is lecsokkenhet, emiatt a beteg allandéan fazik. Es csak tovabb rontja a helyzetet, hogy
nincs, ami Ot beliilrdl szigetelje, hiszen a bor alatti zsirszovet eddigre mar szinte eltiinik. A
bor hiivos, kiilondsen a ,,végeken” (ujjak hegye, labujjak, orr) halvany, sapadt, sot kékes
szinezetll a meglassult keringés kovetkeztében kialakuld oxigénhiany miatt.

Nagy mértékti sulyvesztés kovetkeztében minimalisra csOkkentik a szénhidrat- és zsir-
bevitelt és fehérjébdl is csak nagyon kis mennyiséget fogyasztanak; foként olyan ételeket
fogyasztanak, amelyek alacsony kaldriatartalmuak, alacsony tapértékiiek, viszont tele
vannak hasznosithatatlan élelmi rosttal. Normalis, atlagos egyénben a test zsirtartalma 20-
25%, anorexias egyénben a testzsir 5-7% korili értékre esik le, mivel a tartos ¢hezés sordn
,bejOv0” energia hianyaban a szervezet atall a boralatti zsirszovet égetésére. Hamarosan a
zsirszovet kimeriil mint energiaforras és kovetkezd 1épésként az izmokat kezdi felhasz-
nalni. Egy kiilsé szemléld szdmara ez sorvadasként valik lathatovéa; a csontok kiraj-
zolodnak, az arc megnyulik, a szem beesetté valik, a beteg tekintetén alland6 aggodalom és
kétségbeesés figyelhetd meg.

A sziv-érrendszeri szovodmények akar életveszélyt is jelenthetnek. Gyakori az alacsony
pulzusszam és az alacsony vérnyomas, a sziv tdmege is csokken. Az alacsony vérnyomas
sapadtsagban, erdtlenségben, szédiilésben, gyakori 4julasos rosszullétek forméjaban rajzo-
lodik ki.

A nogyogyaszati szo6vodmények kozott elsd helyen a menstruacio elmaradasat kell meg-
jegyezni, amely legalabb hirom egymast kovetd honapon at elmarad. A ndi nemi
hormonok termelésének az elégtelensége all ennek a hatterében. A menstruacids vérzés

hidnya az anorexia egyik alaptiinete is. Petefészek cisztdk nem ritkak evészavarokban, és
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ezek az éhezés kovetkezményei is lehetnek. A terhesség folyaman az anorexia rosszabbod-
hat, az anyak testképzavarukat sok esetben kivetitik csecsemdjiikre.

Egyéb hormonelviltozasokat (példaul pajzsmirigyfunkcid-csokkenést) is feljegyeztek.
Ugyanigy ideggyodgyaszati szovodmények is jelen lehetnek, mint az epilepszia vagy
mozgaskoordinacids zavarok. A mozgatérendszerrel kapcsolatban a mészszegénységet kell
megemliteni. A csontrendszer koros torései foként a csigolyakra, borddkra és a medence-
csontokra jellemzoek. Az egészséges egyénekhez viszonyitva az anorexids betegeknél
hétszer gyakrabban fordul el csonttorés.

A borgyogyaszati tiinetek kozott legeldszor a szaraz, repedezett bér emlithetd meg. Az
anorexiasok bore durva tapintast, sargds szinli, aminek az oka feltehetéen az, hogy a bor
anyagcseré¢je lelassul, keringése romlik, viztartalma csokken. A haj véltozésai minden
anorexias egyénen megjelennek, ami a haj nagyfoku térékenységét, kiszalkasodasat, sziné-
nek megfakulasat, fényének és tomegének elvesztését jelenti.

Az anorexias betegek nagy részének vannak dlmatlansdaggal kapcsolatos panaszai is,
példaul nehezen alszik el, éjjelente tobbszor felébred, az alvast nem érzi pihentetonek,
reggelente pedig faradtan indul a napja.

A mentilis valtozdsok csoportjaba sorolhat6 a koncentraldsi nehézség, a betegek tobbsége
panaszkodik ilyen valtozasokra. A gondolkodasuk lassubba és vontatottd valik, ugyanez
jellemzd a beszédre is. Teljesen az étkezésre és a testedzésre koncentral. Egyaltalan nincs
betegségbelatasuk, még halalkozeli allapotban sem latjak magukat sovanynak. Megkdozelit-
hetetlenné, zarkézotta és kozonyossé valnak. Nagyon nehéz veliik akarmilyen érzelmi

0sszhangot kialakitani, annyira eltavolodnak kornyezetiiktol. (Kirkpatrick-Caldwell, 2004).

1. 8. 2. Bulimia nervosa szovodményei

A bulimiasok alland6 hanyasai a nyeldcso gyulladasahoz és sziikiiletéhez vezethet-
nek. A gyomorsav okozta karosodasok oly mértékben Osszesziikithetik a nyel6csovet, hogy
a szilard, darabos ételek nyelése nagy gondot okozhat a betegnek.

Az Onhanytatds gégepanaszokat és gégesériiléseket is okozhat, ami kellemetlen torok-
fajassal, €g0, szaraz érzéssel parosul. Gyakori jelenség az is, hogy a beteg ujjaival felsérti a
torkat, ahogyan a hanyast probalja kivaltani. Az dnhanytatasrol arulkodnak a bulimidsok

kézhatan és az ujjakon talalhato apro sériilések és hegek.
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A nogyogydszati sz6védmények koziil meg kell emliteni, hogy a bulimidsok kétharmada-
nak jelentésen csokken vagy elmarad a menzesze. Terhesség soran a bulimia kifejezetten
javul, a betegek kozel negyede meggyogyul a terhesség soran.

A fogdszati szovodmények nagyon lényegesek. A fogak belsé felszine a gyomorsav mard
hatasa miatt erésen karosodik. Az iny is sériil, hiszen az inygyulladas fokozatosan sorva-
dashoz vezet, a fogak hullani kezdenek. Gyakori, hogy a fogorvos deriti ki az evészavart,
ezért érdemes odafigyelni hirtelen kezdddd erds fogromlast panaszold fiatal lanyokra.

(Kirkpatrick-Caldwell, 2004).

1. 9. Az eveszavarok kezelese

A kezelés elkezdése eldtt altalaban eldszor azt kell eldonteni, hogy korhazban vagy
jarobetegként kezeljek a beteget. Egyre ritkdbban van szilikség korhazi kezelésre, viszont
régebben ez a kezelési forma volt a leggyakoribb.

A korhazi felvetel céljait a kovetkezokben fejezhetjiik ki:

« veszélyeztetd testi allapot esetén;

. a falas, hanyas, hashajtohasznalat megszakitasa a testi szovodmények miatt;

« mas testi szovodmények kezelése;

« atarsulo zavarok (depresszid, alkoholizmus) kezelése;
Ezekben, az esetekben a korhazi felvétel elmulasztisa veszElyt is jelenthet.
A korhazi kezelés id6tartama altaldban valtozo, de a hat honapot nem szoktdk meghaladni.
Az utobbi években igyekeznek a minél rovidebb korhazi kezelésre. Nagyon fontos, hogy
az elbocsatasi teststlynak el kell érnie az elvart suly legalabb 90%-4t. Ha koran elbocsatjak
a beteget, akkor fenn all annak a veszélye, hogy hamarabb visszaesik a beteg. (Tury,

2001).

