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A Tary Ferenc és Paszthy Bea é&ltal szerkesztett kotet 6t {6 fejezetre ta-
golodik és 40 szakember kozos munkajanak eredménye. Mélt6 folytata-
sa a 2000-ben a Medicina Kiad¢ 4ltal megjelentetett, Ttry Ferenc-Szabo
Pal szerzépéros altal irott részletes, evészavarokkal foglalkozé mono-
grafidnak.

Az evészavarok epidemioldgidjanak tjabb adatairdl sz6l6 alfejezet altal
nyujtott fontos informacio, hogy mérvado tanulmanyok szerint - ellentét-
ben a kozhiedelemmel - a stilyos anorexia nervosa incidencidjaban a 70-es
évekig novekvé tendencia volt megfigyelhets, de azéta stabilitas tapasz-
talhato; a bulimia nervosa prevalenciaja pedig 1996-t6l csokkent, és 2000-t61
stagnal a nyugat-eurdpai orszagokban. E két korkép ismertségéhez képest
az 4j tipusu evészavarok megjelenése jelenti a kihivast a mai pszichiatria-
ban, és ezek szorosan kapcsolodnak a testtel val6 elégedetlenség kiilon-
téle formaihoz.

Az els6 nagy fejezet az Evés- és testképzavarok 1ij megjelenési formdi £6-
cimet viseli. Kiemelném a szakmai korokben is ismeretlenebb orthorexia-
val avagy egészségesétel-fliggdséggel, a sportolds és evészavarok kapcso-
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lataval, a testépités és testképzavarok osszeftiggéseivel, valamint a testdisz-
morfids zavar és a plasztikai sebészet kapcsolataval foglalkozo6 alfejezetet.
Utobbi targyalja az apotemnofilia kevéssé ismert jelenségét is, amely mint
a testi integritds identitasdnak zavara az egészséges végtagtol valé mtitéti
megszabadulasra készteti a beteget. Erdekes, és az 4tlathatésagot nagyban
segité gondolat, hogy a szerzék az evészavarok koordinétait modellezik
mennyiségi-mindségi-idébeli és evési méd tengelyek mentén.

Az evészavarok bioldgiai tényezéivel foglalkozo részben kiilon alfeje-
zetek foglalkoznak a taplalékfelvétel és teststlyszabélyozas kérdéskorével,
az immunrendszer mdkodésével anorexia nervosdban, az evészavarok
kardiologiai kovetkezményeivel, az evészavarok idegrendszeri hatterével
és genetikdjaval. A szerzdk szerint a csaldd- és ikervizsgélatok az anorexia
nervosa és bulimia nervosa esetében nem hoztak egyértelmd eredményt,
mert egypetéjd ikrekkel végzett adoptacios tanulméanyok nem ismertek,
és az egyéb genetikai megkozelitések eredménye is kérdéses.

Az evés- és testképzavarok pszicholégiai hattértényezéit tartalmazo
harmadik féfejezet egyes alfejezetei a kiilonféle pszicholégiai irdnyzatok
megkozelitéseit, az evészavarok és bizonyos személyiségvonasok kapcso-
latat, az evészavarok érzelemszabalyozasi problémait fogja 6ssze. Az evés-
zavarok transzgeneracios megkozelitése a generaciok kozott fennall6 on-
rontd kor jelenlétét feltételezi, amely a nagysziildk, a sziil6k jellegzetes
viselkedéses és érzelmi mintai révén fejtik ki patologias hatasukat. Az
evészavarok - f6leg az anorexia nervosa - kapcsolata a kényszerbetegség-
gel az idézett kutatasok alapjan jelentds, és a személyiség kényszeres jel-
lege hajlamosité és fenntart6 tényezéként egyarant értelmezhetd. Kifejezett
ez az Gjabb testkép- és evészavarok némelyikében is: az Adonisz-komple-
xusban, izomdiszmorfidban és testdiszmorfids zavarban, orthorexia ner-
vosdban. A testkép- és evészavarok, vaksag, testi fogyatékossag kapcsola-
tat targyalo alfejezet a kutatasi eredmények mellett érdekes esetismerteté-
seket is tartalmaz a vakoknél el6fordulé anorexia nervosa dsszefiiggésében.
A testkép és mérése alfejezet tobbek kozott felsorakoztatja a testtel valo
elégedetlenség valtozasaira iranyuld kutatasokat, és 6 oldalt szentel a test-
kép kulonféle vetiileteinek mérésére szolgélo eljarasok bemutatasanak, a
mérdeszkozok leirasdnak.

