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Az evészavarok prevenciodja

Kérdések és ellentmondasok

Szumska Irena, Tary Ferenc, Jakabfi Péter

Az evészavarok (obesitas, anorexia nervosa,
bulimia nervosa) novekvs egészségiigyi felada-
tot jelentenek. A prevencidjukkal kapcsolatos
eddigi vizsgalatok ellentmondé eredményeket
hoztak. Egyes megfigyelések szerint a fiatalok
korében végzett prevencids programok hatéko-
nyak, masok viszont paradox hatasra is utalnak.
A szerz8k attekintik a prevenciés stratégiakat,
bemutatjdk a Norvégidban alkalmazott komplex
programot és a Nagy-Britannidaban kidolgozott
ajanldasokat. A primer prevenciéban reaktiv és
proaktiv stratégiakat kiilonboztetnek meg. Lé-
nyeges, hogy a prevencios stratégiaknak ossztar-
sadalmi szinten kell megvalésulniuk. Redlis és
hatékony prevencié nem érheté el a tarsadalmi-
kulturdlis kornyezet attitiidjének megvaltoztata-
sa, a médiumok altal kozvetitett értékek befolya-
soldsa nélkiil.

evészavarok, prevencié,
proaktiv és reaktiv stratégiak,
kulturalis értékek, tomegtajékoztatas

THE PREVENTION OF EATING DISORDERS

— QUESTIONS AND CONTROVERSIES

Eating disorders (obesity, anorexia nervosa,
bulimia nervosa) present an increasing public
health problem. Research relating to the pre-
vention of these disorders show controversial
results. On the basis of some observations
prevention programs performed in young popu-
lations are effective, other studies present
paradoxical effect. The present overview sum-
marises the prevention strategies and discusses a
complex program developed in Norway as well
as the recommendations of the British Medical
Association. In primary prevention reactive and
proactive strategies can be distinguished. It is
essential that prevention strategies should be
realised at a macrosocial level. The real and
effective prevention must involve the change in
the attitude of the sociocultural environment and
the influence of the cultural values mediated by
mass media.

eating disorders, prevention,
proactive and reactive strategies,
cultural values, mass media
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z ut6ébbi évtizedekben széles teret nyert az
evészavarok (anorexia nervosa, bulimia ner-
vosa) kutatdsa a pszicholégidban, a szociolégi-

dban és az antropolégidban. Szimos kozlés hangsu-
lyozza az evészavarok prevencidjinak sziikségességét
is. Ezt részben az evészavarok gyakorisiga indokolja,
részben az a jelenség, hogy az evészavarok klinikai kri-
tériumait el nem ér8, zavart taplalkozdsi magatartds a
fiatalok széles korét érinti — ez Lucas (1) szerint nd-
vekvS tendenciit mutat. A prevenciés programok lét-
rehozasat a fiatal n8k kézotti magas eléfordulasi arany
mellett az anorexia nervosa magas mortalitdsa, az evés-
zavarok kovetkeztében kialakulé szdmos (nemritkdn
késdi kovetkezményként jelentkez8) testi szovdd-
mény (2), tovabbd a krénikussa vilds veszélye indokol-
ja. A hazai adatok a nyugati orszdgokhoz hasonlé ké-
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pet mutatnak Magyarorszdgon: didkok kérében tébb
vizsgilat késziilt (3-9). Egyetemistik kozott végzett
nemzetkdzi  Osszehasonlité  prevalenciavizsgilatban
—amelyben Ausztria, a volt NDK és Magyarorszag vett
részt — a bulimia nervosa legmagasabb prevalen-
ciaértékeit Magyarorszdgon mérték (1%). A felmérés-
ben szubklinikai anorexia nervosa csak Magyarorsza-
gon fordult el§ (9).

