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gyakorta pszicholégiai tényez6k htizédnak meg. A krénikus stressz hozzdjarulhat a diéta betartasat akaddlyozé ma-
gatartdsokhoz (példdul rendszertelen étkezés, emociondlis evés) és a fizikai inaktivitishoz egyarint. A randomizalt
kontrollcsoportos vizsgilatok eredményei szerint a relaxdcié alkalmazasa csokkenti az érzelmi evést, javitja a taplalék-
bevitel kognitiv korldtozasat és ezdltal elGsegiti a stlycsokkenést. A stresszkezelés azonban tdlmutat a relaxdcion:
adaptiv problémafokuszt és emdciéfokuszi megkiizdési moédokat, valamint kapcsolatépits készségeket is magiban
foglal. A fesziiltséglevezetd készségek segithetnek az érzelmi evés mas viselkedésekkel torténd kivaltasiban. A kogni-
tiv Gjrastrukturdlds, a nemet mondas és a problémamegoldas technikija pedig hozzdjirulhat azon konfliktusok és
nehézségek megel6zéséhez vagy hatékony kezeléséhez, amelyekbdl az evésrohamok révén levezetést nyer6 fesziiltsé-
gek szarmaznak. A stresszkezelS készségek fejlesztése novelheti a paciensek egytittmikodését a stlycsokkents kezelés
soran. A tanulmdnyban ismertetett modszerek a csaladorvosi és szakorvosi praxisban is konnyen megvalésithatok,
illetve taimpontokat adhatnak az elhizott paciensek kezelésének optimalizalasahoz. Orv. Hetil., 2016, 157(7), 260-
267.
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Options of stress management in obesity treatment

Overeating and physical inactivity are of great importance in the etiology of obesity. Psychological factors are often
found in the background of life style. Chronic stress can contribute to physical inactivity and behaviors that hinder
the keeping of a diet (e.g., irregular eating pattern, emotional eating). Results of randomized controlled trials show
that relaxation can reduce emotional eating, improve cognitive restraint, and thereby reduce weight. However, stress
management is more than relaxation. It consists of adaptive emotion-focused and problem-focused coping strategies
and skills to improve relationships. Deflection skills may help in replacing emotional eating with other behaviors.
Cognitive restructuring, saying no, and problem solving help to prevent or manage conflicts and difficulties other-
wise would result in overeating due to distress. Developing stress management skills may result in greater compliance
with the treatment. The techniques presented in the study can be easily applied by general practitioners or specialists,
and provide tools for optimizing obesity treatment.

Keywords: stress, obesity, stress management, obesity treatment, weight management

Czeglédi, E. [Options of stress management in obesity treatment]. Orv. Hetil., 2016, 157(7), 260-267.

(Beérkezett: 2015. november 20.; elfogadva: 2015. december 17.)

Az elhizas az egyénre és a tarsadalomra egyarant stlyos
terheket rové, az Egészségiigyi Vilagszervezet altal a tiz
legstlyosabb betegség kozé sorolt, a korai mortalitas
kockizatit jelentésen novels allapot [1]. A legutdbbi,
reprezentativ Eurdpai Lakossigi Egészségfelmérés ered-
ményei szerint Magyarorszag felnétt lakossaganak 54%-a

talsalyos vagy elhizott. A talsaly el6fordulasi gyakorisa-
ga a férfiak korében 39%, a n6k korében 28%. Az elhizds
a férfiak 21%-4at, mig a nék 20%-at érinti [2]. Az Iskolas-
korti gyermekek egészségmagatartdsa elnevezésti, nem-
zetkozi, négyévente ismétl6d6 reprezentativ kutatds
2010-ben felvett hazai adatai szerint a serdilSkoru
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(11,5-17.5 éves) fitk korében a talstly el6fordulasi gya-
korisiga 15,0-18,8%, az clhizdsé¢ 2,5-4,1%. A linyoknal
a talsaly prevalenciaja 7,2—-12,1%, az elhizas el6fordulasi
gyakorisaga pedig 1,3-1,7% volt [ 3].

