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Eletmodvaltas? Nincs kifogas!
A testsulykontroll tamogatisa o mindennapi gyakorlatban

Czeglédi Edit dr.

Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, Magatartistudoményi Intézet, Budapest

A hazdnk feln6tt lakossdgdnak kozel egyharmadat érinté elhizas kronikus betegség, amely mas kronikus betegségek
kockazati tényezdGjeként rontja a szomatikus és mentdlis egészséget, az életmindséget és az életkilatasokat. Valameny-
nyi bizonyitékalapt teststlycsokkentd terdpia alapja az életmodviltas, amely minimdlisan az energiabevitel korlatoza-
sat és a fizikai aktivitds novelését igényli. A betegek azonban az esetek tlnyomé tobbségében vonakodnak az élet-
modviltastol, aggodalmakat fejezve ki ezzel kapesolatban (példaul ,,En alevegétdl is hizom!”, ,,Nem birok sportolni!”,
»Nem akarok éhezni!”). Gyakori az orvosok részérdl e télelmek , kifogisként” torténd értelmezése. Ez az interpreta-
ci6 egyfeldl indulatot sziil a paciensek irdnyaban, masfel6l meggatolja a figyelmes meghallgatast és az empdtia kifeje-
zését, igy az ellendllas hatterében all6 tényez6k nem kertilnek feltarasra, feloldasra. Ennek kovetkeztében a szakember
vagy nem tudja bevonni a pacienst a terdpidba, vagy ha mégis, akkor az egyiittm(ikodés mértéke elmarad az elvarttél,
rontva a kezelés hatékonysagat. A paciens kioktatdsa vagy akdr elmarasztaldsa pedig rontja az orvos-beteg kapcsolatot,
és az egészségiigyi ellatorendszer keriiléséhez vezethet, ami stlyosbithatja agy a salyfelesleg mértékét, mint a kiséré
betegségek lefolydsit. A jelen tanulmdany célja annak bemutatdsa, hogy hogyan érdemes reagilni a paciensek vonako-
dast kifejez6 mondataira, és milyen kommunikaciés eszkozokkel facilitalhatjuk a salycsokkentd kezelésbe valé sikeres
bevonddaist és az életmodviltas iranti elkotelez8dés erdsodését, eszkdozoket adva az egészségkarositd szokdsok foko-
zatos leépitéséhez és a hosszu tavon is fenntarthatd, hatékony, egészséges testtomegkontrollt szolgild egészségvédo
szokdsok kialakitisahoz.
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Lifestyle change? No excuse!

Weight control support in the everyday praxis

Obesity is a chronic disease affecting nearly one-third of the adult population of Hungary, which, as a risk factor for
other chronic diseases, worsens somatic and mental health, quality of life and life prospects. All evidence-based
weight loss therapies are based on lifestyle modification, which minimally require limiting energy intake and increas-
ing physical activity. However, in the vast majority of cases, patients are reluctant to change their lifestyle, expressing
concerns about it (eg., “I’m gaining weight just by breathing!”, “I can’t stand sports!”, “I don’t want to starve!”).
It is common for doctors to interpret these fears as “excuses”. On the one hand, this interpretation creates anger
towards patients, on the other hand, it prevents active listening and the expression of empathy, so the factors behind
the resistance are not explored and solved. As a result, the specialist is either unable to involve the patient in the
therapy, or if he/she does, the adherence falls short of expectations, impairing the effectiveness of the treatment.
Indoctrinating or even condemning the patient worsens the doctor-patient relationship and can lead to avoidance of
the health care system, which can aggravate the degree of excess weight as well as the course of comorbid diseases.
The purpose of this study is to show how it is worth responding to patients’ expressions of reluctance, and what com-
munication strategies can be used to facilitate successful involvement in weight loss treatment and the strengthening
of commitment to lifestyle change, providing tools for the gradual elimination of health-damaging habits and for the
development of health-protecting habits in favor of the long-term sustainable, effective, healthy body weight control.
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Rovidités

DSM-5-TR = (Diagnostic and statistical manual of mental dis-
orders, 5th edition, text revision) Mentalis zavarok diagnoszti-
kai és statisztikai kézikonyve, 6todik kiadds, atdolgozott verzid

Hazank feln6tt lakossaganak mintegy kétharmada tal-
stllyal vagy elhizassal él, emelkeds tendenciat mutatva az
elmult évtizedekkel Osszehasonlitva [1]. A sulyfelesleg
el6fordulasi gyakorisigdnak novekedése a gyermekek
korében is megmutatkozik. Egy 2020-ban végzett, hazai
reprezentativ vizsgalat adatai szerint a 4-10 éves korosz-
taly kozel egynegyede (23%-a) érintett stlyfeleslegben
[2]. A 11-18 éves didkok korében zajlo, Iskoldskor gyer-
mekek egészségmagatartisa elnevezést, négyévenként is-
métl6dd, legutdbb a 2021-2022. tanévben végzett rep-
rezentativ vizsgalat eredményei szerint pedig e korosztaly
22%-a él tobbletsullyal [3].

