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Evészavarokon olyan tlinetcsoportokat értiink, amelyek kézéppontjaban a taplalékfelvétel
és a testsuly rendellenessége, illetve a taplalékfelvétellel és testsullyal kapcsolatos visel-
kedéses és pszichologiai tiinetek allnak. A hazai szakirodalom taplalkozaszavarként, étke-
z¢ési zavarként, evészavarként vagy a taplalkozasi magatartas zavaraként targyalja ezeket
a zavarokat. Ezen megnevezések koziil — egyszeriisége és rovidsége miatt — az evészavar
hasznalata tlinik a legcélszeriibbnek. Az evészavar az angol és német kifejezés (eating
disorder, Essstorung) tikorforditasanak felel meg. A pedagdgusok — képzésiik és tovabb-
képzéseik soran — kevés informacioval rendelkeznek az evészavarokrol, igy célkitiizésiink
az, hogy attekintést nyujtsunk az evészavarok jelenségkorérdl, illetve arrdl, hogy az isko-
lanak és a pedagogusoknak milyen szerepiik lehet az evészavarok kialakulasaban és meg-
elézésében.

A leggyakoribb evészavarok

Az evészavarok fontos problémak, mivel gyakoriak, és a kutatasi adatok alapjan gyakori-
saguk novekszik (Szabo, Pet6, & Tary, 2010; Szumska, Tuary, & Szabo, 2008; Tary &
Szabo, 2000; Zachrisson, Gétestam, & Mykletun, 2008). Nagy hatassal birnak az egész-
ségi allapotra és életmindségre (Try & Szabo, 2000), sokféle orvosi szovédménnyel jar-
nak (Casiero & Frishman, 2006; Mitchell & Crow, 2006; Pali & Paszthy, 2008; Paszthy,
2007, 2008; Péter, Kelemen, & Paszthy, 2008; Szabd & Tury, 1994a) gyakran tarsulnak
mas pszichiatriai betegséggel (Blinder, Cumella, & Sanathara, 2006; Szabé & Tury,
1994b; Touchette et al., 2011), és nagy a kronikussa valas esélye (Ttry & Paszthy, 2008;
Tary & Szabo, 2000, 2010). Az evészavarok a legnagyobb mortalitassal jaro pszichiatriai
betegségek: az anorexia nervosa halalozasa a betegség kezdetétdl szamitva 10 éven beliil
8%, 20 éven beliil 20% (Arcelus, Mitchell, Wales, & Nielsen, 2011; Crow et al., 2009a;
Rosling, Sparén, Norring, & von Knorring, 2011; Suzuki, Takeda, & Yoshino, 2011). A
sokféle testi szovédmény és a magas pszichiatriai komorbiditas miatt az evészavarok ke-
zelése meglehetdsen koltséges (Crow et al., 2009b).
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Ludanyi Balazs és Szabo Pal

Az evészavarok koziil az anorexia nervosa (AN) és a bulimia nervosa (BN) a legis-
mertebb, ezeket , klasszikus™ evészavaroknak is nevezik. A BN 1979-ben jelent meg 6n-
allo betegségként. Az elmult 20-25 évben tobb Ujabb evészavart is leirtak, példaul 1992-
ben a falaszavart (binge eating disorder), 1993-ban az izomdiszmorfiat, 1997-ben az
orthorexia nervosat, 2000-ben a testzsirfobiat (testépitd tipusu evészavar), 2005-ben a pur-
galo zavart (purging disorder) (Szumska & Dudas, 2008; Tary & Paszthy, 2008; Tary &
Szabo, 2010; Try, 2015). Ezek mellett egyéb evészavarokat is szamon tartanak, példaul
a pregorexiat, a fatorexiat, a drunkorexiat, az exorexiat, a brideorexiat, melyekrdl inkabb
a laikus és bulvarsajtban lehet olvasni, mig tudomanyos szakirodalmuk alig van. Az evés-
zavarok szoros kapcsolatban allnak az obezitassal, az elhizassal, igy az etiologiai és tiinet-
tani atfedésekre tekintettel (ijabban az elhizast is gyakran mint evészavart vagy az evésza-
varokkal egyiitt targyaljak.

Az evészavarok torténete az AN leirasaval kezdddott 1873-ban, amikor egymastol fig-
getleniil az angol Gull és a francia Laségue leirta a betegséget. Az anorexia nervosa tiine-
teirél azonban Richard Morton mar 1689-ben pontos leirast adott ideges (f)elemésztodés
(nervous consumption) néven. A korkép diagnosztikai kritériumai az alabbiakban olvas-
hatok az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag 2013-ban kiadott, vilagszerte alkalmazott beteg-
ségosztalyozasi rendszere, a DSM-5 szerint (American Psychiatric Association, 2013).

A) Az energiabevitel a sziikséges energiamennyiséghez viszonyitott korlatozasa, mely
az életkor, nem, fejlodés és testi egészség szempontjabol jelentdsen alacsony test-
sulyt eredményez. A jelentOsen alacsony testsuly definicid szerint olyan testsuly,
ami alacsonyabb annal, ami minimalisan normalis, vagy gyermekek és kamaszok
esetében kevesebb, mint ami minimalisan elvarhaté.

B) Intenziv félelem a testsulygyarapodastol vagy az elhizastol, vagy a testsulygyara-
podast akadalyozd tartosan fennallo viselkedés a jelentGsen alacsony testsuly elle-
nére.

C) A testsuly vagy a testalak megélésének zavara, a testsuly vagy a testalak 6nértéke-
1ésre gyakorolt indokolatlan és aranytalan befolyasa, vagy a jelen alacsony testsuly
sulyossagaval kapcsolatos felismerés tartos hianya.

Restriktiv tipus: Az elmult harom hénap soran a személynél nem jelentkezett vissza-
tér6 falasroham-epizdd vagy Ontisztitd viselkedés (6nhanytatas vagy hashajtd, diuretikum
vagy bedntés ablizusa). Ebbe az altipusba azok a klinikai képek tartoznak, amelyek eseté-
ben a testsulyvesztést a személy elsésorban diétazassal, koplalassal és/vagy tulzott test-
mozgéassal éri el.

Falés/tisztulas tipus: Az elmult harom hénap soran a személynél visszatérd falasro-
ham-epizodok vagy Ontisztito viselkedések (6nhanytatas vagy hashajtd, diuretikum vagy
bedntés abuzusa) jelentkeztek.

Az anorexia nervosa legfeltiin6bb tiinete a nagymértékii sovanysag, az alacsony test-
suly, amit szdndékosan ér el a beteg. A korabban majdnem 20 évig érvényes DSM-IV
(American Psychiatric Association [APA], 2000) a kor, a nem és a testmagassag alapjan
varhatohoz képest legalabb 15%-os stlyhianyt irt el6, silyosabb esetekben ez 20-40 kilo-
gramm is lehet, atlagos testmagassag mellett példaul 30 kg koriil vagy alatt lehet a teststly.
Az 0j betegségosztalyozasi rendszer, a DSM-5 ezt sokkal altalanosabban fogalmazza meg:
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jelentésen alacsony teststly. Az alacsony testsiily magyarazata a beteg elhizastol valo fé-
lelme. A betegeknek testképzavaruk van, azaz sajat testiiket, alakjukat irrealisan észlelik,
még sovany allapotban is kovérnek, elhizottnak észlelik testiiket, tovabba az alak és test-
suly kiilonosen fontos szamukra, tilzott szerepet jatszik az onértékelésben. A DSM-5 sze-
rint a havi vérzés kimaradasa (primer vagy szekunder amenorrhoea) mar nem tartozik a
betegség diagnosztikai kritériumai k6z¢, korabban, példaul a DSM-IV (APA, 2000) sze-
rint csak ezen kritérium fennallasa esetén lehetett sz6 AN-16l néknél.

Az anorexia nervosanak két tipusat kiilonboztetik meg. A restriktiv tipusban az ala-
csony testsulyt diétazassal, koplalassal és/vagy fokozott testmozgassal érik el, mig a fa-
las/tisztulas (purgald vagy bulimias) tipusban a teststlycsokkentés drasztikusabb formai-
val (6nhénytatas, hashajtok, vizhajtok, fogyasztd gydgyszerek szedése, bedntés) is él a
beteg, és falasrohamai vannak.