Az 1998-99-ben a fiatal magyar n8k egészségi és lel-
kidllapotdt vizsgalé orszdgos reprezentativ felmérés
egy része az evészavarok feltérképezését célozta (10).
A fenti vizsgilat keretében névteleniil irt kérdsiv segit-
ségével 3615, 15-24 éves nd adatait elemeztik. Az
egész vizsgilt csoport 28,1%-4nak a teststlya alacsony
volt (testtdmegindex, BMI <19 ttkg/m?), 8,7%-uknal
17,5 ttkg/m?-nél alacsonyabb BMI-t regisztriltunk.
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Legalabb hirom hénapon 4t tarté amenorrhoea a vizsgilt
n8k 2,5%-4nal fordult el8, rendszertelen menstruiciét
24,9%-uknal taldltunk. A minta majdnem egynegyedé-
ben (22,8%) a karcstsig irdnti késztetés kifejezetten
magasnak bizonyult, jelezve, hogy mennyire fontos e
korosztily szdmdra a karcstsdgidedl. A Kklinikai és
szubklinikai zavarok &sszes eléforduldsa 3%-os volt. A
tanul6k és a nem tanulék mintdjinak 6sszehasonlitdsa-
ban a két csoport kozott jelentSs eltérést tapasztal-
tunk. A tanul6k mintdjiban gyakrabban fordultak el
az evészavarok: ez ismét alitdimasztja azt az allitast,
hogy a didkpopulicié veszélyeztetett az evészavarok
szempontjabol.

Az evészavarok prevenciéjanak emlitésekor kiilon
problémakért jelent a gyermek- és ifjakori elhizés,
amelynek eredményes kezelése minddssze 8-10%-ra
tehet8. Ez az igen szerény eredmény egyértelmiien a
prevencié irdnydba kell, hogy terelje a figyelmet. Sta-
tisztikai adatok szerint az elhizott sziilsk gyermekei
igen nagy valdszintiséggel maguk is elhizottak lesznek.
Ezért azokban az esetekben, amelyekben az egyik vagy
mindkét sziil§ elhizott, a primer prevenciénak maér a
csecsem8korban meg kell kezd8dnie. Fokozott figyel-
met igényel a beiskoldzas alatti, valamint a pubertis
kezdetén 1év8 gyermekkorosztily. Az iskolaorvosi
munkdban az elhizott gyermekek kiszlirésére a
testtdomegindex meghatirozisa a legalkalmasabb méd-
szer. A gyermek- és ifjukoruak fizikai 4llapotanak javi-
tisa tirsadalmi feladat. Katonai sorozisok szomoru
adatai min@sitik az elmult évtizedek hidnyossdgait ezen
a téren. Irving és Neumark-Sztainer (11) felhivjik a fi-
gyelmet arra, hogy az evészavarok prevencids prog-
ramjainak az obesitast és az egészségtelen sulycsok-
kent8 szokdsokat is integralnia kell.

A megel8zés szitkségességét senki sem vitatja. Az vi-
szont élénk vita tirgya, hogy az evészavarok esetében
mit takar a fogalom, milyen médszerek hasznosak, és
hogyan értelmezziik az eddigi kutatdsok eredményeit.
Az utébbi misfél évtizedben a nyugati orszidgokban
egyre tobb prevenciés beavatkozis tortént (12, 13).
Magyarorszigon — bar egyre gyakrabban hallhatunk és
olvashatunk az evészavarokrél — még nem voltak pre-
vencids beavatkozisok ezen a teriileten.

Irodalmi attekintés

Caplan (14) a megel6zés hirom szintjét irja le. Az el-
s8dleges vagy primer prevencié azokra irdnyul, akik
még nem mutatjik egy adott betegség jeleit; a masod-
lagos prevencié azokat célozza, akiknél bizonyos tiine-
tek mdr jelen vannak, de még nem alakult ki a teljes be-
tegség; a harmadlagos prevencié a mar meglévd beteg-
ség kovetkezményeit igyekszik visszaszoritani.
Catalano és Dooley (15) az elsédleges megel8zésnél
reaktiv és proaktiv stratégidkat kiillonb6ztet meg. A re-
aktiv primer prevencié magiban foglalja azokat a stra-
tégidkat, amelyek segitenek megkiizdeni a potencidli-
san artalmas stresszorokkal és er8siteni a velitk szem-
beni ellendlldst. A proaktiv primer prevencié pedig azo-
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kat a stratégidkat jelenti, amelyek kizér-

