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Az egyiittmiikodés novelésének eszkozei
a testsulykontrollban

Czeglédi Edit dr.

Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, Magatartistudoményi Intézet, Budapest

A hosszu tava sikeres teststlykontroll 6ridsi kihivis elé dllitja a stlyfelesleggel é16ket és az Sket kezeld szakembereket
az elhizasra hajlamosité (obesogen) kérnyezetben. A klinikailag jelent8s (5-10%-os stlycsokkenés) elérése utin az
elért fogyas megtartisa a cél. Ez azonban gyakorlatilag dllandéan megkoveteli a csdbitdsnak valo ellenallast, és tartos
er6feszitéseket igényel az étrendi korlatozas és a fizikai aktivitas tekintetében, amihez jelentGs motivacios bazis sziik-
séges. A viselkedés szempontjabdl a motivicié annak valészintisége, hogy a piciens belekezd, folytat vagy kitartéan
kovet valamilyen, a viltozést el6idézs stratégidt, azaz az elhizds esetében elkotelezbdik a teststlykontrollaléd egészség-
magatartidsok mellett, illetve felhagy a teststlykontrollt hitraltatd egészségkarosité magatartisokkal. A tanulmény
ismerteti a viselkedésviltozds transzteoretikus modelljét, és példakat hoz a motivicié, illetve az egytittmiikodés nove-
1ésének gyakorlati lehet8ségeire a viselkedésviltozas minden stidiumaban. Mindez hozzdjarulhat az alapelldtisban és
a szakellatdsban dolgozé szakemberek munkdjihoz a stlyfelesleggel €16 paciensek teststlycsokkentésének timogata-
sdban.
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Tools for increasing adherence in weight control

Long-term successful weight control poses a huge challenge to people who are overweight and treat them in the
obesogenic environment. After reaching a clinically significant (5-10%) weight loss, the goal is to maintain the weight
loss achieved. However, this requires virtually constant resistance to temptations and requires sustained effort in
terms of dietary restriction and physical activity, which requires a strong motivational base. From the point of view
of behavior, motivation is the probability that the patient starts, pursues, or persistently follows a strategy that triggers
change, that is, in the case of obesity, is committed to health-related behaviors that support weight management and
abandons health risk behaviors that hinders weight control efforts. The present study describes the transtheoretical
model of behavioral change and provides examples of practical ways to increase motivation and adherence at all
stages of behavioral change. All this can contribute to the work of primary care and outpatient care professionals in
supporting weight loss patients with excess weight.
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Roviditések

BMI = (body mass index) testtomegindex; HBSC = (health
behaviour in school-aged children) iskoldskort gyermekek
egészségmagatartasa; SMART = (specific, measurable, achiev-
able, realistic, timely) konkrét, mérhetd, elérhetd, redlis, id6-
beli keretbe illesztett; TTM = (transtheoretical model of beha-
vior change) a viselkedésvaltozas transzteoretikus modellje

Az elhizas nagy népegészségiigyi jelentGségfi, a biopszi-
choszociilis keretmodellben értelmezendd jelenség. Sza-
mos kréonikus betegség kockazatat jelentGsen megnoveli,
¢és maga is kronikus betegségnek tekinthetd [1]. Téaplalt-
sigi allapota alapjan hazink iskoldskora (11-18 éves) la-
kossdganak kb. 3%-a [2], felnStt lakossiginak mindegy
egyharmada (32%-a) [3] él elhizassal. A hazai populicié
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tovabbi jelent8s hanyada talsallyal bir (iskolaskortiak:
12% [2], felnGttek: férfiak 40%, ndk 32% [3]).

A talsuly és az elhizas kezelésére szamos professziona-
lis stlycsokkentd terapia all rendelkezésre [4], de a fo-
gyOkuraipar (valéjiban inkdbb hizdkdraipar [5]) is szép
szammal kindl (gyakorta kifejezetten kétes) megoldasi
lehetGségeket a sualyfelesleggel €16k szamdra. Mindezen
megkozelitések sokszinlsége és valos vagy vélt, illetve
igért hatékonysiga ellenére hazank lakossigianak BMI-je
nétton-né [3], ami az elhizds el6fordulasi gyakorisiga-
nak tovabbi novekedését vetiti elére. A nyugati tarsada-
lom jelenlegi kornyezete — tobbek k6zott az urbanizicio,
a gépesités, a tomegkozlekedés, a gyakori tilémunka és a
taltdplilkozist promotild fogyasztéi kultira miatt fellé-
p6 pozitiv energiamérleg kovetkeztében — a salygyarapo-
dis szempontjabdl veszélyeztetetté teszi az arra hajlamos
személyeket. Ez relative lasst folyamat is lehet, érdemes
azonban kiemelni, hogy 1 kg hizas is szamottevéen meg-
noveli a szfv-ér rendszeri betegségek és a diabetes ki-
alakuldsanak kockazatat [6].

Nagy cl6fordulasi gyakorisiga miatt az egészségiigyi
ellatérendszer barmely szektoraban, illetve szinterén ta-
lalkozhatunk sulyfelesleggel €16 paciensekkel. Az alapel-
ldtdsban megjelend paciensek esetében jol hasznalhato
lehet a Tsai és Wadden [1] altal kidolgozott 1épcsGzetes
kezelési algoritmus az optimalis intervencié megvalasz-
tasdhoz a teststlykontroll timogatisaban. Itt érdemes
hangstlyozni, hogy BMI<30 és a komorbid allapotok
hidnya esetében az aktudlis testtomeg megtartisira, azaz
a tovabbi stlygyarapodds megelozésére érdemes fokuszal-
ni. Komorbid dllapotok jelenléte, illetve BMI230 eseté-
ben viszont az els§ [épésben az 5-10%-os stlycsokkenést
érdemes kitlizni egy hosszabb (példaul féléves) idGkeret-
ben. Az életmédviltasra vonatkozo tandcsadast érdemes
kombinalni a kognitiv viselkedésterdpids eszkoztar alkal-
mazasaval [6-9]. A professziondlis salycsokkentd keze-
1éstS] vonakodd pacienseknek megfontolasra ajanlandok
az onsegités kiilonb6zé maédjai. Mivel az 5-10%-os stly-
csokkenés klinikai értelemben is szignifikinsnak tekint-
hetd, a kittizott cél teljesitése esetében javasolt az elért
fogyds megtartisit megcélozni, az egyénre szabott test-
stlymegtartasi terv kidolgozasaval és megvaldsitasaval.
A tovabbi sulycsokkentést csak egy hosszabb, legalabb
4-6 hoénapos stulymegtartisi fazist kovetGen érdemes
megkisérelni. Amennyiben nem sikeriil megvalésitani a
stlycsokkenést a tanicsadds segitségével, indokolt az in-
tenzivebb kezelési mod (farmakoterapia, étkezéshelyet-
tesit6k) bevezetése az 5-10%-o0s fogyas elérésének facili-
taldsara. Siker esetében ezuttal is a testsalymegtartis a
kovetkezd fazis. Sikertelenség esetében megfontolandé a
még intenzivebb kezelés (példaul baridtriai eljarasok) al-
kalmazasa [1]. Az algoritmus elénye, hogy beldthatéd
1éptékiivé teszi az elérendd stlycsokkenést a szakember
és a paciens szdmdra egyarant, ugyanakkor itmutatast is
ad az alapellatas kiilonb6z6 szektoraiban dolgozé szak-
embereknek, hogy melyik kezelési médot milyen eset-
ben érdemes megfontolni, illetve kezdeményezni.
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Hangstlyozandé, hogy a stlyfelesleggel birdk, és kii-
l6n6sen az elhizdssal él6k esetében igen erds a tirsadalmi
stigma, a megbélyegzettség, ami az egészségiigyi ellatd-
rendszerben is gyakorta megtapasztalhat6 [10, 11]. Er-
demes ezért a szakembereknek Onvizsgilatot tartaniuk,
hogy vajon hogyan gondolkodnak az elhizas okairél, mi-
lyen attit@iddel viseltetnek az elhizdssal é16 paciensek ird-
nyaban, és ez hogyan nyilvanul meg a viselkedésiikben a
mindennapi munkajuk soran. A sajat attitdok megisme-
rését és tudatosuldsat segithetik az alibbi kérdések [11]:
1) Vajon pusztin o testtomege alapjin vannak-e elifeltéte-
lezéseim eqy eqyén jellemérdl, intelligencidjirdl, szakmai
sikerességérdl, egészségi  dllapotaril vagy életmidjirol?
2) Bdrmely testalkati embervel ugyanolyan komfortosan
dolgozom-e egyiitt? 3) Erzékeny vagyok-e¢ az elhizissal 6
egyének sziskségleteive és aggodalmaira? Tovabbi kérdés
lehet, hogy ,,Vajon hogy érzik magukat a silyfelesieggel élo
pacienseim, amikor elhagyjik a vendelomet?”