1. 9. 1. Gyogyszeres kezelés

Az anorexia kezelésében meggy6z6é hatdssal jaro gyogyszeres kezelés nem volt
igazolhat6. Napjainkban mar nem is ajanljak a gyogyszereket. Az antidepresszivumokra
akkor lehet sziikség, ha a testsuly visszanyerése utani fazist akarjuk segiteni. Ebben az

esetben csokken a visszaesések veszélye. Az étvagyfokozd szerek hasznalata nem mutat
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elére 1épést. Viszont a hozzatartozok ebben a biznak a legjobban, de a betegek ellenallasat
csak fokozzak ezek a szerek, hiszen a tiineteik k6zé tartozik a heves ellenallas.

A bulimia gyodgyszeres kezelésében mas helyzet mutatkozik. Az antidepresszivu-
mok hatékonynak bizonyultak, mert csokkentik a bulimiés falasrohamokat és az 6nhanyta-
tast. Viszont dnmagukban nem elegenddek, komplex terdpia részeként érdemes haszndlni.
Nagyon fontos kiemelni azt, hogy az antidepresszivumok csokkentik a bulimias tiineteket,
de nem sziintetik meg teljesen. Gyakori a visszaesé€s a gydgyszerszedés abbahagyasa utan.
Kezelési idészakot tekintve egy év az ajanlott, és a hatdsra altalaban 4-6 hetet varni kell.
Kiegészitd hatdsuk van a szorongascsokkentd gyogyszereknek. Tekintve azt, hogy a
bulimiasok fogékonyak a szenvedélybetegségek irant, ezért vigyazni kell, mert nagy a

hozzaszokas veszélye a szorongascsokkentokre. (Tury, 2005).

1. 9. 2. Pszichoterapia

Napjainkban mar nélkiilozhetetlenné valt az evészavarok kezelésében a pszicho-
terapia. Alkalmazhaté 6nmagéaban, de altalaban gyogyszeres kezeléssel kombinaljak. A
pszichoterdpia elsddleges céljai a belsd érzések kifejezésének a serkentése illetve a valto-
zas bizonytalansdganak a tlirése. Azonban sok esetben nem konnyii a terapia elinditasa,
mert a betegeknek altalaban nincs betegségtudatuk. Fontos, hogy az evészavaros betegek
csaladja vallalja a felel0sséget és a kezdeményezést a terapia elinditdsaért. Szamos

pszichoterapias modszer 1étezik.

Pszichodinamikus terapiak

Célja a személyiség lIényegesebb atalakitdsa. Ez az eljaras beszélgetésekbdl all, melyek
soran a beteg szamara olyan rejtett, nem tudatos konfliktusok keriilnek felszinre, melyek-
nek a megértése és belatasa atsegitheti a beteget a szorongasain. A pszichodinamikus tera-
pidk leggyakoribb allaspontjai az agresszid semlegesitése, az Onallésodés, az autonémia
kérdései, a szexualitds problémai, a testképzavar, a kommunikacio fejlesztése, az érzelmek
hatékonyabb kifejezése, a kudarctiirés, a blntudat enyhitése, illetve az Onértékelés
fokozasa. Ez a modszer altalaban heti egy-két talalkozasbol all, és hosszu tava, tehat egy
vagy akar két évig is tarthat a terapids folyamat. Ez az egyik leggyakoribb pszichoterdpias

forma az evészavarok kezelésében.
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Viselkedés- és kognitiv terapia

Az anorexia viselkedés- és kognitiv terapidja

Ez a modszer tanuldsi elveken alapul. Kezdetben a jutalmazas-biintetés gyakorlatat
probaltak ki. Kezdetben hatékonynak bizonyult ez a mddszer, mert a beteget ingerszegény
kornyezetben tartottak, és a sulygyarapodasnak megfelelden jutalmaztak, példaul, telefo-
nalhatott vagy tv-t nézhetett. Azonban 6nmagaban ez az eljards nem mindig eredményes,
mert sok esetben a betegek visszaestek. Ezt csak rovid tadvon eldny0ds alkalmazni. Nagyon
fontos az, hogy a betegek étkezését normalizélni lehessen. Erre vonatkozik néhény szabaly
a korhazi kezelések soran. A betegek nem halmozhatjak fel az ételt a szobdjukban, naponta
haromszor egyiitt kell enniiik a tobbiekkel, az étkezés id6tartama nem lehet hosszabb fél
oranal. A kezeldk altalaban heti 1 kg-os stlygyarapodast irnak eld, de ha a beteg nem tudja
teljesiteni az elvart sulyndvekedést, akkor tobb lesz a korlatozas. Fontos azonban az, hogy
a jo kapcsolat megmaradjon, ¢és ne valjon tal merevvé a médszer. Vannak mas tanulas-
elméleti modszerek is, ilyen példaul a relaxacids gyakorlat, mely sordan gyakorolni lehet a
testi tudatossagot.

Az anorexia viselkedés- és kognitiv terapidja 3 fazisra oszthato:

« Dbizalomépités ¢s a kezelés kereteinek a kidolgozasa, melynek a f6 tartalmi elemei
az evészavar kulcsjellemzdinek az értékelése, a testi szOvodmények értékelése és
kezelése, az Onmegfigyelés ¢s az étrendtervezés elkezdése, normadlis étkezési
mintak eloirasa és a valtozas iranti motivacio fokozasa;

« az ételre és a sulyra vonatkozé hiedelmek megvaltoztatdsa. Ennek a legfontosabb
feladatai a testsulyndvelésre €s a normalis étkezésre forditott figyelem szinten tar-
tasa, a koros gondolatok és gondolkodasi mintdk azonositdsa, az énkép modositasa
¢s a csalad bevonasa a terapiaba;

« avisszaesések megeldzése €s a terapia befejezésére valo felkésziilés, melynek soran
elétérben all a folyamatos haladas alapjainak attekintése, a visszaesés figyelmeztetd
jeleinek a tisztazasa, illetve annak megbeszélése, hogy mikor sziikséges folytatni a

terapiat.

A bulimia viselkedés- és kognitiv terapidaja

Nagyon Iényeges a jO terapeuta-beteg kapcsolat. A terapia célja a beteg megtanitdsa a
testsulyszabalyozéasra, a diétazas karos hatasaira és azokra a testi kovetkezményekre,
melyeket a tilevés, az onhanytatas vagy a hashajtohasznalat okozhat. Nehéz egyiittmiikod-

ni a betegekkel, azonban a betegek felének javul az allapota a terapia soran. Csokkennek a
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legfontosabb tlinetek és ezek mellett a tarsulo tiinetek is javulnak, példaul a depresszio
vagy az Onértékelési zavar. Hasonl6 elveken alapuld modszerek még az 6nmegerdsités, a
kommunikéciofejleszté modszerek ¢és a magabiztossagi tréningek. Ezek a zarkozott,

rosszul kommunikal6 betegek kommunikacigjat fejlesztik.

Mozgasterapiak

Ebben a modszerben a harom {6 tlinetre dsszpontositanak, ezek a testképzavar, a talzott
mozgasos aktivitas, és az onkontroll elvesztésének a félelme. Szamos eljaras segiti a tiine-
tek csokkentését, példaul a relaxacios technikdk, a tancterapia, légzésgyakorlatok,
masszazs ¢és videofelvétel készitése a betegrdl illetve az alakjukrol, majd azok visszajat-
szasa. Az énkép redlisabba, a test elfogaddsa kdnnyebbé valik a terdpia soran. Az érzelmek

kifejezése is sikeresebb lesz.

