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Czeglédi Edit

Az elhizasra hajlamosité emocionalis
evés pszichoszocialis hattere

Bevezetés

A Magyarorszag feln6tt lakossaganak mintegy egyharmadat (32%-at)
érint6 elhizas messze tulmutat az esztétikai vonatkozasokon. Az obezitas
ugyanis kronikus betegség, amely szamos tovabbi kronikus betegség rizi-
kotényezdje (példaul magas vérnyomas, 2-es tipusu diabétesz, daganatos
megbetegedések, mozgasszervi betegségek), rontva az életmindséget,
a munkaképességet és az életkilatasokat. A hazai feln6tt populacioban
hasonlé aranyban el6fordulé tulsuly (férfiak: 40%, nék: 32%; Rurik és mtsai
2021) ugyancsak fokozza a kréonikus betegségek megjelenésének esélyét.
Az elhizéssal a pszichologiai jollét csokkenése és a mentélis egészség
romlasa is gyakran egyiitt jar. Erre példa az alacsony onértékelés, a testtel
val6 fokozott elégedetlenség, a hangulatzavarok (példaul major depresz-
sziv epizdd), illetve az evészavarok (példaul falaszavar) jelenléte (Sarwer
és Polonsky 2016), tovabb veszélyeztetve a szomatikus allapotot. Mindez
oOriasi terhet r6 nemcsak az érintett emberekre és hozzatartozoikra, de az
egészségiigyi ellatérendszerre is. Eppen ezért az elhizas kialakulasanak
megel6zése és az obezitds hatékony kezelése tarsadalmi érdekiink.

A laikusok és gyakorta az egészségiigyben dolgozok kozott is széles
korben elterjedt nézet szerint a sulyfelesleg kialakulasa kizarolag az egyén
egészségtelen életmodjanak kovetkezménye, és az érintett személy akarat-
gyengeségének koszonheté. Mindez az obezitas negativ megitéléséhez és
a sulyfelesleggel birok hibaztatasahoz vezethet. Az elhizassal él6k negativ
diszkriminaciéja mindennapos jelenség az élet szamos teriiletén, igy
a csaladban, az oktatasban, a munkahelyen vagy akar az egészségiigyi el-
latérendszerben. A stigmatizal6 banasmod azonban igen sokrétdi negativ
kovetkezményeket eredményezhet, tobbek kozott a sulyfelesleghez hozza-
jaruld egészségkarosito magatartasok folytatasat, az onértékelés (tovabbi)
csokkenését, a depressziv tiinetek fokozodasat és az egészségligyi ellato-
rendszer kertilését. Mindez 6nronté korok révén tovabbi kockazatot jelent
a testi és lelki egészségre, valamint az életkilatasokra is (WHO 2017).
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A sulyfelesleggel él6kkel kapcsolatos negativ attittidok mérsékl6dését ered-
ményezi, ha belatjuk, hogy az elhizas kialakuldsanak oki hattere rendkiviil
osszetett (Kadouh és Acosta 2017), és a szertedgaz6 tényezok komplex
interakcidja sokakat a sulygyarapodas veszélyének tesz ki a modern,
ugynevezett obezogén (elhizasra hajlamosito), a taltaplalkozast és fizikai
inaktivitast tamogat6 kornyezetben. A sokszinii etioldgiai faktorok kozott
a biologiai tényezékre példa az 6roklédés, a genetikai okokbdl kiindul6
(legalabb huszonétféle, példaul Prader-Willi-) szindréma, a bél-agy-ten-
gely mikodése, a prenatalis meghatarozok (példaul gesztacios diabétesz),
a varandossag, a menopauza, a mozgaskorlatozottsag, egyes neuroendok-
rin allapotok (példaul pajzsmirigy-alulmikodés), illetve bizonyos gyogy-
szermellékhatasok. A kérnyezeti tényezok ugyancsak sokfélék. A korabban
emlitett obezogén kornyezet mellett kiemelkedé a szociokulturalis
tényezok szerepe, mint amilyen példaul a szociookonémiai statusz vagy
az etnikum. De idesorolhat6 az is, hogy kultirankban az etetés szorosan
osszekapcsolodik a szeretet kifejezésével, vagy az, hogy szamos csaladban
még manapsag is tiltott az étel meghagyésa a tanyéron. Ujabban ismerték
fel, hogy egyes kemikaliak (példaul ftalatok) is hozzajarulhatnak a suly-
felesleg kialakulasahoz. Az elhizas etiologidja kapcsan a viselkedéses
tenyezok koziil kiemelkedik a tulzott energiabevitel és a fizikai aktivitas
elégtelensége, azonban az életmoéd mas elemei — mint amilyen példaul
az elégtelen alvas vagy a dohanyzasrol valé leszokas — is hatast gyakorol-
nak a testtomeg alakulasara (Kadouh és Acosta 2017). Rdadasul az egész-
ségvédd és -karosit6 magatartasok folytatasa ugyancsak multifaktorialis
eredetl. E meghatarozok kozil a fent emlitetteken tul a pszichoszocialis
tényez6knek is kitiintetett szerepiik van, példaul az érzelemszabalyozas
jellemz6 moédjanak, a szorongas vagy a depresszi6 mértékének, a border-
line személyiségzavar jelenlétének, a veszteségélmény (gyasz) atélésének
vagy éppen a foglalkozasnak.