Az elhizas multifaktorialis etiol6giajiban az életmdd
— nevezetesen a taltiplilkozas és a fizikai inaktivitds — ki-
tlintetett szereppel bir. Az életmdd alakuldsara viszont
egyes pszicholégiai tényez6k rendkiviil nagy hatist gya-
korolhatnak, mint amilyen tobbek kozott a mentdlis
egészség (példaul depresszid) [4] vagy a stressz. A stressz
az életiink szerves része, Selye Janos szerint ,,sava-borsa”
[5], azonban a tartds, kezeletlen pszicholédgiai stressz ka-
ros hatdsai jol ismertek. Raadasul a salyfelesleggel é16k a
mindennapi életben megjelend pszichés stresszforriso-
kon tdl tovabbi megterhelésnek is ki vannak téve. A nyu-
gati tirsadalomban ugyanis rendkiviil kedvezétlen az el-
hizis megitélése. Az elhizas stigmatizacidja, az elhizottak
negativ diszkrimindacija széles korben elterjedt és athatja
az élet szdmos teriiletét (példdul oktatis, foglalkoztatds,
egészségiigy) [6]. Az elhizds esetében a stigmat a test-
stllyal kapcsolatos negativ attitidok és hiedelmek képe-
zik, amelyek sztereotipidban, elbitéletben és elutasitas-
ban manifesztilédnak. A stigma nyilt és burkolt formaban
egyarant megnyilvanulhat és tobbféle médon is jelent-
kezhet, Ggymint verbdlis vagy fizikai bantalmazas; illetve
kapcsolati viktimizicié (példaul tarsas kirekesztés, elke-
riilés és pletykalas) [7]. E témakor az Egyesiilt Allamok-
ban rendkiviil intenziven kutatott [6-8] és Gjabban ha-
zankban is vizsgiljak [9-11]. A negativ cl6itélet és
diszkriminaci6é krénikus stresszorként konceptualizalha-
t6, amely karos hatdst gyakorolhat az emocionalis jollét-
re. Mivel a tarsadalom elGitélettel viseltetik irantuk, az
elhizott emberek varhatéan tobb pszicholégiai distresszt
élnek at, mint az atlagos salytak [12].

A helyzetet stilyosbitja, hogy az elhizds maga is stressz-
forras lehet. Sajat klinikai tapasztalataim szerint a salyfe-
lesleggel kiizd6k szamara példaul kellemetlen élmény
vékony emberek kozott lenni, strandra menni; neheziik-
re esik intim kapcsolatokat kezdeményezni; de a mobili-
tas (példdul 1épcsdn jaras) csokkenése, a testipolds és a
személyes higiénia tartdsinak nchezitettsége, illetve az
oltozkodési lehetbségek korldtozott volta mind hozzaja-
rulhatnak a pszicholégiai distressz érzéséhez. Nem be-
szélve arrdl, hogy a csalidorvosi rendelGkben a legrit-
kiabb esetben allnak rendelkezésre megfelel§ méretd
vérnyomasméré mandzsettak vagy 150 kg feletti suly-
tartomany mérésére is alkalmas személymérlegek, ami
ugyancsak kinos, esetenként megaldzé helyzetbe hozhat-
ja a pacienseket.

A stressz oly médon jatszik szerepet a stlyfelesleg ki-
alakulasaban, hogy interakciéba Iéphet az energiabevitel-
lel és az energialeadassal [13]. Az energialeaddsra gya-
korolt hatisra példa, hogy a prospektiv kutatisok
eredményei szerint a pszichologiai stressz elére jelzi az
alacsonyabb mértéki fizikai aktivitast, illetve testgyakor-
last, valamint a nagyobb mértékd lS életmodot [14].
Az energiabevitelre gyakorolt hatisra példa, hogy a

stressz megnoveli az étvagyat a hedonikus, izletes és
nagy energiasiiriségi ételek irant [15].

