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Bevezetés: Az elhizas korunk egyik legnagyobb kihivisa, hiszen a tobbletsily szamos kréonikus betegség kockazati té-
nyezGje, és fontos pszichés és szocidlis kovetkezményei vannak. A kezelésben bizonyitottan hatékony a kognitiv visel-
kedésterapids teststlycsokkentS program, amelynek soran alapvetd fontossagu a redlis célstily meghatirozdsa, ugyan-
is az irredlis elvarasok megakaddlyozhatjdk a hosszu tava sikeres teststlykontrollt.

Célkitiizés: Prospektiv kutatdsunk kérdése, hogy az elérhetd fogydst milyen mértékben befolydsoljik a teststlycélok a
kognitiv viselkedésterapids teststlycsokkentS program sordn. Feltételeztiik, hogy a teststlycsokkentd csoport résztve-
VOl irredlis fogyasi elvarasokkal érkeznek, melyek azonban redlisabba vilnak a program végére, és megmaradnak az
utdankovetés idejére. Emellett feltételeztiik, hogy a teststlycsokkentd program sordn az evési magatartds pozitiv irdny-
ban fog viltozni.

Modszer: A 24 hetes teststlycsokkentd programban 63, az egyéves utinkovetésben pedig 49 felndtt vett részt. A részt-
vevSk antropometriai mutatdi mellett (testtomeg, testmagassig) az evési magatartast és a teststlycélokat a Hirom-
faktoros Evési Kérddivvel, illetve a Célok és Relativ Teststlyok Kérdivvel mértiik fel.

Eredmények: A résztvevsk kozel 90%-a elérte a professziondlis testsulycsokkenté médszerek esetében elvirhato leg-
alabb 5-10%-os fogyast, az evési magatartds pozitiv irdnyban valtozott, teststlycéljaik redlisabbak lettek. A fogyas
szignifikdns, forditott kapcsolatban volt az aktudlis és az dlomsuly, az aktudlis és a vagyott, valamint az aktudlis és az
elfogadhaté teststly kozotti eltéréssel.

Kovetkeztetés: A kognitiv viselkedésterdpia széles korben alkalmazhatd, hatékony teststlycsokkentd médszer, amely-
nek sikerében fontos szerepet jatszanak a redlisan kitdizott teststlycélok.
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The motivational role of realistic and unrealistic weight targets in body-weight
loss

Experiences with a cognitive behavioral body-weight loss program

Introduction: Obesity has become one of the most challenging issues, as the excess body-weight is a risk factor for
numerous chronic diseases and has serious psychological and social consequences. The cognitive behavioral approach
to weight loss had been shown an effective treatment, in which realistic weight target setting is essential, because
unrealistic expectations can hinder the effort for a successtul long-term weight management.

Objective: The objective of our prospective study was to investigate as to how weight loss is influenced by realistic and
unrealistic weight targets in a cognitive behavioral weight loss program. We hypothesized that the participants come
with unrealistic weight loss expectations, which become more realistic by the end of the program and remain realistic
for the follow-up. In addition, a positive change was expected in the eating behavior of the participants during the
program.

Method: The program was completed by 63 people, 49 subjects participated in the 1-year follow-up. Anthropometric
data were obtained and the participants were asked to fill in the Three-Factor Eating Questionnaire — Revised 21
items and the Goals and Relative Weights Questionnaire.
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Results: According to the results, the program is effective, since nearly 90% of the participants reached at least 5-10%
weight loss as expected by professional weight loss methods. Besides weight loss there were positive changes in the
participants’ eating behavior; weight targets became more realistic. Weight loss was inversely related to the difference
between actual and dream, actual and desired as well as between actual and acceptable weight.
Conclusion: Our results in accordance with previous studies show that cognitive behavioral weight loss programs can
be effective; however, setting up realistic weight targets can be crucial in successful weight loss.

Keywords: body-weight loss program, body-weight goals, motivation, eating behavior, lifestyle change, cognitive

behavioral therapy, effectiveness
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Roviditések

BMI = (body mass index) testtdmegindex; COMM = (clinical
obesity maintenance model) a klinikai elhizds fenntartisinak
modellje; ETT TUKEB = Egészségtigyi Tudomanyos Tandcs,
Tudomidnyos és Kutatasetikai Bizottsag; TFEQ-R21 = (Three-
Factor Eating Questionnaire-R21) a 21 tételes Hiromfaktoros

P

Evési Kérdéiv

Az elhizas korunk egyik nagy kihivasa, mely stalyos terhet
jelent az egyénre és a tarsadalomra egyardnt. A jelenség
hazankban is komoly egészségiigyi probléma, az Egész-
ségiigyi Vilagszervezet legfrissebb [1], 2016. évi felmé-
rése alapjan Magyarorszigon a férfiak 67%-a, a n6k 54%-a
talsallyal (testtomegindex, body mass index, BMI' =
25-29.9) vagy clhizdssal (BMI230) él, amivel hazink a
vilagranglista 41. helyén dll. Amellett, hogy az clhizas
nyilvanvalé testi kovetkezményekkel jir, és szimos kré-
nikus megbetegedés kockizati tényezdje, fontos pszi-
chés és szocidlis hatdsai is vannak. A tobbletsullyal él6k
korében az atlagnépességhez képest gyakoribbak a han-
gulatzavarok [2], a szorongasos betegségek, a faldsroha-
mok, az alacsony 6nértékelés [ 3] és az életmindség csok-
kenése [4].