A pszichologiai tényezdk esetében az érzelemszabalyozas kapcsan kieme-
lend6 a stressz és a negativ érzelmek atélésének szerepe. Mindkett6 hatast
gyakorolhat a taplalékbevitelre és az izletes, magas energiastirtiségu ételek
preferenciajara, raadasul kétféle iranyban is, azaz csokkentve vagy novelve
azt (Konttinen 2020). A nagy intenzitasi vagy magas arousalszinttel' jar6

1 Arousal: a szervezet altalanos izgalmi és éberségi allapota.
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érzelmek — példaul félelem — rendszerint az étvagy csokkenését eredmé-
nyezo6 fiziologiai valtozasokhoz vezetnek, emellett olyan viselkedésekhez,
amelyek gatoljak a taplalékfelvételt. Ellenben a mérsékelt intenzitasa vagy
kozepes arousalszinttel jaré érzelmek — példaul bosszusag, szomorusag,
unalom — csokkenthetik és novelhetik is a taplalékbevitelt, méghozza az
egyén és a helyzet jellemz6i fliiggvényében. Az utobbira példa, hogy aktu-
alisan elérhet6-e ennivalo, illetve kivitelezhet6-e az evés. Az érzelmi evés
a — masodik tipusba tartozé — negativ érzések enyhitésére, elviselésére
szolgalo tanult érzelemszabalyozasi stratégia, amely révid tavon megkony-
nyebbiilést, hossza tavon viszont tobbek kozott blintudatérzést és suly-
gyarapodast eredményez, mert az emociondlisan kivaltott evési epizodok
soran foként izletes, magas energiatartalmu ételeket (példaul édességeket,
ragcsalnivalokat) szoktak fogyasztani (Camilleri és mtsai 2014). Az érzelmi
evésre valo hajlam dimenzioként értelmezhetd, és az egyéni kiilonbségek
hattere igen valtozatos. Erre jelentenek példat a kora gyermekkori ked-
vezbtlen élmények, a kronikus stressz vagy éppen a depresszio jelenléte
(Konttinen 2020).

A depresszi6 azért is érdemel kiemelt figyelmet, mert szamottevé
ergsségl Osszefliggést mutat az elhizassal. A feln6tt populacion végzett
hosszmetszeti kutatasok egy metaelemzésének (Mannan és mtsai 2016)
eredményei szerint a kiindulaskor jelen 1év6 depresszio 37 szazalékkal
megnoveli az elhizas (testtomegindex, Body Mass Index, a tovabbiakban:
BMI > 30 kg/m?) kialakulasanak kockazatat. Az Osszefliggés eréssége
a két nemben hasonlé. Az elhizas iranyabdl vizsgalva a kapcsolatot azt
talaltdk, hogy a kiindulaskor jelen 1évé elhizas 18 szazalékkal néveli meg
a depresszio kialakulasanak kockazatat. E kétiranyt kapcsolatban szamos
moderator* (példaul nem, életkor, a sulyfelesleg mértéke) és mediator?
tényez6 szerepét felismerték (Czeglédi 2021). Ez utébbi, kozvetit6 faktorok
sokfélék lehetnek, a tarsas tényezoktdl (példaul negativ diszkriminacio,
alacsony tarsas tamogatas) kezdve a pszicholégiai (példaul a testtel valo
elégedetlenség, alacsony oOnértékelés) és viselkedéses (példaul falasro-
hamok, fizikai inaktivitds) tényez6kon at egészen a biolégiai faktorokig

2 Moderator: két valtozd (jelen esetben az elhizas és a depressziv tiinetek) kapcsolatanak iranyat és
erdsségét befolyasolo tényezd.

3 Mediator: két valtozo (jelen esetben az elhizas és a depressziv tiinetek) kapcsolataban a magyarazo
lancszem szerepét betolto tényezd.
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(példaul gyulladasos folyamatok, fajdalom, egyes gyogyszerek hatasa).
E magyarazoé lancszemek segitenek megérteni, hogy milyen titon-médon
vezet az elhizas a depresszi6 kialakuldsahoz és forditva: hogyan vezethet
a depresszi6 sulygyarapodashoz és elhizashoz.

A vizsgalat célja és hipotézisek

Jelen vizsgalat célja az érzelmi evésre vald fokozott hajlam el6fordulasi
gyakorisaganak felmérése és a hatterében allo pszichoszocialis tényezdék
feltérképezése volt reprezentativ hazai mintan (n = 7000), az elhizassal
élokkel kapcsolatos negativ attitlidok kedvezébbé formalasa, valamint
a hosszu tavu, egészséges testtomegkontroll megvalositasat célz6 inter-
venciok tervezése, illetve hatékonysaguk novelése céljabol. A kutatas mod-
szertananak leirasat e kotet modszertani fejezete tartalmazza. A vizsgalat
keretében az aldbbi hipotézisek vizsgalata tortént meg:

Az érzelmi evésre val6 fokozott hajlam nagyobb BMI-vel jar egytitt.
Az érzelmi evésre valo hajlam pozitiv irany 6sszefiiggést mutat az
észlelt stresszel és a depressziv tiinetekkel.

Maddszerek

Méroeszkozok

A vizsgélat keretében az aldbbi valtozok, illetve méréeszkozok
kertiltek alkalmazasra:

Szociodemografiai jellemzék: nem, életkor, iskolai végzettség, lakohely.
Onbeszamoloval gytjtott antropometriai adatok: testtomeg, testmagas-
sag. Ezek alapjan kiszamitottuk a BMI-t (kg/m?). A taplaltsagi allapotot az
alabbi kategorizacio alapjan allapitottuk meg: alultaplaltsag (BMI < 1850
kg/m?), normalis testtomeg (BMI = 1850—24,9 kg/m?), talsuly (BMI =
25,0—29,9 kg/m?), elhizas (BMI > 30,0 kg/m?). Az elhizason beliil megkii-
l6nboztettiik az enyhe foka (BMI = 30,0—34,9 kg/m?), a kozépstlyos (BMI
= 35,0—39,9 kg/m?) és a stilyos (morbid) elhizast (BMI > 40,0 kg/m?).