Az allapotukért a pacienseket hibdztaté gondolkodas-
moéd szemléletformalast igényel, a megaldzé bandsméd
pedig feltétleniil kertilend6, mert visszatarthatja a péci-
enseket a szlirGvizsgalatokon valé megjelenéstsl és az
észlelt egészségi problémak idGben torténd jelzésétdl,
tovabba onértékelésiikre is negativan hathat, emellett a
megaldztatis kovetkeztében olyan magatartdsok jelen-
hetnek meg ndluk (példiul falasroham, érzelmi evés),
amelyek hozzdjarulnak a stlyprobléma fennmaraddsi-
hoz, illetve fokoz6ddsihoz [12]. Birmennyire nehéz és
kihivast jelentS feladat is a stlycsokkenés elérése, és
frusztrilé a siker elmaraddsa, nagyon fontos, hogy a
szakemberek kell6 érzékenységgel, empatiaval és tiire-
lemmel kozeledjenek a sulyfelesleggel é16 pacienseik felé
(is). Szamos szakkonyvben a terapids protokoll mellett
konkrét példamondatokat, parbeszédeket lathatunk,
amelyek szemléltetik azt a kommunikacios stilust és hoz-
zaallast, amely optimalisan szolgalja a megfelelS rapport-
épitést, a paciensek bevonasit a kezelésbe és az egyiitt-
miikodés novelését [9, 13, 14]. A szenzitiv bAndsmod
egyik eleme a széhasznalat. Mivel egyes szavak kifejezet-
ten megbélyegzik és hibiztatok (példaul kovér, hijas),
mig masok semlegesebbek (példaul stlyprobléma, stly)
[15], érdemes megtudakolni a pacienstSl, hogy milyen
kifejezést szeretne hasznalni a testtomegérdl folytatott
beszélgetések sordn. Ugyancsak érdemes torekedni a pa-
ciensbarat rendel$ kialakitdsara, amely a tdplaltsigi alla-
pottdl figgetleniil kényelmes, és olyan orvostechnikai
eszkozokkel bir, amely minden paciens szimadra lehet6vé
teszi a megfeleld kivizsgalast [11].

A viselkedésvaltozas transzteoretikus
modellje

A fogyis és az clért testtbmeg tartds megtartisa élet-
mod-viltoztatast igényel, méghozz4d igen széles korben.
Nemcsak a meglévd, taplalkozasra és fizikai aktivdsra vo-
natkozé magatartasok és szokasok megvaltoztatasara,

leépitésére vagy ujak kialakitdsira van sziikség, hanem
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intraperszonilis (példdul gondolkoddsméd, érzelemsza-
bilyozasi médok), interperszonalis (példdul 6nérvénye-
sités) és mikrokornyezeti véltoztatdsokra is. Rdadasul
élethossziglan. E valtozdsok véghezvitele nagy energia-
befektetést igényel a paciensektdl, emellett egyidejileg
vagy id6ben egymashoz kozel torténnek, ugyanakkor a
valtozasra valé készenlét nem feltétleniil azonos stadiu-
mébdl indulnak. Eppen ezért ényeges a véltozds stidiu-
mat felmérni és szimitdsba venni az intervenciok terve-
zése sordn. A viselkedésviltozasnak szamos pszicholbgiai
modellje létezik (1d. dttekintésként [16]). A viselkedés-
valtozas transzteoretikus modelljének (TTM) [17, 18]
ismerete és alapulvétele kiilonodsen hasznos a gyakorlati
munka szempontjabol.

A modell alaptétele, hogy a viselkedésviltozas nem
egyszeri esemény, amely egyik naprél a masikra torténik
meg, hanem folyamat, amely id6ben hosszan elnytlhat,
és szakaszok meghatarozott sorozatin megy keresztiil.
E szakaszok megkiilonboztets pszichologiai jellegzetes-
ségekkel birnak. A megbotlds és a visszaesés a viltozds
folyamatinak jellemz8, gyakorlatilag normativnak te-
kinthet$ aspektusa [17, 18]. Mindezt jél szemlélteti a
viltozas folyamatat spirdlszerien megjelenits 1. dbra.

A TTM-nek az elhizas kezelésében val6 alkalmazdsi
lehetSségeirdl tobb helyiitt is olvashatunk [19, 20]. Az
egyes szakaszok f6bb jellemzdit és a szakember jellemz§
feladatait [21] az 1. tdbldzat foglalja 6ssze [18, 21].

1. tiblizat | A viselkedésvaltozas stddiumai és a szakember feladatai
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Befejezés

Fenntartas Cselekvés

Fontolgatas elott ontolgatds pelkésziilés

Cselekvés

Fontolgatds Felkésziilés

Fontolgatas el6tt

1. abra | A viltozés folyamaténak spirdlis modellje [17, p. 1104]

Megjegyzendd, hogy a teststlykontroll az elhizdsra
hajlamosité (obesogen) kornyezetben gyakorlatilag al-
landdan megkoveteli a csabitasnak valé ellenallast, és tar-
tés eréteszitéseket igényel az étrendi korlatozds és a fizi-
kai aktivitds tekintetében egyarint. Kristal és misai [22]
érvelése szerint az étrendi véltozds esetében a cselekvés
¢és a fenntartis stidiumit az egészséges ételvilasztissal
kapcsolatos kognitiv és viselkedéses éberség kialakuldsa-
nak és fennmaradasinak keretében célszerd értelmezni.
A cselekvés staidiumdban a személy megprobal elsajatita-
ni szamos 4j étrendi magatartist (példaul a zoldség- és

A viltozas stadiuma A piciens jellemz6i [18]

A szakember feladata [21]

A fontolgatis eltti fazis

Nem all szindékaban a teststilykontroll elkezdése a belathaté jov6ben
(fél éven beliil).

Nem gondolja problematikusnak a stlyfeleslegét. (Ennek hatterében
példdul az ismeretek hidnyossiga, illetve a teststlykontroll korabbi
kudarca allhat.)

Nem dll készen a valtozasra.

Kétség keltése: a paciens kockazatészlelésé-
nek és az aktudlis viselkedés problémas
volta észlelésének novelése.

A fontolgatas fazisa

Nem torekedik ugyan aktivan a testsalykontrollra, de komolyan
fontolgatja ennek elkezdését az elkdvetkezé hat hénapon beliil.
A viltozassal kapcsolatban ambivalens.

Nem dll készen a valtozasra.

Az egyensuly felbillentése: a viltozas
értelme, a nem viltozds kockdzatai.

A péciens énhatékonysaganak erdsitése az
aktudlis viselkedés megviltoztatisa kapcsan.

A felkésziilés fazisa

Szindékaban dll a teststlykontroll elkezdése a kozeljovében,
méghozza az elkovetkezd hénapban.

Mir megtett kisebb-nagyobb lépéseket a cél érdekében, illetve
terveket kovacsol.

Szakemberekhez fordul tandcsért, segitségért.

Készen all a valtozdsra.

Segiteni a paciensnek meghatdrozni a
legjobb cselekvési mbdokat a viltozdsra
valé torekvés soran.

A cselekvés fazisa

Egyértelmd, konkrét életmédbeli viltoztatisokkal aktivan torekszik
a teststlykontrollra, és sikert ért el, mindez azonban hat hénapnal
kevesebb ideje zajlik.

Segiteni a paciensnek a viltozas
felé torténd 1épések megtételében
(pl. edukicio, készségtejlesztés).

A fenntartas fazisa

Az elért stilycsokkenést legalabb hat hénapja sikeresen megtartja.
Aktivan dolgozik a visszaesés megel$zésén.