Kozismert, hogy a nyugati kultariaban negativ attitd-
dok kapcsolédnak az elhizashoz. A kutatdsi eredmények
alapjan a stigmatizicié jelensége massziv, kifejezett és
athaté a talsallyal kiizd6k korében, igy nagyon nehéz
megviltoztatni [5]. A tobbletsuly jeleit gyakran erkolesi
gyengeségként értelmezik, igy aki nem tesz ellene, az le-
nézhetd, elitélhets. Bizonyitott, hogy az elhizassal é16
emberek hatranyt szenvednek az egészségiigyben, az ok-
tatdsban, az interperszondlis kapcsolatokban, valamint a
foglalkoztatisban is, hiszen ezeket az alkalmazottakat
dltalaban lustinak és kevésbé kompetensnek itélik meg
[6]. A negativ attitidok mdr gyermekkorban kialakulhat-

! A BMI kiszamitdsa: a kg-ban kifejezett testtomeg és a méterben mért testma-
gassig négyzetének hinyadosa (BMI = kg/m?).

nak, az el6itéletek pedig a serdiilékor felé haladva csak
tovabb erésodnek [7]. Az utébbi évek kutatisi eredmé-
nyei alapjan a diszkrimindci6 tovabb noveli az elhizas ve-
szélyét, az elhizassal él6k pedig gyakran maguk is inter-
nalizaljak a karcsusigidealt és az elhizottakra vonatkozé
negativ attitidoket [8]. A haziankban végzett felmérések
alapjan a magyarok is meglehetSsen elégedetlenek a kii-
16nb6z8 testrészeikkel és az alakjukkal, és mar a 10-15
év kozotti gyermekek korében is jelen van a talsalyos
kortarsaik elitélése [9]. S6t, gyakran maguk a talsallyal
kiizd6 gyermekek is elitélik az elhizdssal €16 kortarsaikat,
azaz szintén negativ attittiddel rendelkeznek a tobblet-
sullyal él6k felé [10]. Osszességében megdllapithato,
hogy a mai tarsadalomban tapasztalhaté és széles korben
elfogadott, elhizottakkal szembeni el&itélet fontos szere-
pet jatszhat a testsalyzavarokkal kiizd6 személyek men-
talis egészségének alakuldsaban.

A testsulycélok szerepe

Mivel mind a fejlett, mind a fejl6d6 orszdgokban jelentd-
sen megnovekedett a talstly, illetve az elhizds arinya
minden életkorban [11], az elhizis gondozasa és kezelé-
se sokkal tobb mindenre ki kell, hogy terjedjen, mint a
teststlycsokkentés: a cél az altalinos egészségi allapot
javitdsa, a kockazati tényezdk felismerése, valamint a sz6-
védmények kezelése [12]. A sikeres testsalycsokkentés
eléréséhez alapveté fontossigti olyan mértékd fogyas
meghatarozasa, amelynek elérésével mérsékelhetjilk az
elhizast kisér$ betegségek kialakuldsinak kockizatit, és
amely redlisan megvalésithaté. Ezt nevezzik redlis cél-
sulynak. Egybehangz6 szakirodalmi adatok szerint az
I. foku elhizds (BMI = 30-35) esetén egy kognitiv visel-
kedésterapids testsulycsokkents programmal 5-10% test-
tomegcsokkenés tekinthetd redlis célnak, amely mér ked-
vez$ hatdst gyakorol az egészségi dllapotra. Az elhizassal
¢16 személyek fogyasi célja azonban ezt dltaliban jelents-
sen meghaladja. A legtobb személy onkényesen megha-
tarozott, talzé elvarasokkal kezd bele a programba, és
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legaldbb 22-34% togyast remél, még abban az esetben is,
ha el6zetesen tajékoztatjak a kezelés soran varhat6 ered-
ményekrdl [7, 13]. A célstlyok szerepét az elhizas keze-
lésében csak kevés kutatds vizsgdlja, holott a redlis cél
kitlizése a fogyas sikerességével és nagyobb foku adhe-
rencidval is egyiitt jir. Egy kutatdsban a fogyds eredmé-
nyességét vizsgaltak realis és irredlis célsulyok fennallasa
esetén. A hossza tava, redlis célsalyt kitlizé résztvevsk
stlya a program végére legalabb 10%-kal csokkent, amit
az egyéves utinkovetéses idGszakban is fenntartottak
[14, 15]. Az irrealis célsaly ezzel szemben kovetkezetlen
étkezési szokdsokkal, az 6nellendrzés hianyaval és 6sszes-
ségében a fogyds sikertelenségével jart egytitt. A mérsé-
kelt, valésight cél felallitisa tehat fokozza a teljesit-
ményt, noveli az énhatékonysag-érzést, és csokkenti az
esetleges sikertelen kezelés negativ hatasait [16, 17].

A redlis és a vagyort célsily kozott talzott eltérés nega-
tiv érzelmi vilaszt alakithat ki, amelyet jol példaz Obsick
és Williams [ 18] vizsgilata. Az emlitett szerzdk sziszte-
matikus, attekint6 tanulmanyukban azt talaltak, hogy a
fogyassal kapcsolatos talzé elvirdsok frusztriciot és re-
ménytelenséget okoznak, ami hosszu tivon a kezelés fel-
adasdhoz vagy visszahizishoz vezet. Dutton és mtsai[19]
randomizalt kontrollalt vizsgalatiban az eredmények azt
mutattik, hogy az irredlis célstlyokhoz dichotém gon-
dolkoddsméd, érzelmi evés, negativ testkép és depressziv
hangulat is kapcsolodott, emellett a résztvevSk altaliban
elégedetlenebbek voltak a kezeléssel. Fontos azonban ki-
emelni, hogy az irredlis célstlyok jelent8sen csokkentek
azoknal a pacienseknél, akik a kezelés lezarasat kovetGen
rendszeresen tartottik a kapcsolatot a hiziorvosukkal
[20]. A célstlyok kitlizése nemcsak a fogyds sikerességét
mozditja elére, de egy Osszefoglaléd tanulmdny [21] sze-
rint az egészségmagatartdssal is egytitt jar, hiszen az elér-
hetd célstly a csokkent szénhidritbevitel mellett az alko-
holfogyasztis és a dohdnyzas visszaszoritdsaval is jarhat.
Ezzel ellentétben egy masik randomizalt kontrollalt vizs-
galatban [22] nem taldltak kapcsolatot az irredlis fogyasi
célok és a sulycsokkenés kozott kognitiv viselkedésterd-
pids teststlycsokkentd csoportban részt vevék és diéta-
z6k korében. Az irredlis célstlyok kitizése szempontja-
bdl a fiatal, magasabb kezdé BMI-vel rendelkezd nék a
legveszélyeztetettebbek: a lemorzsolédasi arany 32,3%
volt, amely — az életkort, a kiindul6 teststlyt és a végzett-
séget kontrolldlva — szignifikans kapcsolatban allt az irre-
alis célsulyokkal [23, 24] .

