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A koros elhizis és a kezelésére alkalmazott baridtriai miitétek szima jelentés napjainkban. Bar szimos ismeretiink van
arra vonatkozdan, hogy a pszichés allapot (depresszid, szorongis, evészavar stb.) befolydsolhatja az orvosi teammel
val6 egylittmikodést, a mitét kimenetelét, révid és hosszi tava hatdsossigit, Magyarorszdgon nincs egységes proto-
koll vagy ajanlds a baridtriai beavatkozésokra virok pszicholdgiai sziirésére. Igy — ha az orvos vagy a korhdz mégis
feltételként szabja a pszichologusi szakvéleményt — sem az orvos szamdra nem egyértelm, hogy mit varhat egy ilyen
szakvéleménytdl, sem a pszicholoégusok nincsenek teljesen tisztidban azzal, hogy melyek a pacienssel atbeszélends
tertiletek. A jelen tanulmdany roviden dttekinti a leggyakrabban alkalmazott miitéti eljirdsokat, majd részletesen ismer-
teti a New Orleans-i Ochsner Klinikin 2009-ben kidolgozott protokollt. Ez alapjin a pszicholdgiai interjt {6 tertile-
tei: a mitéttel kapcsolatos elvardsok és a dontés oka (I.), a stly- és fogyastorténet (I1.), az étkezési szokasok (III.),
a mitéttel kapcsolatos ismeretek (IV.), a tirsas tdimasz (V.), a pszichidtriai kértorténet és a jelenlegi dllapot (VI.).
A szerz8k az eredeti protokollt Gjabb, frissebb kutatdsokkal, allisfoglalasokkal és példakkal egészitették ki.
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Psychological assessment of candidates for bariatric surgery

Nowadays, the number of bariatric surgery for treating morbid obesity is significant. There is strong evidence about
the influence of mental state (depression, anxiety, eating disorder, etc.) on patient’s cooperation with the medical
team and the outcome, and on the short or long-term effectiveness of surgery. However, no protocol or recommen-
dation exist for screening patients before bariatric procedures in Hungary. Thus, even if the surgeon or the hospital
requires psychological expertise, neither doctors are familiar with the expectable results of such an expertise, nor
psychologists know exactly what the most important areas are to talk through with patients. This article shortly re-
views the mostly used bariatric surgery procedures and presents a protocol that was developed by the Ochsner
Clinic, New Orleans in detail. Based on the protocol, the core parts of the psychological interview are the following:
reasons for seeking surgery (I.), weight and diet history (II.), current eating behaviors (III.), understanding of the
surgery and its associated lifestyle changes (IV.), social supports (V.), and history and psychiatric symptoms (current
and past) (VI1.). The original protocol was completed with newer, more recent studies, statements, and with examples
by the authors.
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Onmagdban a kalériabevitel csokkentése, a testmozgas
novelése, az életmod megvaltoztatasa megfelelé motiva-
ci6 mellett hatasos lehet, ugyanakkor szimos esetben in-
dokoltnak tlinik baridtriai beavatkozds elvégzése. Ilyen
modern baridtriai beavatkozas példaul a gyomorbypass,
amikor a vékonybél felszivofeliiletének egy részét kiiktat-
jak, s ennek révén az elfogyasztott ételnek csak kis része
szivodik fel. 2001 6ta a leggyakrabban a gyomorgytr(t
alkalmazzdk: egy szilikongytird segitségével a gyomrot
homokéraszerdre alakitjik, akadalyt képezve ezzel a tap-
lalék atjanak. A sleeve gastrectomia (cségyomorképzé
mitét) a kedvez6bb szovédményritija miatt az utdbbi
években kezdett népszerd lenni. Ennek sorin a gyomor
Grtartalmat jelent6s mértékben, koriilbeltl 85%-kal csok-
kentik, ezaltal hamarabb kialakul a teltségérzet [2, 3]. Az
emlitett beavatkozasok gyors és jelentGs fogyast eredmé-
nyeznek, a teststlyfelesleg 30-70%-a eltlinhet masfél-két
év alatt, ezaltal megszlinhetnek a tirsulé betegségek is,
ugymint diabetes mellitus, magas vérnyomds, alvasi ap-
noe [2]. A paciensek egy részének sikeril az életmodval-
tds, és a gyors fogyds utdn meg tudjak tartani vagy tovabb
tudjak csokkenteni teststlyukat. Ugyanakkor egyes tanul-
manyok arrél szimolnak be, hogy hosszt tivon sokak
szdmdra nem tarthaté fenn a lefogyott allapot. Lawuti és
misai [4] szisztematikus attekintése egyrészt felhivja a fi-
gyelmet arra, hogy a szakirodalomban nem megfelelGen
definidlt és ezért nehezen mérhet§ és publikilhaté a
»hem megtelel6 mértékd fogyas”, az ,,jboli hizas” (a le-
fogyott allapothoz képest), a ,visszahizds” fogalma és
azon vizsgilati személyek szama, akiknél nem mondhaté
teljesen sikeresnek a miitéti beavatkozas. Lautiék attekin-
tése alapjin azonban hat évvel a m{itét utin 75,6% is lehet
a fenti kategoriakba es6k aranya. Flglo és mitsai [5] vizsga-
lataban a bariatriai m{itét utan 5 évvel 39% volt azok ara-
nya, akiknek a kezdeti allapothoz képest alig vagy nem az
elvarhaté mértékben csokkent a testsalyuk (a definici6 és
a szamitds pontos médjat lisd [5]). Az okok kozott tap-
lalkozasi, hormonalis, pszichés, inaktivitasi és anatémiai/
mitéti faktorok is szerepelhetnek [4]. Mivel a pszichés
tényezSk szerepe jelentSs [6, 7], a siker megjoslasaban és
a negativ befolyasol6 faktorok feltarasiban és médositasa-
ban fontos szerepe lehet a pszicholodgiai szlirésnek.

