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A korabban jellegzetesen néi betegségként emlegetett anorexia nervosa egyre gyakrabban
fordul el6 férfiak kozott is. A tanulmany attekinti a Peter Pan-szindrémanak is nevezett
férfi anorexia jellemzéit. Kozottiik az egyik fontos sajatossag a posztadoleszcencia jelensé-
ge. Magyarorszagon eddig két kozlemény jelent meg, amely anorexias férfiak pszichotera-
pias folyamatat ismertette. A jelen tanulmany egy mozaikcsalddban é16, 19 éves anorexids
férfibeteg tiz tilésbél all6 csaladterapids folyamatat ismerteti. Hirom hénapos utankovetés
tiinetmentességet igazolt. A terapias eredmény elérésében a csaladi hierarchiaviszonyok
tjrarendezédése fontos szerepet jatszott. A sikeres terdpia arra hivja fel a figyelmet, hogy
az anorexidban a csaladterapia fontos szerepet jatszik, ezt nemzetkozi adatok is megerdsi-
tik. Ma egyre fontosabba valik a posztadoleszcencia szerepe a csaladi diszfunkciok kozott.
Ennek kezelése, a szeparaci6-individudcié folyamatanak erdsitése a terdpia lényeges cél-
kitdzései kozé tartozik.
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Bevezetés

Az evészavarok (igy az anorexia nervosa [AN], a bulimia nervosa) jelleg-
zetesen néi betegségek. Az epidemiolédgiai adatok szerint férfiak kozott
tizedannyi evészavar van, mint nék kozott (Tary & Szabo, 2010). Két-ha-
rom évtizede az evészavarokat a ,3W” (white Western women - ,fehér
nyugati n6”) betegségeként értékelték. Ez a sommas megéllapitds mara
egyre kevésbé érvényes: mind tobb evészavart figyelnek meg feketék ko-
z6tt, nem nyugati orszagokban és férfiak kozott. E valtozdsok mellett az
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evészavarok gyakorisaga novekszik idések kozott és alacsonyabb tarsa-

dalmi rétegekben is.

Az anorexias betegekre jellemzé az, hogy kérosan sovanyak, rettegnek
a hizastol, kovérnek latjak magukat (testképtik torz), illetve amenorrhoea-
jukis van. Eddig meglehetGsen kevés kozlemény foglalkozott a férfi AN-val
(attekintés: Andersen, 1995; Tury & Szabd, 2010). Az esetismertetéseket
tekintve a hazai szakirodalomban két forrdasmunka taldlhat6. Az egyik
kozlés harom férfi anorexiast ismertetett, akiknek kapcsén a szerzék a fér-
fi AN tiineteiben az éhezémivészek motivacioihoz hasonlitottdk a fel-
bukkano betegségelényt (Tary, Wildmann, & Laszl6, 1997). E forma kor-
joslata nem jo, kicsi a gydgyulas irdnti motivacio. A masik hazai kézlemény
egy kiilonosen sulyos allapotban 1évé anorexias fia terapids folyamatat
ismertette - ebben a csalddterapidnak donté szerepe volt (Laszl6 & Tuary,
2011). A terapia sikerrel zarult, a tobbéves kovetés tartos tiinetmentességet
igazolt.

A férfi AN £6 hajlamosito tényezdi és jellemzéi a kovetkezékben ssze-
gezhetdk (Lowenstein, 1994):

1. a csaladtol valo talzott dependencia;

2. rossz identifikaci6 az apaval, szoros kapcsolat az anyéval;

3. nyilt ellenségesség az apa és fia kozott;

4. talzott aggodalmaskodas a testsuly miatt;

5. testi betegségek, mint példaul Crohn-betegség vagy agyalapi-hipo-
talamikus tumor;

. magas intelligenciszint és jo tanulmanyi teljesitmény;

. depresszio;

. alacsony szexuadlis érdekl6dés, alacsony tesztoszteronszint, homo-
szexualitdsra vonatkoz6 konfliktusok, altalanos szexuélis szoron-
gas;

9. pszichotikus zavar;

10. szoronggas;

11. talsalyos sziildk;

12. gatolt diih;

13. a csaladban ttalzottan foglalkoznak az ételekkel;

14. kényszeres vonasok és perfekcionizmus.

A férfiak evészavarainak gyakoribba valasa az elmult idészakban oly-
annyira feltting, hogy van Furth (1998) szerint 2050-re el fog tlinni a gya-
korisagbeli kiilonbség a nemek kozott. E felvetés hatterében a karcstisag-
ideal nyomasa vethetd fel a férfiak kozott. Ennek a nyomasnak tobbféle
megnyilvanulasa van. A homoszexualisok korében példaul jellegzetesen
sokkal nagyobb hangstlyt kap a testalak és a karcstisdg, mint a heterosze-
xualis férfiak korében. A homoszexualisok egy része néies attitdddel vi-
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seltetik a teste irdnt, igy kozottiik nagyobb az evészavarok kockazata, mint
a heteroszexudlisok kozott. Fokozott kockdzatinak szdmit még a sportolok
azon csoportja, amely a kivanatos testsalyt (versenysulyt) fogyassal éri el.
A zsokék is ide sorolhatok; esetiikben az alacsony teststly szintén el6nyos.
A férfiak és a nék anorexidja eltéré képet mutat. A nék a folyamatos suly-
vesztésre torekszenek, a férfiak viszont megéallnak egy alacsony, de még
nem veszélyes testsalynal (Andersen, 1995; Ttary és mtsai, 1997). Salyos
formak természetesen mindkét nemnél el6fordulhatnak. Egy nagyon st-
lyosan anorexiés, az Egyesiilt Allamokban é16 férfi évekig tarté betegsé-
gérdl konyvet irt, s kronikusan alacsony stllyal éli az életét (Krasnow,
1996).