Egyre n6 az 6nbizalma arra vonatkozdan, hogy képes fenntartani
az eddig tortént valtoztatasokat.

Segiteni a paciensnek azonositani
és gyakorolni a megbotlist, illetve

a visszaesést megel8z6 stratégidkat
(pl. cselekvési tervek kidolgozasa).

Visszaesés

Visszalépés a viltozas folyamatinak barmely kordbbi stidiumdba.
Ennek kapcsan véltozatos pszichologiai reakciok [éphetnek fel, mint
példaul onvédlas, kétségbeesés, katasztrofizalds, bagatellizilis, apatia.

Segiteni a paciensnek a fontolgatas,

a felkésziilés és a cselekvés folyamatainak
megujitdsaban anélkiil, hogy a péciens
nagyon elkeseredne a visszaesés miatt, vagy
benne ragadna.
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gyimolcsfogyasztis novelése, a cukrozott tditditalok
fogyasztisinak korldtozasa, a rendszeres étkezés beveze-
tése, a napi legfeljebb 5 étkezés tartasa). A konkrét visel-
kedések tekintetében ugyanazon személy egyazon id6-
pontban a valtozds kilonb6zd stidiumaiban allhat. A
fenntartds fazisaban 1évé személy viszont mir elegendd
4j viselkedést sajititott el ahhoz, hogy elérje a kivint célt,
azonban egy 0j magatartas (példaul egy korabban nem
ismert, zsirszegény f6zéstechnikai eljards) bevezetése
esetében ennek megszilirduldsa is végighalad a viselke-
désvaltozis teljes folyamatan. Ebben a kontextusban pe-
dig a cselekvés és a fenntartds kozotti ingadozds poziti-
van értékelendd, és nem tekintend§ relapsusnak. Mindez
kozelebb visz benniinket a fenntartas stidiuma jellegze-
tességeinek megértéséhez a testsalykontrollal kapcsola-
tos viselkedésvaltozas kontextusaban.

A TTM altalanos leirasaiban létezik egy 6. szakasz, a
befejezés stddiuma is [17-18]. Ebben a szakaszban az
egyének mar nem esnek kisértésbe, és az énhatékonysa-
guk 100%-os. Barmilyen hangulati dllapotban vannak is,
megkiizdési modként egészen biztosan nem térnek visz-
sza a kordbbi egészségkarosito szokisukhoz. Az el6z6ek-
ben irottakkal 6sszhangban a befejezés staidiuma kevéssé
tlinik alkalmazhaténak a teststlymenedzselésre, hiszen a
jelent8s sulyfelesleggel é16k a legritkibb esetben érik el
az egészségesnek tartott testtomegtartomanyt. Emellett
birmennyit fogynak is, a teststly megtartisa gyakorlati-
lag életre sz616 feladat. Prochaska és Prochaska [19] ma-
guk is beldtjak, hogy az olyan teriileteken, mint amilyen
példaul a fizikai aktivitds vagy a teststulykontroll, & redlis
cél a femntartis stadinminak élethosszig tovténd megma-
raddsa.

A viselkedésviltozas stidiumdnak felmérése torténhet
magdra a teststlykontrollra (2. tdblizaz), illetve az azt
szolgilé kilonféle viselkedésekre vonatkozdan is [22,
23]. Ez azért lényeges, mert czaltal lehetGség nyilik a
valtozast optimédlisan szolgald intervenciok kivalasztasara

2 tablazat
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| A viselkedésviltozis staidiumdanak felmérése — teststlykontroll [23]

és megvaldsitasira. Egy egyszerd példaval élve, ha a paci-
ens a felkészilés fazisaban van, akkor mér nincs sziikség
a valtozasra valé motivalasra. Helyette megkezd&dhet a
cselekvésorientalt intervencid, példdul a viselkedésvalto-
zasra vonatkoz6 konkrét tandcsadds, illetve a véltozds
gyakorlati akadalyainak feltérképezése és elharitisa. Ez-
zel szemben ha a piciens a fontolgatis el6tti fazisban
van, akkor teljesen felesleges az életmodviltasra buzdita-
ni. Ehelyett a problémaészlelés novelésére sziikséges £6-
kuszalni, hogy elmozduljon a fontolgatas fizisa felé;
majd a viltozdssal kapcsolatos ambivalencidjanak feltér-
képezésére és feloldasira, hogy elkotelez6dhessen a val-
tozas mellett, és megkezdje az arra valo el6késziileteket.
Ez utébbiakban a motiviciés interju [21, 24, 25] meg-
kozelitésének alkalmazisa kiilonosen gyiimoles6zd le-
het, amely az alapellitisban is megvalésithaté [26], a
szakelldtasban dolgozok (példaul obezitologusok, diabe-
tolégusok, dietetikusok) esetében pedig kiilondsen ajan-
lott.

A motivacio formai ¢és jelentGsége
a testsulykontroll szempontjabol

A stlycsokkenésre iranyul6 torekvések hitterében meg-
htiz6dé motivicid mennyiségi és mindségi szempontbol
egyarant értelmezhetd [27]. A mennyiségi aspektus jol
megragadhatd Miller és Rollnick [21] definicibjaban. E
szerint ,,A motivacié a valtozdsra valé készenlét vagy haj-
landésig allapota, amely helyzetrdl helyzetre véltozik.
Ez az az dllapot, amelyre befolydst gyakorolhatunk” [21,
p. 14]. A viselkedés szempontjabél a motivacié annak a
valészintisége, hogy a pdciens clkezd, folytat vagy kitar-
téan kovet valamilyen, valtozast el6idézd stratégiat [21,
p. 19]. A fentiekbdl lithatd, hogy a motivicié nem egy
dltalinos vonds (hidnya pedig nem a jellemgyengeség
jele), hanem a kontextustdl fiigg.

Kérjiik, olvassa el az aldbbi kérdéseket, és karikizza be az Onre leginkabb jellemzé valaszt!

1. Torekedett-e az elmalt hénapban arra, hogy csokkentse a teststlyat? Igen/Nem

2. Tett-¢ az elmult hénapban 1épéseket azért, hogy megel6zze teststilydnak novekedését? Igen/Nem

3. Komolyan gondolkodik-e azon, hogy csokkentse a teststilyit az On altal kitizott mértékben az elkovetkezd 6 hénapban? Igen/Nem
4. Komolyan gondolkodik-e azon, hogy elkezdi csokkenteni a teststlyat az elkovetkezendd egy hénapban? Igen/Nem

5. Megtartotta-e az On szdmdra kivinatosnak vélt testsalyt tobb mint 6 hénapig? Igen,/Nem

Pontozas:
A viltozas stadiuma Kérdés
1. 2. 3. 4. 5.
Fontolgatis elStti Nem Nem Nem
Fontolgatds Nem Nem Igen Nem
Felkésziilés Nem Nem Igen Igen
Cselekvés Igen az 1. vagy a 2. kérdésre Nem
Fenntartas Igen az 1. vagy a 2. kérdésre Igen
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A mindségi aspektus arra vonatkozik, hogy mit szeret-
ne elérni a paciens a sulycsokkenés segitségével [27].
Ezeket a célokat Cooper és mesai [13] kifejezésével els6d-
leges céloknak nevezziik. E célok igen valtozatosak ab-
ban a tekintetben, hogy mennyire kapcsolédnak valdji-
ban a fogyishoz (akir egydltalin nem, erre példa a
parkapcsolat javuldsa), ugyanakkor azonositisuk tobb
okbdl is 1ényeges. Egyfeldl alapul szolgdlnak a motivicio
mennyiségének, illetve annak novelésének; tovibba segi-
tenek a szakembernek megtalalni azokat a testsalykont-
rollt szolgdlé magatartasokat, amelyek intrinszik médon
(belsSleg) motivaltak, onmagukban 6romteliek, és ame-
lyek révén az egyén kielégitheti hirom pszicholdgiai
alapsziikségletét, nevezetesen az autondémia, a kompe-
tencia és a kapcsolddas sziikségletét [27]. MastelSl egyes
els6dleges célok, amelyek extrinszik médon (kiilséleg)
motivalt viselkedéseket eredményeznek, rdadasul nem
vagy csak érint6legesen kapcsolddnak a stlycsokkenés-
hez (példdul a munkahelyvaltis, egy adott személy rosz-
szallasdnak elkeriilése), akaddlyat képezhetik a teststly-
kontrollt szolgilé egészségmagatartisok hossza tava
folytatdsinak, valamint a kezelés sorin elért fogyas
elfogaddsinak, eziltal novelik a visszahizds veszélyét
[13,27].

