
Az utóbbi évtizedekben széles teret nyert az
evészavarok (anorexia nervosa, bulimia ner-
vosa) kutatása a pszichológiában, a szociológi-

ában és az antropológiában. Számos közlés hangsú-
lyozza az evészavarok prevenciójának szükségességét
is. Ezt részben az evészavarok gyakorisága indokolja,
részben az a jelenség, hogy az evészavarok klinikai kri-
tériumait el nem érõ, zavart táplálkozási magatartás a
fiatalok széles körét érinti – ez Lucas (1) szerint nö-
vekvõ tendenciát mutat. A prevenciós programok lét-
rehozását a fiatal nõk közötti magas elõfordulási arány
mellett az anorexia nervosa magas mortalitása, az evés-
zavarok következtében kialakuló számos (nemritkán
késõi következményként jelentkezõ) testi szövõd-
mény (2), továbbá a krónikussá válás veszélye indokol-
ja. A hazai adatok a nyugati országokhoz hasonló ké-

pet mutatnak Magyarországon: diákok körében több
vizsgálat készült (3–9). Egyetemisták között végzett
nemzetközi összehasonlító prevalenciavizsgálatban
– amelyben Ausztria, a volt NDK és Magyarország vett
részt – a bulimia nervosa legmagasabb prevalen-
ciaértékeit Magyarországon mérték (1%). A felmérés-
ben szubklinikai anorexia nervosa csak Magyarorszá-
gon fordult elõ (9).

Az 1998–99-ben a fiatal magyar nõk egészségi és lel-
kiállapotát vizsgáló országos reprezentatív felmérés
egy része az evészavarok feltérképezését célozta (10).
A fenti vizsgálat keretében névtelenül írt kérdõív segít-
ségével 3615, 15–24 éves nõ adatait elemeztük. Az
egész vizsgált csoport 28,1%-ának a testsúlya alacsony
volt (testtömegindex, BMI <19 ttkg/m2), 8,7%-uknál
17,5 ttkg/m2-nél alacsonyabb BMI-t regisztráltunk.
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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

Az evészavarok (obesitas, anorexia nervosa,
bulimia nervosa) növekvô egészségügyi felada-
tot jelentenek. A prevenciójukkal kapcsolatos
eddigi vizsgálatok ellentmondó eredményeket
hoztak. Egyes megfigyelések szerint a fiatalok
körében végzett prevenciós programok hatéko-
nyak, mások viszont paradox hatásra is utalnak.
A szerzôk áttekintik a prevenciós stratégiákat,
bemutatják a Norvégiában alkalmazott komplex
programot és a Nagy-Britanniában kidolgozott
ajánlásokat. A primer prevencióban reaktív és
proaktív stratégiákat különböztetnek meg. Lé-
nyeges, hogy a prevenciós stratégiáknak össztár-
sadalmi szinten kell megvalósulniuk. Reális és
hatékony prevenció nem érhetô el a társadalmi-
kulturális környezet attitûdjének megváltoztatá-
sa, a médiumok által közvetített értékek befolyá-
solása nélkül. 

evészavarok, prevenció,
proaktív és reaktív stratégiák,

kulturális értékek, tömegtájékoztatás
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Legalább három hónapon át tartó amenorrhoea a vizsgált
nõk 2,5%-ánál fordult elõ, rendszertelen menstruációt
24,9%-uknál találtunk. A minta majdnem egynegyedé-
ben (22,8%) a karcsúság iránti késztetés kifejezetten
magasnak bizonyult, jelezve, hogy mennyire fontos e
korosztály számára a karcsúságideál. A klinikai és
szubklinikai zavarok összes elõfordulása 3%-os volt. A
tanulók és a nem tanulók mintájának összehasonlításá-
ban a két csoport között jelentõs eltérést tapasztal-
tunk. A tanulók mintájában gyakrabban fordultak elõ
az evészavarok: ez ismét alátámasztja azt az állítást,
hogy a diákpopuláció veszélyeztetett az evészavarok
szempontjából.

