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Absztrakt

Célkitazés: A kulonbozd tapldalkozdsi zavarok a kamaszok, a fiatal felndttek kozel 1%-dat sulyosan
erintik. Az érintettek a veégletekig titkoljak a problémdjukat, sokdig onmaguk elétt is rejtve marad,
hogy gond van. Célunk az volt, hogy feltarjuk, hogyan tud a védénd segiteni a megeldzésben,
a mielébbi észlelésben és terdpidhoz valod juttatasban.

Anyag és moédszer: Kvalitativ vizsgalatunkban felig strukturdlt interjut készitettlnk tizenegy 6
étkezési zavarban érintett fiatal kozremuikodésevel 2022. 6szén. A kerdések a tapldlkozdsi zavar
mellett a csalddi hattérre és a témdban valo jartassdgra is kiterjedtek.

Eredmeények: A féként anorexia- és bulimia nervosaban érintett interjualanyok viszonya a szulei-
vel konfliktusos volt, emellett az iskolaegészséglgyi tdjékoztatdst is kevésnek érezték, az iskolai
szUrdvizsgdlatokat pedig nagyon nehezen elték meg.

Megbeszélés: A csalddok harmonikus mukodésének tdmogatdsa vedéndi alapfeladat, melyet
az interjuk konkluzidja is megerdsitett. Eredmeényeink alapjdn fontosnak tartjuk a vizsgalat
folytatasdat tdgabb kontextusban, tovabbd a tapasztalatok védéndkepzeésbe és tovabbképzésbe
valo beépitéset.

Kovetkeztetések: Az iskolai egészségnevelésben fontos, hogy a tdpldlkozdsi és testkepzavarok
téemakore megbizhatéan keruljon feldolgozdsra.

kulecsszavak: tapldlkozdsi zavarok, anorexia nervosa, bulimia nervosa, fiatal felnéttek, védond

Abstract

Introduction: Various eating disorders seriously affect nearly 1% of adolescents and young
adults. Those involved hide their problem to the extreme, the fact that there is a problem remains
hidden even from themselves for a long time. Our goal was to reveal how the nurse can help with
prevention, early detection and referral to therapy.
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Material and method: In our qualitative study, we conducted a semi-structured interview with the
participation of eleven young people affected by eating disorders in the fall of 2022. In addition
to the eating disorder, the questions also covered family background and expertise in the subject.
Results: The interview subjects, who were mainly affected by anorexia and bulimia nervosa,
had a conflicted relationship with their parents, in addition, they also felt that school health
information was insufficient, and school screening tests were very difficult for them to experience.
Conclusions: In school health education, it is important that the topic of nutritional and body

image disorders is reliably addressed.

Keywords: eating disorders, anorexia nervosa, bulimia nervosa, young adults, health visitor

Bevezetés

Az étkezés, az egészséges taplalkozas, bar 6rokzold
téma, a szamtalan a karcstsagot, avagy a hossza
életet 1géré étrendek talan eddig soha nem tapasztalt
sokasaga kering a vilaghalén, bejutva ezzel a kéztudat-
ba. A kilénboz6 torténelmi korokban a szépségideal
mas ¢és mas volt. Az utdébbi néhany évtizedben
a média, napjainkban leginkdbb a kdzosségi média
szerint azok a nék a szépek, akik kifejezetten véko-
nyak. Aki a mesterséges intelligenciatol kérdezi, hogy
milyen a szép né, az hasonlé képet kap.

Az idealis testalkattal kapcsolatos tarsadalmi normak
és a sajat testkép, valamint az arra vonatkoz6 elvarasok
kiilénbozésége elsdsorban serdiilékorban olyan zava-
rokat okozhat, amelyek gyakran taplalkozasi zavar
formajaban manifesztalodnak. Az étkezési zavarok
kialakuldsanak hatterében valdszindleg azonban
nem a kornyezet, a média hatasa a {6 tényez6, sokkal
komplexebb jelenségrél van sz6. Noha az étkezé-
si zavarok kialakuldsa mai napig nem tisztazott,
a serdiil6kori biolégiai valtozasok hormondlis fak-
torai, genetikai tényezdk, illetve a szildi-csaladi
kortlmények (példamutatds, megjegyzések), tarsak,
baratok visszajelzésel minden bizonnyal jelentésebb
befolyasold tényezék. Az érzelmi instabilitas talajan
egy-egy gunyos, vagy akar csak rosszul megfogalma-
zott megjegyzés képes elinditani a serdilét a betegség
Gtjan (Tary és Sziics, 2001; Géti és Abraham, 2008;
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Lukacs ¢és mtsai, 2017). A bizonytalan, torékeny
6nkép, a kronikusan rossz 6nbecsiilés, tovabba szamos
kényszeres személyiségvonas, mint az impulzivitas, az
ingerkeresé magatartds, a narcizmus és a dependen-
cia kilénb6zé mértékben, de meghatarozéi az evés-
zavarok kialakulasanak (T6lgyes és Unoka, 2008).
Ahogyan a trendek az étkezésben vagy a szépség-
idealok tekintetében, Ggy az étkezési zavarok is val-
toznak az idék folyaman, azaz pontosabb ugy fogal-
mazni, hogy béviilnek. Az anorexia nervosa (AN) és
a bulimia nervosa (BN) mar az 6korban megjelent,
onallé korképként a XX. szazad vége ota tartjak Sket
szamon (Russel, 1979). Az izomdiszmorfia, az ortho-
rexia nervosa ¢s a drunkorexia azonban az utobbi
évtizedek jelenségei, bar ez utdébbi nem tartozik
a szigortan vett taplalkozasi zavarok kozé (Tuary
és Gyenis, 1997; Babiaz, Ward és Brinkman, 2013;
Costa, Hardan-Khalil és Gibbs, 2017). Napjaink-
ban a kéztudatban leginkabb az anorexia nervosa,
a bulimia nervosa és a falasi rohamok (binge eating)
jelennek meg (Dukay-Szabo és mtsai, 2016).