A fentieken tal a férfi AN-nak néhany specidlis jellegzetessége is van.
Dévald (1993) az identitdszavar jelentéségét emeli ki. Szerinte gyenge apa
van a hattérben, aki nem nyfjtja a fiigyermeknek a sziikséges, erds férfi-
mintat, ennek kovetkeztében a fid nemi identitasa zavart lesz. A fitknak
az a félelmiik timad, hogy ha a testsalyuk gyarapszik, végiil n6vé fognak
valni, ezt pedig tigy tudjadk megakadalyozni, ha nem engedik meg maguk-
nak, hogy hizzanak. Ebbdl kovetkezik az is, hogy az anorexias férfiak biisz-
kék sovanysagukra, mig a nék a leggyakrabban tagadjak sovanysagukat.

A férfi AN-ra gyakran hasznaljak a Peter Pan-szindréma nevet is James
Matthew Barrie (1860-1937) skoét ird csintalan mesealakja nyoman, aki
egyaltalan nem akart felnéni (Barrie, 2008). Peter Pan tudott reptilni, és az
Elveszett Fitik nevet visel6 csapat vezéreként Sohaorszag felfedezésével
toltotte véget nem éré gyermekkorat. Kalandjai sordn hableanyokkal, in-
dianokkal, ttindérekkel, kal6zokkal, illetve id6rél idére az 6 vilagatol tel-
jesen kiilonboz6 vilagbol szarmazoé atlagos gyermekekkel is taldlkozott.
Barrie két kiilonb6z6 munkdjat alapul véve Peter Pan karakterét a média
és az tizleti vilag is szamos formédban felhasznalja.

A Peter Pan-jelenség manapsag sok fiatalra is jellemzévé valt. Tarsadal-
munkban erételjes valtozdsok mennek végbe, melyek mind az egyének,
mind pedig a csalddok életét érintik. Az 1968-os didklazadasok utan Ke-
niston egy teljesen 1j jelenséget irt le, melynek a posztadoleszcencia nevet
adta (Somlai, Bognar, T6th, & Kabai, 2007; Tolvay, 2010). Ez azt jeleneti,
hogy a 20-30 éves fiatalok még otthon vannak, halogatjak a feln6tté valast.
A jelenség magaban foglalja a hamarabb és a késébb éretté valast is. Az
el6z¢6 arra utal, hogy a fiatalok kordbban prébalnak ki felnétt dolgokat
(szexualitas, fogyasztéi magatartas, alkohol, cigaretta, drog), az utébbi
pedig arra, hogy csaladjukrdl lassabban vélnak le (késébb hdzasodnak
meg, sokkal tovabb élnek a sziileikkel, késébb véllalnak gyermeket, és
sokkal tovabb is tanulnak), mint az 6ket megel6z6 generaciok. Ez latszik
a fels6oktatdsban tanul6 hallgatok szamabdl is. Nemcsak egyre tobben
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tilnek a felsGoktatdsi intézmények padjaiban, de a hallgatok is egyre hosz-
szabb ideig maradnak didkok, gyakran egymas utan vagy parhuzamosan
végeznek el tobb szakot (Mitteraurer, 1986).

Az anorexids betegekre kifejezetten igaz az, hogy félnek a biztonsagos
csaladi kotelékbdl valé kiszakadastol. A gyermek szerepét vallaljak a ha-
szas-harmincas életéveikben is. Ez a jelenség nem ritka, csaladterapidk
soran gyakran taldlkozunk vele. A csaladterdpia a legfontosabb terdpias
eljarasok kozé tartozik az AN kezelésében (National Institute for Health
and Clinical Excellence, 2004). Bizonyos esetekben az egyediil hatékony
kezelésnek tekinthet6 (Ttry & Wildmann, 2006). Hatékonysagat kontrollalt
vizsgalatok is igazoljak (6sszefoglalés: Tury & Paszthy, 2008). Ennek hat-
terében az 4ll, hogy az anorexids tiineteknek erés csaldddinamikai tizene-
tuk, jelentésiik van. Az evés megtagaddsa sokszor a csalddon beliili rejtett
agresszid, dac, figgés, bossz, szeretetigény megnyilvanulasa.

A jelen kozlemény célja az, hogy felhivja a figyelmet a férfi AN novek-
v jelentSségére és a csaladterapia hatékonysdgara. Ramutatunk a korkép
néhdny, a férfiakra kifejezetten jellemzé sajatossagara, valamint arra, hogy
a csaladterdpia sokszor donté szerepet tolt be a stlyos anorexids allapotok
kezelésében is. A kovetkezékben a 19 éves Laszl6 anorexidjanak és csalad-
terapiajanak torténetét ismertetjiik. A leirasban szerepld nevek alnevek.