21 tételes Haromfaktoros Evési Kérd6iv (TFEQ-R21) Erzelmi evés skaléja:
a skala hat forditott szovegezési tétel mentén méri az emocionalis evésre
val6 tendenciat: mennyire hajlamos az egyén arra, hogy bizonyos negativ
érzelmi allapotok (példaul szorongés, szomortsag, unalom) jelenléte

274



Az elhizasra hajlamosité emocionalis evés pszichoszocialis hattere

esetében egyen? A valaszlehetdségek a kovetkezok voltak: teljes mértékben
igaz (1), tobbnyire igaz (2), tobbnyire nem igaz (3) és egyaltalan nem igaz
(4). A tételek megforditasat kovetSen az atlagolasos skalaképzési algorit-
mussal nyert szkérok 1 és 4 kozotti értéket vehetnek fel. Ez a pontszam
folytonos és kategorialis valtozoként egyarant alkalmazhat6 (Czeglédi és
Urban 2010). Az elemzések soran a legalabb 3 pontot eléréket tekintettiik
érzelmi evésre vald fokozott hajlammal jellemezhetéknek. A skala bels6
megbizhat6saga jelen mintan megfelelének bizonyult (Cronbach-a=0,95).

- Az Eszlelt Stressz Kérdéiv roviditett valtozata (PSS10): a tiz tételre adott
valaszok 0Osszeadasaval kapott pontszdam az észlelt stressz globalis
mutatéja. Adamson és munkatarsai (2020) eljarasat kovetve az elért
pontszamok alapjan az alabbi kategoridkat hoztuk létre: alacsony stressz
(az atlagnal tobb mint egy szérassal alacsonyabb pontérték; < 7 pont),
mérsékelt stressz (az atlagtol legfeljebb egy szorassal eltéré pontérték;
8—20 pont), magas stressz (az atlagnal tobb mint egy szérassal magasabb
pontérték; > 21 pont).

A BeckAtéle Depresszio Kérd6iv roviditett valtozata (BDI-9): a kilenctéte-
les skalan elért magasabb pontszam fokozottabb depressziv tiineteket
jelez. Az elemzések soran a depresszio stlyossagi fokat illetéen az alabbi
csoportokkal dolgoztunk: normalis érték (< 9 pont), enyhe depresszios
allapot (1018 pont), kézépsulyos depresszios allapot (19—25 pont), stlyos
depresszios allapot (= 26 pont).

Statisztikai elemzések

A csoportok sszehasonlitasa folytonos valtozok esetében kétmintas t-pro-
baval és Mann—-Whitney-féle U-prébaval, kategorialis valtozok esetében
X>-probaval tortént. Hatdsméret-mutatoként folytonos valtozok esetében
Cohen-d egyttthatot,* kategorialis valtozok esetében pedig Cramér-Vs
egyltthatot szamitottunk. Egyes esetekben kétszempontos varianciaa-
nalizist is alkalmaztunk. Az egyitt jarasok tesztelése Spearman-féle
rangkorrelacios elemzéssel tortént. A korrelacios egytitthatok értékének

4 A Cohen-d egyttthatok értékeinek értelmezése: o,20 = kis hatés; o,50 = kdzepes mértéki hatas; 0,80
= nagy hatas. E hatasméret-mutaté értékeit az alabbi online kalkulator segitségével szamitottuk ki:
http://psychometrica.de/effect_size.html

5 A Cramér-V asszociacios mérdszam, értéke o és 1 kozotti: a o azt jelenti, hogy nincs 6sszeftiggés, mig
1-es érték esetében az egyik valtozo teljes mértékben meghatarozza a masikat.
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csoportok kozotti kiilonbségét a Fisher-féle Z-transzformacioval vizsgal-
tuk. Az érzelmi evésre valo fokozott hajlam prediktorait tobbszoros binaris
logisztikus regresszio elemzéssel vizsgaltuk meg. Az elemzéseket az SPSS
21.0 és a ROPstat statisztikai programcsomagokkal végeztiik.

Eredmények

Leir6é adatok és a két nem osszehasonlitasa
a vizsgalt valtozék mentén

Az 1-2. tablazatban részletesen szerepelnek a minta leir6 adatai és a két
nem o6sszehasonlitasa a vizsgalt valtozok mentén. A BMI alapjan a va-
laszadok (n = 6594) 2,1 szazaléka alultaplalt, 42,6 szazaléka normalis test-
tomegt, és 55,3 szazaléka él sulyfelesleggel. Tulsulya a megkérdezettek
39,7 szazalékanak van, mig az elhizas kiilonféle sulyossagi fokozatai
a minta 15,6 szazalékat érintik. A legutobbi, 2013-as Hungarostudy-felmé-
résben (n = 1945) az alultaplalt valaszadok aranya 3,6 szazalék, a normalis
sulytaké 43,7 szazalék, a tulsullyal biroké 33,0 szazalék, az elhizassal
éloké pedig 19,7 szazalék volt (Tary és mtsai 2013). Jelen felmérésben a tal-
sullyal él6k aranya valamivel magasabb, az elhizassal él6k aranya pedig
valamivel alacsonyabb, mint 2013-ban volt (x*(3) = 214,584, p < o,001).
Mintankban a férfiak BMI-atlaga szignifikansan, de csak kismértékben
magasabb, mint a néké, és a tulsullyal él6k aranya magasabb naluk, mint
a nék korében (1. tablazat).

A pszichologiai valtozok tekintetében a nék szignifikansan hajlamosabb-
nak bizonyultak az érzelmi evésre, mint a férfiak, azonban a kiilénbség
statisztikai értelemben kicsi. Az érzelmi evésre valo fokozott hajlam
el6fordulasi gyakorisaga is szignifikansan magasabb a koriikben, mint
a férfiak esetében (10,0% vs. 6,0%).