Fontos tudatositanunk, hogy az elhizds maga kréni-
kus, recidivalé betegség, amely szamos kronikus beteg-
ség kockdzatit novelve rontja az életmindséget és az
¢letkilatasokat [4]. A sulyfeleslegben érintett paciensek
esetében tobbnyire életmodvaltasra van sziikség a tovab-
bi stlygyarapodis megel$zése, illetve a klinikailag szigni-
fikins mértékd fogyas elérése és hosszi tavih megtartasa
érdekében. Optimailis esetben az életmoédviltas szamos
tertiletet érint, mint amilyen példdul a kalériabevitel
csOkkentése, a fizikai aktivitds novelése, az alkoholfo-
gyasztis mérséklése, a dohdnyzasrdl vald leszokas, vala-
mint a fenndllé alvdsi elégtelenség rendezése. A pszicho-
fiziologiai — azaz az életmddbeli, illetve pszicholdgiai
okokbdl (is) fennallé — insomnia kezelésére a mindenna-
pi orvosi gyakorlatban nagy hatdsfokkal alkalmazhat6
alacsony intenzitdst pszicholégiai intervencidkat Id.
Purebl [5] konyvében.

Bevezets gondolatok

A stlyfelesleggel bir6 paciensek gondozasa soran az élet-
modvaltasra irdnyul6 tandcsadds tobbnyire az energiabe-
vitel csokkentésére és a fizikai aktivitds novelésére ira-
nyul. Ez az alapja a kezelésnek, barmely bizonyitékalapa
testtomegesokkentési megkozelitésben — tgymint kog-
nitiv viselkedésterapia, farmakoterapia, baridtriai/meta-
bolikus mdtétek [6] — gondolkodunk is.

A hétkoznapi munka soran azonban az életmodvaltas
szlikségességét felvetve a szakemberek rendre visszatérd,
ellendllast kifejez6 mondatokkal taldlkoznak a paciensek
részérdl. Erre példak lehetnek a kovetkezdk: ,,De Dok-
tor ur/Doktornd, én a levegdtdl is hizom/nincs nekem
idém mozogni/nem birok sportolni/nem akarok éhez-
ni!” A paciensek ilyen megnyilvinuldsait a szakemberek
nemegyszer kifogasként értelmezik (,,A kifogasokkal tele
van a padlas!”). Ez a hozziallds azonban nem szerencsés.
EgyfelSl ugyanis ellenérzést valt ki a paciens irdnyaban,
akadalyat képezve az értS figyelemnek és az empatikus
betegelldtasnak; masfeldl pedig a paciens gy6zkodéséhez

vezethet — méghozza nagy valdszintiséggel a meggy6zés
raciondlis Gtjat kovetve —, ami tovabbi ellenkezést sz,
és a beteg egyre hevesebb érvelését eredményezi arrol,
hogy miért is nem tud valtoztatni az életmddjin; raada-
sul erésodik benne annak tudata, hogy a kezelGje nem
érti meg 6t. Ez pedig rombolja az orvosba, dietetikusba,
mozgasterapeutaba stb. vetett bizalmat és a szakember-
rel valé kapcsolatit. Mindez a kezelési egytittmiikodés
alacsony fokdt és az egészségi dllapot stlyosboddsat veti-
ti elSre.

Szerencsésebb ezért, ha az ilyen és ehhez hasonld
mondatokat nem kifogasként értelmezziik, hanem tgy
tekintiink rajuk, mint a beteg — a sajat helyzetébdl szem-
1élve val6jaban jogos — aggodalmaira, félelmeire és a sike-
res életmodviltassal kapesolatos ismeretei elégtelenségé-
nek szobeli megnyilvanuldsaira. A jelen tanulmany célja,
hogy kommunikacids eszkozoket adjon az orvosok és
mis egészségligyi szakemberek kezébe az ilyen monda-
tok adekvat kezeléséhez, a piciens testsulycsokkentését,
illetve -kontrolljat szolgald terdpiaba valé bevondsinak
elGsegitésére.

A kovetkezdkben a leggyakoribbnak ttiné mondatok
keriilnek bemutatasra. E helyzetek megfelel§ menedzse-
lésének alapja az el6itéletektdl mentes hozzdallds, vala-
mint a nyitott kérdések, a figyelmes meghallgatas, a meg-
erdsités, a normalizalds, a visszatlikrozés, az Osszefoglals,
a ,kérdés—kiegészités—kérdés” technika és az otletborze
rutinszerd alkalmazasa. MindezekrSl magyar nyelvd, pél-
dékkal gazdagon illusztralt szakirodalombdl is lehet tajé-
kozodni [7-11].

