Pszichidtria

Dr. Tuary Ferenc

Anorexia és bulimia: az evés zavarai
a mindennapos gyakorlat szemszogébol

Osszefoglalas

Az evészavarok két alapveté tipu-
sa az anorexia nervosa és a bulimia
nervosa. Jellegzetesen pszichoszo-
matikus zavarok, amelyek kialakula-
saban bioldgiai, pszicholdgiai (egyé-
ni és csaladi), valamint tarsadalmi-
kulturdlis tényezdk egyarant helyet
kapnak. El6térbe kertilésiiket a ma-
gas morbiditasi mutatok és a magas
anorexias mortalitas indokolja. Gya-
korisaguk fiatal nok kozott 1-4%, ezt
hazai adatok is megerdsitik. A tline-
tek gyakran rejtettek, kiilonosen a
bulimia esetén. Terapidjukban a
gyogyszeres kezelésnek kisebb a sze-
repe. A pszichoterapidk (egyéni, akar
csoport- vagy csaladterdpia) jo haté-
konysaggal alkalmazhatok. Igen el6-
nyosek lehetnek a kiilonb6z6 terapi-
as modszereket integrald specialis
programok, az enyhébb esetekben az
onsegités kiillonb6zé formai és a
pszichoedukdcio.

Az alapellatas szempontjabol lé-
nyegesnek ttinik a zavarok felisme-
rése, a pszichoterapidk fontossaga-
nak hangstlyos volta, és a stlyosabb
jegvekkel rendelkez6 betegek to-
vabbirdnyitdsa.

Bevezetés

A taplalékfelvételi magatartas, az
evés zavarai kozott az anorexia
nervosa (AN) régota ismert korkép,
abulimia nervosa (BN) viszont mind-
Ossze két évtizede valt hivatalos be-
tegségegységgé'”. A kovetkez6kben
az evés kifejezést haszndljuk a tapla-
lékfelvétel pszicholégiai értelemben
vett viselkedésének jeldlésére; az ét-
kezés inkdbb a tarsadalmi szokasok,
ritusok értelmében hasznalatos, a
taplalkozas pedig tulsagosan tag ka-
tegoria.

Az evés zavarainak elStérbe kerii-
1ését az utdbbi 2-3 évtized pszichiat-
riai gyakorlatdban elsésorban a mor-
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biditdsi adatok (kiilénosképpen a
szubklinikai zavarok tekintetében),
valamint az AN sulyos volta és ma-
gas mortalitdsi mutat6i magyardz-
hatjak. A jelen rovid attekintés a ha-
ziorvosi gyakorlat szempontjabol
fontos ismereteket kisérli meg Ossze-
foglalni. A fent emlitett két alapvetd
tipuson kiviil érintjik még az obe-
zitast is, annak részletesebb targya-
lasa nélkiil.

Milyen gyakoriak az evés zavarai?

Az obezitas prevalencidja az atlag-
népességben 30% koriili, egyes nyu-
gati adatok szerint az 50%-ot is eléri.
Az AN és BN egyiittes el6forduldsa
fiatal nok kozott 1-4% koriili, ma mar
a BN szamit gyakoribb zavarnak®. Az
evészavarok jellegzetesen néi beteg-
ségek, fiatal lanyokra jellemzdbek;
nékben 10-50-szer gyakoribbak, mint
férfiakban. Az AN altalaban 12-18
éves korban, a BN néhdny évvel ké-
s6bb kezdédik. A magyarorszagi
prevalenciaadatok megfelelnek a
nyugati allamokban észlelteknek*”*.
Korabban azt hitték, hogy kultar-
specifikus, csak a nyugati civilizacio
orszagaira jellemzé zavarokrol van
sz0, s ezért hasznaltak az el6fordu-
las leirdsdra a ,3 W” megjelolést
(white Western women = fehér nyu-
gati ngk). Igen gyakoriak a szub-
klinikai zavarok, egyes tiinetek (pél-
ddul falasrohamok, koplalasok) foko-
zott kockdzata csoportokban, igy
egyetemistdk kozott a 60%-ot is el-
érik.

Az evészavarok el6fordulasa jel-
legzetes szelekcioval jellemezhet6 a
tarsadalmi osztalyok vonatkozésa-
ban. A felsé és kozépsd tarsadalmi
osztalyokban gyakoriak, bar az utéb-
bi években terjednek alacsonyabb
osztalyokban, id6sebbekben és férfi-
akban is. Vannak fokozott kockazat-
tal rendelkezé csoportok: a didkok, a
karcstisag nyomasanak kitett tanco-
sok, manokenek, egyes sportolok, de
a diabetes mellitusban szenveddk,
férfiakban a homoszexualisok emli-
tenddk itt. A tarsadalmi tényezSkre
utalnak az etnikai kiilonbségek is:
fehérek kozott gyakoribbak, mint fe-
keték kozott (lasd a ,,3 W”-t).

