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1. MIT ERDEMES TUDNI AZ EVESZAVAROKROL?

Az evészavarokat emlegetve a legtdbb embernek csontsovany fiatal lanyok jutnak az
eszébe, nem véletlendl, hiszen azanorexia nervosa (AN), az egyik legismertebb evészavar
drasztikus fogydssal jar, és nagyrészt a néket érinti. Kordbban ugy is emlegették az
anorexiat, mint a fiatal fehér nék betegsége, mivel kezdetben féleg a kozéposztalybeli
csalddok lanyainal figyelték meg ezt a betegséget.

De valéban csak a sovany lanyok érintettek?

Sajnosnem.Alegfrissebb felmérések szerint aférfiak érintettsége sem elhanyagolhaté. Az
anorexia esetén példaul minden 5. beteg ,az erésebb nem”tagja, mig a falasrohamokkal
jard evészavar (Binge Eating Disorder; BED) esetén ez a szam még magasabb: a betegek
40%-a férfi.

Anemekérintettsége mellettazevészavarosok testalkatais eltérazaltalanos vélekedéstol.
Nem feledkezhetlink meg arrél, hogy az evészavarok egy része nem jar sulyvesztéssel.
A bulimia nervosa (BN), vagy a mar emlitett faldsrohamokkal jar6 evészavar esetén a
tulsulyosak aranya 30, illetve 35%.

A fentiek alapjan azt gondolhatnank, hogy kevés kozds pont mutatkozik az egyes
evészavar tipusok kézott, azonban a probléma hatterében 4ll6 hajlamosité tényezok
kozosek.

Ide sorolhatok:

« Genetikai, biolégiai adottsdgok - az
evészavarok kialakuldsaban 50-80%-ban a
genetikanak van szerepe (betegségtipustdl
fuggden véltozik az arany)
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- Csaladi tényezok (példaul: terheltség egyes
pszichiatriai betegségekre vonatkozoéan,
csaladi normak és szabalyok problémai
az evésre és a testsulyra, valamint az
autonémiara vonatkozéan, a csaladban
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Természetesen az evészavar akkor is kialakulhat, ha a fenti tényezék valamelyike nem
teljestl, ugyanis a gyerekkorig visszanyul6 hajlamosité tényezék mellett sok esetben
konkrét kivaltéd tényezlket is azonosithatunk. Az anorexia esetében példaul a sikeres
fogydkura vagy a szexualis zaklatds, a bulimianal a szakitas, a terhesség, vagy éppen a
vetélés, mig a tulevéses zavarban a parkapcsolati problémak ,aktivaljak” a betegséget.
Emellett szdamos egyéb kivalté tényezét sorolhatndnk, melyekben a kozos, hogy
aktualisan meghaladjak a személy megkiizdési képességét.

Miért érdemes mégis ismerniink ezeket a tényezdket?

Egy felmérés alapjan a népesség fele ismer a kdrnyezetében evészavaros személyt,
ennek ellenére a betegek nagy része mégsem kap megfelel6é segitséget a probléma
kezeléséhez. Tobbek kdzott ennek kdszonhetd, hogy a mentalis megbetegedések kdzott
az evészavarok haldlozasi aranya a legmagasabb.

Tovabba meg kell emlitenlink, hogy az evészavar ritkan jar egyedil. Az érintetteknél
altaldban tovabbi problémadk is jelentkezhetnek, példaul:
- szorongas, kényszeresség
- depresszio
ongyilkossagi kisérlet
szenvedélybetegségek (alkohol, drog)
- panikzavar
szocidlis fébia

A fentiek alapjan lathatjuk, hogy az evészavarok sokszinlisége nem csak az érintettek
nemi eloszlasaban vagy testalkatdban nyilvanul meg, hanem az egyes betegségekre
jellemzd tlinetek is nagy valtozatossagot mutatnak. Jelen fiizet célja, hogy naprakész
ismeretet nyujtson az evészavarok hatterében all6 kognitiv és érzelmi folyamatrdl, a
négy leggyakoribb evészavar tipusrdl, és ezek kezelési lehet&ségérdl.

2. A LEGGYAKORIBB EVESZAVAROK

2.1 ANOREXIA NERVOSA (AN)

Mi is az az anorexia? Egy egyszer(i fogyokura? Netan valami divatos hobort? Esetleg
Lfeltiinési viszketegség”? Egyik sem, ennél joval tobb.