Az észlelt stressz felmérése soran kapott valaszok alapjan a valaszadok
egyotode (20,3%) sorolhaté be az alacsony stressz-szintet atélék csoport-
jaba, mig kétharmaduk (65,0%) mérsékelt, 14,7 szazalékuk pedig magas
észlelt stressz-szinttel jellemezhet6. A nemi kiilonbség szignifikans ugyan
(a nok javara), de statisztikai értelemben alacsony.
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> Akét nem Hatasmé-
Taplaltsagi allapot Osszesen Férfiak 0 osszeha- )
sonlitisa  'evmutato
BMI- 259 26,3 25,7 _ L
atlag (SD) [terjedelem] (4,45) (3,75) 4,97) té%‘%il; C(il:)e;'n 3;‘ -
(n=6594) [13,8-60,6] [13,8-51,4] [14,7-60,6] ! !
SRR A
oy @ 089 @49
Normalis
sulyd (BMI 2807 1173 1634
=18,50- (42,6%) (38,0%) (46,6%)
24,9 kg/m?)
(TB‘,’\'ASI“:'Z‘;' g'_ 2619 1468 1151
e 299kgmy)  B97%) (47,6%) (32,8%)
Taplaltsagidllapot-
kategdria 5 ¥%(5) = Cramér-V =
n (%) Enyhe fok 193,249%%%  01771%%*
n = 6594 elhizassal él o 345 473
( ) BMI=300- ©818024%) (359 (13,5%)
34,9 kg/m?)
Kozépsulyos
elhizassal él 155 62 93
(BMI=35,0- (2,4%) (2,0%) (2,6%)
39,9 kg/m?)
Sdlyos
elhizassal 58 17 11
él (BMI = (09%) (0,6%) (1,2%)
40,0 kg/m?)

Megjegyzés: SD = szords; *** p < 0,001.

1. tablazat: A taplaltsagi allapot leiré adatai és a két nem dsszehasonlitasa

Végiil a depresszi6 tekintetében azt talaltuk, hogy a valaszadok kereken
egynegyede (25%-a) érintett benne valamilyen sulyossagi fokkal (enyhe:
9,2%; kozépsulyos: 4,8%; stulyos: 11,0%). A nék ez esetben is szignifikan-
san nagyobb aranyban érintettek, mint a férfiak, de a statisztikai értelem-
ben vett kiilonbség ezuttal is csak kismértékd. Az eredményeket részlete-
sen ismerteti a 2. tablazat.
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bl b Hatasmé-

ret-mutato

Valtozok Osszesen 0 osszeha-
sonlitasa

Erzelmi evés (TFEQ-R21) 1,47 1,37 1,56 7= Cohen-d =
4tlag (SD) [terjedelem] 0,73 (0,66) (0,78) 10 639%% 0221
(n=6967) [1-4] [1-4] [1-4] ’ !
o tgg;e'fsb(f 6400 3063 3337
Erzelmievés- P (91.9%) (94,0%) (90,0%) )
kategdria 3 pont) x2(1) = Cramér-V =
n (%) 37,949%x* 0,074%%*
(n=6967) Magas (z 567 195 372

3 pont) (81%) (6,0%) (10,0%)
Eszlelt stressz (PSS10) 14,0 13,67 14,24 Cohen-d =
atlag (SD) [terjedelem] (6,76) (6,67) (6,91) Z=3,104** 0072
(n=6951) [0-40] [0-40] [0-40] !

Alacsony 1408 702 706

(<7 pont) (20,3%) (21,5%) (19,2%)
Eszleltstressz- 2\ L
kategéria Mérsékelt 4520 2137 2383 L, Cramerys
n (%) (8-20 pont) (65,0%) (65,4%) (64,7%) b g
(n=6952)

Magas (= 1024 427 597

21 pont) (14,7%) (131%) (16,2%)
Depressziv tiinetek (rBDI) 73 6,67 795 Cohen-d =
atlag (SD) [terjedelem] (11,83) (11,34) (12,20)  Z=3,633%*+ 0078
(n=6948) [0-60] [0-60] [0-58] ’

Normélis 5209 2527 2682

(=9 pont) (75,0%) (77,6%) (72,7%)

o Enyhe 642 277 365

Depressziostilyos- (10-1gpont)  (9,2%) 8.5%) 9.9%) ,
sagi kategoria X*(3) = Cramér-V =
n (%) - 22,963%%  0,057%**
(n = 6946) Kozépsulyos 332 137 195

(19-25pont)  (4,8%) 4,2%) (5,3%)

Stlyos (= 763 315 448

26 pont) (11,0%) (97%) (12,1%)

Megjegyzés: TFEQ-R21 = 21 tételes Héaromfaktoros Evési Kérddiv; PSS10 = az Eszlelt Stressz Kérdbiv roviditett, tiztételes
valtozata, rBDI = a Beck Depresszio Kérddiv roviditett valtozata; SD = szords; * p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001.

2. tablazat: A vizsgalat leiré adatai és a két nem O6sszehasonlitasa
a pszicholdgiai valtozék tekintetében
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Az érzelmi evésre valé hajlam tobbszempontu vizsgalata

Az érzelmi evésre valo hajlam pszichologiai korrelatumai és 6sszefiiggései
a taplaltsagi allapottal

Az érzelmi evésre val6 hajlam mindkét nem esetében szignifikans, pozitiv
irdnyu egyiitt jarast mutat a BMI-vel — alatamasztva a vizsgalt hipotézist
—, azonban az o6sszefiiggés csak gyenge (3. tablazat).

BMI Eszlelt stressz (PSS10) Depresszi6 (rBDI)
Férfiak 0,20%** 0,30%** 0,33%**
N6k 0,19%** 0,27%** 0,28%**
A két nem 6sszehasonlitdsa Z=0234 Z=1,616 Z=1,892*

Megjegyzés: Spearman-féle rangkorreldcios egyiitthatok. PSSI0 = az Eszlelt Stressz Kérd6iv roviditett, tiztételes valtozata;
rBDI = a Beck Depresszio Kérdoiv roviditett valtozata; * p < 0,10; *** p < 0,001.