Esetismertetés

Az elso interjiira Lasz16 és az édesanyja jottek el (az interjat T.F. vezette). A
koérkép egyértelmien AN volt (teststlya 54 kg volt, testmagassdga 186 cm,
testtomegindexe 15,6 [a normalis tartomany férfiak esetében 20-25 kozot-
ti]). A normalis tartomany minimaélis értéke férfiaknal ilyen testmagassag-
nal 69 kg. Laszl6 nem latta magat sovanynak, tehat testképzavara volt. Két
évvel ezel6tt 100 kg-ot nyomott, és ez 6t nagyon zavarta. Szandékosan
kezdett el fogyni, a teststilycsokkenés mogott orvosi ok nem volt igazol-
hato.

Sziilei elvéltak és Gjrahdzasodtak. Laszl6 édesanyjaval (Anitaval), ne-
velGapjaval (Andréssal), és ebbdl a hdzassagbol sziiletett Gtéves kishtgaval,
Kataval él. A par kapcsolata 8 éve tart. Anita, az édesanya kozmetikai ter-
mékek értékesitésével foglalkozik. Kedves és figyelmes, dm talvéds, és
folyamatosan aggodik kislanya bérbetegsége és fia anorexidja miatt. Lasz-
16 édesapja a csaladtol tavol él, Gj csaladot alapitott. Andrés, a nevelSapa
bankautomatak tizemeltetésével foglalkozik. Szigora, hatarozott férfi, el6-
z6 hazassagabol van egy 16 éves lanya. Kata 5 éves, cserfes és konnyen
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baratkozo, ekcémas kislany. Laszl6 kozépiskolds, szabadidejét autémodel-
lek gydjtésének szenteli.

A csaladi viszonyok megismerése alapjan csalddterapia sziikségessége
meriilt fel. A csaladterapias folyamatban Laszlon kiviil édesanyja, nevel6-
apja és féltestvére vettek részt. A két terapeuta M.A. és K.I. volt, a szuper-
viziét T.F. biztositotta.

Az elso csalddterdpids iilésre a nevel6apa munkdja miatt nem tudott el-
jonni. Az tilésen megbeszéltiik a kérkép kockazatait, a csaladterdpia kere-
teit, a terapeutak szerepét. Hamar kideriilt, hogy Anita talzott kontrollt
gyakorol, mindenrdl tudni szeretne a fiaval kapcsolatban. Laszlonak ké-
nyelmetlen a talzott kivancsisdg, ezért nem mesél édesanyjanak. Széba
kertilt, hogy az evés koriili felhajtds nem hasznél, hanem egyenesen art.
Ezt mar az elsé interjun elhangzott tanacsok utan csokkenteni tudtak. Mi-
vel Laszl6 nem eszik, székrekedése is van. Reggelente hosszu sétaval jut
el az iskoldba, nem pedig tomegkozlekedéssel. A kaldriavesztés miatt a
séta korlatozasat javasoltuk. Laszl6 az édesanyjaval kezdett egyezkedni
ennek csokkentése tigyében, aki nem tudott hatarozott lenni gyermekével
szemben. Heti egy kg-os stulygyarapodast irtunk el, és nyomatékosan
kértik, hogy a nevelSapa is jojjon el a kovetkezé tilésre, hiszen nagyon
fontos az 6 szemszoge is. A sulygyarapodds kovetésére Laszlo stlyanak
mérését irtuk el6 kétnapi rendszerességgel, ezt a miiveletet az édesanyanak
kellett elvégeznie - ez sziil6i felel 6sség. A sulyvéltozast Anita vezette diag-
rammon, és a koztes mérések eredményeit Laszl6tol kértiik e-mailben.

A masodik iilésre hatan érkeztek: az édesanya, a nevelSapa, a keresztanya,
Laszlo, kishaga, s anevelSapa lanya, Dorka. A keresztanyat és Dorkat nem
hivtuk ugyan meg - a konzultaciok sordn az egyttt él6kkel talalkoztunk
csak -, viszont azt, hogy 6k is eljottek (6nszanttlag), a Laszl6 irdnti aggo-
dasként és segiteni vagyasként értelmeztiik, és pozitiv eseményként kony-
veltiik el. Laszl6 90 dkg-ot gyarapodott (54 kg-rol). Az iskolaba vezetd
atnak csak a felét tette meg gyalog az elsé {iilés 6ta. Igyekeztiink a sziil6i
alrendszert megerdsiteni, a sziil6ket egymds mellé tiltettiik. Laszl6 szék-
rekedése nagyon foglalkoztatta az édesanyat.

Az tilésen a hétkoznapi fesziiltségek csokkentésére a kolcsonos kérések
jatékat ajanlottuk, ebben harman vettek részt, Laszl6, Anita és Andras. A
nevelGapa az iilés soran sokszor markans véleményt fogalmazott meg Lasz-
l6val és az AN-val kapcsolatban, nemtetszését fejezte ki a fit betegségét
illetéen, ugyanis véleménye szerint a megoldas nagyon egyszerd, Laszlo-
nak ennie és hiznia kell. E megszoélaldsait kovetéen minden alkalommal
visszakozott, mondvan, hogy az édesanyja neveli a fitit, 6 nem akar bele-
sz06lni, ez nem az 6 felelGssége és feladata.