Az anorexia nervosa (AN) az egyik legismertebb tipusa az evészavaroknak. A betegség
tipikus tlinetei kozé sorolhato az elhizastol vald extrém félelem, az alultaplaltsag (15%-os
suly deficit), illetve a torzult testkép. Az anorexiaban szenveddék jelentés része né, de a
férfiak korében is megfigyelhetd ez a tlinetegylittes. Az anorexia elsé tlinetei altalaban
a korai kamaszkorban (12 éves kor kortl) figyelheték meg, azonban ennél fiatalabb
személyeket is diagnosztizaltak mar ezzel az életveszélyes evészavarral.



BMI TABLAZAT

ATesttomeg Index (Body Mass Index, BMI) egy olyan irdnyszam, mely az egyén taplaltsagi
allapotardl ad tdjékoztatast. Kiszamolasahoz a testtomeg és a magassag ismerete
elegendé, ezért is valt széles korben elfogadottad. Bar a BMI nem nyujt informéciot a
hidnybetegségekrél, vagy a test Osszetételérdl, mégis fontos eszkdz az evészavarok
diagnosztizaldsaban.

TESTTOMEGINDEX=TESTSULY (KG) / TESTMAGASSAG (M)?
(pl.50/1,62=19,5 > normal)

17 < 18-25 > 25

alultaplalt normalis tulsuly
testsuly

A betegség hatterében szamos tényezét azonositottak mar. A kordbban emlitett
gondolkodasi torzitasok mellett a tarsadalmi elvarasoknak és a média altal sugallt képnek
is nagy szerepe lehet a testképzavar kialakuldsdban. Gyakori, hogy egy megkezdett,
erésen korlatozoé diétat kovetden alakul ki az anorexia, azonban le kell sz6gezniink, hogy
nem minden diétdzo valik anorexiassa, ehhez kiilonb6z6 személyiségbeli tényezdkre
is szlikség van. Az anorexias betegek jellemzdje, hogy a tokéletességet hajszoljak az
életik minden terén, emellett igyekeznek maguknal tartani a kontrollt, amit lehet,
szabdlyoznak, és kényszeresen teljesitmény-orientéltak.

Az anorexia kezelés nélkil sajnos hosszu éveken 4t fennmaradhat, és nagyon gyakran
haldlos kime-netel(ivé valik. Bar mar a rovidebb ideig fenndllé evészavaros epizdédok
is szdmos egészségligyi kockazatot rejtenek magukban (példdul hidnybetegségek
kialakulasa, a csontok torékennyé valasa, pajzsmirigy megbetegedések, szivbetegség,
stb.) az érintettek tobb mint 70%-a mégsem fordul szakemberhez. Ebben nagy szerepet
jatszik, hogy az evészavarosok altaldban nem rendelkeznek betegségtudattal, vagyis nem
Iatjak be, hogy probléma lenne az életmodjukkal, a testiikon bekdvetkez véltozasokat
pedig a testképzavaruk miatt nem tudjak realizalni.

Melyek az anorexia felismerhet6 jelei?
— az anorexias személy ritkan eszik nyilvanosan, ha mégis, akkor csak piszkalja az ételt
- gorcsosen szamolja a bevitt kalériakat

elrejti, felhalmozza az édességeket, de sohasem fogyasztja el ket

gyakran f6z masokra, de 6 maga nem kostolja meg az ételt

a kordbbiakhoz képest tobbet sportol, akar éjszaka is

— a bo6re sdpadt és széraz, a haja és a kormei téredeznek

- tagadja a fogyast, elégedetlen a testével

(Természetesen tobb tlinet egylitt llasa esetén érdemes gyanakodnod.)

Az evészavarok kozott taldlkozhatunk egy érdekes testképzavarral, mely az anorexia
forditottjanak tekinthetd, éppen ezért inverz anorexia néven valt ismertté. Ez a korkép
elsésorban a férfiakat érinti. Jellemzéje, hogy a betegek tul véznanak érzik magukat.
Hidnyossagukat tobb réteg ruhaval, illetve kényszeres edzéssel prébaljék palastolni.

2.2. BULIMIA NERVOSA (BN)

A bulimia nervosa az anorexiaval szemben sokkal nehezebben felismerheté betegség,
hiszen a jellegzetes ,purgdlé magatartas” (hashajté szedése, hanytatds, extrém
mennyiségl mozgas) altaldban titokban megy végbe, illetve a testsuly valtozdsa sem
Olt szembet(iné mértéket: a bulimidasok gyakran normal testsulyuak, de akar tulsulyosak
is lehetnek, hiszen az elfogyasztott nagy mennyiségl étel egy része felszivodik a
szervezetiikben.