A bulimia nervosat 1979-ben irta le Russell mint az anorexia nervosa omin6zus for-
majat (Tary & Szabd, 2000). A betegség DSM-5 szerinti diagnosztikai kritériumai a ko-
vetkezok:

A) Visszatér6 falasi epizodok. Egy falasi epizddra az alabbiak koziil mindkett6 jel-

lemz6:

(1) Olyan mennyiségii étel fogyasztasa jol korilirhato idGszak alatt (pl. egy adott
kétoras idészakban), ami egyértelmiien nagyobb annal, mint amennyit a leg-
tobben hasonl6 id6 alatt hasonlo koriilmények kozott elfogyasztananak.

(2) Az étkezés feletti kontroll hidnyanak érzése az epizod soran (pl. olyan érzés,
hogy a személy nem tudja abbahagyni az evést vagy kontrollalni, hogy mit és
mennyit eszik).

B) Visszatérd helytelen kompenzatoros viselkedések a testsulygyarapodas megakada-
lyozasara, példaul onhanytatas, hashajtok, diuretikumok (vizhajtok) vagy mas
gyogyszerek alkalmazasa, koplalas vagy tulzott testmozgas.

C) A falas és a helytelen kompenzatoros viselkedések egyarant atlagban hetente leg-
alabb egyszer jelentkeznek harom hdnapon at.

D) Az 6nértékelést a testalak és a testsuly indokolatlan és talzott mértékben befolya-
solja.

E) A zavar nem kizardlag anorexia nervosa soran jelentkezik.

A bulimia nervosa vezértiinete a falasroham, ami nagy mennyiségii taplalék elfogyasz-
tasat jelenti viszonylag rovid id6 alatt, altalaban két 6ran beliil. A falasroham soran elfo-
gyasztott taplalék tobb ezer, esetleg tobb tizezer kaldria lehet. A falasroham fogalma tobb
félreértésre ad alkalmat, igy sziikséges tisztdzni, hogy a faldsroham nem egyszeriien nagy-
evést, lakomat vagy joizil, kiadoés falatozast jelent. A bulimias személy nem azért eszik,
mert éhes, vagy fokozott étvagya van, hanem kontroll nélkiil, kényszeresen fal. Nem is
olyan ételeket fogyaszt a falasroham kozben, amiket szeret, hanem azt eszi, ami elérhetd,
de altaldban nagy kaldriatartalmu, konnyen emészthetd ételeket, elsésorban szénhidrato-
kat.

Fontos ismérve a falasrohamnak, hogy kellemetlen érzések kisérik: biintudat, szégyen-
érzet, lelkiismeret-furdalés, szorongdas, depresszid. Talan a leglényegesebb vondsa a falas-

75



Ludanyi Balazs és Szabo Pal

rohamnak, hogy egyediil, nagyon gyakran titokban zajlik. Jellegzetes, ahogyan a falasro-
ham véget ér: a beteg hasa megfajdul, rosszul lesz az érintett személy vagy dnhanytatas
kovetkezik vagy elalszik vagy elfogy az étel vagy egy masik személy megjelenése vet
véget az evésnek.

Bulimiasoknal is el6fordulnak az anorexia nervosara is jellemzd, a testsuly csokken-
tése, a hizas megeldzése céljabdl alkalmazott modszerek: diétazas, koplalas, fokozott test-
mozgés, onhanytatas, hashajtok, vizhajtok, fogyasztd gyogyszerek szedése, beontés. Az
anorexias és bulimias személyek pszichologiai jellegzetességeiben is van hasonlésag:
mindkét zavarra jellemz0 a sajat test észlelésének a zavara, a testképzavar, a testtel vald
elégedetlenség, illetve az alak és/vagy a testsuly jelentségének az eltulzasa.

A klasszikus evészavarok, az AN és a BN jellegzetesen serdiilékorban vagy roviddel
a serdiil6kor utan jelentkeznek, és az érintett személyek legalabb 90%-a nd (Szabd, 2007,
Tary & Pészthy, 2008; Tary & Szabé, 2000, 2010). Ujabban azonban egyre gyakoribb,
hogy mar a serdiilés el6tt is, illetve felnétt, sét idéskorban is jelentkeznek ezek a zavarok,
tovabba férfiaknal gyakoribbak az evészavarok, mint korabban. Az elhizas, AN és BN
atalakulhatnak egymasba, ezt a jelenséget fogalmazza meg a kontinuum-hipotézis (Ttry
& Szabd, 2000).

Az 1992-ben leirt falaszavar (binge eating disorder) annyiban emlékeztet a BN-ra,
hogy itt is vannak falasrohamok, ezeket viszont nem kdvetik a testsulycsokkentést célzo
viselkedések (pl. onhanytatas, hashajtok, vizhajtok, fogyaszto hatasu gyogyszerek alkal-
mazasa, koplalds vagy talzott testmozgas), igy a falaszavar gyakran elhizassal jar egyiitt
(Szumska & Dudas, 2008). A klasszikus evészavarokkal szemben a falaszavar mindkét
nemnél koriilbeliil azonos gyakorisaggal fordul eld, és tobbnyire a kdzépkort és iddsebb
felnottek érintettek, de gyermek- és serdiilkortaknal is jelentkezhet. A falaszavar diag-
nosztikai kritériumai az alabbiakban olvashatok.

A) Visszatér6 falasi epizodok. Egy falasi epizodra az alabbiak kozill mindkett6 jel-

lemzd:

(1) Olyan mennyiségii étel fogyasztasa jol kortlirhato id6szak alatt (pl. egy adott
kétoras idészakban), ami egyértelmiien nagyobb annal, mint amennyit a leg-
tobben hasonlé id6 alatt hasonld koriilmények kozott elfogyasztananak.

(2) Az étkezés feletti kontroll hidnyanak érzése az epizod soran (pl. olyan érzés,
hogy a személy nem tudja abbahagyni az evést vagy kontrollalni, hogy mit és
mennyit eszik).

B) A falasi epizodok az alabbiak koziil harommal (vagy tobbel) jarnak:

(1) A normalisnal sokkal gyorsabb evés.

(2) A személy addig eszik, amig kényelmetleniil tele érzi magat.

(3) Nagy mennyiségii étel fogyasztasa akkor is, ha fizikailag nem éhes.

(4) Egyediil eszik, mert zavarban van amiatt, hogy mennyit eszik.

(5) A személy undorodik magatdl, depresszios vagy erds biintudatot érez a falas-
roham utan.

C) A falassal kapcsolatban kifejezett szenvedés van jelen.

D) A falasrohamok atlagosan hetente legalabb egyszer jelentkeznek harom honapon

at.
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E) A falasrohamokhoz nem kapcsolodik helytelen kompenzatoros viselkedés, mint a
bulimia nervosa esetében, és nem kizarolag bulimia nervosa vagy anorexia nervosa
soran jelentkeznek.

Az evészavarok kialakulasanak hattértényezoi

Az evészavarok bio-pszicho-szocialis megkozelitése az 1980-as évektdl elfogadott. Az
evészavarok kialakulasdban szamos bioldgiai, pszichologiai és szociokulturdlis tényezd
jatszik szerepet. Elkiilonithetiink prediszponalo tényezoket. llyenek az egyéni, a csaladi és
a szociokulturalis kockazati tényezok. Az egyéni (genetikai, biologiai, személyiségbeli)
kockazatok koziil kiemelend6 a taplalkozasszabalyozas labilitasa, az evészavar elotti tul-
suly vagy a cukorbetegség. A hajlamositd tényezokhoz tartoznak a sajat testiink, szemé-
lyiségiink észlelésének zavarai, az alacsony onértékelés, a gyermekkorban elszenvedett
sziil6i konfliktusok, a talvédé gondoskodas, a rendszeres kritizalas, elhanyagolés, bantal-
mazas vagy szexualis visszaélés. Csaladi kockazatot jelent az evészavar, affektiv zavar
vagy mas pszichiatriai zavar eléfordulasa a csaladban, a kulturalis mintdk csaladon beliili
felnagyitasa és az 6nallosag kialakulasat nehezitd csaladi kapcsolatok is. A szociokultura-
lis kockéazati tényez6khoz tartoznak a nemre, korra, tarsadalmi rétegre, foglalkozasra jel-
lemz6 kiilonbségek, a karcsusagideal hatasa a nékre, a sportoloideal hatdsa a férfiakra és
a mai vilagra jellemz6 teljesitménykényszer nyomasai (Tuary, 2015).