Az Amerikai Pszichiatriai Térsasag (APA) 1952-ben
alakitotta ki el8szor és azota 1d6rél idére aktualizaja
a Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis-
orders, kozismert elnevezésében DSM rendszert,
melyben klasszifikdlja a mentalis zavarokat, koztik az
egyes taplalkozasi rendellenességeket.



Az étkezési zavarok kozos alapja, hogy szoros 6ssze-
fliggést mutatnak az egyén sajat testérdl kialakitott
negativ elképzeléseivel. Az Amerikai Pszichiatriai
Tarsasag meghatarozasa szerint az étkezési zavarok
megvaltozott fogyasztassal és felszivodassal jarnak,
kovetkezményesen pedig karosodik az egyén pszichés
és pszicho-szocidlis egészsége (American Psychiatric
Association, 2022).

A kamaszkorral egyiitt jar6 testi valtozasok, lanyoknal
a derék és csip6taji zsirparnak megjelenése, fiak esetén
az 1zomfejlédés, illetve az azzal val6 elégedetlenség
katalizalhatjak a problémékat. Az erre fogékony fiatal
lanyok t6bbségében drasztikus fogyokuraval, ¢hezés-
sel reagalnak, azaz kialakul naluk az anorexia ner-
vosa. A pszichiatria diagnosztikai rendszerében az
AN az energiabevitel szlikséglethez viszonyitott korla-
tozasa, ami jelentds sulyhianyhoz vezet. Az étkezések
soran bevitt ételt a betegek minimalizaljak, alig esznek
(American Psychiatric Association, 2022). Segitség
nélkil ez az éhezés akar haldlhoz is vezethet. A jelen-
legi 8%-0s mortalitas egyes vélemények szerint néhany
évtized mulva akar elérheti a 20%-ot is (Arcelus és
mtsai, 2011). Az anorexias betegekre gyakran jellemzé
a kényszeres viselkedés, a szorongas és a depresszio,
az amenorrhea és a csokkent szexualis vagy. Nem
ritka esetlikben a hiperaktivitds sem, minimalizalt
kalériabevitel mellett faradhatatlanul képesek fizikai
aktivitast végezni (Tary, 2001). Pszichiatriai korképrol
akkor beszéliink, ha a korlatozott energiabevitel mel-
lett a betegnek intenziv félelme van a hizastdl és emel-
lett testképzavar is jelen van. Azok a betegek, akik
adiagnoézisszerintaz AN tgynevezettrestriktivvaltoza-
taban szenvednek, jellemzéen csak koplalnak. Viszont
azok a betegek, akik az Ggynevezett purgald tipusa
AN-ban szenvednek az APA osztalyozasi rendszere
szerint gyakran hasznalnak kilonb6zé hashajté
hatast gyogyszereket, diuretikumokat és gyakori
naluk az 6nhanytatas. Emellett olyan gyogyszereket,
alternativ technikakat is hasznalnak, mellyel elésegit-
hetik a bélmotilitast (American Psychiatric Associa-
tion, 2022). A bulimia nervosa, hasonldéan a purgald
anorexiahoz, 6nhanytatassal jar, azonban ez esetben
nincs sz6 a bevitt kaléria szélséséges deficitjérol és

aszténias testalkatrél, sokkal inkabb diétazasrol és
az azt kompenzal6 falasi rohamokrol. Az ezt kovetd
hanyas egyfajta katartikus megkonnyebbiilés szamukra
¢és a bulimias epizédok atmenetileg fesziiltségesok-
kent6 hatassal birnak. A bulimia nervosas beteg
azonban gyakran depresszids, mivel a falasi rohamok
miatti bintudat szorongassa valik, szélsdséges esetben
akar az ongyilkossag is el6fordulhat. A szexualis zavar
szintén jellemzi az érintetteket (Tary, 2001; Mehler
¢és Rylander, 2015; Kos, 2023). A BN akkor szamit
pszichiatriai korképnek, ha visszatéré falasi epizédok
jellemzik révid idé alatt 6ridsi mennyiségt kaloria-
bevitellel és az étkezés feletti kontrollvesztés, tovab-
ba a sdlygyarapodas elkerilését célzd viselkedés
tarsul hozza. Tovabbi diagnosztikus kritérium a gya-
korisag (heti két alkalommal legalabb harom hoéna-
pon at) és az oOnértékelési probléma (American
Psychiatric Association, 2022). A testalkattal kapcsola-
tos zavarokra fogékony fiatal férfiak jellemz6 problé-
maja az izomdiszmorfia, azaz egyes megfogalmaza-
sok szerint inverz AN, vagyis a sovanysagtol valo féle-
lem (Tary, 2001), melyet az Amerikai Pszichiatriai
Tarsasag 2015 6ta onalld korképnek tart (American
Psychiatric Association, 2022). Ezek az atlagos, vagy
sportos testalkatd, jellemzden féfiak szintén elégedet-
lenek a kilsejiikkel, és a kivant izomtdmeg elérése
érdekében 6k 1s hajlandoak szélséséges megoldasokra.
Az étkezésben szigortan meghatarozzak, miket ehet-
nck meg, emellett specialis, gyakran illegalis szerekkel
probalnak izmot fejleszteni és akar 6rakon keresztiil
sulyt emelnek. Nem ritka, hogy kertlik a tarsasagot,
példaul azért, mert nem akarjak, hogy masok
meglassak a testiiket, vagy mert nem illeszthet6 bele az
adott szocidlis program a szigoru edzéstikbe és/vagy
dié¢tajukba. Izomdiszmorfia esetén is az atlagosnal
gyakrabban fordul el6 hangulatingadozas, szorongas
és depresszio, valamint szerhasznalat (Murray és
mtsai, 2013; Tod és mtsai, 2016). Az orthorexia nervo-
sa-ban szenved$ betegek ritualizaljak az étkezésiket,
rogeszméjik az ételek mindsége, legyen sz6 a vitamin
tartalomrol, az adalékanyagokrol és tartositoszerekrdl,
a kiilénboz6  ételcsoportok  kombinalhatésagarol,

