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Absztrakt

Jelen esettanulmany egy 16 éves, anorexia nervosa-val diagnosztizalt serdild lany
harom szemponti pszichodiagnosztikus elemzését mutatja be. U] perspektivat jelent az
OxIPO-modell alapjan térténd attekintés.

Kulcsszavak: evészavar, anorexia nervosa, kognitiv/tanuliselméleti szemlélet,
pszichodinamikus szemlélet, rendszerszemlélet

Diszciplina: klinikai pszicholégia, pszichiatria

Abstract

COGNITIVE, PSYCHODYNAMIC AND SYSTEM THEORY APPROACH — A
CASE STUDY OF AN ADOLESCENT WITH ANOREXILA NERIVOSA

Recent case study is intended to present a three-approached psychodiagnostic analysis
of a 16-year-old gir]l with anorexia nervosa. Review with the OxIPO-model is a new
perspective in the process.
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A tanulmanyban egy 16 éves serdild
lany esetének bemutatasara kertl sor, akit
— az anonim adatkezelésre vonatkozé eti-
kai irdnyelveket figyelembe véve — Angeli-
ka néven kertl emlitésre.

Egy koérhiaz gyermekpszichiatriai szak-
rendelését kereste fel az édesanya, s lanya
fekvébeteg osztalyos kezelését kdvetSen
kért pszichiatriai, pszichologiai segitséget.
Korosan alacsony testsuly (43 kg és 172,5
cm), illetve kilénds evési szokdsai, han-
gulati panaszai miatt kertlt kérhazba,
ahonnan a csalad késébb sajat felelGs-
ségére vitte haza Angelikat. Ezt kbvetSen
szerettek volna ambulans formaban elld-
tast igényelni.

Tapasztalatom szerint az evészavarral
diagnosztizalt gyermekek és serdiilék ella-
tasat idénként félve vallaljak a szakembe-
rek. Sajat szakmai gyakorlatomban észlel-
tem, hogy az anorexia nervosa koérképe
»egyre tobbszor taldl meg”, és az érintett
személyekkel val6 kozés munka egyre
inkabb elmélyiti érdeklédésem a témaban.
Mint ahogyan Angelika esetében is, meg-
figyelhettem, a segit6 hozzaallds, a szak-
mai protokollok kovetése olykor kevés,
falakba ttkozik, és a terapias milié jatsz-
mak, ellenallasok, attételes érzelmek szin-
helyévé valik. Mindezek ellenére a kitarto,
koleséndsen aktiv jelenlét, terapias munka
meggy6zott arrdl, érdemes részt venni az
evészavarral kiizdS személyek gyogyita-
saban, hiszen jo eséllyel lehet valtozast
elérni, a kliens életminéségét, interper-
szonalis kapcsolatait, j6vEképét, és még
szamos funkciét illetGen.
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Angelika esete tanulmanyom megirdsa-
hoz gazdag kognitiv, pszichodinamikus és
rendszerszemléletd informacidkkal, Ossze-
fuggésekkel szolgalt. A szakmai protokollt
és a hatékonysagvizsgalatok eredményeit
tigyelembe véve, mégis egyénre szabott
diagnosztikus és terapias tervre volt
sziikség. Mar kezdetben motivalé eréként
hatott, hogy Angelika aktfv visszajelzést
adott, korabbi pozitiv és negativ tapasz-
talatait megosztotta a terapids modszere-
ket illetGen. A korhazi kezelés soran sok-
kal inkabb passziv-agressziv hozzaallassal,
kifejezettebb noncompliance-szel viselte-
tett a segité szakemberek irant. Azt gon-
dolom, végig kellett jarnia ezt a megel6z6
utat is annak érdekében, hogy készen

alljon a gyogyulasra.

Tiinetek és panaszok, exploracio

Angelika kérosan fél az elhizastol, agy
érzi, k6vér, vastag a combija, elénytelen a
kiilseje, ronddnak tartja magat. Etkezésnél
allandé alkudozas zajlik, arra torekszik,
hogy minél kevesebbet kelljen ennie. Nem
kér szinte semmibdl, ha tobb alternativat
kinalnak fel neki, akkor sem valaszt.
Hosszt az evésre szant id6, mivel egy
oraig kell neki kony6roégni, hogy asztalhoz
iljon, és még egy 6ra a rabeszélés, hogy
egye meg az ételt. , Tapszerezem” —
mondja az anya, ,.csaképp, hogy nem
teszem tisztaba.” Bzenkivil alig iszik,
mert teltségérzetet okoz neki.

Aktualis teststlya 43 kg (percentilis 3%),
testmagassiga 172,5 cm (percentilis 90%)
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— a kérhazi osztalyos kezelése ota nem
gyarapodott. Testtomegindexe 14,45, ami
a koérosan sovany kategéridba tartozd
érték. Otthon nincs mérlegiik, mert ha
sulymérésnél 20 dkg tobblet is tapasz-
talhat6, panikba esik, hiszen még mindig
fogyni szeretne. Gyakran emlegeti, hogy
wAnmyira  kovér  vagyok, hogy lefolyok a
székrdl.” 1dénként sir, édesanyja megéli a
félelmet, nehogy szandékosan kart tegyen
magaban. Tudja, hogy foglalkozik az 6n-
gyilkossag gondolataval, de sosem volt
kisérlete, az édesanya tugy gondolja, hogy
»0k0S ldny, talin ilyet nem tenne’. Tovabbi
aktualis tiinete a hajhullas, valamint a
menstruacié tobb mint egy éve wvald
elmaradasa.

A kérhaz utin magantanuldi statuszba
keriillt Angelika, kortarsaival ritkult a
kapcsolattartasa, sok id6t tolt egyeddl,
szobajaba zarkézva, de sosem volt igazan
tarsasagkedvel$ gyermek. Hetente kétszer
vesz részt személyi edzésen, a sportedzé
fehérjeturmixok fogyasztasat javasolja az
edzésnél, amit Angelika elfogad. Naponta
tobbszor fut, hosszu sétikat tesz, kerék-
parozik, amiben az édesanya a partnere.
Sport kézben legalabb kétszer nagyobb
méretd polét visel, mint valés ruhamérete.
Fehérnemit a gyermekosztalyon vasarol-
nak, nehéz megfelel6 ruhat tallni neki.

A pszichiatrian farmakoterapidban is
részesilt, anxiolitikumot kapott (0,25 mg
Frontin), ezt tovabbra is szedi, de nem
tapasztaljak, hogy segitene.