Az evészavarok prevenciójának említésekor külön
problémakört jelent a gyermek- és ifjúkori elhízás,
amelynek eredményes kezelése mindössze 8–10%-ra
tehetõ. Ez az igen szerény eredmény egyértelmûen a
prevenció irányába kell, hogy terelje a figyelmet. Sta-
tisztikai adatok szerint az elhízott szülõk gyermekei
igen nagy valószínûséggel maguk is elhízottak lesznek.
Ezért azokban az esetekben, amelyekben az egyik vagy
mindkét szülõ elhízott, a primer prevenciónak már a
csecsemõkorban meg kell kezdõdnie. Fokozott figyel-
met igényel a beiskolázás alatti, valamint a pubertás
kezdetén lévõ gyermekkorosztály. Az iskolaorvosi
munkában az elhízott gyermekek kiszûrésére a
testtömegindex meghatározása a legalkalmasabb mód-
szer. A gyermek- és ifjúkorúak fizikai állapotának javí-
tása társadalmi feladat. Katonai sorozások szomorú
adatai minõsítik az elmúlt évtizedek hiányosságait ezen
a téren. Irving és Neumark-Sztainer (11) felhívják a fi-
gyelmet arra, hogy az evészavarok prevenciós prog-
ramjainak az obesitast és az egészségtelen súlycsök-
kentõ szokásokat is integrálnia kell. 

A megelõzés szükségességét senki sem vitatja. Az vi-
szont élénk vita tárgya, hogy az evészavarok esetében
mit takar a fogalom, milyen módszerek hasznosak, és
hogyan értelmezzük az eddigi kutatások eredményeit.
Az utóbbi másfél évtizedben a nyugati országokban
egyre több prevenciós beavatkozás történt (12, 13).
Magyarországon – bár egyre gyakrabban hallhatunk és
olvashatunk az evészavarokról – még nem voltak pre-
venciós beavatkozások ezen a területen.

Irodalmi áttekintés

Caplan (14) a megelõzés három szintjét írja le. Az el-
sõdleges vagy primer prevenció azokra irányul, akik
még nem mutatják egy adott betegség jeleit; a másod-
lagos prevenció azokat célozza, akiknél bizonyos tüne-
tek már jelen vannak, de még nem alakult ki a teljes be-
tegség; a harmadlagos prevenció a már meglévõ beteg-
ség következményeit igyekszik visszaszorítani. 

Catalano és Dooley (15) az elsõdleges megelõzésnél
reaktív és proaktív stratégiákat különböztet meg. A re-
aktív primer prevenció magában foglalja azokat a stra-
tégiákat, amelyek segítenek megküzdeni a potenciáli-
san ártalmas stresszorokkal és erõsíteni a velük szem-
beni ellenállást. A proaktív primer prevenció pedig azo-

kat a stratégiákat jelenti, amelyek kizár-
ják az oki tényezõket, azaz igyekeznek
elkerülni a stresszort. Az evészavarok
prevenciójában gyakran használják a re-
aktív stratégiát – igyekeznek megerõsí-
teni az ellenállást, a fiatalokra kifejtett
nyomást mind a média, mind a kortár-
sak részérõl.

Lényeges, hogy a megelõzésnél kü-
lönbözõ szinteken avatkozzunk be, te-
hát ne csak az egyéni szinten, hanem
mind a mikro-, mind a makrokör-
nyezetben, hiszen a szociális, kulturális
tényezõk fontos szerepet játszanak a
viselkedés kialakításában. Austin (16)
húsz ilyen prevenciós vizsgálatot ele-
mez, metaanalízisét részletesen átte-
kintjük. A hatékonyságot tekintve a
szerzõ a következõ eredményt kapta:
húsz intervencióból négy esetben tapasztaltak pozitív
változást a viselkedési szinten, öt vizsgálatnál a tudás-
szint növekedett, néhánynál a testtel és súllyal kapcso-
latos attitûdök és aggodalmak változását regisztrálták.
Négy vizsgálat esetén viszont az utóvizsgálatnál a tü-
netek rosszabbodását tapasztalták. Felmerül a gyanú,
hogy ha csupán az evészavarokkal kapcsolatos ismere-
teket közvetítik, és nem vonnak be alapvetõbb
diszfunkciókat a megelõzõ program fókuszába – példá-
ul: alacsony önértékelés, a szociális kompetencia hiá-
nya, érzelmi labilitás stb. –, akkor a zavarok gyakorib-
bá is válhatnak (12). E kételyek tisztázására is rendkí-
vül fontosak a prevenció területén végzett vizsgálatok. 