A leggyakoribb ellenvetések

s

En o levegdtrdl is hizom! Ennek az elkeseredettséget is ki-
fejez6 mondatnak a hitterében az dllhat példdul, hogy a
paciens maga is torekszik vagy torekedett mar testto-
megkontrollra. Ennek sorin vélheten szélsGségesen
prébilta korlatozni a taplilékbevitelét, ezért gyakran volt
¢hes, amit nehezen viselt. Ennek kovetkeztében nem
tudta hosszti tavon tartani a diétajat, igy nem sikertilt
csokkentenie a testtomegét, vagy akdr tovabb is gyarapo-
dott a stlya. Elményként mégis az maradt meg benne,
hogy alig evett, mégsem fogyott. Az is elképzelhetd
azonban, hogy mivel az evés gyakorta nem tudatosul
(sokan esznek példaul képernyShaszndlat vagy utazds
kozben), az egyén nem emlékszik az elfogyasztott ételre
vagy annak pontos mennyiségére, igy joggal gondolhatja
ugy, hogy alig eszik. Rdadasul az emberek a folyadékok
rejtett —am annal kevésbé elhanyagolhat6 — kalériatartal-
miét nem feltétlendl veszik szamitasba az energiabevite-
liik megbecslése soran. Eppen ezért kulcsfontossigt
megkérdezni a pacienst8l: ,Mit ért azon, hogy a levegitol
is hizik?” A szakember kérdezze ki részletesen, hogy mit
szokott enni és inni (illetve ha korabban diétazott, akkor
azt hogyan tette), irasson vele (legalabb) egy hétig tap-
lilkozdsi naplét, majd rendelje vissza. Javasolt, hogy a
taplalkozdsi naploban az étkezés idSpontjan, az elfo-
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gyasztott étel és ital mennyiségén, illetve becsiilt kaléria-
tartalmdn tal rogzitésre keriiljenek az étkezés koriilmé-
nyei (példaul helyszin, az étkezést megel6z6 torténések,
gondolatok, az evés kozbeni jarulékos tevékenységek) és
az evést kovetSen felmeriild gondolatok, érzések [12,
13]. Ily médon ralathatunk a maladaptiv evési mintiza-
tok triggereire és megerdsitSire is, ami hozzasegit a be-
avatkozasi pontok optimalizalasihoz. A naplé nagy valé-
szinliséggel nem lesz 100%-ban pontos — ezért is fontos
a szakember itélkezéstSl mentes magatartisa, hogy a pa-
ciens le merje irni a talzott mennyiségeket is —, de kivalo
kiindulasi alapot képez a sulyfelesleghez hozzajaruld ét-
kezési szokasok, illetve mintak azonositisihoz és az apré
lépésekben torténd valtoztatisok megkezdéséhez [13].
Hangstlyozandé tovabba, hogy bar endokrinoldgiai el-
térések csak ritkan fordulnak el§ a stlygyarapodas hatte-
rében, indokolt esetben megfontolando6 az ez iranyu ki-
vizsgalds is.

Nincs nekem iddm mozgogni! Rohand élete sokaknak
megneheziti a rendszeres, alkalmanként legalibb 3045
perces testmozgis végzését. Raadasul ha ez formdlis test-
gyakorlas, akkor az edz&terembe vagy sportpdlyara vald
eljutds, az atoltozés és a tisztilkodas tovabbi idérafordi-
tast igényel. A munkahelyi és egyéb feladatoktdl le-, illet-
ve talterhelt, tl6 életmddot folytatd paciensek korében
nagy valészintiséggel megjelenhet ez az aggaly. Ilyenkor
érdemes rakérdezni, hogy mit ért a beteg a mozgason.
Nagy valészintiséggel a sportolast fogja megnevezni,
ezért edukdlandé arrdl, hogy valéjiban minden mozgas-
nak szdmit, amikor nem iil vagy fekszik passzivan. Erde-
mes megtudakolni, hogy ha ilyen tigabb értelemben
gondolkodik a mozgasrél, vajon milyen aktivitasformak
vannak mar most is jelen az életében. Varhatéan el6for-
dul, hogy alkalmanként gyalogol, 1épcsézik, esetleg ker-
tészkedik vagy kutyat sétaltat. Javasolt egyfelSl rimutatni
a mozgastudatos ¢letmdd sokrétd elényeire — ebben jo
szolgilatot tehet a ,kérdés—kiegészités—kérdés” techni-
ka —, masfeldl pedig arra, hogy a legalabb 10 percig vég-
zett aktivitisok élettani hatdsa Osszeadddik a nap folya-
mén. Tehat harom rovid, 10 perces séta megfeleltethetd
egy 30 perces gyaloglasnak. Mindezek utin megkérdez-
hetjiik téle, hogy mit gondol, hogyan tehetné aktivabba
a mindennapjait, hogyan mozoghatna t&bbet otthon, a
munkahelyén, utazis kozben vagy épp a szabadidejében
[12]. Az otletek felsorolasat kovetSen arra kérjiik, hogy
valasszon ki parat, és tervezze meg ezek megvaldsitisit a
mindennapi életében a mit?, mikor?, hogyan? kérdésekre
adott vilaszokkal (tn. gyors cselekvési terv) [11]. Ezzel
az eljirdssal a paciens autonémia- és kompetenciaélmé-
nyét egyarant timogatva elérhetjiik a fizikai aktivitas alta-
lanos szintjének novelését.