3. tablazat: Az érzelmi evésre vald hajlam korrelatumai

Ugyanakkor az érzelmi evésre fokozottan hajlamosak csoportja szig-
nifikansan magasabb BMI-vel jellemezhet6 mindkét nem esetében, bar
a n6knél er6sebb az osszefiiggés (a nem f6hatasa: F(1) = 4,328, p =0,038;
az érzelmi evésre val6 hajlam f6hatasa: F(1) = 217,289, p < 0,001; a nem X
érzelmi evés interakcidja: F(1) = 5,356, p = 0,021; 1. dbra). Mindazonaltal
a modell altal megmagyarazott variancia minddssze 4,0 szazalék. Végiil
a teljes minta vonatkozasaban elmondhat6, hogy mig az alultaplalt valasz-
adoknak alig 2,2 szazaléka, a normalis taplaltsagi allapottiaknak pedig
5,1 szazaléka jellemezhet6 az érzelmi evésre valo fokozott tendenciaval,
addig a tulsullyal birdk esetében ez az arany 7,8 szazalék, az elhizassal
élok korében pedig 20,1 szazalék. Mindez azt jelenti, hogy e reprezenta-
tiv hazai mintdban obezitas esetén minden 6todik valaszado érintett az
emocionalisan kivaltott evésre valé fokozott hajlamban (x*(3) = 226,449,
p < 0,001; Cramér-V = 0,186, p < 0,001).
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Megjegyzés: Az abra feltiinteti az datlagok 95 szdazalékos megbizhatosagi intervallumat.

1. dbra: Az érzelmi evésre valé hajlam és a BMI kapcsolata

Alatamasztva a vizsgalt hipotézist az érzelmi evésre val6 hajlam mindkét
nem esetében szignifikans, pozitiv iranyu, gyenge egyiitt jarast mutat az
észlelt stresszel is (3. tablazat). Ugyanakkor a x*-proba eredménye ramu-
tatott, hogy mig az észlelt stressz alacsony szintje esetében a valaszadok
mindossze 3,6 szazalékanal jelenik meg fokozott hajlam az érzelmi evésre,
addig mérsékelt szint( észlelt stressz esetében ez az arany megduplazodik
(8,0%), magas szinti észlelt stressz esetén pedig négyszeresére né (15,1%;
X’(2) = 106,102, p < 0,001; Cramér-V = 0,124, p < 0,001).

A kétszempontos varianciaanalizis eredményei tovabb arnyaljak a képet
(2. abra). Mig az érzelmi evésre valo legfeljebb kozepes szinti hajlam
esetében a BMI atlaga az észlelt stressz mértékétdl fluggetleniil az ala-
csonyabb tartomanyban helyezkedik el, addig az érzelmi evésre valo
magas a BMI atlaga (az észlelt stressz f6hatasa: F(2) = 0,936, p = 0,392; az
érzelmi evésre vald hajlam féhatasa: F(1) = 143,590, p < 0,001; az észlelt
stressz X érzelmi evés interakcidja: F(2) = 1,246, p = 0,288). Megjegyzend6
azonban, hogy a modell altal megmagyarazott variancia igen alacsony:
mindossze 3,2 szazalék.
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Megjegyzés: Az abra feltiinteti az atlagok 95 szdazalékos megbizhatosagi intervallumat.

2. dbra: Az érzelmi evésre vald hajlam, az észlelt stressz és a BMI kapcsolata

Végiil — ugyancsak alatamasztva a tesztelt hipotézist — az érzelmi evésre
valé hajlam a depresszioval is szignifikans, pozitiv iranyd, a néknél
gyenge, a férfiaknal pedig kozepes erésségi egytitt jarast mutat. A férfi-
aknal az Osszefliggés tendenciaszinten szorosabb, mint a néknél (Z =
1,892, p = 0,059; 3. tabldzat). Stlyossag szerint osztalyozva a depresszio
tiineteit a teljes mintan vizsgalodva szignifikans osszefliggés mutatkozik
az érzelmi evésre val6 fokozott hajlam jelenlétével. Mig normalis szintd
depressziv tiinetek esetében a valaszadoknak csak 5,8 szazalékara jellemz6
az érzelmi evés fokozott hajlama, addig enyhe depresszional 14,0 szazalék,
kozépsulyos depresszié esetén 16,2 szazalék, stulyos depresszio esetében
pedig 15,2 szazalék érintett benne (x*(3) = 147,515, p < 0,001; Cramér-V =
0,146, p < 0,001).
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Az érzelmi evésre valo fokozott hajlam magyarazo valtozoi

Az érzelmi evésre val6 fokozott hajlam — a jelen vizsgalatban hasznalt
kritérium szerint legalabb 3 pont elérése a 21 tételes Haromfaktoros Evési
Kérdéiv Erzelmi evés skaldjan — magyarazo valtozoit bindris logisztikus
regresszié elemzéssel is teszteltiik. A tobbvaltozds elemzés célja a kétvalto-
z6s elemzések eredményeinek megerdsitése volt egyes szociodemografiai
valtozok (Ggymint nem, életkor, iskolai végzettség, lakohely) kontrollja
mellett, oly médon, hogy tovabbra is vizsgaljuk az érzelmi evésre valo
fokozott hajlam és a taplaltsagi allapotot jelz6 BMI kozotti kapcsolatot.