Az evészavarok
etiopatogenetikai tényezdi

A pszichoszomatikus zavarokra a
komplex, multidimenzionalis beteg-
ségfelfogds a legcélravezetSbb elmé-
leti keret. Nem egyetlen okkal ma-
gyarazhat6 zavarokrol van szo, ha-
nem kiilonbo6z6 tényezdék adott kons-
tellacidjarol. Biologiai, pszichologiai
és tarsadalmi-kulturdlis faktorok
egyarant szerepet jatszanak az evés
zavaraiban'. Ezek tovabba felosztha-
tok prediszpondld, precipitdlé és
fenntarto tényezdkre (1. tabldzat).

A prediszponal6 tényezSk lehet-
nek egyéniek, ezen beliil biol6giai
(példaul genetikai), pszichologiai
(példaul személyiségbeli) Osszete-
vik. Csalddi és szociokulturdlis koc-
kézati tényezdk is vannak. Ez utob-
biak kozott a jellegzetes nemi kiilonb-
ség, a kormegoszlas, a tarsadalmi re-
tegbeli kiilonbségek, egyes foglalko-
z&si csoportok (mandkenek, tanco-
sok) fokozott kockazata, a mai korra
jellemzé6 és nagy kulturalis nyomast
jelentd karcsusagidedl emlitendd.

A precipitdlo tényezdk olyan
stresszorok, amelyek diétdzashoz és
fogyokuardhoz vezetnek. A betegsé-
get fenntart6 tényez6k lehetnek bio- -
logiaiak: a malnutritio kovetkezmé-
nyei, vagy a kdrnyezetbdl szarmazo
kiilonb6z6 megerdsitések, a betegség
masodlagos elényei.

Vannak olyan elképzelések is,
amelyek nem magyarazzak az evés-
zavarok komplexitasat, hanem egy-
egy teriiletre koncentral6 részelmé-
letek. Az evészavarok betegségmo-
delljei valamilyen betegséghez ha-
sonlitjdk az evészavarokat. Ilyen el-
képzelés az evészavarok depresszio-
modellje, amely a depresszios tiine-
tek, az 6nvad, a szuicidiumok
gyakori el6fordulasa, az antidepresz-
szivumok néha el6nyos hatasai alap-
jan azt tételezi fel, hogy az evészava-
rok a depresszié formakorébe tartoz-
nak. Hasonl6 tedria a kényszerbeteg-
ség-modell, amely a gyakori kénysze-
res tiinetek és a kényszerbetegséggel
(obsessiv-compulsiv zavarral) valo
magas komorbiditasi ardny alapjan
tételez fel szoros rokonsagot a két za-
vartipus kozott. Emlitendé tovabba
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1. tablizat
Az evészavarok tébbdimenzi6s patogenetikai modellje
(Garner utan)

Prediszponalé Precipitald Fenntarto
tényez6k tényezdk tényezdk
Egyéni — )

Elégedetlenség diétazas az on- Ehezési tiinetek
Csaladi - a testsullyal és - értekelés és on- - és véltozdsok az

az alakkal kontroll novelésére interakciokban
Kulturalis =

- A o

az addikciés hipotézis: ez az evésza-
varokat addikcioknak fogja fel, ami
a BN esetében nyilvanvalonak tiinik,
de az AN is felfoghaté szenvedély-
nek, mégpedig sovanysag-szenve-
délynek (ezt fejezi az AN német neve
is: Magersucht)’. Az evészavarok
disszociacios hipotézise a betegek
egy alcsoportjaban észlelhet6 disz-
szociativ tiinetek alapjan tételez fel
ilyen mechanizmust az etiopato-
genezisben: egyes betegek zavara
megfelel a tObbszoros személyiség
(azaz: disszociativ identitdszavar)
képének. Ismert még a fesziiltségre-
dukcids modell is, ez a szorongassza-
balyozast allitja a kozéppontba. A
BN-sok egy része a hanyas elGidézé-
se, a hanyds okozta katartikus meg-
konnyebbiilés, fesziiltségesokkentés
érdekében eszi til magat.