Nem birok sportolni! A silyfelesleg igencsak megnehe-
zitheti a formalis testgyakorlas végzését, jelentGs fizikai
diszkomfortérzést és ebbdl fakadban szenvedést okozva.
Raadasul sokaknal dsszekapcsolddik az egykori tornadra-
kon 4télt megaldzé élményekkel. Erthetd tehdt, hogy a
paciensek vonakodnak a sportolastol. Ezuttal is érdemes
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megkérdezni, hogy mit ért ez alatt. Elképzelhetd, hogy
ugy hiszi, gyakori, nagy intenzitast, hosszt ideig tartd
testedzést varunk el tSle. Fontos azonban tudatositani
benne, hogy a sikeres életmédviltishoz egyaltalin nem
szlikséges megerdltetd sportolast folytatnia, s6t még for-
malis testgyakorlasra sincs feltétleniil sziikség. Az el6bbi
mondatnal kifejtett edukacié és technikik segitségével
elérhetjiik a fizikai aktivitds szintjének altalinos novelé-
sét. Kifejezetten hasznos az olyan aktivitdsi formdak (pél-
ddul otletborze alkalmazdsaval torténd) megtalalasa,
amelyek élvezetesek, feltoltéek a pdciens szamara. Erre
példa lehet a tincolva végzett hazimunka, a barangolas a
kozeli erdében, az esti séta a partnerrel, az 6romtanc
vagy a szamdra vonzé zenére folytatott, vezetett szeni-
ortorna.

Nem akarok éhezni! Sokan tgy hiszik, csak koplalassal
lehet fogyni. Az éhség viszont rendkiviil averziv élmény
lehet, hiszen a gyomorkorgas mellett szamos kellemetlen
tiinet is kapcsolédhat hozza, mint amilyen példaul az in-
gerlékenység, a fesziiltségérzés, a levert hangulat vagy a
koncentracios problémék. Erthetd tehdt, hogy a pacien-
sek szeretnék ezt elkeriilni. Erdemes ezért megtudakol-
ni, hogy miért nehéz nekik az éhség élménye, milyen
negativ tapasztalataik vannak ezzel kapcsolatban. Ezattal
is nagyon hasznos az empatia kifejezése, a normalizalas,
a timogato hozzdillds, a tiirelmes edukicié és a kognitiv
viselkedésterdpids eszkoztir [11-13] alkalmazdsa. Pél-
daul: ,Teljesen megértem, hogy aggasztjn az ébséy, hiszen
ez sokak szamdara kifejezetten megterbeld élmény. Szeven-
csére azonban a testtomey csokkentése éhezés és szamotterd
lemonddsok nélkiil is megvalisithato. A célunk annak foko-
zatos elévése, hogy o napi energiaszikségleténél 500-800
keal-val kevesebb kalorviat vigyen be. Ez az étrendje apro
lépésekben tivténd atalakitisit igényli majd, annak érde-
kében, hogy alacsonyabb kaloriatartalmn, dm tapértékben
gazdng és eltelitd élelmiszerek fogyasztasaval elkeriilbesse
az éhséy kinzo élményét, ugyanakkor az evés is kielégitd le-
gyen az on szamara. Ebben seqit majd a vendszeres, legfel-
Jebb négyorankénti étkezés is. Az eneryinbevitelt lényegesen
le lebet csokkenteni egyes ételek/italok alacsonyabb kalérin-
tartalmi alternativikkal tovténd kiviltdasaval. Evve példa
az alacsony zsivtartalmait hisok és tejtermékek fogyasztisa,
o zsivszegény siitési eljardsok alkalmazdisa és a cukor helyet-
tesitése édesitdszervel. Mit gondol, az in esetében milyen
helyettesitok vialbatnanak be?”

Nem akarvok [valamely étel/ital] nélkiil élni! A picien-
sek nemegyszer taldlkoznak tiltolistakkal akdr a popularis
diétak, akdr a szakemberek részérél. Bizonyos betegsé-
gek jelenléte (mint amilyen példaul a coeliakia) megko-
veteli egyes élelmiszerek vagy akar teljes élelmiszercso-
portok kiiktatdsit, a legtobb esetben azonban ez nem
indokolt. A tiltas nemhogy felesleges, de kifejezetten
kertilend6, mert teljességgel kontraproduktiv lehet.
A tiltdssal egyfeldl korlatozzuk a paciensek autonémiaér-
zetét, ami ecllenalldst valthat ki, masfel6l fokozzuk az
adott élelmiszer kivinatossigit, sévirgashoz vezetve. Az
egyre er6s6do sovargas lekiizdése kimeritheti a pszicho-
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logiai er6forrasokat, kilondsen érzelmileg megterheld
helyzetekben, amikor a prioritisok atrendez6dhetnek
(azaz amikor a negativ érzelmi allapot akut csillapitdsa
fontosabba vilik az egyén szdmdra, mint az egészséges
étrend betartasa). Az ilyenkor megjelend, tobbnyire im-
pulziv magatartds pedig a keriilendének itélt étel/ital
tokozott mértékd elfogyasztisahoz vezet. A megbotlast
kovet6en megjelend negativ automatikus gondolatok
(példaul ,,Akaratgyenge vagyok!”, , Elszartam a diéta-
mat! Most mar barmit ehetek, tgyis mindegy!”) pedig
nehéz érzéseket (példaul biintudat, szégyen) okozva to-
vabb gyengithetik az onkontrollt. Ennek elkertilésére
érdemes a paciens altal kedvelt, akiar magas energiatartal-
mu élelmiszereket is beiktatni az étrendbe, de tervezett
és adagkontrollalt médon, és lehet8ség szerint alacso-
nyabb kalériatartalma alternativa formdjiban. Tovibbi
szempont, hogy az er6sen vagyott étel /ital sose legyen
jutalom!