A legtobb paciensnek tobb teststlycélja van: idedlis
testsulynak vagy dlomsilynak” tartjdk azt, amelyet
szeretnének elérni, de nem tartjdk megvaldsithatonak.
Viagyott testsitly, amelyrél azt gondoljik, hogy elérhetd,
és elégedettek is lennének vele. Altaliban a résztvevik
szamara még elfogadhat6 az a teststly, amellyel bar nem
lennének elégedettek, de elfogadjik, hiszen az aktudlis
teststlyuknal alacsonyabb: ezt nevezziik elfogadhbato test-
stlycélnak. Végul 1étezik a ,csaloddst keltd” testsily,
amely alacsonyabb ugyan a jelenlegi teststlyuknal, de
nem éri el az 6nmaguktdl elvart mértéket [25]. A kilon-
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téle célsalyok alakuldsit egy 48 hetes viselkedésterapias
program soran vizsgaltik [26], amelyben a 60, elhizassal
¢16 résztvevé koziil senki nem érte el a vagyott dlom-
salyt. A legtobben min. 32%-os fogyast reméltek, amely
tobb mint a hdromszorosa volt annak, amit a kezelés so-
ran elértek. A paciensek 47%-a még az eredetileg elfo-
gadhatatlanul kevésnek tartott 20% mértékd fogyast sem
tudta elérni, hiszen ez az 6 esetiikben kb. 17 kg suly-
csokkenést jelentett volna. Mindez jol példazza, milyen
elérhetetlen célsulyokkal viagnak neki a programnak a
résztvevdk, ami ilyenkor az énhatékonysig-érzés csokke-
néséhez és maladaptiv megkiizdési stratégidk alkalmaza-
sdhoz vezet.

Motivacids tényezdk

A fogyni vagy6 paciensek altaliban hidnyos ismeretekkel
rendelkeznek arrél, hogy a fogyas milyen potencialis el6-
nyokkel jarhat. Noha kozismert a tobbletsuly egészségi
kockazata, a résztvevk az egészség megdrzését, illetve a
betegségek megel6zését alig fogalmazzik meg mint okot
a testsaly csokkentéséhez. Mar 10%-os testtomegcsokke-
nés mind statisztikailag, mind klinikailag csokkenti a cu-
korbetegség, a daganatos kérképek, illetve a cardiovas-
cularis megbetegedések kockdzatit, a fogyni vigyok
tobbsége mégis az elényosebb 6ltézkodés, a jobb meg-
jelenés vagy az 6nbizalom-novelés érdekében kezd bele a
diétaba [7, 27-29].

A sulycsokkenés és a teststlykontroll hatterében 4llo
motiviciés tényezSk két csoportra oszthatoék [30]. A
mennyiségi motivacié egyfajta hajlanddsigot jelent a fo-
gyasra (mennyit szeretnének fogyni?), a minéségi moti-
vaci6 pedig arra utal, hogy a személy mit szeretne elérni
a fogyas révén. Ezen beliil megkiilonboztethetiink bels
okokat (példdul egészségnyereség, személyes fejlédés) és
kiils6 tényezbket (a tarsas kapcsolatok javitdsa, elényo-
sebb kiilsé elérése). Gow, Baur és Ho kurrens vizsgalata
alapjan agy tiinik [31], hogy a stlycsokkenté programok
sordn a korai fogyas, a motivacio és az elkotelez6dés leg-
erGsebb mutatéja. Eredményeik alapjan a korai, harma-
dik hoénapig elért salycsokkenés megbizhatdan jelezte
celére a stlyvesztés mértékét a 12. hénapban, ami pedig
az alacsony szintd érzelmi evés mellett prediktornak bi-
zonyult a tovabbi stlycsokkenés szempontjabodl a 24 ho-
napos utankovetés soran. Mindez 0Osszekapcsolddik az
énhatékonysiaggal, amely szintén fontos szerepet jatszik
az elért testsuly megtartisiban.

A tudomanyos kutatasok Osszegzésével egy ausztral
kutatocsoport egységes elméleti keretbe helyezte az elhi-
zas fenntartisiban szerepet jatszd neuropszicholdgiai
és mentilis tényezbket, és kidolgozta az tn. COMM
modellt (clinical obesity maintenance model) [32]. A
COMM modell szerint az elhizas fenntartasiban koz-
ponti szerepe van a mdr kialakult, szokvanyossa valt visel-
kedésméddoknak. Ennek értelmében, ha egy magatartas-
forma szokdssi valik, bizonyos belsG ingerek vagy
késztetések hatasara automatikusan aktivalodik, igy ezek
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megviltoztatisihoz komoly eréfeszitésre lehet sziikség
[33, 34]. Eppen ezért nem lehet aldbecsiilni a teststilycé-
lokkal valé munkat, hiszen a redlis célsaly kitGzése elGse-
githeti alternativ vilaszok megjelenését, mivel ennek
kapcsdn a résztvevék motivaltabbak arra, hogy 1) a fo-
gyashoz sziikséges tevékenységeket elvégezzék (példaul
az ételadagok csokkentése, futds); 2) végigesindljak a
programot; 3) képesek legyenek folyamatosan eréfeszi-
tést tenni, és 4) tovabbi ismereteket szerezzenek a suly-
csokkenés egészségre elényos hatdsairdl [21].

A visszahizds megel6zése érdekében ezen tilmenden
hossza tava stulymegtartd programot is ki kell dolgozni,
hiszen fontos, hogy a személy szimara viligos legyen: az
elhizds kréonikus betegség, ezért a kezelésének élethosz-
szig kell tartania [29].