Vannak tovabbi, sztik keresztmet-
szetl elméletek, amelyek részben bi-
ologiai vizsgalatokon, részben klini-
kai vagy pszichoterapids tapasztala-
tokon nyugszanak. A biologiai elmé-
letek az étvagy, éhség és telitettség
bonyolult szabalyozasaban szerepld
idegrendszeri strukturdkban, bioké-
miai tényez6kben taldlt elviltozasok
szerepét emelik ki. A pszichoanaliti-
kus elméletek a mélylélektani ténye-
zGk szerepét hangsulyozzdk. A kog-
nitiv-viselkedéslélektani teéridk a
kognitiv deficitek, a testképzavar je-
lentGségét, a csaladdinamikai modell
a tiinetek csaladi jelentését (az evés
megtagaddsa igen gyakran a csala-
don beliili dac megnyilvanulésa le-
het), a feminista modell a ndi szerep-
sajatossagok megvaltozasat, a szo-
ciokulturdlis modellek a karcsusag-
idedlt, az evészavarok tarsadalmi
metaforikus jelentését emelik ki.

Ezek a részelméletek egy-egy be-
teg jobb megismerésében j6 kapasz-
kodét nyujthatnak, inspirdlhatjak a
terapiat, de természetszertien nem

képesek az evészavarok komplex
képét magyarazni.

Klinikai tiinetek

Az AN alaptiinete a sulyhiany, a
stlyfobia, a testképzavar és az ame-
norrhoea'®. A silyfobia (mas néven:
obezitofébia) az elhizastél valé félel-
met jelenti stlyos sovanysag esetén
is. Az AN-s testképzavart az jellem-
zi, hogy a betegek kovérnek tartjak
magukat sovanyan is, nem tudjak
realisan észlelni testiiket. Masok

2. tabldzat

alakjat azonban jol meg tudjak itélni,
a testképzavar csak a sajat testre vo-
natkozik. A silyhianynak legalabb
15%-osnak kell lennie. A normalis
testsulytartomany gyakran hasznalt
mutatdja a testtomeg-index: a test-
suly (kg) osztva a testmagassdg négy-
zetével (tm?), ennek normalis tarto-
manya 18,5-25 kg/tm?, illetve férfi-
akban 20-25 kg/tm? kozotti. Az
amenorrhoea bizonyos teststilyhiany
mellett szinte automatikusan jelent-
kezik.

Az AN-sok bére szdraz, lanugdval

Az anorexia nervosa kritériumai
a DSM-1IV (1994) szerint

—

vezet.

sag esetén is.

veszélyességének tagaddsa.

Jelolendé a tipus:

A. A korhoz és testmagassaghoz viszonyitott minimalis teststily tarta-
sanak visszautasitasa, példaul sulyvesztés, mely a teststlynak az el-
vartndl legalabb 15%-kal alacsonyabb szinten val fenntartidsihoz
vezet; vagy az elvart silynovekedés elmaradasa a testi fejlédés id6-
szaka alatt, ez az elvéartnal legalabb 15%-kal alacsonyabb teststilyhoz

B. Intenziv félelem a stilygyarapodastol vagy az elhizastél még sovany-

C. A sajat teststily vagy alak észlelésének zavara, a teststly vagy alak
tilzott befolydsa az 6nértékelésre, vagy a jelenlegi alacsony teststly

D. N6knél legalabb harom egymdst kovetd menstrudcios ciklus hidnya,
ha az egyébként elvarhaté lenne (primer vagy szekunder
amenorrhoea). (Egy né amenorrhoeasnak tekinthet6 akkor is, ha men-
zesze csak hormon, példdul 6sztrogén adésa utan van.)

Restriktiv tipus: az AN epizddja alatt a személynek nincsenek ismétls-
d6 faldsrohamai és purgal6 viselkedésforméi (6nhanytatas, hashaj-
tok, diuretikumok haszndlata, beéntés).

Purgal6 (bulimias) tipus: az AN epizodja alatt a személynek ismétls-
d6 falasrohamai vannak és purgalja magat.
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fedett, hajuk hullik, bradycardiasok,
vérnyomasuk alacsony, vitalis funkci-
oik lelassultak. Osteoporosis, hormon-
zavarok, emésztési zavarok, obstipatio
lép fel. A vitdlis funkciok lassulasa el-
lenére mozgdsos hiperaktivitds gyako-
ri. A betegek személyiségére a
perfekcionizmus, teljesitmény-orienta-
ci6, talkontrollaltsag, kényszeresség
jellemzd. Keriilik az érzelmeket, a sze-
xualitast is. Személyiségiik részben
meg is valtozik, visszahtizodo, dacos,
gyakran depresszios lesz a beteg, be-
tegségbeldtasa nincs.

