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A fogyokurak buktatoéi
— pszichés tényezok

Resch Maria dr.

Mozt: A leghatisosabb diéta mindiy észrevétien.

Bevezetés: Az evés az egyik legalapvetSbb éromforris. A kiillonbozé fogyodkurik ettdl az élvezettdl fosztandnak meg
agy, hogy kozben kordntsem garantalnak helyette mast, példaul egy életre sz616 helyes tiplalkozisi magatartist, vagy
tartés megolddst a talstlyproblémakra. Célkitiizés: A jelen tanulmany céljaként azokat a pszichodinamikai 6sszefiig-
géseket tarja fel, amelyek valamennyi diéta, fogyokura sikertelensége mogott dllhatnak. Mddszer: Az elhizis, a kovér-
ség, valamint a fogyokurak sikertelenségének a kognitiv viselkedésterdpids szemlélettel torténd elemzése. Evedmények:
A kognitiv viselkedésterdpidban igazolt, lefektetett torvényszertiségek alkalmazdsival rilelhetiink azokra a konkrét,
fogyokiurazasi-hizdsi folyamatokban levé etol6giai okszertiségekre, amelyek a gydgyito tiinet-, illetve problémaorien-
talt pszichoterapia soran sikeresen felhasznalhatok. Kivetkeztetés: Osszességében megallapithaté, hogy javasolt lassan,
kis 1épésekben haladni a kittizott cél felé. Tanuldsos médszerekkel a kérnyezet folyamatos dtalakitisa kbzben az obes
egyén a sajait nemkivanatos viselkedési attitlidjeit levetve Gjakat épithet ki, szamara kivanatos szokasokka formélhatja,
mikozben a személyisége is csiszolodik. Orv. Hetil., 2017, 158(13), 499-507.
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Dieting pitfalls — psychological factors

Introduction: Eating is one of the fundamental sources of happiness. Slimming diets would deprive you of this very
enjoyment without granting something else instead, for example, proper eating behaviours for life or a permanent
solution for overweight-related problems. Aém: This paper aims to investigate the psycho-dynamic relationships that
might be the reason for the failure of all diets and slimming diets. Method: Analysing overweight, obesity and the
failure of slimming diets with the help of the cognitive behavioral therapeutic approach. Resuits: By applying the
principles confirmed and laid down by the cognitive behavioral therapy, we can identify specific ethological causes
present in dieting and gaining weight behaviours that can successfully be used in curative symptom and problem
oriented psychotherapy. Conclusion: In summary it can be stated that it is advised to approach the defined objective
slowly, in small steps. With the help of learning methods and the continual transformation of the environment, obe-
se individuals, having shred their own unwanted behavioral attitudes, can not only build up new attitudes and trans-
form them into new desirable habits but will also have their personalities chiselled.
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Roviditések

ADHD = (attention-deficit hyperactivity disorder) figyelem-
hidnyos hiperaktivitas; CBT = (cognitive behavioral therapy)
kognitiv viselkedésterdpia

Az evés az egyik legfontosabb oromforris. Az ember
sziiletésétdl fogva szereti ingerelni a szdjit, ugyanis a
fokozott ordlis aktivitds — tal a vegetativ funkciok elldtd-

san — pozitiv archaikus jelentGséggel bir. A csecsemd ko-
rai tapasztalatainak nagy része az evés-tiplalas élményé-
bdl fakad. Az evés-etetés soran nem csupan jollakik,
hanem tarsas viszonyt is tanul, az ételt azonositja a szere-
tet, az 6rom, a kielégiilés és a védettség érzésével [1, 2].
Azoknal, akiknél a szdj alapvetd szerephez jut, ott ezek a
korai elsédleges élmények alapozzik meg a magasabb
foku érzelmeket, és minden felnGttkori tapasztalat, tanu-
lis ezekkel lesz kapcsolatba hozhaté [2, 3]. A szdj, az
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ajkak gazdagok idegvégz&désekben, aminek az ingerlése
oromszerzéshez, szorongasoldashoz vezet. gy lehet,
hogy a cigarettazas, pipazas, raigdzas, nassolas, de a folya-
matos beszéd is fesziiltségoldd hatdssal bir. A dohdnyzas-
rol leszokaskor sokan ,,pétcselekvésként” ragesalni, nas-
solni kezdenek, ami sudlygyarapodishoz vezethet, és
ezdltal fokozza az onértékelési problémakat, a szoron-
gast, ami Gjabb kilokat és elhizast jelenthet [4-6].
A csokkent onértékelés, az elutasitistol valé télelem és az
interperszonalis kapcsolatokban (példaul: képzés, mun-
kahely) fellépé el6itéletesség, negativ diszkrimindcid pe-
dig olyan megbélyegzéshez vezethet, amely a hagyoma-
nyos empatikus attitiddel nem orvosolhaté. A német
clhizottak 23,5%-a teljes egészében, 55%-a pedig rész-
ben azonosul a megbélyegzs bedllitodiasokkal. A meg-
kérdezettek mindossze 21,5%-a nem mutat semmiféle
hajlamot a teststilyhoz kapcsolédé negativ beallitbdasok-
ra, a stigmatizaciora [7]. Hilbert és mtsai a kovéreket
olyan specidlis csoportba tartozoknak tartjik, ahol a stig-
matizaciéval jaréd pszichés valtozisok kezelése a kognitiv
és viselkedésterapias modszerekkel valésithaté meg [7].

Tehat a korai anyagfelvétel folyamatinak a sériilése
nyomot hagyhat a személyiségben, kiillonosképpen a tap-
lilkozasi szokasok, a szexudlis viselkedés, a szocialis kap-
csolodasi készség, valamint a szorongasra vagy az orom-
képességre val6 hajlam tertiletén [2-6, 8].

A viselkedési tanulaselméletben alapvets szervezSerd
a jutalom (példaul zsetontechnikdk), ami tobbnyire szin-
tén egy falat étel. Az egyik leggyakoribb hiba az étel ne-
velési eszkozzé degradilodasa [5].

Koztudott, hogy az evés-fogyds harciban, a sikertelen
fogyokarak hatterében pszichés tényezdk jatszanak sze-
repet. A szdjimadat, az ételek elutasitisa pedig sohasem
egyetlen lelki okra vezethetd vissza. Az étkezési szokaso-
kat ugyanis sokkal inkdbb az aktualis érzelem, az adott
lelkiallapot és az egyéb lényegtelennek tind kiilsé ténye-
z6k vezérlik, semmint a fiziolégiai éhségérzet [5-8]. F6-
ként ezek a faktorok lapulhatnak meg azon kérdések el-
dontése mogott is, hogy valaki mit, mikor és mennyit
eszik. Taplilkozaskutatok azt talaltik, hogy az emberek
naponta legalabb 200, az étkezéssel kapcsolatos dontést
hoznak, amelyek jelentGs része tudattalan [9]. Nem cso-
da, hiszen az emberek tobbségének gyakorta mar ébre-
déskor a reggelin vagy a kivéhoz bekapott falatokon jar-
nak a gondolatai.