Az elhizasra hajlamosité (dgynevezett obesogen) evési
magatartasok hatterében az all, hogy az evés messze tal-
mutat a létfenntartds funkciéjan, mert pszicholbgiai
funkcidkat is betolthet az egyén szdmdra. Szolgalhat pél-
ddul a tarsas kapcsolatok szabalyozodjaként, 6romforras-
ként, 6njutalmazasként, az ongondoskodas modjaként
vagy érzelemszabalyozdsi stratégiaként. Az érzelmi evés
(vagy emociondlis evés) a negativ érzelmekkel és élmé-
nyekkel (mint példaul stressz, maginyossig, unalom,
szorongds) valé megkiizdési stratégia [16]. Az emocio-
nalis éhség és a fizikai éhség szamos megkiilonboztetd
jellemz&vel bir. Az emocionilis éhséget érzelmi trigger
valtja ki, hirtelen tor az emberre, azonnali kielégiilést ki-
van, talevéshez vezethet és blintudatot kelthet. A fizikai
¢hség ezzel szemben a fizioldgiai sziikségletek eredmé-
nyeképpen, fokozatosan jelenik meg. Az evés késleltet-
hetd, a telit6dési jelekre nagy valdszintséggel abbama-
rad és kevéssé kelt blntudatot [17]. Az érzelmi evésre
val6 hajlam mérésére elérhet6 magyar nyelven a 21 téte-
les Haromfaktoros Evési Kérd6Siv [18, 191, amelynek Er-
zelmi evés skaldja a jelen tanulmany Figgelékében Gjra-
kozlésre keriil.

Az érzelmi evésre val6 hajlam magasabb testtomegin-
dexszel jar egyiitt [20], illetve hosszt tdvon sulygyarapo-
dést eredményez [21, 22]. Mindennek hétterében az
allhat, hogy az érzelmi evésre valé tendencia kapcsolatot
mutat a hizlal6 ételek megnovekedett fogyasztasi gyako-
risagaval [23]. Ebben jelentGs szerepet tolthet be az a
neurokémiai mechanizmus, hogy a szénhidritfogyasztas
az inzulinszekrécid és a plazmatriptofan aranyanak nove-
lése atjan fokozza a szerotonin kibocsatisat. Az agy sze-
rotoninszintjének emelkedése a fijdalom csokkenésével
és a hangulat javuldsaval jar egyiitt, igy az emberek meg-
tanulhatjak, hogy ha nagy mennyiség(i szénhidratot (pél-
dédul édességeket) fogyasztanak, akkor jobban fogjak
érezni magukat. Bizonyos ételek szinte drogként torté-
né fogyasztisa gyakori oka a stlynovekedésnek [24].

A professzionalis stlycsokkents kezelések, a mtitéti el-
jaras kivételével, csak szerény mértékd (5-10%-os) és ro-
vid tavi fogyast eredményeznek [25]. Mindebben jelen-
tés szerepet jitszik a pszicholdgiai tényezdSk figyelmen
kivil hagyasa, mint amilyen példaul a viltozasra valé
készenlét [26], a fogyas révén elérni remélt célok [27],
a gondolkodasi stilus [28] vagy az érzelmi evésre vald
hajlam [29]. Fontos belidtnunk azt, hogy ha a piciens
érzelemszabélyozdsra, unalomdzésre, Onjutalmazasra
vagy egyéb, ehhez hasonld célokra hasznilja az evést, ak-
kor jelentGs nehézséget fog okozni a szaimara a szakem-
ber altal eldirt, alacsony kalériatartalma diéta betartasa.
Es azt is sziikséges felismerniink, hogy ebben az esetben
nem a motivicié hidnyardl, a piciens értetlenségérdl
vagy (horribile dictu) ,,tohonyasigirél” van sz6, hanem
egy maladaptiv megkiizdési stratégiardl, amelynek figyel-
men kiviil hagydsa el6revetiti a kezelés sikertelenségét.
Eppen ezért az érzelmi evésre val6 hajlam felmérése és a
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stresszkezel6 készségek integraldsa a tradiciondlis test-
stlycsokkents kezelésekbe novelheti a piciensek egyiitt-
mikodését és elsegitheti a hosszt tava testsalykontroll
sikerességét.