A BN tiinetei sokban hasonlitanak
az AN tilineteihez, a két korkép gyak-
ran kevert formaban is észlelhet6
(bulimarexia). Ezt az AN bulimias al-
tipusanak tartja a legtjabb betegség-
osztalyozasi rendszer. Alaptiinetek a
falasrohamok, amelyekre a kontroll-
vesztés érzése jellemzG, tovabba test-
stulycsokkentd manipulaciok (6n-
hanytatas, hashajtozas, vizhajtozas,
koplalas, testedzés), a testképzavar-
nak megfelel6 dlland6 aggodalmasko-
dds a testsuly és alak miatt, valamint
a tiinetek bizonyos gyakorisaga (leg-
alabb heti két falasroham). A BN min-
den téplaltsdgi allapotban megjelen-
het, altalaban normalis testsullyal jar.

A BN-s tiinetek gyakran rejtettek
maradnak. Az epizddokat szén-
hidrat-preferencia jellemzi, néha ¢j-
szaka jelentkeznek: ekkor féldlom-
szerti, disszociativ allapot lehet jel-
lemz§8. Az epizdd akdr naponta tobb-
szor is felléphet, tobbezer kaloria el-
fogyasztasaval jarhat, rovid ideig
tart. A hanyas sordn a gyomorsav a
fogak belsé felszinén zomancerdziot
okoz, ezért a rejtett zavar felismeré-
sében a fogorvosok szerepe jelentds”.
A hanyasok vagy a vizhajt6zas miat-
ti kdlium- és egyéb ionvesztés élet-
veszélyes szivritmuszavarok vagy
gorcsos rosszullétek forrasa lehet. A
testi szovodmények kozott még a rit-
ka, de életveszélyes gyomor-ruptura
emelendd ki. Fatilis szov6dményt
okozhat a hanyas sordn jelentkezd
aspiraci6 is™.

A BN-nak az ut6bbi évtizedben
egyre gyakrabban jelenik meg egy
altipusa, a multiimpulziv, vagy
multiszimptomatikus BN. Ebben
egyéb impulzuskontroll-zavarok is
észlelhetk: alkohol-, drogfogyasz-
tas, ongyilkossagi kisérletek, tnseb-
zések, kleptomdnia, promiszkuitds.
Ez a forma borderline személyiség-
zavarral jar —- minél tébb ilyen impul-
zuskontroll-zavarra utal6 tiinet all
fenn, anndl rosszabb a prognodzis.

Meg kell emliteni még egy tij kele-
td zavart is, a férfiakra jellemzé in-
verz anorexidt, vagy tjabb nevén
izomdiszmorfidt". Erre az AN-ban ész-
lelhetd tiinetek forditottja jellemzd:
testépits férfiakban jelentkezik, akik
igen izmos testiik ellenére sovanynak
tartjak magukat (forditott testképza-
var), szteroidokat haszndlnak, szé-
gyellik vélt sovanysdgukat. A kény-
szeres testedzés kitolti életiiket, a
szteroid-abtizus komoly szovédmé-
nyekhez vezethet. Ezt a zavart mind-
Ossze 1993-ban irtdk le, ma még rej-
tett zavar, varhatéan egyre inkabb
elGtérbe kertil.

Az evészavar-spektrum

Az evészavarok ma leginkabb
hasznalatos diagnosztikai kritériu-
mait a DSM-IV rendszere alapjan
mutatjuk be (2. és 3. tablizat) 2.

Az evészavarok kapcsolatainak
megérteéset segiti el a kontinuum-

3. tdblazat

hipotézis, mely a pszichiatriaban
egyre terjed6 spektrumszemlélet
alapjan all. Az evészavar-kontinuum
tobb szempontbol értelmezhets. A
statikus kontinuum azt jelenti, hogy
az egyes kortlirt betegségkategoriak
érintkeznek egymassal, részben fed-
hetik egymast. A dinamikus konti-
nuum az idébeli valtozdsokra utal,
mivel az egyes formak idével atme-
hetnek egymasba. Gyakori, hogy a
kisgyermekkori obezitas utin a pu-
bertdsban AN jelentkezik, majd BN
alakul ki. A stlyosséag szerint is van
kontinuum: ez a szubklinikai és kli-
nikai stulyossédgu formdk atmenetét
jelenti. A komorbiditasi kontinuum
pedig a mds pszichidtriai korképek
felé mutatott fokozatos atmeneteket
takarja (1asd a betegségmodelleknél).