Bér hazdankban is né a baridtriai mGtéteken atesettek
szama, és egyre tobb klinika javasolja vagy irja el6 pacien-
sei szamdra a mdtét el6tti pszicholdgiai konzultaciot,
Magyarorszigon erre vonatkozéan nincs kidolgozott
protokoll. Nemzetkozi szinten is inkabb ajanlasokkal ta-
lalkozunk [8].

Ennek a cikknek célja tehdt, hogy ismertesse a baridt-
riai mitétek elStt allé paciensek pszichologiai szlrésének
egy lehetséges protokolljat, amelyet az Ochsner Klinikin
dolgoztak ki 2009-ben [9]. A szerzEk tudomasa és véle-
ménye szerint ez a legalaposabb, legrészletesebb leiras,
amely a gyakorlatban jél haszndlhaté. Az ismertetést ki-
egészitettitk Gjabb kutatdsokkal, egy frissebb, kevésbé
részletes, ugyanakkor hatdrozottabb allisfoglalasokat
tartalmazé tanulmdnnyal [10] és sajit tapasztalattal.

A protokoll ismertetése

Az Ochsner Klinika protokollja szerint a pszicholdgiai
felmérésnek a kovetkezSkre kell kitérnie: a matéttel kap-
csolatos elvardsok, a dontés oka (1.), saly- és fogyastorté-
net (II.), étkezési szokasok (III.), a mdtéttel kapcsolatos
ismeretek (IV.), tarsas tAmasz (V.), a pszichiatriai kortor-
ténet és a jelenlegi allapot (VI.).

A pszicholégus altaliban nyitott kérdéseket haszndl, a
pacienst hagyjuk beszélni, a sajat szavaival vilaszolni, igy
a kiillonb6z6 témdk gyakran nem valnak el egymdstdl
mereven. Példdul amikor a mtét vilasztasinak okara
kérdeziink ré, elképzelhets, hogy a salytorténetével kap-
csolatban is atad majd informacidkat a beteg.

A miitét valasztisanak okai

A pszicholégiai konzulticiénak ki kell térnie arra, hogy a
betegek hogyan jutottak arra az elhatirozisra, hogy
megmiittessék magukat, mivel indokoljik, hogy orvosi
beavatkozas révén szeretnének lefogyni, és miért pont
most hatdroztik el magukat. Az is Iényeges kérdés, hogy
mit var a személy a mitéttdl.

Magatoél a fogyastdl a legtobben az egészségi allapot
javuldsit, a mobilitds névekedését, tobb energiat remél-
nek. Egy magyar kutatis szerint [11] a n8k a férfiaknal
sokkal inkabb azt varjak, hogy a sulycsokkentést kovets-
en javul majd megjelenésiik, vonzésaguk, novekszik 6n-
bizalmuk, valamint hogy batrabbak lesznek a tarsas
interakcidkban.

Problematikus lehet, ha a személy valamilyen kiils6 té-
nyez6t (példaul ,,a munkim miatt kell”) vagy egy sze-
mélyt nevez meg indokként (példaul ,,a férjemnek fon-
tos, § szeretné, hogy lefogyjak™), hiszen ilyenkor teljesen
hidnyozhat a belsé motivicié, amely azonban nagyon
fontos a késGbbiekben, a fogyds fenntartisiban. Szintén
nehézséget okozhat, ha a paciens tal nagy hangsulyt for-
dit a testi megjelenésre, vagy irredlis elvirdsokat fogal-
maz meg azzal kapcsolatban, hogy milyen gyorsan vagy
hany kilogrammra szeretne lefogyni, illetve hogy milyen
lesz az alakja a mttétet kovetSen. Az irredlis elvarasok
novelhetik a mitét utdni csalédottsigérzés valdszintisé-
gét, amely megjelenhet az orvos hibdztatisiban, az
egyittmiikodés megszakadasiban, masrészt lehangolt-
sdghoz, depresszidhoz vezethet.

A pszichologus feladata a fenti témdk atbeszélése, a
paciens elvarasainak realis irinyba terelése és a belsé mo-
tivicié novelése.

Suly- és fogyastorténet

A legtobb betegre nem igaz, hogy a bariatriai mdtét len-
ne az els6 probalkozas a fogyasra. Sokkal inkdbb az jel-
lemz8, hogy hosszabb-révidebb, hizassal és fogyassal
toltott idGszakok jellemzik az elmualt éveiket, évtizedei-
ket. A sulyuk sokaknak — kisebb vagy nagyobb mérték-
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ben — ingadozd, és altalaban tobb modszerrel is megprod-
béltdk mar kordbban csokkenteni testsilyukat.