A stresszkezelés additiv hatasa
a testsulycs6kkentd kezelésekben

Manzoni és mesas {30, 31] Olaszorszdgban folytatott,
prospektiv, négy honapos idSintervallumot felleld ran-
domizalt, kontrollcsoportos vizsgalatiban egy kérhazi
stlycsokkentS kezelés érzelmi evésre hajlamos ndi paci-
ensel vettek részt (n = 36, BMI230, az életkor terjedel-
me: 18-60 év). A standard, tobbkomponensti kezelés 6t
hétig tartott, alacsony kalériatartalmu diétit, testgyakor-
last, csoportos taplilkozasismeretet és heti egy alkalom-
mal 45 perces egyéni kognitiv viselkedésterdpids konzul-
taciét foglalt magaban. A résztvevék egyharmada
ezenfeliill nem kapott tovabbi kezelést (kontrollcsoport),
kétharmaduk (intervencids csoport) viszont hirom hé-
ten keresztiil, heti négy alkalommal, hangfelvétellel ve-
zérelt relaxacids tréningben is részesiilt (progressziv
izomrelaxacié, alkalmazott relaxicid), két kisérleti felté-
telben (virtualis valésag vs. imagindcid). Az eredmények
szerint a negyedik hénap végén az érzelmi evésre vald
hajlam mindkét intervenciés csoportban szignifikinsan
csokkent, mig a kontrollcsoportban nem valtozott. A
szorongds csak a virtudlis valésig csoportban csokkent
szignifikinsan. A depresszié6 mindkét intervenciés cso-
portban szignifikinsan csokkent, a kontrollcsoportban
nem véltozott. Az evés kontrollalasaban észlelt énhaté-
konysdg mindkét intervencids csoportban szignifikinsan
nétt, mig a kontrollcsoportban nem valtozott. Végiil a
testtomeg mindhirom csoportban szignifikinsan csok-
kent.

Christaks és mtsai [ 32] Gorogorszagban folytattak ha-
sonld vizsgilatot. A prospektiv, randomizalt, kontroll-
csoportos vizsgilat nyolchetes idSintervallumot olelt fel.
A résztvevlk az athéni elhizdsklinika n6i paciensei voltak
(n = 34, BMI>28, atlagéletkor: 47,4 év, SD = 11,64 év).
Az ambulans kezelés soran a résztvevék hirom alkalom-
mal (a program elején, kozepén és végén) huszperces,
egyéni, diétds konzulticiéban részesiiltek, amely sorin
alacsony kalériatartalmu, kiegyenstlyozott (mediterran)
étrendet irtak el nekik, ~600 Kcal energiadeficit célki-
tzéssel. A kontrollcsoport semmilyen tovibbi kezelést
nem kapott. Az intervenciés csoport stresszkezel$ prog-
ramban is részt vett, hirom, alkalmanként negyven per-
cig tarté egyéni konzulticié keretében, amely konzulti-
cidkat a program clejére, kdzepére és végére idGzitettek.
A résztvevSk CD segitségével elsajatitottak a progressziv
izomrelaxaciét és a diafragmatikus 1égzést, amit az el6-
irds szerint napi két alkalommal kellett gyakorolniuk
nyolc héten keresztiil. Az eredmények szerint a testto-
meg az intervencids csoportban szignifikinsan nagyobb
mértékben csokkent, az evés kognitiv korlitozasa pedig
szignifikinsan nagyobb mértékben novekedett, mint a
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kontrollcsoportban. Az érzelmi evésre valé hajlam és az
észlelt stressz tekintetében nem mutatkozott szignifikins
kilonbség a valtozds mértékében. Megjegyzendd, hogy
az elemzéseket az életkor, az érzelmi evés és a csaladi
allapot kontrollja mellett végezték el, illetve, hogy az
intervencids csoport érzelmi evésre valé hajlama a kiin-
dulasnal szignifikinsan és statisztikai értelemben nagy-
mértékben magasabb volt, mint a kontrollcsoporté.

A fenti eredmények az alacsony mintaelemszambdl fa-
kad¢é alacsony statisztikai erd és a rovid vizsgdlati id6in-
tervallum ellenére is igéretesnek tlinnek, és raimutatnak
arra, hogy a stresszkezelés révén jelentGsen csokkenthetd
a maladaptiv, a sdlyfelesleg kialakuldsiban és fennmara-
désaban szerepet jatszo evési magatartasok el6fordulasi
gyakorisiga. Az érzelmi indittatdst falasrohamok kiki-
szObolésével pedig akir szigoru étrendi megszoritisok
nélkiil is el lehet érni a hosszu tava, stabil teststlycsokke-
nést.