Kezelési lehetdségek

A talsuly (BMI = 25-29.9) és az 1. (BMI = 30-34,9),
valamint a II. foka (BMI = 35-39,9) clhizis esetén a
beavatkozasi lehet6ségek egyik alappillére a kognitiv
viselkedésterdapia. Ennek célja, hogy azonositsa és korri-
galja azokat a maladaptiv szokasokat, amelyek hozzdji-
rulnak a paciens teststlyzavaraihoz, illetve a teststalycsok-
kent6 probélkozasok kudarcihoz [35]. A bazisterdpia
tovabbi pillérei a diétaterdpia, valamint a mozgdsteripia,
amely sziikség esetén gyodgyszeres terapidval egésziilhet
ki. Mindezek mellett III. fok (BMI>40) elhizisban
vagy II. fokt elhizdasban szovédményes betegségek ese-
tén sebészeti megoldasok is nélkiillozhetetlenné valnak
[36, 37]. Az clhizdsnak a bizonyitékokon alapulé kogni-
tiv viselkedésterapidja dltaliban 10-15 {&s csoportokban
torténik, heti egy alkalommal, dltaliban 24-26 héten it
[7,29, 38]. A programokra jellemz8, hogy nagymérték-
ben strukturdltak, idShatarosak, kezelési alapelveik vild-
gosan attekinthet8k, az tilések menete pedig protokoll
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alapjan torténik [29]. Hatékonysagvizsgalatok metaana-
lizise alapjan a kognitiv viselkedésterdpia hat honap alatt
mérsékelt, atlagosan 7-10%-os fogyast eredményez [19].
A hosszt tavar kovetéses vizsgilatok eredményei nem
ennyire kedvezdek: az elért testsalyt dltaliban 12 hona-
pon keresztil megtartjak a résztvevok, ezt kovetSen a
leadott saly kb. 30—40%-dt sokan visszahizzdk, a pacien-
sek tobbsége 3 éven beliil viszont Gjra eléri a kezdeti test-
tomegét [ 39—42]. Ennck hitterében fontos szerepet jat-
szanak az irredlis fogydsi célok és a fogyashoz tirsuld
miésodlagos elvarasok a személyes boldogulast, boldog-
sdgot vagy a munkaerépiacon torténd konnyebb elhe-
lyezkedést illetGen [13].

Célkittizések

A fentiek alapjin kutatdsunk arra irdnyult, hogy a jelen-
leg leginkabb elfogadott kognitiv viselkedésterdpids test-
salycsokkentS programmal elérhets fogyast a teststlycé-
lok milyen mértékben befolyasoljak. Feltételeztiik, hogy
minél realisabb célsulyt tlz ki a személy, anndl valdszi-
niibb, hogy eléri. Ezzel szemben minél irrealisabb test-
salycélt tliz ki, annal kisebb az esélye arra, hogy elérje.
Masrészt feltételeztiik, hogy a testsulycsokkents csoport
résztvevoi irredlis fogyasi elvirdsokkal érkeznek, melyek
azonban redlisabba valnak a program végére, és megma-
radnak az utinkovetés idejére, ezzel elGsegitve az elért
eredmény fenntartisit. A hatékonysigot a testsuly és a
testtomegindex viltozdsa mellett az evési magatartds jel-
lemzGinek nyomon kovetésével is felmértiik. Ennek
megfelelen feltételeztiik, hogy a teststlycsokkentd
program sordn az evési magatartds pozitiv irinyban fog
valtozni, azaz novekszik a kognitiv korlatozas, és csok-
ken a kontrolldlatlan evés, valamint az érzelmi evés. Elva-
rdsaink szerint ez a javulds fennmarad a program lezérasa
utan egy évvel is.

Moébdszer

Résztvevdk: a kognitiv viselkedésterdpias teststlycsokken-
té programban 25-70 év kozott, talstllyal, illetve el-
hizéssal él6k vettek részt. Az érdekl6dSk haziorvos javas-
latdra vagy hirdetés alapjin, oOnként jelentkeztek a
csoportba. Kizarisi kritérium volt a stlyos mentalis be-
tegség (példaul salyos depresszio, személyiségzavar, akut
pszichotikus dllapot), valamint a teststlyt jelentGsen be-
folyasold testi betegség (példaul pajzsmirigybetegség),
illetve ilyen gyégyszerek szedése. Négy év alatt 6sszesen
nyolc viselkedésterpids testsulycsokkentd csoportot ve-
zettiink, atlagosan 10 (8-12) f6vel. A 90 jelentkez&bdl
Osszesen 73 6 keriilt be a teststlycsokkentS csoportok-
ba; ebbdl 63 személy teljesitette a programot, igy a le-
morzsolddas aranya 13,7%, ami kedvezdének tekinthetd.
Az utinkovetés sordn 49 személy kiildte vissza az e-mail-
ben kikiildott utdnkovetési kérdGivet, ami 77,7%-os
ardny. A programot tehdt 63 személy, 19 férfi és 44 né
teljesitette (1. dbra).
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1. tablazat Szociodemogrifiai és tapldltsigi dllapotra vonatkoz6 adatok az
egyéves utdnkovetésben is részt vevék mintdjan
Viltozok Az utinkovetésben
részt vevok (n = 49)

Eletkor (év) — dtlag (SD) 427 (11,70)

Nem Férfi 16 (32,7%)

n (%) N& 33 (67,3%)

Csaladi allapot Nétlen, hajadon 10 (20,4%)

n (%) Elettarsi kapcsolatban ¢ 6(12,2%)
Hiézas 27 (55,1%)
Elvilt 6 (12,2%)

Iskolai végzettség  Alapfoka 1(2,0%)

n (%) Kézépfokd 20 (40,8%)
Fels6foka 28 (57,1%)

Lakohely Budapest 44 (89,8%)

n (%) Vidék 5 (10,2%)

Testtomeg a kiindulaskor (kg) — dtlag (SD) 111,1 (25,74)

BMI a kiindulaskor (kg/m?) — atlag (SD) 37,2 (7,17)

BMI = testtomegindex; SD = standard devidcio

A teststlycsokkentd csoportban a résztvevok dtlagélet-
kora 42,1 év, testsulyuk dtlaga 110,4 kg, BMI-atlaguk
37,3 volt; az utankovetésben 49 6 vett részt (1. tabli-
zat). A program soran a teststlymérésre, illetve a kérd6-
ivcsomag kitoltésére az elsé alkalommal és a program
végén, a 24. héten keriilt sor, személyesen, a csoportiilé-
seket megel6z&en. A program lezirasat kovetd 12. ho-
napban e-mail formdjiban kildtik ki a kérd&ivesoma-
got, amelyben rikérdeztiink a résztvevok teststlydra is.
A kérdoivek felvételére és a kutatasban valo felhasznala-
sra szobeli és frasbeli tdjékoztatds utn, a résztvevok ird-
sos beleegyezésével, illetve az etikai engedély birtokdaban
kertilt sor? [7, 43].