Mik a bulimia tlinetei?

A bulimia egyik jellemzéje, hogy a beteg rendszeresen kiizd faldsrohamokkal, vagyis
rovid id6 alatt nagy mennyiségu, kifejezetten magas energiatartalmu ételt (altalaban
szénhidratokat) fogyaszt. A kontrollvesztés allapotat kovetéen azonban igyekszik
megszabadulni a felesleges kaloriaktdl, ezért kompenzalo viselkedést alkalmaz. Ez a
legtdbb esetben dnhanytatads vagy hashajtd szedése, azonban a bulimidsok egy része
intenziv sportoldssal prébalja helyre billenteni a mérleget.

Ez a fajta hullamzas nem csak az étkezés kapcsan jelenik meg a bulimias személyek
életében. Altaldban nehezen szabdlyozzdk az érzéseiket, impulzivak, és sok esetben
fuggobségeik vannak.

A bulimia elsé jelei az anorexianal késébbi életkorban, jellemzéen 16 éves kor utan
jelentkeznek. Emellett bizonyos életesemények (pl.: egy fontos személy elvesztése,
szakitds, abortusz) is fokozzak a bulimia megjelenésének esélyét az arra hajlamos
személyeknél. A bulimia legmagasabb el6forduldsi ardnya a 20-24 éves korosztalyban
figyelhet6é meg.



Melyek a bulimia felismerhet6 jelei?
- az étkezés utdn szinte mindig kimegy a fiirdészobdba, sokaig folyatja a vizet (ez
elnyomja a hanyas hangjat), és csapzottan tér vissza
- a hangulata gyakran ingadozik
idénként hatalmas bevasarlasokat tart, de az ételt nem egyenletesen fogyasztja el
éjszaka is kimegy a h(téhoz
szenvedélybeteg, és idénként a megszokottdl joval tobbet iszik/dohanyzik

(Természetesen tobb tlinet egylitt allasa esetén érdemes gyanakodnod.)

2.3. BINGE EATING DISORDER (BED)

A falasrohamokkal jaré evészavar (Binge Eating Disorder; BED) a leggyakrabban
eléforduld evészavar, ennek ellenére mégis kevés szé esik réla. Nem véletlen, hiszen
altaldban titokban zajlik, igy a kdrnyezet el6tt rejtve marad a probléma.

Az érintett személyek ltaldban nehezen kezelik az érzelmeiket, nincsenek megfelel
megkiizdési stratéqgiaik, ezért afelgytilemlé fesziiltséget az evéssel probaljak csokkenteni.
Az ,érzelmi evésrol” és falasrohamokrol beszamoldk gy érzik, nem tudjak uralni a sajat
testiiket, vagyis a kontrollvesztés allapotat élik meg. Ez csakigy, mint a bulimia esetén,
blintudattal és szégyenérzettel parosul.

A hirtelen elfogyasztott, nagy mennyiségli és jelentés energia tartalmu étel miatt
az érintettek jel-lemzden tulsulyosak, ami tovabb gyengiti az 6nbecsulésiket. Az
onmagukkal vivott folyamatos harc, a szégyen és a titkoldzas miatt a faldasrohamokkal
kiizd6 személyek konnyen elszigetel6dhetnek a kdrnyezetlktdl, ami tovabb erdsiti a
depresszids tlinetek kialakuldsanak esélyét.

e 6 6 o6 o o
Az érintettek 60%-a n6, 40%-a férfi. 57%-uk sosem kap kezelést.

Melyek a faldsrohamok felismerhet6 jelei?
- a hangulata gyakran ingadozik
- idénként hatalmas bevasarlasokat tart, de az ételt nem egyenletesen fogyasztja el
- éjszaka is kimegy a h(it6hoz
— intenziv érzelmi hatasra (pl. 5rom, szomorusag) eszik; a sikereit is evéssel jutalmazza

(Természetesen tobb tlinet egylitt allasa esetén érdemes gyanakodnod.)