kényszeresen olvassak az élelmiszerek Osszetételére
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vonatkoz6 cimkéket. Mindezek kovetkeztében tarsas
érintkezéseik beszdkiilnek, nem jarnak el étterem-
be, nem vesznek részt csaladi, barati talalkozokon.
Amennyiben mégis fogyasztanak szamukra ismeret-
len eredeti ételt, az szorongast és szégyenérzetet
valt ki és szélséséges bojttel probaljak helyrehozni
a ,hibat”. Az orthorexia nagy hasonlésagot mutat
a kényszerbetegségekkel, és bar ez sem onalloé pszi-
chiatriai kérkép, mindenképpen fontos tényezé az
étkezési mintazatok targyalasa soran (Koven és Abry,
2015; Moroze és 2015; Gkiouleka és
mtsai, 2022).

Az étkezést zavarok eléfordulast gyakorisaganak

mtsai,

meghatarozasa nem koénnyd, hiszen az érintettek
tobbsége titkolja a problémat, noha ez az anorexia
nervosa esetében nehéz, a jellegzetes tiinetei miatt.
Olyan esetek is eléfordulnak, amikor a meglévé
betegség soha nem keriil felismerésre (Tary és mtsai,
2017). Abban az esetben azonban, ha mégis megsziile-
tik a diagnoézis, az intézményi kezelés pszichidtriai
osztalyokon torténik, mely altal megbélyegzettnek
érezhetik magukat és kiilonosen nehéz, rendszerint
traumatikus ¢lményként ¢lik meg.

Tudomanyos kérékben altalanosan ismert és elfoga-
dott, hogy a csaladi minta, a fejl6d6 gyermeket ért

Anyag és médszer

Kvalitativ vizsgalat keretében félig strukturalt inter-
ja készilt 2022 oktéber 11. és november 19. kézott
étkezési zavarban érintett fiatal felnéttek korében.
A valaszadok social media feliileteken, egy felhivas
keretén belil kertiltek bevonasra. Bevalasztasi kritéri-
um volt, hogy az illet§ érintett legyen taplalkozasi
zavarral, sajat bevallasa szerint rendelkezzen diag-
nozissal. Kizarasi kritérium volt, hogy az interju
idépontjaban az étkezési zavara miatt korhézi ellatas-
ban részesiiljon. Az interjuk el6tt megtortént a rész-
tvevék tajékoztatasa és beleegyezése a kutatasba.
Az interjuk kozil hat személyes jelenléttel, 6t pedig
online, vide6 és hang megosztasaval késziilt. A tizen-
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szoclalizacios hatasok alapveté fontossaguak a sze-
mélyiség kialakulasaban. A csaladi hattér elsédleges
befolyasolé hatasa szamos teriileten alatamasztott,
azonban a taplalkozasi zavarokkal kapcsolatos Ossze-
figgésrdl kevés irodalmat talalunk. Tod munkatar-
saival annak igényét fogalmazza meg, hogy az
1zomdiszmorfia kapcsan példaul tarjak fel a témaval
foglalkozok a gyermekkori eseményeket, ¢s hogy ezek
hogyan befolyasoljak a felnéttkori korilményeket
(Tod és mtsai, 2016). Kaszas és kutatdcsoportja
késébb igazolta az izomdiszmorfia ¢és a talkontrol-
lalé sziil6 kapcsolatat. Eredményeik alapjan azok-
nak az apéknak ¢és anyadknak a gyermekeinél alakult
ki elsésorban a tiinetegylttes, akik nem tisztelték
a fiaikk onallésagat, onrendelkezését (Kaszas és
mtsai, 2021).

Az attekintett irodalmak alapjan és a leendd, illetve
gyakorld védéndéi hivatasunkra tekintettel kutata-
si célunk volt, hogy megismerjik a kisgyermekkori
étkezési problémak és a csaladi hattér, valamint az
¢étkezési zavarok kapcsolatat, a gyogyulasi folyamat
egyes befolyasold tényezéit. Informacidkat szerettiink
volna kapni arra vonatkozdan, hogy milyen az érin-
tett fiatalok viszonya az iskolaegészségiigyi ellatashoz,
azon beliil az iskolavéd6n6hoz.

egy f6 interjaalannyal atlagosan 62 percet vettek
igénybe a beszélgetések. A 21 db sajat szerkesztésti
kérdésbdl allo kérddivben a demografiai adatokra
vonatkozé rész mellett szerepeltek a taplalkozasi za-
varuk/zavaraikkal kapcsolatos anamnézisre, a csala-
di viszonyokra, az iskolaegészségiigyi/iskolavédénoi
ellatasra vonatkoz6 kérdések. A hangfelvételek sz6
szerinti atirasa utan a szoveg stilizalasa kovetkezett,
majd kategoéridkat és kulcsszavakat hoztunk létre.
Akiilénb6z6 kategoriakba tartozo szavak és kifejezések
szamszerd mérése mellett a kutatasi kérdések mentén
a tartalom jelentésének, kontextusanak o6sszefiiggéseit
1s elemeztik. Az atlagok kiszamitasahoz Microsoft



Excel programot hasznaltunk. A kutatas a hatalyos
jogszabalyokban és az Orvosok Vilagszovetsége Hel-

Eredmények
A tizenegy valaszadd mindegyike né volt, tébbségiik

25 év alatti varosi, nagyvarosi lakos. Iskolai vég-
zettségiiket tekintve gimnaziumi érettségi és fels6foku
végzettség egyarant eléfordult. [I. sz. tablazat]

A valaszadok tobbsége érintett volt az AN valamely-
ik tipusaval [II. sz. tablazat|, a betegség tobbségében
(7 £6) 10-15 éves életkor kozott kezd6dott, mig négy 16
esetén 15 éves kor utan.

