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Evaluarea cunostintelor despre tulburari de alimentatie in randul
liceenilor

Léanga obezitate aparitia anorexiei si bulimiei este tot mai frecvent la ado-
lescenti. Scopul lucrarii era evaluarea cunostintelor despre tulburéri de
alimentatie si eficacitatea orelor de educatie sanitara in licee. 200 de elevi
au completat un chestionar cu 10 intrebéri simple referitor la tulburari de
alimentatie. Ce a fost urmat de o ord de educatie sanitara. Al doilea test
cu 14 intrebdri mai complexe a fost completat de 140 de elevi imediat
dupi ord iar 60 de elevi au completat dupd 10 zile. Rezultate: cunostintele
inaintea orei erau 51%, dupa ora 85%, dupa 10 zile 79%. Nu am gasit dife-
rentd semnificativa in cunostinte dupa criteriul sex si domiciliu.
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A taplalkozassal, ezzel az alapvet$ életfunkcidval kapcso-
latos zavarok végigkisérik az orvostudomdny torténetét. A
taplalkozas els6 fazisanak, a taplalékfelvételnek a zavarai
viszonylag késén keriiltek az elfogadott betegség katego-
riak kozé, gyakorlatilag egy évszazada. A leggyakoribb ide
tartozd zavar az elhizds, melynek igen szertedgazé vonat-
kozasai vannak, sok belgyogydszati oka lehet, bar javarészt
pszichoszomatikus folyamat kovetkezményének tarthato. A
taplalkozasi magatartas zavarainak két altipusa az anorexia
nervosa (AN) és a bulimia nervosa (BN) [6].

A hérom elvaltozds szoros kapcsolatit a kontinuum
hipotézis emelte ki [3].
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1. abra. Az evészavarok kontinuuma Fichter szerint

Az evészavarok fontossdgara utal, hogy viszonylag gya-
koriak. A tulstlyossag és az elhizas vilagméretd és egyre
sulyosabb gondot jelent. Az Amerikai Egyesiilt Allamok fel-
nétt lakossaganak mintegy 55%-a tulsulyos és kozel 25%-a
elhizott. Magyarorszagon a 18-65 éves lakossag kérében a
tulsulyossag és az elhizds egyiittes prevalencidja meghaladja
az 50%-ot. Az elhizas egyre nagyobb problémat jelent gyer-
mekkorban is, 11 évesek kozott a prevalencia 6% [1].

Az AN prevalencidja 14-24 év kozott 0,5-1%, a BN
prevalencidja 1-3% [2,4].
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Evaluation of knowledge about eating disorders among highschool
students

Although obesity is a very common eating disorder, bulimia and anorexia
also show an increasing tendency too among teenagers. Object of the study:
to evaluate the knowledge of highschool students about eating disorders and
to follow the efficacity of health education classes. We made a testpaper with
easy questions about eating disorders which was followed by a health edu-
cation class. After this students were asked to complete another testpaper
with difficult questions. Some of them completed it after 10 days. Results:
the knowlodge of students before the health education classes was 51%, and
after the classes 85%. We did not find a significant difference regarding gen-
der and provenience.
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Az Amerikai Egyesiilt dllamokban az AN és BN egyiit-
tes prevalencidja 2-6%, ndk: férfiak aranya 10:1. A betegek
86%-a 20 év alatti, ebb6l 77% 1-15 év kozotti [2].

Az evészavarok prevalencidja novekv$ a tizenéves és
fiatal nék kozott, leginkdbb a fehérbéri lakossag felsd- és
kozéposztalyaban. Novekszik az evészavarok ardnya a férfi-
akban, kisebbségekben és prepubertaskortakban [7].

Az evészavarok azért is érdemelnek figyelmet, mert
stlyos rendellenességek, szovédményeik a szervezet egészét
érintik. Tartos testi kovetkezményként leginkabb a fogrom-
las és a csontritkulas jelenik meg, mig az elhizds esetében a
sziv-érrendszeri betegségek, de gyakoriak a tdpcsatorna és
anyagcsere elvatozasok is.

Hatréltatjak a beteg életét személyes, érzelmi, tarsas, sze-
xudlis, foglalkoztatdsi szinten. A kezelés nehéz, a relapszus
gyakori, az anorexids betegek 25%-a gyégyul meg, 45%-a
javul, de gyakoriak a relapszusok, 25%-ukban idiiltté valik a
betegség, 5%-a meghal [4]. A BN betegek 20%-a véltozatlan
allapott marad, 30%-ukban remisszidk és relapszusok valt-
jak egymast [6]. Ezért az evészavarok prevencidja komoly
kérdés.

A megel6zés magaba foglalja a zavar kialakuldsat meg-
el6z6 intervenciokat, a kockdzati tényez8k megvaltoztata-
sat, a népesség és a legmagasabb kockdzatu csoport, a ser-
diil6koruaak és fiatal feln6ttek tajékoztatasat [6].

Dolgozatunk célja a didkok evészavarokkal kapcsolatos
ismereteinek, véleményeinek a felmérése és az egészségne-
vel6 ordk hatékonysaganak a kovetése.

Anyag és modszer

Marosvasarhelyi, erdészentgyorgyi és gyergydszentmiklosi
kozépiskolakban 6sszesen 200 didk (132 lany, 68 fiu) isme-
reteit mértiik fel kérd6ives modszerrel.