Vannak precipitdlo, kivalto tényezék. Ezek a fogyashoz, diétazashoz vezetd stresszo-
rok. A diéta és a bizonytalansagérzés evészavart indithat el azoknal, akik mas kockazati
tényezokkel is rendelkeznek. A diétat beindithatja egy rosszindulatd megjegyzés a test-
sulyra vonatkozodan, vagy az, hogy az egyén sajat magat kovérnek érzi. A kivalto ténye-
z0khoz soroljuk a depresszidt és a nem megfeleld stresszel szembeni megkiizdési straté-
giakat (Tary, 2015).

A betegségfenntarto tényezok kozott a kiilonbozé kornyezeti, szocidlis és kognitiv
megerdsitok mellett a szocialis képességek és készségek hianya és az izolacié emlithetd.
A betegségnek altalaban valamilyen el6nye is van (Tury, 2001). A biolégiai és a pszicho-
logiai tényezokon kiviil kiilonbozoé tarsadalmi és kulturalis tényezok is hatast gyakorolnak
a testsuly szabalyozasra. A csaladok kozvetitik a tarsadalmi értékeket, a csalad biztositja
az ételt, és a csaladban zajlik az evés ritualizalt tevékenysége. A tarsadalmi szervezetek
(pl. iskolak, munkahelyek) szerepe is 1ényeges, mert kovetelményeket tdmasztanak az
evéssel, aktivitassal, megjelenéssel kapcsolatban. A kultira erkdlcsi és tarsadalmi jelenté-
seket is kapcsol a testsulyhoz. A hagyomanyos tarsadalmakban a kdvérség a jolét jele. A
modern, iparosodott tarsadalmakban a karcsusag felértékelddik, a kovérség pedig megve-
tendo tulajdonsagga valik és stigmatizaciot von maga utan. Ezen tényez6k miatt az evés-
zavart kulturalisan meghatarozott szindromanak tartjak (Tury, 2001).

Az anorexiat és a bulimiat tekintve megallapithatjuk, hogy ezek a korképek féleg a
fejlett nyugati orszagokban fordulnak eld, de a gyors tarsadalmi véaltozason keresztiilmend
tarsadalmakra is jellemzok. Valoszini, hogy a koros evési attitidok a nyugatosodas
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(westernizacid) és a kulturalis asszimilacié hatasaihoz kapcsolodnak (Tury & Szabo,
2000).

Az életkor szerinti megoszlast is nehéz pusztan bioldgiai okokkal magyarazni: az evés-
zavarok féleg a pubertas és az adoleszcencia iddszakaban jelentkeznek (Tury & Szabd,
2000). Kiilonbség mutatkozik a szocialis helyzet tekintetében is: az evészavarokat a felsd-
és kozéposztaly megbetegedéseinek tartjak (Tury & Szabo, 2000). Bizonyos foglalkoza-
sok (pl. tancosok, modellek) és sportagak (pl. tornaszok, miikorcsolyazok, zsokék, hosz-
szutavfutok) képviseldinél nagy a sovanysag iranyaba mutaté nyomas, naluk nagyobb az
evészavarok kockazata (Tary & Szabd, 2000).

Az evészavaroknak szimbolikus jelentdsége is van. Az egyes tarsadalmi korokra jel-
lemz6 betegségek (pl. pestis, tiidébaj, rak, AIDS) a tarsadalom kriziseinek metaforajaként
is értelmezhetdk. A 20. szazadban a szexualis vonzerdt hangsulyozo megjelenés lett diva-
tos, a nék anyaszimbolumbol szexszimbolumma valtak, a ndi testet eszkdzként hasznaljak
arucikkek reklamozasara. A test a tarsadalmi sikeresség kifejezdjévé valt. Masik 1ényeges
valtozas az étel elértéktelenedése. Az étel, ami valamikor a szentség €s az élet szimboluma
volt, mara pazarolhaté tomegcikk lett (Tury & Szabo, 2000; Tury, 2001). Az evészavarok
feminista elképzelései szerint a n6i szerepek rovid id6 alatt jelentdsen megvaltoztak, sze-
repkonfliktus alakult ki, a hagyomanyos néi szerephez teljesitményorientacio tarsult. Ez a
ndk elbizonytalanodasat és tokéletességre torekvésiik feler6sodését hozta, dnértékelésiik
alapja a testkontroll lett (Tury & Szabd, 2000; Tury, 2001).

Az iskolai kornyezet szerepe az evészavarok kialakulasaban

A tarsadalmi hatasok kozvetitésében nagy szerep harul az iskolara. A nemzetkdzi szakiro-
dalomban nem elézmények nélkiili az iskolai kdrnyezet és az evészavarok kapcsolata
(Evans, Rich, & Holroyd, 2004; Halse, Honey, & Boughtwood, 2007; Rich & Evans,
2005; Shulman & Mulloy-Anderson, 2009). Részleteztiik korabban, hogy a tarsadalmi,
kulturalis tényezok koziil a statusz, a foglalkozas, az életkor miként befolyasolhatja a test-
suly szabalyozasat. Az iskolai kdrnyezet tarsadalmi tényezokkel 6sszefiiggd szempontjai
kapcsolatban allnak az evészavarok eléfordulasanak gyakorisagaval. Egy Stockholmban
végzett vizsgalat (Bould et al., 2016) azt a benyomast ellendrizte, hogy az evészavarok a
kiilonbo6z6 iskolakban kiillonbdz6 gyakorisaggal fordulnak eld. Tobb mint 6tvenezer svéd
lany és 409 svéd iskola egészségiigyi és oktatasi nyilvantarto statisztikai rendszerekbdl
nyert adatait elemezték. A vizsgalatban résztvevok 2002 és 2010 kozott fejezték be ko-
zépiskolai tanulmanyaikat, és koziilik 16-20 éves korban voltak azok, akiknél az els6
alkalommal allapitottak meg evészavar diagnozist. Az eredmények azt mutattak, hogy
azokban az iskolakban nagyobb az evészavar el6fordulési gyakorisaga, ahol magasabb a
lanyok aranya, és a sziiloknek magasabb az iskolai végzettsége.

Az Egyesiilt Kiralysagban diagnosztizalt, terapias ellatasban részesiilé anorexia
nervosaval és bulimia nervosaval kiizd6 paciensekkel készitett életutinterjuk elemzése
(Rich & Evans, 2005) soran felszinre keriilt az a probléma, hogy az iskolai tarsas kornye-
zet bovelkedik a testre, az egyénre és az egészségre vonatkoz6 lizenetekben. Ezek gyakran
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negativ hatassal vannak a személyiségfejlodésre, és hozzajarulnak az evészavarok kiala-
kulasahoz. A lanyok az iskolaban azt érzékelték, hogy a tanarok €s a kortarsak az 6 tes-
tiikre, sulyukra, kinézetiikre fokuszaltak, az elhizas problémaként jelent meg. Néhany lany
megemlitette, hogy az egészségmegdrzéssel kapcsolatos drakon sokat tanultak a taplalko-
zas, a mozgas ¢és az optimalis teststly fontossagarol. Az élelmiszereket jo €s rossz min6-
sitésekkel lattak el. Ezeket az lizeneteket ugy értelmezték, hogy az ételek segitségével at
akarjak venni az iranyitast az egészségiik felett. A kiilonb6z6 ételekre jutalomként vagy
biintetésként gondoltak, és negativ kapcsolatot alakitottak ki az élelmiszerekkel. Az isko-
lai kornyezetben (és mas tarsas helyzetekben is) a talsuly a lustasag, a mohosag, az elpu-
hultsag, a karcsusag pedig az egészségesség, kontroll, hatékonysag, josag erkolcsi cimkéit
hordozta. Ebben az Gsszefiiggésben a fogyas nemcsak a karcsusag elérését jelentette, ha-
nem a kornyezet erkdlesi elismerését is. Sok lany a koplalast valasztotta megoldasul a
tarsas problémakra, felismerték, hogy a fogyas j6 médja annak, hogy ,,latszodjanak”, , ki-
tlinjenek” az iskolaban és mas tarsas kozegben.