Els6 kutatasi kérdésiink a gyermekkori étkezési
problémak, illetve a csaladi hattér és a késébbi étkezé-
s1 zavarok kialakulasa, majd annak felismerése kozott
kapcsolatra iranyult. Az étkezéssel valo kapcsolat mar
koragyermekkorban kozponti kérdés a csaladok életé-
ben, valamint az étkezéshez val6 viszonyulds az egyén
életatja soran véltozhat is. Igy megkérdeztiik az inter-
juban résztvevoktdl, hogy milyen kapcsolatuk volt az
étkezéssel gyermekkorukban. Szamszersitve két {6
volt, akinek a valaszai alapjan tgy tdnik, problémai
voltak az étkezéssel vagy annak korilményeivel (V2 és
V10), a tébbiek j6 emlékeket ériznek.

wArra emlékszem, hogy sosem volt olyan, hogy mi egyiitt
leiiltiink volna enni... Meg arra is, hogy nagyon sokszor nem
volt otthon étel, merthogy nem volt vd pénziink. Apukiméknal
viszont mindig tele volt a hiitd, és sokszor anya mondta, hogy
menjek dt, hogy legaldbb én tudjak enni. De apdval akkor nem
volt j6 a kapesolatom, igy nem szerettem ott lenni, nem szerettem
enni, vagy arra gondolni. ,,(V2)

Nem szeretiem mdr akkoriban sem enni. Nem tiltitt el bol-
dogsdggal.” (V10)

SNdlunk az evés mindig kozos program volt. Ez ndlunk egy-
Jajta szocidlis platform volt. A szikebb és a nagyobb csaldd-
nak egyardnt. Ilyen j6 magyar médon az éthezéshez kotittik az
iinnepeket. En szerettem enni. Vannak olyan emlékeim is kis-
korombdl, hogy sokszor tilettem magam. Ezt dgy kell elkép-
zelni, hogy ettem valamat, mert nagyon jé ize volt, és egyszer csak
azt éreztem, hogy sokkal jobban tele vagyok, mint az komfortos
lenne. Ez viszonylag sokszor megtortént, ha jol emlékszem, ami
persze nem jé. ,, (V)

s

tént. A kutatast a nyilatkozat szellemében végeztiik.

I. tablazat: Az interjuban résztvevék demogrdafiai
jellemzéi (N=11)

Vdltozo Attribdtum N
18-25 8
Korcsoport 25-30 2
30¢ 1
varos 3
Lakohely megyeszeékhely 3
févaros S
gi’mndzi'umi 5
- erettsegi

végzettség felséfoku (BSc) 4
felséfokd (MSc) 2

II. tablazat Etkezési zavarok eléforduldsa (N=11)
Attribdtumok N
purgdlé anorexia nervosa 6
restriktiv anorexia nervosa 4
bulimia nervosa 3
orthorexia nervosa 2
binge eating 1
drunkorexia 1

Tobbségében (8 16) az interjalanyok 18 éves kora
el6tt kezd6dott az étkezési zavar és ebben nem lattunk
kapcsolatot a gyermekkori étkezési attitiiddel. Vizsgal-
va azt 13, hogy meddig tartott annak felismerése, hogy
¢tkezési zavarrol van szo, azt lattuk, hogy 2 hét és 15
¢év kozott volt az az idétartam, mig az interjaban részt-
vevok, vagy a kornyezetik szamara nyilvanvalova
valt, hogy valamilyen étkezési problémaval kiizdenek.
A teljes mintat tekintve atlagosan 4 évben (48 honap-
ban) hatarozhaté meg a felismerési idé és az 1. dia-
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gramon az latszik még, hogy a V2 és V10-el jelolt
interjualanyok, akik viszonya az étkezéshez kisgyer-

mek korukban problémas volt, naluk elhtzédott
a késébbi étkezési zavarral valo érintettség felismerése.

1. dbra: A betegség felismeréséig eltelt id6 (hénap) a valaszadok kérében (N=11)
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A sziil6-gyermek viszony, a csaladi hattér szerepe
gyermeki fejlédés alapveté meghatarozdja. Amennyi-
ben egy csaladban konfliktus van, az jelentds befolyas-
sal bir a gyermek viselkedésére, lelki allapotara, vagy
arra, hogy mennyire fordul a sziilé fel¢, ha gond-
ja van. Jelen kutatasunkban ide soroltuk a tipikusan
megfogalmazott vitas helyzetek mellett azt a szituaciot
is, amikor valamelyik sziil6 nem vesz részt a gyermek
nevelésében, nem része a csaladi hétkoznapoknak.
Az interjuk felvétele utan azt a kovetkeztetést von-
hattuk le, hogy a vizsgalt csaladok jelentds részében
komoly konfliktusokkal kell a tagoknak megkiizdenie.
Abban azonban érdemi kulénbséget nem tapasztal-
tunk, hogy ez mennyiben befolyasolja a sziilékkel

val6 kommunikacioét az étkezési problémak vonat-
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kozasaban. A nem konfliktusos csaladi hattérrel ren-
delkez6 valaszadok koziil egy valaki volt, aki beszélt
a szileinek arrol, hogy gond lehet az étkezésével.

o Volt egy pont amikor kifakadtam anydnak, hogy én miket
csindlok és hogy tudom, hogy ez nem jé. Nagyon fdradt voltam,
emlékszem, hogy iskoldbdl értem haza épp. Leiiltem és elkezdtem
strn. Azutdn elkezdtem mondani anydnak, hogy ebben a hely-
zetben vagyok, és mdr egy ideje nem eszek szinte semmuat. Mond-
tam, hogy én ezt nem birom tovdbb, és kértem, hogy segitsen.
Akkor azt mondta, hogy semmi baj, megoldjuk. Ez ment igy
pdr hétig, de aztdn visszaestem, akkor mdr nem kértem segitséget
mert nagyon szégyelltem magam.” (V1)