A pszicholégiai konzulticié sordn érdemes egy idévo-
nal segitségével dtvenni a pdciens sulyanak és fogyasi ki-
sérleteinek alakuldsit. Az id6vonal tartalmazza, hogy
miéta vannak a betegnek problémai a stlyaval (példaul
»mdr gyerekként és serdiil6ként is duci voltam”, vagy ,,a
miésodik gyerekem sziiletése utin hiztam meg ennyire”).
Ebbdl az obesitas esetleges csaladbeli halmozédasardl is
informacidkat kaphatunk.

Az id6vonal segitségével a picienssel dtbeszéljiik, hogy
a salygyarapodas, illetve a stlycsokkenés milyen életese-
ményekkel kapcsolhaté Gssze (parkapcsolati valsiag, ha-
zassagkotés, kollégiumba kertilés, terhesség stb.). Ravila-
githatunk az életbeli nehézségek és a testsuly viltozasinak
esetleges osszefliggéseire. Atbeszéljiik, hogy vajon mi
volt a gitja annak, hogy megtartsa a normal teststlya
allapotot, és hogy milyen esetleges negativ érzések (pél-
ddul szégyen) kapcsoldédnak a kudarcokhoz. A pszicholé-
gus empatikus hozzidllasa segithet a paciensnek felis-
merni, hogy az érzelmek, a viselkedés (evés, mozgas) és
a testsuly Osszefiiggésben allhatnak egymadssal, egymast
befolyésoljik.

Kitérink arra is, hogy milyen modszerekkel (diéta,
mozgas, taplilékkiegészitSk, természetgyogyisz stb.)
probalt meg korabban lefogyni a személy, és mennyire
voltak sikeresek ezek a probialkozasok. A pszichologus
elfogadé attitiddel viszonyul a személy altal prébalt
modszerekhez, de itt is a realitast képviseli.

Ha az deriil ki, hogy a személy korabban nem prébal-
kozott még semmilyen stlycsokkent6 modszerrel, az az
éner$ és a bels6 motivacié hidnyara utalhat. Ilyenkor
mindenképpen arra motivaljuk, hogy a mdtét el6tt pro-
baljon ki még valamilyen médszert, hiszen ezek joval ki-
sebb kockizattal jirhatnak, mint a mdtét, és alkalmasak
lehetnek az énerd novelésére.

A Yo A /7 A
Etkezési szokasok és a testmozgis

Az, hogy a paciens hogyan tiplilkozik, informdciét szol-
galtathat arrél, hogy mennyire motivalt a fogyasban,
mennyire érzi a valtozds sziikségességét, illetve hogy az
elhizas hatterében megfigyelhet§-e evészavar.

Idealis esetben a baridtriai mitét elStt a betegek mar
szamos informdciéval rendelkeznek a helyes taplilkozas-
rol, és tal vannak tobb konzulticion is, amelyen dieteti-
kusuk, taplilkozdsi tanicsaddjuk, orvosuk javasolta ne-
kik, hogy a mittét érdekében kezdjék az étkezési
szokasaik megviltoztatasit. Az, hogy a beteg milyen
mértékben képes betartani ezeket az utasitisokat, jol jel-
zi elére a matét utdni komplikaciok és a noncompliance
valészinlségét. A pszicholoégus szerepe az lehet, hogy
egyrészt hangstlyozza a fenti konzulticiékon elhangzot-
tak fontossigit, masrészt megvizsgilja, hogy az informa-
cidkat a beteg megértette-e, helyesen értette-e. Ha ki-
deriil, hogy nem vilagosak a paciens szdmdira az
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osszefiiggések, javaslatok, a pszicholégus Gjboli dieteti-
kai tandcsadast javasol.

Erdemes feltirni az étellel és az étkezéssel kapcsolatos
hiedelmeket, rogziilt mintizatokat is. Az olyan monda-
tok, elképzelések, mint példaul ,,ételt nem hagyunk a ti-
nyéron, amit kiszedtél, meg kell enni”, ,,fogyjon el, amit
megftéztem”, ,régen is kenyeret ettek szalonnaval, még-
sem hiztak meg”, hozzajarulhatnak a nem megfelel6 tap-
lalkozas fennmaradasihoz. Ezen téves hiedelmek és szo-
kasok modositasival nagyobb lesz a késGbbiekben a
fogyasnak /nem visszahizisnak a valészintisége. Bar a rog-
ziilt hiedelmek megvaltoztatasa hosszabb id6be telhet, j6,
ha a pszichol6gus mar a matét el6tt ralat arra, hogy meny-
nyiben a téves elképzelések vezettek az elhizashoz.

A modellkovetés vagy az utinzas, gyermekkorban a
sziil6i helytelen étkezési magatartds automatikus koveté-
se vagy a szlil6k étellel valé nevelési magatartasanak ha-
tdsa szintén jelentGs. Az étel révén torténd biintetés
(»addig nem mehetsz jatszani, amig nem ctted meg az
ételt”) vagy jutalmazas (,,az 6tos dolgozatért jar egy
fagyi”) a kondiciondlds mechanizmusin keresztiil be-
folyasolja ételpreferencidankat, étkezési szokasainkat [12].