Aktualis problémaként azt nevezte meg,
hogy ,,Nem szeretek enni, mert félek, hogy
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meghizok.” Kooperativ hozzaallast tanusi-
tott, de igyekezett a minimumra csékken-
teni az informaciétartalmat. Tébb kérdés
kapcsan ,,diplomatikus” valaszadassal tért
ki. Példa etre az osztalytarsakkal vald
kapcsolatara utal6 érdeklédés, amire ,,New
ag én  tdrsasagom.” valasz érkezett. A
szabadidé eltltésére vonatkozo kérdésnél
szintén kimért valaszt adott: ,,Olvasni, zenét
ballgatni  szeretek.  Pont  agokat  szeretem
¢sindlni, mint amiket egy dtlagos  serdjild.”
Jovoképként emlitette, hogy cukrasz vagy
dietetikus szeretne lenni. Meglep6 volt a
konkrét terv, hiszen az édesanya arrdl
szamolt be, hogy nincs kialakult j6véképe,
még nem volt olyan hivats, ami vonzo
lett volna szamara. A szakmavalasztds
titkrozi aktualis beszlkiltségét a taplal-
kozis, evési szokasok témara.

A tiinetek kialakulasanak t6érténete

Megkozelitbleg egy évvel korabban ta-
pasztaltak az elsé panaszokat, amikor egy
hanyassal és hasmenéssel jar6é virusfer-
tézésen ment keresztil Angelika. Fajt a
gyomra, nem mert enni, nehogy kihanyja
az ételt. Az ennek kovetkeztében tapasz-
talt 1-2 kg-os testsulycskkenést siker-
élményként élte meg. (A gimnazium
elején 57 kg volt.) Elkezdte probara tenni
magat a sulyvesztés kapcsan, kivancsi volt,
mire képes — ezt utdlag ismerte el. Edes-
anyja ezt észrevette, de nem tulajdonitott
neki kiléndsebb jelentéséget. A kor-
nyezetilk ezzel szemben semmit sem
észlelt. A kévetkez6 valtozas az volt, hogy
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mar nem étkezett egyltt a csaladdal, min-
dig szobajaba vitte be a raerészakolt

Egy
Hiyomozni” kezdett, és t6bbek kozott

élelmet. id6 utain az édesanya
kiderilt, hogy az iskolaba elvitt tizorait
sem ette meg, hanem kidobta. Egy félév
utan mar csak napi egy darab kekszet és
legfeljebb egy kis dobozos joghurtot volt
hajlandé6 elfogyasztani. Ekkor déntéttek
ugy, hogy mair nem képesek kézben
tartani a helyzetet, aggddtak Angelika
allapota miatt, és stirgSsséggel gyermek-
pszichiatriai vizsgalatra, majd osztalyos
ellatasra kertlt sor.

A korhazban tolt6tt 83 nap alatt a
szul6k szétnéztek a szobajaban, és tobb
zsaknyl ételt taldltak meg, kiilénb6z6
helyekre elrejtve. Ez az anya szamara
félelmetes volt, ekkor valt szamara is
vilagossa, hogy lanya beteg. A kérhazi tar-
tézkodasrdl annyit mesélt otthon An-
gelika, hogy nem mindig vette be a
gyogyszerét, mert Ugy érezte, semmit sem
ér — utdbbit az édesanya is alatimasztotta.
Nem mesélt terapias ellatasrdl, az azon-
ban ,,idegesitette”, amikor a kezelorvos
jegyzetelt. Még nagyobb undort keltett
benne, amikor ,,etették” az apolok.

A koérhazban tObbszor elesett, egyszer
fogmosas koézben is rosszul lett, arc-
csontjat beiitotte, bére megrepedt, vérala-
futasok voltak az arcan. Infaziét kapott,
laboreredményei azonban mindig kifo-
gastalanok voltak. Az édesanya végil agy
dontétt, hogy a részletes felvilagositas és
az orvosi javaslat ellenére sem fogadjak el
a tovabbi hospitalizaciét, és sajat felelGs-
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ségre hazavitték a korhazbol Angelikat.
Nem bizott az ellatast végzé szakembe-
rekben, nem tapasztalt javulast, ezért
,vette sajat kezébe a dolgokat”. Ezt
kovetben keriilt sor a talalkozasra. Az
édesanya alapvetd bizalmatlansaga, hiper-
kritikussaga (mind 6nmagaval, mind koz-
nyezetével szemben) egyértelmden azono-
sithat6 sajat beszamoldja, illetve szcénikus
informaciok alapjan is.

A talalkozas idején az édesanya naponta
valtoz6, de kibontakoz6 betegségbela-
tasrél szamolt be, hiszen Angelika id6én-
ként emlegette, hogy ,Ha majd meggyo-
Kontroll  nélkil
tovabbra sem evett, és alig ivott, ,,0 kel/

Qulok...”. azonban
dllni felette.”- mondta a szulb. ,,Zsaroljuk,
hogy visszavissgiik a kirhazba.’, erre még az
otthon t6ltétt 3. héten is sziikség volt.
Gyakran blntette magat ,,falasi rohamai”
miatt. El6fordult, hogy egy tabla csokit
megevett egyszerre, ezt azonban 6nhany-
tatds nem kovette. Kétségbeesett, megi-
jedt, el6huzta bérondjét, és kérte, ,,Anya,
agonnal vigyél vissga a korhdgba!”. Bzt a
kérést azzal indokolta, hogy ott legalabb
telugyelet alatt van, és ,nem tud zabdln?’.
Ennek ellentmond, hogy tobbnyire azt
hangoztatta, a koérhazi  kezelés  6ta
rosszabbnak itéli a helyzetet. Az édesanya
szerint azonban mem olyan  depressids

azota”’.

Elettorténeti adatok
Négyfés csaladban él Angelika, névére
néhany évvel idGsebb, felséfoku tanul-
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manyai végén jar, human teriileten végez-
het6 szakmat valasztott. (Viktéria alnéven
keriil emlitésre). Nagyszaja, karakan lany,
Angelika ellentéte. O mar elzarkézik higa
belefaradt
konfliktusokba. Kapcsolatuk egyébként is

problémijatol, az  otthoni
problémis, sosem voltak egymasra hango-
lédott testvérek. Viktéria gyakran ban-
totta azzal, hogy koévér, sokat eszik, mar
egészen kisgyermekkoraban, az o6vodai
évek alatt is. Angelika masik fajdalmas
emléke, hogy névére nem akarta elvinni
iskolaba, {gy hajnalban kellett kelnie
édesanyjaval. Edesanyja napi 8 6rés
munkarendben dolgozik. Edesapja 2-3
hetente egy hétvégét tolt otthon, mivel
munkahelye kilféldon talalhato. Hét éve
van tavol csalddjatdl, az édesanya szerint

A

szil6k kapcsolata nem tlnik kiegyen-

5hetwégi apuka’, ,nem olyan igazi apa’.

sulyozottnak: ,,Pont akkor ment el, amikor a
legnagyobb  sziikségiink  lett volna ri” A
csaladban a tavoli munkavégzés indoklasa
egzisztencialis természetd. A nagycsalad-
dal ritkan talalkoznak, azonban az anyai
nagyszill6kkel szoros a kapcsolattartas,
nyari szinetekben tébb id6t is tolt naluk
Angelika.