A konfliktusos csaladi hattérrel rendelkez8k korében,
ahol példaul az édesapa hianyzott (halaleset miatt,
vagy mert elhagyta a csaladot), csaladon beliili ban-



talmazas tortént (verbalis és/vagy fizikai), elhanya-
gol6 volt az édesanya, senki nem kommunikalta
a problémat.

wAnya csak azt vette észre, hogy nem vittem a kollégiumba enni-
valdt, mint a rendes gyerekek és otthon sem ettem. En is csak azt
vettem észre, hogy lognak rajtam a ruhdk és vékonyabb vagyok,
mint a kishigom. Akkor mondta azt anya, hogy menjiink el egy
orvoshoz. (...) En nem beszéltem vele errél wgazdn sosem, hanem
rdjott. Nem beszéltem rola, mert féltem, hogy fdjdalmat okozok
neki...Meg a sajdt érzéseim miatt sem. Utdna, mikor kideriilt
miben vagyok most, nem nagyon kérdezett semmut, hanem elvitt
orvoshoz.” (V10)

S Nem kommunikdltam a sziildk felé. Apukdmmal amigy sem
volt j6 a kapesolatunk, anyukdm pedig nem igazdn érti meg az
ilyen dolgokat. A mi csalddunkban az iyen lipusii betegségeket
nem veszik komolyan, nem lehet mentdlisan vagy érzelmileg
betegnek lenni.” (V6)

A konfliktusos hattérrel rendelkezSk esetében ugyan
senkinél nem tortént kommunikaci6é a betegség kap-
csan, azonban egy sziilé ennek ellenére is felismerte a
betegséget és szakmai segitséget is vett igénybe.
S»Szegeden voltunk egy gyermekpszicholdgusndl, & mondta ki
eld'szon, hogy akkor ez bizony anorexia. Aztdn egyre mélyebbre
és mélyebbre dstunk és kideriilt, hogy sokkal inkdbb lelki
vonatkozdsai vannak ndlam ennek, és nem feltétlen a testem
nemtetszése vdltotta ki ezt az egészet.” (V10)

Kovetkez6 kutatasi kérdésink arra iranyult, hogy
az informdacid, a tajékozottsag mennyire befolyasol-
ja a gyogyulasi folyamatot. Elészor azt vizsgaltuk,
egyaltalan mennyire kaptak értékelheté informaciot
a fiatalok a témaban. Azt tekintettik értékelhetd
informaciénak, amikor az interjualany szakembert
nevesitett, mint tajékozodasi pontot az étkezési zavar
kapcsan. A kiilénb6zé internetes férumokat, ahol
laikusok sajat tapasztalatokat osztottak meg, nem
soroltuk ide. Védond, orvos, dietetikus kulcsszavak-
kal kerestiink. Mindossze ketten voltak azok, akik az
iskolai egészségfejlesztés kapcesan hallottak a helyes
taplalkozasrol, illetve az anorexia nervosa és a bulimia
nervosa betegségekrdl.

S Emlékszem, hogy hozzdnk rendszeresen jdrt a védénd. A leg-
gyakrabban a szexudlis felvildgositds volt a téma... Emlékszem,
hogy mikor ez elkezddditt mdr az elhangzott dolgokat megta-
nultuk bioldgidbdl, illetve sokan mdr akkor éltek aktiv szexudlis

életet. Bz valahol a gimndzium mdsodik osztdlydban lehetett...
FEgész sok dra volt, ami a taplalkozdsrdl szdlt, ez sokkal érde-
kesebb volt szdmomra, voltak 1y informdciok. Emlékszem, hogy
laldn az anorexia és a bulimia széba keriilt, de sanos nem
hosszi idére... Oriiltem volna, ha tibbet hallok az éthezési za-
varokrdl is, akkor taldn megeldzhettiik volna a problémdt. Persze
mds okai is voltak ennek, nem akarom azt mondani, hogy ha
tobbet tudok akkor biztos nem leszek beteg Csak tudod, gy 70
lett volna tobbet hallani errdl.” (V6)

Tébben megfogalmaztak azonban azt is, hogy meny-
nyire igényelték volna példaul a védéné hatékonyabb
szerepvallalasat az egészséget érinté témakban.
wSzerintem preventiven hatolt volna az, hogyha a testsilyrdl,
az egészséges testképrdl és a valddi egészséomegtartdsrol kapok
futeles informdcidt. Mindegy lett volna, hogy ki adja dt, védénd,
vagy a buwldgia tandy; csak valami olyan, ami kitelezd jelleg-
gel torténik. Ment én jovik egy csalddi hdttérrel, mds meg egy
mdsikkal, amz lehet, hogy még kevésbé egészséges és egy csalddon
kiviile ember ezeket az érzékeny témdkat jol meg tudja kizelitens,
és letisztdzni. Szerintem a megeldzés sokkal egyszerdibb, mert
a betegség kozben mdr nehezebb. Akkoy, legaldbbis én, vak és
siiket dllapotban voltam. De egy objektiv megkizelités, amikor
nem kifejezetten rdm hatnak, csak felkindljak a tuddsanyagot,
az egy hatalmas segitség tud lenni. Szerintem egy szakember
Jelismerése és jelzése, persze lehet nem elsére, de tobbedjére,
nekem szintén sokat tudott volna segitent.,, (V)