A baridtriai mitétre varéd betegek kozott nem ritka az
evészavar. Kutatisok és oOsszefoglalok ~5-27% kozé
teszik példdul a faldsroham-zavarosok aranyat [13-15].
A betegek korében megjelenik még az éjszakaievés-za-
var, amelyre az jellemzd, hogy a személy vacsora utan,
éjszaka, alvasbdl felébredve nagy mennyiség( taplalékot
fogyaszt. Bar tgy tlinhet, hogy a falisrohamzavar vagy az
éjszakaievés-zavar egyértelmiien okozhatja az elhizast,
kutatdsok azt mutatjik, hogy az Osszefliggés nem nyil-
vanval6. Hiszen a falasrohamban szenvedSknek egy ré-
sze nincs elhizva [16].

Az eredmények nem egyértelmtiek azzal kapcsolatban
sem, hogy a falasrohamzavar milyen mértékben befolyd-
solja a bariatriai mttét sikerességét [17, 18]. Egyes kuta-
tasok azt talaltak, hogy a falisrohamok megszlinnek a
m{tét utdn, vagy hogy a falaisrohamzavar megléte a mad-
tét el6tt nem feltétleniil gatja a miitét utini megfeleld
stlycsokkenésnek. Masok arra hivjdk fel a figyelmet,
hogy a m{itét utdn a falaisrohamban szenved6knél a kez-
deti stlycsokkenés utin megnd a stlyvisszaszedés valo-
szinlisége. Ezeknek a betegeknek érdemes pszichoterapi-
at javasolnunk, ha a falisrohamok gyakoriak, vagy ha a
beteg aggddik amiatt, hogy a mitét utin mennyire lesz
képes kontrolldlni a rohamokat.

A protokoll szerint az egyediili valodi kontraindikacié
a mdtétre az evészavarok koziil a bulimia, mivel a tipla-
1ékto] valé megszabadulds onhdnytatissal vagy hashajté-
zassal komoly egészségiigyi kockdzatot jelent, és noveli a
komplikiciok megjelenésének valdszintiségét. Ha a md-
tét elStt fény deril a bulimia jelenlétére, a paciensnek
érdemes kognitiv viselkedésterapidt javasolni.

A legtobb stlyosan obes paciens fizikailag inaktiv, mi-
vel a mozgds fijdalmas és megerdlteté szamukra. A ko-
rabbi mozgisszegény életmodd természetesen hozza is
jarulhatott az elhizds kialakuldsihoz [19]. Az Ochsner
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Klinika protokollja alapjin a pszicholégusnak érdemes
hangstlyoznia, hogy hosszt tivon a stlycsokkenés fenn-
tartidsihoz a fizikai aktivitds mindennapi rutinna valasa
elengedhetetlen.

A cikk szerz6i a tiplilkozis szerepét fontosabbnak
tartjak. Bar a testmozgasnak szimos jotékony hatdsa van,
és hozzdjarul példiul az étvagyszabilyozds, a cardiovas-
cularis funkciok [20] és a hangulat javulasihoz is [21,
22], metaanalizisek azt taldltik, hogy a testmozgis -
magiaban nem feltétlenil okoz fogyist. A valtozis sok
tényezd fiiggvénye, és nem sziikségszer kovetkezménye
a mozgasnak [23-25]. Ugyanakkor bizonyos kutatisok
azt mutatjak, hogy a fogyasprogramok hosszi tivon si-
keresebbek, ha a taplilkozds megvaltoztatisa mellett a
rendszeres mozgds is beépiil a paciensek életébe, mint
amikor kizarélag az étkezési szokasok megvaltoztatisin
van a hangsuly [23].

A betegeket tehdt érdemes kikérdezni arrél, hogy mit
tudnak, mit gondolnak a fizikai aktivitisrdl, prébalkoz-
tak-¢ eddig mozgis segitségével fogyni, szeretnének-e
majd mozogni a mtitét utan, ha lefogynak. A pszichol6-
gus hangsilyozza a testmozgas pozitiv élettani hatisait,
¢és motivalja a pacienst az aktiv életmddra.

A maitéttel kapcsolatos ismeretek

Minden mdtéti beavatkozas elGtt sziikséges, hogy a be-
tegek aldirjak a beleegyezd nyilatkozatot, amely szimos
informdciét tartalmaz. Bir a betegek minden esetben
alafrasukkal tanasitjak, hogy végighallgattik, clolvastak
és megértették, hogyan fog zajlani a mdtét és a labadozas
idGszaka, és a beavatkozds lehetséges kovetkezményei-
r6l, kockdzatairdl is tudnak, kutatdsok azt mutatjik,
hogy még ha valéban megtortént is a betegtajékoztatas,
a betegek nem tudjik pontosan felidézni az elhangzott
vagy akar leirt informaciokat [26]. Egyes kutatasok csak
25-29%-0s [27, 28] ftelidézésrdl irnak. Egy vizsgilatban
[29] a betegeknek csak a 29,6%-a mondta, hogy tényle-
gesen elolvasta a beleegyezd nyilatkozatot, miel6tt aldir-
ta volna azt.