A tanulminy a fogyokurik sikertelenségét, a perma-
nensen fennallé vagy éppen mindig visszatéré kovérség
hattérokait a kognitiv és viselkedésterdpias torvényszera-
ségek segitségével veszi sorra. A 1ényege, hogy a fogy6-
karak kudarcai mogott fellelhetS diszfunkcionalis gon-
dolkodds és a téves, maladaptiv viselkedésformak
felismerése a kognitiv viselkedésterapia (cognitive behav-
ioral therapy — CBT) tanulaselméleti torvényszertiségei-
nek felhaszndldsaval torténik [10]. (Megjegyzendd, hogy
az alapvet$ elvek, elméletek ismertetése a jelen tanul-
many kereteit messzemenden meghaladnak, masrészt
szamos pszichoterapids tankonyvben megtaldlhatok
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[11].) Ennek érdekében a kognitiv terapia eszkozeivel a
terapeuta azonositja mindazokat a diszfunkcionalis atti-
tddoket, hiedelmeket, félelmeket fenntarté gondolko-
dési-logikai hibdkat, nem adaptiv viselkedésformakat,
amelyek a hizis-fogyds dinamikija koré rakédnak és
megakadalyozzak a stlycsokkentésben a tartds eredmény
elérését, illetve a hossza tavon valé megtartasat.

A viselkedésterdpiaval az egyén és a sziikebb-tigabb
kornyezete kozotti interakcidk soran keletkezett zavarok
felismerése a cél, mert a gydgyitds soran majd ezeket kell
megvaltoztatni agy, hogy az illet§ szamara kedvez6bb
magatartasformak léphessenek helyébe [11, 12].

Jelen tanulminy fogalomhaszndlatiban a diéta egy
olyan specialisan Osszedllitott étrend, ami nem kifejezet-
ten a fogyast célozza, ilyenek példaul savanyité/lagosi-
t6, laktézmentes, gluténmentes, purinban szegény dié-
tak. A fogyokara pedig egy olyan id6ben behatirolt
gyogyitbeljaras, amelynek az egyediili és legfébb célja a
teststlycsokkenés. Igy csak az obesitas és a stilycsdkkentd
mandverek, fogyékarik kudarcai mogott 4llé oki ténye-
zGket, tehat ezek etoldgidjit veszi sorra kognitiv-viselke-
désterdpids szemmel.

Természetszertileg az egyik legfontosabb konklazié a
kognitiv és viselkedésterapids modszerek alkalmazdsin
keresztiili gyégyitis, amelynek részletes taglalisa azon-
ban nem cél és egyébként is meghaladna a jelen tanul-
miény kereteit, ezért erre részletesen nem tér ki. Szintén
terjedelmi okok miatt a tanulmdny nem Osszehasonlitd
jellegd, tehit nem vizsgalja mds pszichoterdpids modsze-
rek, tirsadalomtudomadnyi alapelvek hatékonysagat a té-
méban [10-12].

A fogyoknrik kudarcai mogott allo
altalanos pszichés tényezok

Altalanossagban elmondhaté, hogy a kiilonbozd korld-
tozé fogyokurak (példaul zsirszegény, kalériaszegény,
rizsdiéta, gytimolcesdiéta) két dologban azonosak: 1.
meghatarozott ideig korlitozzik valaminek a bevitelét,
és 2. mértékteleniil megengednek minden mast. Tudni
kell, hogy minden korlitoz6, egyhangt étrend a tip-
anyagok és vitaminok megvondsaval jar. Mindegy, mi-
lyen diétat valasztottak vagy valasztanak a fogyni vagyok,
semelyik sem jelent megoldast a problémdra. Nem tanit
meg semmire, csak a koplalds és az egyhangu étkezés el-
viselésére, és amint visszatér a fogyékarizé a talsalyt
eredményezé helytelen étkezési szokasaihoz, életméd;ja-
hoz, a lekoplalt kilék akir dupln is visszarakédnak (jojé
effektus).

— A fogyokuariban a kedvenc ételek elbagyisa nem java-
solt, mert a tudatosan és folyamatosan (még ha csak
konkrét id6re sz6ldan is) megvont ételek egyre inkdbb
hidnyozni fognak. Ott kisértenek a mindennapok gon-
dolataiban, és mint ,tiltott gytimoles” egyre kivanato-
sabbakkd valnak. Ez a fogyokura biztos kudarcihoz
vezetd at. Viszont, ha nincsenek tabuk, a ,,kvazi” fo-
gyokira soran is mindent lehet enni, akkor kénnyebb
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elfogadni, hogy ez az Gjratanult taplilkozaisi magatar-

tis egy életre sz6l [10].

— A fogyokurak mésik beugratdja hogy turbo” fokozat-
tal, azonnali evedménnyel kecsegtetnek. A sikertelenség
misik leggyakoribb oka ez. Ugyanis, bar csak rovid
tavra, mégis olyan mértékd kalériamegvondasra invital-
nak, amit csak nagy szenvedések dran sikeriil betartani.
Tévhit, hogy nem érezhet az éhség. SGt egy bizonyos
fokon midr fijdalmat okozhat. Kozismert, hogy az
anorexia nervosa kialakulasanak kezdeteiben még erds
az éhségérzet. Sokan rendkiviili fajdalmakrol és kinok-
rol szamolnak be. Elmondasuk szerint ,,pokolian ne-
héz” tallendilnitik ezen, s eljutni oda, amikor mar
nem éreztek semmit [10, 13-16]. A genetikai adott-
sagnak, testalkatnak, kornak megfelel§ mennyiségi
tiplalékbevitel esetén megtapasztalhaté, hogy nem
kell lemondani semmirdl, tehdt minden ehetd, csak ki-
sebb mértékben. Igy szinte észrevétleniil napi 100-
200 kcal-val kevesebb jut a szervezetbe, ami még nem
okoz sem fizikai, sem érzelmi szenvedést. Wansink
észrevétien zondnak nevezi ezt [9, 14, 17].

Fontos azt is megjegyezni, hogy a napi 100 kcal mi-
nusz csak hossztt hénapok, évek (egy év alatt 4-5 kg)
alatt hozza meg a vart eredményt. Viszont ez id§ alatt
mar a mindennapok részévé valhat az 4j viselkedési min-
ta. Megtanulhat6, hogyan lehet a kevesebbel jollakni és
hogyan kell figyelni a kornyezet manipulativ kihivisaira,
valamint a nyilvinos megbélyegzés és a sajat blintudat-
bél, inkompetencia érzésébdl fakadd onértékelési zava-
rok, szorongis, depresszios tiinetek helyes kezelésére

[71.

A fogyoknrak kudarcaiban szevepet jatszo
konkrét pszichés tényezok

Nem jol kortilhatarolt az éhség vagy a jollakottsag érze-
te, mert azt a kornyezeti és a testbdl jovo ingerek, vagyis
az aktudlis lelkiallapot feliilirhatjak. (Példaul gondoljunk
egy karacsony esti vacsorara vagy egy sziiletésnapi bulira,
amikor a vendégek mir minden fogist végigettek és
minden finomsagot megkodstoltak, azt hinnénk, hogy en-
nél tobbet nem képesek enni. S akkor jon a nagy fogas,
aminek nem lehet ellendllni, amit nem illik visszautasi-
tani.)

Sok olyan, a kognitiv kontrollt befolydsolé hatds vesz
észrevétlentl koriil, amelyek komoly szerepet kapnak a
talsaly kialakulasaban, a fogyékarak kudarciban. A pszi-
chologiaban kornyezeti noxdaknak vagy toxikus kirnyezet-
nek nevezik ezt [9, 17, 18]. A kérdés, hogy val6ban no-
xarél, drtalomrél van-e szé? Lehet, hogy ezek a
kornyezeti hatdsok nem kiils6k, hanem bels§ pszichés
tulajdonsagok? Nézziik, mirdl van sz6!