Az intervenciók felében csak fiatal lányok és nõk
vettek részt. Ez egyrészrõl ésszerûnek tûnhet, hiszen
náluk az evészavarok tízszer gyakoribbak, mint a férfi-
ak között. Ha viszont hatékony környezeti intervenci-
ókra törekszünk, hibás felfogásnak tûnik, hogy kihagy-
juk a férfiakat, mivel õk is részei annak a szociális kör-
nyezetnek, amely alakítja és fenntartja az egészségtelen
diétázási normákat. Néhány kutatás során azt találták,
hogy a fiúk a lányoknál jóval negatívabb attitûdökkel
rendelkeznek a túlsúlyos emberekkel szemben, gyak-
rabban kezdeményeznek testsúllyal kapcsolatos ugra-
tásokat és megszégyenítést. Ha kihagyjuk õket, figyel-
men kívül hagyjuk negatív szerepüket és potenciális
pozitív hatásukat is.

Az intervenciók többsége rövid volt. Némelyik csak
egy alkalomból állt, néhány pedig pár hónapig tartott.
Két program – intézményes keretek között – éveken át
folytatódott. Rövid programoktól reálisan nem várha-
tunk olyan változásokat, amelyek tartósan fennmarad-
nak anélkül, hogy környezeti változások is létrejönné-
nek. E változásoknak kellene semlegesíteniük a média
és a szociokulturális faktorok által éveken keresztül
gyakorolt hatást. A rövid programoktól inkább az vár-
ható el, hogy gondolatébresztõk legyenek.

Miközben az evészavarok prevenciós beavatkozásai
valamilyen mértékben szociokulturális dimenziókat
érintenek, a kutatók kimondottan az egyéni szintet cé-
lozzák, és a reaktív prevenciós stratégiákat alkalmaz-
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zák, amelyeknek célja, hogy az egyének
kritikus szemmel nézzék a média által
közvetített karcsúságideált, és megta-
nuljanak ellenállni a súlykontroll irá-
nyába kifejtett nyomásnak. Némely
szerzõ osztja azt a feminista kritikát,
amely szerint a kutatók a könnyebb
utat választják azzal, hogy a fiatalok at-
titûdjeinek és viselkedésének megvál-
toztatását célozzák a politikailag sokkal
erõsebb célok helyett: ilyenek lehetnek
a médiumok vagy a diétákra, szépségre
specializálódott ipar.

Az evészavarok megelõzése túlzot-
tan klinikai területnek számít, miköz-
ben a proaktív elsõdleges prevenció,
amely más területeken sikeres (dohány-
zás, drog stb.), messze meghaladja a
klinikai módszertant és az elméleti ke-
reteket. Az elemzett intervenciók
többsége a diákokat célozta meg, egy
felnõtt iskolaközösségre irányult,
négynél a gyerekeken kívül bevonták a
szülõket és a tanárokat, akik a gyere-

kekkel dolgoztak. Tekintve a szülõk szerepét a test
alakjával kapcsolatos attitûdök kialakulásában, a pre-
venciós programok egyik alkalmas célja lehet a szülõi
viselkedés befolyásolása, amint erre egyes vizsgálatok
utalnak (17). Hasonló célpontként az iskolai személy-
zet is bevonható a prevenciós programokba (18).

A norvég evészavar-prevenciós
program 

A meglévõ prevenciós programok közül a legátfogóbb
és a leginkább szociális környezetre irányuló program
Norvégiában született (19), így ezt részletesen bemu-
tatjuk.