Angelika tanulmanyaival sosem volt
probléma, ers 4-es tanuld, nagyon jo
magaviseletd lany, csendes, ,,meki minden
mindegy”. Az édesanya gy gondolja, sokat
bantjak az iskoldban, talan tortént is
konkrét attrocitas, ,,a linyok gonoszak tud-
nak lenni”’, de ert6l nincs informacio.
Felmerult az iskolavaltis, oda szeretnének
ahol Angelika

atjelentkezni, altalanos
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iskolai bardtnéi tanulnak. Azonban a
tanév masodik felében sok hianyzast hal-
mozott fel, amiket nem biztos, hogy
pétolni tud, igy felmerilt az évismétlés
szitkségessége. Eddig minden szabadidejét
tanulassal toltotte — altalaban jarkalva,
szobajaban elzarkézva olvas. Exés 6nbiin-
tetési hajlama a tanuldsban is megnyil-
vanul, egy-egy rosszabb osztilyzat utan
orakig kinozza magat a konyv £616tt.

Nagyon szeret sitni, cukrdszkodni
otthon, de nem eszik beldle. Az internet-
hasznalat nem koti le, szivesebben olvas.
Gyakran jar antikvariumokba, betegsé-
gével kapcsolatos konyveket is vasarolt
mar. Emociondlis Onkifejezése szegényes,
nem informativ. Nehezen mutatja ki az
érzéseit, foként Oromét. Egy korabbi
tengerparti nyaralast sem tudott igazan
élvezni, végig felSltdzve, az arnyékban
ticsOrdgve olvasott.

Szomatikus fejlédése zavartalanul zaj-
lott. A varanddssag és a szilés normalis
lefolyasu volt, azonnal felsirt, életfunkciodi
rendben voltak, Apgar-értéke 9/10-es
volt. Korai taplalasanal kénnyen elfogadta
az 4j ételeket, étvagya atlagosnak
bizonyult. Hirom éves kordig anyatejjel is
taplaltak. Az édesanya hozzafizte, hogy
els6 leanygyermekiik utan fiut vartak, amit
Angelika is tud.

Mozgas- és beszédfejl6dése a megszo-
kott Utemd volt, megkésettséget sosem
tapasztaltak. Intézményekbe, tgymint bol-
cs6de, 6voda, dltalanos iskola, kénnyen
beilleszkedett, a szeparaciét elfogadta.

Ovodai élményeib6l megmaradtak sérel-
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mei, példaul amikor édesapja egyszer nem
ment érte idében, megfeledkezett réla a
nap végén (1. tablazat). Baratkozasban
nyitott, de nem kezdeményezd.

Hallasa ¢ép, olvasashoz szemiiveget
hasznal. Korabbi komolyabb betegség
nem fordult el6, a fent emlitett virus-
fert6zés az egyetlen megel6z6, emlitésre
méltd organikus panasz. Az elsé menst-
ruaciéja 15 évesen volt, és nehezen fogad-
ta el, hogy évtizedekig valtozatlan lesz a

helyzet. Aktualisan obstipaciot tapasztal,

1. tablazat. Patobiogram. Forras: Szer3d.

széklete csak gyogyhatasi készitmények
mellett van. A csaladi anamnézisben
pszichés megbetegedés nem fellelhetd,
azonban az édesanya az Angelikaval vald
varanddssdga alatt nagyobb sulyfelesleggel
ren-delkezett, ami a szulést kovetSen is
problémat okozott neki. ,,Duci voltam.” —
mondja. Azé6ta diétazik, allandéan mozog:
kocog, kézosen kerékparoznak, kilomé-
tereket sétalnak egyltt Angelikaval. Az
édesanyanal tapasztalt viselkedéses jegyek

felvetik a feln6ttkori evészavar gyanujat.

Eletkor Eletesemény Tiinet
Ovodai évek | Névére csufolédasa testsulyara | Nincs informacio.
és evési szokasaira vonatko-
zoan.
Edesapa egy alkalommal nem Utdlag sérelemként emliti.
ment érte idében az 6vodaba.
Kisiskolas | N6vére nem vitte magaval Testvérviszony megromlasa.
évek iskolaba, emiatt hajnali indulas
édesanyaval.
9 éves Edesapa a csaladtdl tavol vallal | Nincs informacio.
munkat.
15 éves Els6 menstruacié Elutasitas, aggodalom.
Virusfertézés Hanyas, hasmenés, gyomorfajas,
evéssel szembeni averzio.
Egy-két kilogrammos
testsulycsokkenés.
Csaladi nyaralas Izolacio, furdSruha helyett teljes
oltozet.

15, 6 éves | Osztalyfotdzas Csaladdal val6 egyiitt étkezés
keriilése. JelentSsen cskkent
ételmennyiség. Hangulati
problémak.

16 éves Hospitalizacié Uj tiinet: mozgaskoordinaciés
bizonytalansag.

52




OxIPO

A pszichologiai kivizsgalas célja,
klinikai kérdés

A pszichologiai kivizsgalas elsédleges
célja a tinetek etiolbgidjanak megisme-
rése, a betegségbelatis felmérése, aktualis
pszichés allapotanak valamint a terapias
motivacié feltérképezése. A diagnosztikus
szakasz elvégzését kovetben a relevans,
relapszusokat megel6z6 terapias interven-
ci6k meghatarozasa a £f6 célkittizés.

A kivizsgalas soran a koévetkezé klinikai
kérdések megvalaszolasa az iranyado:

e Milyen intellektualis képességekkel
rendelkezik Angelika? Allhat-e vala-
milyen tertileten tapasztalhaté kogni-
tiv képességbeli elmaradas az 6nma-
gaval val6 elégedetlenség hatterében?
Milyen a csalddi dinamika? Angelika
hogyan éli meg jelenleg a csaladi kap-
csolatokat?

Milyen kotédési mintazattal rendel-
kezik?

Szocialis készségei milyen szinvona-
laak?

A f6 tineti kép kiegésziil-e dep-
ressziv vagy szorongasos tunetkép-
zéssel?

Pszicholégiai vélemény harom elmé-
leti keretben

Pszichodinamikus — meghkozelités.  Angelika
vizsgalatra érkezése mar determinalta a
réla kialakult képet, hiszen a kozvetitd
szakember | mUvészlélekként” mutatta be