A pszichologiai vizsgalat sorin megkérjiik a beteget,
hogy mondja el, mit tud a m@itétrSl: mit tud arrél, hogy
az milyen kockazatokkal, milyen lehetséges kimenetelek-
kel jarhat, milyen életmddbeli valtozasok sziikségesek a
sikerhez. Ha a beteg nem tudja elmondani, hogy ponto-
san milyen tipust lesz a mitétje, mi fog vele torténni a
m{tét sordn (példaul laparoszképos mitét, gyomorgyi-
rli, gastric bypass [gyomorathidalds] vagy gastric sleeve
mtét), a pszicholoégus javasolja, hogy menjen vissza a
sebészhez konzulticidra, olvassa el a kapott tdjékoztatd-
kat, és tegye fel kérdéseit orvosanak. Ritkan az is el6for-
dulhat, hogy a beteg kognitiv képességeinek, intellektu-
sanak tesztelése sziikséges annak felmérésére, hogy
képes-e egyaltalin megérteni a beleegyez$ nyilatkozat
tartalmat.

Hasznos lehet, ha a betegek részt vesznek csoportos
foglalkozdsokon, amelyeken olyan személyekkel beszél-

gethetnek, akik mér tdl vannak a mdtéten. Itt informaci-
Okat szerezhetnek a mitét lefolyasar6l és a mitét utani
tapasztatokrél més betegek szemszogébdl. A csoportos
vagy az egyéni konzulticié soran is fontos, hogy széba
keriiljon: a mdtét nem madgikus eszkoz, és nem fogja
meggatolni a picienseket abban, hogy egyenek. Lehet,
hogy gy érzik majd, hogy hamarabb joéllaktak, vagy
csokken az éhségérzetiik, de magat az evést nem gatolja
meg a sebészi beavatkozds. Tehat minden esetben a be-
teg felelGssége, hogy ne egyen, ha nem éhes, és abba-
hagyja az evést, ha mdr gy érzi, jollakott (de ehhez az
sziikséges, hogy figyeljen a bels§ jelzéseire!). Ha ezt nem
teszi, fennall a mdtét utdni stlygyarapodas val6szintisé-
ge. A mitét tehat egy eszkoz, amely abban segiti Gket,
hogy javitsanak egészségi dllapotukon, ha megfelelGen
taplalkoznak.

A tarsas tamogatas feltérképezése

A baridtriai mdtétet vilaszté paciensek életmddviltisa
nem izoldltan, hanem az ket koriilvevd tirsas hialoban
zajlik. A rokonok és a baratok timogathatjik vagy éppen
ellenezhetik is a mtétet, és fontos szerepet tolthetnek
be a miitét utani labadozas alatti segitségnytjtasban is.
Ha a beteg egy haztartdsban él csaladtagjaival, azok étke-
zési szokdsai, egészséges élethez vald hozzadllisa jelentds
hatdssal birhat a személy viselkedésére. A pszicholdgiai
konzultacié soran arra kérjiik a pacienst, hogy beszéljen
arrél, kikkel él egy haztartasban, 6k hogyan reagaltak a
mitéttel kapcsolatos dontésére, milyenek az 6 étkezési
szokdsaik, vannak-e stlyproblémaik.

Erdekes és Gj szempontok meriilhetnek fel, ha a bete-
get megkérjiik, gondoljon arra, hogy a miitétnek vajon
milyen tirsas kovetkezményei lehetnek: ki hogyan fog
reagalni a kornyezetében. ElképzelhetS példaul, hogy
egyesek negativ véleményt fognak mondani (,,igy barki
le tud fogyni”), mdsok irigyek lehetnek és keriilhetik a
pécienst, ha meglitjak, hogy mennyit fogyott. Nehézsé-
geket vagy kihivast jelenthet majd étterembe vagy nya-
ralni menni olyan személyekkel, akik még nem szoktik
meg, hogy a személy mar nem annyit és masmilyen éte-
leket eszik, mint kordbban. Negativ megjegyzések érkez-
hetnek azoktol, akik tovabbra is egészségtelentil taplal-
koznak. A pszicholégusnak a konzultici6 sorian érdemes
egy-két példit emliteni az esetleges negativ reakcidkra
vonatkozdan, és felmérni, hogy ilyen kihivist jelents
helyzetekben hogyan reagilna a paciens. Esetleg egy ma-
sodik konzultici6 alkalmaval megoldasi stratégiakat le-
het kidolgozni az ilyen helyzetekre. Ez segithet meg-
elézni egy késébbi konfliktust.

A pszichiatriai kortorténet és a jelenlegs
mentalis allapot

Tobb kutatas is kimutatta, hogy a bariatriai m@tétre vard
személyek kozott magas a pszichidtriai problémakkal
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kizd6k ardnya. Kalarchian és misai (2007) kutatisiban
[30] a mtitétre vard személyek 38%-a teljesitette valami-
lyen I-es tengelyes pszichiatriai zavar diagnosztikai krité-
riumait: 24%-uk valamilyen szorongdsos zavarban,
15,6%-uk hangulatzavarban szenvedett, ebbdl 10,4%
depresszios volt. 29%-uk pedig egy vagy tobb Il-es ten-
gelyes diagnozissal is rendelkezett, azaz a személyiségza-
varok aranya is meglehetGsen magas ebben a populacio-
ban. Miés kutatidsok azt taldltik, hogy a mitét el6tti
pszicholégiai vizsgalat idejében a betegek 23-47%-a sze-
dett valamilyen pszichotrop gyégyszert [17].