A kérd6iv 6sszesen 10 egyszert anorexiara, bulimiara és
elhizasra vonatkozo kérdéseket tartalmazott. A teszt kitolté-
sét kovette egy 50 perces egészségnevel$ ora az egészséges
taplalkozas alapelveirdl, a helytelen téplédlkozas kovetkez-
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Evészavarok ismeretének felmérése kozépiskolas didkok korében
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2. abra. A diakok ismeretei ora el6tt, ora utan
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3. abra. Ismereteik a harom evészavarban kiilon- kiilon

ményeirdl, és az evészavarokrdl, hangsulyt fektetve ezen
betegségek természetére és szovédményeire.

Eléadés utan, a hatékonysdg kovetése érdekében ujabb
kérdéiv (14 kérdés) kitoltésére kertilt sor, mely alaposabb
tuddst igénylé kérdéseket tartalmazott, emellett a didkok
sajat véleményeiket is megfogalmazhattdk.140 didk azon-
nal, mig 60 didk 10 nap elteltével toltotte ki.

Az eredményeket statisztikai SPSS program segitségével
dolgoztuk fel.

Eredmények

A didkok ismeretei dra elétt szignifikdnsan (p<0,05) alacso-
nyabbak voltak az 6ra utani értékekhez képest (2.abra).
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4, abra. Az ismeretek nemek szerinti dbrazoldsa
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5. abra. Az ismeretek lakéhely szerinti dbrézoldsa

A didkok ismeretei szignifikans kiilonbséget mutattak
(p<0,05) a hdrom evészavarban, legkisebbnek bizonyultak a
bulimia esetében, ezt kovette az anorexia, mig legtobb isme-
rettel az elhizasrol rendelkeztek (3. abra).

Nem taldltunk szignifikdns (p>0,05) kiilonbséget a pozi-
tiv valaszok nem illetve lakohely szerinti abrazolasakor (4.
és 5.dbra).

A diakok kérnyezetében eléfordulé taplalkozasi zavarok
gyakorisagat a 6.abra mutatja.

Adidkokvéleményeivel kapcsolatoskérdésekkiértélelését,
tigyelembe véve azt, hogy t6bb vélaszt is megjeldltek, a 7. és
8.abrak tartalmazzak.

A didkok fogyokuraval kapcsolatos dllaspontjat 9. dbra
mutatja.

Megbeszélés, kovetkeztetések,

A kozépiskolds didkok evészavarokkal kapcsolatos isme-
retei hidnyosak. Az egészségneveld orat kovetSen tudasuk
jelentésen gyarapodott e téren.

Az eredmények mellett a didkok érdeklédése és pozi-
tiv hozzaallasa is azt bizonyitja, hogy nagy sziikség van az
elsédleges prevenciora a kozépiskoldkban.

Az epidemiologiai adatok szerint, az anorexia nervosa
és bulimia nervosa kialakuldsaban a legnagyobb kockdzatu
csoportok a tizenévesek és fiatal felnéttek.

A karcsusagidedl hatdsa kozismert, Osszefiiggés van a
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6. abra. \lan-e a kornyezetedben evészavarokkal kiiszkodd személy?
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7. abra. Mi a véleményed az elhizottakrol?

E Gyenge egyéniség

[ Hajlamos az evészavarokra
E nem veszi komolyan az egészségét
E Nincs tudataban, a problémainak

8. abra. Ha valaki evészavarokkal kiiszkddik

karcsu test kultusza és az evészavarok gyakorisdga kozott.
Kapcsolatot mutattak ki a néi karcsusag médiabeli megjele-
nésének hatdsa és a testképzavar kozott [5].

A divatipar mellett a fogyokura-, és diétaipar hatdsa is
nagy nyomast jelent.

Az iskolai egészségnevelés fontos szerepet vallalhat
abban, hogy a fiatalok kritikusabban szemléljék ezeket az
tizeneteket. Megértsék azt, hogy tobbféle tarsadalmilag-esz-
tétikailag elfogadhat6 néi alak létezik. Ez a munka ugyanak-
kor magdba foglalja az informdcionyujtast, tanacsadast és az
Onismeret fejlesztést [6].

Az elhizds megel6zését csecsemdkorban kell elkezdeni.
A preventiv stratégia részei: az anyatejes taplalas eldsegitése,

L

a gyermekek talzott etetésének elkeriilése, a késdbbiekben
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9. abra. Mikor kell fogy6kdrdzni?

aktiv életmdd kialakitasa. Fontos a tv-nézés és a fizikai inak-
tivitdsra kényszerité szamitogép-hasznalatra épiil6 jatékok
korlatok kozé szoritdsa, bdséges gyiimolcs- és zoldségfo-
gyasztds, az energiagazdag és mikronutriensekben szegény
élelmiszerek és a cukorral édesitett tiditditalok fogyasztésa-
nak a korlatozdsa [1].

Kiemelked6 fontossagu az egészséges taplalkozds és élet-
mod oktatdsa az iskolakban és mindemellett a sztlék tajé-
koztatasa.

A leghatékonyabb gyogyitds titka a megel6zésben rejlik.
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