2.4. ORTHOREXIA NERVOSA (ON)

Az orthorexia nervosa egy viszonylag Ujkeletli betegség, melynek kdzéppontjaban
nem az ételek mennyisége, hanem mindsége all. Az orthorexids személy kényszeresen
vélogatja a legegészségesebb falatokat az asztaldra, amennyiben pedig megszegi a
szigoru étrendjét, erds lelkiismeretfurdalds gyotri.

Ennek hatterében az er6s kontroll igény és a dichotém gondolkodas all. Az orthorexidsok
szerint csak ,jo" (egészséges) és ,rossz” (egészségtelen) ételek vannak, atmenet nem
létezik a két csoport kdzott. Eza szigoru kategorizalds sok esetben nélkiil6zia tudomanyos
megalapozottsagot, az érintettek mégis elutasitdk lehetnek azokkal szemben, akik nem
valljak nézeteiket.

Vagyis mint a legtdbb evészavar esetén, itt is jellemzé a fokozatos elszigetel6dés és a
betegségtudat hidnya. A testképzavarnak egy kilonleges formdja is megfigyelhetd
naluk: az orthorexidsok a test egészségi allapotat itélik meg tévesen (betegnek érzik
magukat akkor is, ha ez nem igy van). lIronikus, hogy az egészséges ételek kényszeres
kutatasa altaldban hidnybetegségek kialakuldsahoz vezet (példaul tul kevés zsiradékot
visznek fel a zomében zoldségekbdl all6 étrenddel).

A zavar altaldban a magasan képzett néket és csaladjaikat érinti, de tobb kutatds is
kimutatta az orthorexia jelenlétét egyetemi hallgaték kozott. Egy tordk felmérés szerint
az egészségugyi teriileten tanuldk 44%-a érintett (kozullk 56% férfi), mig egy észak-
kaliforniai kutatds szerint a hallgatok 81%-a mutat orthorexiara valé hajlamot.

Melyek az orthorexia felismerhetd jelei?
- nem szivesen eszik idegen helyen
- rengeteqg id6t tolt a bevasarldssal, a cimkék bogardszasaval
- bizonyos élelmiszereket teljesen kizar az étrendjébdl
- nagy gonddal késziti el az ételeit
- az atlagnal tobbet foglalkozik az egészségével

(Természetesen tobb tlinet egyditt dlldsa esetén érdemes gyanakodnod.)

2.5. SZUBKLINIKAI EVESZAVAROK

A fent leirt evészavarok diagnosztizaldasdhoz egy konkrét szempontrendszernek kell
megfelelni, ugyanakkor nem érdemes megfeledkezni azokrél a személyekrél sem, akik
a tlineteknek minddssze egy részét mutatjak, tehat hivatalos diagnézist nem kaphatnak
(Un. szubklinikai evészavarosok), ugyanis az é esetiikben is szamolnunk kell a mentalis és
egészségligyi kockazatok veszélyével.

Hogy mennyire relevans ez a kérdés, azt jol mutatja, hogy mig 200 lanybdl 1 klinikailag
diagnosztizdlhatd anorexiast taldlunk, addig a szubklinikai esetek szdma ugyanazon a
mintan 10 f6.



Ugyanez a bulimia esetében is medfigyelhet6. Foiskolas lanyok korében végzett
felmérések szerint a hallgatok 18%-a élt at bulimias epizdédot (pl. hashajtd szerek
alkalmazasa, extrém mértékd sport) a képzés elsé évében, 25%-uk alkalmaz idénként
kompenzalé viselkedést egy-egy étkezést kdvetden, a hallgatok 91%-a pedig kovet(ett)
valamilyen diétat a képzés évei alatt.

3.MI ALL A HATTERBEN?

Ahogy az el6z6ekben emlitettem, az evészavarok kialakuldsaban tobb tényezé is szerepet
jatszik. Ezek kozll a genetikai tényezdk és a csalddban el6fordulé megbetegedések
nehezen viéltoztathatdk, azonban a gondolkodasi torzitdsok vagy az érzelemkezelés
nehézségei hatékonyan fejlesztheték a megfelel szakemberek bevondasaval.

3.1.MI AZ ATESTKEPZAVAR?

Testképzavarnak neveziink minden olyan viselkedészavart, amelyben a személy nem
tudja helyesen megitélni sajat testét, illetve azt, hogy mi a normalis. A torzult érzékelés
mellett jelentds tényezé, hogy a személy akdr az egészségére artalmas lépéseket is
megtesz annak érdekében, hogy elérje az irredlis idealt.