A pszicholégiai vizsgalat célja tehat az is, hogy feltarja,
van-e a paciensnek olyan pszichidtriai problémdja, amely
negativan befolydsolnd a mdtétet vagy annak kimenete-
lét. Annak ellenére, hogy a depresszié mértéke magas
ebben a populdciéban, 6nmagiban nem jelent kontrain-
dikdcioét a mitétre. Odom és mesai (2010) [31] kutatd-
sukban példaul azt taldltak, hogy a m{tét el6tt nagyobb
mértékd depresszioval jellemezhetd személyek kevésbé
hiztak meg a lefogyott allapothoz képest a mdtét utin
atlag 28 hénappal. Ez az eredmény arra utal, hogy a dep-
ressziv hangulat az elhizasnak lehet kovetkezménye is, és
a mitét nemcsak a testsalyt csokkenti, de ennek révén a
hangulatot is javitja [7, 30].

A depresszid kezelése a mUtét el6tt abban az esetben
sziikséges, ha a depresszié negativan befolyasolja az or-
vossal valo egytittm(ikodést, példaul a beteg nem jelenik
meg a konzultacidkon, vagy ellenségesen viselkedik ke-
zelGorvosival, ha ongyilkossagi késztetései vannak, illet-
ve ha bipoldris zavar vagy pszichézis feltételezhets.
Ugyanakkor fontos tdjékoztatni a betegeket arrél, hogy
a depresszié nemcsak a mdtéttel kapcsolatban fontos té-
nyez6, de jelentSs szenvedést és rossz életminGséget is
jelent szdmukra, tehdt ha a mdtét utdn is fennall, min-
denképpen érdemes szakemberhez fordulniuk.

A depresszién kiviil a szorongds is jelentSs tényezd a
bariatriai mdtétre varékndl [7, 18, 30]. A szorongds ne-
gativan befolyasolja a miitét elGtt vagy kozvetlentil utina
clhangzott informacidk megértését, valamint noveli an-
nak valészintségét, hogy a betegek intenzivebben moni-
torozzik testi érzeteiket. Ez ahhoz vezet, hogy tdlzottan
érzékenyek lesznek a legkisebb valtozasra is, és gyakrab-
ban értékelik ezeket a valtozasokat negativnak, igy nove-
kedhet a felesleges orvosi konzulticidk szima.

Egy kutatasban [30] a baridtriai mdtétre virok 32,6%-a
szamolt be arrél, hogy koribban volt olyan idGszak az
életiikben, amikor kéros szerhasznalat vagy -fligglség
jellemezte Gket. Az alkohol- és drogfogyasztissal kap-
csolatos problémak pedig novelik a mitét utin a vissza-
hizds val6szintségét [31]. Ugyanakkor kozvetlenil a
mtét eltti felmérés sordn csak nagyon kevesen teljesitik
a fiiggGségek diagnosztikai kritériumait [30]. Ebben ter-
mészetesen megjelenhet az is, hogy a betegek minden-
képpen szeretnének megfelelni a mitét feltételeinek, igy
nem valljak be problémdikat. Elképzelhet6 azonban
emellett az is, hogy mivel az ételfiigg8ség és a szerfiiggd-
ség hatterében részben hasonlé mechanizmusok allnak
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[32], ha mérséklédik a szerhasznélat, az evéssel kapcso-
latos problémék keriilnek el6térbe. Ez forditva is igaz
lehet: ha a mdtét utin a személy nem lehet fiiggd az
ételtSl, vagy nem tudja azt stresszcsokkentd modszer-
ként hasznalni, 4jbdl vissza fog térni valamilyen szerre.
Ugyanakkor ezeket a feltételezéseket nem timasztottak
ala egyértelmiien kutatdsok, igy tovabbi vizsgalatok
szlikségesek az esetleges Osszefliggések feltardsara.

Azokkal a piciensekkel, akik pszichiatriai kezelés alatt
allnak és/vagy pszichotrop gyogyszert szednek, érdemes
atbeszélni, hogy tdjékoztattik-e pszichiateriiket, a
gyogyszert felird orvosukat a bariatriai matétrdl, s neki
mi volt a véleménye arrdl. Arra batoritjuk Sket, hogy
mindenképpen tdjékoztassik minden orvosukat az Osz-
szes orvosi kezelésiikrdl, beavatkozasrdl. Mivel az élet-
moédviltas gyakran nagymértékd stresszel jar, a felmérés
soran a pszicholdgus arra motivalja a pacienst, hogy — ha
nem kontraindikalt — tovabbra is folytassa az elkezdett
gyogyszeres vagy pszichologiai kezelést, és ne hagyja
abba akkor sem, ha kicsit jobban érzi magat, vagy elkez-
dett fogyni. Minden valtozasrél konzultiljon orvosaival.