1. Altalanossigban elmondhaté, hogy nem azok a si-
keresek a testsily megtartdsiban, akik folyamatosan el-
lendllnak a kisértésnek, hanem akik elkeriilik azt. ,,Eszem,
ha latom.” Amit az ember nem lit, az nincs, de legalabb-
is nem jut az eszébe, nem gondol ra.
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Egy svédasztalos kongresszusi fogaddsnil az bizonyo-
san tobbet eszik, aki a csdbitd, dasan megrakott, finom-
sdgoktol roskadozo asztalokkal szemben foglal helyet.
Mig eszik, akdzben is ratéved a szeme a htsok és kore-
tek, a salatdk kindlkozé viligara, és mdr el is hatirozza,
hogy ezekbdl is kostol [9].

A viselkedésterapids elmélet ezt a jelenséget rahango-
loddsnak nevezi. A tanuldselmélet torvényszertisége sze-
rint a rihangolddas egyfajta helykészités az Oj szdmdra.
El6készitése az elézetes ismeretek, a tuddsanyag azon te-
riiletének, ahovd az Gjonnan szerzett ismeret majd beil-
leszkedik. A jelentésteremtés fogja az elézetes ismeretek
szerinti pontos helyére illeszteni. Igy keletkezik a rend-
szerszemléletis, kritikai gondolkodds. Az 4j ismeret termé-
szetesen nem passzivan il a tobbi kozott, hanem hatast
gyakorol rd, atértékel. A reflektdlis aktivan alakitja a gon-
dolkodast, viselkedést. (A fenti példa viselkedéselméleti-
leg gy néz ki, hogy latva a széles kinalatot, nemcsak a
leves, hanem az Gjfajta siiltek és koretek szdmara is hely-
készités zajlik, mikézben mar tervben van a siitemények
és gylimolcesok bevitele is.)

2. A fentiekkel fiigg 6ssze a Rolls és mtsas dltal igazolt
megallapitds, miszerint a nagyobb valaszték noveli a fo-
gyasztias mértékét [18]. Kisérletik szerint a vizsgilt sze-
mélyeknek hirom kiilénbo6z6 joghurtot kindlva 23%-kal
nagyobb volt a fogyasztis ahhoz képest, mintha azok
csak egyfélét vilaszthattak volna. Kabn és mtsa kimutat-
tak, hogy a vizsgalt személyek nemcsak akkor ettek tob-
bet, ha nagyobb volt a valaszték, hanem akkor is, ha csak
azt hitték, hogy az [19].

Kozismert tény, hogy mindig az elsé falatot érezziik a
legizletesebbnek. A hiaziasszony folyamatosan kostolgat-
ja a huslevest, és a végén mdir maga sem tudja, hogy sos
vagy sétlan. Ez példa az ingerspecifikus telitidésce, ami-
nek a hatterében az a tudomanyos tény all, hogy az ér-
zékszervek, az izlel§- és szagloszervek habituilodnak, ha
folyamatosan ugyanaz az inger ¢éri 6ket. Azok a repetitiv
ingerek, amelyek hatdsa k6zombos a recipiensre nézve,
egyre kisebb vilaszt viltanak ki, mig végiil egy id6 utin a
vélaszreakci6 teljesen elmarad. Elettani jelentSsége, hogy
az ember elkeriilhesse a szdmara k6zombos ingerekre
adott valaszokat, mialtal energidt takarithat meg [11].

A fenti kisérleti példakban tehdt minél viltozatosabb
ingerek érik az érzékszerveket, anndl hosszabb id§ jut
azok habitudci6jara. Igy hosszabb ideig, nagyobb mér-
tékben lehet fogyasztani, ami hizashoz vezethet.

3. Egy illat, egy iz elegendd lehet, hogy ne érezziink
mardosé6 éhséget, ezért a craving lekiizdésére is szolgal-
hat. Egy anorexids nébeteg nagyon szerette az édessé-
get. Egyik alkalommal arra a szokasos kérdésre, hogy
sorolja, mit evett aznap, biiszkén és boldogan mondta,
hogy mar ropit, csokit és cukorkdt is nassolt. Hogyan?
Reggel és este egy szal ropi mellé a felvigott csokoladé-
tablabdl egy kis gerezdet majszolt és délutan egy szem
cukorkat nyalogatott hozza. gy maradt belSle mésnapra
is [14, 15, 20, 21].
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A modellek vildigaban gyakran talilkozhatunk olyan
torténetekkel, hogy a kivant édességet vagy csak szagol-
gatjak, vagy beleharapdilnak, rigogatjak, de végiil kiko-
pik. Nemritkidn pedig az eltett kedvenc csoki, cukorka
papirjat szippantgatjak, legylrve az adott édesség iranti
vagyat. Ahhoz, hogy a hittérben zajlé kognitiv folyamat
érthetd legyen, nézziik sorra az alabbi ismereteket: A fel-
tétlen reflex veliink sziiletett, akarattdl fiiggetlentl md-
kodik, az adott konkrét inger hatisira automatikusan,
azaz feltételek nélkil kivaltodik. Példaul az édességbe
harapva azonnal kivaltodik a nyalelvilasztis. A feltételes
reflexek akarattol fuggdek, és tanulas révén alakulnak ki.
Példaul egy csokolddépapir vagy a cukorka zacskéja ter-
mészetesen mindig a kedvenc édességhez kapcsolt, tehat
annak a latvanya vagy az illata mér elegendd, hogy bein-
ditsa a nydlelvilasztast. A két inger id6beni érintkezése
(az édesség kihimozasa és a szdjba juttatdsa), azaz konti-
guitdsa jo, hiszen kozottik ltalaban kevesebb mint fél
perc telik el. Az dltalanositas (generalizdci) togalman
keresztiil érthetjitk meg azt, hogy ugyanahhoz a finom-
saghoz kapcsolt szin, illat, egyéb jellegzetesség ugyantagy
kivalthatja a nyalelvilasztast, azaz beindithatja a feltételes
reflexet. Tehat a kondiciondlds soran egy adott ingerre
kiépiilt feltételes valasz, mds az adott ingerhez hasonld
ingerekre is megjelenik [11, 20-23].

Ha a feltételes ingerrel egyiitt megjelend inger meg-
kapja annak kivalto-jelz6 értékét, aminek kovetkeztében
egymaga is képes lesz a feltételes vilasz kivéltisara, akkor
a fent leirt klasszikus kondicionalds hatéteriilete megno-
vekedhet. Ez a folyamat a madsodlagos kondicionilis.
(Példdul a pékség elbtt elsétilva frissen siilt cipok és kala-
csok illata arad, amire Osszefut a szankban a nyal és kicsi
a valészindsége, hogy ne csabuljunk be valami finomsag-
ra.) Nemcsak az izleléssel, hanem a szaglassal is szoros
korrelaciéban all az éhségérzet. Az ismerds illat kivéltja a
nyélelvalasztist és az éhségérzetet, ugyanis a tiplalék be-
vitele jelenti a megerdsitést. Megjegyzendd, hogy abban
az esetben, ha rendszeresen nem jelenne meg a feltétlen
inger, azaz a tapldlékbevitel, a feltételes valasz kioltidik,
vayyis o tanult vilasz gatlis ald keriil. Ez az Gjabb példa
még egy fontos kiilonbségre mutat ra: a ,,becsibulds”
mir az egyén cselekménye lesz. S a sajat viselkedésének a
kovetkezményeit tanulja meg (operdns kondiciondlis), ha
sokszor betér kaldcsot enni, akkor egyrészt az éhsége
csillapodik, megerdsitést kap a feltételes reflex, de mas-
részt fokozatosan elhizik. Egy alapvetS biolégiai sziik-
séglet kielégitését (mint példdul az éhség esetén a kalacs)
elsodleges megerdsitésnek nevezzik. A mdsodiagos megeri-
sités pedig olyan érzékszervi inger (példaul szag, iz, lat-
vany), amely az elsédleges ingerrel egy id6ben vagy ro-
viddel el6tte jelenik meg és igy a tanuldst segiti el6
(példaul a cipok illata). Tehat ugyanazt a feltételes refle-
xet (a nyalcsorgassal és a teltségérzéssel) valtja ki a cipok
illata vagy latvanya, mintha val6ban megizlelnénk, s6t le
is nyelnénk. Természetesen az igy szerzett tapasztalatok
kognitiv lenyomatot adnak, ennélfogva nem kell minden
egyes alkalommal Gjratanulni ezt [11, 15, 21-23].
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Megjegyzendd, hogy bar az evészavaroknak létezik
addiktiv modellje, a fent leirt jelenség mégsem teljesen
ugyanazon pszicholdgiai és szomatikus hattérrel igazol-
hatd. A fent részletezett hasonlésig tetten érhetS példa-
ul a drogos szerhaszndlatiban a megszokott eszkozeivel,
a megszokott helyen vagy a dohdnyos sokszor ismételt
ritusaiban. Viszont lényegesek a kiilonbségek: Mig pél-
ddul az alkohol, drog esetében a craving esetén is a ,,soha
egy nyaldst sem” elv mtkodik a visszaesés, a kontroll-
vesztés elkertilése érdekében, az evés esetén errdl nin-
csen sz6. A madsik fontos eltérés, hogy mig példaul az
alkoholdependencidban kontraindikalt a kis 1épésekben
elhagyas, tehdt rogton abbahagyva az italfogyasztast a
mellékhatist kezelik, addig a benzodiazepinfliggSségben
(vagy a fokozatos fogyasztis mddszerében is) apré kis
lépésekben veszik el a szert. Ennek tovibbi taglaldsira a
hely hidnya miatt nincs lehetGség, és a kozleménynek
nem célja.