jék az oki tényez8ket, azaz igyekeznek Elénk vita
elkeriilni a stresszort. Az evészavarok  targya, hogy az
prevencidjdban gyakran hasznaljak a re- evészavarok

aktiv stratégiat — igyekeznek megerdsi-
teni az ellenélldst, a fiatalokra kifejtett
nyomdst mind a média, mind a kortér-
sak részérgl.

takar

Lényeges, hogy a megel6zésnél kii- milyen
16nb6z8 szinteken avatkozzunk be, te- mddszerek
ha-t ne csak. az egyéni szinten, han?m hasznosak,
mind a mikro-, mind a makrokér- ,

és hogyan

nyezetben, hiszen a szociélis, kulturilis
tényez8k fontos szerepet jitszanak a
viselkedés kialakitisiban. Austin (16)
hasz ilyen prevenciés vizsgilatot ele-
mez, metaanalizisét részletesen Aatte-

esetében mit

a megel6zés,

értelmezzik az
eddigi kutatasok
eredményeit.

kintjitk. A hatékonysigot tekintve a

szerz8 a kovetkez8 eredményt kapta:

hisz intervenciébdl négy esetben tapasztaltak pozitiv
véltozast a viselkedési szinten, 6t vizsgilatnal a tudés-
szint ndvekedett, néhinynil a testtel és stllyal kapcso-
latos attitidok és aggodalmak valtozdsit regisztriltk.
Négy vizsgalat esetén viszont az utdvizsgilatnal a tii-
netek rosszabbodésit tapasztaltdk. Felmeril a gyand,
hogy ha csupén az evészavarokkal kapcsolatos ismere-
teket kozvetitik, és nem vonnak be alapvetsbb
diszfunkcidkat a megel$z8 program f6kusziba — péld4-
ul: alacsony 6nértékelés, a szocidlis kompetencia hii-
nya, érzelmi labilitds stb. —, akkor a zavarok gyakorib-
ba is vilhatnak (712). E kételyek tisztdzdsira is rendki-
viill fontosak a prevenci6 teriiletén végzett vizsgilatok.

Az intervencidk felében csak fiatal linyok és ndk
vettek részt. Ez egyrészrol ésszerfinek tlinhet, hiszen
niluk az evészavarok tizszer gyakoribbak, mint a férfi-
ak kdzote. Ha viszont hatékony kornyezeti intervenci-
6kra toreksziink, hibas felfogasnak téinik, hogy kihagy-
juk a férfiakat, mivel 8k is részei annak a szociilis kor-
nyezetnek, amely alakitja és fenntartja az egészségtelen
diétazasi normakat. Néhany kutatds sordn azt taldledk,
hogy a fitik a lanyoknal jéval negativabb attittidokkel
rendelkeznek a tdlstlyos emberekkel szemben, gyak-
rabban kezdeményeznek testsullyal kapcsolatos ugra-
tasokat és megszégyenitést. Ha kihagyjuk &ket, figyel-
men kivill hagyjuk negativ szerepiiket és potenciilis
pozitiv hatdsukat is.

Az intervencidk tdbbsége rovid volt. Némelyik csak
egy alkalombdl illt, néhany pedig pir hénapig tartott.
Két program — intézményes keretek kozott — éveken 4t
folytatédott. Rovid programoktdl redlisan nem vérha-
tunk olyan valtozdsokat, amelyek tartésan fennmarad-
nak anélkiil, hogy kornyezeti valtozdsok is 1étrejonné-
nek. E véltozdsoknak kellene semlegesiteniitk a média
és a szociokulturalis faktorok altal éveken keresztiil
gyakorolt hatast. A révid programoktdl inkabb az var-
hat6 el, hogy gondolatébreszt8k legyenek.