Klinikai megfigyelések, de egyes kutatasok is arra utal-
nak, hogy a gyermekkori szexudlis abazus és az obesitas
kapcsolatban vannak egymassal (az attekintéseket, meta-
analiziseket ldsd [33-36]). A szexudlis zaklatas vagy erd-
szak dldozatai kozott nagyobb mértékd az elhizds, mint
az ilyen élményektSl mentes populacidban. Masrészrol:
salyosan elhizott személyek korében sokkal nagyobb
aranyban van jelen a gyermekkori szexudlis zaklatds, mint
a normal salya populaciéban (25% versus 6%), és az abt-
zus az esetek nagy részében megel6zi az elhizas kezde-
tét; az elhizds hamarabb jelentkezik a gyermekkori
szexudlis bintalmazast elszenvedetteknél [37]. Més ku-
tatdsok ugyanakkor nem taldltak kapcsolatot a két jelen-
ség kozott. ElképzelhetS, hogy a korai artalmas élmé-
nyek és az obesitas a falisrohamzavar és egyéb
érzelemszabdlyozasi zavarokon mint medidl6é tényezd-
kon keresztiil kapcsolédnak 6ssze. Egy masik megkoze-
lités szerint az obesitas egy adaptiv reakcié a szexuilis
abtizusra, hiszen az clhizott testalkat kevésbé vonzo le-
het a férfiak szdmadra, és nagyobb erdt is képvisel, igy vé-
delmet nyajthat egy kés6bbi timaddssal szemben [33].
Az Ochsner Klinika protokollja alapjan a pszicholégiai
konzulticié soran érdemes feltirni a pacienst gyermek-
koraban ért artalmas élményeket. A mitét kovetkezté-
ben bekovetkez§ jelents testsulyvesztés ugyanis tudato-
san vagy tudattalanul a korabbi allapotra és ezzel egytitt
az abtizusra emlékeztetheti a pacienst, erds érzelmi reak-
ciokat, akir PTSD-t kiviltva. Erdemes a pacienseket
ezekrdl a témakrol tdjékoztatni, és arra biztatni, hogy
keressenek segitséget a nehézségek feldolgozasara.

Az emlitett pszichés problémdik attekintése utin a
pszicholégus visszajelzést ad a fennall6 zavaroknak az
esetleges mitétre gyakorolt hatdsirdl, és ha sziikséges,
tovabbi pszicholdgiai konzulticios lehetGséget ajanl fel,
vagy mids pszicholégushoz kiildi tovabb a pacienst. Bir a
fenti problémak miatt kozvetleniil csak ritkdn sziikséges
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a mutét elhalasztisa, a paciens altalinos egészségi allapo-
ta és életminGsége és a beavatkozds hossza tava sikeres-
sége végett is mindenképpen érdemes a pszichiatriai za-
varok meglétének vizsgalata.

Pszicholégiai tesztelés

Mivel a legtobb kérhazban — legaldbbis kilfoldon — a
baridtriai mitét feltétele a pszichologiai alkalmassig, a
betegeken nagy a nyomas. A pszicholdgiai alkalmatlan-
sdg a matét elhalasztasat jelentheti, igy a pacienseknek az
az érdekiik, hogy érzelmi nehézségeiket minimalizaljak.
Bir a pszicholégus probél olyan empatikus 1égkort te-
remteni, amelyben a betegek megnyilhatnak és szintén
beszélhetnek problémdikrél, néhanyan hajlamosak lehet-
nek magukat a val6sagndl pozitivabb szinben feltiintetni,
bizonyos problémadkat letagadni. A pszichol6giai tesztek
nem tudjik garantilni az Sszinteséget, de segithetnek a
hazugsidgok kisziirésében, megerdsithetik vagy kiegészit-
hetik a kordbbi beszélgetés alatt feltirt szubjektiv adato-
kat, feltarhatjik az esetleges pszichopatolégiai tiineteket,
személyiségzavarokat, pszichoszocialis stresszorokat és a
kezeléssel kapcsolatos késébbi nehézségeket, példaul
nonadherenciat. A teszt kitoltése el6tt arra batoritjuk a
pdcienst, hogy 6szintén vélaszoljon a kérdésekre, vala-
mint tdjékoztathatjuk, hogy ezen a teszten nem lehet
megbukni, tehit nem 6nmagéiban ennek az eredményén
fog mulni a mtétre val6 alkalmassag.

Az Ochsner Klinika csapata az MMPI-2 (Minnesota
Multiphasic Personality Inventory [38], illetve a Millon
Behavioral Medicine Diagnostic [39] (idézi [9]) teszte-
ket javasolja. Magyarorszigon hozzaférhet6sége miatt a
leggyakrabban az MMPI-teszt Pressing és Szakdcs [40]
altal standardizalt viltozatat hasznaljuk. A Millon Behav-
ioral Medicine Diagnostic teszt magyar nyelven nem ér-

1. tiblizat

het6 el — 165 eldontend§ kérdésbdl all, normaértékeit
baridtriai betegekre is kidolgoztak. A teszt rakérdez pél-
ddul a rizikéviselkedésekre, a megkiizdésre, a fijdalomra,
¢és megprobilja megjosolni, hogy a pacienst mennyire
fogja megyviselni a beavatkozas, mennyire fog egyiittmd-
kodni orvosaival. A teszt egyelére angol és spanyol nyel-
ven érhetd el. Bar hasznos eszkoznek tlnik, Walfish és
misai [41] a teszt pszichometriai alkalmatlansdgara hiv-
jak fel a figyelmet.