Az evés és testkép - tarsadalmi-kulturdlis tényezok f6fejezet els6 alfejezete
az evészavarok okori kulturalis-torténeti gyokereit tarja fel, majd a vallas
és az evészavarok kapcsolataval foglalkozik a kovetkezé tanulméany. Az
idevonatkoz6 kutatdsoknak a szerzék altal emlitett {6 problematikaja, hogy
nem adnak valaszt arra a kérdésre, hogy az egyes valldsok (a személy altal
félreértelmezett) hitrendszere valéban oki szerepet jatszott-e az evészavar
kialakulasédban, vagy a betegek a korlefolyas sordn ruhaztik-e fel vallasi
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értelemmel betegségiiket. Az ételfogyasztas mértékét szabalyozoé szocio-
kulturalis tényezéket vizsgalo alfejezet a kedvezétlen marketinghatdsokkal
is részletesen foglalkozik. Erdekes és ritkan targyalt kérdéskort jelent az
evészavarok oOsszefliggésében az iz- és ételpreferencidk szociokulturalis
hatterét targyalo fejezet is. Hasonl6képpen nem szokvéanyos és izgalmas
megkozelitést nytjt az ételek, az evés és a nemzeti identitas aspektusait
megkozelits fejezet. E féfejezet az evészavarok és internethasznalat prob-
lematikajaval zarul, az egészségellenes site-ok felsoroldsaval.

Az evészavarok terdpidja és prevencidja f6fejezetben kap helyet az elhizas
kezelésének jelenlegi helyzete. Az evészavarok gyogyszeres terapidjarol
sz010 alfejezetet kovetSen kovetkezik a kiilonféle pszichoterdpidas modsze-
rek részletes ismertetése az evészavarok kezelésében: a viselkedés- és kog-
nitiv terdpidk, az evészavarok csalddterapiaja, a pszichodrdma, az evés-
zavarok hipnoterapiaja, majd a pszichoedukéci6 és tnsegités kérdéskore.
Ezt koveti az anorexia és bulimia nervosa hosszu tava lefolyasara és kime-
netelére vonatkozo6 kutatasi eredmények felsorakoztatasa. Végiil a konyv
a prevencio kérdéskorének targyalasaval zarul.

A konyv oriési erénye, hogy a téma valamennyi vetiiletét atfogja, és
atfogo képet nyjt az Gjabb evészavarokrol is. A szerkesztSk tevékenységét
és az igen sok szerzé jol dsszehangolt munkajat dicséri a témagazdagsag
mellett az ismétlédések elkertiilése. A szerzdk a legfrissebb kutatasi ered-
ményeket is felhasznaltak, és azokat targyilagosan szemlélik. A munka
kiemelked6 erénye az is, hogy minden fejezet 30, jorészt az utébbi évtized-
ben sziiletett hivatkozast tartalmaz, igy az érdekl6dé szakember fontos
szakirodalmi timpontokat kap, ha tovabbi kutatémunkat szeretne végez-
ni valamely résztémaban. A kotet nemcsak a szakemberek, hanem a bete-
gek és csalddtagjaik szamara is hasznos tdjékozodast nytjthat.