Valtozok B SE Wald DF p vl
Nem 1,85
(referencia: férfiak) 0614 0,098 38,896 T <0001 [1,52-2,24]
. 0,99
Eletkor -0,011 0,003 14,791 1 <0,001 [0,98-0,99]
Iskolai végzettség
Kozépfoku iskolai
végzettség B 0,82
(referencia: alapfoku 0193 016 2,782 1 0,095 [0,66-1,03]
iskolai végzettség)
Fels&foku iskolai
végzettség 1,34
(referencia: alapfoku 0,293 0.124 5571 ! 0,018 [1,05-1,71]
iskolai végzettség)
Lakohely
Megyeszékhely _ 0,57
(referencia: Budapest) 0.554 0.149 13,848 ! <0,001 [0,43-0,77]
Véros 0,64
(referencia: Budapest) 0,453 0,131 11,995 1 0,001 [0,49-0,82]
(Nagy)kozség _ 0,67
(referencia: Budapest) 0,397 0138 8,314 1 0,004 [0,51-0,88]
Eszlelt stressz (PSS10) 0,045 0,008 28792 1 0001 |, s §
Depressziv 1,02
tiinetek (rBDI) 0,023 0,004 34,390 1 <0,001 [1,02-1,03]
114
BMI 0,128 0,009 198,066 1 <0,001 [112-116]

Megjegyzés: referencia = viszonyitdsi csoport; SE = standard hiba; DF = szabadsagfok; OR = esélyhanyados; 95% CI =
95 szazalékos megbizhatosagi intervallum; PSS10 = az Eszlelt Stressz Kérdéiv roviditett, 10 tételes valtozata; rBDI = a Beck
Depresszio Kérddiv roviditett valtozata.

4. tablazat: Az érzelmi evésre valé fokozott hajlam magyarazé valtozoi
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Az eredmények (4. tablazat) szerint az észlelt stressz és a depressziv
tiinetek tovabbra is szignifikans magyarazo valtozoi az érzelmi evésre valé
fokozott hajlamnak. Tovabba az érzelmi evésre valé fokozott tendencia
esélye szignifikdnsan nagyobb a néknél, mint a férfiaknal; a Budapes-
ten éloknél a mas telepiiléseken él6khoz képest; valamint a fels6foku
iskolai végzettségtiecknél az alapfoku iskolai végzettségtiekhez képest.
Ugyanakkor az érzelmi evésre valo fokozott hajlam esélye az életkor
elérehaladtaval csokken. Mindezen valtozok kontrollja mellett a BMI
tovabbra is szignifikans, pozitiv iranyu kapcsolatot mutat az érzelmi
evésre valo fokozott hajlammal. A modell altal megmagyarazott variancia
(Nagelkerke R?) 13,7 szazalék.

Megbeszélés

A hazank felnétt lakossaganak szamottevé részét érinté tulsuly és elhizas
jelent6s kockazatot hordoz magéaban a testi és lelki egészségre, az egész-
ségligyi ellatorendszer fokozott leterhelését eredményezve. A tobbletsuly-
lyal él6k hibaztatasa az allapotukért és a felelGsség rajuk haritasa azonban
nem segiti el6 az elhizas epidémiajanak visszaszoritasat. Minél szélesebb
korben valik ismertté az obezitas komplex etiolégiai hattere (Kadouh és
Acosta 2017), annal inkdbb remélhet6, hogy gyengiilni fog a hibaztat6
attitid az elhizassal él6kkel kapcsolatban. Mindez hozzajarulna a stigma-
tizal6 banasmod el6fordulasi gyakorisaganak csokkenéséhez és ezaltal
e komoly pszichoszocialis stresszfaktor enyhitéséhez az érintettek életében
(Czeglédi 2021).

Jelen tanulmany célja az elhizasra hajlamosité érzelmi evésre valé hajlam
és az észlelt stressz, a depressziv tiinetek, valamint az elhizas kapcsolata-
nak vizsgalata volt a Hungarostudy 2021 kutatés tizennyolc éves és afeletti
hazai lakossagot reprezentalé mintajan.

Eredményeink szerint a résztvevék tébb mint fele (55,3%-a) él kisebb-na-
gyobb sulyfelesleggel. A talsaly (BMI = 25,0-29,9 kg/m?) a férfiak
korében valamivel nagyobb, az elhizas (BMI > 30,0 kg/m?) viszont
mindkét nemnél joval kisebb gyakorisaggal fordul el6 a mintaban, mint
amire a reprezentativ hazai felmérések eredményei (Rurik és mtsai 2021)
alapjan szamitani lehetett volna. Ennek egyik oka lehet az 6nbevallassal
nyert antropometriai adatok (kiilonosen a testtomeg) szenzitiv természete,
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amely az esetleges szégyenérzet miatt torzitast eredményezhetett a kérde-
z6biztosnak adott valaszadas soran. Ezt a feltételezést alatamasztja, hogy
a 2013-ban lezajlott Hungarostudy-vizsgalat azonos modszertannal kapott
eredményei is kedvezobb képet mutattak a hazai trendeknél. Mindezt
sziikséges figyelembe venni az eredmények értelmezése soran.

A tanulmany fokuszaban az emocionalis evés jelensége allt, amely egyes
negativ érzelmek (példaul unalom, maginyossdg, harag) enyhitését
szolgalo, hosszu tavon egészségkarosité hatasu, éppen ezért maladaptiv
érzelemszabalyozasi stratégia. Azon tul, hogy obezogén — azaz elhizasra
hajlamosit6 — magatartas, az egyik legnagyobb akadalya a hatékony és
hosszi tavi testtomegkontrollnak (Czeglédi 2021). Eppen ezért minél
jobban megismerjiik az ezt a tendenciat el6rejelz6 pszichoszocialis ténye-
z6ket, annal inkabb személyre szabott kezelést tudunk nyujtani a salyfe-
lesleggel €16 paciensek gondozasa soran.