Akaratgyenge vagyok! Ennek az 6nleértékels cimkének
a hatterében tobbek kozott az életmoddviltassal kapcsola-
tos irredlis elvarasok, illetve a paciens korabbi, testsuly-
kontrollal szerzett kedvezStlen tapasztalatai huzod-
hatnak meg. Ha a pdciens ugy hiszi, hogy koplalast és
szélsGséges mértékd testedzést varunk el téle, jogosan
hiheti azt, hogy neki nincs ehhez elég ereje. Masteldl a
kordbbi testtomeg-csdkkentési probalkozasa(i) sordn ku-
darcokat élhetett at, amit az akaratereje hianyaként értel-
mezett. Megjegyzendd, hogy az ,,akaratgyenge” cimkét
a betegek gyakran hallhatjak a kornyezetiiktdl is. Tartsuk
észben, hogy ez a cimke nemcsak negativ érzésekkel tolt-
heti el a picienst, de valéjaban fel is menti 6t az erSfeszi-
tések alol, hiszen ha akaratgyenge, akkor nincs mit tenni.
Eppen ezért a szakember mindenképpen keriilje el ezt,
ahogy annak hangoztatisat is, hogy a fogyds ,,csak aka-
rater$” kérdése. A fogyds ugyanis nem akaraters, hanem
ismeretek, motivacié, valamint kognitiv és viselkedéses
készségek egész készlete rutinszerd alkalmazasanak kér-
dése, csak ezek birtokaban valdsithaté meg a sikeres, tar-
tés testsilymenedzselés. Erdemes rakérdezni, mit ért a
paciens azon, hogy akaratgyenge. Elképzelhetd, hogy
megfogalmazza: nem birja az éhezést, nem tud lemon-
dani egyes ételekrdl, vagy nem képes sportolni. Ilyen ese-
tekben alkalmazhatjuk a vonatkozé mondatoknal leirt
stratégiakat. Az is lehetséges azonban, hogy nem bir el-
lenallni a kisértésnek, vagy fesziilt helyzetekben hajlamos
enni. Barmi is lesz, amit mond, nagy valészintiséggel egy
problémat fog megfogalmazni, nem pedig egy személyi-
ségjellemz6t. Ez pedig lehetGséget teremt a probléma-
megoldds technikajanak [5, 11] alkalmazasara és eziltal
az észlelt akaddly(ok) elgorditésére az életmodvaltas ut-
jabdl. Ugyancsak hasznos lehet, ha megkérdezziik a pa-
cienst, tud-e példaul autét vezetni, kerékparozni vagy
hangszeren jatszani. Ha igennel felel, akkor megkérdez-
hetjiik, hogy ez rogton sikeriilt-e neki, amikor életében
el6szor betilt az autdba, feliilt a biciklire, vagy kezébe
vette a hangszert. A vilasz minden bizonnyal a ,,nem”
lesz. Ezutan megtudakoljuk, hogy milyen ut vezetett ah-

hoz, hogy mostanra vezet, kerékparozik, vagy hangsze-
ren jatszik. Feltehet&en elmeséli majd, hogy rengeteget
gyakorolt, sokat hibizott, de id6vel egyre jobban ment
neki, és egyre magabiztosabba vilt. Ezen a ponton par-
huzamot vonhatunk a vezetés /kerékparozas /hangszeres
jaték és a hatékony teststlykontroll kozott. Ahogy az
el6bbiek, tigy az utdbbi is hosszi tanuldsi folyamat ered-
ménye, amely szdmos készség tirelmes fejlesztését
igényli, és amely sordn bizony torvényszer(ien varhatok
hibazasok, illetve megbotldsok. E kudarcélmények meg-
telel§ kezelésével — tigymint a megbotlissal kapcsolatos
indokolatlan gondolatok atkeretezése, a kilengés adaptiv
kompenzaldsa és a hasonl6 helyzetek kivédésére valo fel-
késztlés [11, 12] — és kitarté munkdval azonban nagy
valoszintséggel célhoz érhet a teststlykontroll terén is.
S mire kell tapasztalatot szerez, az egészségvédd maga-
tartdsok rogziilnek, szokdssd valnak, igy joval kevesebb
erbfeszitést igényelnek majd, mint a tanulasi folyamat
elején.