Hajnal Agnes
Semmelweis Egyetem, Magatartdstudomanyi Intézet
1089 Budapest, Nagyvarad tér 4.
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A kotet egy sorozat tagja, amelynek cime: Advances in Psychotherapy. Evi-
dence-Based Practice. Els6 pillanatban meglepé ez a koriilmény, hiszen az
ongyilkossagveszélynek, ongyilkossagi motivaltsdgnak nincs ismert pszi-
choterédpids kezelésmodja, kivéve talan Linehan ,dialektikus viselkedés-
terapia” elnevezéstd kognitiv modszerét, amely azonban féleg a leggyako-
ribb komorbiditasra, a borderline-szindrémara fokuszal.

A rovid szoveg elolvasdsa azonban magyardzatot ad a besorolésra a
pszichoterapia témakorébe. Arra is, hogy a kiad6 (a sokéves recenzids
egylittmikodés alapjan) miért kérte a konyv gyors ismertetését az egyik f6
szuicidologiai szaklap, a Crisis (Journal of Crisis Intervencion and Suicide
Prevention) szamara, elkiildve a kb. 2009 jiniusara megjelend kotet korrek-
targjat. Kulonleges munkardl van ugyanis sz6, amely tobb szempontbdl is
kiemelkedd, tobbféle sztenderdet is szinte teljesen magval6sito.

Csak harmat emeljiink ki ezek koziil:

1. Formai szempontok

Ma a rovid, praktikus, didaktikus szakkonyvek korat éljiik, kiilonosen az
orvoslas és a hatartertileti segité gyakorlatok szakemberei nem érnek ra
hosszt monografidkat olvasni. Emellett vilagszerte kialakult egy szigoro-
do tovabbképzési gyakorlat, ennek soran valamiféle ellenérzés, vizsga
mindentitt van, ennek kovetelményeihez is kell igazodni a szakkonyvek-
nek. A bizonyitékokon alapul6 gyakorlat még visz némi ,csavart” a do-
logba a mindségbiztositas szempontjabdl. Ez a kis konyv mesterien oldja
meg a problémaét, szovege tényleg lényegre tor6, de kiilonosen jol tagolt,
az egyes bekezdések f6bb mondanivaléja elvont 8sszegezésben olvashato
amargon, keretben és szinnel kiemelt héttérrel nemcsak tablazatok vannak
a szovegben, hanem megjelenik egy érdekes kategoéria is: ,clinical pearl”
- klinikai gyongyszem cimen praktikus kérdéssorok, kockazati faktorlistak,
s6t a szerzd sajat gyakorlati megfigyelései is olvashatok ezekben. Emellett
kiilon talalunk esetvignettdkat minden fontosabb témakorben, a kotet vé-
gén még kiilon van egy rovidebb és egy részletesebb esetleiras, terjedelmes
irodalomjegyzék, féleg 2000 utani publikaciokbdl, de ajanlott irodalom is
felhivja a figyelmet a legfontosabb munkakra, és a fiiggelékben , tools and
resources” cimen két sajatos anyag is olvashato, egyik az ongyilkossaggal
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kapcsolatos konzultacié szempontrendszerét tartalmazza, a mésik a tele-
fonszolgaltatoknal a hivé ongyilkossagi veszélyeztetettségnek megallapi-
tasat segit6 folyamatmodell. E formai sajatossagok a konyvet attekinthe-
tévé, konnyen el6vehet6vé és megtanulhatova teszik.