Csoportterapiak

Csoportos formaban folyik a csoportterapia. Vannak mas csoportterapidk is, melyek mas
iranyzatok alapjan miikddnek, ilyen lehet példaul a kommunikécids tréning vagy a
problémamegbeszéld csoport. A csoportterapia elénye, hogy a betegek raddbbenek, hogy
nem csak nekik vannak ilyen jellegli problémaik, és problémamegoldé mintdkat nézhetnek

el egymastol. Erét ad szamukra a csoport 0sszetartozasa.

Pszichoedukacio
Ez a modszer informacionyujtast €s oktatast foglal magaba. A beteg és hozzatartozoi
megismerik a betegséget, ami segiti az egyiittmiikodést, és javulas figyelhetdé meg a

csaladdal vald kapcsolatban is. Ez az eljaras kiegésziti a pszichoterapiakat.

Onsegités

Két forméja ismert az Onsegitésnek. Az egyik a tiszta Onsegités, ami azt jelenti, hogy a
beteg csak magara vagy a betegtarsaira hagyatkozik. Ennél a forméanal szaksegitség nem
sziikséges. A masik forma a vezetett Onsegités, ebben az esetben valamilyen szaksegitség

segiti a betegeket. Az Onsegités erdt ad a betegeknek, javitja az onértékeléstiket.

Csaladterapia
A csalddterapia soran 4-10 terapias talalkozésra van sziikség. A taldlkozasok kozott fel-
adatok vannak, melyeknek erdsitd hatdsuk van. Az evészavarok kezelésében a csalad-

terapia az 1970-es évektdl kezdett jobban elterjedni. Kiilonbozd csaladterapids iskolak
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alakultak, melyek szerint a kovetkezd jellegzetességek mutatkoznak meg azokban a
csaladokban, ahol evészavarok fordulnak el6:

o 0Osszemosottsadg: az egyének €s generaciok kozotti hatarok osszemosddottak, nem
tul élesek, €és az egyén Onallosaga csokkent;

. talvédd magatartas: itt nagyon intenziv kapcsolat figyelhetd meg a csalddtagok
kozott. A csaladtagok befolyasoljak €s iranyitjak egymas viselkedését, igy a kiviil-
rol érkezd hatas kisebb lesz, és kudarcba fulladhat az egyén onalldsodasi kisérlete;

« merevség: a csaladd életét szabalyoz6 torvények nagyon merevek, nehezen lehet
oket megvaltoztatni. Szegényes a kiilvilaggal valod kapcsolat, és nagyon nehezen
fogadnak el 1j megoldasokat;

« a konfliktusmegoldéas hidnya: elsiklanak a problémak felett, nehezen tudnak egy-
massal kommunikalni, és megoldani a gondokat. Nagyon alacsony a konfliktus-
tlirési kiiszob.

Elsédleges célja a csaladterapidnak az, hogy megsziintesse a fogyast, és az étel elutasitasat.
Tovabba a csaladi rendszer miikdodésének és szerkezetének a megvaltoztatasa. A terapeuta
segiti az Onallésodast és igyekszik a csalddot a valtozas felé terelni. A csalddterapia az

egyik leghatékonyabb terapids modszer. (Tury, 2005).
1. 9. 3. Az evészavarok megelozése

A megel6zés a kockazati tényezOk megvaltoztatast jeleni. Fontos adat, hogy kap-
csolatot mutattak ki a n6i karcsiisadg médiabeli megjelenése és a testképzavarok kozott. A
média hatdsa szerepet jatszik a karcsusagideal fenntartasdban és megerdsitésében. Az elsd
nagyon fontos célpont a tomegtajékoztatds. Elfogadhatobb lenne, ha a ndéi alakok és
méretek szélesebb skaldjat mutatndk be. Nagy szerepet vallalhat az iskolai egészségnevelés
is abban, hogy a fiatalok kritikusabban szemléljék ezeket az {izeneteket. Mindezek mellett
nagy hatast gyakorol a ndkre a fogyokura- ¢és diétaipar nyomaésa is. A megeldzés masodik
célpontja a tarsadalom tajékoztatasa az evészavarok stulyossagardl. Sokan azt hiszik, hogy
egy kis diétazas és fogyokura anorexidhoz vezet, és gy gondoljék, hogy rovid idon beliil
meg lehet gyogyulni. A kozvélemény szamara alig volt ismert a bulimia természete.
Harmadik célpont a megel6zésben az ifjukorban 1évok és fiatal felndttek informaladsa. Ez
magaba foglalja a tandcsadast, a stresszlekiizddé mechanizmusokat, illetve az Onismeret

fejlesztését. (Tury, 2005).
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I1. Vizsgalat

2. 1. Vizsgalat koriilményei

2. 1. 1. Vizsgalat célja

Vizsgalatom célja, hogy megismerjem a betegség kialakuldsat és annak kovetkez-
ményeit olyan személyeken keresztiil, akik mar szenvedtek taplalkozasi zavarban. Kivan-
csi voltam, hogy van-e hasonlésag vagy kiilonbség a betegség kialakulasaban, tiineteiben
¢és kezelésében. Informaciot gyljtottem az egyén sajat tapasztalatairdl, személyes élmé-
nyeirdl, megélt helyzeteirdl illetve az érzéseirdl. Valamint a feltett hipotézisek alatamasz-

tasat, ellenkezd esetben megcafolasat szeretném feltarni.

2. 1. 2. Vizsgalati hipotézis

1. A betegség kialakuldsanak a hatterében valamilyen lelki illetve egyéb szemé-
lyes probléma all.
2. A betegség serdiilokorban alakul ki, illetve akkor jelentkezik elészor.

3. A betegeknél a gyogyulds utan orvosi kezelést igényld betegség is fennall.

2. 1. 3. Vizsgalat modszere

A vizsgalatot egy sajat interjuval készitettem el, mely nyitott tipust kérdéseket
tartalmaz. Az interjim eldre kidolgozott interjuterven alapul, amely meghatirozza az
érinteni  kivant szempontokat és kérdéseket. Minden interjialanynak ugyanazokat a
kérdéseket tettem fel, abbol a célbdl, hogy a végén tudjak egy Gsszehasonlitast késziteni a
tartalomelemzés modszerével, mely abbol all, hogy a szdveg elemzési egységeit meg-
hatarozott kategoridkba sorolom, majd a megoszlas alapjan elemzem dket. A leggyakoribb
elemzési eljarasok kozé tartozik a gyakorisdgon alapuld Osszehasonlitds, és az egyiitt
jarasok keresése ¢€s értelmezése. Mindezek mellett nyitott voltam azokra a szempontokra és
gondolatokra, amelyeket a valaszolo vetett fel, de figyeltem arra, hogy csak minimalis
szinten térjiink el az interjuvazlattol. Figyeltem a valaszold nem verbalis kommunika-

cidjara is. Az interjut személyesen, elére megbeszélt idépontban és helyszinen készitettem.
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Az interju alatt igyekeztem baratsagos légkort kialakitani, és ezt megeldzden a bizalmat

megalapozni. El6re tisztaztuk az interju céljat, €s meghataroztuk a beszélgetés témajat.
2. 1. 4. Vizsgalatban résztvevok bemutatasa

A vizsgélatomat 6t olyan lannyal készitettem el, aki mar mind szenvedtek taplalko-
zasi zavarok valamelyikében. Minden résztvevdvel taldlkoztam az interju eldtt, akkor
probaltam veliik megismerkedni és kdzelebb kertilni hozzajuk.