6t nekem. A diagnosztikus szakaszban
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alkalmanként komoly nehézséget jelentett
szamomra, hogy koherensen értelmezzem
a feltart informacidkat, pszichés tartalma-
kat, hiszen egyre inkabb atlagos személyi-
ségkép és atlagos intellektualis képességek
bontakoztak ki el6ttem. Angelika gondo-
latvilaga sablonos, képzetaramldsa sztere-
otlp, amit mind az exploricié, mind a
tesztek eredményei aldtimasztottak. A
Metamorfoézisok — tesztjében — koroszta-
lyahoz viszonyitva gyakoriak a vulger-
valaszok, a Rorschach-jegyz8konyv szin-
vonala atlagos. Onmagiban véve az
satlagember-felfedezés” nem jelent klini-
kai szintd problémat, nem taptalaja barmi-
lyen személyiségbeli torzulasnak, azonban
a szilei elvarasa utkozik a valésaggal, amit
Angelika markansan megél. A projektiv
tesztekben visszatéré motivum a ,,meg
nem felelés” élménye, a produktivitds
elmaradasa, ami a serdulSkori iden-
titdsvalsagot elmélyiti, megkiizdése azon-
kisebbren-

diségi komplexumat kivetiti a tesztekben,

ban gatolt. Egyszeriségét,
szinte ,,0néletrajzi vallomassal” tolti meg
a lapokat: egy szimbolikus nyelvezettel
kommunikalja, mennyire vagyik az Uj
felfedezésre, miszerint 6 kilonlegesebb,
mint kortarsai. Minden alkalmat megragad
a kitlnésre, a kivalésagra: erre utal a
farajzok kozil az ,,elvarazsolt fa”, aki eltér
tarsaitél, mégis elfogadjak.  Fontos,
ismétl6dSen visszatér utébbi igénye is: az
elfogadas.  Identitaskrizisében — ugyanis
kozponti jelentéségli a kilvilag vissza-
jelzése, hiszen Onértékelése a kornyezet

fiiggvénye, folyton viltozé. Onismereti
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deficite tovabbmélyiti problémajat, azo-
nosul a ,beazonosithatatlan faval”, az
elvarazsolt csalad jelentéktelen ,,porsze-
mével”, ezaltal Onmagat érvényteleniti.
Szamara jelenleg az egyetlen lehetéség a

kitinésre ,kilonleges” evési szokasa,
atlagtol  eltéré  testsulya, ,,anorexiaja”.

Onmagival szemben szigord kévetelmé-
nyeket tamaszt, meg kell felelnie a sajat
maga diktalta szabalyoknak is, amiben
kialakult A

teljesitményelvarasokkal azonosul, integ-

testképzavara  kozvetit.
ralja 6ket, ugyanakkor szabadulna is t6lik,
menckiléses 6sztone felszinre kertl a
,,madar” szimbdélumaval.

Sztlei - elsésorban az édesanya — elége-
detlensége frusztraciéforras Angelika sza-
mara is, aki aktualisan nélkiilozi a feltétel
nélkili elfogadas, szeretet atélését. ErGs
blntudattal, szorongassal ¢éli at, hogy
szuleinek csalédast okoz, ezaltal énbun-
tet6 hajlama aktivalodik. A ,,mintagyerek”
illizidja (Abraham, Arkovits, & Gati,
2008) megtorik, megbetegedéséért — ami
csaladja szdmara megterhel6 — 6nmagat
teszi felel6ssé, amit a percepcidban ugy
képes kezelni, hogy elharitassal €1, tagadja
betegségét, a problémat. Tanult tehe-
tetlenség allapotaba kényszertl, kontroll-
vesztést €l at, és ,beteg fajaval” egyitt
vallalja a szenvedést, passzivan tdri a
kiszolgaltatottsagot.

Mar korai élményei koézott is meg-
talalhaté a ,meg nem felelés” érzése,
hiszen névére érkezését kovetSen sziilei
fidgyermeket vartak, a ,,nem vagyok elég
j6” megélésével indult élete. Korai, elsé
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targykapcsolata nem volt kielégité mind-
ségl, az anyai gondoskodas hidnyos volt,
tészekrajza rideg, bizonytalan, szoron-
gassal teli élményvilagot sugall. Mar a
varanddssdg alatt, majd sziletését kdve-
téen édesanyja pszichés tinetekkel kiiz-
dott, tudta
sulyfeleslege 6nértékelési gondokat oko-

nem clfogadni  6nmagat,
zott neki. Ez a probléma az GjsziilSttre,
illetve a csecsemére hangolédas  aka-
dalyava valhatott, ami a ,testi dialégus”
sérilt, félreértésekkel teli kialakulasahoz,
Ezaltal

Angelika vulnerabilissa a pszichoszoma-

muikodéséhez  vezetett. valt
tikus tinetképzésre. Nehézségeket tapasz-
talva, illetve konfliktushelyzetekben fejls-
korabbi

amiben az adott életkori idészak erogén

dése szakaszaba visszaeshet,

zénaja rogzilt, ami esetében a csecse-

mékor.  Stresszhelyzetekben az altala
preferalt  elharit6 ~ mechanizmus a

regresszio, amit sziilel megerdsitenek. Az
édesanya killoén emlitést tesz az anamnézis
soran, hiszen tugy ¢éli meg, lanyat
»tapszereznie” kell. Az etetés sziikséges-
sége, az ¢tel elutasitasa, illetve az evésre
vonatkozd 6sztonkésztetések uralisa az
oralis fixaciét tamasztja ald, ami dina-
mikajat tekintve elvezethetett az anorexias
megbetegedésig (Onnis, 1993). Nem akar
felnéni, a gyermekkor, mint érték jelenik
meg, a szil6k szeretete, elfogadasa ehhez
a korai életszakaszhoz kotott, mivel ser-
dulé lanyukkal t6bb problémat élnek meg.

Az anyanak kritikus szerep jut gyermeke
szitkségleteinek megértésében és kielégi-
tésében (Onnis, 1993), és Angelika édes-
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anyjanal hatarozottan jelen vannak egy
kezeletlen, mar kronikussa valt, talan
szubklinikus evészavar tiinetei. Angelika
és édesanyja diddjaban az étel, az étke-
zések kozpont szerepet kapnak, azonban
az evési Oszton kielégitetlensége parhu-
zamban 4all a kielégitetlen szeretet- ¢és
kotédésigénnyel. Angelika ezt a hianyt,
frusztraciét bizonyos mértékben elabo-
amikbdl

azonban nem eszik, ellenall a késztetés-

ralja:  siteményeket  készit,
nek, amit 6nmaga idéz el6 (sajat valasztasa
ez a hobbi), ezaltal egyfajta autoagresszid
is jellemzi 6t.
Narcisztikus — akar a serdilSkorban
relevans — jegyek bontakoznak ki muako-
désmoédjaban: a decentralas hidnya, a sajat
kivalosag vagya, a szépség, a ,,gyonyor-
kodtetés” igénye atszovi mindennapijait.
Erzékletesen, tobbféle érzékszervi moda-
litasban fejezi ki vagyédasait, amik drive-
ként mikoédnek viselkedésében, mégis
megvalna t6lik, hiszen folyamatosan
kielégitetlentl maradnak. A mércét a kal-
vilag jelenti szamara, bizonytalan iden-
titdsa a visszajelzések fiiggvénye, - ami
szintén életkori vonas -, azonban szubjek-
tiv modon sziri ezeket az informacidkat,
valésagpercepcidja kéros romlast mutat.
Mindazonaltal pszichés mikédésmaod-
jaban fellelhet6ek egészséges, életkorilag
relevans jegyek, ugymint a ,hagyjanak
békén” igénye, a kényelmesség, enervalt-