4. A tinyéron 1év6 étel kinézete, nagysiga befolyasol-
ja, milyen foku jollakottsigot, teltséget var el t6le az em-
ber. A kutatdk ezt elvart jollakottsagnak nevezték. A jol-
lakottsag érzésére és idGbeli tartdssigara vonatkozéd
elvarasokat mindenki az élete sordn elfogyasztott tobb
tizezer étel alapjan dllitja fel. Ha nem allnak rendelkezés-
re korabbi tapasztalatok — a kutatdsok szerint —, a legtob-
ben hajlamosak attél tartani, hogy az Gjonnan megis-
mert ételtdl nem fognak jéllakni [9].

A hattérben a mdr ismert és fent leirt folyamat allhat:
Az étkezések soran nem grammokat és kaléridkat esziink,
hanem egy tanyér levest, egy szelet pizzat és igy tovabb.
Ezen ételek a mindennapjainkban mindig ugyanagy je-
lennek meg, tehat ezekhez a kiils6 ingerekhez, mint illat,
latvany kapcsolédik a feltételes reflex, a teltségérzet. Az
észlelések sordan ezekrdl az ételekrdl, fogasokrol engra-
mok (lenyomatok) keletkeznek, amelyek kodolas utin
bevésGdnek a tudatba azért, hogy tarolhatok lehessenek.
Erre azért van sziikség, hogy a késGbbiekben egy hason-
16 inger el6hivhassa az egész lenyomatot. Példaul, aki
megismeri a bablevest, annak izét, képét és a megevését
kovetd jollakottsag fokat, akkor a kés6bbiekben, ha egy
étlapon a bablevest latja, el6hivédik a hozza kapcsolt il-
lat-, 1zvilag, és a konkrét jollakottsig érzése, amit elvar.
Erdemes elgondolkodni azon, hogyha az adott fogishoz
tartozé kaléridt tarsitandk, akkor az egészségtudatos em-
berek nem a latvany, hanem a kiirt kaléria alapjan valasz-
tandnak és azt tanulndk meg [11, 24].

5. Az étkezések soran nemcsak a litvany lehet csaldka,
hanem az izek véltozatos vildga is. (Példdul, ha egy ba-
nin nem bandnosan néz ki, akkor az izét sem baninnak
érezziik. Mar a megnevezés is fontos: amikor azt mon-
dom, milyen finom bandnos ize van a tarénak, akkor azt
is fogom érezni, még ha nem is az van benne, hanem
valami mas. Gyakran talalkozunk ezzel a jelenséggel a
mindennapokban is: Egy hiziasszony mar el6re cuppog-
tatva dicsérgeti vendégeinek a f6ztjét, f6ként akkor, ha
nem sikeriilt annyira, vagy a v6fély népies rigmusokba
szedve vicces strofakkal hoz nagyobb kedvet a lakodalmi
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ételekhez.) Az olvasott szovegek is a latvanyhoz tartoz-
nak, mindig tobbre engednek kovetkeztetni, mint ami a
valdsig, fogyasztasra csibitanak. (Példdul: On melyiket
valasztand? A halikrit vagy a kaviirt? A csokolddés sii-
teményt vagy a dupla csokis svajci Fekete-erdd tortat?
Az étel egyik esetben sem viltozott, csupan a neve lett
flancosabb.) Ez mégis komolyan befolydsolhatja a valasz-
tast, sOt azt is, hogy mennyire fogjuk izletesnek taldlni.
(Az étlapok titokzatos, leleményes elnevezései nemcsak
midrkanevekben, hanem a nosztalgikus elemekben [nagyi
nudlijival] vagy hires foldrajzi helyekben [6vari sertés-
borda] is gazdagok. S ha még ez sem elég, akkor az ér-
zékszervekre apellal6 kellemes hangulatot kelt$ szavakat
[barsonyos eperizzel ontott omlds vajas tészta] hivnak
segitségiil.) Ezt a jelenséget nevezziik varakozdsi (expec-
tation assimilation) vagy megerdsitési torzitasnak (confir-
mation bias) [9, 18, 23, 24]. A vildig minden dolgirdl,
igy a bananrdl is mentélis reprezenticid késziil, amely
Orzi a banan jellegzetes izét, alakjit stb., és a késébbiek-
ben ezeken a reprezenticidkon hajtunk végre kognitiv
miveleteket. A taré mentilis reprezenticiéjaban annak a
sajitos ize is benne foglaltatik. Amennyiben folyamato-
san ezzel a jellegzetes izzel torténik a megerdsités (= az
adott valasz megjelenési valészintiségét néveld esemény,
jel), a bandn mentdlis reprezenticidjaban teljes hasonulds,
azaz asszimilacio megy végbe.

Ugyanez 4ll a kovetkez8k mogott: Sokan a kordbbi
tapasztalatok meger&sitése kapcsan azt gondoljak, hogy
a mérkas termékek azért drigibbak, mert azok min&sé-
gileg jobbak. S mivel ezt gondoljik, a tapasztalataik is
ltaldban kedvez&bbek. Ez a pozitiv elvards a termékkel
kapcsolatban nemcsak a markanév varazsanak koszonhe-
t6, hanem a magasabb ar, a nehezebb elérhetbség, a ter-
mékek csomagoldsa és reklamszlogenek, képek egyarant
hozzijarulnak. Tehat becsaphatnak a sajat tapasztalatok.
A feltételes reflex (operins kondicionalds), ha sokiig
nem kap megerGsitést (= negativ megerdsités), akkor egy
id6 utan kioltodik és elmarad a (feltételes) vart vélasz.
Vagyis, ha tobb alkalommal az elvarttal ellenkezét ta-
pasztaljuk, akkor feliilirjuk a koribbi markahdséget, a
megel6z6 kedvencet [24].