A kétvaltozos elemzések eredményei szerint a nék valamivel hajlamo-
sabbak a férfiaknal az emocionalis evésre, azonban a nemek kozotti
kulonbség csekély. Ez pedig arra utal, hogy a férfiak esetében is szamol-
nunk sziikséges azzal, hogy egyes nehéz érzéseiket evéssel probaljak
meg csillapitani.

Az emocionalis evésre val6 tendencia elhizasra hajlamosit6 voltat alata-
masztja, hogy mindkét nemnél egyenes irdnyt 6sszefiiggést mutat a tap-
laltsagi allapotot jelz6 BMI-mutatéval, raadasul az érzelmi evésre val6
fokozott hajlam minden 6todik obez egyént érinti.

Az emocionalis evésre valo tendencia mindkét nemnél pozitiv iranya
egylitt jarast mutat az észlelt stresszel. Eredményeinkbdl az is lathato,
hogy az érzelmi evésre val6 legfeljebb kozepes mértéki hajlam esetében
az észlelt stressz szintjétol fiiggetlentil az alacsonyabb tartomanyban
helyezkedik el a valaszadok BMI-atlaga. Az érzelmi evésre val6 fokozott
hajlam esetében viszont az észlelt stressz szintjétél fiiggetlentil magas
a BMI-atlag. Tehat az érzelmi evésre val6 fokozott hajlam még alacsony
szint észlelt stressz esetében is val6szindsiti a jelentds salytobblet meg-
jelenését. Mindez egyfell alatdimasztja, hogy a mindennapi apré bosszu-
sagok is épp elég belso fesziiltséget generalhatnak ahhoz, hogy az egyén
evéssel probdlja csillapitani (Konttinen 2020), masfelél pedig arra utal,
hogy a stresszkezelési készségek fejlesztése — azaz a problémafékuszu és
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az adaptiv érzelemfokuszu megkiizdési modok kialakitasanak és megszi-
larditasanak tamogatasa — akkor is jotékony hatast gyakorolhat a sulyfe-
lesleg mértékére, ha az illetének szemlatomast nincsenek stlyos életviteli
problémai. A hazankban is elérhet6 William EletKészségek® stresszkeze-
16 és pszichoszocialis készségtejleszt6 tréning csoportos, illetve 6nsegit6
formadja tiz bizonyitékalapu stratégia elsajatitasat is lehet6vé teszi, je-
lent6sen hozzdjarulva nemcsak a stressz megfelel6 kezeléséhez, hanem
a tamogatd, meleg személykozi kapcsolatok kialakitasahoz és hosszua tava
megd6rzéséhez is (Stauder és mtsai 2016).

Az érzelmi evésre val6 hajlam ugyancsak mindkét nem esetében egyiitt
jar a depressziv tiinetekkel. Ugyanakkor mig normalis szintd depresz-
szi6 esetében csak a valaszadok alig 6 szazalékara jellemz6 az érzelmi
evésre val6 fokozott hajlam, addig a depressziv tiinetek fokozott jelenléte
(legaldbb 10 pont elérése a roviditett Beck Depresszi6é Kérdéiven) esetében
a résztvevék mintegy 15 szazaléka érintett ebben. A depresszi6 sulyossa-
gi fokozatai azonban nem mutatnak szamottevé 6sszefiiggést az érzelmi
evésre valo fokozott tendencia el6fordulasi gyakorisagaval. Mindez azt
jelenti, hogy — akar enyhe, akar kozépsulyos, akar sulyos — depresszio
esetében megkozelit6leg minden hetedik egyénnél megjelenhet az érzelmi
evésre valo fokozott hajlam, részben megmagyarazva a depresszié és az
elhizas pozitiv iranyu kapcsolatat (Konttinen 2020). Ennek ismeretében
kiilonosen fontos a depresszié sziirése az alap- és szakellatérendszerben,
illetve megfelel6 kezelésének a biztositasa. Hangstlyozandd, hogy az enyhe
depresszi6 tiineteinek enyhitésére kival6an alkalmazhatok az tgynevezett
alacsony intenzitasu pszicholégiai intervenciok, amelyeket nemcsak a ha-
ziorvosok, de mas teriileteken miikod6 szakemberek is nagy hatasfokkal
tudnak alkalmazni a mindennapi orvosi gyakorlatban (Purebl 2018).

Az érzelmi evésre valo fokozott hajlam magyarazo valtozoit tesztel6 tobb-
valtozos elemzésben az észlelt stressz és a depresszié egyarant megérizte
szignifikans prediktor szerepét. A szociodemogratiai valtozok bevonasaval
végzett elemzés eredménye megerdsitette, hogy a n6knél nagyobb eséllyel
jelenik meg a fokozott mértéki érzelmi evés, mint a férfiaknal. A vidéken
éloknél telepiiléstipustdl figgetlentil joval kisebb eséllyel jelent meg az
érzelmi evésre valé fokozott hajlam, mint a févarosban él6knél. Ennek
hatterében részben az allhat, hogy Budapesten nagysagrendekkel nagyobb
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a népsuriiség, mint barmelyik hazai varosban vagy akar megyeszékhe-
lyen, jelent6s zsufoltsagot eredményezve, ami egyfel6l maga is stresszfor-
ras, masfel6l az elidegenedés érzését is eredményezheti. A sokemeletes
hazakban és kiterjedt épiilettombokben a gyakorta egymast latasbdl is
alig ismer6 emberek csak kevéssé tamaszkodhatnak a lakokornyezetiik
tagjaira a nehézségeik megoldasaban, illetve kevésbé részesiilhetnek télik
érzelmi tamogatasban. Emellett a COVID—-19-pandémia els6 id6szaka-
ban bekovetkezett korlatozasok talan a févarosban élgket szoritottak be
leginkabb az otthonaikba, az ebbdl fakado jelentés érzelmi megterhelés
mellett korlatozva az adaptiv fesziiltséglevezetési moédok szamos formajat.
A vilagjarvany evészavarokra gyakorolt hatdsara iranyul6 nemzetkozi
kutatasok eredményeit attekinté hazai tanulmany szerzé6i beszamolnak
arrdl, hogy az Egyesiilt Kiralysagban él6 16—24 éves fiatalok korében
a pandémia korai idészakaban megszaporodott a talevés, illetve az érzel-
mileg kivaltott evés gyakorisaga, mig egy masik, Olaszorszagban folyta-
tott, a tizenegy év felettieket vizsgalé kutatasban a valaszadok mintegy
egyharmadanal étvagyfokozodas, kozel feliiknél pedig sulygyarapodas
jelent meg (Babusa és Tury 2022).