Erésen foglalkoztatott benntinket Laszl6 szexualis iranyultsdga, ugyan-
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is az 1ilés soran volt néhany, a homoszexualitdssal kapcsolatos megjegy-
zése és vicce neki is, nevelSapjanak is. Mivel a kisldny minden résztvevé
figyelmét elvonta, arra kértiik a sziil6ket, hogy a kovetkezé alkalmak sordn
keressenek valakit, aki vigyaz rd. Ezt nem konnyen, de elfogadtak.

Az tilés masodik felében a kolcsonos kérések médszerét beszéltitk meg
a csaladdal. A kérések teljesitése soran a korabbinal tobbet foglalkoznak
egymassal, az apro, fesziiltségeket hoz6 szokasok pedig megvaltoztathatok,
mindezek kovetkeztében pedig csokken a - valészintleg Laszl6 betegsé-
gében is szerepet jatsz6 - csalddon beliili 6sszfesziiltség. A sziil6k és Lasz-
16 is kértek egymastol egy-egy koriilirt, teljesitheté és szamszerdsithetd
dolgot, és megéllapodtak abban, hogy vallaljak azok teljesitését.

A harmadik alkalom egy Whitaker szerinti ,nem-iilés” {ilés volt, mivel a
nevel6apa nem tudott megjelenni - annak ellenére, hogy megallapodtunk
abban, hogy a csalad egészével foglalkozunk. A ,nem-iilés”-sel azt szeret-
tik volna jelezni, hogy Andras részvétele is ugyanolyan fontos, mint a
tobbi csaladtagé. Laszlo teststulya 56,7 kg-ra gyarapodott, ez azonban el-
maradt az eldirttol. Hangsualyoztuk, hogy a testsalynovekedést és annak
kovetkezetes ellendrzését fontosnak kell tartanunk. Laszl6 rossz hangu-
latra panaszkodott, mivel a tiikor el6tt dllva latja, hogy a hasara rakédott
a majdnem két kg-nyi gyarapodds. Biztositottuk arrdl, hogy ez atmeneti
allapot, és a teststlyat tovdbbra is megfelel6en tudja majd kontrollalni,
mint ahogy eddig is igazolta ezt - csak éppen nagyon alacsony testsulyt
szabott ki maganak. Allitdsa szerint nem gyalogol mar sem reggelente,
sem délutdanonként annyit, mint koradbban. A kéthetenkénti taldlkozasok
kozben egyszer e-mailben kértiink adatot a teststulyéarol (hogy a heti val-
tozast is nyomon kovethessiik), am az tilés el6tt csak késve kaptunk érte-
sitést a valtozasrol. A terapias folyamat alatt el6fordult az is, hogy a mérés
kimaradt. Felajanlottuk Laszlénak, hogy szivesen emlékeztetjiik a mérés-
re, de szeretnénk a teststlygyarapodast minél hamarabb a sajat felel6ssé-
gére bizni. Mivel Andréds nem voltjelen ezen az tilésen, a kdlcsonos kérések
megbeszélését a kovetkez6 alkalomra halasztottuk. A teljesités Laszlo és
Anita szerint zokkendékkel ugyan, de valamennyire mikodik.

A negyedik iilés el6tt ismételten nem kaptunk e-mailt a testsulyvaltozas-
rol, telefonon sem jelentkeztek. Csak Anita és Laszl6 érkezett meg, Andrast
varatlanul kirendelték egy tavoli helyre, és kérdéses volt, hogy az tilés
ideje alatt megérkezik-e. Ebben bizva folytattuk az tilést. A teststlymérés
nem maradt el, csak nekiink nem kiuildték el az adatot. A legutébbi mérés
alkalmaval 57,6 kg-ot mutatott a mérleg. Laszlonak volt talevése is, de ezt
nem kompenzélta hanyassal vagy hashajt6zassal. Rossz érzése volt a gya-
rapodds miatt, ennek ellenére is nétt a testsulya.

A csaladi viszonyok feltérképezését a személyes terek attekintésével
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folytattuk. A hazuk alaprajzabdl kidertilt, hogy Kata a sziil6k kozott alszik,
és 6k két oldalrol , vakargatjak” viszketd sebeit, igy alszanak el. A sziil6k
intimitasa évek 6ta akadalyozott a kislany betegsége miatt.

Andras megérkezett, és megjegyezte, hogy nincs csalddi életiik, az édes-
anya osszes energiajat kislanyuk foglalja le. Mindent megad neki, és ezt a
nevelGapa és Laszl6 is nehezményezte. Az iilés soran szeparaciora is sor
keriilt: hatszemkozt megkérdeztiik Laszlot a nemi irdnyultsagarol. Azt
valaszolta, hogy nala ez nem kérdés, heteroszexudlis. Nehezen baratkozik,
nincs 6nbizalma, ezek az akadalyozo tényezdk a parkapcsolatok kialaki-
tdsaban. Megkértiik, hogy gytjtson magarodl tiz jo tulajdonsagot. A teljes
csaladtol is azt kértiik, hogy gondoljak at, milyen j6 tulajdonsagai vannak
a fitnak, valamint azt, hogy a legktzelebbi alkalomra hozzanak fényké-
peket a csaladrdl, a csalddi maltat feltérképezendd.