Egy Sydneyben végzett vizsgalatban (Halse et al., 2007) 16 és 20 év kozotti anorexias
lanyok és sziileik vettek részt, 30 csaladdal készitettek életutinterjukat. Ezekbol kidertilt,
hogy az iskolai kdrnyezetnek, kiilondsen a fegyelmezési technikéknak is szerepe lehet az
anorexia kialakulasaban. Az engedelmesség, a j6 tanulmanyi eredményre vald torekvés és
az egészség fontos erények a modern kdzépiskolaban. Az ezeknek az erényeknek vald
megfelelést jutalmak és biintetések tartjak fenn. A kozépiskolas lanyok élete nagyon sza-
balyozott, ritualizalt, fegyelmezett, beleértve az evést és a testmozgast is. A jo tanulmanyi
eredmény elérése érdekében az iskolai kdrnyezet tamogatja a versenyt, az egyéni teljesit-
mény nyilvanos ellendrzését €s mindsitését. A versenyeztetés hatasara megerésodik a ma-
sokkal valo dsszehasonlitas lehetésége. Tobb lany szamolt be arrdl, hogy a kortarsaik el-
ismerését akartak kivivni azzal, hogy vékonyak lesznek és intenziv stilycsokkentésbe fog-
tak. Az interjukbdl kideriilt, hogy ezen erények eltulzasa 1étrehozhat egy kozeget, melyben
a serdiilok a ,,még erényesebb, még kivalobb” lany pozicid elérésére torekednek. Fontos
hangstlyozni, hogy a szigoru fegyelmezési technikék és az erényeknek valo intenziv meg-
felelés nem vezetnek minden esetben evészavar kialakulasahoz, de 1ényeges kockazati té-
nyezO6k lehetnek.

Az evészavarok — kiilonds tekintettel az anorexia nervosara — fiatal lanyok korében
torténd terjedését vizsgalod elemzések (Rich & Evans, 2005; Halse et al., 2007) megallapi-
tottak, hogy vannak a teljesitménnyel, tokéletességgel 6sszefiiggd tarsadalmi hatasok, me-
lyek nehezitik az iskolai j6 teljesitmény feltételeit. igy romboloan hatnak a serdiilok sze-
mélyiségfejlodésére, és sebezhetévé valik az egészségiik, kiilondsen, ha mas életproblé-
mak is nehezitik életiiket. Evans és munkatarsai (2004) kvalitativ vizsgélatot végeztek egy
bentlakasos evészavar-centrumban 14—-18 év kozotti anorexias lanyokkal az Egyesiilt Ki-
ralysagban. Félig strukturalt egyéni interjukat, életatinterjukat és fokuszcsoportos interju-
kat vettek fel. A valaszok alapjan a formalis oktatasban és nevelésben vannak példak, me-
lyek maguk utdn vonjak az evészavarok terjedését, ilyenek példaul az iskolai egészség-
meg6rz foglalkozasok vagy az egészségkurzusok. Az iskolakban kiilonb6z6 egészségne-
veld programokat miikodtetnek, de mindegyikben k6zos, hogy a testre fokuszal. Ezekben
a programokban altalaban gy jelenik meg a test, mint valami, amit apolni, gondozni kell;
ami befejezetlen, tobb edzésre, sportra, diétara van sziiksége; ami az inaktiv életmod, az
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elhizas altal fenyegetett; és ami valtoztatasra szorul. Az ilyen programok hatasara a tana-
rok és a didkok gyakran dsszemossak az egészséget a karcstisaggal.

Az iskolai kornyezetben jelen van a teljesitmény, a kompetencia €s a tokéletesség el-
varasa, és ezek egyre jobb tanulmanyi és sporteredmény elérésére 6sztonzik a didkokat.
Szinte minden lany megemlitette az interjiikban, hogy az iskola jelentds szerepet jatszott
az evészavaruk kialakulasaban. Kiilonb6z6 negativ élményeikrdl szamoltak be a teljesit-
ménnyel, az egyének és évfolyamok kozotti versennyel, a statusszal, zaklatasokkal, a kor-
tarscsoport kirekesztésével kapcsolatban. A lanyok elbeszéléseibdl kitiint, hogy az iskolai
kultara és a csaladi élet nyomast helyezett a serdiildkre a tokéletesség és a teljesitmény
iranyaba. Gyakran olyan dolgot vartak el t6liik, amit lehetetlen volt elérni. Ez a tehetet-
lenség érzését idézte elé benniik, elidegenedtek a testiiktdl, és a testiik feletti rogeszmés
kontroll az életiik alapeleme lett (Evans et al., 2004).

Shulman és Mulloy-Anderson (2009) szerint a mai fiatalokat olyan szociokulturalis
tizenetek veszik koriil, amelyek hozzajarulnak a sovanysagideal és a testi elégedetlenség
kialakulasahoz, ezzel evészavaros viselkedést okozhatnak, és karos hatasokat fejtenek ki
a gyermekek és serdiildk tarsas és érzelmi életére. Fontos feladata az iskolanak, hogy er6-
feszitéseket tegyen a korai megel6zés érdekében.

A 1. tablazat tartalmazza, hogy a tarsadalmi hatasok kozvetitésébdl kifolyolag milyen
szerepe lehet az iskolanak az evészavarok kialakulasaban.

1. tablazat. Az iskolai kornyezet lehetséges szerepe az evészavarok kialakulasaban

Az iskola szerepei a tarsadalmi hatdsok Az evészavarok kialakulasanak kockdzati
kozvetitésében tényezdi

— kovetelmények megfogalmazasa az evés-
sel, aktivitassal, kiils6 megjelenéssel kap-

Az iskola mint (Evans et al., 2004; csolatban
tarsadalmi szervezet Halse et al., 2007, — teljesitménnyel, tokéletességgel dsszefliggd
Tary, 2001) tulzott elvarasok megfogalmazasa

— szigort fegyelmezési technikak, az enge-
delmesség erényének valo megfelelés

— kortarskapcsolatok, kirekesztések hatasa

(Eisenberg & — baratok evési szokasai

Neumark-Sztainer, — atestsulyra, az egyénre és az egészségre vo-
Az iskola mint 2010; Evans et al., natkozo negativ iizenetek, megjegyzések
a tarsas hatasok 2004; Halse et al., gyakori eléfordulasa
szintere 2007; Neumark- — a verseny timogatasa

Sztainer et al., 2002; —iskolai egészségmegdrz6 programokban

Rich & Evans, 2005) Osszefonddik az egészség és a karcstsag fo-

galma

Az iskola mint a — az elhizas negativ erkdlcsi megitélése
szociokulturalis (Rich & Evans, 2005; 1128 negatlv @ g
Kovetelmények Shulman & Mulloy- ~ ~ Sovanysagidedl hatdsa - = =
Kézvetitésének Anderson, 2009) - testt,lt Velegedetlenseghez vezetd értékek koz-
szintere vetitese
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Prevencios lehetéségek az iskolaban

Az iskola idedlis helyszin a testképet meghatarozé beavatkozasok kozvetitésére, mert hoz-
zaférést tesz lehetévé nagy és befogado serdiildcsoporthoz (Diedrichs & Halliwell, 2012).
Az iskolai személyzet mentalhigiénés programokkal tud megteremteni egy timogatd kor-
nyezetet, ami ellensulyozza a negativ tarsadalmi kulturalis {izeneteket, és segit, hogy ne
alakulhassanak ki evészavarok (Shulman & Mulloy-Anderson, 2009).