Az els6 interjumat Timeéval készitettem el. Gyerekkorunk o6ta ismerjiik egymast a
rokoni szalak miatt. Mindig jo baratnék voltunk. 17 éves kozépiskolas tanulo. Sziileivel és
Occsével él. Megfeleld koriilmények kozott €lnek. Az édesapja €s édesanyja is rendelkezik
munkahellyel, a testvére altalanos iskoldban 6. osztalyos tanulo. Sziileivel nagyon jo és
szoros a kapcsolata. Nagyon jo tanulo, két idegen nyelven is beszél. Mindenféleképpen
szeretne menni tovabb tanulni, erdssége a matematika, de kozel all még hozza a tobbi real
tipusu tantargy is. 14 éves volt, mikor intenziven elkezdett fogyokurazni, majd néhany
honap mulva mar a kérhazban kezelték. Akkor 41 kg volt. Most mar normalis teststllyal
rendelkezik, 173 cm és 58 kilogramm. Az interjut az otthonaban készitettem el, nagyon
szivesen fogadott, és készségesen valaszolt a kérdéseimre. Kedves volt velem, és meg-
latdsom szerint Oszintén besz¢Elt a betegségérol.

Masodik interjumat a 22 éves Bettinaval készitettem. Sziileivel ¢l egylitt, egy
vidéki faluban. Nincs testvére. Edesanyjaval nagyon mély a kapcsolata, ragaszkodik hozza,
am édesapjaval nem tal jo a kapcsolata, sem neki, sem az édesanyjanak. Jo tanuld volt
altalanos és kozépiskolaban is. Bettina foéiskolai hallgato, torténelem szakon. Nagyon
szeretne a késdbbiekben tanitani abban az iskolaban, ahova ¢ is jart. 18 évesen fogott bele
a fogyokurazasba, és mindossze 4 honap alatt 21 kilogrammot fogyott. Kritikus allapotban
kertilt korhdzi kezelés alad. 34 kilogrammot nyomott. Mostanra szépen visszaszedte a
kilokat 55 kilogramm ¢és 167 centiméter. Az interjut egy elére megbeszélt helyszinen
készitettem. Nagyon aranyos volt hozzam, és komolyan valaszolt a kérdésekre.

A harmadik interjualanyom Doéra volt. 18 éves. Kozépiskolai tanulmanyokat foly-
tat, érettségi elott all. Sziilei elvaltak, édesanyjaval él mar évek ota. Edesapjaval rendszeres
a kapcsolata, am nagyon feliiletes. Edesanyjaval is felszines a kapcsolata. Nem beszélik
meg a problémakat, és nincs harmonia kézottiik. Mindezek ellenére hallgat édesanyjara, és
az otthoni szabalyokat betartja. Egy névére van, aki kiilf6ldon €1, ritkan talalkoznak, nem

allnak egymashoz kozel. Tanulményi eredményi valtozoak. Az altalanos iskolat nagyon jo
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eredményekkel végezte el, majd a kozépiskolaban tobbszor leromlott az atlaga. Nem tudja
eldonteni, hogy akar-e tovabb tanulni, vagy sem. Céltalannak érzi az életét. A kozépiskola
kezdésekor kezdett el fogyokurazni. 9 hoénap utdn mar tobb mint 20 kilogrammtol
szabadult meg. Dora 160 centiméter magas és 51 kilogramm. A beszélgetés az otthonuk-
ban tortént, végig nagyon sziikszavl volt.

A negyedik interjumat Anitaval készitettem el. 19 éves egyetemista lany. Magyar
szakon tanul. Edesanyja pszichiatriai betegségben szenved, nagyon rossz volt a kapcso-
latuk. 13 éves kordban a nagymamanal helyezték el 6t és masik két testvérét. Azota is ott
¢l, és a nagymam4ja a legfébb tdmasza, megbeszélik a problémadkat, és nagyon jo kap-
csolatuk van. Edesanyja egy pszichiatriai betegségben szenveddk bentlakéasos intézményé-
ben ¢él. Onallo életvitelre nem képes. Anita nem tartja vele a kapcsolatot. Edesapjat nem
ismeri. Két kisebb testvére van, 6k is a nagymamanal élnek. Veliik nagyon szoros a
kapcsolata. Nagyon szereti 6ket. Mindig kitlin6 tanuld volt. Iméad olvasni, és nagyon szereti
az irodalmat. Mikor nagymamajahoz kertilt, utana par hénap mulva kezdte el a fogyokurat,
hirtelen 56 kilorol 43-ra csokkent a suly. Ekkor pszichologus kezelte, am ez nem volt
eredményes, és nem sokkal késdbb a 168 centiméter magas lany 30 kilora fogyott. Tobb
honapot t6ltott korhazi kezelés alatt. Napjainkban ujra normadlis sullyal rendelkezik, 58
kilogramm. Az interjut az otthonukban készitettem. Készségesen allt a rendelkezésemre,
nagyon értelmes lany, valasztékosan beszélt, és nagyon egyiittmiik6do volt velem.

Az utols6 interjialanyom Emese volt. 23 éves, irodai asszisztensként dolgozik, méar
tobb mint 3 éve. Mikor befejezte az 4altaldnos iskolat, az édesanyja elhagyta dket, igy az
apukdjaval és par évvel fiatalabb hugaval maradt. Mig zajlott a valas az édesanyja és
édesapja kozott, 6k az apai nagysziilokhoz kertiltek. Kapcsolata a nagysziilokkel felszines
volt, de a késébbiekben egyre jobban megromlott. Edesanyjaval csak titokban tudta tartani
a kapcsolatot, am ez is egyre ritkdbb lett. Edesapjaval pedig teljesen eltdvolodtak
egymastol. Ekkor 170 centiméter magassaga mellett 70 kilogrammot nyomott. Két honap
alatt 50 kiléra fogyott, és ez csak fokozddott, a legalacsonyabb testsulya 44 kilogramm
volt. A kozépiskola elsé két évét nagyon jo eredménnyel végezte, am utana romlott a
teljesitménye, érettségin torténelembdl potvizsgat tett. Az érettségi utan Emese albérletbe
koltozott, és elkezdett dolgozni. Csaladtagjai koziil senkivel nem tartja a kapcsolatot.
Edesapjarol annyit tud, hogy alkoholista életvitelt folytat, munkaja nincs, és a sziileinél él.
Edesanyja Gjra férjhez ment, és az orszag masik végére koltoztek. Az interjt Emese
albérletében készitettem. Kedvesen fogadott, és Oszintén besz¢lt a torténetérdl. Jelenleg 59

kilo, és latszolag jol érzi magat a bérében.
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2. 1. 5. Vizsgalati eredmények

Az interjuban hat kérdést tettem fel az interjlalanyaimnak, melyekben a beteg-
ségiikrdl érdeklddtem. Ezt kdvetden az interjuk tartalmi elemeit egy kategdriarendszerbe
helyeztem (€letkor, betegség kialakuldsanak okai, betegség kezdete, testi tiinetek, étkezési
szokasok, betegség kitudodasa, sziilok hozzaalldsa, kezelés tipusa, gyogyuléds). Ezek

alapjan keresem a hasonlosagokat és kiilonbségeket.