A viltozas folyamatat segit6 technikak
a mindennapi gyakorlatban

A viltozas folyamata szamos stratégia tudatos alkalmaza-
saval facilitdlhaté a szakember részérdl. A kovetkez8kben
erre mutatunk be példakat (a teljesség igénye nélkiil) a
teststlykontroll kontextusiban.

Az elhizds gyakorlatilag valamennyi szervrendszer ese-
tében kockazatot jelent a tiinetek, illetve betegségek
megjelenésére [28]. Barmely szakagban dolgozunk te-
hat, viligosan lathatjuk, hogy a paciens taplaltsagi allapo-
ta mely panaszok megjelenésével fligghet 0ssze. Nem
biztos azonban, hogy maga a paciens is atlitja ezt az 6sz-
szefliggést, éppen ezért érdemes ezt felmérni. Ez tortén-
het egy egyszert kérdéssel, tgymint ,Mit gondol, mi dll-
hat a ... (itt megnevezziik az adott problémdt, tiinetet)
hatterében?” Ha a paciens szemlatomast nem latja a saly-
probléma lényegi szerepét (illetve a fontolgatas elétti fa-
zisban van a teststlykontroll szempontjabdl), a problé-
maészlelés novelése érdekében kulcsfontossigti, hogy
ravilagitsunk a salyfeleslege és példaul az iziileti fajdal-
mai, a menstruiciés ciklusinak rendszertelensége, a ma-
gas vérnyomdsa vagy a magas ¢homi vércukorszintje ko-
z6tti kapcesolatra. ElsS 1épésben ez torténhet példiul az
alabbi kérdés formajaban: ,Mit gondol, dsszefiigghet-¢ a
sulyfeleslege ezzel a problémaval?” Nemleges vilasz eseté-
ben érdemes engedélyt kérni a pacienst6l arra nézve,
hogy megoszthassuk vele a vonatkozé ismereteinket [9].

A motivicié mennyiségi aspektusa egyszerd kérdések-
kel feltérképezhet$ az un. vonalzétechnika alkalmazasa-
val [24, 26]. Erre példa annak megtudakoldsa, hogy egy
skalan az egyaltalin nem fontos (0) és teljes mértékben

fontos (10) végpontok k6zott mennyire fontos az illetd-
nek, hogy csokkentse a testtomegét. A paciens varhatéan
a 0-ndl nagyobb értéket fog megjelolni. Ezen a ponton
lehet8ségilink nyilik a motivacié novelésére oly médon,
hogy rakérdeziink arra, hogy miért az adott értéket adta
meg, miért nem kevesebbet, mondjuk egyet vagy akar a
nullit. A kérdés megvilaszolisa sorin a pdciens sajit
magn kezd el érvelni a viltozds szitkségessége mellett (ez a
motivaciés interji megkozelitésének egyik kulcsmomen-
tuma [21]), felsorakoztatva példaul a stlyfeleslege altal
megtapasztalt hitrinyokat vagy a fogyas elényeit (egy-
ben a motivacié mindségi aspektusaiba engedve betekin-
tést), ami bnmagaban fokozza a valtozasra valé készenlét
er8sodését (azaz a motivacié mennyiségének novekedé-
sét). Tovabbi lehetGség annak feltirasa, hogy mire lenne
sziiksége a pdciensnek, illetve minek kellene torténnie
ahhoz, hogy az érték magasabb legyen.

A fontolgatas fizisiban a valtozassal kapcsolatos ambi-
valencia feltirdsira kivdl6an alkalmazhaté a koltség—ha-
szon-elemzés vagy dontési egyensualy [21, 24, 26]. En-
nek sordn arra kérjiik a pacienst, hogy szedje csokorba
(akar egyénileg otthon), hogy mi lenne az el6nye annak,
ha sikeriilne elérnie a kivant salycsokkenést, ugyanakkor
milyen nehézségekkel, illetve hatranyokkal jarninak a
stlycsokkentési erbfeszitései. A nem fogyas, illetve to-
vabbi hizds vélt hatrinyai mellett annak el6nyeit is sziik-
séges gores6 ala venni. Egy dltalam vezetett csoportban
az egyik férfi csoporttag ez utdbbi kapcsan értetleniil (és
szinte felhiborodottan) jelezte vissza, hogy hogy kér-
dezhetek ilyen ostobasigot, hogyan is lehetne barmi el6-
nye a sulyfeleslegiiknek. Ez a példa is aldhtizza annak
fontossagat, hogy sziikséges tudatositani a paciensekben
sulyfeleslegiik elényeit, pozitiv aspektusait is, mert ezek
is 1ényegi akadalyat képezhetik a véiltozasnak. Ha a paci-
ens nehezen boldogulna a tabldzat kitoltésével, szamos
segitS kérdéssel timogathatjuk a stlycsokkentéssel kap-
csolatos ambivalencia feltérképezését. Példaul: ,Miben
kovidtozza a sulyfeleslege?”, ,Mitdl tart/fél o sulyfeleslegé-
vel kapesolatban?’, ,Miben volt mds az élete, amikor 10
kg-mal kevesebb volt a testtomege?” A 3. tiablizatban a
klinikai munkdm soran gydjtott szempontokbol mutatok
be példakat. A felsoroldsbdl lathaté, hogy mind a stly-
csokkenés, mint pedig annak hidnya jelentds elénnyel és
hdtrannyal birhat a stlyfelesleggel é16k szamara. A celldk-
ban gyakoriak az egészséggel és a kiils6 megjelenéssel
kapcsolatos szempontok, azonban szimos olyan aggoda-
lom is fellelhetd, amelyre nem feltétleniil gondolnink a
hétkéznapi munka soran (példdul a ,,védéfal” elveszité-
se, a ,,val6di” problémakkal valé szembesiilés, a szexudlis
kozeledés), ugyanakkor segitenek ravilagitani a suly-
probléma komplex hétterére és meghaladni a pacienseket
az akaratgyengeségiik” miatt elmarasztalé szemléletet.
Az is lathat6, hogy az elénydk és a hitrinyok kiillonb6z6
stllyal esnek a latba: nyomos és kevésbé nyomos érvek és
ellenérvek egyarant felfedezhetSk. Az elkésziilt tablazat
megbeszélése soran érdemes a szokratészi kérdezéshez
[21] folyamodni, azaz olyan kérdéseket tenni fel, ame-
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3. tablazat | Koltség—haszon-elemzés a teststlycsokkentéssel kapcsolatban
El6nyok Hitranyok
Fogyis — Uj lehet8ségek nyilnak meg eléttem — Fonnyadt, strids bér, narancsbdér, 16g6 bér, 16g6 has

— Csokken a betegségek kockdzata, javul az egészségem

— Koénnyebb mozgis
— Csokken a kiszolgéltatottsigom
— N& az 6nbecsiilésem és az 6nbizalmam

— Tehetségesebbnek, okosabbnak tartanak, ha sovanyabb

vagyok
— Kevésbé leszek hatrinyos helyzetben
— Nagyobb lesz az esély a munkahelyi elSléptetésre
— Javul a szexudlis életem
— Csinosabban 6ltézkodhetek
— Csokken a horkolas és az alvisi apnoe
— Csokkennek a mozgdsszervi fijdalmaim
—Javul az életminéségem
— Hosszabb életkort élhetek meg
— Javul a testhigiénidm
— Példat mutathatok a gyermekeimnek, csalidomnak
— Javul a kozérzetem
— Novekszik a fizikai aktivitisom
— N6 a pozitiv visszajelzések szima