sag, kisebb
erbfeszitések megtétele, amit a projektiv

a csodavarias, a minél

tesztek megoldasai mind tartalmilag, mind
strukturalisan megerSsitenek.
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Erikson fejlodéselmélete alapjan
(Erikson, 2001) Angelika az identitds/sze-
repkonfuzié szakaszaban tart: a hidnyos
Onismereti tudds igazolja, hogy nem
sikertlt még teljesitenie életkori feladatat.
A vilag felfedezése, sajat lehet6ségeinek
kiprébédlasa gatolt, nem éli meg a
biztonsagos hatteret, az anya nem tolti be
holding-funkciéjat a kudarcok, érzelmi
sérilések  esetén. Angelika  kot6dése
labilis, felszines, a kbt6dés targya gyakran
valtozik, interperszonalis kapcsolataiban
ambivalens. Az G&sbizalom zavart szen-
vedett nala, ami a befogadasra és
elfogadasra valé képesség alapja, az oralis
stadium funkcionalasi médja. A kot6dési
probléma a Madarfészekrajz halovany-
sagiban, valamint a Rorschach teszt ér-
kotSdés
felszolito jellegénél, valamint az anyaval

zelmi alkalmazkodas, érzelmi
valé gatolt kapcsolatkészség jelzésében is
alatamasztast nyer.

Az

kapcsolatokban is felfedezhet6. Rossz

intimitas elutasitaisa a kortars-
szocialis helyzetét racionalizalni igyekszik,
Lhem az én tarsasigom” —fogalmazza
meg. Freud elmélete szerint a serdils-
korban feléled6 nemiséggel szembeni
ellenérzés az anorexia hattérmechaniz-
musaként hat (Abrahém, Arkovits, és
Gati, 2008), amire haritassal, regresszioval
reagal Angelika. Szexualitissal szembeni
averzidja kifejezett, nem képes a témardl
A Rorschach

megoldasaiban a néiséggel, a szexussal

kommunikalni. teszt

szembeni passziv attitd, el nem kote-
lez6dés, mentalis beszabalyozottsag, indu-
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lattalanitas lathat6. A biologiai valtoza-
sokkal Ujjaéled a varanddssig idején
megélt csalédottsag is, és ezt a csalo-
dottsagot mar integralja: nem tudott
megfelelni szileinek azzal, hogy nem
fidként jott a viligra. Az anorexia a
masodlagos nemi jellegeket elmossa a két
nem kozott, ezaltal Angelika is meg-
élhette, hogy kozelebb kerilt a feltétel
nélkili elfogadashoz. Az 6dipalis id6szak
jelentésége tetten érheté mikédésmaod-
jaban, az apahoz f4z6d6 viszonya
telszines, a serdtlékor viszont felkindlja a
lehet6séget a korrektiv élményre, azonban
édesapja sem fizikailag, sem érzelmileg
nem elérhet6 szamara (Dare és Crowther,
1995).

Személyiségképében az elsé objektiv,
szcénikus  és  szubjektiv  informaciok
passziv-agressziv mikédésmodra utaltak,
noncompliance jellemezte, verbalisan alig
hozzaférhet6 volt, érzelmeinek kifejezése,
atélése differencialatlan. Az édesanyaval
kapcsolatos  elsé erésen
analégnak bizonyultak Angelika

benyomas szerinti megitélésével, mind-

tapasztalatok
elsé

ketten kifejezett emocionalis tavolsagot

koveteltek. Erzelmi  hozzaférhetetlen-
ségik, rigiditdsuk védekez6 mechaniz-
musként értékelhets, a Metamorfozisok
tesztben a taktilisan megkozelithetetlen
»béka” és  kaktusz”, majd a tlskés
csillagaival fenyeget6 ,,elvarazsolt fa” altal
abrazolasra is keril ez a fajta viszo-
nyulasméd. A kilvildggal — szembeni
bizalmatlansaguk indokolja ennek szitksé-

gességét, Angelika azonban mar ambiva-
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lenciaval kezeli ezt a mikodésmodot, és a
kelté
kozelség- és szeretetigényt vetiti ki.

melegség  érzetét »pulesi”  a

Az édesanya verbalis és nonverbalis
kommunikacidjanak inkonzisztenciaja
megneheziti a rahangolédast, a valodi
érzelmek percepcidjat, ami mar a korai
anya-gyermek  kapcsolatban az  anyai
tikr6z6  funkcidban sérilt (Gergely és
Watson, 1998). Az érzelmileg szegényes
légkér  demotivalé  szamara,  érzelmi
elsivarosodast ¢l meg. Angelika az érzel-
mek és belsé élmények kontrolldlatlansaga
miatt kétségbeesetten ragaszkodik valami-
téle kontroll megszerzéséhez. Ezen a
kontrollon keresztll személyisége véde-
lemre tehet szert az elviselhetetlen és
kezelhetetlen eméciokkal és az 6nmagaval
valé elégedetlenséggel szemben (Dévald,

1993).

Kognitiv/ tanuldselméleti megkizelités.

Angelika tineteinek indulasa a viselke-
désviltozas volt, elsésorban a taplalkozasi
magatartas kapcsan, és az édesanya el6tt
fokozatosan rajzolédott ki az elhizastdl
valé kéros félelem, majd a kévetkez-
ményes szomatikus zavarok. Az egy évvel
megel6z6  virusfertézés paradox moédon
sikerélményt hozott szamara, megerdsitést
nyert a sulyvesztés, és a serdilékori tarsas
Osszehasonlitasi igény kozponti tényezd-
jévé valt a testsuly, a kils6 megjelenés
kérdése. Az édesanya evészavara szintén
faktor,
értékd volt mindkett6jik szamara a k6z0s

vulnerabilitdsi hiszen jutalom-

sporttevékenység, az egészséges taplalko-
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zas preferalasa. Magasabb kiiszObérték
jellemzi tehat az anyat a kéros és

egészséges  tartomany  észlelésénél a
testsuly és az egészséges életmdd terii-
letén,  sajat  valosagpercepcidja  is
szubjektivizalt, sérilt. Bz megmagyarazza,
miért tortént relativ késén a klinikai szintt
szimptémakhoz valé szakmai segitség-
kérés.

A pszichodiagnosztikus szakasz tesztjei,
kérdébivei az anorexia nervosa diagnézisat
tamasztottdk ald, a bulimidra utalé ten-
dencia tiineteinek csupan sajat percep-
tualis talértékelése. A depresszié diag-
nozisa elvetésre kerult, hiszen az inadek-
vatsag érzése, a diszféria, a kognitiv
besztkilés, a negativ érzelmekre vald
fokuszalas az anorexia tiineteiben tipikus
(Csenki, Németh és Paszthy, 2007).