Eletkor

Els6ként arra voltam kivancsi, hogy hany évesek voltak, amikor a betegség elkezd6dott
naluk. Az 6t lanybol haromnal 14 évesen jelentkezett a fogyni vagyas, egy masik lanynal
egy ¢vvel korabban, tehat 13 évesen. Csak egy esetben volt megfigyelhetd az, hogy 18
éves korban alakult ki a betegség. A jellemzdbb, hogy pubertaskorban jelentkezik a
betegség. Hiszen valtozokorban vannak, a csalddi kapcsolataik ujjaszervezddnek, a
szliloktdl fokozatos eltdvolodnak, onallova valnak. Ezeken a szocidlis fejlédéseken kiviil a
testi fejlodésiik kihat az énkép fejlodésére €s az onbecsiilés alakuladsara. Ebben a korban
jobban kihat rajuk a tarsadalom nyomasa, a reklamok, melyeknek csinos és vékony lanyok

a f0szereploi.

Betegség kialakulasanak okai

A szakirodalom a tarsadalom hatdsan kiviil a stresszt, a szorongast is lehetséges okok
kozott emliti. De lehet lelki vagy személyes probléma, példaul iskolai vagy teljesitmény
problémak, parkapcsolati vagy csaladi zavarok, néi identitdszavarok. Az interjuban erre is
kitérést tettem, hogy hogyan alakult ki a betegség, mi volt az a tényezd, ami befolyasolta.
Az els6 esetben a kozépiskolaba vald bekeriilés, az j kornyezet, az ) emberek zavart
okoztak az egyénben. Kornyezetvaltozas tortént, és nem tudott azonosulni az 0j szereppel,
fogyokuraba menekiilt. Emellett tarsult a probléma kialakuldsahoz az is, hogy a tarsada-
lomban csak a vékony és csinos lanyok az elfogadhat6ak. Szamara ez abban nyilvanult
meg, hogy latta az idésebb lanyokat az iskolédban, akik sovanyak voltak, €s 6 is olyan akart
lenni. A masodik interjualanyomnal, Bettinanal is a kdrnyezetvaltozas okozta a betegség
kialakulasat. O volt az a személy, akinél nem korai pubertaskorban jelentkezett a betegség,

hanem mar a feln6tté valas kapujaban. Mikor foiskolas éveit elkezdte, kollégiumban kertilt.
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A sziiloktol elszakadt és elkezdddott az onallova valas folyamata. Minden szempontbol
véltozas tortént az életében. A harmadik torténetnél szintén iskolavaltas figyelheté meg. Uj
kornyezet, j baratok. Ennél a lanynal konkrétan megjelenik a fotomodellek alakja utani
vagy. Olyan vékony akar lenni, mint azok a lanyok, akik pdézolnak a magazinok lapjain.
Még az is megemlithetd, hogy a sziildk elvaltak, de ez nem feltétleniil jelenti azt, hogy
emiatt alakult ki a betegsége, hiszen a vélas még gyermekkoraban tortént. A negyedik
esetben kornyezetvaltozas, csalddi gondok ¢és stressz figyelhet6 meg. Az édesanya
pszichiatriai betegségben szenved, és nem tudja ellatni a gyerekeit, akik a nagymamahoz
keriilnek. Maga az a tény, hogy elszakad a sziilot6l és az otthontdl, zavart jelenthet neki,
emellett a folytonos aggddas amiatt, hogy ne legyen olyan, mint az elhizott édesanya. Nem
latott mas kiutat, csak azt, hogy nem eszik. Az utolso interjialanyomnal akkor kezdddott a
stilyaval valo foglalkozas, mikor a sziilei elvéltak. Edesanyja elhagyta ket, az apa nem
tudott a gyerekeire koncentralni, igy a nagysziilokhoz kényszeriiltek. Emese akkor fejezte
be az éaltalanos iskolat, és az, hogy a nagysziileihez kellett koltoznie, még egy ok, ami
indokot ad arra, hogy valamilyen szenvedélybe menekiiljon a gyerek. Drasztikus fogyo-
karaba kezdett.

Hasonlosagot véltem felfedezni a betegség kialakuldsdnak okai kozott. Hiszen mind az 6t
esetben kornyezetvaltozas figyelheté meg. Vagy iskolat valtottak, vagy az otthoni meg-
szokott ,,fészket” kellett elhagyni. De emellett szinte minden lanynal volt még egy masik
tényezd, ami befolyasolta a betegségiik kialakulasat, példaul a sziilok valasa, vagy beteg-
sége ¢és ebbdl adodo rossz kapesolat. Két lany esetében volt jelen a média altal magasztalt
vékonysag. Mindkét lany serdiilékorban volt, és fontos volt szamukra az, hogy vékonyak

¢s csinosak legyenek.

Betegség kezdete

Ennél a résznél arra voltam kivancsi, hogy ki hogy kezdte el a fogyokurat, milyen
modszereket alkalmazott €s milyen gondolatai voltak 6nmagaval kapcsolatban.

Az els6 lany eleinte este nem evett, €s tornazott. Késébb az esti evésen kiviil hanyagolni
kezdte szinte az Gsszes étkezést. Elmondasa szerint voltak olyan napjai, amikor csak vizet
ivott. BO és fekete ruhakat hordott. Szégyellte a testét, kovérnek érezte magat. Csak
onmagaval volt elfoglalva, méregette a sulyat, akar tobb alkalommal is egy nap. A
tokéletességre vagyas jellemzdje volt az akkori ¢€letének. Mindenben meg akart felelni,
tanulasban, sportban. A masodik esetben csak egyszerii fogyokuraval indult a dolog.

Visszafogta az evést és leadott par kilot. Am ez nem volt elég, és mindig még egy kicsivel
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tobbet le akart adni. Kés6bb az 6 szavaival élve ,, szenvedélyemmé valt”. Betarsult mellé a
futas. Akar tobb kilométert is képes volt lefutni egyszerre. Azonban ami sulyosbitotta a
helyzetét, az volt, hogy elkezdte hanytatni magat. Eleinte csak egyszer-kétszer egy nap,
késébb azonban minden étkezés utdn. Megjelent a bulimia. Lemaradva érezte magat
mindenkitdl. Szégyellte magat. Blintudata volt, hogy evett, viszont ez megsziint, mikor a
hanytatasi moddszert elkezdte alkalmazni. A harmadik lany Dora olyan fogyokuraba
kezdett, amiben sem este, sem délben nem evett. Csak reggel evett valamit, egy joghurtot
vagy kekszet. Utalta magat, kényelmetleniil érezte magat a borében. Nem akart kimozdulni
otthonrol, csak a stlya érdekelte. Szdmolta a kaloridkat, nézegette magat a tiikdrben.
Csunyanak és kovérnek érezte magat. A negyedik lany egyszeriien megvonta magatol az
ételt. Vizen és alman ¢€It. Nem sok id6be telt, mig leadott par kilot. Elmondasa szerint nem
is kivanta az ételt. Torekedett a tokéletességre, mind a tanuldsban, mind a fogydkaraban.
Mindenben kival6 akart lenni. Sok id6t toltott a tiikor eldtt és folyton magat nézegette. Az
utolso lany 70 kiloval kezdett bele a fogyokuraba. Kitartod torndval sikertilt megszabadulnia
20 kilotol. Ez nem volt elég neki és hanytatni kezdte magat. Elmondasa szerint eleinte csak
az ebédet hanyta ki, azonban késébb minden étkezés utdn hanyas kovetkezett. A torna
elmulaszthatatlan volt, mert akkor feltimadt a biintudat. Hanyas utan egy kiados torna
kovetkezett. Ezek mellett fogyokuras cseppeket is hasznalt, hogy még jobb legyen az
eredmény. Kovérnek érezte magat, €s sok idot toltott a tiikor eldtt. A bulimia itt jelen volt.