Mikozben az evészavarok prevencids beavatkozisai
valamilyen mértékben szociokulturdlis dimenzidkat
érintenek, a kutatok kimondottan az egyéni szintet cé-
lozzak, és a reaktiv prevencids stratégiikat alkalmaz-
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intervencidkra

Ha hatékony
kornyezeti

torekszink,
hibas
felfogasnak
tlinik, hogy
kihagyjuk
a férfiakat.
A fidk
a lanyoknal
joval
negativabb
attitddokkel
rendelkeznek
a talsdlyos
emberekkel
szemben.

zik, amelyeknek célja, hogy az egyének
kritikus szemmel nézzék a média 4ltal
kozvetitett karcstsigidedlt, és megta-
nuljanak ellendllni a stlykontroll ir4-
nyidba kifejtett nyomdsnak. Némely
szerz8 osztja azt a feminista kritikat,
amely szerint a kutaték a kénnyebb
utat vélasztjak azzal, hogy a fiatalok at-
titidjeinek és viselkedésének megval-
toztatdsit célozzék a politikailag sokkal
erGsebb célok helyett: ilyenek lehetnek
a médiumok vagy a diétdkra, szépségre
specializalédott ipar.

Az evészavarok megel§zése tulzot-
tan klinikai teriiletnek szimit, mikoz-
ben a proaktiv elsédleges prevencid,
amely mis teriileteken sikeres (dohany-
zs, drog stb.), messze meghaladja a
klinikai médszertant és az elméleti ke-
reteket. Az elemzett intervencidk
tdbbsége a didkokat célozta meg, egy
felndtt

iskolak6zosségre  irdnyult,

négynél a gyerekeken kiviil bevonték a
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sziil6ket és a tandrokat, akik a gyere-
kekkel dolgoztak. Tekintve a sziilsk szerepét a test
alakjéval kapcsolatos attit@idok kialakuldsiban, a pre-
venciés programok egyik alkalmas célja lehet a sziil&i
viselkedés befolydsoldsa, amint erre egyes vizsgilatok
utalnak (77). Hasonlé célpontként az iskolai személy-
zet is bevonhat6 a prevenciés programokba (18).

A norvég evészavar-prevencios
program

A meglévé prevenciés programok kéziil a legidtfogébb
és a leginkdbb szocidlis kdrnyezetre irinyulé program
Norvégiaban sziiletett (19), igy ezt részletesen bemu-
tatjuk.

1992-ben a norvég egészségiigyl minisztérium és az
oktatdsi és kutatdsi minisztérium egyiittmiikodésével
létrejott az atfogd, evészavarokra vonatkozé oktats-
csomag, amelyet az 8sszes kézépiskola és kollégium, az
iskolai egészségiigyi szervezetek, a pedagégiai f8isko-
lak és az egészségiigyi iskoldk is megkaptak. Az okta-
téanyag hét fejezetbsl allt. Mindegyik fejezet hattér-
anyagot (didkat és oktat6folidkat) tartalmazott a tané-
rok vagy iskolai véd8n8k szdmidra, ezt szdmos feladat
kovette a didkok részére.

Tartalom:

— Bevezetés.

— Altalanos informiciok az evészavarokrdl: tiinetek,
jelek, az anorexia, bulimia és a kényszerevés pszichol6-
gial aspektusai.

— Az evészavarok szomatikus és pszicholdgiai kévet-
kezményei.

— Test és diétdzds. Cél: elfogadni az egyéni kiilonbsé-
geket. A zsir funkciéja. Genetikai vonatkozdsok. Szo-
cidlis izol4ci6 a talsdly miatt.

—Szociokulturilis tényez8k. Cél: ellenallni a nem

egészséges kulturalis iizeneteknek. Az idedlok mulé-
konysdga; torténelmi attekintés.