Ezen az tilésen kertilt sor a kolcsonds kérések megbeszélésére. A csalad-
tagok elmondésa szerint a teljesités két héten keresztiil mtikodott, majd
folyamatosan jelentGségét veszitette. A kérések szem el6tt tartasat fontos-
nak tartottuk, mert az egymasnak megtett gesztusok sokat enyhitenek a
csaladi fesziiltségeken.

Az otodik tilés el6tt e-mailt kaptunk a teststlyvaltozasrél, Laszlé ekkor
57,8 kg volt. Az iilésen a csaladi képeket nézve a sz6 Laszl6 édesapjara
terel6dott. A nevel6apa indulatosan megjegyezte, hogy a fitt édesapja tel-
jesen a hatédsa alatt tartja Laszl6t, mindenben korlatozza. Kidertilt tovabb4d,
hogy Laszl6 egy raktarban dolgozik az iskolai sziinetekben, didkmunkat
végez. Kértiik, hogy ezt az energiaveszteséget kalkulalja bele az ételfo-
gyasztasba.

A nevel6apa kiemelte, hogy Laszlonak sokkal jobb lett a kapcsolata a
kishtigaval. A kolcsonos kérések jatékdra utalva elmondta, hogy val6szi-
nileg azért nem mikodott rendesen a feladat, mert 6k mindig igyekeznek
egymas kimondatlan kivansagait is teljesiteni.

A hatodik iilés el6tt Laszlo testsulya 1,5 kg-mal kevesebb volt. Ekkorra
mar 8 kilogramm sulygyarapodast kellett volna latnunk, ehelyett 2 kg-nal
tartott. Ennek felel6sségébe igyekeztiink bevonni a sziil6ket is: nekik kell
a sziikséges kontrollt biztositaniuk a komoly betegség tiineteinek lekiiz-
désében. A nevelGapa erre a kovetkezéket mondta: ,,...nem jonnék leg-
kozelebb, mert én ennek nem nagyon latom értelmét”. Az édesanya szin-
tén nemtetszését fejezte ki: , Tudom, hogy fontos a stily, de még nincs meg
az ok, és talan azzal kéne foglalkozni.” Mindketten Laszl6 lelki problé-
mait tették meg az AN {6 okaként, sajat felelgsségiiket élesen haritottak.
Fontos mozzanat, hogy édesapja miatt Laszl6 napokig nem evett, és ez is
hozzéjarult a fogyashoz. Tobbet dolgozott, de nem evett tobbet. Nem fog-
lalkozott a teststlyaval, a mérésekkel. A sziil6k felelgsségét kivantuk eré-
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siteni ebben a komoly helyzetben: ha a fita tovabb fogy, kérhazi elhelyezés
is szoba kertilhet. Az édesanya erre azzal reagalt, hogy a fidnak nagyon
fontos a munka, és nem tud neki nemet mondani, Laszl6 felnStt ember,
tudja, mi a j6 neki. Andrés nagyon indulatos volt, tovabbra sem latta ér-
telmét a terapidnak. Azt javasolta, hogy ijessziink ra Laszl6ra. Ebben a
helyzetben arra a dontésre jutottunk, hogy nem vessziik el t6le a munkat.
Megbeszéltiik vele, hogy dolgozhat, ha tartja a heti 1 kg-os gyarapodast.
O ezt megkoszonte, és véllalta a gyarapodast. Fontosnak tartottuk meg-
emliteni azt is, hogy a sziil6k képviseljenek kozos allaspontot a gyerekeik-
kel kapcsolatos dontések meghozatalaban. A kovetkezd tilésre csak a szii-
16ket hivtuk.

A hetedik taldlkozds el6tt az esedékes testsulymérést elfelejtették kiildeni,
az ulés el6tti mérés szerint Laszl6 stlya 59 kg volt, ez 3 kg gyarapodast
jelentett az utolso tilés 6ta (2 hét alatt). A sziil6k szerint Laszl6 megijedt az
59 kg-t6l, és ismét hamarabb leszall a buszrdl, sétilva teszi meg a tavot. A
nevelSapa a Laszloval kapcsolatos felel6sséget igyekezett attolni a fit édes-
apjéra. A fesziiltség fokozodott, a hazastarsak egymast kezdték el kritizal-
ni, ezt késébb humorral oldottak fel. Az iilés idején Laszl6 vigyazott kis-
higara. Az édesanya megemlitette, hogy fia szépen ellatja Katat, viszont
kritikus pont az, hogy Laszl6 a kishtiga sziiletésétdl kezdve nem volt képes
elfogadni Katat, mégpedig az édesapja irdnti lojalitdsa miatt. A felelésség
atharitasan feltl valoszintleg abban is reménykedik, hogy Laszlot az édes-
apjan keresztiil lehetne valtozasra birni.