A gyogyulasi folyamat vonatkozasaban azt tekintet-
tik gyogyult allapotnak, amikor az egyén szamara az
étkezés nem okoz mar szorongast, semmilyen biintu-
dat nem tarsithat6 hozza. Az irodalmak alapjan az 6t
évet és az azon feluli idétartamot értékeltiik elhtiz6do
gyogyulasi folyamatnak. A tizenegy f6 interjhalany
gyogyulasi ideje atlagosan hét év volt. Egy {6 négy
év utan gyogyultnak érezte magat, mig ketten a mai
napig sem valljak magukat egészségesnek, elmondasuk
szerint 11 és 20 éve kiizdenek étkezési zavarral.
WAzért elindulni egy dton, ami a teles gydgyulds felé vezet
nagyon nehéz volt. Nagyon sokdig hdnyingerem volt az ételtdl.
Tudod makor megeszed, nem telik el pdr perc és ki is hdnyod. Ez
az elsd mdsfél hénapba nagyon gyakori volt, mert egydltalin
nem voltam hozzdszokva ahhoz, amit bedllitottak nekem, hogy
Ox kell ennem egy nap. Ez magdtdl jott, szinte mdr reflex-
szertien. (...) Arra nem gondoltam, hogy meghdnytatom magam,

mert nem volt rd sziikség, egyszerfien nem birtam magamban
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lartani az élelt. De nagyon tudatosan dlltam és jelenleg is dllok
a gydgyuldshoz.,,(V10)

»Most jdrok egy szakemberhez, & nagyon pozitiv azzal kap-
csolatban, hogy ez tud javulni, és egyszer meg fogok gydgyulni.
En ebben jelenleg még nem hiszek. (...)Eszrevettem magamon,
hogy az életem nagy része az étkezések kioril forog..és persze
ebbe sosem volt meg a megfeleld korldt. Valamféle egészséges
egyensilyt kellene feldllitanom, de egyszerdien tandcstalan
vagyok, hogy hogyan.,,(V2)

Az a két {6, akik kaptak szakembertdl informaciot az
anorexiaval, bulimiaval kapcsolatban, az 6 gyégyulasi
idejiik viszonylag rovid, 4-4.,5 év volt.

WEn szerintem viszonylag hamar meggydgyultam ebbdl az
egészbdl, olyan 4 évet tudnék mondani, amikor mdr nem volt
biintudatom egy jollakds utdn. De egyébként meg akdrmikor egy
kicsit probalok figyelni a mennyiségekre, vagy esetleg eldkeriil egy
mérleg ételcsomagolds kozben, kirdz a hideg Nagyon félek, hogy
ismét visszacsiszok ebbe a godorbe, és hogy észre sem fogom
venn.” (V6)

Megvizsgaltuk a gyégyulasi folyamatot abbol a szem-
pontbdl is, hogy mennyire itélte nehéznek a betegség-
gel val6 megkiizdést az adott egyén. Amennyiben az
interjualany pszichiatriai ellatasra is szorult, onsértést
kovetett el, egyszerre, vagy egymas utan tébb alka-
lommal jelentkezett nala mas tipusd, vagy ugyanaz
a taplalkozasi zavar, akkor az 6 megkiizdése nehéznek
minésilt. A vizsgdlatban résztvevék jelentés része
(9 16) kertilt ebbe a kategoriaba. Az étkezési zavarokkal
kapcsolatos el6zetes tajékozodas, Ggy tapasztaltuk,
ezt a megkiizdési folyamatot nem érintette.

Erds harag intitt el ilyenkor. Es egy idd utdn, mikor elintitt
a diih, biintudatot éreztem magam felé. .. Azt éreztem, hogy nem
vagyok elég 36 és semmat nem tudok betartani. Szdval ez dtment
egy ilyen alkalmi onsértésbe, falcoldsba.” (V8)

Nem tudom muért csindltam, csak egyszeriien jo érzéssel toltott
el. Abban a pillanatban jol éreztem magam, és elmilt a biintudat
és a csalddottsdg Egyébként ez nem csak akkor volt, ha az étkezés
terén kudarc ért, hanem szépen lassan mindig rossz érzést fal-
coldssal probdltam feloldani magamban. De persze rettegtem,
hogy az anyukdm észreveszi, féltem, hogy ezzel neki is_fdydalmat
okozok. . .Szdval ez dgymond generdlt egy dyabb szrongdst.” (V6)
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5»50kszor dgy éreztem, hogy jobb lenne, ha nem lennék. Voltak
gszakdk amikor megszoktem, és eldontittem, hogy véget
velek az életemnek. De aztdn nem tudtam meglenni. Volt egy
mdsik alkalom is, amikor anyukdmmal veszekedtem és az lett
a veszekedés vége, hogy megfogtam egy konyhakést és odatettem
a csuklomhoz és azt mondtam neki, hogy elegem van ebbdl az
egészbdl, nem birom ezt tovdbb csindlni. (...) Fél évet voltam
a gyerekpszichidtridn. Fél év utdn engedtek ki, amikor elértem
azt a bizonyos elvdrt silyt. De egydltaldn nem éreztem azl,
hogy minden megjavult volna, de persze oriiltem mert hazame-
hettem és a csalddommal lehettem, aminek persze 6k is oriiltek.
Onnantdl kezdve viszont azt volt borzasztéan nehéz, hogy igy
éltiink tovdbb mintha mi sem tivtént volna. Ok mdr teljesen
gyogyulinak tekintettek. A testvérem nagyon haragudott rdm,
akkoriban nagyon megromlott a viszonyunk, ami mostanra
szerencsére mdr rendezdditt, de mindig ott motoszkdl a fejemben,
hogy &'is még kicst volt, tizen pdr éves és biztos, hogy &'is nagyon
nehezen élte meg, hogy a higa ilyen. Igazdbdl mdr megbocsdj-
tottam magamnak, de nagyon nehéz belegondolni, hogy mennyt
Jdjdalmat okoztam a csalddomnak. Voltak hétvégék amikor nem
tudtam betartami azokat a dolgokat, amuket elvdrtak télem, amat
a klinikdn meghatdroztak, mert hdt nyilvan nem tudtam min-
dent elsdre tokéletesen csindlni, foleg, hogy teljesen mdshoz
voltam szokva. Olyankor mindig megkaptam a sziileomtdl, hogy
én ezt bizlos direkt csindltam...Széval volt egy kis hbdztatds
Jellege is a sziileim feldl, amut valamilyen szinten megértek akkor
ott, abban a helyzetben. De én ezt nem akartam... (sirds)” (V1)
Az interjukban elhangzottak mogottes tartalmainak
figyelembevételével kirajzolodik, hogy a prevencio,
a pusztan informacié atadason alapuld egészség-
nevelésnek a szakirodalom szerint is alacsony a hatas-
foka, onmagaban kevés, de ezek ellenére nagyon
fontos a tudas atadasa. Az interjukban résztvevék
egyértelmien hangsilyoztak, hogy szivesen hallottak
volna ezekrdél a betegségekrdl még azel6tt, hogy sajat
magukon tapasztaljak a tiineteket, mert tgy itélték
meg, a felismerés és a gyogyulasi folyamat is gyor-
sabb lett volna ezen ismeretek birtokaban. Tobben
gondoljak gy, hogy a megkiizdésiiket is segitette vol-
na az azzal kapcsolatos tdjékozottsaguk, hogy milyen
betegségben érintettek. Ez megerdsitette volna Sket