Tobb tanulmany is az iskolai evészavart sziir6 programok, prevencios €s intervencios
programok fontossagat és hatékonysagat hangsilyozza (Haines, Neumark-Sztainer, &
Morris, 2008; Halliwell & Diedrichs, 2014; Neumark-Sztainer et al., 2009; O’Dea & Ab-
raham, 2000).

Egy nemzetkdzi, evészavar-prevencios program (National Eating Disorders Screening
Program, NEDSP) masodik értékelésében négy New England-i kozépiskola didkjait és
személyzetét kérdezték meg egy kérddives vizsgalat keretében a program eredményessé-
gével kapcsolatban (D’Souza, Forman, & Austin, 2005). Osszességében a didkok hasz-
nosnak érezték a programot, ¢és ajanlanak a barataiknak. Foként a lanyok szamoltak be
arrol, hogy a program hozzasegitette ket evészavarokkal kapcsolatos informacidokhoz,
valtozott az evészavarokrdl, valamint a testképrél valdo gondolkodasuk, és beszéltek bara-
taikkal is err6l a problémardl. Az eredmények felvetik, hogy egy iskolai alapt széles kori
sziirés hatasos modja lehet a serdiilékori evészavartiinetek korai felismerésének, ezzel
csokkenthet6 a tiinetek jelentkezése és a segitségnyujtas kozott eltelt ido.

A féként ismereteket kozvetitd iskolai egészségneveld programok nem megfeleld al-
kalmazasanak kockazatai is vannak, illetve ellentétes hatast is elérhetnek. Az elhizas és a
tulstly problémaja prioritasként jelenik meg az egészségneveld programokban. Azonban
a gyermekeket célz6 oktatasi lizenetek a zsirrdl, az elhizasrol és az egészséges taplalko-
zasrol eldidézhetik a sajat testtel valo elégedetlenséget €s a talsullyal vald talzott, mar artd
foglalkozast. Sok esetben az iskolai egészségneveld programoknak is szerepe van abban,
hogy a lanyok inkabb foglalkoznak a sulyukkal. Fontos, hogy milyen technikakkal segitik
az egészséges taplalkozas kialakitasat. Az iskolaban sok mindent el lehet érni a gyermekek
onértékelése és pozitiv testképe érdekében (Dixey, 1998). Egyes szerzok (pl. Kater,
Rohwer, & Levine, 2000; Kater, Rohwer, & Londre, 2002) szerint a testképpel kapcsola-
tos tananyag hatassal van a gyermekek fejlédésére, és jelent0s, pozitiv valtozasokat hozhat
a test méretének, alakjanak megitélésével, a tobbféle testméret elfogadasaval, a di¢tazas-
sal, sulycsokkentéssel és a médiaban megjelend képek kritikus értékelésével kapcsolatban.

O’Dea és Abraham (2000) szerint csupan tajékoztatast nytjtani az evészavarokrol, az
egészséges taplalkozasrol és a tarsadalmilag befolyasolt testképrdl, lehet, hogy tobbet art,
mint hasznal a diakok korében. Ugy vélik, hogy az 6nértékelés javitasa, a testtel valé elé-
gedettség novelése sikeresebb alternativa, ami hossza tavi pozitiv attitiidot és viselkedést
eredményez. Ennek bizonyitasara a didaktikus informacionyujtas helyett kidolgoztak az
els6 kontrollalt, a tanarok és sziilok altal is timogatott iskolai beavatkozast a testkép sike-
res fejlesztésére. A Mindenki kiilonbozé program a kooperativ, interaktiv, didkkézponta
oktatasi elméleteken alapult, mert ezek kedvez6 hatast gyakorolnak a diakok tanuldsanak,
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viselkedésének, attitiidjeinek és készségeinek fejlédésére (Hill & Hill, 1990), valamint fo-
kozzak a tanulok onbecsiilését (Johnson & Johnson, 1989; Slavin, 1991; Kagan, 1992;
Sharan & Sharan, 1992). A programot kozosen fejlesztették ki Ausztraliaban iskolai ta-
nacsadok, iskolaorvosok, tanarok, iskolaigazgatok, sziildi csoportok és kortarssegitok.
Egy olyan pozitiv kornyezetet teremtettek, ahol a didkok ugy érezték, hogy nem tudnak
elbukni. Csoportmunka-, teammunka-, jaték-, szindarab- és draimamodszereket alkalmaz-
tak annak érdekében, hogy elésegitsék a jo értelemben vett onallosagot, a tanulok bevo-
nodasat és a visszacsatolasok cseréjét. A program stresszkezelési modszereket (pl. relaxa-
cios technikak, jo érzés 1étrehozasa a szervezetben), az énkép meghatarozasat, az onérté-
kelés épitését célzo gyakorlatokat és a tarsadalmi sztereotipiakkal kapcsolatos ismereteket
(pl. plakatok sztereotipiai, férfi-néi sztereotipidk, ,,hogyan légy 6nmagad?”) tartalmazott.
Azt kivantak elérni, hogy a résztvevok megtanuljék, hogy az egyediség érték, fogadjak el
és értékeljék a kiilonbségeket. A program része volt annak megtanitasa is, hogy masok
miként befolyasoljak az Gnmagunkrol alkotott képet, és hogyan lehetne javitani az énké-
pen. A gyakorlatok k6z6tt szerepelt pozitiv visszajelzések gyiijtése masoktol, onértékelés-
sel kapcsolatos videdzas, szerepjaték. A didkokat arra 6sztondzték, hogy megvitassak a
heti leckék tartalmat a sziileikkel, nagysziileikkel, testvéreikkel, barataikkal. A vizsgalat
soran intervencios csoportot és kontrollcsoportot alkalmaztak. Az intervencids csoport
tagjai vettek részt a programban, a kontrollcsoport tagjai csupan a tantervbe iitemezett
személyiségfejlesztd és egészségtanorakat kaptak. A beavatkozas hatdsanak mérésére a
szelfpercepciot, az evési szokasokat, a sajat test megitélését, a szorongast, depressziot
mérd kérdbiveket toltettek ki a résztvevikkel a beavatkozas elott, kozvetlenil utana és 12
honappal késébb. A program szignifikansan javitotta a sajat testtel valo elégedettséget az
intervencios csoportban, ez a hatds a 12 honapos kovetés soran is érvényesiilt. A beavat-
kozas utan a lanyok sajat kiilsejiiket jobbra értékelték, alacsonyabb lett a sovanysagra vald
torekvés, mint a kontrollcsoport tagjainal. Elfogadtak, hogy a testsuly novekedése egyiitt
jar az életkor novekedésével, és ritkabban alkalmaztak testsulycsokkentd modszereket.
Valtozas tortént az énképiikben is: a tarsadalmi elfogadottsag, a fizikai megjelenés, a spor-
tos kiils6 kevésbé lett fontos nekik, mint a kontrollcsoport tagjai szamara. Egy évvel ké-
sObb ezek a valtozasok még jelen voltak. Az intervencios program hosszu tava valtozaso-
kat idézett el6 a serdiilok attitiidjeiben és testképében. A beavatkozas eredményei arra
utalnak, hogy lehetséges a serdiiloket fliggetleniteni a kortarscsoport befolyasatol és a test-
képpel kapcsolatos kulturalis nyomastol, és ennek kivalo szintere az iskola (O’Dea & Ab-
raham, 2000).