Minden lany mds modszert alkalmazott azért, hogy veszitsen a sulyabol, mégis lehet
hasonlésagokat talalni kozottiik. Két lanynal is megjelent a bulimia, és ez a két lany érzett
blintudatot attol, hogy evett. Mindkettdjiik eldszor csak egy étkezés utan hanytatta magat,
de késébb miden falat utan, szinte dszténdsen jott a hanyas. Ot lanybol hdromnal volt jelen
az aktiv testmozgas, ez vagy hosszu, kitart6 futas, vagy pedig aktiv torna. Az Gsszes lany
érzett szégyent, kovérséget, utalatot Gnmaga irdnt. Az 6tbdl két lany emlitette a tokéle-
tességre valo torekvést. Naluk ez az élet minden teriiletén jelen volt. Egy lany csak a
fogyokurazasban akart tokéletes lenni. Harom lany életében volt jelen az allando tiikor
elott allas. Ezeken kiviil jellemezte még a lanyok viselkedését a sulyméregetés, a kaloria-

szamlalas, és elzarkozas a kiilvilagtol.
Testi tiinetek

A kovetkezd kérdésem azokra a tlinetekre vonatkozott, melyek a betegség fennallasanal

jellemzdek voltak.
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Mind az 6t lany megemlitette a menstruacié elmaradésat. Ez az anorexia egyik alaptiinete.
Hérom lany jelezte, hogy gondjai voltak az alvassal. Nem tudott elaludni, vagy ha sikertilt
neki, akkor felkelt ¢jszaka, és képtelen volt visszaaludni. Ilyenkor mésnap faradtnak és
kimeriiltnek érezték magukat. Szintén harom ldnynak sorolhatdak a tiinetei kozé, hogy a
hajuk elkezdett hullani. Két lany emlitette a szaraz, érdes bort. Az egyik lany, akinél a
bulimia is megjelent, a gyors fogromlast tette szova. Egy lany jegyezte meg, hogy dep-
ressziosnak érezte magat. Ez az éhezés kovetkezménye. Ezeken kiviil egyéb tlinetek is
voltak, melyeket egy-egy lany emlitett, ilyen példaul a szédiilés vagy az ingerlékenység.
De amelyek az anorexia alaptiineteibe sorolhatoak, gy mint a menstruacié kimaradasa,

hajhullas, szaraz bor, ezek a lanyok tobbségénél megjelentek.

Etkezési szokdsok

Ennél a résznél azokra az étkezési szokasokra voltam kivancsi, ami jellemezte akkor Oket,
hogy étkeztek-e egyiitt a csaladtagjaikkal, lassan vagy gyorsan ettek. Az elsé lany esetében
az egyiitt étkezés keriilése jellemzo6 volt. ElImondésa szerint kitalalt valamilyen indokot,
amiért nem 1l a csalad tobbi tagjahoz. Tobb esetben is eldugta az ételt, vagy a WC-ben
megsemmisitette. Amikor evett, akkor az ételt pici apr6 darabokra vagdosta, hogy minél
tobb ideig el tudjon vele majszolni. A masodik lanynal, Bettinanal, mikor még nem volt
jelen a bulimia, akkor tobb 6rat el tudott ,,jatszani” az evéssel. Turkalt az ételben, de abbol
nem sokat fogyasztott. Am mikor a bulimia megjelent, akkor elmondésa alapjan, par perc
alatt 6ridsi mennyiségli ételt tudott megenni. Jellemezte még az éjszakai evés. A harmadik
esetben szintén nem volt egyiitt étkezés, am nem a betegség miatt nem iil le egyiitt enni a
csaladdal, hanem mert ez naluk nem szokas. Sajnos ebbdl kifolydlag a sziil6 sokdig nem
vette észre, hogy mennyit eszik a gyereke ¢s mennyit nem. TObb esetben is a kukéban
kotott ki az étel. A negyedik lany bevalldsa szerint semmilyen kialakult étkezési szokéasa
nem volt, mert 6 teljes mértékben megvonta magatol az ennivalot. Féként almat fogyasz-
tott, és egy-egy alma megevésével el tudott tolteni akar fél ordkat is. A folyadékfogyasztast
is emlitette, egyszerre képes volt tobb liter (2-3) vizet is meginni. Az utolsé lany esetében
is jelen volt a bulimia, igy 6 is nagy mennyiségii ételt tudott elfogyasztani, és elmondasa
alapjan foként zsiros ételeket. Az egyiitt étkezés kertilése 6t is jellemezte, &m az 6 esetében
nem csak az étel megtagadasanak a titkolasa volt a f6 ok, hanem csaladi gondok is. Folyton
az édesanyjat bantottak, mikor egyiitt ettek, €s 6 ezt nem akarta hallani.

Harom lany keriilte az egyiitt étkezést, azonban azt nagyon fontos megemliteni, hogy nem

minden esetben azért keriilték az egyiitt étkezést, hogy titkoljak, hogy mennyit esznek,
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hanem ennek mas kiils6 okai is lehetnek. Ilyen példaul, hogy nem alakult ki az a csaladi
szokas, hogy egyiitt leiiljenek ebédelni vagy vacsorazni. Otbdl két lany dugta el vagy dobta
ki az ételt, harom lanyra volt jellemzd, hogy hosszt 1d6t toltottek el az étkezéssel, lassan
ettek. Az a két lany, akiknél a bulimia is jelentkezett, rendszeres szokasaik kozé tartozott a
nagy mennyiségii étel, hirtelen elfogyasztasa, vagyis a falasrohamok, mely a bulimia egyik

alaptiinete.

Betegség kitudoddasa

Ebben a kérdésben a betegségiik kideriilése irant érdeklddtem. Az elsé lany rosszul lett.
Izzadas, szédiilés, sapadas jellemezte, a sziilok azonnal orvoshoz fordultak. Ott dertilt fény
mindenre. Az eset fOszerepldjének nem volt fogalma arrdl, hogy mi az, hogy anorexia.
Nem fogadta el azt, hogy beteg. A masodik esetben egy baratndje volt az, aki a sziild felé
jelezte, hogy mit észlelt. Elmesélt mindent, amit a lanyrol tudott. A sziil6 rogtdon orvoshoz
fordult. A harmadik lanyt az édesanyja ,leplezte le”, mert véletleniil ranyitott a flirdo-
szobaban, ahol ruha nélkiil meglatta a lanyat. Itt is a sziilé volt az, aki rogvest orvoshoz
fordult volna, am itt tobb napi civakodas folyt, mivel a ldnya nem volt hajland6é orvoshoz
menni. Végiil gy6zott a sziildi joakarat, és az orvost valasztottak. A negyedik lanynal a
nagysziilé fordult eldszor pszichologushoz. A nagysziild latta, hogy mit tesz az unokaja,
am nem volt elég hatarozott, hogy meg tudja akadalyozni a betegség kialakulasat. Az
utolsé esetben a kézen maradt fognyom ,buktatta le” az Onmagat hanytaté lanyt. Az
¢desapa rakérdezett a nyomokra, és a lany sajat magatdl vallotta be, hogy mit tesz.
Mindegyik lany eltéré6 modon ,,bukott le”. Azonban az Osszes esetben sziiléi kezdemé-
nyezésre fordultak orvoshoz. Egy lany bevallotta tettét, ami utalhat arra, hogy felhivja
magara a figyelmet, tobb gondoskodast vagy odafigyelést igényelt volna, mert a sziilei
valtak, kétségbeesett volt. Gondolataiban megfordult az is, hogy ha 6 beteg, akkor ez
Osszehozza Ujra a sziileit. Nem jart sikerrel. Az 6t esetbdl négynél a sziilének fogalma sem

volt arrol, hogy mi folyik a gyereke koriil. Csak a véletlen folytan dertilt ki.