Mérbeszk6zok

Alapadatok: a demogrifiai adatok koziil a nemre, az élet-
korra, a csalddi allapotra, az iskolai végzettségre és a la-
koéhelyre kérdeztiink ra. A testtomeg (kg) és a testmagas-
sdg (cm) a program elején és a program végén objektiv
méréssel tortént, felséruhazatban, cipd nélkil. Az utin-
kovetés soran az antropometriai adatokat dnbeszamolo-
val nyertiik. A taplaltsagi allapot meghatirozasara a nem-
zetkozileg elismert, kor- és nemspecifikus BMI-kategori-
dk alapjan kerdilt sor [44, 45].

Testsilycelok: a motivacio felmérése egyrészt nyitott
kérdések formajaban tortént. Megkértiik a résztveviket,
hogy soroljak fel azt a hirom legfontosabb okot, amiért
fogyni szeretnének, masrészt kitoltettiik a Célok és Reln-

77

tiv Testsulyok Kérdoivet [26], amely négy itembdl 4ll.

2 ETT TUKEB 38,/2012.
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A személynek kilogrammban kell meghatiroznia, mit
tart dlomsulynak (,Az a testsitly, amelyet akkor vilaszta-
na, ba olyan silya lehetne, amilyet csak akar”), drvende-
tes sulynak (,Ez a testsuly nem tenné Ont kiilonisebben
boldogyd, de amelyet el tudna fogadni, mivel alacsonyabb,
mint a jelenlegi sulya”), elfogadhaté salynak, végiil csa-
lodast keltS salynak (,Olyan testsitly, amely alacsonyabb
ugyan a jelenlegi testsulyandl, de semmiképpen nem tarta-
na sikevesnek. Csalodott lenne, hogyba ez lenne o sulya a
sulycsokkentd kezelés utan”). Az elemzés soran az aktudlis
testtomegbdl kivonva az egyes célsulyokat, majd elosztva
az aktuadlis teststllyal és e hanyadost szizzal megszorozva
képeztiik az adott célstly eléréséhez sziikséges fogyas
mértékét reprezentdls viltozot: ([aktudlis testtomeg —
adott célsaly] / aktualis testtomeg) x 100.

21 tételes Haromfaktoros Evési Kérddiv (TFEQ-R21)
[46]. Az o6nbeszdmolds kérdbiv hirom alskalabdl All.
A Kognitiv koridtozds alskala az arra val6 hajlamot méri
tel, hogy mennyire korlatozza a személy tudatosan a tap-
lalékbevitelét annak érdekében, hogy befolydsolja a test-
salyat vagy az alakjat. A masodik és a harmadik alskala az
érzelmi evést és a kontrolldlatian evést méri fel. A maga-
sabb pontszam az adott evési magatartisra valdé nagyobb
tendenciat jelzi. A kérdGiv bels6 megbizhatdsiga a jelen
mintan elfogadhaténak bizonyult: a skilik Cronbach-a
mutatéja 0,61-0,94 kozotti értéket vett fel a hiarom
adatfelvétel soran.

Az 6nsegit6 elemekkel kiegészitett
viselkedésterapias teststilycsokkentd
program vaza

A kis 1étszamu, 8-12 f8s csoportos foglalkozasokat 24
héten 4t tartottuk heti rendszerességgel kétoras idGtar-
tamban. A csoportokat a masodik szerzé (K. P. I.) vezet-
te. Az onsegitést fokozatosan vezettiik be, ennek meg-
felelGen az elsé 8 héten minden alkalommal, a masodik 8
héten kéthetente, az utols6 8 hetes blokkban pedig mér
csak havonta vettiink részt a foglalkozasokon; a tobbi
ilés soran a csoport 6nsegitd csoportként mikodott.
A tematika hagyomanyos viselkedésterdpids elemekre
épiilt (redlis célok felallitisa, dGnmonitorozds, stimulus-
kontroll, problémamegold6 készségek, asszertiv készsé-
gek, stresszmenedzsment, relaxdciés technikak, relapsus-
prevencid), amelyeket kognitiv elemekkel bdvitettiink
(fogyast és teststlytartdst befolydsolé kognitiv torzitd-
sok, a gondolatnaplé alkalmazdsinak elsajatitdsa, az 6n-

értékelés és a testkép kapcsolatinak konceptualizalasa)
[7,29, 34, 43].

Statisztikai elemzések

Az elemzéseket az SPSS 22 (IBM Corporation, Armonk,
NY, Amerikai Egyesiilt Allamok) és a ROPstat statiszti-
kai programcsomagokkal végeztiik. A kérd6ivek skalai-
nak belsé megbizhatésiganak becslésére Cronbach-o
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mutatokat szamitottunk. Az idébeli valtozasok felméré-
sére diszkrét valtozok esetében Cochran-féle Q-prébat,
mig folytonos viltozok esetében két szempontos vegyes
varianciaanalizist és robusztus két szempontos variancia-
analizist alkalmaztunk. Az utéelemzéseket az atlagok
Tukey-féle, paronkénti 6sszehasonlitdsinak segitségével
elemeztiik. A program soran elért szdzalékos fogyas ki-
szamitdsdra a kovetkezd képletet alkalmaztuk: ([program
eleje — program vége] / program eleje) x 100. A test-
stlytartds szazalékos ardnyanak kiszamitasara a kovetke-
26 képletet alkalmaztuk: ([program vége — 1 éves utin-
kovetés] / program vége) x 100.

Eredmények

A testsily viltozdsa

Testsulycsokkenés a program sorin (0-6. hoénap): a
program soran a csoporttagok (n = 63) atlagosan 10,1
kg-ot fogytak, ami a kiinduldsi testtomeg 9,0%-4nak felel
meg. A résztvevlk 88,9%-anak stlycsokkenése elérte a
legalabb 5-10%-ot, ezen beliil 28,6%-uk fogyasa megha-
ladta a 10%-ot.