Angelika alapvet6 frusztracidja sajat
atlagos képességeivel valé szembesiilése,
ami a szil6k — elsésorban az édesanya —
részErol szintén szenzitiven kezelt téma.
Dependencidja a masok altali elfogadasra,
elismerés igényére fokuszalt (Rogers és
Petri, 2001). Az autonémia megélésének

sérilése a  kérdéivekben is jelzett,
teljesitményigénye fokozott. Az édesanya
sajat maladaptiv sémaja is lehet az

atlagossag élménye, szamara a sport jelent
felemelkedési lehet6séget. Az anyaval valo
kapcsolodasi ponton til Angelika szamara
betegségelény a magantanuldi statusz, ami
kényelmesebb, valamint a 10ssZ
szoclabilitasa miatti kinos helyzeteket is

elkeriilheti ezaltal.
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A kognitfv konceptualizalds alapjin az
anorexia nervosa kialakuldasanak sémaja
Angelika betegségtorténetében logikusan
Az
tényezdk, - melyek a tinetek kialakuldsahoz
a csaladi  diszfunkcidk,

talévas, a merev kulsé és belsé hatarok,

végigvezethetd. dltaldnos  kornyezeti

vezettek a

valamint édesanyja evészavara. Egyéni
vulnerabilitdsa a mar emlitett ,,csak atlagos
vagyok” élményével indul, O6nértékelése
ezaltal alacsony, perfekcionizmusa kife-
jezett.

A diétazashoz, silybog, alakhoz kapesolids
kormyezeti faktorok kozétt szerepel édes-
anyja korabbi obesitdsa, és az azdta is
fennall6 evészavarra utalé — kezeletlen -
tunetek, névére csufoldddsa, valamint a
serdiilékori szocialis Osszehasonlitas meg-
tapasztalasa. Alapsémdii aktivalodnak, meg-
éli a ,Haszontalan vagyok.”, ,Cstunya
vagyok.”, ,Senki sem szeret.” élményét.
Disgfunkciondlis hiedelmei felszinre keriilnek,
és viselkedését befolyasoljak: a gondo-
latok kognitiv torzitasokkal terheltek, 6n-
értékelését korosan befolyasoljak. Szigora
szabalyokat fogalmaz meg Onmagaval
szemben, probal mindenben a maxi-
mumra térekedni, amiben azonban megéli
képességbeli korlatait, frusztralodik.

A serdiilokori krizis (biologial valtozasok,
a névé érés, felnbtté valas elutasitsa,
identitaskeresés, Onismerethiany, levalasi
folyamatok), valamint a sgociokulturdlis
tényezok (karcstusagideal) a kritikus esemi-
myeken  keresztil  (virusfert6zés, fogyas,
osztalykép) zilzort diétizdsi megszoritdsokat,
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az  evés  foltti

szitkségességét hiviak el6 (Major, 2010).

kontroll  gyakorlasanak

Extrém  Onkontroll-igénye, alacsony
onértékelése az evés korlatozasara iranyul,
amin keresztiil megéli a sikert, a kontroll
megszerzésének élményét. Azonban a
sulyvesztés az éhezési allapoton keresztiil
a kognitfv képességek romldsat idézi el6
(cs6kkent
érdekl6dés beszikilése), igy valik az evés

koncentraciés  készség, az

folott kontroll kudarcinak veszélyévé,
inkabb

Osztonzi Angelikat az evés korlatozasara.

percepcidjava, s ezaltal még

elmélete az anorexia tuneteinek
helytall
muikoédésmédjaban  (Fairburn,

Fairburn

kognitiv  fenntarté tényezdire
Angelika

1999).

Rendszerszemléletii - megkozelités.  Angelika
négytés csaladban ¢él, ami gyakorlatilag
haromfésként funkcional. Az édesanya
mar az elsé talalkozasnal felhivja a
figyelmet arra, hogy férje nem gyakorolja
adekvat médon csaladféi, apai szerepét.

.

Ugy ¢éli meg, hogy magara hagyta a

csaladot, kilépett a szOvetségbSl. Az
édesanya  ugyan  megfogalmazasaban

mindharmuk elhagyasarél beszél, mégis
egyértelmien jelzett, hogy parkapcsolati
konfliktus  huzddhat
hatterében. A hazassagi krizis a tavmunka

meg a dontés
magyarazata mogé lett bujtatva, taldn az
érintettek sem akarnak szembestlni ezzel
a ténnyel. Angelika édesapjat érzelmileg
sem integralja a csaladi rendszerbe, de a
mélyebb koétédési vagy fellelhetd moti-

vacios rendszerében. A Metamorfozisok
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tesztjében az alak/forma valasztissal kife-
jezi a csalad stabilitasainak megbillenését
az édesapa jelenlétével, ezt a csalad belsé
feszlltségeként definialja, sajat teljesit-
ményromldsat is megtapasztalja ebben,
ami szllei elégedetlenségét valtja ki, {gy
elmélyiti az intrafamiliaris konfliktusokat.
Buntudattal terhelten éli meg ezt a tényt,
és a tesztben elaboralni igyekszik feszilt-
ségét azaltal, hogy gondtalan életet, egész-
séget, egzisztenciat kivan csalddja sza-
mara. Feltételezhet6, hogy a siitésekkel a
csaladrdl is gondoskodik, ami egy tamo-
gato gesztus, szeretetkifejezés feléjiik.

A

csaladtagok kimenekiilési vagya megfogal-

csaladrajzok  dinamikajaban  a
mazbédik, mindenki izolalt tevékenységet
végez, perifériara vonul. Angelika is erre
vagyik, amit a Metamorfézisok teszt ,,haz
része” azonosuliasa és ellenazonosulasa
kapcsan ki is fejez. A csaldd kilvilag felé
épitett hatarai azonban nehezen atjar-
hat6ak, ami a Fészekrajz struktarjiban is
megjelenik.

A kinetikus csalad rajzan minden arcon
mosoly lathatd, ami a csalad latszathar-
méniara torekvését jeleniti meg. A csalad-
tagok intra- és interfamilidris kapcsolatai
tavolsagtartast, gatlast tukroznek.

Az elvarazsolt fa” megkozelithetet-
lensége kiterjed mindannyiukra, és a
madarfészek torténetének ,,emberhidnya”,
félelme

tekinthet$
Angelika csalad-jaban. A valtozas, az apa
tobb

megelSzGen tortént, megoldas azonban —

valamint a ,beteg fa” az

emberektdl altalanosnak

munkahelyvaltisa  mar évvel
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ami a feleség, ezaltal a csalad frusztraciojat
oldani tudna — nem sziiletett. A pszicho-
szomatikus csaladokra altalanosan jellem-
z6 a valtozasra val6é képesség nehézsége
(Onnis, 1993). Hibas csaladi copingok
feltételezhetGek, azonban az intrafami-
liaris jatszmak megoldasara nem képesck.
Angelika pszichoszomatikus tinetei 6ta
ezek a jatszmak az étkezések koré
szervezbdnek. Ennek elénye szamukra,
hogy a wvalédi problémak megoldasat
elhalaszthatjak a sziil6k, valamint kotelez
kapcsolodasi feliiletet jelent szamukra.