A nyolcadik iilést megel6z6en Gjra késtek a teststilyméréssel. Mivel ez
sorozatosan el6fordult, azt kértiik, hogy mindenképpen kiildjék el a mé-
rési eredményt idében, mert frusztrald, hogy hosszt idé telik el annak
megbeszélésével, miért nem volt mérés. Innentdl kezdve idében kiildték
az adatokat. Andrés és Anita is meglehet6sen bortsan latta a helyzetet,
mert Laszl6 a 60,7 kg elérése utan ismét 59 kg volt. Laszl6 az evéstdl rosz-
szul érezte magat. Az édesanya nehezményezte, hogy Laszl6 ugy tesz,
mintha a rosszkedvét neki tartogatnd, és a nevelSapa is indulatait fejtette
ki a fittval szemben, mondvan, hogy 6 mindent megtesz érte, am hiaba. A
megszokottdl eltéré eseményeket kerestiink azon a héten, amikor Laszlo
3 kg-ot gyarapodott. Anita egy nagyon fontos dologra is visszaemlékezett,
miszerint Laszl6 ilyenkor képes volt becsukni a hiitét, és ennek ellenére is
gyarapodott 3 kg-ot. Andras ismét kijelentette, hogy ¢ nem jon legkoze-
lebb.

Kifejeztiik tehetetlenségiinket, és sziinetet javasoltunk a talalkozasok
folyamatdban. A nevel6apa arca egyre kisimultabb lett, és azt a kovetkez-
tetést is levonta, hogy fia édesapja nem lehet az oka Laszl6 betegségének,
hiszen most nem volt konfliktusa vele, és ennek ellenére fogyott. Az édes-
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anya jelezte, hogy ¢ is tehetetlennek érezte magat az elmult b6 egy évben.
A terapia elején még aggodott Laszl6 miatt, de most mar inkabb diithos ra,
mert képes lenne hizésra, ha akarna. Osszegyjtottiik az eddigi eredmé-
nyeket: a székrekedés rendez6dott, 5 kg-ot gyarapodott, és ezt legalabb 4
hete tartja is, képes a salyat szabalyozni, volt motivécidja, tdimogato, ki-
tarto csalad van mogotte, akik 8 alkalommal eljottek, hogy segitsenek neki.
Kiemeltiik, hogy Laszl6 tudatosan képes szabalyozni a teststulyat. Hatral-
taté tényezd volt az, hogy a sziil6knek nehéz volt a felel6sség vallalasa a
fia testsulyanak kontrollalasaban. Laszl6 testsalya nem gyarapodott, azon-
ban tovabb engedték dolgozni. A nevelGapa tanacsat kértiik, hogy mi segit-
hetne feleségének abban, hogy nemet tudjon mondani Laszlonak. Szerin-
te az, ha a fia tovabb fogyna. Ekkor felvetettiik azt az 6tletet, hogy Laszlo
feladata az lesz, hogy fogyjon heti egy kg-ot. Anita tiltakozott, de megér-
tette a paradoxon tizenetét; azt, hogy Laszl6 eddig is tudatosan szabalyoz-
ta a salyat, és ha most utasitasra fogynia kell, akkor ugyanolyan dacosan
fog ellenszegiilni a terdpidnak, illetve elgondolkozik azon, hogy az eddig
befektetett munka, illetve az elért gyarapodds értelmét vesziti, ha fogyni
kezd. Megéllapodtunk abban, hogy két és fél honap mulva jelentkeznek.

A kilencedik iilésre 3 honapos sziinet utan kertilt sor, Laszl6t6l még a
sziinet ideje alatt kaptunk egy e-mailt, melyben 6rommel tajékoztatott
benntinket arrol, hogy testsulya elérte a 65 kg-ot, és készen &ll arra, hogy
a 70 kg-ot is elérje. Edesanyja ehhez a testsulyhoz kototte az amerikaifo-
ci-edzések elkezdését. Laszl6 testsilya a jelen tilést megel6z6 mérés alap-
jan 73 kg volt. Amikor Laszl6 belépett a szobéba, alig ismertiink r4, arca
teljesen megvaltozott, kikerekedett, kihtizta magat, eré és magabiztossag
sugarzott belSle. Elmesélte, hogy amikor elérte a 70 kg-ot, akkor édesany-
ja igéretéhez hiden megengedte neki, hogy elkezdje az amerikaifoci-edzé-
seket, amit a fid nagyon szeretett. Az édesanya aggodott, hogy fia nem
fogja birni ezt a megerdltets sportot, am Laszl6 kitartoéan végigdolgozta
az intenziv kétoras edzéseket. Kidertilt, hogy az alloképessége remek, és
ez is megerdsitette 6t abban, hogy teljes értékd ember.