Sziilok hozzaallasa

Fontos szempont, hogy a sziilok hogyan viszonyulnak a gyerekiik betegségéhez. Ez is
kérdéseim kozé tartozott, és kivancsi voltam, hogy tamogattdk-e a gyerekiiket vagy el-
fordultak toliik. Az elsé lany sziilei maximalisan a gyerekiik mellett voltak, bar érthetet-
leniil alltak a dolgok el6tt. Timea azt gondolta, hogy a sziilei haragszanak rd, de a sziilok

mindent megtettek a lany gydgyulasanak az érdekében. A masodik esetben kdszonhetden
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annak, hogy nagyon j6 kapcsolata van Bettinanak az édesanyjaval, konnyebb meg tudtak
beszélni a problémakat. Igaz, a sziilé szomorua volt, de timogatta a gyermekét. A harmadik
lanynak nem volt megfeleld kapcsolata se az édesanyéval, se az édesapaval. Ugy érezte,
hogy mindketten haragszanak ra, és nem kapott megfeleld tamogatast toliik. Ugy gondolja,
hogy a sziilei haragudtak ra. A negyedik lany esetében a nagysziild tdmogatasat kell meg-
emliteni. Az édesanya tamogatasara nem szamithatott, mert 6 maga is egy betegségben
szenvedett. Anita mellett végig ott volt a nagymamaja, tdmogatta ¢és egylittmikodott vele
mindenben. Az utolsé lanynal csalddottsagot észleltem, mert nem érezte a sziilok tdmoga-
tasat, odafigyelését, ez adodhatott a nem megfeleld kapcsolatbol. A segitségiik annyiban
nyilvanult meg, hogy arra figyeltek, hogy ne hanytassa magat.

Az o6t lanybol haromndl a sziilok teljes mértékii segitséget nyujtottak az evészavaros
gyerekiiknek. Tamogattak ket és egyiittmiikodtek a szakemberekkel is. A masik két lany-
nal, ahol nem volt megfeleld tamogatés és segitség, ott hidnyos volt a sziilo-gyerek kapcso-

lat is.

Kezelés tipusa

Azt probaltam megfigyelni, hogy a kezeléseknek melyik fajtajat alkalmaztik egy-egy
lanynal.

Az els0 lany 3 hetet toltott korhazi kezelés alatt, gydgyszeres kezelést alkalmaztak nala, €s
emellett csaladterapian is részt vett a sziileivel egyiitt. A masodik lany csak néhany napot
toltott a korhazban, csoportterdpiara jart. De elmonddsa szerint a hanytatastol volt a leg-
nehezebb megszabadulnia. A harmadik lany is kapott korhdzi kezelést, étvagyfokozo
tablettaval probaltak novelni a sulyat, €s rendszeres pszichologusi segitséget kapott. A
negyedik lany toltotte a legtobb 1d6t korhdzban. Eldszor csak pszichologus segitségét
kérték, am mikor ez nem bizonyult hatadsosnak, akkor két honapot t6ltott korhazban, ahol
jutalmazasra és biintetésre ¢épiild terapiat alkalmaztak. Azonban ez sem volt megfeleld,
mert visszaesett az allapota. Ujabb koérhazi kezelés kovetkezett, gyogyszereket és csalad-
terapiat alkalmaztak. Az utolsé lany nem allt korhazi kezelés alatt, pszichologus segitett
neki a gyogyulasban. Sokdig kiizdott hanyasi gondolatokkal.

Az ot lany koziil négyen kaptak korhazi kezelést. Ebbdl egy lany toltdtt honapokat
korhazban, de 6 kétszer is visszaesett. Két lany vett részt a csaladjaval csalddterapian. Ezen
kiviil masik két lany vett részt masfajta terapiakon. Gyogyszeres kezelés harom lanynal
alkalmaztak, és ezt kombinaltak terapiaval vagy pszichologusi segitséggel. A két lany, akik

bulimidval is kiiszkddtek, mind a ketten emlitették, hogy a legnehezebb a hanyastol valo
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megszabadulds, ami egy rendszert alakitott ki az életiikben, hogy minden étkezés utan

hanynak. Ettdl a rendszertdl volt nehéz elszakadni.

Gyogyulds

Ebben a kérdésben az érdekelt, hogy a gydgyuldsi folyamatban hol tartanak. Betegnek
érzik-e még magukat. Az Osszes lany gy érzi, teljesen meggyogyult. Harom lany is
emlitette, hogy a gondolkoddsmoddjukon kellett valtoztatni, €s belatjak azt, hogy nem volt
jo az, amit tettek. Onmagukhoz és testiikhoz vald hozzaallasukon kellett véltoztatni.
Minden lany normalis testsullyal rendelkezik. Két lanynal maradtak szévédmények a
betegség utan. Van olyan, aki csontritkulasban szenved, erre kell még gyogyszert szednie,
emellett folyamatosan erdsiti a szervezetét. A masik lanynal tejérzékenység alakult ki,
emiatt az étrendjére jobban oda kell figyelni. A ldnyok elégedettek magukkal, és nem

kezdenének még egyszer ennyire drasztikusan fogyokarazni.
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Osszegzeés

Vizsgalatom célja az volt, hogy tudomast szerezzek a taplalkozasi zavarban szen-

vedok betegségének a kialakuldsarol, annak okairdl és kovetkezményeirdl.

Hipotézis:
1. A betegség kialakuldsanak a hatterében valamilyen lelki illetve egyéb szemé-
lyes probléma all.
2. A betegség serdiilokorban alakul ki, illetve akkor jelentkezik elészor.

3. A betegeknél a gydgyulas utan orvosi kezelést igényld betegség is fennall.

Az elsd hipotézisem aldtdmasztast nyert, hiszen mind az 6t lannyal, akivel interjut
készitettem, a betegség valamilyen személyes probléma miatt alakult ki. Ez lehet kornye-
zeti valtozas, iskolavaltds vagy csaladi problémadk, a sziilok valnak. Az G6sszes lanynak
ezeket kovetden alakult ki a taplalkozasi zavara.

A masodik hipotézisem - mely szerint serdiilékorban alakul ki a betegség - is alatdmasztast
nyert, mert az 6t lanybol négy pubertas korban lett taplalkozasi zavaros beteg. Csak egy
lany volt, aki 18 éves koraban, a felnétté valas kapujaban szenvedett a betegségben.