az oOnelfogadasban, tlirelmesebbé tette volna sajat
magukat 6nmagukkal szemben.

Az iskolavédondéi sztirések, annak részeként a test-
tomeg és a testmagassag mérése, majd a testi fejlettség
megitélése hogyan hatott az érintett fiatalokra, szak-
mai szempontbdl szintén fontos. Ennél a kérdésnél
csak nyolc interjaalany vélaszaival tudtunk dolgozni,
hiszen harom {6 kiilonb6z6 okokbdl kifolyolag nem
részesilt a betegsége ideje alatt védéndi szlirésben.
Az alabbi interjurészletek mindegyike azt tamasztja
ala, hogy az étkezési zavarral kiizd6 didkok szamara
az iskolavédéndi szlrés egy komoly stressz-helyzet,
melyre minden egyes alkalommal az allapotukhoz
mérten késziltek plusz teststlycsdkkentd tevékenység-
gel, mint hashajté hasznélata, extrém alacsony kalo-
riabevitel a vizsgalatot megel6z6 napokon, énhany-
tatas, taledzés.

wLe kellett vetkdzni mindenki eldtt és aztdn hangosan ki-
mondték a silyunkat. Emlékszem, hogy ez nekem egy nagyon
komoly stresszfaktor volt és tigy késziiltem rd, mint egy elsé
bdlozd. Azt éreztem, hogy nekem addigra le kell fogynom, vagy
legaldbbis kevesebbnek kell legyek az eldzdleg mért siilyomhoz
képest. Szdval igen, nagyon rd tudtam stresszelmi, az dsszeset
kihagytam volna. ,,(V4)

5 Tudom, hogy nagyon késziillem rd, hogy szdmomra kielégilé
szdmot mondjon majd a védénd. Nagyon sokat zold tedztam az

Megbeszélés

A kilonbozs étkezéssel Osszefiiggé  zavarok el6-
fordulasi gyakorisaga serdulékort lanyok korében
0,4-0,8%, amely arany mindenképpen alatamasztja
a téma fontossagat (Paszthy, 2015). Tekintettel arra,
hogy az interjuba csak nék jelentkeztek, az el6zetes
irodalmak alapjan véarhat6 volt, hogy az anorexia
nervosa és a bulimia nervosa felilreprezentalt lesz.
A beszélgetések soran kirajzolédott, hogy kilonoseb-
ben nem befolydsolja a késébbi étkezési zavar
kialakulasat az, hogy az egyénnek milyen volt
a viszonya gyermekkoraban az étkezéshez. Ugyan-
azoknak, akiknek gyermekkorukban gondjuk volt az

eldtte lévd napokban, és pluszban edzettem 1s. Persze a kaloria-
mennyiségemet s lecsokkentettem. Maga ez a mérés nagyon
kiboritott. Meg tudod irtak rdé BMI szdmot is a kilogramm
mellett, mikor azt megldttam, egybdl kerestem ki, hogy az mégis
melytk kategdria. Tobbszir voll, hogy kdérosan sovdny voltam
az értelmezés szerint, ami egy egészséges embernek szerintem
yeszitd, szdmomra ez megnyugtats volt. De emlékszem, hogy
semmut nem fliztek hozza, vagy semmut nem kérdeztek. (...)
Ha Fkatértek volna az étrendemre, akkor sem biztos, hogy rdjottek
volna, hogy mi van a hdttérben - ezt akkor még én sem tudtam
- mert nagyon jol tudtam akkor mdy;, hogy mi az egészséges,
azt is ettem, csak nagyjabol 2x-3x kevesebbet, mint az ele-
gendd lett volna. Arrdl sem szdmoltam be nekik, hogy ha bulizni
megyek akkor inkdbb kihagyom a vacsordt, mert az alkohol és
az étel egyiitt mdr til sok kaldria. Azt gondolom igy felndtt fejel,
hogy ez sem volt normdlis dolog..” (V6)

5 L0bbszar volt olyan, hogy driiltem, hogy széltak eldre, hogy
lesz mérés és akkor még jobban figyeltem, hogy kevesebbet
egyek.” (V8)

o Tudom, hogy aznap semmit nem ettem. Legtibbszir mindig
délutdnra csisztak ezek a vizsgdlatok, dél korill mentiink, és én
addig nem ettem semmit és nem s ittam. Ezt azért csindltam
mert mikor megmértem magam reggel és esle, és a reggeli silyhoz
képest két kiloval tobb voltam. Egyszerfien nem akartam, hogy
annywal tibbnek tinek.” (V7)

evéssel, jelen taplalkozasi zavaruk felismerése is kito-
lodott, de ebbdl statisztikai kovetkeztetéseket nem
lehet levonni a kis elemszam, a kutatas jellege miatt.