A testképzavar a legtobb evészavarban kdzponti elem, ahol a torzult testkép mellett a
megszallott-sdg, a kényszeresség, a megfelelési kényszer, és a hibdzas esetén megjelend
lelkiismeretfurdalas is jellemzé.

3.2. GONDOLKODASI TORZITASOK

Az evészavarok hatterében tobb jellegzetes gondolkodasi torzitést is megfigyelhetiink,
melyek nem csak a probléma kialakuldsdban, hanem fenntartdsaban is szerepet
jatszanak.
Ezek a kdvetkezdk:
1.Dichotém gondolkodas: a személy mindent vagy semmi alapon gondolkodik,
koztes allapotot nehezen tud elképzelni. Ugyanigy az dnkontroll esetén is két
végletben gondolkodik: szamara kizarélag az aszkétikus Onsanyargatds és a
kontrollvesztés allapota létezik.
Pl.,Ha eszek egy kocka csokit, akkor meg fogom enni az egész tablaval. Inkabb ra se
nézek..."
2.Talaltalanositas: Az evészavaros személyek hajlamosak az érzelmeket a testsullyal
Osszekapcsolni, igy példaul a sovanysagtol remélik a boldog, elégedett életet, mig
a plusz kilokhoz kizarélag negativ érzéseket tudnak térsitani (pl.: szégyen, 6nutalat,
szomorusag).
Pl.: ,Amikor 50 kilé voltam, semmi sem sikeriilt. Most, hogy sovany vagyok, van
értelme az életemnek és boldog vagyok.”

3.Felnagyitas: kisebb eseményeknek is nagy jelentéséget tulajdonitanak.
Pl.,Hiztam egy kilot, soha tobbé nem vehetek fel szoknyat”

4.Szelektiv absztrakci6: a személy egymassal nem 6sszefliggé dolgok alapjan von
le dltaldnos kovetkeztetést, mikozben az elméletét meg nem erdsité eseményeket
figyelmen kivil hagyja.
Pl.,Lusta vagyok, mert ma sem mentem edzeni.” (Holott az el6z6 fél évben minden
nap edzett.)

5.Perszonalizacié: hajlamosak a személytelen eseményeket is személyesnek
értelmezni. Az evészavarosok altaldban nagyon érzékenyek arra, hogy a kilvilag
milyennek itéli meg 6ket, és sok esetben a visszajelzés hidnyat is negativnak cimkézik
fel. Emellett jellegzetes, hogy az 6nmagukrol alkotott képben kozponti szerepet kap
a test, és a masoktdl érkezd jelzéseket is hajlamosak a kiils6hoz kotni (pl.: azért nem
szeret, mert kdvér vagyok).
Pl. ,Ma a szomszédom nem kOszont a buszon, biztos nem akar egy ilyen kovér
emberrel széba allni..."

6.Babonas gondolkodas: hibas ok-okozati 6sszefliggések talalasa.
Pl.,Ha megeszek egy zsemlét, akkor egy zsemlényivel nagyobb lesz a hasam.”

3.3. ERZELEMKEZELESI PROBLEMAK

Elkeriilés

Az étkezési zavarok kozos jellemzdje a negativ Onbecsiilés és masok negativ értékelése
miatti aggodalom. Az érintettek ezért rendszerint elkerilik az olyan helyzeteket, ahol
hidnyossagaikkal szembesulhetnek (példdul nem mennek el a strandra).

Elfojtas

A negativ érzelmi allapot elkeriilése mellett az érzelmek elfojtdsa is egy gyakori
reakcio. Szamos kutatds eredménye szerint az evészavaros személyek, illetve azok,
akik korai traumat éltek at, megtanuljdk, hogy a fajdalmas élmények figyelmen kivdil
hagydsa minimalizélja a negativ élménnyel valé kapcsolatot. ,Megtanuljak’, hogy a
negativ élmények felszines atélése enyhiti az érzelmi reakcidt, vagyis tudattalanul
egyfajta homalyos érzelmi allapot kialakitasra torekednek a konkrét, fajdalmas érzések
elnyomdasan keresztiil.

Erzelemfelismerés

Az érzelemszabalyozasi problémak fokozottan jellemzéek az anorexia nervosa (AN)
esetében. Az anorexiasok ugyanis nem tudjak megfeleléen detektalni érzelmeiket, és
gyakori, hogy a testi érzeteket azonositjak az érzésekkel. Mivel nehézségeik vannak az
érzelmeik szavakba Ontésével és atélésével, az anorexidsok a testiik szabdlyozasaval
(sanyargatasdval) prébaljak az érzelmi allapotukat korddban tartani. Mondhatni a test az
én-kifejezés szinterévé valik (Példaul: ,Kinos helyzetbe kerliltem, jobb lenne elttnni.” >
ha nem eszik, valéban egyre kisebb lesz).