Teststlycsokkenés a program és az utinkovetés sorin
(0-18. hoénap): a vilaszadok (n = 49) a program eclején
mérthez képest atlagosan 10,5 kg-mal voltak konnyeb-
bek, ami atlag 9,2%-os sulycsokkenésnek felel meg.
A résztvevSk 75,0%-andl jelent meg legalibb 5-10%-os
stlycsokkenés a program elején mért testtomeghez ké-
pest, ezen beliil 35,4%-uk stlycsokkenése meghaladta a
10%-ot.

A teststlytartds a program vége és az utinkovetés ko-
z0Ott (6—-18. honap): a program lezarasa és az utankovetés
kozott a személyek atlagosan 0,27 kg-ot fogytak, ami
atlag 0,24%-os fogyasnak felel meg; 36,7%-uk meg tudta
tartani a program végére elért fogyast. Ezenkiviil 22,1%-
uk teststlya tovabb csokkent a program lezardsa utan, 4
t6 pedig tovabbi 10%-ot fogyortt.

Az ismételt méréses varianciaanalizisek eredményei
szerint a testtomeg (F[1,3; 62,0] = 45,792; p<0,001) és
a BMI (F[2,96] = 49,550; p<0,001) is szignifikinsan
csokkent a vizsgalat idStartama alatt. A 2. és 3. dbrin
szemléltetjik a teststlycsokkents program elétt, a befeje-
zéskor és az egyéves utankovetésnél a kérdGiveket kitoltd
résztvevek (n = 49) testtomegének és BMI-jének atlagat.

A testsilycélok viltozdasa

A résztvevok testsulycéljainak meghatarozasahoz az ak-
tudlis testtomegtdl valo eltérés szizalékos atlagit a ko-
vetkez8 képlettel szdmoltuk ki: ([aktudlis testtomeg —
adott célsuly] / aktualis testtomeg) x 100.

A legnagyobb én—énidedl diszkrepancia az alomsuly
(32,9%) és a vagyott suly (26,0%) tekintetében mutatko-
zott mindhirom id6pontban (mérési ponton). Meg-
figyelhetS, hogy habiar mind az dlomsulyra, mind a
vagyott stlyra vonatkozéan jelentGsen csokkentek a test-
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3. abra A BMI-értékek véltozasa a testsulycsokkents program elétt, a

befejezéskor és az egyéves utinkovetésnél a kérdSiveket mind-
hérom idSpontban kitolts résztvevék korében (n = 49)

Megjegyzés: ***p<0,001
Az dbran feltiintettiik az dtlagok 95%-o0s megbizhatdsigi inter-
vallumat

BMI = testtomegindex

salycélok (fogyasi célok), a program végére és az utinko-
vetés idejére is irredlis mértékiick maradtak. Az elfogad-
hato teststlyra vonatkozé fogyasi cél mindhdrom mérési
ponton elérte a 10%-ot, a program elejéhez képest azon-
ban itt is jelent8s csokkenést tapasztalhatunk. A csalédast
kelt6 fogyas mértéke a program elején atlagosan 8% volt,
ez azonban a program végére ¢és az utinkovetés idejére
jelent&sen mérséklgdott.

Az ismételt méréses varianciaanaliziseknek, illetve a
robusztus két szempontos varianciaanaliziseknek és ezek
utéelemzéseinek eredményei szerint valamennyi célstly
eléréséhez sziikséges fogyds mértékében szignifikins
csokkenés mutatkozott a program kezdete és vége ko-
z0tt, amely tartésan megmaradt az utinkovetés idejére is
(dlomsuly: F[2,88] = 31,681; p<0,001; vagyott suly:
F[1,7; 75,0] = 38,550; p<0,001; eclfogadhat6 suly:
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Atlag (%)

Program eleje
Program vége

Utankovetés
Program eleje
Program vége

Alomsuly vs. aktulis
suly

suly

Utankdvetés

Vagyott suly vs. aktualis

Az aktudlis testtomegt6l vald eltérés dtlaga %-ban kifejezve

Program eleje
Program vége
Utankovetés
Program vége
Utdnkovetés

Program eleje

Csalddast keltd suly vs.
aktudlis suly

Elfogadhatd suly vs.
aktualis suly

4. abra
ban kitolt6 résztvevék korében (n = 49)

célsuly) / aktudlis testtomeg) x 100

***p = 0,001

F[2,88] = 19,044; p<0,001; csalddast keltd saly: F[1,6;
68,3] = 15,099; p<0,001).

A korrelacios elemzés eredményei szerint a program
végén mért aktudlis és dlomsuly, aktuilis és vigyott, vala-
mint aktualis és elfogadhat6 teststly kozotti szazalékos
eltérés szignifikdns, forditott kapcsolatban volt a prog-
ram végére elért fogyas mértékével (dlomtestsaly: r
—0,42; p = 0,001; vagyott testsaly: r = —0,42; p = 0,001;
elfogadhaté testsuly: r = —0,33; p = 0,009). A tendencia
az utankovetés sordn is megjelenik: a felmért célsulyok
esetében szintén az lithatd, hogy az utinkovetés soran
vizsgalt szazalékos fogyds szignifikins, forditott kapcso-
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5. dbra Az evési magatartdsok alakuldsa a teststlycsokkentd csoport

elbtt, a befejezéskor és az egyéves utankovetésnél a kérdGiveket
mindhdrom idépontban kitolt résztvevék korében (n = 49)

Megjegyzés: az dbran feltiintettiik az atlagok 95%-0s megbizha-
tésagi intervallumat

A célstlyok alakuldsa a testsulycsokkentd csoport elétt, a befejezéskor és az egyéves utinkovetésnél a kérdSiveket mindhdrom idépont-
Megjegyzés: az aktudlis testtomegtdl vald eltérés szdzalékos dtlagat a kovetkezS képlettel szamoltuk ki: (aktudlis testtomeg — adott

Az dbrin felttintettiik az dtlagok 95%-0s megbizhat6sigi intervallumdt

latban volt az aktualis és az alomsuly, az aktualis és a va-
gyott, valamint az aktudlis és az clfogadhaté teststly
kozotti szazalékos eltéréssel (dlomsuly: r = 0,415 p =
0,005; vagyott teststly: r = —0,42; p = 0,004; elfogadha-
té testsaly = —0,42; p = 0,004). A célstlyok alakuldsat a
4. abra szemlélteti.