— Pubertaskor. Testi valtozdsok. Testzsir és puber-
tasfejlédés. Egészséges coping- (megkiizdési) straté-
gidk; asszertivitds. Ajinlatok az asszertiv szerepjité-
kokra.

—Mi a teend8 evészavar gyantija esetén? A korai in-
tervencié irdnyelvei a tanirok, védénsk, tanicsaddk ré-
szére. Hogyan kommunikaljunk ilyen didkkal?

Oktat6- és videofilmet is készitettek, amely az evés-
zavarokra vonatkoz6 informéciékon kiviil mindkét ne-
mi beteggel késziilt interjat is magaba foglalt, és ko-
vette az egyik beteg életét. Ezenkiviil az egészségiigyi
szolgalatok részére rovid tdjékoztatét irtak azzal a cél-
lal, hogy az egészségiigyben dolgozék jobban felismer-
jék és kezelni tudjik az evészavarokat. Az iskolai
egészségiigyi szolgilatok is kaptak egy kézikonyvet, ez
sok példan keresztiil mutatja be, hogyan viszonyulja-
nak a kiilénboz8 stlyossiga problémakkal kiizd8 fiata-
lokhoz.

A program miésodik része 1993-94-ben kezd8dott;
ennek az volt a célja, hogy biztositsik a meglévg anya-
gok hasznilatat, szakmai tréningeket folytassanak, és
erSsitsék a szakemberek és intézmények kozotti
egyiittmiikodést. Ez a rész négy elembdl allt:

- Kidolgoztak egy irdsos Gtmutatét, amelyet szét-
kiildtek az iskoldkba és az egészségiigyi intézmények-
be. A cél, hogy a segit6k megértsék sajat szerepiiket,
kompetencidjukat és ennek hatdrait, és azt, hogy mit
varnak t8lik kilonb6z8 helyzetekben.

— A kompetencia novelése. Az evészavarokkal kap-
csolatos kompetencia és tudds novelésére tanfolyamo-
kat ajdnlottak fel az iskolai és az egészségiigyi személy-
zet részére. 136 kurzust tartottak koriilbelil 10 000
ember szidmdra.

- Tdmogat6 csoportok. Olyan csoportok létrehozi-
sa a kozépiskoldkban, amelyekben a szubklinikai prob-
lémékkal kiizd8 didkok vehettek részt. Kétnapos kur-
zust szerveztek, amelyen azok, akiknek mar volt alap-
tuddsuk az evészavarokrol, alapkészségeket sajititottak
el a csoportvezetésben.

— Csoportmodell. A részvétel a csoportban 6nkéntes
volt. Keretek: tiz héten keresztiil 90-120 perces talal-
kozék, két csoportvezet8, egy csoportban 6t-nyolc
ember. Mindegyik iilés valamilyen specidlis témaval
foglalkozott.

Ezutdn kidolgoztak egy djabb, dtdolgozott informa-
ci6s csomagot az iskoldk részére, amely ,,A kultarirdl,
a testrdl és a kommunikdciérdl — az evészavarok pre-
venciés anyaga” cimet kapta és kovetkezSket tartal-
mazta:

Altalinos rész

— Az ifjakorrél,

— az dnértékelés,

—a kommunikicid,

— az asszertivitas,

—a stressz kezelése,

— mire van sziiksége a testnek: a tiplilkozdsrél és a
diétazasrol,

— mit szeret a test: az edzésrél és a sportoldsrdl.
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Specidlis rész

— Az evészavarokrdél: tiinetek, testi és lelki kovetkez-
mények,

— szociokulturilis faktorok és az evészavarok,

— bevezetés a masodlagos prevenciéba,

— teend8k az evészavar jeleinek mutatkozisakor,

—a kezelés lehet&ségei.

A bemutatott program atfogé, tobbszinti és jol fel-
épitett. Példdsan mutatja, hogyan miikodhetnek egytitt
az egészségligyl szakemberek tanirokkal, miben és ho-
gyan nydjthatnak segitséget egymasnak. Hossza tiva
hatdsainak értékelésére azonban még virni kell.