1992-ben a norvég egészségügyi minisztérium és az
oktatási és kutatási minisztérium együttmûködésével
létrejött az átfogó, evészavarokra vonatkozó oktató-
csomag, amelyet az összes középiskola és kollégium, az
iskolai egészségügyi szervezetek, a pedagógiai fõisko-
lák és az egészségügyi iskolák is megkaptak. Az okta-
tóanyag hét fejezetbõl állt. Mindegyik fejezet háttér-
anyagot (diákat és oktatófóliákat) tartalmazott a taná-
rok vagy iskolai védõnõk számára, ezt számos feladat
követte a diákok részére. 

Tartalom:
– Bevezetés. 
– Általános információk az evészavarokról: tünetek,

jelek, az anorexia, bulimia és a kényszerevés pszicholó-
giai aspektusai.

– Az evészavarok szomatikus és pszichológiai követ-
kezményei.

– Test és diétázás. Cél: elfogadni az egyéni különbsé-
geket. A zsír funkciója. Genetikai vonatkozások. Szo-
ciális izoláció a túlsúly miatt.

– Szociokulturális tényezõk. Cél: ellenállni a nem

egészséges kulturális üzeneteknek. Az ideálok múlé-
konysága; történelmi áttekintés.

– Pubertáskor. Testi változások. Testzsír és puber-
tásfejlõdés. Egészséges coping- (megküzdési) straté-
giák; asszertivitás. Ajánlatok az asszertív szerepjáté-
kokra.

– Mi a teendõ evészavar gyanúja esetén? A korai in-
tervenció irányelvei a tanárok, védõnõk, tanácsadók ré-
szére. Hogyan kommunikáljunk ilyen diákkal? 

Oktató- és videofilmet is készítettek, amely az evés-
zavarokra vonatkozó információkon kívül mindkét ne-
mû beteggel készült interjút is magába foglalt, és kö-
vette az egyik beteg életét. Ezenkívül az egészségügyi
szolgálatok részére rövid tájékoztatót írtak azzal a cél-
lal, hogy az egészségügyben dolgozók jobban felismer-
jék és kezelni tudják az evészavarokat. Az iskolai
egészségügyi szolgálatok is kaptak egy kézikönyvet, ez
sok példán keresztül mutatja be, hogyan viszonyulja-
nak a különbözõ súlyosságú problémákkal küzdõ fiata-
lokhoz.

A program második része 1993–94-ben kezdõdött;
ennek az volt a célja, hogy biztosítsák a meglévõ anya-
gok használatát, szakmai tréningeket folytassanak, és
erõsítsék a szakemberek és intézmények közötti
együttmûködést. Ez a rész négy elembõl állt:

– Kidolgoztak egy írásos útmutatót, amelyet szét-
küldtek az iskolákba és az egészségügyi intézmények-
be. A cél, hogy a segítõk megértsék saját szerepüket,
kompetenciájukat és ennek határait, és azt, hogy mit
várnak tõlük különbözõ helyzetekben. 

– A kompetencia növelése. Az evészavarokkal kap-
csolatos kompetencia és tudás növelésére tanfolyamo-
kat ajánlottak fel az iskolai és az egészségügyi személy-
zet részére. 136 kurzust tartottak körülbelül 10 000
ember számára.

– Támogató csoportok. Olyan csoportok létrehozá-
sa a középiskolákban, amelyekben a szubklinikai prob-
lémákkal küzdõ diákok vehettek részt. Kétnapos kur-
zust szerveztek, amelyen azok, akiknek már volt alap-
tudásuk az evészavarokról, alapkészségeket sajátítottak
el a csoportvezetésben.

– Csoportmodell. A részvétel a csoportban önkéntes
volt. Keretek: tíz héten keresztül 90–120 perces talál-
kozók, két csoportvezetõ, egy csoportban öt-nyolc
ember. Mindegyik ülés valamilyen speciális témával
foglalkozott.