A fogyoknrik kudarcaiban szevepls személyiségi
tényezik

1. A talstly egyik el6rejelzGje lehet az impulzivitds.
Wansink megfigyelései szerint azok, akik az impulzivi-
tasskala fels6 10%-aba estek, dtlagosan 10 kil6val voltak
nehezebbek a skdla ellenkezd polusiba tartozéknal [9].

A szervezetnek koriilbeliil 20 perc kell a telitettségér-
zés kialakitdsihoz, vagyis minimum ennyi id6 mulva jon
rd egy habzsolé ember, hogy tele van, nem bir tobbet
enni. Ez alatt viszont 6ridsi adagokat lehet betomni.
A bulimidban szenved6k bingei mogott is fellelhetd ez a
mozzanat: izek érzése nélkiil, szinte meg sem rigva kiil-
dik a gyomrukba a falatokat, hogy minél inkabb elérjék a
telits, feszitS érzést [9, 13-15, 25, 26]. Vegyiik észre,
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hogy az impulzivitas, az indulatok, késztetések kontroll-
janak a zavara az egyik meghatiroz6 jellemzdje az
evészavarok koziil a bulimia nervosinak és az anorexia
nervosa purgiciéval jaré altipusinak. Egyébként ez a
szimptéma még a diszruptiv, impulzuskontroll- és visel-
kedészavarok  csoporthoz  tartozd  kérképekben,
a borderline személyiségzavarban is megfigyelhetd. Ve-
zetd tlinete a figyelemhidnyos hiperaktivitds (attention-
deficit hyperactivity disorder — ADHD) betegségnek, és
el6fordulhat még tobb mas pszichiatriai korképben, igy
példaul a bipolaritisban [13-15, 27]. Az evészavarban
szenvedSk omszabilyozé remdszere — tehit az a képessé-
giik, amely lehet6vé teszi, hogy a sajit belsé testi-lelki
llapotaikat, az impulzusaikat, késztetéseiket és a sziiksé-
ges erSforrasaikat kezelni tudjak — sériilt. Természetesen
a j6 miikodés feltételezi az el6bbiek ismeretén tal még a
sajit preferenciik és az intuiciok tuddsat is. Ez az éntuda-
tossag [11].

2. Barmi, ami clvonja a figyelmet az ételrdl, az étke-
zésr6l noveli annak a valoszintiségét, hogy a tiplilkozas
kontroll nélkilivé valik. (Mindenki tapasztalta, hogy a
tévénézés vagy a mozizas alatt eszegetett pattogatott ku-
korica, csokoladé és cukorka mennyisége Oridsi mérete-
ket olthet. S ha mindezt maginyosan, az 6lbe tett til
nassolnivaléval tessziik, akkor ez a birtoklasi vagy kiélé-
sére is lehetGséget nyajt.) Az impulzivitds egyik jellem-
zGje a kontrollvesztés. Amennyiben ez a tiplilkozasi vi-
selkedéshez kapcsolt, akkor ez azt jelenti, hogy az illeté
talsdgosan sokat eszik vagy iszik, és egyszerien nem bir-
ja megallitani a cselekedetét, elmegy a végsSkig. Az 6n-
magiat hatriltaté impulzusok és affektusok kordaban tar-
tdsa, azaz az onkontroll ebben az esetben insufficiens
[11].

3. Tarsasagban hajlamosabbak vagyunk tobbet enni.
Egyrészt, mert a masikat figyelve senki sem akar ,,kilogni
a sorbdl”. Misrészt, a szoromgds is megehetd: ,Amig
eszem, nem kell viselkednem.” A szorongd, elkeriild sze-
mélyiségtipusi ember szlik csaladi/barati korben is tob-
bet ehet a kelleténél, mert ,,nem illik” nem fogyasztani,
keveset enni. A kritikatél, visszautasitastol vagy helytele-
nitéstdl valé félelme miatt ugyanis nehezebben nyilvinul
meg, nem hoz 6nallé dontéseket, inkdbb az altalanos
elvarasoknak megfelelen igyekszik cselekedni. Visszafo-
gott, zirkdzott, a megszégyeniiléstSl vagy a nevetségessé
valastol valé aggodalma miatt sztereotipidkban cselekszik
és mar automatikusan rag [13, 15]. (Megoldas lehet a
lassan, megfontoltan csipegetés, mikdzben a beszélgetés,
a kortyolgatds is sokat segithet abban, hogy oldédjon a
belsé fesziiltség, sikertiljon ellazulni, masrészt pedig le-
gyen idG észlelni a belsG proprioceptiv ingert, a jollakott-
sagérzést.)

A koznapi értelemben vett érzelmi evok vagy a stressz,
a fesziiltség miatt esznek tobbet, vagy amikor kedvet-
lenek, szomortak, talhajszoltak, mintegy jutalomként.
A tudomanyos értelemben az els§ csoport az Ggyneve-
zett ,stresszevék”, ahol a fokozott szénhidratéhség rész-
ben a megnovekedett kortizolszinttel magyarazhaté
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[6, 10, 26, 28]. A krénikus stressz hozzdjarulhat a fo-
gyokarak betartdsat akadidlyoz6 magatartasok, tgymint a
rendszertelen étkezés, emociondlis evés kialakulasihoz
is. A masodik csoportba az emocionilis alapon fellép6
evészavarok tartoznak, valojaban szakmailag Sk tekint-
het8k érzelmi ev6knek, amellyel viszont a kovetkezd be-
kezdés foglalkozik.

4. Mit kell tudni a vigaszfalatokrél? Tobb kutatdeso-
port bizonyitotta, hogy a hangulat befolyasolja az étke-
zést, nemcsak azt, hogy mit és mennyit, hanem azt is,
hogy mi médon. A varakozasokkal ellentétben szerintiik
az emberek nem annyira a bdnatban, mint inkibb az
oromben nytlnak a nassolnivalok utin. Kisérleteik alap-
jan mindezt kétszer olyan gyakran teszik boldogsiguk-
ban, semmint bianatukban. Tehat nem annyira a vigaszta-
l6-jutalmazé jelleg domindl, mint inkibb az, hogy
lélekmelengetd, simogatd, kellemes érzéseket vardzsol-
jon el8, mintegy megkorondzva az 6romérzetet, ahol
nem csak a test, hanem a ,lélek is jollakik” [6, 8, 17,
20-23]. (A férfiak lelkét inkdbb a hazi koszttal — f6ként,
ha az a gyermekkoruk felhétlen, boldog vilagat idézi —
lehet megfogni. A néket ez csak az unalmas és firaszto
hdzimunkara emlékezteti, ezért 6k is inkdbb olyan vi-
gaszfalatokat keresnek, ami az euféria mellett a gondta-
lansag emlékeit idézi fel benniik.)

Az 1. tablazat segit annak eldontésében, hogy valaki
testileg vagyy csak inkdbb érzelmiley éhes. A tiblazat bemu-
tatja a Helmering és mitsa dltal leirt idevonatkoz6 ismere-
teket a sajat megfigyelésekkel kiegészitve [23].

Az élet mind teljesebb élvezetéhez a vigaszfalatok, a
nasik is beletartoznak. A test és 1élek harménidjaban nem
art, ha nemcsak egészséges, hanem élvezetes is a taplalék.
Fontos, hogy a favorizilt ételek sorrendje dtprogramoz-
hatd, attanulhaté.

5. Egy étellel valo els§ taldlkozis meghatirozo lehet.
Az adott kortilmények és az ahhoz kapcsolédo érzések,
élmények jelentGs szerepet jatszhatnak abban, hogy bi-
zonyos fogisok kedvencekké, jutalomfalatokka valjanak,
vagy akdr ellenkezdleg, az utdlat-undor targyat képezzék
[22]. Igy alakul ki mindenkiben az ételek egyfajta rang-
sora. A feln6ttként felvett 4j szokasokhoz, az egészsége-
sebb ennival6khoz kapcsolt 6romhangulat, pozitiv élmé-

1. tiblizat
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nyek — mint feltételes reflexek — a korabbi kedvencek
rangsorat fokozatosan 4talakithatjak.