Mindenképpen figyelmet érdemelnek azonban
a csaladi hattérrel, azok konfliktusossagaval kapcsola-
tos eredmények. A Tod és Kaszas altal felvetett sziil6i
befolyas kérdése jelen vizsgalatunkban is megerdsitést
nyert (Sztané és Paszthy, 2007; Amianto és mtsai,
2015; Tod és mtsai, 2016; Cerniglia és mtsai, 2017;
Kaszas és mtsai, 2021). Figyelemre mélto, hogy szinte
minden interjaalany, aki jelentkezett a beszélgetésre,

beszamolt olyan korilményrél, viszony-rendszer-rél,
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mely a csalad diszfunkcidjat igazolja. Nem is meg-
lepd, hogy ezekben a sziilé-gyermek kapcsolatokban
nem volt helye a gyermek étkezési zavarardl vald
beszélgetéseknek. Hogy a hattérben milyen mérték-
ben oka ennek a két fél diszharmonikus kapcsolata,
a szul6k témaban val6 jartassaganak hianya, illetve
a kommunikaci6 zavara, az tovabbi kutatast igényel.
Abban azonban biztosak lehetiink, hogy mindezek
Osszességérdl van valoszindleg sz6.

Az iskolai kézegben, mint a masodlagos szocializacios
szintéren szerzett tapasztalatok befolyasa is jelentds.
A vizsgalatban résztvevék gyogyulasi folyamatanak
nehézségén ugy tinik, nem valtoztatott az, hogy elétte
hallottak-e a témarol az iskolaban, vagy sem, azonban
cbben a kis mintdban az latszik, hogy az a két {6, aki
részt vett iskolavédénd altal tartott egészségneveld
foglalkozason ezzel kapcsolatban, atlagosan rovidebb
1dé alatt gyogyult meg, mint a tobbiek.

Kovetkeztetés

Kutatasi eredményeink ravilagitanak arra, hogy
a taplalkozasi zavarok témakorét fontos tagabb kon-
textusban vizsgalni annal, mint hogy milyen tiineteik
vannak az egyénnek, illetve milyen a testképe. Ahhoz,
hogy ezzel a tarsadalmilag széleskori problémaval
a prevenci6 szintjén megfeleléen lehessen foglalkozni,
egyrészt fontos lenne nagyobb mintan, mas kutata-
si elrendezésben 1s megvizsgalni és alatimasztani
a csalad harmonikus mikoédésének szerepét. Minden
kozvetve vagy kozvetlentl csaladokkal foglalkozo
szakembernek, legyen az teriileti védénd, pedagogus,
szocidlis teriileten dolgozé munkatars, tisztaban kell
lennie azzal, hogy a csaladtervezés pillanatatol a gyer-
meknevelésen at minden szakaszban elengedhetetlen
a megfelel csaladi dinamika és mikodés tamogatasa,
példaul a taplalkozasi zavarok megel6zése és sziikség
esetén minél hatékonyabb kezelése okan is. A szamos
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Az iskolavédénéi szhrések kapcsan a jogszabaly és
a szakmai szabalyzatok a didkok egyéni vizsgalatat
irjak el6, megteremtve azt a kornyezetet, ahol
a szakember és a gyerek négyszemkozti helyzetben
tudja értékelni az eredményeket és megbeszélni az
esetleges problémakat. A médiaban azonban 1dérél-
idére megjelennek olyan hirek, mely szerint ezek
a vizsgalatok esetleg mégis csoportosan zajlanak.
Példaul egy étkezési zavarral kiizd§ tini esetében ezek
a szituaciok nagymértékben fokozzak a szorongast,
mely alapvetéen a koérképek velejardja. Az interju-
alanyok arrdl is beszamoltak, hogy igényiik lenne
arra, hogy a négyszemkozti helyzet is benséségesebb
legyen. Utdlag sajat maguk is figyelemfelkeltének
itélnek meg az olyan kijelentéseket, mint hogy ,,nem
szeretnék mérlegre allni, mert nagyon duci vagyok”,
»hem eszek semmi cukrosat mert félek, hogy még
jobban meghizok”, ,szénhidratot hetente egy-két

alkalommal eszem”.

ismert érven tal, ami a csaladok tamogatasa mellett
sz0l, ezt i1s érdemes hangstlyozni. A védéndi tanul-
manyok alatt, illetve a tovabbképzések soran pedig
a fentebb részletezett kutatasban résztvevé dnkéntesek
altal elhangzott mondatokra mindenképpen sziikséges
felhivni a védéno kollégandk figyelmét. Erzékcnyitcni
Gket arra, hogy jarjanak utana ezen elcsipett mon-
datok hatterének, probaljak megtudni, hogy bujik-e
meg mogotte kialakuloban 1év6, vagy mar javaban
zajlo6 étkezési zavar. Kiemelten figyeljék a taplalkozasi
zavarok vonatkozasaban veszélyeztetett csoportokat,
az olyan gyerekeket, akik teststlyhangsilyos spor-
tot Uznek, balett tancosnak, modellnek késziilnek.
Sajat gyakorlati tapasztalatunk is megerdsiti, hogy bar
a gyogyulasi folyamat r6gds ttjat megspérolni nem
lehet a védénéi felismeréssel, a mielébbi felismerés
a taplalkozasi zavarok esetében is életet menthet.



Szerzéi munkamegosztds

MA.: tervezés, irodalomkutatds, elemzés, kézirat megirdsa

GYA.: elemzés, szakertés, lektordlds

JBE: tervezés, irodalomkutatds, interjukérdések készitése, adatgyujtés, adatfeldolgozads, elemzeés

A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jévahagyta.
A kdzlemény megirdsa, illetve a kapcsolddd kutatomunka anyagi tamogatdasban nem részesduilt.
A szerzéknek nincsenek a cikk témajaval kapcsolatos érdekeltségeik.
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