A szakirodalom szerint (Szabo, Paszthy,
és Tury, 2000) evészavarral diagnosztizalt
személyek csaladjaban gyakori jelenség az
apa perifériara kertilése. Ennek kévetkez-
tében az anya tobbletszerepet vallal, a
csaladi funkcidk teljességét magara veszi,
koré szervezédnek a csaladtagok. Ange-
lika csaladjaban ugyanez a tendencia
figyelhet6 meg, édesanyja tulvédé maga-
tartast vesz magara, amivel gatolja lanyai
onallésagi  torekvéseit.  Viktoria ellent
tudott allni ennek a nyomasnak, Angelika
azonban passziv védekezéssel reagal. Az
aktualis felallasban érzelmileg az anya,
fizikailag az apa érhet6 el nehezebben, és
a csaldd mar csak Angelika betegségére
alapozva képes homeosztazisit megSrizni.
A csaladban az autonémia karosodott, az
onallésag-dependencia kritikussagat vala-
mennyien érzékelik a nuklearis csaladban.
A belsé hatarok merevek, nehezen
atjarhatéak, izolaci6, kapcsolédasi nehéz-
ségek, szegényes kommunikaciés mintak,
érzelmi elszigetel6dés figyelheté meg. A
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csaladi otthon kitiresedettsége, sivarsiga a
Fészekrajzrol markansan leolvashato.

A csaladi egyensuly els6 megbillenése
mar Angelika vildgra érkezésekor beko-
vetkezett, amikor a csaladban a nemek
aranya a nék javara tolédott el. Masodik
gyermekként a ,nem vagyok elég j6”,
»nem felelek meg a szileimnek™ tapasz-
talata befolyasolja Angelika viselkedését.
No6vérével ellentétben  visszahuzodasat,
»,mintagyerek” szerepét - az anorexia
bekovetkezéséig — igyekezett meglrizni,
ezaltal sziilei szemében minél jobban helyt
allni, minél kevesebb — tovabbi — prob-
lémat okozni. A kinetikus csaladban sajat
maga enkapszuldcidja is jelzi ennek meg-
valésulasat, elvagyodik, elszigetelédik a
csaladbdl, a hétkéznapokbdl, és ez a
tavolitas visszatér a Fészekrajz illuzérikus
torténetszévésében, valamint a farajzok
»palmafajaban” is.

Testvérével szemben erés rivalizalast,
elutasitast tanusit, azonban a pszichodiag-
nosztikus szakaszban felmerilt a névére
iranti kapcsoloddsi igény, ami azonban
sikertelen prébalkozas. A nagyobb lany
életvitelét, értékrendjét Angelika kritikaval
illeti, egyfajta ellenazonosulast sugaroz,
mégis magaban foglalja a névér dolgai
érdeklédést.
kudarcélmények kovetkeztében Angelika

iranti A sorozatos csaladi
mar nem fektet sok energiait a csaladi

életbe  (névére megrajzolasat  szinte
télbeszakitja a csaladrajzon), a perifériara
Az

evészavara,

huzoédik, 6nmagat ,,enkapszulalja”.

édesanya feltételezett

diszfunkcionalis evési mintdi, mint
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kornyezeti modell, valamint transzgene-
raciés hatasként (Mazzag, Paszthy és
2000)
evészavaraban a csaladi diszfunkci6 te-

Thry, értelmezhetéek.  Angelika
kinthet6 egy masik etiologiai tényezSnek.

Az érzelmek kommunikdldsa nem jel-
lemz6 a csaladra, elfojtisos tendencia
azono-sithaté. A kommunikacidhiany, az
ener-giadaramlas gatoltsiga a csaladraj-
zokban tetten érhet. Angelika tiineteire a
csaladi homeosztazis fenntartasdhoz van
szitkség, a kezelések megbeszélése, a
koz6s dontési folyamatok minimalis in-
terakciot tesznek lehetévé. A hospi-
talizacié megtagadasa tipikusan egy ilyen
helyzet volt, ahol megélhették az Gssze-
fogast, és bizni tudtak a csalad megtarto,
,»Zyogyitd” erejében.

Az alrendszerek mikdédése a szilSi és
gyermeki szinteken Osszerendezetlen. A
szuléi alrendszerbe Viktoria lépett fel, az
édesanya — konfliktusaik ellenére is — vele
tart fenn bizalmasabb kapcsolatot. Az
édesapa egy sajat alrendszert alkot, a
csaladi konstelldciéban mellékszerepet tolt
be. Angelika és édesanyja a sport 4ltal
kapcsolodik alrendszerbe, mig Angelika és
édesapja egy elméleti alrendszert alkothat
vonasbeli hasonldsagaik alapjan. Angelika
édesapjahoz és apai nagymamajahoz érzi
hasonléonak magat, mind kils6 meg-
jelenését, mind bels6 tulajdonsagait ille-
téen. A csaladfa megrajzolasanak feladata
el6revetitette a csaladi kohézié hianyat, a
szétesettséget, a nehéz kapcsolodast. A
csaladi szerepekben az édesanya mint
kiritikus és gondoskodé szl szerepel,
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igyekszik ellenérzé funkciot ellatni, ezaltal
a csalad egyensulyat meg6rizni. Az édes-
apa koril-

mények biztositasa, a gyermekek nevelését

szerepe az egzisztencialis

illetéen & nem veszi ki részét a felada-
tokbol. A hdzaspart érzelmi szakadék
valasztja el egymdstdl, ami a tivmunkdban
manifesztalédik. Kapesolatuk felszines,
logisztikai jellegti, ami gyakotrlatilag a
lanyaikkal valé kapcsolatrdl is elmond-
hato.

A Kkiterjedt csaladban elszigetel6dés ta-
pasztalhato, legtobb

kapcsolat protokollszerd, felszines. Sze-

a intrafamiliaris
retnék a harmonikus és fesziltség nélkili
csalad latszatat fenntartani, ez azonban
csak izolacié vagy a konfliktusok kertilése
aran megvaldsithaté.  Angelika egyediil
anyai nagyszileivel apol valédi érzelme-
ken alapulé szeretetkapcsolatot, velik
megélheti a feltétel nélkili elfogadas
élményét. Fnjének egészséges részeként a
,szerethetGbb birtoklasat
fejezi ki.

A rendszerszemlélet keretében értel-

személyiség”

mezve Angelikat és csaladjat, fontos figye-
lembe venni az aktudlis csaladi életciklust.
A gyerekek életkorat tekintve a ,,serdild
gyermeket nevel§ csalad” szakaszaban
(Komlési, 1997) tartanak, ami a gyer-

mekek Onallésodasaval, a csaladi fé-
szekbol valo kirepulésiikkel ,,fenyeget6”
id6szak. Az  édesanya szamara ez

kilonGsen veszélyezteté gondolat, hiszen
familidris szerepei kozil az anyai szerep
ennek elvesztésével

dominal, szerep-

telenné valik a rendszerben. Azonban
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nem indokolt az édesanya egyedili
megnevezése a pszichoszomatikus tlinet-
képzés kapcsan. Sokkal inkabb cirkularis,
mint linedris oksagrél  beszélhetiink,
hiszen valamennyi csaladtag kélcsénha-
tasban van egymdssal, akar aktiv, akar
passziv médon.