Mivel az evészavarok tekintetében fontos rizikofaktoroknak szamit az alacsony onér-
tékelés (Wade, Davidson, & O’Dea, 2003), a karcsusagideallal vald azonosulas és a sajat
testtel valo elégedetlenség (Stice, 2002; Stice, Ng, & Shaw, 2010), az iskolai intervencios
programok ezeket a teriileteket célozzak meg. Tobbféle program koziil a kognitiv disszo-
nancian alapul6 (cognitive dissonance-based interventions, CDI) beavatkozast igen haté-
konynak talaltak a serdiil6 lanyok koérében (Stice, Shaw, & Marti, 2007). A program 1¢é-
nyege, hogy a serdiil6k ismereteket kapjanak a karcstisagidedl eredetérdl, veszélyeir6l.
Ezutan a hatékony szemléletformalas érdekében olyan gyakorlatok kdvetkeznek, amelyek
a résztvevok aktivitdsara alapoznak. Vitdkban vesznek részt a karcsusdgidealhoz kapcso-
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16d6 pozitiv és negativ megerdsitékrol, ezek hatasairdl, ezutan gyakoroljak a nem a meg-
jelenésen alapuld bokokat. Szerepjatékok keretében igyekeznek meggy6zni tarsaikat,
hogy ne kovessék a karcsusagidealokat. Osszegyiijtik a lehetséges, egészséges testi akti-
vitasi forméakat. A program utolsé 1épésében dnmeger6sitd, személyiségfejleszté gyakor-
latokon vesznek részt.

A CDI program segiti a karcsusagideal internalizalasanak, a testtel valo elégedetlen-
ségnek, valamint a negativ érzelmeknek a csokkentését, és mérsékli az evészavarok kiala-
kulasanak rizikéjat (Stice et al., 2007; Halliwell & Diedrichs, 2014). Egy délnyugat-ang-
liai vizsgalat (Halliwell, Jarman, McNamara, Risdon, & Jankowski, 2015;) soran kézép-
iskolas, 14-15 év kozotti lanyok korében masodéves, pszichologia szakos egyetemista la-
nyok végezték a CDl-intervenciot. A programban résztvevok csoportjaban csokkent a testi
elégedetlenség és a karcsusagideal internalizalasanak mértéke, tovabba ndtt a testi elége-
dettség a beavatkozas el6tti allapothoz képest, mig a kontrollcsoportban nem volt valtozas.
A program eredményességén tul a vizsgalat fontos hozadéka annak bizonyitasa, hogy az
egyetemista lanyok hatékony segit6k lehetnek az iskolakban.

A média arra irdanyul6 nyomasa, hogy vékonyak legyiink, fontos hatassal van az egész-
ségre, a taplalkozasra. A médiamodellek befolyasa az alacsony testsuly f6 eldrejelzdje
mindkét nemnél (Fernandez & Pritchard, 2012). Szamos kutatas bizonyitja, hogy a mé-
diatudatossagot célzo beavatkozasok csokkentik a karcsusagideallal valo azonosulast és
egyéb kockazati tényez6ket (Chang et al., 2013; Hausenblas et al., 2013; Wilksch,
Tiggemann, & Wade, 2006). Az evészavarok megelézésére, a testtel valo elégedettség
fejlesztésére szolgald egyes iskolai intervencios programokba a médiatudatossagot mint a
tomegmédia altal kozvetitett informaciok biralatat is beépitették. A leggyakrabban hasz-
nalt, hatékony tantermi prevencios testképprogram a médiaprogram (Yager, Diedrichs,
Ricciardelli, & Halliwell, 2013).

A program interaktiv, multimédias formaban zajlik az iskolakban. Az elsé valtozat két
részbdl allt: az egyik a taplalkozassal kapcsolatos alapveté tudnivalok tanitasa volt, ami-
nek célja, hogy orvosolja a taplalkozassal kapcsolatos téves hiedelmeket és ismereteket
kozvetitsen a kiegyensulyozott taplalkozasrol. Olyan uj gyakorlatokat tartalmazott, mint
példaul az élelmiszerek kivalasztasa a kiegyensulyozott taplalkozashoz. Célja volt még a
fizikai aktivitas novelése, a mozgasszegény tevékenységgel toltott id6 csokkentése. A ma-
sik 6sszetevé a médiatudatossag, ami a tomegmédia altal kozvetitett informaciok kritikaja,
az uralkodo néi szépségideal, az extrém sovanysag idealjanak biralata (Raich et al., 2008).
Késobb ezt a programot bdvitették, javitottak. Még interaktivabb lett, az {ilések szama
nétt, aktivabb médiatevékenységek és a férfiak sportoloidealjanak biralata kertlt a prog-
ramba. Olyan gyakorlatokkal béviilt, mint példaul reklamokrol sz616 elemzések, kritikak
irasa, parddiavideok készitése divatrol, reklamokrdl. Ezt a modositott beavatkozast is sza-
mos tanulmany értékeli (Raich et al., 2008; Espinoza, Penelo, & Raich, 2013). A valtoz-
tatasok tovabb csokkentették a karcsusagidedl internalizalasat, de a patologias evési atti-
tlidok és a testi elégedettség is biztatdan alakult fitknal és lanyoknal egyarant.

Vizsgalatok azt is igazoltak (pl. Haines et al., 2008; Neumark-Sztainer et al., 2009),
hogy a drama, a szinjatszads megel6z6 szerepet jatszhat a testsullyal kapcsolatos problé-
makban, mivel jatékban kinal lehetOséget a serdiiloknek a tanulasra, igy ndvelve az onér-
tékelést, valamint a masok lizeneteire valod fogékonysagot. Kevés evészavar-prevencios
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program von be dramaelemeket és -programokat, mindazonaltal a drama potencialis lehe-
toséget nyujt a vitara, kritikai reflexiokra és az dnfejlesztésre az adott oktatasi kornyezet-
ben. Ezért a kovetkezo 1épés az volt, hogy kidolgozzanak szinhazalapu programokat, ko-
vetve a médiatudatossag filozofiajat. A szinhazi prevencios program alapja a szinhdzi mi-
faj az oktatasban, szinhdz az egészségnevelésben (Joronen, Rankin, & Astedt-Kurki,
2008). A szinhazi modul keretében alapvetd kommunikacios kompetenciak fejlesztése tor-
ténik. Az €16 drama jo maddja, hogy a sziilok is részt vegyenek az iskolai beavatkozasban
(Haines et al., 2008), a sziil6k épithetik a média tizeneteirél megfogalmazott kritikai gon-
dolkodast. A szinhazprogram egy olyan beavatkozas, aminek hatdsa nemcsak az egyén
szintjén érvényesiil, hanem a csoport, csalad, kiilonb6z6 mas (pl. iskolai) k6z6sség szint-
jén is. A szinhazi modul is elésegiti a média altal kozvetitett férfi €s ndi szépségidealok
kritikai elemzését.

A médiamiveltségi és a szinhazalapu iskolai prevencios program Manresaban végzett
Osszehasonlitasa (Mora et al., 2015) soran azt talaltak, hogy az ebben részt vevd diakok
onértékelése mindkét programban nétt. A médiamiiveltségi program csokkenti a karcsu-
sagideal belsdvé valasat. A sajat testtel vald elégedettség ¢s a patologias evési attitidok
tekintetében nem talaltak kiilonbségeket. Mindkét program védi azokat a pszichologiai
valtozokat, amelyek elengedhetetlenek a serdiil6k egészséges személyiségfejlodéshez.
Mas kutatok (pl. McVey, Pepler, Davis, Flett, & Abdolell, 2002) olyan iskolai programo-
kat javasoltak, amelyeknek kézéppontjaban stresszkezelési ismeretek és tarsas probléma-
megoldd készségek szerepelnek mint az evészavarok prevencids tényezdi, de az iskolai
alapu testsuly miatti ugratasok, cstifolasok és az egészségtelen taplalkozas csokkentését is
pozitiv kimeneteliinek talaltak (Haines, Neumark-Sztainer, Perry, Hannah, & Leving,
2006).