Az evési magatartis viltozdsa

Az ismételt méréses varianciaanalizis eredménye alapjan
a testsulycsokkentd program sordn a kognitiv korldtozas
szignifikinsan novekedett (F[1,7;75,3] 30,736;
p<0,001), a kontrolldlatlan evésre (F[2,90] = 16,548;
p<0,001) és az érzelmi evésre (F[2,90] = 32,207,
p<0,001) val6é hajlam pedig szignifikinsan csokkent. Az
utéelemzések eredményei alapjan elmondhatd, hogy a
fent leirt javulas az utinkovetés idején stabilan megma-
radt mindharom evési magatartds esetében. A kognitiv
korliatozas a program utin egy évvel tendenciaszinten
alacsonyabbnak bizonyult, a kontrollalatlan evés és az ér-
zelmi evés tekintetében azonban nem mutatkozott szig-
nifikdns visszaesés a program végéhez képest. A korrela-
cids elemzés alapjan lathato, hogy a program végére elért
szdzalékos fogyas szignifikins kapcsolatban volt az evés
kognitiv korlitozdsanak novekedésével (r = 0,38; p =
0,003), valamint a kontrolldlatlan evés csokkenésével
(r=0,311; p = 0,016). Az utinkovetés eredményei sze-
rint az utinkovetés soran felmért szazalékos fogyds szig-
nifikdnsan Osszefiiggott az evés kognitiv korldtozidsanak
novekedésével (r = 0,463; p = 0,001), valamint tenden-
claszinten az érzelmi evés csokkenésével (r = 0,286; p =
0,051) (5. abra).
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Megbeszélés

Prospektiv, masfél éves idGintervallumot felolels kutatd-
sunk targya az onsegité elemekkel kiegészitett kognitiv
viselkedésterdpids teststlycsokkent$ program hatékony-
sdganak vizsgalata volt. Ennek sorin megvizsgaltuk a
teststly és a teststlycélok alakulasit, valamint az egész-
ségmagatartasban (evési magatartas) bekovetkezd val-
toztatasokat. A fogyas tekintetében elmondhat6, hogy a
24 hetes program soran a résztvevék kozel 90%-a ért el
legalabb 5-10 szazalékos sulycsokkenést, amely a pro-
fessziondlis stlycsokkentd kezelések esetében a sikeres
fogyas kritériuma. Ez a hatékonysig megfelel a hasonlé
kognitiv viselkedésterdpids csoportok eredményeinek,
melyekben 24 hét alatt atlagosan 7—10%-os fogyds érhe-
t6el[7, 19].

A testsulycélok tekintetében elmondhatd, hogy a test-
stlycsokkentd csoportba jelentkezdk irrealis elvardsokkal
érkeztek, aminek kovetkeztében azonban gyakran lebe-
csiilik az elért fogydst, fekete-fehéren gondolkodva re-
ménytelennek lathatjak teststlycéljaik elérését, kudarcai-
kat katasztrofiziljik (,,Hidba fogytam 20 kg-ot, még
mindig dagadt vagyok”). Mindez az elért testsuly meg-
tartdsihoz sziikséges stratégidk (6nmegfigyelés, testmoz-
gas) feladdsaval is jar [29]. A résztvevEk dtlagosan a test-
salyuk 26-33%-4dt szerették volna leadni (példdul 100
kg-r6l kb. 70 kg-ra lefogyni) a 6 hénapos program végé-
re, mig a 8%-os fogyast csalddast keltének érezték, bar ez
felel meg a leginkabb egy kognitiv viselkedésterdpids
teststlycsokkentd program soran elérhetd csokkenésnek.
Ez egybecseng mas kutatasok eredményeivel [47], ame-
lyek soran hasonléképpen azt talaltak, hogy a vizsgalati
személyek irredlis célsulyokat allitottak maguk elé, ame-
lyeket azutan is fenntartottak, hogy tajékoztattik ket az
elérhetd fogyas mértékérdl. A teststlycsokkents prog-
ram megkezdését kovetSen fél évvel a fogyas titeme
rendszerint lelassul kiilonféle kornyezeti, fiziologiai és
pszicholégiai hatdsok kolcsonhatasinak kovetkeztében.
Ekkor azonban a paciensek tobbsége még messze van az
elérni kivant teststulytdl, épp ezért komoly akadélyt ké-
pezhetnek az irredlis testsulycélok, illetve fogyasi elvara-
sok, hiszen negativan befolyasoljak a személy teststlyd-
nak tovabbi csokkenését és az elért teststly megtartasat
[13]. Eszerint, ha a személy nem éri el a viagyott célt, az
a sulycsokkentd préobalkozasok feladdsihoz és igy vissza-
hizdshoz vezethet. A fiatal, magasabb kezdé BMI-vel
rendelkezé nék hajlamosabbak a realitastol elrugaszko-
dott célok kitizésére [23]; esetiikben a lemorzsolodds
aranya is nagyobb [24], ezért érdemes kiilon figyelmet
forditani rajuk a kezelés soran.

Kutatdsunkban azt talaltuk, hogy a program soran a
résztvevSk altal kitlzott testsalycélok mérséklédtek, rea-
lisabba viltak, és ez a tendencia megmaradt az utinkove-
tés soran is. A kezelés soran a fokozatossdg, a kis 1épések-
ben torténd véltoztatis elve érvényesiilt, konkrét
célstlytartomany meghatdrozdsaval, a viltozast pedig
folyamatosan monitoroztuk. Mindezek eredményekép-
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pen a program végére az clfogadhaté teststly 10%-os
fogyasra mérséklédott, ami mar megfelel a program so-
ran elérhetd teststulycsokkenés mértékének. A korrelacios
clemzés eredményei szerint az aktualis suly és az dlom-
suly, az aktudlis és a vagyott testsuly, valamint az aktudlis
¢és az elfogadhatd testsuly kozotti szdzalékos eltérés is
szignifikans, forditott iranyt kapcsolatban volt a prog-
ram végére, valamint az utinkovetés végére elért fogyas
szazalékos mértékével. Mindez jol példazza, hogy a sze-
mélyek minél irredlisabb célokat téiznek ki maguk elé az
dlomstly, a vagyott stly és az elfogadhaté teststly tekin-
tetében, anndal sikertelenebbek lesznek a kezelés soran.