Az autémodellek gytijtését is sikertilt pozitivan atkeretezni. Laszl6 au-
tomodelles oldalakat nézegetve taldlkozott egy olyan informéciéval, mi-
szerint a gydri autogyér a Budapesti Muszaki Egyetem Gépészmérnoki
Karan tanul6 hallgatékat mar az egyetemi tanulmanyok ideje alatt alkal-
mazza. Laszl6t felvillanyozta ez a hir, és - édesanyja nagy éromére - ak-
tivan tajékozodni kezdett a felvételi kovetelményekrdl. Anita ezen kiviil
kifejezte 6szinte 6romét, hogy Laszlo visszanyerte erejét. ,Lehet végre
megint tgy "haszndlni’ 6t, mint egy férfit.” A nevelGapa is oriilt a bekovet-
kezett valtozasoknak. Az iilés végén megbeszéltiink egy Gjabb idépontot

s 2

egy honappal késébbre. A terdpia sordn Laszlonak az édesapjaval és a
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nevel6apjaval kapcsolatos fesziiltsége is folyamatosan csokkent. A neve-
l6apaval kapcsolatos attitidvaltozas hatterében az allhatott, hogy Andras
(anevelSapa) sokat véltozott a fiti betegségének megértésében és a fit sor-
sa iranti felelésségvallalasban. Andras eleinte folyamatosan vadolta az
édesapéat azzal, hogy 6 Laszl6 anorexidjanak az oka (gondolhatta ezt annak
alapjan, hogy a fitt mindig akkor kertilt rosszabb allapotba, amikor édes-
apjahoz késziilt, illetve hazatért téle), ezzel rossz érzéseket okozva Lasz-
16ban. Edesapjaval kapcsolatos fesziiltségei azzal parhuzamosan csokken-
tek, hogy Léaszl6 onbizalma nétt, irdnta valo tisztelete viszont nem csok-
kent.

A tizedik iilést megel6z6 idészakban Laszlo teststlya allandoé volt. Az
tilésen is lathatéan jobban érezte magat a bérében, izmos, erds férfi be-
nyomadsat keltette. Kishtiga is eljott ismét, nyugodtabbnak tilint az elmult
alkalomhoz képest, az ekcémaja is szemmel lathatéan enyhiilt - a sziilék
azt is elmondtédk, hogy nem kell vele annyit kérhdzba jarni. Rakérdeztiink,
szerintiik mi az, amit 6k tettek hozza Laszl6 gyogyuldasdhoz? Az édesanya
szerint 6k is hasonl6 dolgokkal prébélkoztak otthon, mint amiket mijava-
soltunk nekik, de nem ilyen sorrendben. Segitette ket az, hogy el6irtunk
egy menetrendet, aminek elsé és legfontosabb tételének az evésen vald
veszekedés tiltasat tartottak. Kiemeltiik Anita szerepét, miszerint nagyon
fontos volt a 70 kg-os sportolési teststlyhatdr megszabésa, s az ezzel kap-
csolatos kovetkezetesség. Laszl6 elmondta, hogy a terapia el6tt sem latta
magéat sovanynak. Megegyezett a véleménytink abban, hogy mivel Laszlo
korédbban ttlstlyos volt, ezért minden alkalom, amikor sikertilt ellenéllnia
a talevés kisértésének, sikerélmény volt. A legjobban az zavarta Laszlot,
hogy édesanya ezt a sikerét akarja elvenni téle, amikor az evéssel noszo-
gatja. A legnehezebb idészak az volt szdamara, amikor kezdett visszahizni,
és fajt a gyomra, kifejezetten rosszul érezte magat. Most viszont nem fazik
az iskoldban, jobban tud figyelni az 6ran, marad energidja a nap végére is,
tehat a jelenlegi allapot sokkal tobb pozitivummal jar, mint negativummal.
Az egyetem az egy honappal ezel6ttihez képest is ugyanolyan erds cél és
motivacio szamara.

Anita elmondta, hogy sokat tanultak ebbdl a betegségbdl, és szerinte
ennek is megvolt a maga helye Laszl6 életében: most meger6sodve, egész-
séges fiatalemberként Iéphet tovabb. A tizedik talalkozast kovetéen harom
hénappal a telefonos utankodvetés szerint Laszl6 jol van, testsulya 75 kg,
szorgalmasan késziil az érettségire, a tanuldst komolyan veszi, autémo-
dell-gydjteménye elérte az 500 darabot. A csalad elégedett, Kata ekcémadja
jelenleg enyhébb, harmoéniat tapasztalnak a hétkoznapokban.
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Megbeszélés

Manapség a férfiak is egyre inkabb érintettek az evés- és testképzavarok
tekintetében. A klasszikus evészavarok mellett 1993-ban megjelent az izom-
diszmorfia, amely tipikusan férfiakra jellemzé6 testképzavar (attekintés:
Tary, Lukacs, Babusa, & Paszthy, 2008). Ebben a kérképben a férfiak - an-
nak ellenére, hogy kifejezetten izmosak - kicsinek és sovanynak észlelik a
testiiket. A férfiak testképére vonatkozo vizsgalatok azt igazoljak, hogy a koz-
hiedelemmel ellentétben a férfiak korantsem annyira elégedettek a testiik-
kel, mint ahogy azt a n6k vélik (Babusa & Tury, 2010; Lukacs, Murényi,
& Tary, 2007; Lukécs, Tary, Argalasz, & Muranyi, 2006; Tary & Babusa,
2012).

A férfi AN-nak a Tary és munkatérsai (1997) altal leirt speciélis forma-
jaban (,éhezémiivészek”) a kovetkez6 jellemzdk talalhatok meg;:

a zavar a szokasosndl magasabb életkorban jelentkezik (sokszor a
htszas, harmincas életévekben);

- asziilék kiilon élnek, elvéltak, esetleg az egyik sziil6 egyediil neveli

fiat;

- abetegnek nincs dlland6 munkahelye, egzisztencidlis nehézségei van-

nak;

- asovanysag viszonylag jo testi allapotban stabilizalodik;

- sem belsS, nem kiilsé erés motivacié nincs a terapidra.