Az iskolai végzettség kapcsan kapott eredmény, hogy az alapfoku iskolai
végzettséglieckhez képest a fels6foka iskolai végzettséglieck korében
nagyobb az esélye az érzelmi evésre valo fokozott hajlamnak. Ennek le-
hetséges magyarazata, hogy a fels6foku iskolai végzettséggel rendelkezék
nagyobb valdszintséggel végeznek szellemi munkat, mint az alapfoku
iskolai végzettségtiek. Ez talnyomorészt iilémunkat jelent, amely a fizikai
munkandl tobb lehetdséget teremt az érzelmileg kivaltott evési epizodok
megjelenésére a nap soran. Egy Torokorszagban végzett vizsgalat ered-
ményei szerint a negativ érzelmekkel, illetve negativ helyzetekkel valo
szembesiilésre adott valaszul megjelend érzelmileg kivaltott étvagy, illetve
érzelmi evés az iskolai végzettséggel parhuzamosan fokozodik. A szerzék
érvelése szerint ennek lehetséges magyarazata, hogy a magasabb iskolai
végzettségliek jobb anyagi koriilményekkel rendelkeznek (Bilici és mtsai
2020), azaz lényegében ,megengedhetik” maguknak, hogy fesziiltségleve-
zetésként egyenek.

Az életkor kapcsan pedig elmondhaté, hogy az érzelmi evésre valo fokozott
hajlam kockazata az életkor el6rehaladtaval csokken. Ez 0sszecseng
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példaul a fent emlitett torok vizsgalat (Bilici és mtsai 2020) eredményeivel,
és egyfeldl igen orvendetes, ha tekintetbe vessziik a testsulygyarapodas-
ra valé tendenciat az id6sodés soran. Masfel6l azonban a jelen mintan
kapott Osszefiiggés statisztikai értelemben elhanyagolhatéan csekély, igy
életkortol fliggetleniil gyakorlatilag barkinél megjelenhet az emocionalis
evésre valo hajlam fokozott mértéke.

Hangsulyozand6, hogy mindezen valtozok kontrollja mellett a BMI
tovabbra is szignifikans, pozitiv iranyu kapcsolatot mutat az emociona-
lis evésre val6 fokozott hajlammal, alahtizva annak jelentgségét, hogy
a sulyfelesleg etiologiai hatterében e pszichés jellemz6 lényegi szerepet
jatszik. Mivel az elhizas kronikus betegségként értelmezendé allapot,
amely maga is szamos kronikus betegség rizikotényezoje (Rurik és mtsai
2021), az érzelmi evés hajlamaban valo érintettség mértékét minden-
képpen sziikséges felmérni és figyelembe venni a sulyfelesleggel élok
egészségligyi ellatasa soran. Hiszen minél inkabb ismeri a szakember az
adott paciens sulytobbletének hatterében all6 tényezoket, annal nagyobb
a valoszintsége, hogy az egyénre szabott kezelés biztositasaval sikeresen
megtamogatja a testtomegkontrollt. Ahogy a jelen vizsgalat eredményei
mutatjak, a személyre szabott kezelés egyik aspektusa az elhizasra hajla-
mositd és a hatékony testsilymenedzselést akadalyozo érzelmi evés sze-
repének felismerése a sulyfelesleg kialakulasaban, illetve fennmaradasa-
ban, és lekiizdésének tdmogatasa a stresszkezelési készségek fejlesztésével
(Czeglédi 2021).

Osszegzés

Az elhizas a fejlett vilag egyik legnagyobb népegészségiigyi jelent6ségi
problémaja. Prevencidja nem megoldott, kezelésére pedig nincs kiralyi ut.
Eppen ezért az etiologiajdban szerepet jatszo, modosithaté tényezdk feltér-
képezése és kedvez6 iranyu valtoztatasa kiemelt jelentdségii. Jelen kutatas
az érzelmi evésre valo hajlam szerepére fokuszalt. A COVID-19-jar-
vanylgyi helyzet és az ennek kapcsan bevezetett korlatozasok jelentés
szorongas taptalajaul szolgaltak, és sokakat megfosztottak nemcsak
a biztonsag-, de a kompetenciaérzésiiktdl is, ugyanakkor megnehezitet-
ték a helyzettel val6 adaptiv megkiizdést. A maladaptiv copingstratégi-
ak — mint amilyen példaul az emocionalis evésre valo hajlam — azonban
tobbnyire karos hatast gyakorolnak az egyének testi-lelki egészségére
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és esetenként a tarsas kapcsolataikra is. A hatékony testtomegkontroll
élethosszig tarto elkotelez6dést kivan, és egyik els6 1épése az érzelmileg
kivaltott evési epizodok el6fordulasi gyakorisaganak csokkentése lehet
az arra hajlamos személyeknél. Jelen tanulmany eredményei segitettek
feltarni az érzelmi evésre valé hajlam pszichoszocialis hattértényezdéit,
szempontokat adva a sziiréshez és a beavatkozashoz.
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