Az evészavarok kezelése

Az AN kezelésében sulyos lefogyas
esetében a testsuly helyreallitdsa a

A bulimia nervosa kritériumai
a DSM-IV (1994) szerint

jellemzé:

zOtt.

zik.

Jeldlendd a tipus:

A. Visszatéré falasi epizodok. A falasi epizodra mindkét alabbi pont

(1) Adott (példaul kétéranyi) idGtartam alatt olyan mennyiségi étel
elfogyasztdsa, amely biztosan nagvobb mint amennyit a legtobb
ember megenne hasonl6 idétartam alatt és hasonlé koriilmények ko-

(2) Azepizod alatt jellemzé az étkezés feletti kontrollvesztés (pl. olyan
érzés, hogy nem tudja abbahagyni az evést, vagy nem tudja kontrol-
lalni, hogy mit és mennyit eszik).

B. A sulygyarapodas megakadalyozasa érdekében ismétlédden alkal-
mazott kompenzal6 viselkedésformak, mint 6nhanytatas, hashajtok
és vizelethajték haszndlata, bedntés, vagy mas modszerekkel valo
visszaélés, koplalas, vagy tilzott testgyakorlds.

C. Mind a falas, mind a kompenzalo viselkedésformak hetente legalabb
kétszer és legalabb harom honapon at jelentkeznek.

D. Az onértékelést tilzottan befolyasolja a test alakja és stilya.

E. A zavar nem kizar6lag az anorexia nervosa epizodja alatt jelentke-

Purgdlé tipus: a bulimia nervosa aktudlis epizodja alatt a beteg rend-
szeresen foglalkozik onhanytatdssal, hashajtok és vizelethajtok hasz-
nalatdval vagy beontéssel.

Nem purgdl6 tipus: a bulimia nervosa aktualis epizddja alatt a beteg
nem foglalkozik purgal6 viselkedésformédkkal (6nhanytatassal, hashaj-
tok és vizelethajtok hasznalatdval, bedntéssel), hanem a kompenzalo
viselkedés egyéb formait (példaul koplalas vagy tulzott mértékd test-
gyakorlas)
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terdpia kezdeti célja. A korhazi fel-
vétel eldontésekor a stlyvesztés mér-
tekeét, a csalad kooperaciojat, a beteg-
ség tartamat és a beteg motivaltsagat
kell figyelembe venniink.

A testsuly helyreallitasaban extrém
fogyds esetén szerepe lehet a
parenteralis vagy szondaval torténd
taplalasnak, melynek a lehets legro-
videbb ideig kell tartania. A gyogy-
szeres kezelésnek specifikus, testsuly-
noveld hatasa altaldban nincs, de a
gyakori komorbid éllapotok a megfe-
lel6 pszichofarmakonok addsat indo-
koljak. Ezek kozott az antidep-
resszivumok emelhetdk ki a gyakran
észlelhetd depresszi6 miatt. A régeb-
ben gyakran alkalmazott antipszi-
chotikumokra csak pszichotikus tiine-
tek esetén van sziikség. Kronikus AN-
ban az 6sztrogénpotlas is ajanlhaté az
osteoporosis kockézatanak csokkenté-
sére. Etvagyfokozo gyogyszerek (pél-
daul inzulin) hatastalanok, csak a be-
teg ellenallasat fokozzdk.

A pszichoterdpiat tekintve: kiilén-
b626 médszereket alkalmaznak ered-
ményesen az AN kezelésében. A csa-
ladterdpia 18 éves kor alatti betegek
szamara hatékonyabb, mint az egyé-
ni pszichoterapia, mely id&sebb, kro-
nikus betegek szamara elénydsebb.
A csaladterapia a tiinetek kialakula-
saban szerepl6 csalddi diszfunkciok
korrekcidjaban, a szeparacié-indi-
viduacio elGsegitésében nyujt segit-
séget. Az egyéni pszichoterapidban
a legnagyobb szerepe a pszichodi-
namikusan orientalt terdpiaknak és
a timeti viselkedés korrekcidjat cél-
z6 viselkedés- és kognitiv terdpidk-
nak van. Emellett az érzelmi kifeje-
zést ¢s a testképzavar oldasat elése-
gité nonverbalis terapiak, testorien-
talt terdpidk (példaul a mozgastera-
pia) a hatékony megkiizdé viselke-
dés elsajatitasat szolgdlo csoporttera-
pias eljardsok értéke emlitends.