En mdr mindent megprébaltam, de semmi sem sikeriilt!
Az elmalt évtizedekben egész iparag épiilt a salyfelesleg-
gel é16k ,,tamogatasara”, fogyokuras modszerek és esz-
kozok egész garmaddijaval drasztva el az érintetteket,
gyors ¢és tartés fogyast igérve. (Egyes szerzSk a fogyo-
karaipart igen talaléan hizékaraiparnak titulaljak [14].)
Itt jegyzendS meg, hogy a fogydkura sz6 maga is szak-
szerlitlen és félrevezetd kifejezés, hiszen a sikeres suly-
csokkenést kovetGen aktivan torekedni sziikséges az elért
testtomeg hossz tivi megtartisira. A hatékony ¢és
egészséges testsulymenedzselés tehit nem valésithatd
meg karaszertien, hanem akdr élethosszig tarté elkotele-
z6dést kivan. A szélsGségesen korlatozo diétak azonban
rendszerint tiszavirag-életdiek, a jelenleg forgalmazott,
stlycsokkenést igérd étrend-kiegészitSk jelentSs része
val6jaban hatdstalan vagy csak igen alacsony hatasfoka
[15] (ez aldl kivételt képeznek példaul a folyékony f6-
étkezés-helyettesit6k, mert adag- és kalériakontrollalt
kivaltoi az étkezéseknek), az alakformdld kozmetikai el-
jarasok (példaul ultrahangos zsirbontds, lipolézeres zsir-
bontds) eredményességérdl pedig csak egyes kezeltek
lelkes véleménye 4ll rendelkezésre a szolgaltaték honlap-
jain. Mindezek alapjan nem meglepd, hogy a csodadié-
takba ismételten belevigd és a kiilonbozs étrend-kiegé-
szit6ket kiprobdlé paciensek kudarcokkal terhelve, a
tehetetlenség élményével érkeznek a rendelSbe. Erde-
mes ezért megtudakolni, hogy mi mindent prébaltak ki
eddig, mennyi ideig és milyen hatdsfokkal. Hasznos lehet
annak feltirasa, hogy mi vezetett a vilasztott modszer
feladdsahoz, illetve annak hangstlyozasa, hogy egyes ter-
mékek valéjaban nem hatékonyak. A kaldriabevitel kor-
litozdsa minden bizonnyal hozott — legalibbis rovid
tavi — eredményeket a stlycsokkentés tekintetében, igy
érdemes ezt megerdsiteni (példaul , Ugy tiinik, eldforduls
mar, hogy sikeveket ért el a fogyds terén.”), és raimutatni
arra, hogy — amint azt § is megtapasztalta — az energia-
bevitel megfelel6 mértéki csokkentése (az azt ellehetet-
lenit6 hormonalis és egyéb betegségek jelenléte nélkiil)
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mindenképpen fogyast eredményez, viszont a hirtelen
bevezetett, szigorit megszoritasok hosszi tivon termé-
szetszertleg nem tarthatok fenn, ezért visszahizashoz
vezetnek. Ugyanakkor a kis 1épésekben torténd, meg-
fontolt haladas, a kedvelt ételeinek is teret engedd, valto-
zatos étrend kovetése, valamint a mozgistudatos min-
dennapokra val6 torekvés segitségével hossza tivon is
tarthaté, akir élvezetes életmdd alakithatd ki. Ebben
tobbek kozott az otletborze és a problémamegoldas al-
kalmazasa lehet segitségiinkre.