Ezután kidolgoztak egy újabb, átdolgozott informá-
ciós csomagot az iskolák részére, amely „A kultúráról,
a testrõl és a kommunikációról – az evészavarok pre-
venciós anyaga” címet kapta és következõket tartal-
mazta:

Általános rész
– Az ifjúkorról,
– az önértékelés,
– a kommunikáció,
– az asszertivitás,
– a stressz kezelése,
– mire van szüksége a testnek: a táplálkozásról és a

diétázásról,
– mit szeret a test: az edzésrõl és a sportolásról.
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Speciális rész
– Az evészavarokról: tünetek, testi és lelki következ-

mények,
– szociokulturális faktorok és az evészavarok,
– bevezetés a másodlagos prevencióba,
– teendõk az evészavar jeleinek mutatkozásakor,
– a kezelés lehetõségei.
A bemutatott program átfogó, többszintû és jól fel-

épített. Példásan mutatja, hogyan mûködhetnek együtt
az egészségügyi szakemberek tanárokkal, miben és ho-
gyan nyújthatnak segítséget egymásnak. Hosszú távú
hatásainak értékelésére azonban még várni kell. 

Hasonlóan többkomponensû, de egyszerûbb pre-
venciós programokat mások is közölnek (20, 21). 

A British Medical Association
jelentése

Az eddigi kutatások legfontosabb tanulsága, hogy a
proaktív prevenciós beavatkozások nélkül a reaktív
prevenciós beavatkozások legfeljebb figyelemfelkeltõ-
ek. Ezért az evészavarok prevenciójában mindkettõnek
párhuzamosan kell történnie. Ezen a területen sok a
tennivaló. A British Medical Association által 2000 má-
jusában kiadott, az „Evészavarok, testkép és média” cí-
mû jelentés jól körvonalazza a teendõket (22). Amel-
lett, hogy felhívja a figyelmet az evészavarok egyre gya-
koribb elõfordulására és veszélyeire, a jelentés a követ-
kezõ javaslatokat fogalmazza meg:

Média
A médiumoknak felelõsségteljesebb attitûdöt kell mu-
tatniuk az extrém vékony nõk mint szerepmodellek
bemutatásával, és a testkép reálisabb spektrumát kell
ábrázolniuk.

A tévék és újságok reklámproducereinek megfon-
toltabbnak kell lenniük a sovány nõk alkalmazására
vonatkozóan a különbözõ termékek reklámjaiban, a
független televíziós bizottságnak pedig ki kell alakí-
tania saját álláspontját a sovány nõk alkalmazásával
kapcsolatban más, nem fogyókúrás szerek reklámjai-
ban.

Az egészségügyi szakembereknek együtt kell mû-
ködniük a tévéiparral annak érdekében, hogy tudato-
sabban felmérjék a sugárzott mûsorok hatását a fiata-
lokra, és azért, hogy bátorítsák, támogassák az egészsé-
ges táplálkozási minták terjesztését a mûsorokban. 

Diéta és táplálkozás
Az egészségügyi dolgozóknak együtt kell mûködniük
az élelmiszeriparral és a reklámügynökségekkel, hogy
világossá váljék, melyek azok a fõ táplálkozási kérdé-
sek, amelyek befolyásolják a fiatalokat. Ez különösen a
pubertáskorban fontos a rossz, nem megfelelõ táplál-
kozás hatásaira nézve.

Az iskolai tanrendeknek tartalmazniuk kell azoknak
az elemeknek a kidolgozását, amelyek segítik a fiatalo-
kat abban, hogy kritikus szemmel nézzék és értelmez-
zék különbözõ élelmiszerek reklámjait. Médiaelemzõ

programokat javasolnak, különösen fia-
tal gyermekek részére.

Döntõ fontosságú, hogy az igazi dié-
tázást megkülönböztessük attól a „dié-
tázástól”, ami a táplálkozás visszafogá-
sát, a koplalást jelenti. Ha szük-
séges a diétázás, világos, elérhetõ és
biológiailag adekvát célokat kell ki-
tûzni.

Oktatás
Az iskoláknak lépéseket kell tenniük az
iskolákon belül elõforduló durva bá-
násmóddal, erõszakossággal és a túlsú-
lyos gyermekek megszégyenítésével
szemben. 

Az iskolákban ki kell dolgozni azo-
kat az elveket, módszereket, amelyek alapján lehetõség
nyílik a korai tünetek azonosítására.