A BN kezelésében az enyhébb ese-
tekben a taplalkozasi szokédsokat cél-
z6 pszichoedukacio, vagy az 6nsegi-
té kalauzok és csoportok is ered-
meényt hozhatnak”. Az alkalmazott
farmako- és pszichoterapias modsze-
rek hasonléak az AN-ban leirtakhoz.
A kérhézi felvétel sziikségességét a
tinetek stlyossdga és a csaladi disz-
harménia mértéke hatdrozza meg.
Szomatikus veszélyeztetés, ongyil-
kossagi veszély, az impulzuskontroll
tarsulo silyosabb zavarai (alkohol-
vagy drogabuzus), teljesen kontroll-
vesztett tiplalékfelvétel, vagy ambu-
lans kezelésre nem javulé makacs

tiinetek indokoljak &ltalaban a felvé-
telt. A kezelSkkel valo egytittmiiko-
dést leginkdbb az impulzus-kontroll
zavarai nehezitik. BN-ban meglehe-
tésen nagy (10% koriili) a terapidbol
valo lemorzsolodas.

A szomatikus terdpidban a testi szo-
védmények (alultaplaltsag, kdlium-
vesztés) korrekcidja az elsé lépések
kozé tartozik. A farmakoterépidban
az antidepresszivumoknak igazoltan
j6 hatdsuk van figgetleniil a de-
presszio egyideji jelenlététSl. Egyéb
pszichofarmakonokra csak tiineti ke-
zelés céljabol van sziikség. Leginkabb
a szelektiv szerotonin-reuptake-inhi-
bitorok (SSRI) ajénlottak, gyakran a
depressziéban megszokottnal na-
gyobb adagban. Ezek koziil
fluoxetinnel végezték a legmegbizha-
tobb tanulmanyt. A klasszikus tricik-
lusos szerek és MAO-bénitok (RIMA-
szerek) is alkalmazhatok. Az
antidepressziv kezelés kétségtelen jo
hatédsaval kapcsolatban meg kell em-
liteni, hogy ttineti absztinencia ritkan
kovetkezik be, mésrészt a gyogysze-
rek kihagydsa visszaesést provokal-
hat. Mindez pszichoterdpia egyidej
alkalmazdsdnak sziikségességére hiv-
ja fel a figyelmet. Tobb vizsgalat sze-
rint a farmako- és pszichoterapiak
kombindcidja elényosebb, mint az egy
maodszerrel torténd kezelés.

A pszichoterdpiat tekintve a BN
kezelésében tobbféle terapids megko-
zelitésnek van értéke. A viselkedés-
és kognitiv terdpidk igen hasznosak
lehetnek a jelent§sen megvaltozott
taplalkozasi szokdsok korrekcidja-
ban. Kozéttiik kiillondsen fontos az
expozicio €s valaszmegel6zés mod-
szere: a beteg tilevését nem akada-
lyozzak meg, de a kovetkezményes
hanyast igen. A személyes kapcsola-
tok atértékelését fokuszba allité in-
terperszonalis terapia hatékonysaga
szintén jo. A pszichodinamikus tera-
piak szerepe is nagy, kiilondsen a
traumatikus élmények feldolgozasa-
ban, melyek kozott a szexualis abi-
zus gyakori, killondsen multiim-
pulziv BN-ban. A szexualitassal kap-
csolatos egyéb problémék is gyako-
riak, példdul nemkivanatos terhesség
megszakitasat kovetGen kezdédnek
a tiinetek. A csaladterdpia itt is hasz-
nos, a fiatalabb, 18 éves kor alatti be-
tegek esetében gyakorlatilag megke-
riilhetetlen. A hipnoézis szerepe a
disszociativ altipusban nagy, ezek a
betegek kifejezetten fogékonyak is a
hipnotikus tudatéllapot-médosulds-
ra. A csoportterapiak kiillonb6z6 ori-

entacioval mikodnek, itt a terapias
gazdasdgossag is fontos tényezs. A
taplalkozasi tandcsadas bevezetése a
terdpids programba javithatja a fel-
éplilés esélyeit.

Az evészavarok komplex volta az
egyes terapias médszerek kombina-
lasat is sziikségessé teheti, ezért a
specidlis evészavar-klinikakon ma
dontéen integrativ szemlélettel fo-
lyik a kezelés. Ebben a farmako-
terdpia mellett az egyéni dinamikus
terapianak, a csaladterapianak, a
kognitiv-viselkedésterapianak, a
csoportterapidknak van leginkabb
szerepiik.

Az evészavarok prognozisa

Az evészavarok lefolyasa altala-
ban krénikus, nem ritkan évekig, év-
tizedekig is hiizodhatnak. A krénikus
lefolyas az életmindséget stlyosan
rontja. Spontén javulas féleg az eny-
he kérképekben fordul eld.