Hua ideges vagyok, muszij ennem! Az emocionilis evés,
azaz egyes intenziv, negativ érzelmi allapotok (példaul
szomorusdg, harag, unalom) csillapitdsinak céljabodl tor-
ténd evés tanult érzelemszabdlyozasi stratégia. Az érzel-
mi evésre val6 fokozott hajlammal gyakorta talalkozha-
tunk a sulyfeleslegben érintettek korében, és mivel ez a
magas energiatartalmt ételek akdr nagy mennyiségben
torténd gyakori fogyasztasaval jar egyiitt, a hatékony és
sikeres testtomegkontroll egyik legjelentésebb intraper-
szonalis akadalyat képezi [12]. Kulcsfontossigu ezért,
hogy a szakember kell§ empatiaval és a megfelel6 kom-
munikacids technikdk alkalmazasaval reagdljon arra, ha
ez a mondat felmeriil. (S6t, valdjaban rutinszerden kelle-
ne szlrni az emociondlis evésre val6 hajlamot. Erre szol-
gal példaul a 21 tételes Hiromfaktoros Evési Kérdoiv
Erzelmi evés skaldja [16]). Els6 Iépésben érdemes nyitott
kérdésekkel feltérképezni, hogy mire gondol a paciens,
amikor ezt mondja. Milyen helyzetekben, mit és milyen
mennyiségben szokott fesziiltségesokkentés  céljabol
enni? (Megjegyzendd, hogy az emociondlisan triggerelt
evést pozitiv érzelmek is kivalthatjik.) Ezt kovetGen a
megerdsités, normalizalas, edukicié és otletborze alkal-
mazasa javasolt [11]. Példaul: ,Kiszonim a bizalmat,
hogy elmondta nekem, hogy amikor zaklatott, 4-5 szelet
krémest is mey szokott enni. Nem lehetett kinnyii ezt felvil-
lalni. Gyakvan talilkozom azzal, hogy a pdcienseim fe-
sziiltségesillapitis céljabol esznek. Sajnos azonban ez hosszn
tavon hizdshoz vezet, emellett jelentds akaddlyit képezi o
testsulycsokkentési erdfeszitéseknek, vanddasul nem is oldjn
meyg a fesziiltségheltd helyzetet. Az évzelmiley kiviltott éh-
ségérzet hirtelen tor az embevre, siivgetien hat, azonnali
evést kovetel, nagy mennyiségii étel elfogyasztisahoz vezet-
het, igy biintudatot kelthet. Ezzel szemben a testi okokbol
megjelend ébséy fokozatosan jelentkezik, az evés késleltethe-
t0, és a telitddési jelekve nagy valosziniiséqgel ledllithato,
gy nem okoz biintudatot. Ha ezt észben tartjn, azonosita-
ni tudjn majd, hogy aktuilisan melyik tipusi éhségérzetet
¢li at. Szervencséve az évzelmi okokbol kivaltott éhséy kb. fél
ora alatt lecseny. Ezt az idit lenne jo valahogy evés nélkiil
kibirnin. Ebben sokat segithet, ha el tudja tevelni a figyel-
mét az éhségéril, illetve n nebéz érzéseivdl. Akad, akinek o
vicces videok nézése segit, akad, akinek a levélivds, és van
olyan is, aki ilyenkor elmeriil valamilyen kreativ tevékeny-
ségben. Onnek mi segitene az ilyen helyzetekben? ... Ho-
gyan tudnd ezt megvalisitani?” Ezzel az eljarassal esz-
kozt adunk a péciens kezébe, hogy személyre szabott
modon kiizdhesse le az emocionalisan triggerelt éhséget.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Gondoljunk csak bele! Ha egy-egy ilyen evési epizdd
alatt akar csak 1500 kcal extra energiabevitel torténik,
heti 2-3 alkalommal, a diéta egyéb szempontbdl torténd
betartdsa mellett is ellehetetlentl a fogyas, diéta nélkiil
pedig akdr 1,5-2 kg hizast is okozhat egy hoénap alatt.
Hangsualyozand6 azonban, hogy bar ez az eljaras noveli
a paciens kompetenciaérzését és a szakemberbe vetett
bizalmat, gyakorta csak tiizoltasnak mindsiil. Erdemes
javasolni a betegnek a stresszkezelési repertoarja bévité-
sét, példaul onsegité konyvekkel [17] vagy akar struktu-
ralt stresszkezel$ program keretében. Ez utdbbira példa
a hazankban is széles korben hozziférheté Williams
EletKészségek® stresszkezeld és pszichoszociilis készség-
fejleszté tréning, amely 6nsegité formdban is elérhetd
[18]. Tovabbd az érzelmileg triggerelt evési epizdédok
tobbek kozott a faldszavar (binge eating disorder) tiine-
tei is lehetnek, igy amennyiben a diagnosztikai kritériu-
mok (Id. DSM-5-TR [19]) kikérdezése alapjan aldtd-
masztast nyer a faliszavar gyandja, sziikséges a pdcienst
szakelldtasba iranyitani [20].

Az evés az egyetlen dromforvis az életemben. Még azt is
el akarjn venni télem? A gyermek etetése az anya (elsGd-
leges gondozd) egyik alapveté kompetenciija s egyben a
szeretet, gondoskodds, torédés egyik els§ kifejezbeszko-
ze. Gyakori tapasztalat, hogy egyes ételeket jutalomként
vagy megnyugtatasként kapjik a gyerekek, raadasul nem-
csak a sziileiktdl, de tagabb csaladjuktol, st életiik egyéb
szegmenseiben is, mint amilyen példaul az 6voda, iskola.
A szeretet és az étel kozotti kapesolat sokak szamdra
egész életiik soran fennmarad, és az evés tovabbra is az
ongondoskodais jelent8s vagy akar egyediili modja marad
[21]. A szakember ezuttal is a normalizalds technikijaval
tudja elGsegiteni a szorongascsokkenést és a bizalomépi-
tést, majd a cél az 6njutalmazas alternativ médjainak be-
épitése a paciens mindennapjaiba. Elsé [épésként sziik-
séges felmérni, hogy aktudlisan milyen o6romforrisai
vannak a paciensnek. Ezek 6sszegytjtése kapcsan szem-
pont, hogy mennyire vigyik rdjuk, mekkora élvezetet
okoznak szdmdra, és milyen mértékd frusztraciot jelent,
ha nem folytathatja az adott tevékenységeket. A lista el-
készitése utdn javasolt kordiagramot késziteni, amelyen
az egyes tevékenységek altal elfoglalt teriilet az adott te-
vékenység altal keltett jutalmazéd élmény fiiggvénye. El-
képzelhetd, hogy az elején csak egy-két 6romforrds jele-
nik meg az evés mellett, és azok is csak az evésnél joval
szerényebb jutalmazoé értékkel, ezért érdemes a pacienst
arra batoritani, hogy aktivan keressen tovabbi éromfor-
rasokat, és id6kozonként rajzolja Gjra a kordiagramjat
[12]. A megtalalt 6romforrasokat a gyors cselekvési ter-
vek (mit? mikor? hogyan?) kidolgozasaval lehet beillesz-
teni a paciens mindennapi életébe, tudatos, szindékos
onjutalmazasként. Megjegyzendd, hogy az dnjutalmazas
nem étellel kapcsolatos formai személyre szabott listdja-
nak kialakitisaval érdemes a stlycsokkentd kezelés sordn
kitGzott célok megvaldsitasit is explicit médon hono-
rilni. E jutalmakra a kedvelt tevékenységek folytatdsin
tal példa lehet a pozitiv tartalmt éniizenetek paciens
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dltali megfogalmazdsa 6nmaga felé (példiul ,,Biiszke
vagyok magamra.”, ,Remekil csindltam.”, ,El tudom
érni a céljaimat.”) vagy a pacienst j6 érzéssel eltolté dol-
gokra val6é gondolis (,,Az egészséges életmdédommal jo
példat mutatok a gyermekeimnek, az 6 egészségiiket és
jollétiiket is timogatom.”) [12].