2. Tartalmi sajatossagok

Az ongyilkossag irodalma hatalmas, tobb szaz fontos faktor kdlcsonha-
tasa dertilt ki az eddigi vizsgalatokbdl és tapasztalatokbodl, ezek a kutata-
sok és a klinikum szempontjabodl relevansak. Hatalmas kirakos rejtvényt
(puzzle) jelentenek a tényezdk, a legtobb monografia nem tudja mindet
figyelembe venni, és ma még hidnyzanak is az 6sszerakasi sémak. Innen
eredhet, hogy minden komoly monogréfia a ,mainstream” szakirodalom-
ban hoz egy sor eredeti szintéziskisérletet, modellt (ezt recenzensként és
szuicidium témajat kovetve évtizedek 6ta megfigyelhettem). Ez a kotet is
tartalmaz tobb fontos Gjdonsdgot az 6sszegzés vonatkozdsaban. Kett6t
érdemes kiemelni. Az egyik az ongyilkossagi kockazat, veszélyezettség
konceptuélis rendezése. A heveny és kronikus kockéazat elkiilonitése mel-
lett a veszélyezettség szintjei is megjelennek. A véddfaktorok és a kocka-
zatok egyensulya, az id6tényezdk, illetve a kognitiv motivacios folyamatok
is el6térbe keriilnek. Mindezek természetesen erésen egyszerisitett, sze-
lektalt képet adnak, de ez a gyakorlatban kezelhetének latszik. Kivélt a
masik érdekes tjitas révén. A szerzé harom modellre tamaszkodik. Shne-
idman tizfaktoros elmélete az 6ngyilkossaghoz vezetd lelkiallapotrdl, Li-
nehan felfogasa az ongyilkossagi folyamat kognitiv eseményeirdl a szui-
cidoldgia irodalombdl jol ismert, ehhez a szerzé egy viszonylag kevésbé
elterjedt modellt vesz iranyadonak: Joiner teéridjat (az errdl szo6l6 konyv
szerepel az ajanlott olvasmanyok kozott: T. Joiner: Why people die by
suicide. Harvard University Press, Cambridge, MA, 2005). E modell sajatos
kognitiv dinamikat feltételez, nemcsak a szuicidalis motivaciokra, idedci-
ora és tervezésre figyel, hanem az 6npusztitas képességének fokozatos
kialakulasara is. A szuicidalis folyamatban - ahogy mondani szoktdk - az
emberek gydijtik a , batorsagot”, vagyis tanulasi folyamat és sajatos inger-
expoziciés gyakorlas folyik, amig készen nem all a szuicidalis cselekvés
készsége.

Joiner megkozelitése egyarant értékes az ellatasban, illetve a veszély-
elharitasban. A kognitiv viselkedésterapiak technikai elemei ehhez kony-
nyen kapcsolhatok. Linehan tréningek segitségével erdsiti a szuicidalis
kliensekben a stressztoleranciat és az impulzuskontrollt, illetve a sziikséges
adaptiv viselkedésmédokat. Joiner nyoman a terapias ingerexpozicidhoz
hasonléan lehet az 6ntudatlan, spontén szuicidalis , készségtréninget” le-
kiizdeni.
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3. Szemléleti kiilonlegességek