A tinetképz6dés kilonbozé megkdze-
litéséseinek OxIPO-modell alapjan tor-

ténd értelmezési lehetdségét a 2. tablazat

Osszefoglalé klinikai

pszichologiai szakvélemény

Angelika tiineti képének el6terében az
evési szokasok megvaltozasa, csékkent
étel- és  folyadékbevitel, a fokozott
sportaktivitas, az elhizds miatti koros
aggodalom, deprimélt hangulat, negativ
énkép, valamint szomatikus zavarok
allnak. Az elvégzett vizsgalatok alapjan az
anorexia nervosa (F50.00) diagnézisa érte

foglalja Ossze.

2. tiblazat. Attekintés az OxIPO-modell aspektusibol (Mezd, 2011 alapjin a Szerzd)

Organizacio Input Process Output
Kognitiv/ Csaladi és | Szorongast Szorongasre- | A testsdly-
tanulas- tarsadalmi kelt6 diszfunk- | dukcid. csokkentésre
elméleti minta a karcsu- | cionalis attitG- tett kisérletek
megkozelités | sig, idedlis test- | dok, élmények hajszolasa.
alak tekinteté- | a sajat testalak
ben. kapcsan.
Pszicho- Az odipalis sza- | Az  atlagossag, | Elharité mec- | Tunet: az
dinamikus kasz korrektiv | elhanyagolas hanizmus: emocionalis
megkozelités | emocionalis frusztralo regresszié (a | elhanyagolds
élményét élménye. fejlédési szimbolikus
akadalyozé folyamatok leképezidése
kornyezet. lassitasa) — a
sajat test
aszexualissa
tétele.
Rendszer- Diszfunkcional | Emocionalis és | Pszicho- Az anorexia
szemléletd is csaladi min- | fizikai szomatikus nervosa
megkozelités | tizat. tavolsagok  a | tlnetképzés. | tlinetei.
csaladon  beliil
(ingerszegény
kdrnyezet).

61




OxIPO

el a klinikai szintd diagnoézist, az anxio-
depressziv tinetek arnyaljak a képet, de
nem meritik ki a sziikséges kritérium-
szintet.

Angelika alapvet$ karaktervonasai alap-
jan mérsékelt tarsas ingereket preferal,
introvertalt személyiség, ami a serdilékori
valtozasok kapcsan is igazolédni latszik.
Eletkorahoz viszonyitva rossz szocilis
statuszt tolt be, ez azonban szimara
masként jelenik meg, a kérnyezeti nyomas
ellenére sem vagyik aktivabb szocialis
szerepekre. Szocialis nehézségeit azonban
6 is megtapasztalja, konvencionalisan, de
egocentrikus szemlélettel kozelit a tarsas
helyzetekhez. Emocionalis kifejez&kész-
sége gatolt, érzelmi elsivarosodast, rigi-
ditdst ¢él 4at, amit sikertelenség élmé-
nyeként tapasztal meg, ezaltal kudarc-
keril6 magatartast valaszt. AlapvetGen
konformista viszonyuldsmodjaban a ser-
dilSkori
opponalasban valésul meg.

lazadas az evéssel szembeni

A serdulSkori  krizis korai targykap-
csolati élményeit aktivalja, nem tapasztal
meg biztonsagos talajt, csaladi bazist a
vilag felfedezéséhez, ami labilis kot6dé-
sekben, az interperszonalis kapcsolatok-
ban megélt ambivalencidban manifesz-
talodik. A kielégité és biztonsagos kotos-
dést nélkiilozi, amit belsé bizonytalan-
saggal, elharité mechanizmusok aktivala-
saval kompenzdl. Preferdlt elharitisa a
regresszi6, egy korabbi fejlédési zonaba
tér vissza, oralis fixdci6 jellemzi.
Pszichoszomatikus tunetképzésre hajla-

mos, a testi tinetekkel valé kommunika-
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ci6 markansan jelen van pszichés mua-
kodésmodjaban. Onismereti igénye foko-
zott, de befelé fordulas nélkil nem képes
Uj felfedezésekre 6nmagaval kapcsolatban.

A szexualitassal szemben averziét él at,
a n6vé érés megtapasztalasinak nehézsége
az Odipalis szakaszban is gy6kerezik.
Edesapjéval érzelmi és fizikai tavolsagot
tapasztal, mégis fokozott kapcsolédasi
igény jellemzi. Aktualis életkora lehets-
korabbi  fejlédési
feladat korrektiv atélésére, azonban édes-

séget nyujthatna a
apja csaladbol vald kivonulasa, perifériara

keriilése nem ad teret a feladatnak.
Aktualis életkori krizisét nem sikertilt még
abszolvalnia, az identitaskeresés komoly
kihivast jelent szamara. Ebben a bizonyta-
lan helyzetben egyensulyat, énképének
koherenciajat csak az evészavaron keresz-
tiil megélt killonlegesség-élményben képes
fenntartani.

A csalad érzelemszabalyozasi képességei
sériltek, az autonémia megélése prob-
lémas. A szil6k Angelikahoz vald viszo-
nyulasa teljesitménycentrikus, nem koz-
vetitik a feltétel nélkili elfogadast, szere-
tetet. Fokozott kapcsolddasi igénye nem
taldl valaszra, ezért inkabb § is azonosul a
csalad emocionalis rigiditasaval. A csaladi
diszfunkciok ellenére nem képesek a
valtozasra, a homeosztazist a csaladfé
tavollétével probaljak fenntartani. Ange-
lika tlinetképzése ezt az egyensulyt szeret-
né valédi kotédésekké formalni, a csalad
koherencidjat megteremteni, egy ujfajta
homeosztazissal. A csaladtagokkal szem-
ben igy egyfajta lojalitast vallal, valamint a
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kitlinni vagyas élményét adja meg 6nmaga

szamara a ,kiloncség”  kifejezésével.
Atlagos intellektusaval és egyéb atlagos
képességeivel szembesiilve frusztraciot él
at, szulei elvarasainak nem  képes
megfelelni, azonban maladaptiv megol-
dast valaszt az evészavar — tudattalan —
kivalasztasaval.

Szorongasos,  blntudatos  élmények
jellemzik, valésagpercepcidja torzitott, a
ujboli

kudarcélményét haritja el. Ha az aktua-

betegségbelatas  hianyaval —sajat
lisan megélt kontrollt, sikerélményt elven-
nék téle, bizonytalan énje veszélybe keriil-
ne. Autoagresszio, Onbiintetési hajlam
jellemzi, amit kudarc esetén aktival. Sze-
mélyiségének azonban egészséges része is
azonosithaté, hiszen bizonyos mértékd
elaboraciéra képes, valamint kedvezd
tulajdonsagait is tudatositani igyekszik.
Kitartasat helyezi a fokuszba, ami a
terapids szakasz progndzisa szempont-
jabol kozponti tényezd, elényésen hasz-
nalva a terapia sikerét vetiti el6re. Megfe-
leléen motivalé kornyezetben, fokoza-
tosan haladva, valamint stabil kotédési

személy mellett pozitiv jGvSképet mutat.
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