— Mintat/példat nygjtok szeretteimnek, kornyezetemnek

— Sok kiadds 4j ruhdkat venni

— Mas étrendet igényel, nehéz lehet az atallds

— Tobbet varnak t6lem

— Lemonddsokat kovetel

— Félelem a visszahizastol

— Az 0j lehet6ségek megnyilasa veszélyezteti a stabilitisomat

— Elveszitem a védd@falamat

— Nagyobb elvarasokat tdimasztanak az irianyomban

— Kritikdk a kornyezetemtdl

— Faradékonysig

— Fazésabba vilok

— Félelem a betegségektd]

— Szembesiilok azzal, hogy nem is a stly az igazi probléma

— Szembesiilok azzal, hogy bizonyos problémaimnak nem is
a talsaly az igazi oka

— Az engem kindlgaték megsértédnek a visszautasitistol

— Maisok csak a fogyokurardl beszélnek velem, mintha egy
lennék a fogyokaraval

— Félelem attdl, hogy tallovok a célon, és talsigosan lefogyok

Nem fogyéds / — Barmikor, barmit, bairmennyit ehetek
hizas
— Szabadsag, nincsenck béklyok
— Lizadok
— Felmentést kapok a kotelezettségeim alél
— Megmarad a védéfalam
— Jutalmazhatom magam étellel

— Evéssel nyugtathatom meg magam, igy el tudok aludni
— Nem kell goresolni azon, hogy mit és mennyit chetek

— Kényelmes

— Védéburokban maradhatok

— Nincsenek extra elvirdsok velem szemben

— A hijrétegem megvéd a férfiaktol

— Nem kell felvillalnom egy élethosszig tarté projektet

— Megnd a betegségek kialakuldsinak kockizata

— Nem frusztrailédom a célom kit(izése és nem teljesitése miatt — Romlik az egészségem

— Rossz kozérzet

— Korlatozédnak az életlehet8ségeim

— Korlatozott a mozgasszabadsigom

— Onbizalomhidny

— Onutélat, undor

— Megromlanak a kapcsolataim

— A kornyezetem aggddik értem/sajnalkozik rajtam /piszkal

— Féradékony leszek

— Korlatozottak a ruhavasarlasi lehetéségeim

— Megfosztom magam bizonyos élményektdl (példaul
csuiszdapark)

— Rosszabb a tarsadalmi megitélésem

— Masokkal szemben hatrannyal indulok

lyek nem konfrontativak, ugyanakkor a megvilaszoldsuk
gondolkodist igényel, ravildgit a logikai hibdkra, el8segi-
ti a probléma jobb megértését, hozzisegitve a vilaszado6t
a sajat megolddsai megtaldldsihoz. Példaul: ,Gondolko-
dott-¢ mar igy a testsulyarol?”, ,Hogy latjn most a testsit-
Wat?”, JMit gondol, hogy alakul az élete 10 év mulva?”,
»Melyek a hosszir tavi céljai? Mit gondol, mennyiben tud-
nak ezek megvalosulni akkor, ha nem viltozik a testtome-
46, vayyy akdr tovabb gyarapodik a testsulya?” A salyfeles-
leg fennmaradésit timogaté pozitiv incentivek tisztizisa
utdn a szakember feladata ezek csokkentése, aladsisa és
ellenstilyozdsa ezek kivanatossigianak csokkentése érde-
kében [21]. Mindezek segitségével a paciensek altalaban
rd szoktak ébredni arra, hogy bér révid tavon a sualyfeles-
legiik elényos lehet szamukra, hosszt tivon azonban je-
lent&s akadalyat képezik vagyaik, életcéljaik megvaldsi-
tdsinak. Ahogy azzal is szembesiilnek, hogy bar a
teststlykontroll révid tavon kifejezetten megterheld és
nehéz lehet, hosszt tivon azonban megéri a befektetett
er6feszités. Eppcn ezért ez a technika rendkiviil jol alkal-
mazhaté arra, hogy elGsegitstik a valtozas mellett sz616

érvek er6sodését és a valtozas ellen sz6l6 érvek gyengii-
1ését, ami viszont timogatja a valtozdssal kapcsolatos am-
bivalencia feloldasit és a véiltozas irdnti elkotelez&dést.

El6fordulhat, hogy a paciens készen dll a valtozasra
(a felkésziilés szakasza), szeretne is fogyni, de nem tudja,
hogyan tegye ezt. Ilyenkor lehet nagy szerepe a jol id6-
zitett és viligos tanacs adasdnak. Miller és Rolinick [21] a
hatékony tanacs harom kulcselemének az alabbiakat tart-
jak: 1) Vilagosan, egyértelmtien meghatirozza a problé-
mit vagy a kockazatot. 2) Megmagyarazza, hogy miért
fontos a valtozis. 3) Konkrét valtoztatist javasol. Az
utébbi azért kiilondsen fontos, mert a paciensek gyakor-
ta altalanos tandcsokat kapnak a szakemberektsl, ugy-
mint ,Viltoztasson életmodot!”, Fogyjon le!”, ,Mozogjon
tibbet!” Ezeket azonban igen nehéz tettekre valtani. Ep-
pen ezért érdemes konkrét célokat kitlizni a testtdomeg,
az evés ¢s a fizikai aktivitds terén egyardnt, majd ezeket
atforditani viselkedéses megfelel6kbe, pontosan megha-
tarozva, hogy hol, mikor és hogyan hajtsak végre a cél
elérését szolgald viselkedéseket. A célok rovid és hossza
tavaak egyarant lehetnek [7]. A testtomegesokkenés te-
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kintetében konkrét cél lehet a kiindulasi testtomeg 10%-
anak leadasa fél év alatt, heti 0,5-1 kg-os titemezéssel.
Az ,Egyen kevesebbet!” felsz6litas helyett keriiljon ki-
szamitasra a napi 500 kcal energiadeficitet eredményez§
kalériabevitel. Amennyiben az aktudlis fogyasztashoz ké-
pest radikalis kalériakorlatozasra lenne sziikség, érdemes
ezt is kis 1épésekre lebontva, heti 300 kcal-lal csokkentve
elérni az ajinlott napi energiabevitelt [29]. Az ,,Egyen
tobb gylimolesot!” tandcs helyettesitend§ példaul az
alibbival: ,,Egyen naponta legalibb 0,5 kg gyiimolesot
és/vagy zoldséget.” A konkrét viselkedés szintjén ez pél-
ddul az aldbbi formdiban javasolhat6: ,Minden étkezés
soran fogyasszon gylimolcsot vagy zoldséget.” A fizikai
aktivitis novelése kapcesin pedig példdul a napi hatezer
1épés megtétele javasolhatd kezdésnek (és a 1épésszamot
500-asival névelve eljutni a napi 10 000 1épéshez). Bar-
mi legyen is a cél, fontos, hogy a pacienssel kozosen, vele
egyetértésben keriiljon megfogalmazisra. A célkitizés-
nél javasolt a SMART-célallitas [30] kovetése, azaz
konkrét, mérhetd, elérhetd, realis és id6beli keretbe he-
lyezett célok keriiljenek megfogalmazasra. Az étkezésre
vonatkozé célok elérése soran hasznos eszkoz lehet pél-
ddul az (ugyancsak a viselkedésterapidbol ismert) viselke-
déses helyettesités technikdja, amelynek segitségével a
magasabb energiatartalmt ételek kivilthaték alacso-
nyabb energiatartalma alternativikkal. Példaul cukor he-
lyett édesitGszer hasznalata; olajban stités helyett parolas
vagy zacskéban siités; fehér lisztbdl késziilt pékiru he-
lyett teljes kidrlésti gabonabdl késziilt pékiruk fogyaszta-
sa. Ennek azért van kiemelt jelentGsége, mert relative
kisebb viltoztatiasok, amelyeket kiilonosebb nehézség,
illetve lemondas nélkiil be lehet illeszteni a mindennapi
életbe, a hatdsuk azonban 6sszeadddik, ami a kalériabe-
vitel jelent8s csokkenését eredményezi, ezaltal el@segiti a
stlycsokkenést, és noveli az 6nbizalom, illetve az énhaté-
konysag érzését. Ez utdbbi a személy sajit képességeibe
vetett bizalmit jelenti, hogy el tudja érni a kivant célt, és
az arra vonatkozo hitet, hogy képes befolyasolni a korii-
l6tte zajloé eseményeket. A testsulykontrollal kapcsolatos
énhatékonysig-érzés erdsitése a stlyfelesleggel bird paci-
ensek esetében kiemelt szereppel bir, mert végsé soron
nagyobb foku kezelési egytittmtikodést és a sulycsokke-
nést, illetve a hosszu tava salymegtartist elGsegité maga-
tartdsok folytatasit eredményezi [31]. A célallitis és az
annak teljesitését elGsegitd viselkedések megtervezése és
megvalésitasa a kiilonbozd viselkedésterdpias technikak
alkalmazasaval a cselekvés és a fenntartds szakaszaban
egyarant sziikséges.