Vélemény a pszicholédgiai értékelésrdl

A pszicholégiai vizsgalaton elhangzottakrdl a pszichol6-
gus rovid Osszefoglalot készit a sebész és az orvosi team
szamdra. Ez tartalmazza a paciens tdplilkozasi szokasai-
val és salyaval s az ezek torténetével kapcsolatos legfon-
tosabb jellemzsket, az illet§ jelenlegi és multbeli pszichi-
atriai problémdit, a teszteredményeket, a kovetkeztetése-
ket és a javaslatokat. Az alkalmassigra vonatkozoéan Ste-
vens és misai [10] az 1. tablazatban felsorolt javaslatokkal
élnek.

Fontos hangsilyozni, hogy a mététnek szimos pozitiv
hatdsa van, és kevés olyan pszicholégiai tényezd 1étezik,
amely val6ban kontraindikdciot jelent a miitétre. A pszi-
cholégusnak tehat 6vatosan kell bannia minden olyan
megjegyzéssel, amely megakaddlyozhatja a mdtétet.
Sokkal inkdbb érdemes finomitani a figyelmeztetést és
hangsilyozni azokat a feltinG pszichés jellemz&ket,
amelyek nehézséget okozhatnak a kezelés sorin vagy
utana. Tehdt ha felmeriil is barmilyen pszicholégiai
probléma, a miitétet dltaldban javasoljuk, de gy, hogy
kozben felhivjuk a sebész és a paciens figyelmét az eset-
leges nehézségekre. Igy a végsd dontést a sebész ugy
hozhatja meg, hogy egyszerre tudja az orvosi, a tiplalko-
z4si és a pszichologiai faktorokat mérlegelni.

Baridtriai miitétre valé pszichologiai alkalmassagi szempontok. Javaslatok Stevens és mtsai [10] alapjin

Piros
(jelenleg nem alkalmas a mitétre)

Sarga
(valészintileg alkalmas a miitétre, de a kockazat
magasabb)

Zold
(mitétre alkalmas)

— Instabil pszichézis

— Aktiv szerabuizus és alkoholfiiggdség

— Stlyos/kozépsulyos értelmi fogyatékossig
— Dementia

— Stlyos személyiségzavar

— Onsértés az elmalt 12 hénapban

— Meglévé bulimia nervosa

— A kezelésekkel val6 egyiittmikodés hidnya

— Stlyos mentalis zavar: de a mentilis dllapot
stabil, az elmult 12 hénapban korhdzi
felvétel vagy onsértés nem tortént

— Alkohol- vagy szerabtzus vagy -fiigg6ség a
koértorténetben

— Evészavar a kortorténetben

— Enyhe értelmi fogyatékossig

— Alacsony fokt motivacié

— Nem realisztikus elvarasok

— Falasrohamzavar

— Az evészavar Osszefiiggéseivel kapcsolatos
nem megfelel$ belatds

— Téavolmaradais a kezelésekrdl, konzulticiok-
rol

— Korabbi orvosi utasitisok, kezelési terv be
nem tartdsa

— Megfelel§ motivicié

— A folyamat és a kimenetel megértése

— Megfeleld elvirdsok

— Betartott, kiegyenstlyozott étrend

— Az evéssel és a stlygyarapodassal kapcsolatos
ismeretek, megfelels belatis

— A kezeléssel val6 egyiittmiikodés
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Kovetkeztetések

A baridtriai mtét el6tt 4ll6 paciensek pszicholdgiai alkal-
massiganak vizsgalata elengedhetetlen a hosszt tivon is
sikeres beavatkozas esélyének javitdsa érdekében. A pszi-
cholégusi vizsgilat segithet megismerni a pontos moti-
vaciot, a dontés mellett hiz6do tényezbket. A pszicho-
légus feladata még, hogy megismerje, milyen tényez&k
fognak kihivast jelenteni a kezelés soran, melyek azok az
érzelmi faktorok, amelyek befolydsoljak a mutéttel és
annak kovetkezményeivel, valamint az életmodvaltds
nehézségeivel valé megkiizdést. A felmérés soran a pszi-
cholégus egyszerre gytjt adatokat, edukdlja és motivilja
a beteget, hogy realisztikus elvirisai legyenek, mindezt
empatikus 1égkorben.

Bir egy ilyen felmérés a tesztfelvétellel egytitt 2-2.5
orat is igénybe vehet, altala a mitét és a kovetkezmények
szempontjabdl 1ényegi informdciékhoz jutunk. A kon-
zulticié nemcsak a sebész, de a beteg szdmara is hasznos.
Visszajelzést, megerdsitést kaphat mentalis allapotirdl,
és egy pszichologussal val6 pozitiv tapasztalat ahhoz ve-
zethet, hogy a péaciens a kés6bbiekben szivesebben kér
segitséget, ha nehézségekbe titkozik.

Anyagi tamogatds: A kézlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztas: T.-Sz. E.: Témafelvetés, a pro-
tokoll attekintése és relevans részek leforditisa, sajat pél-
dék irasa, szakirodalom keresése és a cikk megirasa. T. R.:
Szakértbi részvétel, szakirodalom keresése, kitekintések,
a cikk megirasa. A cikk végleges valtozatit mindkét szer-
26 elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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,Similis simili gaudet.”
(Hasonl6 a hasonlét kedveli.)
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