Tapasztalatok szerint e téren kétféle személyiség léte-
zik: 1. aki a szdmara legfinomabb falatokkal inditja az
evést, és 2. aki megeszi a kevésbé izleteseket, majd csak a
végén majszolja el a szamara legjobbakat. Ehhez kapcso-
l6dik az a figyelemre mélté kérdés, hogy ha valaki tobb
fogasbal 4ll6 ételsort fogyaszt el, az elsé (az elsé tényezd
hatdsa, azaz elsébbségi hatds [primacy effect]), vagy az
utolséd (friss tényezé hatdsa, azaz recencia bhatds [recency
effect]) fogas lesz a meghatirozé az egészrdl sz6l6 véle-
ménye kialakitdsakor. A megfigyelések szerint ez a korai
tapasztalatok fiiggvénye, ahol az egyik befolyasolé té-
nyezd az lehet, hogy sokgyermekes csaladban utolséként
nétt fel az illetS, vagy egykeként mindent egyszerre,
azonnal megkaphatott [29-32].

Egytajta magyarazatként szolgalnak erre a Guillaume
és Gorwood dltal megfigyeltek. Gorwood a jutalomfiiggd-
séggel kapcsolatban végzett kutatbmunkija sorin a
ghrelin orexigén peptid jutalmazasban betoltott szerepét
hangsulyozta. Vizsgilatai szerint az anorexia nervosa
esetén a késleltetett jutalomra valo dontéshozatal igazolt,
ami alacsony kognitiv flexibilitdsra utal. Azok az emberek
tehdt, akiknek alacsony a kognitiv flexibilitsa, jellemzd-
en a lényegest a [ényegtelent6l nem azonnal kiillonbozte-
tik meg, mert a figyelem centrumabdl valo valtis, a gatlas
nem mikodik rogton. Jobban tudnak diétizni azok,
akiknél a késleltetett jutalom melletti dontéshozatal
megtaldlhat6 [26, 28, 33]. Nézziink egy példat a megér-
tés kedvéért! Abban kell donteni, hogy most kell a 40 Ft
vagy 30 nap mulva az 50 Ft. Tehdt virok a tobbre, a
jobbra (az emberek 30%-a, és az anorexia nervosiban
szenveddk is igy tesznek), vagy inkdbb a kevesebbet vi-
lasztom, de azt most rogton kapom meg (az emberek
70%-a).

Megjegyzendd, hogy az anorexia nervosiban szenve-
dSk nem a salynovekedéstdl, a zsirtdl félnek, hanem a
fogyast élik meg jutalmul. Erdekesség még, hogy a kés-
leltetett jutalomra valé déntéshozatal egyébként a nék-
nél (9:1) gyakoribb [24, 33].

| Az érzelmi/testi éhség jellegzetességei, elkiilonitésiik az adott éhségtipust kisérd érzet alapjin

P

Az adott éhséget kiséré érzet

Testi éhség

Erzelmi/lelki éhség

Mikor [ép fel?

Tobb 6rival az utolsé étkezés utan.

Barmikor, hirtelen 6tlettdl vezérelten.

Hol ép fel?

Mellkas alatt, az epigastriumban, a
gyomortdjékon jelentkezd érzés.

Barhol, jellemz8en gyomorszajtajékon kiviili
érzés.

Milyen gyakran [ép fel?

Naponta maximum két—hirom alkalommal.

Naponta akdr tobb tizszer is elGfordulhat.

LEGFONTOSABB jellemz&je?

Lassan fokoz6do, az étkezéssel megsziinik,
kellemes teltségérzés valtja fel.

Allando, az étkezéssel is megmarad.

Célja?

Jollakottsag.

Szorongas, melankolia helyett kellemes érzet
kivaltasa.

Etkezés utdn milyen hangulatot, kozérzetet
biztosit?

Kellemes, jo kozérzetet ad.

Biintudatot, szégyent kelt.
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Megbeszélés

A jelen tanulmdny a falasrohamokkal jaré evészavarok, a
taplalkozdsi magatartas zavarai mogott kialakuld kovér-
ség és a sziikségképpen ezzel egytitt jard fogyokarak és
azok kudarcainak a kognitiv-viselkedésterdpias osszefiig-
géseit vizsgalta.

Az egyén élete soran szimos dontése az 6rokolt és a
kondiciondlt viselkedések evedménye. Igy a gyermekek az
ételekkel és az evéssel-fogydkarazassal kapcsolatos atti-
tlidjeiket (bedllitbdasaikat) is ,,6rokolhetik”, ami kogni-
tiv tanuldsos folyamat, példdul utinzdsos tanulds vagy
modellkovetés. Ezt igazolja az a vizsgilat is, miszerint
haroméves kor alatti amerikai gyermekek hdromszor na-
gyobb valdszintiséggel lesznek elhizottak, ha az egyik
sziil6jiikk mar az [9]. Az Amerikai Dietetikus Térsasig
dltal kozzétett adatok szerint, ha barmelyik sziil§ salyto-
l6sleggel rendelkezik, akkor 65-75% valdszintiséggel a
gyermekiik is talsalyos lesz [9, 34]. Hirom—06t éves kor-
ra alakulnak ki nagy vonalakban a taplalkozasi szokasok.
Ebben a korai szakaszban jelentGs szerepet kap a minta-
kovetés, a modelltanulds, de fontos a nevelés. Helytelen
taplalkozishoz, elhizishoz vezethet az is, ha a sziil6k az
étkezést nevelési eszkozzé degradaljak. Az erre vonatko-
z6 ismereteket — a szerzG sajat gondolataival kiegészitet-
ten —a 2. tablazat foglalja 6ssze [4, 22].

Az anyik fontos szerepet jatszhatnak a kulturilis érté-
kek atvitelében, igy a suly, alak és megjelenés szempont-
jabol is elsGként szolgalnak modellill a lanyaik szamara
[25, 35-37].

Az étkezési szokdsok valtozasanak kovetkez6 mérfold-
kove a serdiilSkor, az egyik legkedveltebb kutatasi téma
a taplilkozdsi magatartds zavarainak kialakuldsa szem-
pontjabdl. Bizonyos étkezési mintak ebben a korban jel-
lemz&k. A tinik gyakran megszokasb6l bekapnak vala-
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mit, vagy éppen hogy kimarad a f6étkezés, mert ,,nincs
id6 ra”. Viszont cserébe gyakran 6sszeiilnek és ,,ragod-
nak valamit”, vagy ¢éjszaka ,,0sszejonnek és kajolnak
egyet”. Mind ez persze rendszertelenné teszi a minden-
napok étkezéseit. A kornyezet altal kozvetitett kockdzati
tényez6k mellett a pszichoszocidlis hatasok (onértékelési
zavar, testi elégedetlenség, identitasproblémak) és a hor-
monalis valtozasok is jelentSsek [31, 35, 36]. Ostachow-
ska-Gasior és mitsai a lengyel serdiil6k korében végzett
vizsgilataik alapjan a reggelizd és nem reggelizs egyének
testtomegindex- (BMI-) értékei kozott nem talaltak
szignifikdns kiilonbséget, viszont a rendszertelen étke-
z¢és, a nassolds, valamint a salygyarapodds kozott jelentds
Osszefiiggést igazoltak [38]. Ebben a korszakban az ide-
dlok szerepe nagy. Az 0j ismereteket identifikicidval
tanuljik: a kivalasztott példakép viselkedési mintait
atveszik, ami aztin teljesen beépiil, beagyazodik a sze-
mélyiségbe.