Atfogo intervencids programra is lehetéség nyilik az iskolakban. A McVey, Tweed és
Blackmore (2007) altal készitett program Kanadaban végzett hatisvizsgalataba diakokat,
sziil6ket, tanarokat, iskolai tigyintéz6ket és helyi kozegészségligyi szakértéket vontak be.
Osszesen 982 didk és 91 tandr, illetve a pedagdgiai munkat segité alkalmazott vett részt a
kérddives vizsgalatban, és szamolt be az evészavarok rizikotényezoi koziil a testtel vald
elégedettségrol, a testméretek elfogadasardl, a testsulyhoz kapcsolddd ugratasokrol, a mé-
diasztarokkal vald azonosulasrol, evési attitidokrol, sulycsokkentd és izomndveld visel-
kedésrdl. Egy nyolchonapos, széles kori, atfogd iskolai beavatkozas utan kozvetleniil,
majd hat honap elteltével Gjra megismételték a vizsgalatot. Azt tapasztaltak, hogy a prog-
ram hatasara csokkent a médiaidealokkal vald azonosulds mértéke, és csokkent az evés-
zavar el6fordulésa a lanyok korében. Csokkent a sulycsokkenté viselkedések szama is, bar
ez az eredmény a hat honappal késdbbi utoévizsgalat soran mar nem teljesiilt. Az evésza-
varok szempontjabodl veszélyeztetett csoportok eldnyére valt a médiaidedlokkal vald azo-
nosulds csokkenése, idovel elfogadobbak lettek testiikkel, illetve csokkentek az evésza-
varral kapcsolatos tiinetek (McVey et al., 2007).

Az atény, hogy az iskolaban jelent6sen érvényesiil a kortarsak hatasa, azt stirgeti, hogy
az evészavar-prevencio tekintetében az iskola meghatirozo szegmenssé valjon. Az evési
attitildokre is jelentds hatast gyakorolnak a baratok evési szokasai. Pozitiv kapcsolatot ta-
laltak a baratok diétazasi szokasai és az olyan patologias evési attitiidok, mint a kronikus
diéta vagy az extrém sulycsokkentd viselkedések kozott (Eisenberg & Neumark-Sztainer,
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2010). Az evészavar megel6zését célzo beavatkozasoknak a barati csoportokra kell foku-
szalniuk ahelyett, hogy kizardlag az egyént vonjak be. Az iskolai kdrnyezetben a kortarsak
ugrato, cstfolé hatasa ugyancsak komoly kockazati tényezét jelenthet az evészavarok és
az elhizas kialakulasaban (Cattarin & Thompson, 1994; Eisenberg, Neumark-Sztainer, &
Story, 2003; Fabian & Thompson, 1989; Gardner, Stark, Friedman, & Jackson, 2000;
Grilo, Wilfley, Brownell, & Rodin, 1994; Haines et al., 2006; Wertheim, Koerner, &
Paxton, 2001). A sullyal kapcsolatos ugratasokhoz olyan pszichés és viselkedéses ténye-
zOk tarsulnak, amik novelik az evészavarok és az elhizas kialakuldsanak kockazatat. Tébb
vizsgalat soran is ugy talaltak, hogy a stllyal kapcsolatos csufolasok novelik a sajat testtel
valo elégedetlenséget (pl. Cattarin & Thompson, 1994; Eisenberg et al., 2003; Fabian &
Thompson, 1989; Grilo et al., 1994;), és ez komoly rizikofaktor az evészavarok tekinteté-
ben. Azt is kimutattak, hogy a sullyal kapcsolatos cstifolodasok a teststly valamilyen kont-
rollalasat célzo viselkedésekhez vezetnek, melyek az evészavaroknak és az elhizasnak is
kisér6i (Gardner et al., 2000; Haines et al., 2006; Wertheim, 2001).

A fenti problémak kezelésére dolgoztak ki a Minnesota Egyetem kutatoi a Nagyon
fontos gyerekek (Very Important Kids, V.1.K.) programot (Haines et al., 2006). Az iskolai
intervencids, tobb komponensbél allé program csékkenteni kivanja az ugratasok és csu-
folasok el6fordulasat az altalanos iskolasok kdrében. Amellett, hogy az ugratas megeld-
zésére fokuszal, hatassal kivan lenni a tanulok testi elégedettségére, a médializenetek
internalizalasara, az egészségtelen stlykontrollalo viselkedések alkalmazasara. A program
egyéni és kornyezeti szinten egyarant tartalmaz gyakorlatokat. Egyéni szinten iskola utani
program keretében tiz iilésben, interaktiv gyakorlatokkal igyekeznek a testképet fejlesz-
teni, és olyan készségeket tanitanak, amelyekkel a didkok hatékonyan tudjik kezelni a
testsullyal kapcsolatos ugratasokat a konkrét szituaciokban. A program tartalmaz média-
ismereteket és az egészséges taplalkozassal, fizikai aktivitassal kapcsolatos informaciokat.
Minden iilés el6tt egy oraval testmozgas szerepel a programban, tovabba alacsony zsirtar-
talmu, magas tapanyagtartalmu élelmiszereket biztositanak az intervencioban résztvevok-
nek. Az egyéni szinten még szinhazmodul is része a programnak. Egy szinhazi tarsulat
segitségével tobb mint tiz, egyoras iilés soran létrehoznak és eléadnak egy produkciot,
melyben a diakok sajat, csufolassal kapcsolatos tapasztalataikat hasznaljak fel. A jelenetek
tizeneteket kozvetitenek arrol, hogy miért nem célszerii ugratni a masikat, és stratégiakat
mutatnak be arra vonatkozdan, hogyan kezelhetjiik ezeket a szituaciokat (Haines et al.,
2006).

A kornyezeti hatasokkal kapcsolatban a program iskolai alapt és csaladalapt beavat-
kozast tartalmaz. Az els6ben szerepel az iskolai dolgozok felkészitése, kiképzése, mely-
nek keretében félnapos tréninget tartanak minden tanarnak, adminisztratornak és a peda-
gogiai munkat segité személyzetnek. A tréningek célja az, hogy az iskola dolgozdi inter-
aktiv tevékenységekkel ismerjék fel és kezeljék sajat, sullyal kapcsolatos elditéleteiket
(Schwartz, Chambliss, Brownell, Blair, & Billington, 2003), valamint tanuljak meg, ho-
gyan tudnak példat mutatni a didkoknak a csufolés és az egészséges testkép kérdésében,
tartozkodjanak a sullyal, alakkal kapcsolatos megjegyzésektdl. Az iskolai alapu beavatko-
zas tartalmazza a cstfolasellenes kampany megszervezését is, amit a diakok dolgoznak ki
¢és hajtanak végre. Plakatokon, kitliz6kon és egyéb modon hirdetik, hogy a csufolds nem
elfogadhatd. A ,kdnyv honapja” keretében minden osztaly elolvas egy kitalalt konyvet
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(Lovell, 2001), ami a diakok cstfolassal kapcsolatos koriilbeliili tapasztalatait taglalja,
majd tanari segitséggel vitakat szerveznek az olvasott informaciokrol. A kornyezettel kap-
csolatos beavatkozas iskolaalapu programjanak végén sor keriil egy olyan szinhazi el6-
adasra, amelyben valamennyi diak és iskolai dolgozo szerepel, és ahova a csaladtagokat
is meghivjak. A kdrnyezeti szintli intervencié masik fontos pillére a csaladalapt program.
Ez tartalmazza a ,,csaladok éjszakajanak” megszervezését, ahol testképpel kapcsolatos
tiléseket és tancbemutatot szerveznek. Fontos eleme még a ,,sziil61 képeslapok™ elkészi-
tése. Ezek a testképet, az iskolai ugratast, a média hatasat és a csalad kdzos testmozgasat
feldolgozo, a sziilok altal készitett kartyak, amiket az egyéni szintli program soran tan-
anyagként hasznalnak fel. A ,,sziilok-tanarok éjszakajan” kérdésekre valaszolnak a tana-
rok, promocios anyagokat, brossurakat kapnak a sziilék (Haines et al., 2006). A V.I.K.
program intervencios alkalmazasa és hatasvizsgalata utan azt talaltak, hogy a diakok csu-
folasa, ugratasa jelentés mértékben csokkent. A program hatékonysagat az adta, hogy is-
kolai kérnyezetben valdsitottak meg, ahol egyiitt tudtak benne részt venni a diakok, az
iskolai alkalmazottak és a sziil6k (Haines et al., 2006).

Az 2. tablazatban 6sszefoglaltuk, hogy a fenti, iskolai kdrnyezetben megvalosult prog-
ramok milyen célokat tiiztek ki, és milyen modszereket alkalmaztak az evészavarok sike-
res megeldzése érdekében.