Az AN mortalitisa magas, a be-
tegség kezdetét kovetd tiz éven be-
Il 8% kortli a legjobb evészavar-
klinikakon is: stlyos kérformarol
van szo. 20 éves kdvetés utdn a mor-
talitas a 20%-ot is eléri. Ennek oka a
sulyos alultaplaltsag, interkurrens
fertézések, ongyilkossag, szivmegdl-
1as. BN-ban a ttinetek jelentds csok-
kenése a kezelt betegek kétharmada-
ban észlelhets. A teljes tiinetmentes-
ség azonban ritka, joval gyakoribb,
hogy egyes tiinetek évekig fennall-
nak. Az enyhébb tinetekkel jaro,
ambulénsan is kezelhets formak
prognozisa jobb.

Az alapellatds sokat tehet a rejtett
zavarok felismerése tigyében. Ha fi-
atal lany kéros sovanysaggal, ame-
norrhoedval, vagy erdsen romlé fog-
zomanccal jelentkezik, fel kell meriil-
nie az evészavarok gyanujanak. Fon-
tos hangsulyozni, hogy ezek terapi-
ajdban a pszichoterapiak lényegeseb-
bek, mint a farmakoterapia, a komp-
lex betegségmegkézelités — mint
altaldban a pszichoszomatikus zava-
rokban - itt is a szemlélet alapjat je-
lenti. Ki kell emelniink még a jol
miik6dé haziorvos-pszichidter liai-
son kivdnalmat, hogy a stilyosabb
betegek kdnnyen el tudjanak keriilni
a megfelel§ szakellatashoz.
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Konyvrecenzio

Tringer Laszl6: A pszichiatria tankonyve
Semmelweis Kiado, Budapest, 1999, 574 old. ISBN: 9638154926

Az egyszerzGs tankonyvek kockazatosak. Szubjektivek és
egyenetlenek lehetnek — a manapsag mérhetetlentil felszapo-
rodott ismeretanyagban jol ta}ckwodm komoly fegyvertény.
Nagy elényiik viszont az egységes szemlélet.

Ez egy felhaszndlobarat konyv, ami kiiléndsen fontos szem-
pont tankdnyvek esetében. A felhasznalok (leginkabb: egyete-
mi hallgatdk) tisztelete (mondhatni: szolgdlata) végig érzddik
a konyvon. Migond, személyesség €s hitelesség kiséretében.
Ezek taldn a legnagyobb értékei ennek a nagy vallalkozdsnak.
Apro példa a mugondra a borité dtgondolt megtervezése. At-
lengi a kényvet a szerzG nagy gyakorlati tapasztalata és igen
sokiranyua elméleti felkésziiltsége. A gyakorlatiassagra a leg-
jobb pe}dat az anekdotikus eset-vignettak jelentik, amelyek
kitiiné kapaszkodét jelentenck az olvasonak, egyben szemé-
lyességiik folytdn kozelivé, hitelessé teszik az anyagot a sza-
razabb tankonyvekkel szemben. Nem véletlen az sem, hogy
sokszor egyetemista betegek korébél olvashatunk példakat.

A szerzd szemléletét a klasszikus eurdpai hagyoményok
alapoztdk meg. Manapsdg ezek hattérbe szorultak az tthen-
ger-like amerikai nyomulas kévetkezményeképpen. Dicsérjiik
a szerzot szemléletbeli széles spektrumaért. Kovetkezetesen
megemlékezett példaul klasszikus szerzGkrdl, a torténeti atte-
kintés az egyes fejezetekben igen j6. A masik fontos jellemzg,
mely vezérfonal gyanant huzodik végig a konyvon: a kogni-
tiv szemlélet. Nem valik azonban gatjava mds elképzelések ér-
~ vényességének, hanem nagyon kulturdltan jelenik meg a hat-
térben. Tlyenkor aranybeli eltérések jelezhetnek elkételezett-
séget — nincs azonban jelentds ardnyzavar, bar példaul a pszi-
choterapiak dttekintésénél kissé tobbet szannék az analitikus
irdanyzatnak. Egy masik észrevétel: a csalddszemlélet megjele-
nik, a kapesolati dimenzié helyet kap a megfelel§ helyeken,
azonban tobb teret érdemelne a csaladterdpia, példaul a neu-
rozisok terapidjanak taglalasakor.