Bérmennyire motivélt is azonban a péciens a testsuly-
kontrollra, a viselkedésviltozas akadalyokba {iitkozhet.
Az akadélyok a viltozas folyamatanak barmely stadiuma-
ban megjelenhetnek, és igen sokfélék lehetnek. Lehetnek
példaul elére lathatok vagy el6re nem lathatok; kézzel-
foghatok vagy inkdbb attitidbeliek; intraperszonilisak,
interperszonalisak vagy akar kontextushoz kotottek.
Erdemes ezeket feltérképezni és elhdritani [21]. Néhany
példat kiemelve: ha az egyes ételcsoportok tapértékére

vonatkozoéan hidnyos ismeretekkel bir a paciens, akkor ez
kivalo terep az edukdcionak és a paciens segédanyagok-
kal torténd ellitasainak. A sutlyfelesleggel é16k korében
gyakori jelenség az impulziv, gyors, ontudatlan evés, ami
konnyen vezethet talzott kalériabevitelhez. Ilyen eset-
ben példdul a jelentudatos evés [32] gyakorldsanak ti-
mogatasa segithet. Ha pedig a paciensnek a stlyfelesleget
fenntarté szokasai vannak (példaul tv-nézés kozbeni nas-
solas), akkor e szokasok kiiktatdsa a cél. Ez azért kiilono-
sen jelentds, mert ha az 4j, adaptiv viselkedés végrehajta-
sara vonatkozé sziandék és maga a cselekvés kozé beéke-
16dik egy szokas, akkor a szandék hatdsa az adaptiv visel-
kedésre a szokds er6sségével ardnyosan csokken [29].
E szokdsok leépitésére szamos viselkedésterapids straté-
gia (példiul ingerkontroll, viselkedéses helyettesités) be-
vethetS. A személyen beliili tovabbi akaddlyra példa az
emocionalis evés, amely a kellemetlen, illetve nehezen
tolerdlhat6é érzések, érzelmek (példdul firadtsig, una-
lom, bénat, fesziiltség) csokkentésére iranyuld, maladap-
tiv megkiizdési stratégidnak tekinthet6. Ebben az eset-
ben javasolt lehet a problémamegoldas technikajinak al-
kalmazasa az alternativ fesziiltséglevezeté médok megta-
lalasa érdekében. A problémamegoldas stratégidja jol
hasznilhaté lehet mds intraperszondlis (példaul a test-
mozgastdl valé vonakodas), illetve az egyén életvitelébdl
kovetkez6 akadalyok lekiizdésére is (példaul a gyermek-
feltigyelet megoldasa a testgyakorlas idejére; a rendszeres
étkezés bevezetésének kieszkozlése; a csalddtagok dltal is
clfogadhaté, mégis csokkentett energiatartalmt meni-
sorok megtervezése). Az interperszondlis akaddlyokra
példa az ismer@sok altali, étellel val6 talzott kinalgatas;
vagy a teststlykontroll csaladtagok altali megnehezitése
példaul egyiitt nem miikodéssel vagy elbatortalanitéd
megjegyzésekkel. Ezekben az esetekben az onérvényesi-
tés (asszertiv kommunikacid) készségének fejlesztése
segithet az akadilyok lekiizdésében. A hazinkban is el-
érheté Williams EletKészségek® StresszkezelS és Pszi-
choszocialis Készségfejlesztd Tréning szamos olyan tech-
nikdt tartalmaz, amely segit a teststlycsokkentés akadd-
lyainak lektizdésében. A program egészségiigyben dol-
g0z6 szakemberek és laikusok szimara egyarant elérhet$
(az utébbiak esetében olykor téritésmentesen is), emel-
lett 6nsegitS formaban is kaphat6 [33].

Miller és Rollnick [21] hangsilyozzik, hogy az embe-
rek nem szeretik, ha megmondjak nekik, hogy mit tegye-
nek, és ellenallds varhat6, ha a személyek tagy észlelik,
hogy a szabadsaguk veszélyeztetett vagy korlatozott. Ez
osszhangban 4ll a fent emlitett alapveté pszicholbgiai
szlikségletek koziil az autondémia sziikségletével [27].
Eppen ezért a szakembernek érdemes valasztési lehetd-
ségeket nyujtani a viselkedésvaltozds folyaman mindvé-
gig, annak barmely stidiumaban, és segiteni abban, hogy
a paciens érezze a személyes valasztdsa szabadsigat (és
valéjiban a felelGsségét). A vilasztisi lehet6ség tobb
szinten is megjelenhet és sokféle lehet, a kezelési céloktol
kezdve a megvalésitas médjaig, priorizalasdig és titeme-
zéséig. E megkozelités azért kiilondsen hasznos, mert az
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alternativak kozotti valasztdsi lehet6ség nytjtisa csok-
kenti az ellenalldst és a kezelésbdl valé lemorzsolddast,
emellett javithatja a motivaciot, az egyiittmtikodést és a
kezelési kimenetet egyarant [21].

A sulyfelesleg és a teststlykontroll rendkiviil szenzitiv
téma, ezért killonosen fontos, hogy a szakemberek kells
érzékenységgel, egyiittérzéssel és empatiaval viseltesse-
nek stalytobblettel él6 pacienseik iranyaban [11, 14]. Az
empitia kedvez a pdciens motivacidjanak, alacsonyabb
ellendlldssal és nagyobb mértékd hosszabb tava viselke-
désviltozassal jar egyiitt [21]. Mivel a testsalykontroll
sokféle és sokrétd valtoztatast igényel, és szamos lemon-
ddssal jar, érdemes elismerni és méltanyolni a paciens val-
tozdsra irdnyuld eréfeszitéseit; megdicsérni az eredmé-
nyeit; valamely viselkedésviltozas sikertelensége esetében
pedig batoritani és akar 4j cél kittizésével vagy Gj megva-
16sitdsi mod felkutatasaval megtaimogatni a viltozas fo-
lyamatat. Az elhizassal é16k korében is gyakori az elhizas-
sal kapcsolatos negativ attit@id, és hajlamosak magukat is
negativ szinben latni, ezért fontos a cimkézés kertilése,
mert nemcsak rossz érzést kelt a piciensben, hanem va-
16jaban fel is menti az eréfeszitésck megtétele aldl [21].
Mindebben segithet az esetleges kudarcok, megbotlasok
normalizaldsa; annak kifejezése, hogy a testsulykontroll
nehéz; illetve az indokolatlan gondolatok realisabb gon-
dolatokkal valé helyettesitése (kognitiv Gjrastrukturilas).
Ha pedig a paciens csak részsiker(eke)t ér el valamely
viselkedés(ek) megviltoztatisa sordn, érdemes mélta-
nyolni az el6rehaladést, és a paciens hibaztatisa helyett
inkabb el6remutatd kérdéseket feltenni. Ha példaul a
péaciens a megbeszélt 500 kcal energiakorlitozas helyett
csak 300 kcal csokkenést tud felmutatni, akkor érdemes
explicite megdicsérni a csokkentésért; rakérdezni, hogy
hogy sikeriilt ezt megvaldsitani; és megtudakolni, hogy
vajon mi képezte az akadalyat annak, hogy megvaldsitsa
a megbeszélt csokkentést a kalériabevitelben, illetve mi
segitene neki abban, hogy mégis sikeriiljon ezt elérnie.