2. tablazat. Evészavar-prevencios programok az iskolaban

A program neve Célja Alkalmazott modszerek
. s 1 e ey —stresszkezelés, relaxacios technikak
,,Mindenki kiilonb6z6 TP . . P
, - Onértékelés javitasa —tarsadalmi sztereotipidkkal kapcsola-
(Everybody’s —testi elégedettség nove- tos ismeretek nyujtasa
Different, O"Dea, & lése ¢ ¢ —énkép me hatégggésa ozitiv énké
Abraham, 2000) JXEp MEE P P
kialakitasa

—ismeretek nyujtasa a karcsusagideal

Kognitiv disszonancidan  —karcstsagideal it
veszélyeirdl

alapuld intervenciok internalizalasanak csok- PN Py .
o , —a karcstisagideal megkérddjelezése
(cognitive kentése crs . .
: . i szerepjatékokkal, interaktiv gyakorla-
dissonance-based —testi elégedetlenség
: - N . tokkal
interventions, CDI, csokkentése

—egészséges testi aktivitasok gylijtése

Stice et al., 2007) —személyiségfejleszto gyakorlatok

—taplalkozassal kapcsolatos alapvetd

—testi elégedettség nove- ismeretek nyujtasa
Média program lése —fizikai aktivitas novelése
(YYager et al., 2013) —karcstisagideallal vald -médiatudatossag fejlesztése interaktiv
azonosulas csokkentése gyakorlatokkal (reklamkritikak, di-

vatr6l készitett parodia-videok)
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2. tablazat folytatasa

A program neve Célja Alkalmazott modszerek
- one.rtek,eles J aV}tasa" —kommunikacioés kompetenciak fej-
—testi elégedettség nove- lesztése
Szinhdzprogram lése . —média-idealok kritikai elemzése ¢18
—karcsusagideallal valo .
o . drdmaval
azonosulas csokkentése
—testi elégedettség nove-  —ugratasok, csufolasok csokkentése
Iése drama gyakorlatokkal, iskolai dolgo-
”I\IZ%(},I,O” fontos gyere —-médiatizenetek zo6knak tartott tréninggel, ,,csufolas
(Very Important internalizalasanak csok- ellenes kampany” szervezésével
Ki dsyV IpK Haines kentése —testkép fejlesztése interaktiv gyakor-
etal ' 2(.)0.6)” —egészségtelen sulykont- latokkal
v roll viselkedések csok- —médiatudatossag elésegitése
kentése —egészséges taplalkozas, testmozgas

Osszegzés

A tanulmanyban attekintettiik a legismertebb evészavarok tiineteit, a kialakulasukhoz ve-
zetd tényezOket és azt, hogy az iskolai kdrnyezetnek milyen szerepe lehet az evészavarok
kialakulasaban és megel6zésében. Az iskolai prevencids programok nagy fejlédésen men-
tek keresztiil, amig az egészséges életmoddal kapcsolatos didaktikus ismeretnyjtastol el-
jutottak az iskolai kdrnyezet szinte minden szerepl6jét megcélzo komplex programokig.
Ezekben a programokban a tematikus, frontalis el6adasok mellett — vagy helyett — a ko-
operativ, interaktiv csoportszervezést és modszereket alkalmaztak (Haines et al., 2006;
O’Dea & Abraham, 2000; Stice et al., 2007), biztositva ezzel a diakok, tanarok és sziilok
intenzivebb bevonddasat, valamint a visszajelzési lehetdségek sokféleségét (Hill & Hill,
1990). Beépitették a médiatudatossagot mint a tomegmédia altal kozvetitett informacidk
biralatat (Yager et al., 2013), és megjelentek olyan kreativ tanuloi aktivitasok, mint a vitak,
plakatok, reklamelemzések, kritikik parodiavidedk készitése (Stice et al., 2007). Mas
program keretén beliil (Haines et al., 2006) a dramaban és a szinjatszasban rejlé lehetésé-
geket hasznaltak ki a kommunikacid hatékony fejlesztése és a mindennapokban eléforduld
iskolai konfliktushelyzetek modellezése érdekében.

Az evészavar-prevencids programok az onértékelés, az énkép és a testkép fejlesztését,
a sajat testtel valo elégedettség ndvelését, a karcsusagideallal vald azonosulas csokkenté-
sét, és a médializenetek internalizalasanak mérséklését tlizték ki célul (Haines et al., 2006;
O’Dea & Abraham, 2000; Stice et al., 2007). Ezek olyan tényez6k, amelyekre nagy hatas-
sal birnak a tarsas kapcsolatok, a tanarok és kortarsak visszajelzései, igy az iskolai kor-
nyezetben remek lehetség nyilt a befolyasolasukra. A programok sikerességét hatasvizs-
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galatokkal ellendrizték, és azt mutattak ki, hogy a prevencioban résztvevok a sajat kiilse-
juket magasabbra értékelték, alacsonyabb lett a sovanysagra valo torekvésiik, a fizikai
megjelenés, a kiilsé kevésbé lett fontos szamukra, a negativ érzelmek, a patologias evési
attitlidok csokkentek, a cstfolas, ugratas ritkabban fordult el6 koriikkben (Espinoza et al.,
2013; Haines et al., 2006; Halliwell & Diedrichs, 2014; O’Dea & Abraham, 2000; Raich
et al., 2008; Stice et al, 2007). A részletesen ismertetett nemzetkdzi példak azt mutatjak,
hogy az iskolai személyzet atfogd mentalhigiénés programokkal ellensulyozni tudja a ne-
gativ tarsadalmi, kulturalis {izenetek hatasait. Hazankban az evészavarok gyakorisaga a
kozépiskolas korosztalyban kimutathatéan ndvekedett (Szabo et al., 2010), ezért idészerti
lenne egy atfogd evészavar-prevencios program kidolgozasa vagy egy hatékony nemzet-
kozi program magyarorszagi adaptalasa.
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Evészavarok és az iskola: kockazati tényezo vagy a megeldzés terepe?

ABSTRACT

EATING DISORDERS AND SCHOOL. RISK FACTOR OR THE SITE OF PREVENTION?

Balazs Ludanyi & Pal Szabo

Eating disorders are frequent disturbances with a risk of a variety of somatic complications and
comorbid psychiatric disorders, that typically begin during adolescence, are difficult to
manage, and may become chronic. The development, maintenance and recovery of these
disorders are influenced by numerous biological, psychological and sociocultural factors. The
objective of the authors is to provide a review about the phenomena of eating disorders, and to
demonstrate the potential role of schools and teachers in the development and in the prevention
of eating disorders through international initiatives. After describing the underlying factors of
anorexia nervosa, bulimia nervosa and binge eating disorders, the authors draw attention to the
possible role of the school environment in the development and prevention of eating disorders.
The second part of the article presents programs in international practice applied in schools for
the prevention of eating disorders. The program ‘Everybody's Different” includes methods for
stress management, definition of self-image, practices for the enhancement of self-esteem and
knowledge about social stereotypes. The program improved body satisfaction, and this effect
was present during the 12-month follow-up. The program Cognitive Dissonance-based
Interventions provides information about the dangers of the thinness ideal. Young people are
provided help by organizing role plays aimed at questioning the thinness ideal, along with
interactive exercises and workshops for personality development. Identification with the
thinness ideal and body dissatisfaction, as well as the risk of the development of eating
disorders decreased among students involved in the program, who reported less negative
emotions. The aim of ‘Media programs’ and ‘Theatre programs’ is to enhance media literacy,
using a variety of interactive exercises. These programs reduce the identification with the
thinness ideal and the effect of other risk factors. The program ‘Very Important Kids’ tries to
increase body satisfaction and to reduce unhealthy weight control behaviors, by means of
drama exercises and training aimed at decreasing school teasing. The above international
practices demonstrate that the school environment can counterbalance the effects of negative
social and cultural messages by means of enhancing self-esteem, criticizing the ideals
presented in the media, and increasing body satisfaction.
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