Hasonl6an tébbkomponenst, de egyszer(ibb pre-
vencids programokat mésok 1s kozolnek (20, 21).

A British Medical Association
jelentése

Az eddigi kutatdsok legfontosabb tanulsiga, hogy a
proaktiv prevenciés beavatkozdsok nélkiil a reaktiv
prevenciés beavatkozasok legfeljebb figyelemfelkelts-
ek. Ezért az evészavarok prevenci6jiban mindkett&nek
pirhuzamosan kell térténnie. Ezen a teriileten sok a
tennival6. A British Medical Association 4ltal 2000 mé-
jusdban kiadott, az ,Evészavarok, testkép és média” ci-
mf jelentés j6l korvonalazza a teenddket (22). Amel-
lett, hogy felhivja a figyelmet az evészavarok egyre gya-
koribb el8forduldsira és veszélyeire, a jelentés a kovet-
kez§ javaslatokat fogalmazza meg:

Média

A médiumoknak felelgsségteljesebb attittidot kell mu-
tatniuk az extrém vékony n8k mint szerepmodellek
bemutatisaval, és a testkép redlisabb spektrumit kell
dbrézolniuk.

A tévék és ajsigok reklimproducereinek megfon-
toltabbnak kell lenniiik a soviny n&k alkalmazasira
vonatkozéan a kiilénb6z8 termékek reklimjaiban, a
fiiggetlen televiziés bizottsignak pedig ki kell alaki-
tania sajat allispontjit a sovdny ndk alkalmazdsival
kapcsolatban més, nem fogyokaris szerek rekldmjai-
ban.

Az egészségiigyi szakembereknek egyiitt kell m-
kodniiik a tévéiparral annak érdekében, hogy tudato-
sabban felmérjék a sugirzott miisorok hatdsit a fiata-
lokra, és azért, hogy batoritsik, timogassik az egészsé-
ges taplilkozasi mintdk terjesztését a miisorokban.

Diéta és tapldlkozds

Az egészségiigyi dolgozéknak egyiitt kell miksdniiik
az élelmiszeriparral és a reklamiigynokségekkel, hogy
viligossa viljék, melyek azok a {8 taplilkozasi kérdé-
sek, amelyek befolydsoljak a fiatalokat. Ez kiilondsen a
pubertiskorban fontos a rossz, nem megfelel§ taplal-
kozas hatasaira nézve.

Az iskolai tanrendeknek tartalmazniuk kell azoknak
az elemeknek a kidolgozasit, amelyek segitik a fiatalo-
kat abban, hogy kritikus szemmel nézzék és értelmez-
7€k kiilonboz8 élelmiszerek reklimjait. Médiaelemzs
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programokat javasolnak, kiillénosen fia-

tal gyermekek részére. Az eddigi
Doént8 fontossdgt, hogy az igazi dié- kutatasok

taz4st megkiilonboztessik attdl a ,,dié- legfontosabb

tazast6l”, ami a taplilkozds visszafogi- p

sit, a koplalast jelenti. Ha szik- tanulsaga, hogy

séges a diétazas, viligos, elérhetd és a proaktlv

biolégiailag adekvat célokat kell ki-  beavatkozdsok

tiizni. nélkil a reaktiv

Obtatd prevencios
tatds ‘

Az iskoldknak lépéseket kell tenniiik az belavafﬂi(.)zk?éOk

iskoldkon beliil eléfordulé durva ba- eglelje

ndsméddal, erészakossdggal és a tilsa- figyelem-

lyos gyermekek megszégyenitésével
szemben.

felkeltGek.

Az iskolakban ki kell dolgozni azo-
kat az elveket, médszereket, amelyek alapjan lehet&ség
nyilik a korai tiinetek azonositisara.

Helyet kell biztositani az iskolai tandcsadéi szolgila-
toknak, ahol a fiatalok foglalkozhatnak az énértékelés,
a testkép, a szocidlis elfogadis kérdéseivel.