A redlis célstulyok kitizését azonban nem minden ku-
tatas timasztja ala: Calugi és mesai[22] nem taldltak kap-
csolatot az irredlis fogydsi célok és a stlycsokkenés ko-
z0Ott a kognitiv viselkedésterdpids csoportban részt vevik
korében sem a program végén, sem hat hénappal ké-
s6bb. Linde és mtsai [48] szerint rdadasul a nagyobb
mértékd eltérés az dlomsualy és az aktudlis suly kozott
nagyobb mértékd fogyassal kapcsoldédott 6ssze. Sajat ku-
tatasunk Obsick és Williams [18] feltételezését timasztja
ala, miszerint a redlisabb célstlyok nagyobb mértékd fo-
gyassal jartak egyiitt a program végére, illetve az utinko-
vetés sordn. Nagy egyéni variabilitis mutatkozik tehat a
tekintetben, hogy a résztvev6k mennyire mérik fel reali-
san az elérhetd fogyds mértékét, igy ennek mar a jelent-
kezés soran komoly figyelmet kell szentelni [29].

A kognitiv viselkedésterdpias stulycsokkentd kezelés ki-
emelt célja az evési szokdsok javitdsa, amely kulcsfontos-
sdgt a sikeres teststlykontroll szempontjabol. Progra-
munk sordn jelent8s javulds volt tapasztalhaté az evési
mintizat terén. Az evés tudatos korlatozasira iranyuld
torekvés megnovekedett, mig a kontrollalatlan evés és az
emociondlis evés csokkent. Ezek a valtozasok a program
lezérasa utin egy évvel is szignifikinsak maradtak. A
program soran elért fogyas az evés kognitiv korlatozdsa-
nak novekedésével, valamint a kontrollalatlan evés csok-
kenésével szignifikins Osszefiiggést mutatott. Mindez a
redlisabb testsalycélok feldllitisaval is kapcsolatban allhat.
Az utinkovetés soran mért fogyas pedig az evés kognitiv
korldtozasanak novekedéséhez, valamint az érzelmi evés
csokkenéséhez kapcsolodik.

A jelen kutatas szamos korlatja kozé tartozik az 6nsze-
lektalt mintavétel, valamint a minta relative alacsony
elemszdma, ami csokkenti az alkalmazott probdk statisz-
tikai erejét. A teststlyra vonatkozé adatokat az utdnko-
vetés soran onbeszamoloval gydjtottiik, amelyek validi-
tdsa megkérdGjelezhetS a résztvevék megfelelési igénye
miatt. Annak lehet8sége is felmeriil, hogy azok a cso-
porttagok vettek részt az utinkovetésben nagyobb valo-
szintiséggel, akik sikeresebben tudtik tartani a teststlyu-
kat. Az életmodvaltozok terén szélesebb kord felmérésre
lett volna sziikség, példdul a résztvevok altal vezetett tap-
lalkozasi naplé elemzésével pontos adatokat kaphattunk
volna az elfogyasztott ételek és italok kaldria- és tip-
anyagtartalmarél, illetve ezek alakulasirdl, valamint a
taplalkozasi szokdsok megvaltozasarol.
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Kovetkeztetés

Az elhizas novekvs prevalencidt mutat nemcsak vildg-
szerte, hanem hazdnkban is, kovetkezményei miatt sa-
lyos terheket ré6 mind az egyénre, mind a tarsadalomra.
A kognitiv viselkedésterdpids testsulycsokkentd progra-
mok a bizonyitékalapt kezelési lehetGségek kozé tartoz-
nak, hazdnkban azonban csak elvétve alkalmazzak, annak
ellenére, hogy 6nmagaban és mas kezelés kiegészitése-
ként is hatékony intervenciénak tekinthets. Ugy véljiik,
eredményeink iranyvonalat mutathatnak egy bizonyité-
kokon alapulé kognitiv viselkedésterdpids teststlycsok-
kent6 modszer protokolljanak szélesebb kord elterjesz-
téséhez. A résztvevSk dltal kitGzott, irredlisan magas
fogydsi célok negativ hatdssal vannak a programban val6é
részvételre, hiszen kifiradiashoz, motivacidvesztéshez és
a program feladasihoz vezethetnek. Epp ezért kulcsfon-
tossagu a realis célok kitizése mar a kezdeti szakaszban,
hiszen a megvalésithaté teststlycélok a fogyds sikeressé-
gével, a kezeléssel vald egyiittmtkodéssel, az elégedett-
séggel és legf6képpen egészségnyereséggel is egyiitt jar-
nak.

Anyagi tamogatds: A szerz6k anyagi timogatisban nem
részesiiltek.

Szerzoi munkamegosztds: A program adaptilasa, a kutatas
modszertananak kidolgozasa, a kézirat megszovegezése:
P.-F. D. és K. P. I. Csoportok vezetése: K. P. 1. és V. G.
A szakirodalmi 6sszefoglal6 elkészitése, az dbrik szer-
kesztése: K.-L. M. A kézirat kritikai atnézése: P.-F. D. és
V. G. A cikk végleges viltozatit valamennyi szerzé elol-
vasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzSk kijelentik, hogy nincsenek érde-
keltségeik.

Koszonetnyilvanitas

Koszonettel tartozunk dr. Czeglédi Editnek a statisztikiban nyugjtott
segitségért, valamint munkatdrsainknak, koziiliik kiemelten Kresznerits
Szilvidnak és dr. Virdg Martinak értékes észrevételeikért, valamint a
programban részt vevs Osszes személynek, akiktSl sokat tanultunk,
hogy az clhizds komplex problematikdjt jobban megértsiik.
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