E sajatossagok részben a bemutatott esetben is észlelheték voltak. Az
esetismertetés pozitivuma, hogy a terapias hatas relative gyors volt, tiz
tilésre volt sziikség a tlinetmentesség eléréséhez. Harom hénapos utan-
kovetés igazolja a terdpids eredmény tartéssdgat. Ki kell emelni, hogy a
tiinethordoz6 esetében nehézséget okozott az, hogy mozaikcsaladban él,
ami a sziil6i szerepek megfelel6 elosztasat gyakran akadalyozza (Fischer,
2005). Nem volt szilard, kovetkezetes, a dontéseket egyhangtilag meghozo
szlil6i szovetség, a nevelSapa - magat kiviilalloként értelmezve - nem akart
beleavatkozni feleségének a , sajat” gyermekével kapcsolatos dontéseibe.
Ezt a zavart viszonyrendszert az indexpdciens a ttinetei segitségével kom-
munikalta. Elérte, hogy ré figyeltek, jobbulasa érdekében 6sszefogtak. A
terapias fordulatban szerepe volt annak, hogy a nevel6apa képes volt meg-
fogalmazni azt, hogy szdmara is mennyire fontos az, hogy nevelt fia egész-
séges legyen. A terdpias folyamat kozepén hatarozott férfi benyomasat
keltette, ezzel mintat nyajtva fianak. Ekkor véltozott meg a beteg terapias
motivacidja is. Pozitivumként értékelte, hogy a csaldd az 6 érdekében ké-
pes az Osszefogasra, hasonléan ahhoz, mint ahogy kishiga betegségének
gyogyuldsa érdekében is egytitt oldottak meg az orvosi kezeléseket. For-
dulatnak tekinthet6 az is, hogy a sziil6k hiperprotektivitasa csokkent, nem
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Osztonozték az evésre a fiat és nem kritizaltdk evési szokasai miatt. A csa-
ladi hierarchia egészséges dtrendezédésére, a nevelGapa csaladféi szerep-
vallalasara utalt az a valtozas, hogy a terapias folyamat végén a betegséget
mar nem a hianyzo, elvélt édesapa rovésara irta, hanem belétta, hogy nem
az édesapa a betegség kulcsfiguraja, hiszen amikor nincs vele konfliktus,
a fiti teststilya akkor sem véltozik.

Az egyik legmarkansabb valtozast az eredményezte, amikor a betegnek
a ,gyermeteg” id6toltésbdl, az automodellek gydjtésébdl hatarozott el-
képzelése bontakozott ki a jovéjétilletGen. A hobbi komoly tervvé valt. Bar
a betegre nem lehet a posztadoleszcencia jelenségét teljesen érvényesnek
gondolni (hiszen még a kozépiskolai tanulmanyainak végén van), annak
néhany sajatossaga megtalalhato volt, s a felnétté valas felel6sségét eloda-
z0, anorexids fitibol igy lett felnétt, céltudatos, erds férfi.

Kérdés, hogy lett volna-e méas olyan médszer, mellyel ugyanezt a tera-
pids eredményt érhettiik volna el. Az egyéni terdpia feltehet6en nem lett
volna ilyen (viszonylag) rovid id6 alatt hatékony, illetve elhtiz6d6 terapi-
at jelentett volna. Donté volt a sziil6k aktiv részvétele a terdpidban és a
csaladi struktara atrendezédése. Erre a legalkalmasabb eszkoz a csalad-
terdpia volt.

Az evészavarok patomorfézisa igen gyors, 5-10 évente irnak le Gjabb
altipusokat, zavarokat, véltoznak az epidemiolégiai jellemzdk is. Ugy td-
nik, napjainkban egyre inkdbb fel kell késziilntink a férfiak evészavarainak
megismerésére és a legmegfelel6bb prevencios és intervencids stratégiak
kidolgozasara.
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Peter Pan syndrome: Family therapy of
an anorectic male patient. A case study

MEZEI, AGNES - KARACSONY, ISTVAN - TURY, FERENC

Anorexia nervosa has been mentioned as a female syndrome so far. However, the number
of male disorders is increasing. This study reviews the characteristics of the male anorexia,
which is discussed as Peter Pan syndrome as well. Among its characteristics the phenom-
enon of postadolescence is one of the most important. So far in Hungary two studies have
been published demonstrating the psychotherapy of male anorectic patients. The present
study describes the 10-session long family therapy of a 19-year-old male patient who lives
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in a patchwork family. In reaching the therapeutic goals the reorganization of the hierarchy
in the family was highly important. This therapeutic success highlights the importance of
family therapy in the treatment of anorexia nervosa, which is corroborated by interna-
tional data as well. Nowadays the role of postadolescence is getting more and more im-
portant among family dysfunctions. To treat this phenomenon, the enhancement of the
process of separation-individuation is one of the most important goal of family therapy.

Keywords: eating disorders, male anorexia nervosa, family therapy, postadolescence