Az ismeretanyag friss, j6l valogatott. Nagy utveszt6 lehe-
tett volna; remekiil megoldotta a szerzé a relevans hlrek sze-
lekcidjat a legkiilonbozébb tertiletekrdl és egészen széles
skdlan. Ezt sok tankényvszerzé ugy oldja meg, hogy 6t kézi-
konyvbdl Gsszeolloz egy hatodikat. Ttt szo sincs ilyen oleso
mutatvanyrol.

Természetesen lehetne kritizalni néhany, a szerzé altal
tudatosan vallalt megoldast. Nem taglalta részletesen a mai
klasszifikacios rendszereket, de utalt rajuk a részletes beteg-
ségtani fejezetekben. Nem nyijt terdpids kottdkat, inkabb szem-
léletet — meg lehet taldlni viszont a fontos teenddk leirasat is
minden sziikséges helyen. Kell6 gyanakvas utan mégis az a
meggy6zddésem tdmadt, hogy igaza volt a szerzének.

A tipografia és a szerkesztés kivdlo, ugyaniugy a terjedelem

is éppen j6 (hidba szabadkozik emiatt a szerz). Konnyti a ta-
jékozddds, sokat segitenek a fejezetek el6tti tartalomjegyzé-
kek is. Talan j6 lett volna egy kozépméretid irodalomjegyzék
is, bar a tankonyvek nem sokszor élnek vele.

A kotelezé recenzensi szérszdlhasogatast illusztralando:
néhény eliités van csupdn a kotetben. A 167. oldal anekdotdja
ismétlgdik a 334. oldalon. Egy masik aprdsdg: a ,pszichogén
eredetii” kifejezés helyett elég a ,pszichogén”. Tovabba: tobb
szakkifejezés idegen nyelvi alakja zardjelben megtaldlhato. Ha
torténetileg érdekes, vagy az drnyaltabb tdjékozodast teszi le-
het6vé, akkor indokolt ez a kettSs nyelv (példa a Pfopf-
schizophrenia, sensitive Beziechungswahn, stb.). Ha viszont
ilyen célokat nem szolgdl, felesleges. Nemigen van haszna
példdul a teljesitmény-sziikséglet, a jatékszenvedély vagy az
incubus idegen nyelv(i valtozatainak. Ugyanakkor nagyon jok
a rovid etimoldgiai elemzések, amelyek mindig segitik a tanu-
last, kdr, hogy sok tankonyv ezt nem tartja fontosnak (a ma-
gam részérdl kilon dijazom az ,antidepresszivum” sz6 he-
lyes voltanak elmagyarazdsét a sokat hasznalt karos viéltozat-
tal szemben.

Napjainkban elég merész vallalkozas pszichiatriai tan-
konyvvel eléallni. Jobél is megart a sok, gondolhatnank. Van
egy kit(iné uj kézikényv (A pszichiatria magyar kézikdnyve),
amelynek masodik kiadasa a gyermekbetegségek nélkiili val-
tozatként feltehetGen még jobb lesz. Lefordittatott egy elég jo
Andreasen-kotet. A kozelmilt kézikonyveit, tankdnyveit is
ismerjiik, elényeikkel és egyenetlenségeikkel. Szamomra a je-
len kotet latszik a legalkalmasabbnak az egyetemi alapoktatas
szdmdra. A kézikényv részletes, atfogd, sokszerzds szakvizs-
gaanyag, mds a célja. Az Andreasen-kotet pedig eléggé szaraz
és egyszer(sitett. A még elég friss Juhdsz — Pethd kézikdnyv
nagy tudomdnyos (fantasztikus) vallalkozas volt, az 6ridsi is-
meretanyag viszont nem eléggé egységes, s a szerzok nem to-
rekedtek olcs6 népszertiségre.

A konyv frissességével, pragmatizmusaval és igen megala-
pozott, jol valogatott ismeretanyagdval méltan nyeri el majd a
helyet a klasszikus hazai egyszerzds tankonyvek kozott, me-
lyek egyik iskolapélddja volt a kozépgenerdcié szdmadra a
,,l\ylré” Ilyen volt egyébként még Juhasz Pal neuroldgiai tan-
kényve is — sokan emléksziink még ra.

Tankonyvet {rni nagy felelésség (vagy konnyelmtség, ha
valaki felkésziiletleniil fog neki). J6 tankonyvet irni blivész-
mutatvany. Ez sikertilt a szerzének: szdmithat arra, hogy a
vizsgdk utdn nem az antikvdriumokban kot ki a konyve, ha-
nem megmarad a megdrzott és forgatott, kedvelt forrasok ko-
zott. Mindségi munka, sikeres, komoly villalkozas.

Dr. Tiry Ferenc
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