Hangstlyozandé tovibba a szakember aktiv segitsége
a paciens motivaldsiban és az egyittmiikodés novelé-
sében [21] a valtozas folyamatinak valamennyi szakasza-
ban. Ez az elem is tobb mindent foglal magiban. Egyfe-
161 jelenti a terdpias kezdeményezést, amelyben segithet
a motivacios interju szemléletének elsajatitasa, technikai-
nak ismerete és megfelelS alkalmazasa [21, 24-26]. Az
aktiv segitség masfeldl az aktiv és megerdSsits érdeklSdést
is jelenti a paciens és a viltozas folyamata irdnt, valamint
a torédés kifejezését, amely megnyilvanulhat a konzulta-
cidk soran, de abban is, hogy a konzultici6 lemondasa
vagy a paciens tavolmaradisa esetében a szakember felve-
szi vele a kapcsolatot, érdeklGdve a paciens hogyléte és a
terdpia lemondasdnak indoka fel6l, szorgalmazva a kon-
zultacié miel6bbi poétlasit.

Mivel a véltozas hosszt folyamat, érdemes id6r6l id6-
re viligos, egyértelm visszajelzést nydjtani a paciensnek
az aktualis helyzetérdl, az el6rehaladdsardl és ennek ko-
vetkezményeirdl, illetve kockdzatairél [21]. A visszajel-
z¢és forrasa és formaja egyarant sokféle lehet. Az objektiv
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visszajelzésre példa a vérnyomads- és pulzusmérés ered-
ménye vagy a laboratériumi lelet. Tovabbi lehetGség az
onmegfigyelési naplok attekintése. A viselkedés sziszte-
matikus 6nmegfigyelése a viselkedésteripia egyik sarok-
kove, mert noveli a tudatossigot a kiilonféle viselkedések
tekintetében, és lelassitja a dontéshozatali folyamatokat,
igy a pacienseknek lehetGségiik nyilik az egészségesebb
valasztasok megtételére. Az Onmegfigyelési naplok
ugyanakkor figyelmeztetnek a kihdgdsokra, és visszajel-
zést nydjtanak az el6rehaladasrdl is [7-8]. Az 6nmegfi-
gyelés a teststlykontroll esetében kiemelt jelent&séggel
bir, és a testtomegre, taplalékbevitelre és fizikai aktivitas-
ra egyarant vonatkozhat. A testtomeggrafikon vezetésé-
nek segitségével példaul nyomon kovethetd a salyvélto-
zas trendje, emellett a rendszeres mérés elGsegiti, hogy a
paciensek meglassik a kapcsolatot a viselkedésiik és a
testtomegiik kozott [7]. Az étkezési napld segitségével
nemcsak az étkezések mintizata és az elfogyasztott éte-
lek /italok mennyisége és mindsége ismerhet6 meg, ha-
nem feltarulnak a stlycsokkenés akadalyai is (példaul a
rejtett szénhidratbevitel forrdsai, a maladaptiv tiplalko-
zési szokasok), novekszik az evés tudatossaga és (lévén
minden elfogyasztott étel és ital rogzitésre keriil, ami
szégyenérzést kelthet a piciensben) eleve csokken az
energiabevitel. Tovabbi példa a visszajelzésre az aggoda-
lom kifejezése, akar a csalidtagokkal végzett hetero-
anamnézis soran elhangzottak fényében, akar a szakem-
ber sajat tapasztalatai, megérzései alapjan. A kiilonféle
visszajelzések igy a viselkedésviltozas optimalizalasanak
és fenntartisinak segitGivé, timogatodiva és a motivacid
novelésének eszkozeivé is valhatnak.

A szakirodalmi adatok alapjan gy tiinik, hogy az elhi-
zas kezelésének legnagyobb kihivisa nem a fogyas, ha-
nem az elért fogyds hossza tavih megtartisa [4]. A tal-
fogyasztasra kisért6 és fizikai inaktivitisra csdbitd
kornyezetben mind a cselekvés, mind pedig a fenntartis
fazisiban kiemelt figyelem szentelendS a megbotlas, il-
letve visszaesés szempontjabol veszélyeztetS tényezdSk-
nek. Az eseti megbotlasok bizonyos helyzetekre (példaul
tinnepi id6szak) vagy akar felfokozott érzelmi allapotra
vezethetSk vissza. Sziikséges ezekre figyelmet forditani,
azonban a katasztrofizalds, a reménytelenség érzése és a
passzivitas kertilend, mert megnévelheti a visszaesés va-
16szintiségét. Erdemes a megbotlist tigy tekinteni, mint
amely varhat6, id6leges és sikeresen lekiizdhetd. Ugyan-
akkor érdemes elére feltérképezni a magas kockdzata
helyzeteket és felkésziilni a megfelelS valaszokra a meg-
botlas megel6zése érdekében. Itt is tobbféle technika 4ll
rendelkezésre, mint amilyen példaul a tervezés, a tudatos
evés, a problémamegoldas, illetve a problematikus gon-
dolatok dtkeretezése. Ha a megel6zési kisérlet ellenére
mégis megbotlas tortént, az arra valé6 mihamarabbi
konstruktiv reagalas utdn érdemes elmélkedni a hatteré-
ben dll6 ok(ok)on és a problémamegoldas stratégidjit
alkalmazni a késGbbi, hasonlé helyzetek kezelésére. A
kordbbi evési mintizat és fizikai inaktivitds tartds vissza-
térésére (és ezaltal a visszahizdsra) vonatkozdan magas
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kockazattak lehetnek bizonyos életszakaszok (példaul
szabadsag, betegség, kényszerli mozgiskorlatozottsag).
Ezek esetében jol alkalmazhatok az elére kidolgozott
»készenléti tervek”, illetve a testsdlykontroll felfiiggesz-
tésére vonatkozé koltség—haszon-elemzés lefolytatasa
[14].

A hosszt tava testsulymegtartds (-fenntartds) szakasza
megkoveteli a stlycsokkenés soran elsajatitott ismeretek,
készségek és stratégidk frissen tartisit és folyamatos
alkalmazasat. A siker egyik legfontosabb prediktora a
rendszeres testtomegmérés [ 34]. Ajanlott a heti egy mé-
rés, a megtartani kivant testtomeg alatt és felett 2 kg-ot
hagyva kijelolni a célstlytartomanyt, és a heti mérések
eredményét rogzitve figyelemmel kisérni a testtomeg
alakulasanak trendjét; a tartomanybdl valé biarmely ird-
nyu kilépés esetében megtenni a sziikséges intézkedése-
ket; illetve azonositani és megoldani a stlyviltozas hatte-
rében 4ll6 tényezdket [14]. Mivel a testtdmeg megtarta-
sa jelent8s eréfeszitéseket igényel, ugyanakkor kevésbé
jutalmazé értéki, mint maga a fogyas [ 13], érdemes arra
bétoritani a pacienst, hogy gondolja 4t élete f6bb teriile-
teit (egészség, lélek, tarsas kapcsolatok és munka), és
gyljtse Ossze, hogy milyen pozitiv viltozasokat észlelt a
sulycsokkenése kovetkeztében, azaz miért lenne érdemes
megtartania az elért testtomegét. Mindez igen hasznos
lesz majd akkor, amikor megrendiil a teststlymegtartisra
vonatkoz6 elhatirozésa [14]. Tsai és Wadden [1] keze-
1ésvalasztasi algoritmusiban szerepel, hogy az 5-10%-o0s
stlycsokkenés elérése utin a tovibbi fogyas szorgalmaza-
sa helyett az elért fogyds megtartasa a cél, amit a picien-
sek személyre szabott testsulymegtartasi tervének kidol-
gozasaval lehet timogatni. A stlymegtartasi terv egyfeldl
hasznos Osszefoglaldsul szolgdl a teststlykontrollt tAmo-
gatd készségeknek, masfeldl pedig ttmutatdst ad a jovo-
re nézve. F6bb részei a kovetkezSk [14]: 1) a megtartani
kivant salytartomany; 2) a salymegtartis személyes okai;
3) a stlymegtartast szolgalé folyamatok (igymint: rend-
szeres testtomegmérés; a taplalkozasra és a fizikai aktivi-
tasra vonatkoz6 magatartasi szabdlyok [8, 14, 29]; vala-
mint a testsulymegtartast segitd gondolkodiasméd ele-
mei, mint példdul tervezés, kognitiv Gjrastrukturdlds,
pozitiv énallitdsok); és 4) a visszahizast megel6z6 folya-
matok. Ez utébbiba a kovetkezSk tartoznak: a visszahi-
zds korai jeleinek azonositdsa (a testtomeggrafikon alap-
jan); ennek az energiamérleg szempontjabdl torténd ér-
telmezése (példiul a korabbihoz képest fokozott ener-
giabevitel és csokkent -leadds); az ezek hatterében alld
okok (példdul események, érzések) azonositasa; a testto-
meg korrekcidjit és a célstlytartomanyba valé visszatéré-
sét szolgalé magatartisok bevezetése (példdul kaldria-
korlitozds); és végil a stlygyarapodis hatterében dllé
probléma megoldisa [14]. Mindez elGsegiti, hogy a
paciens a megfelel éberséggel viseltessen a testtomege
alakuldsa irant, valamint gyorsan és hatékonyan tudjon
reagalni a visszahizds veszélyére. Ez azért kiilonosen je-
lentSs, mert ekkor még viszonylag kis valtoztatisokkal
és mérsékelt erdfeszitéssel orvosolhaték a problémak.