Az érzelmek megélése tehat kifejezetten fontos képesség, aminek hianyaban sulyos
problémakkal is szamolhatunk.



e

4. MIT LEHET TENNI?

MIT TEHETSZ, HA AZ EGYIK ISMEROSOD EVESZAVARRAL KUZD?

Az evészavarokat nehéz megérteni, hiszen egy fogyokuranal joval tobbet jelentenek:
Osszetett gondolkodasi, viselkedési, és érzelmi problémakat. Emellett megtéveszté az
is, hogy bar a tlinetek a testet érintik, a probléma gyokere egészen mashol is lehet (pl.:
csaladi konfliktusok okozta fesziiltségbdl ered).

Az evészavarosok nagy része nem jut hozzad a szakszerl segitséghez. Mivel
betegségtudatuk nincs, a ,nem evés” és a fogyas koré rendez6d6 gondolataik pedig
egyre jobban elszigetelik Oket, kifejezetten nagy szerepe van a kornyezetnek a
segitségnyujtasban.

Fontos, hogy ha az ismerési korlinkben valakin felfedezziik barmely evészavar tlinetét,
akkor elmondjuk a véleménylinket, de mindezt anélkil, hogy banté vagy itélkezé
hangot itnénk meg! A titkaban leleplezett személy konnyen vélhat visszahizédéva és
elutasitéva, ezért torekedniink kell az dvatossagra. Fejezziik ki, hogy mellette allunk és
segitliink a megfelelé szakember megtaldlasaban is.

Sajnos a kritika (,csunyan kidllnak a csontjaid”) és a jé tanacsok (,csak egy kicsit egyél
tobbet minden étkezésnél”) alegritkdbb esetben sem segitenek. Amig az érintett be nem
latja, hogy kikerilt a kezébdl az irdnyitas, addig nem fogja elfogadni a kiilsé segitséget.

FELISMERTED MAGADON A TUNETEKET, ES SEGITSEGET SZERETNEL?

MIRE SZAMITHATSZ?

Enyhébb esetben (pl.: kordn felismert tlinetek, mérsékelt sulyvesztés esetén) a
pszicholdgiai tandcsadas és a taplalkozasi edukacié jelenti a kezelés alapjat, sulyosabb
esetben azonban szlikségessé valhat a klinikai ellatas is (15-6s BMI alatt a belgydgyaszati
kezelés elengedhetetlen).

A probléma mértékét a szakemberek (pszichologus, pszichidter) egy beszélgetés soran
mérik fel, és ennek megfelel6en tesznek javaslatot a kezelés formajara. A leggyakoribb
megoldéas kamaszok esetében a csalddterapia, felnétt betegek kezelésénél pedig az
egyéni pszichoterapia. Mindkét médszer kdzponti célja a hatékony megkiizdési médok
elsajatitasa, a redlis testkép kialakitasa, és a hatarok rendezése.

HOL KAPHATSZ SEGITSEGET?

Ha ugy érzed, hogy segitségre van sziikséged abban, hogy eldontsd,
hogy érintett vagy-e az evészavarokban, akkor fordulj bizalommal
pszicholégusainkhoz.

Weboldal: www.hszi.ome.hu
E-mail cim: pszichologus@hszi.ome.hu
1111 Budapest, Megyetem rakpart 7-9.

R épllet, Il. emelet

Semmelweis Egyetem - Magatartastudomanyi Intézet
Pszichoszomatikus szakrendel6
1083 Budapest, Tom6 u 25-29. lll. emelet
Tel: (06-1) 210-2930/51750
Munkanapokon 9-15 éra kozott az (1) 210-29-30 /51750 telefonszamon
kérhetsz id6pontot diagnosztikai beszélgetésre és allapotfelmérésre.

BME HSZI ELERHETOSEG:

1111 BUDAPEST, MUEGYETEM RAKPART 7-9.
R EPULET, 2. EMELET
WEBOLDAL: WWW.HSZI.BME.HU
E-MAIL CIM: PSZICHOLOGUS@HSZI.BME.HU
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