A jelen tanulminy rendszerezetten szamot vetett
mindazokkal a kognitiv viselkedésterapids ismeretekkel,
elvekkel, amelyek az elhizds—fogyds pszichés hitterében
el6fordulnak.
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2. tiblazat | Az étel, az étkezés mint nevelési eszkoz
Példak Nevelési eszkozként
betoltott szerepek
1. — Akkor kapsz siiteményt, ha segitesz | Biintetés

elmosogatni.

— Amig az ott hagyott maradékot nem
eszed meg, nem kapsz csokit.

— Addig innen nem kelhetsz fel, amig
meg nem eszel mindent.

2. — Latod, nem eszed meg ezt a kis stilt | Blinosségérzés,

husit még, pedig a szomszéd Pistike, | blintudat keltése

hogy oriilne neki!

3. — Megyiink fagyizni, ha hozol egy 6tost | Jutalmazas
matematikabol.
— Fogytal két kilot, ez a kis csoki nem
arthat, megérdemled.

4. — Gyere, edd csak meg ezt a kis siitit,
mindjart jobban érzed magad!

Vigasztalds

A fogyokarik dltalinos buktatsi kozote taglalt a meg-
vondsos és az id6hoz kotott terapidk sikertelensége.
Czeglédi tapasztalatai szerint mégis konkrét, elérhetd,
mérhetd, redlis és idGorientilt célok kellenek az eredmé-
nyes diétdhoz. Modszere tilzottan teljesitményorientdlt,
ahol szerinte a paciens maga érveljen a valtozds mellett,
onmotivacios kérdésekkel sarkallja magit a miel6bbi és
minél gyorsabb sulycsokkentés érdekében [39]. Ez el-
lentmondani latszik a Miller-féle elvnek, miszerint a fo-
gyokara sikerének a lényege az, hogy az egyén folya-
matosan viltoztassa a kornyezetét, és alakitson ki
egészségesebb életmoddot, ne pedig a rovid tava sikere-
ket hajszolja [9]. Vegytik észre, hogy ez a Gorwood dltal
leirt késleltetett jutalmazds elméletére cseng ra [33]. Vé-
leményem szerint az erésen célorientilt, teljesitményre
sarkall6 technikak hosszt tavon szamos problémét okoz-
hatnak. Nem adnak egyértelmd valaszt arra, hogy mi
torténik azokkal a kognitiv sémakkal, amiket a céltudatos
fogyas elérése érdekében haszndlt az egyén akkor, ami-
kor mar a célban van, s nem akar tovabbi kilokat leadni.
Ugyanis, ha az illet§ feladja a szigortian kontrollilt fo-
gyast, akkor a jojé szindroma fenyegeti, ha viszont
tovabbviszi, akkor ez a folyamat konnyen anorexiaba
torkollhat. Az etiolégiai kutatasok altal igazoltan kozis-
merten magas az anorexia nervosa hatterében a fogyoka-
rahiba [5, 26, 30, 40].

A fogyokurik kudarcai mogotti konkrét pszichés té-
nyez8k és személyiségjegyek taglalasa sorin lithatd,
hogy a kovérek szamos copingstratégiat hasznilnak
azért, hogy (példaul a megbélyegzéssel jard) stresszt, fe-
szliltséget redukdlhassik. Ennek azonban legtobbszor
Gjabb falatok és tovibbi hizds lesz a kovetkezménye.
A mindennapokban valé elfogadtatis nehéz [7]. A stig-
makkal valé konfronticiéban, a pozitiv oninstrukciok
kidolgozasaban, a problémak megoldasiban szerepet
kaphat az adaptiv probléma- és emécidéfokusza megkiiz-
dési médok tanuldsa, a kapcsolatépits készségek fejlesz-
tése, amely novelheti az egyének egyiittmiikodését a
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stlycsokkentd tréningek soran [37, 39]. A kovér populd-
cidban ugyanis nem vezethet eredményre sikeres straté-
giaként ,,csak” az empdatia Ggy, mint mas stigmatizalt
csoportokban (példdul az AIDS vagy a rikos betegek
kozotr) [7, 16, 37].

Kovetkeztetés

A szerz6 véleménye szerint az a sikeres fogyokura, ami a
gyakorlatban nem az, hanem az étkezési magatartismin-
tdk repertodrjiban bizonyos nembkivinatos viselkedési
elemek tudatos, folyamatos megvaltoztatasa, illetve elha-
gyasa, valamint az Gjak beépitése és megtartisa, mindezt
kis Iépésekben, szinte észrevétlentil. Ahol a tanuldsi fo-
lyamatban a megbélyegzés miatti stresszoldds, tehit a
»Sajat magam?” és a ,,sajat testem” elfogadasa altal az on-
értékelés jobbitdsa és az életmindség javitisa is fontos
feladat.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirdsa és a hozzd
kapcsol6dé kutatbmunka anyagi timogatasban nem ré-
szeslt.

A szerz6 a cikk végleges viltozatat clolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltségei.

Irodalom

[1] Fremd, S.: Beyond the pleasure principle. [A haldloszton és az
életdsztonok. | Mazsik Kozmiivel6dési Kiadd, Budapest, 1991.
[Hungarian|

[2] Chiva, M.: Taste, facial expression and mother—infant interaction
in early development. Baroda J. Nutr., 1982, 9(3), 99-102.

[3] Forgdcs, A.: The psychology of eating. 2nd ed. [Az evés lélektana.
2. kiadas.] Akadémiai Kiadé, Budapest, 2013. [Hungarian]

[4] Birch, L. L., Fisher, J. O.: Mother’s child-feeding practices influ-
ence daughters’ eating and weight. Am. J. Clin. Nutr., 2000,
71(5), 1054-1061.

[5] Treasure, J., Schmidt, U.: The cognitive-interpersonal mainte-
nance model of anorexia nervosa revisited: a summary of the
evidence for cognitive, socio-emotional, and interpersonal pre-
disposing and perpetuating factors. J. Eat. Disord., 2013, 1, 13.

[6] Godart, N. T, Flament, M. F., Perderean, F., et al.: Comorbidity
between eating disorders and anxiety disorders: a review. Int. J.
Eat. Disord., 2002, 32(3), 253-270.

[7] Hilbert, A., Ried, ]., Zipfel, S., de Zwaan, M.: Stigmatization in
obesity. [Stigmatisierung bei Adipositas. | Adipositas, 2013, 7(3),
150-153. [German]

[8] Godart, N. T., Perderean, F., Rein, Z. et al.: Comorbidity studies
of eating disorders and mood disorders. Critical review of the
literature. J. Affect. Disord., 2007, 97(1-3), 37—49.

[9] Wansink, B.: Mindless eating. Why we eat more than we think.
Random House Publishing Group, New York, 2006.

[10] Resch, M.: Treatment of obesity using a psychosomatic approach.
[Az obezitas pszichoszomatikus szemléletdi gydgyitasa, kiilonos
tekintettel a Fluoxetin és a kognitiv-behavioralis terdpia hatékony-
sagra.] Kompl. Med., 2001, 5(2), 15-19. [Hungarian|

EREDETI KOZLEMENY

[11] Perczel-Forintos, D., Morotz, K.: Cognitive behavioral therapy.
[Kognitiv viselkedés terdpia] Medicina Konyvkiadé, Budapest,
2010. [Hungarian]

[12] Babbie, E.: The practice of social research. [A tdrsadalomtu-
domidnyi kutatds gyakorlata.] Balassi Kiad6, Budapest, 2008.
[Hungarian]

[13] American Psychiatric Association: Diagnostic and statistical man-
ual of mental disorders. 5th ed. DSM-5. American Psychiatric
Association, Arlington, 2013.