Nagyobb mértéki visszahizas esetében gyakorta megje-
lenik a szégyen, a blintudat és a tehetetlenség érzése, le-
értékelSdik az elért siker jelentGsége, ami a teststlykont-
roll teljes feladdsahoz vezethet, visszahizist okozva an-
nak minden hozadékival az egyén testi és lelki egészsé-
gére nézve.

Kovetkeztetés

Az elhizds nagy népegészségiigyi jelentGségli, dGnmaga-
ban is krénikus betegségként értelmezendd, a megbete-
gedés, az 1d§ el6tti elhalilozds kockdzatit fokozd, az
életmindséget pedig jelentGsen rontd dllapot. Hazank-
ban a feln6tt lakossdg mintegy kétharmada bir kisebb-
nagyobb sualytobblettel, éppen ezért a sulyfelesleggel
¢é16k igen nagy gyakorisiggal jelenhetnek meg az egész-
ségiigyi ellitorendszer barmely szektordban. Noha tobb-
téle professziondlis sulycsokkents kezelés érhetd el, so-
kan nem kérnek segitséget és timogatast szakemberektdl.
Ennek hatterében szdmos ok feltételezhet, mint ami-
lyen példaul az elhizas negativ tirsadalmi megitélése; a
szakemberek vonakodasa attdl, hogy kéretleniil a test-
stlykontrollt tamogaté tandcsokat adjanak; vagy a paci-
ens valtozasra val6 készenlétének hidnya, esetleg tehetet-
lenségérzése a teststlykontroll kapcsan.

Mivel azonban az elhizds szimos kronikus betegség
kockazati tényezGje, hasznos lenne, ha nemcsak a suly-
csokkentS kezelésre specializdlodott szakemberek, ha-
nem az alapellitisban dolgozék minél szélesebb kore
tudna hatékony segitséget nyujtani a teststlykontroll ti-
mogatasiban. Ennek el6feltétele az elhizassal kapcsola-
tos sajat attitGdok feltardsa és sziikség esetében formald-
sa; a viselkedésvaltozas természetének és szakaszainak
ismerete; a motivalé stratégiak; valamint az elhizas bizo-
nyitékalapt kognitiv viselkedésterapias kezelése szamos
stratégiajanak ismerete és megfelel$ alkalmazasa.

A viselkedésvaltozas transzteoretikus modellje (TTM)
[17-19] révén lehetGség nyilik elméleti alapon kidolgo-
zott és levezetett, egyénre szabott intervenciét nytjtani
teljes populacidkra, beleértve a valtozasra nem motivalt
egyéneket is. A TTM vonzd megkozelités, mert segit
azonositani azokat az intervencidtipusokat, amelyek a
leghatékonyabbak lehetnek a véltozas egyes stidiumai-
ban (tgymint fontolgatas elstti fazis, a fontolgatds fazisa,
felkésziilés, cselekvés, illetve fenntartis). A modell idealis
alkalmazasa, ha els6ként felmérjiik a kliens stadiumat a
valtozas folyamatiban, majd lefolytatjuk az intervenciék
jol meghatirozott sorozatat, dtsegitve a személyt a kii-
16nb6z6 fazisokon [22].

Idébeli korlitozottsdg (példaul csalidorvosi, diabeto-
l6giai, dietetikusi konzulticid) esetében hatékony meg-
kozelités lehet a testsulykontrollt szolgild egészségma-
gatartasok elsajatitisinak és a kedvezGtlen szokdsok
megvaltoztatasinak elGsegitésére az Gn. minimalis inter-
vencio alkalmazasa, amely a komponensei angol elneve-
zése (Ggymint Ask, Advise, Assess, Assist, Arrange) alap-
jan ,,5A” médszer néven is ismert [ 16, 35]. Az eredetileg
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a dohdnyzisrol val6 leszokids timogatisira kidolgozott
intervenci6 elhizdsra adaptalt valtozatanak esetében a tu-
dakozb6das (ask) arra vonatkozik, hogy a szakember en-
gedélyt kér a pacienstdl a testtomegrdl vald beszélgetés
lefolytatasahoz, és itélkezésmentes modon felméri a paci-
ens viltozdsra valé készenlétét. A tajékozodas (assess)
keretében megméri a testtomeget, testmagassigot, de-
rékkorfogatot, kiszdmitja a BMI-t, meghatarozza a suly-
felesleg mértékét, tovabba feltarja annak okait és szov6d-
ményeit. A tanidcs (advise) megfogalmazasa sorin a
szakember tdjékoztatja a pacienst a stlyfelesleg egészségi
kockazatairdl, a mérsékelt stulycsokkenés el6nyeirdl, a
hosszu tava testsulykontroll sziikségességérdl és a keze-
lési lehetSségekrSl. A péciens viselkedésvaltoztatassal
kapcsolatos érdeklédése és hajlandésiga alapjan, vele
egytittmiikodve keriilnek kivilasztisra a megfelel§ keze-
1ési célok és modszerek. A kozos dontéshozatal noveli a
paciens bevonddasit a viselkedés megviltoztatisiba, és
redlisabb célkitizést eredményez. A valasztasi lehet6sé-
gek felmutatasa elGsegiti az ellenallas leépitését, a meleg,
empatikus, nem itélkezd stilus pedig nagyobb egyiittmd-
kodést vilt ki. A szakember a timogatds (assist) sordn
kilonbozé viselkedéses technikik alkalmazasaval segiti,
hogy a paciens azonositsa és legy6zze a nehézségeket,
akadalyokat, illetve elérje az egyiittesen meghatarozott
célokat. Idetartozik példaul a paciens motivacidjanak no-
velése, problémamegoldasi és megkiizdési készségeinek
fejlesztése; tovabba a modelldlas, a viselkedés gyakorlasa
és a(z on)jutalmazas. E technikik elGsegitik, hogy a paci-
ens megszerezze a viselkedésvaltozashoz sziikséges kész-
ségeket, onbizalmat és tarsas, illetve kornyezeti timoga-
tast. Ha sziikséges, kiegészitésként gyodgyszeres kezelés is
alkalmazhato, valamint megszervezhet$ a megfelels spe-
cialista bevondsa a kezelésbe. Végiil a tevékenység ellen-
Orzése (arrange) a paciens nyomon kovetését jelenti. A
rendszeres (személyesen vagy akdr telefonon torténd)
konzultacioval folyamatos segitséget, timogatist lehet
nygjtani a paciens szamdra, valamint az erdfeszitések és
tapasztalatok tiikrében sziikség esetén médositani lehet a
kezelési tervet (példdul intenzivebb vagy specidlis kezelés
valasztasa) [36-38].

Osszefoglaléan elmondhaté, hogy a kezelés sordn a
hangstly a klinikailag jelent&s, 5-10%-os stlycsokkenés
elérésének és hosszi tavih megtartisinak timogatisin
van. A jelen tanulmdny ebben kivant segitséget nydjtani
a szakemberek szamara.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részeriilt.

A szerz§ a cikk végleges viltozatit elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerz6 alkalmanként maga is tart Wil-
liams EletKészségek® StresszkezelS és Pszichoszocilis
Készségfejleszts Tréninget, onkoltséges formdban.
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»~Suum quique placet.”
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