Helyet kell biztosítani az iskolai tanácsadói szolgála-
toknak, ahol a fiatalok foglalkozhatnak az önértékelés,
a testkép, a szociális elfogadás kérdéseivel.

Át kell gondolni azokat a problémákat, amelyekkel a
fiatalok a testnevelésórákon találkozhatnak (félelem,
hogy nem választják be õket a csoportba stb.). Az örö-
möt és az erõnlétet a legfontosabbnak kell tekinteni,
mindegyik gyermeket be kell vonni ezekre az órákra, és
lehetõségeikhez képest kell értékelni õket.

A kormány egészségi stratégiája
A kormány egészségügyi stratégiájának világosan meg-
fogalmazott célokat kell tartalmaznia, az evészavarok
gyakoriságának visszaszorításában tett primer preven-
ciós intézkedések, lépések megfogalmazásával.

Növelni kell a felvilágosítást a diétázás, fizikai
aktivitás és egészség kapcsolatáról, valamint az evésza-
varok és az alacsony testsúly egészségügyi kockázatai-
ról.

Több forrást kell biztosítani a mentális egészséggel
foglalkozó szolgálatoknak, különösen az evészavarral
foglalkozó klinikáknak.

További kutatások
A legfõbb prioritást a primer prevenció kutatásá-
nak kell kapnia. Itt jól kivitelezett kutatásokról van
szó, kontrollcsoportokkal, követéssel, teljes értékelés-
sel.

Több olyan kutatás szükséges, amely a média gyer-
mekekre és serdülõkre gyakorolt hatásait vizsgálná, kü-
lönös tekintettel a testészlelésre és az egészséges táplál-
kozásra.

Több kutatásra van szükség az evészavarok szem-
pontjából protektív faktorokkal kapcsolatban.

A jelentés következtében kormányszinten is foglal-
koztak az evészavar problémáival. Tessa Jowell nõügyi
miniszter összehívott egy konferenciát, amelyen egész-
ségügyi dolgozók, modellügynökségek, tinédzser-fo-
lyóiratok képviselõi vettek részt. A találkozás célja az
volt, hogy a médiában megjelenõ szereplõk reálisabb
testképet közvetítsenek a fiatalok felé.

Az eddigi
kutatások

legfontosabb
tanulsága, hogy

a proaktív
beavatkozások
nélkül a reaktív

prevenciós
beavatkozások

legfeljebb
figyelem-
felkeltôek.
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Következtetések
Az idézett irodalmi adatok nyomán felmerül, hogy a
prevenciós stratégiáknak össztársadalmi szinten kell
megvalósulniuk; egy-egy iskolai prevenciós program ki-
vitelezése nem elegendõ és néha nem is hatásos. Termé-
szetesen ez nem azt jelenti, hogy nincsen szükség rájuk.
Az iskolai programok kipróbálása és eredményeik érté-
kelése jobban rámutat, hogy milyen elemeket kell tar-
talmazniuk, mire érdemes hangsúlyt fektetni, milyen
módszereket érdemes alkalmazni. Ám a szociális kör-
nyezet magatartásának, hozzáállásának megváltoztatása
nélkül – és ezek az iskolai környezettõl kezdve a tágabb

értelemben vett szociális attitûdöket jelentik –, a média
által közvetített értékek megváltoztatása nélkül nem va-
lósítható meg a valódi prevenció. Az evészavarok meg-
elõzésében lezárult az elsõ korszak, amelyet többnyire
egymástól elszigetelten zajlott különbözõ prevenciós
intervenciók jellemeznek, a hangsúlyt az egyénre he-
lyezve. A British Medical Association jelentése és javas-
latai megjelölik azokat a területeket, amelyeket meg kell
célozni – a norvég prevenciós program pedig szép pél-
dát mutat egy jól kidolgozott elképzelés gyakorlati
megvalósítására. Tekintve a hazánkban detektált evésza-
var-morbiditást, egyre sürgetõbb az evészavarok meg-
elõzésének hazai átgondolása. 

IRODALOM
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