At kell gondolni azokat a problémakat, amelyekkel a
fiatalok a testnevelésérikon talilkozhatnak (félelem,
hogy nem vélasztjik be Sket a csoportba stb.). Az 6r6-
mot és az erdnlétet a legfontosabbnak kell tekinteni,
mindegyik gyermeket be kell vonni ezekre az 6rékra, és
lehet8ségeikhez képest kell értékelni Sket.

A kormdny egészségi stratégidja
A kormany egészségiigyl stratégidjanak viligosan meg-
fogalmazott célokat kell tartalmaznia, az evészavarok
gyakorisdginak visszaszoritdsdban tett primer preven-
ci6s intézkedések, lépések megfogalmazasaval.
Novelni kell a felviligositast a diétdzds, fizikai
aktivitds és egészség kapcsolatirdl, valamint az evésza-
varok és az alacsony testsily egészségiigyi kockazatai-
rol.
Tobb forrast kell biztositani a mentalis egészséggel
foglalkoz6 szolgalatoknak, kiilondsen az evészavarral

foglalkoz6 klinikaknak.

Tovibbi kutatdsok

A legf8bb prioritist a primer prevencié kutatdsi-
nak kell kapnia. Itt jol kivitelezett kutatdsokrdl van
sz6, kontrollcsoportokkal, kovetéssel, teljes értékelés-
sel.

Tobb olyan kutatds szitkséges, amely a média gyer-
mekekre és serdiilskre gyakorolt hatdsait vizsgalna, kii-
16n6s tekintettel a testészlelésre és az egészséges taplal-
kozésra.

Tobb kutatdsra van sziitkség az evészavarok szem-
pontjabdl protektiv faktorokkal kapcsolatban.

A jelentés kovetkeztében kormanyszinten is foglal-
koztak az evészavar problémdival. Tessa Jowell n&iigyi
miniszter dsszehivott egy konferencidt, amelyen egész-
ségligyl dolgozok, modelliigynokségek, tinédzser-fo-
lyéiratok képviseldi vettek részt. A talilkozas célja az
volt, hogy a médidban megjelend szereplsk reilisabb
testképet kdzvetitsenek a fiatalok felé.
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Kovetkeztetések

Az idézett irodalmi adatok nyomén felmeriil, hogy a
prevencids stratégidknak Ossztirsadalmi szinten kell
megvalésulniuk; egy-egy iskolai prevenciés program ki-
vitelezése nem elegendd és néha nem is hatdsos. Termé-
szetesen ez nem azt jelenti, hogy nincsen sziikség rajuk.
Az iskolai programok kiprébalasa és eredményeik érté-
kelése jobban rdmutat, hogy milyen elemeket kell tar-
talmazniuk, mire érdemes hangsilyt fektetni, milyen
médszereket érdemes alkalmazni. Am a szocialis kor-
nyezet magatartisinak, hozz4illisinak megvaltoztatisa
nélkiil — és ezek az iskolai kérnyezettdl kezdve a tagabb

— IRODALOM

értelemben vett szocidlis attitidoket jelentik —, a média
altal kozvetitett értékek megvéltoztatdsa nélkiil nem va-
l6sithaté meg a valédi prevencié. Az evészavarok meg-
el8zésében lezarult az els§ korszak, amelyet tdbbnyire
egymastdl elszigetelten zajlott kiillénb6z8 prevenciés
intervencidk jellemeznek, a hangstlyt az egyénre he-
lyezve. A British Medical Association jelentése és javas-
latai megjelolik azokat a teriileteket, amelyeket meg kell
célozni — a norvég prevenciés program pedig szép pél-
dit mutat egy j6l kidolgozott elképzelés gyakorlati
megvaldsitasara. Tekintve a hazdnkban detektalt evésza-
var-morbiditdst, egyre slirgetébb az evészavarok meg-
el8zésének hazai dtgondolasa.
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