Voltaképpen ezek csak a pszichoterapia szokott kontextusaban kiilonle-
gesek, a pszichoszocialis ellatas, a viselkedési problémakezelés gyakorla-
tdban ma ezek egyre inkabb fokuszba keriilnek. Eppen a bizonyitékon
alapul6 gyakorlat és a minGségbiztositas veti fel ezeknek a jelent6ségét,
ugyanis a hagyomanyos technikdk, modszerek, pl. a pszichoterapia irany-
zatai és f6bb kezelési sémdi rendre bizonyulnak hatastalannak, illetve
csekély hatasunak, és mutatkoznak kevésbé koltséghatékonynak. A gya-
korlati hatékonysag (effectiveness) a kutatdsi hatékonysagnal (efficacy)
mindig sokkal kisebb e téren. Viszont egyszerd, koznapi eljarasok, a , szak-
mailag informélt j6zanész” tennival6i gyakran hozhat6k korrelacioba a jol
megragadhaté kimeneteli végpontok eredményeivel. A szuicidolégidban
régobta ajanlott az ilyen faktorok, pl. a veszélyes onkérositasi modok elér-
hetéségének korlatozasa. E kortilményt most ez a kotet is hangstlyozza.
De a sokféle egyszerd kornyezeti, ,6koldgiai” koriilmény, amely az 6n-
gyilkossag-veszélyes emberekkel foglalkoz6 ellatok szamara beavatkoza-
si lehetdségeket és kovetelményeket jelent, ilyen komplexitasban, logikai
rendben, més szakkonyvben nem nyer megvildgositast. Az olvasé kozben
mindegyikre ,rdismerhet”, hiszen a gyakorlatban elég sokszor lehet ezek-
kel dolga. Példaul mindenki tesz biztonsagi lépéseket, de biztonsagi ter-
vezést kevesen végeznek. Kevesen mérik fel és szamitjak be a terapias
tervezésnél (amely a konyv szerint elengedhetetlen a szuiciddlis emberek
esetében) azt, hogy milyen alternativ ellatasi médok vannak az adott te-
riileten, hogy lehet ezeket mozgésitani, és ezek mire képesek. Csalad, ba-
ratok, civil szervezetek, segélyvonalak stb. hogyan vonhaték be az ella-
tdsba? Hogyan lehet hal6zatban egytiittmikodni a szuicidélis személyek
korul? Hogyan kell a terveket és a kockazatfeltarast dokumentélni, ellen-
6rizni? Mikor johet sz6ba rendérségi beavatkozés, kényszert hospitaliza-
ci6? Kinek kell elérhetének lenni munkaidém kiviil is a kliens vagy a hoz-
zatartozok szamara?

Egész sor ilyen tényezé kertil széba, a rdjuk vonatkozé szakirodalom
hivatkozasaval egyiitt. E kortilmények koziil persze a legtobb még empi-
rikusan ala nem tdmaszthatd, de mas teriiletekrdl (pl. az addikcio kezelé-
si tapasztalatai nyoman) j6l alatdmaszthatok, argumentalhatdk, de erre a
konyv jellege miatt itt nincs mod.

A, klinikai gyongyszemek” nyoman a ,, szemérmesen személyes” szer-
z6t az olvasé megkedveli. Erdemes megemliteni réla, hogy valészintileg
nem lehet idés ember, a nagy irodalomjegyzékben kozleményeit hidba
keresstik. Klinikai pszicholégus, évtizednyi vezet6i tapasztalattal a krizis-
elhdritdsban, Marsha Linehan tanitvanya, jelenleg a Substance Abuse and
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Mental Health Services Administration munkatarsa, ongyilkossag-meg-
el6zési programokkal foglalkozik (talan ez is hozzajarul szemléletéhez).
A kotet tehat egy 1épés abban a paradigmavéltasban, amit a pszichidtria
altalaban és ezen belill a pszichoterdpia mar régen meg kellett volna te-
gyen. A formalizalt diagnézisok és az ezekhez kotott indikéciok jegyében
onmagéat gyakran kizardlag gyogyszerelésre korlatozoé pszichiatria és a
miuvileg felduzzasztott képzési rendszerek révén szines és draga , kalapa-
csokhoz” juté pszichoterdpia (utalva az ismert amerikai monddsra, hogy
akinek kalapécsa van, az hajland6 mindent szogként kezelni) integrélatlan,
kis hatasfokon nagyon koltséges ellatasi rendszert tart fenn, amely egyre
kevésbé felel meg a modern vilag kulturélis, jogi, pszichoszociélis feltéte-
leinek. Ezen valtoztatni kell. Ez a valtozasi folyamat elindult. A Cochrane,
a NICE és mas mindségkutatasi rendszerek timpontjai mellett ilyen kony-
vek is segithetnek ebben, mint amilyet most McKeon adott kdzre. A konyv
megjelenésével az ongyilkossdggal az ellatasban foglalkozok nagyszerd
gyakorlati vezérfonalat kaphatnak kézhez.
Buda Béla
Szocialpolitikai és Munkatigyi Intézet
1134 Budapest, Tuizér u. 33-35.