[14] Fairburn, C. G., Harrison, P. ].: Eating disorders. Lancet, 2003,
361(9355), 407—416.

[15] American Psychiatric Association: The desk reference to the diag-
nostic criteria from DSM-5. [DSM-5 referencia-kézikényv a
DSM-5 diagnosztikai kritériumaihoz.] Oriold és Téarsai Kiado,
Budapest, 2013. [Hungarian |

[16] Resch, M., Sidé Z.: Obesity in a psychosomatic reflection. [ Obesi-
tas a pszichoszomatikus tiikor el6tt.] Lege Artis Med., 1997,
7(12), 802-807. [Hungarian]

[17] Greeno, C. G., Wing, R. R.: A double-blind, placebo-controlled
trial of the effect of fluoxetine on dietary intake in overweight
women with and without binge-eating disorder. Am. J. Clin.
Nutr., 1996, 643), 267-273.

[18] Rolls, B. ]., Rowe, E. A., Rolls, E. T., et al.: Variety in a meal en-
hances food intake in man. Psychol. Behav., 1981, 26(2), 215—
221.

[19] Kabn, B. E., Wansink, B.: The influence of assortment structure
on perceived variety and consumption quantities. J. Consum.
Res., 2004, 30(4), 519-533.

[20] Resch, M., Szendei, Gy., Hadsz, P: Eating disorders from a gy-
necologic and endocrinologic view: hormonal changes. Fertil.
Steril., 2004, 81(4), 1151-1153.

[21] Resch, M., Jikd, P, Sidé, Z., et al.: Psychotherapy and fluoxetine
treatment in obesity. [A pszichoterdpia és a fluoxetin hatékony-
siga obesitasban.] Orv. Hetil.,, 1999, 140(40), 2221-2225.
[Hungarian]

[22] Birch, L. L.: Development of food preferences. Annu. Rev. Nutr.,
1999, 19(1), 41-62.

[23] Helmering, D. W., Hales, D.: Think, thin, be thin. Broadway
Books, New York, 2004, 77.

[24] Garg, N., Wansink, B., Inman, J. ].: The influence of incidental
affect of consumer’s food intake. J. Market., 2007, 71(1), 194—
206.

[25] Cassin, S. E., von Ranson, K. M.: Personality and eating disorders:
a decade in review. Clin. Psychol. Rev., 2005, 25(7), 895-916.

[26] Hill, A. J., Franklin, J. A.: Mothers, daughters and dieting: in-
vestigating the transmission of weight control. Br. J. Clin. Psy-
chol., 1998, 37(1), 3-13.

[27] Decker, . H., Figner, B., Steinglass, J. E.: On weight and waiting:
delay discounting in anorexia nervosa pretreatment and post-
treatment. Biol. Psychiatry, 2015, 78(9), 606-614.

[28] Guillaume, S., Gorwood, P, Jollant, F., et al: Impaired decision-
making in symptomatic anorexia and bulimia nervosa patients:
a meta-analysis. Psychol. Med., 2015, 45(16), 3377-3391.

[29] Easter, A., Newmann, U., Northstone, K., et al.: A longitudinal
investigation of nutrition and dietary patterns in children of
mothers with eating disorders. J. Pediatr., 2013, 163(1), 173—
178.el.

[30] Marchi, M., Coben, P.: Early childhood eating behaviors and ado-
lescent eating disorders. J. Am. Acad. Child Adolesc. Psychiatry,
1990, 29(1), 112-117.

[31] Klump, K. L.: Puberty as a critical risk period for eating disor-
ders: a review of human and animal studies. Horm. Behav.,
2013, 642), 399-410.

[32] Resch., M., Nagy, A.: Stomatologic complications of the psycho-
somatic eating disorders. [A pszichoszomatikus evészavarok
sztomatologiai szovédményei.] Orv. Hetil., 2012, 153(45),
1779-1786. [Hungarian ]

2017 m 158. évfolyam, 13. szam

ORVOSI HETILAP



[33] Gorwood, P, Blanchet-Collet, C., Chartrel, N., et al: New insights
in anorexia nervosa. Front. Neurosci., 2016, 10, 256. DOI:
10.3389 /tnins.2016.00256, PMCID: PMC4925664

[34] Kirby, J., The American Dietetic Association: Dieting for dum-
mies. 2nd ed. Wiley and Sons, Hoboken, N. J., 2003.

[35] Kotler, L. A., Coben, P, Davies, M., et al.: Longitudinal relation-
ships between childhood, adolescent, and adult eating disorders.
J. Am. Acad. Child Adolesc. Psychiatry, 2001, 40(12), 1434—
1440.

[36] Hilbert, A., Pike, K. M., Goldschmidt, A. B., et al.: Risk factors
across the eating disorders. Psychiatry. Res., 2014, 220(1-2),
500-506.

[37] Hilbert, A.: Social and psychosocial effects of obesity. Stigmatiza-
tion and social discrimination. In: Herpertz, S., de Zwaan, M.,
Zipfel, S. (eds.): Handbook of eating disorders and obesity.
[Soziale und Psychosoziale Auswirkungen der Adipositas. Stig-
matizierung und soziale Diskriminierung. In: Herpertz, S., de

A magyat"
helyesiras
szabalyai

AR AR

I 12.99 EUR
r
. IZENKIK

KIADAS

UJ MAGYAR
HELYESIRAS

Szoétar.net

A magyar helyesiras szabalyai 12. kiadas

Mindig a keze tiigyében!

- a Magyar Tudomanyos Akadémia szabalyzata
+ 300 szabalypont példakkal
- szabalyzat és szotar egyben

Keresse a konyvet a www.akademiai.hu oldalon, vagy valassza
az online valtozatot és a mobilalkalmazast a www.szotar.net-en!

EREDETI KOZLEMENY

Zwaan, M., Zipfel, S. (Hrsg): Handbuch Essstérungen und Adi-
positas.| Springer, Berlin, 2008, 288-291. [German]
Ostachowska-Gasior, A., Piwowar, M., Kwiatkowski, ., et al.:
Breakfast and other meal consumption in adolescents from
Southern Poland. Int. J. Environ. Res. Public Health, 2016,
13(5), 453.

Czeglédi, E.: Options of stress management in obesity treatment.
[A stresszkezelés alkalmazési lehetGségei az elhizds kezelésében. |
Orv. Hetil., 2016, 157(7), 260-267. [Hungarian |

Garner, D. M., Garner, M. V., Rosen, L. W.: Anorexia nervosa
“restricters” who purge: implications for subtyping anorexia ner-
vosa. Int. J. Eat. Disord., 1993, 13(2), 171-185.

[38]

[39]
[40]
(Resch Méria dr.,

Sopron, Matyas kiraly utca 17. 1/6., 9400
e-mail: reschdr@gmail.com, reschm@freemail.hu)

vilagraszolo tudas

I 2490 Ft
(‘AKADEMIAT
szmil.vur
GﬂDQOls

1évre: 990 Ft
2 évre: 1780 Ft

R

I 2950 Ft
( AKADEMIAI )
t
SZABALYZAT ) ’
1 |
ol

WindoW

MAGYAR
net-
szotar

-allésal2 kiadas kozti kiildnbségek
felsorolasa, példakkal
- targymutato

<€

Szoétar.net

AKADEMIAI KIADO

LE‘E

£

ORVOSI HETILAP

507

2017 m 158. évfolyam, 13. szam