Kovetkeztetés

Lithaté tehdt, hogy barmilyen ellenvetést fogalmaz is
meg a paciens az életmoddviltassal kapcsolatban, kell§
empatidval és odaforduldssal fel tudjuk tirni a vonakoda-
sa hatterét, el tudjuk oszlatni az aggodalmait, és a meg-
felel6 kommunikaciés technikdk és alacsony intenzitdsa
pszicholdgiai intervenciok alkalmazdsival eszkozoket
tudunk adni a kezébe a teststulykontroll sikeres és tartds
megval6sitisahoz. Tartsuk észben: minden valtozds ki-
mozdit minket a megszokott biztonsagbdl, ezért még
akkor is szorongaskelts lehet, ha egészséges valtozasrdl
van sz6 [22]. A paciensnek nem az itélkezd, elmaraszta-
16, kioktaté magatartassal segitiink, hanem az empatikus,
tamogatd légkorrel és a partneri kapcsolat kialakitdsara
val6 torekvéssel. Az életmodvaltasnak mi vagyunk a szak-
értdi, de a sajat ¢letének maga a paciens. Végsé soron az
6 dontése és felelGssége, hogy mit tesz az egészségéért.
Mi azonban facilitalni tudjuk a valtozast — ez a mi felelGs-
ségiink, az egészségiigyi ellitorendszer barmely szekto-
raban és szinterén gondozzuk is a sulyfelesleggel é16 pa-
cienseket. A jelen tanulminy ehhez kivant segitséget
nyujtani.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa nem részesiilt
anyagi timogatasban.

A szerz6 a cikk végleges valtozatat elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzG alkalmanként vezet énkoltséges
Williams EletKészségek® stresszkezel§ és pszichoszocid-
lis készségfejleszts tréninget.

Koszonetnyilvanitas

A szerzG hildval tartozik azon orvosoknak, akik a kiilonb6z6 szakmai
rendezvényeken a praxisuk tapasztalatai alapjan kihangositottak a stly-
felesleggel €16 paciensek jelen tanulmanyban tirgyalt mondatait.
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MEGHIVO

A Markusovszky Lajos Alapitvany Kuratoriuma és az Akadémiai Kiadé meghivja Ont az
ORVOSI HETILAP
Szerkesztébizottsaganak és Szerkesztoségének ez évi Markusovszky Lajos-emlékiilésére, melyet

2024. majus 24-én (pénteken) 11 orakor az Aesculap Akadémia konferenciatermében rendeziink.
Cim: Budapest XI., Halmi u. 20-22. (Tétényi ut 12-16. sarok). El6zetes regisztralas nem szlikséges.

Program

Dr. Tulassay Tivadar professor emeritus, a Markusovszky Lajos Alapitvany kuratériumanak elnéke: Udvézlés

Dr. Papp Zoltan professor emeritus, az Orvosi Hetilap fészerkeszt6je: Megemlékezés Markusovszky Lajosrol
és fészerkesztéi beszamolo a 2023-as évrél

Az Orvosi Hetilap 2024. évi Markusovszky Lajos-emlékérem atadasa

Markusovszky Lajos-emlékel6adas:
Dr. Darvas Katalin professor emeritus: Az aneszteziologia és intenziv terapia fejlédése az altalanos sebészet profiljain

Felkérések atadasa az Orvosi Hetilap Szerkesztobizottsagaba

Az Orvosi Hetilap 2024. évi Markusovszky Lajos-dijak atadasa
az Orvosi Hetilapban 2023-ban megjelent legjobb dolgozatok szerzéinek

A Dr. Fehér Janos emlékére Alapitvany-dij atadasa
Dr. Réffy Balazs, az Akadémiai Kiadd vezérigazgatdja: Zarogondolatok az Orvosi Hetilaprol

Fogadas
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AKADEMIAI KIADO

Acikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei szerint publikalt Open Access kdzlemény,
melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznalhato, megoszthatd és ujrakozélhetd, feltéve, hogy az eredeti szerzd és a kozlés helye,
illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott modositasok feltiintetésre keriinek. (SID_1)
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