A harmadik hipotézisem nem nyert alatdmasztast, mert a vizsgalatban szerepld lanyoknak
kevesebb, mint a felénél, pontosan csak két lanynak maradt komolyabb testi szovédménye.
Az egyik lanynadl tejérzékenység alakult ki a betegség kovetkeztében, a masik lany pedig
csontritkuldsban szenved, mely folyamatos orvosi ellendrzést igényel. A tobbi lanynal nem

maradt semmilyen komolyabb sz6védmény.

Van egy nagy hibdja ennek a rohano vilagnak napjainkban, az, hogy a legtobb em-
bert arra buzditja, hogy ha van egy célja, és azt el akarja érni, akkor régton és drasztikusan
tegye. Sok esetben ahelyett, hogy egészséges ¢letmodra, rendszeres taplalkozasra és test-
mozgasra torekednének, mindenki a drasztikus modszerektdl varja a testsuly csokkenését,
legyen az a koplalas, gyogyszerek beszedése, diétak alkalmazasa, vagy a taplalék teljes
elutasitasa. Ezek, ha eredményre is vezetnek, nem j6 ut felé¢ terelnek minket, mert bele-
eshetiink olyan hibdkba, melyeknek késObb nem kivanatos kovetkezményei lesznek.

Ugy gondolom, hogy addig nem fog sok valtozas torténni, és tovabbra is novekedni

fog a taplalkozasi zavaros emberek szdma, amig mi sajat magunk nem hissziik el azt, hogy
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lehetiink boldogak néhany felesleges kildval is. Masrészrdl, amig a média a sovanysagot
tartja elfogadhatonak, addig nem lehet valtozast varni. A serdiillékorban 1évé lanyok
valtozasokon mennek keresztiil, a médiabol nem latnak és hallanak mast, csak azt, hogy az
az elfogadhato és a jo, aki sovany. Ezzel sikert, boldogsagot, és szépséget sugaroznak.
Ezek a nék példaképpé valnak a fiatal korosztdly szamara. Sok fiatal lany vagyik arra,
hogy tokéletesen nézzenek ki, ezért feladjak a rendszeres étkezésiiket, és csak még jobban
erositik benntik a hitet a reklamok, a hirdetések, melyekkel nap mint nap szembesiilnek.
Ezek Ggy vannak hatdssal az életiikre, hogy talan 6k még észre sem veszik. Ennek a
probléménak nagyobb jelentéséget kellene szenteli, illetve tobbet foglalkozni azzal, hogy a
fiatal lanyok is elhiggyék, hogy nem attél fogja elfogadni dket a tarsadalom, ha korosan
sovanyra lefogynak. Mindezek mellett, véleményem szerint, nagyobb tdjékoztatasra lenne
sziikség, kevesen ismerik ezeket a betegségeket, és némi informaci6 talan segitene a
sziildknek abban, hogy idében észleljék azt, hogy a gyermekiik mit6l szenved. Ugy, ahogy
a csaladokat, ugy az iskolékat is megfelelden kellene informalni, és ezaltal tudatossagra
nevelni a gyerekeket. Nagyobb hangsulyt fektetni a megeldzése. Illetve a médianak, mint
informacio csatorndnak, a testképet sokkal élethiibben kellene dbrézolni. Ne vékony ndk
reklamozzdk a termékeket, és a kifutokon sem a csontsovany lanyoknak kellene végig

vonulniuk.
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1. szamu melléklet

Melléklet

Kérdés

Valasz

1. Hany éves korodban és hogyan

kezdodott a betegséged?

, Valojaban mar tényleg beldatom, hogy beteg
voltam. Mikor bekeriiltem a kozépiskolaba 14
evesen, akkor az uj kornyezet, uj emberek, ugy
erzem egy kicsit megzavartak. Lattam az idosebb
lanyokat az iskoldaban és olyan csinosak voltak, én
is olyan akartam lenni. Borzalmasan kovérnek
lattam magam, és elkezdtem fogyokurdazni. Eleinte
csak tornaztam, és este mar nem ettem. De késobb
egyre kevesebbet ettem, volt olyan nap, hogy csak
vizet ittam. Koveérnek lattam magam. Szégyelltem a
testem, fekete ruhakat hordtam, és csak magammal
és a sulyommal voltam elfoglalva. Minden nap meg-
mértem magam, volt olyan, hogy tobbszor is, és
mindig az volt bennem, hogy még egy kilot le kell
adnom. Nagyon fontos volt nekem, hogy tokéletes
legyek mindenben. En akartam a legjobb tanulé

lenni, és hogy minden, amit teszek, az a legjobb.”

2. Milyen tiinetek jelentkeztek

ezen idoszak alatt?

,, Folyamatosan szédelegtem, olyan aléltnak, faradt-

nak éreztem magam. A menstruaciom nagyon

1

sokdig elmaradt. Nem tudtam rendesen aludni.’

3. Milyen étkezési szokasaid

voltak?

,,Nem szerettem egyiitt enni a sziileimmel meg a
testvéeremmel. Mindig kitaldltam valamit, hogy
miert nem tilok le hozzajuk enni. Bevittem magam-
mal az ennivalot a szobamba, és sokszor lehuztam a
WC-n, vagy kidobtam a kukaba. Ha ettem, akkor
pici darabokra vagtam az ételt, hogy minél tovabb
tartson az étkezés. Sokszor egy falat sem ment le a
torkomon, mert azon jart az eszem, hogy most vajon

)

hany kilo tapadt le ram.’
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4. Hogyan deriilt ki a sziileid
elott, és milyen volt a hozza-

allasuk a betegségedhez?

, Anyukam folyamatosan mondogatta, hogy sovany
vagyok, egyek tobbet. De én nem nagyon foglalkoz-
tam vele. A végére mar teljesen elzarkoztam eldle és
a baratnéim elol is, csak magammal voltam elfog-
lalva. Nyar volt, és mielott anyukam elment dolgoz-
ni, rosszul lettem, szédiiltem, forgott velem a vilag,
leizzadtam, elsapadtam, és nem tudtam megallni a
labamon. Persze egybol elvittek az orvoshoz, ahol
szembesitettek a tényekkel, hogy beteg vagyok. 41
kg voltam, lehet azt mondani, hogy csont és bér. En
nagyon sokat sirtam, és fogalmam sem volt az ano-
rexiarol, azt sem tudtam, hogy mi az. Egyszeriien
nem tudtam elfogadni azt, hogy én beteg vagyok.
Korhazban kellett lennem, és ez még jobban kibori-
tott. A sziileim teljesen le voltak dobbenve, sokdig
ugy éreztem, hogy haragszanak ram. De ennek elle-
nere mindent megtettek azért, hogy a gyogyulasban

elore haladjak.”

5. Milyen kezelést kaptal?

., 3 hetet toltéttem korhazban, eleinte infuziokat kap-
tam, kiilonbozo gyogyszereket kellett szedni. Tobb
honapon keresztiil jartunk anyaékkal egyiitt csalad-

’

terapiara.’

6. Jelenleg hol tartasz a

gyogyulasban?

LEn mdr gy érzem meggyégyultam, normdlis a
testsulyom is, és szerintem, ami a legfontosabb,
hogy fejben legyenek rendben a dolgok. Ott dol el
minden. Nekem mar megvaltozott a hozzaallasom,
és ugy érzem, hogy a mélypontbol kikeriiltem. Sokat
olvastam a betegség utan, és szerencsésnek mond-
hatom magam, hogy semmilyen komolyabb szévod-

)

mény nem alakult ki nalam.’
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