A stresszkezelés relaxacion talmutatd
stratégiainak alkalmazasi lehetGségei
a testsulykontrollban

Noha a relaxici6 bizonyitottan hatékony fesziiltségcsok-
kent6 médszer, a stresszkezelés messze talmutat a rela-
xacién. Szamos olyan készséget is magiba foglal, ame-
lyek segitenck hatékonyan kezelni a problémadkat, illetve
interperszondlis konfliktusokat, elésegitik a talterheltség
és a konfliktusok megel6zését, vagy mas médon jarulnak
hozza az intraperszonalis fesziiltség és distresszérzés
csokkentéséhez. E készségek koziil jo par szerves részét
képezi az elhizds kognitiv és viselkedésterdpids megkoze-
litéseinek [25, 33].

Erre példa a problémamegoldis stratégiaja, amelynek
lényege a probléma meghatarozasa, a cél kitlizése, a le-
hetséges megoldasok felsorakoztatisa, az optimalisnak
tiné megoldds(ok) kivalasztdsa és végrehajtasa, majd az
eredmény értékelése, és ennek fényében a vilasztott
megoldds megtartisa vagy médositasa [34]. Mivel a test-
stlykontroll élethosszig tarté feladat és tartos erSfeszité-
scket igényel az étrendi korldtozis, illetve a fizikai aktivi-
tds tekintetében, ez a stratégia kiildndsen hasznos lehet a
(tal)fogyasztast és a fizikai inaktivitdst promotdlé, obeso-
gen kornyezetben. A fizikai aktivitds elégtelensége tob-
bek kozott a fizikai teherbirds csokkenésének; a spor-
tolassal kapcsolatos szégyenérzetnek, illetve negativ
diszkriminaciénak; a modern, gépesitett kornyezetiink-
nek, illetve a munkahelyi és/vagy maganéleti talterhelt-
ségnek az eredménye. Ez azért kiilonosen sajndlatos,
mert a fizikai aktivitas — kiilonosen az alloképesség tipu-
su, elegendd intenzitassal, idGtartamban és gyakorisag-
gal végzett testgyakorlds — kedvezd hatist gyakorol a
stlyvesztésre, a teljes zsirtartalomra és a testzsir eloszla-
sara. A rendszeres fizikai aktivitds és az ebbdl szarmazd
fittség még akkor is szamtalan egészségiigyi elénnyel jar-
hat, ha az elhizott személyek nem fogynak [35]. A fizikai
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aktivitds emellett a mentalis egészség alakuldsiban is je-
lentds szerepet jatszik [36], ami példaul a depresszié és
az emociondlis evésre val6 hajlam ismert kapcsolata [23]
fényében kiilonosen fontos. Az is gyakori jelenség, hogy
a stlycsokkent§ kezelés sordn a piciens a nap folyamdin
betartja az alacsony kalériatartalmu diétdt, azonban véd-
telen az este, vacsora utin ratoré éhséggel szemben,
amikor az evés az egész napos helytillas jutalmaként
funkcional. Ha mindez nem is eredményez faldsrohamot
és csak pdr szdz kalérids energiabevitellel jar is, a diéta
sikertelenségéhez vezethet. Eppen ezért a probléma-
megoldis stratégidja kiillondsen hasznos lehet ezekben az
esetekben.

A figyelemelterelés, illetve a viselkedéses helyettesités
ugyancsak jol ismert stratégiak a kognitiv viselkedéstera-
piabdl [34]. Az utdbbi lényege a maladaptiv viselkedés
felvaltdsa egy adaptiv viselkedéssel. Tapasztalataim sze-
rint az érzelemszabilyozasi célbdl evk tisztiban vannak
azzal, hogy az evés célja a fesziiltségiik csokkentése, ezért
az oromteli tevékenységek felsorakoztatasaval a cselekvé-
sek egész tiarhdza 4ll a rendelkezésiikre a figyelmiik elte-
relésére az emociondlis éhségiikrdl, illetve az evés helyet-
tesitésére az ilyen helyzetek esetében. Az 1. tablazatban
felsorolok néhany, a sajat klinikai munkdmbdl szarmazé
példat. Mivel az érzelmi evésre hajlamos elhizottak jelen-
t6s része az 6dngondozasnak csak egyetlen modjit, neve-
zetesen az evést ismeri, és van olyan terdpids megkozeli-
tés, amelynek egyik fékuszpontja az Ongondozis
képességének javitisa abbdl a célbdl, hogy csékkenjen az
elhizott paciensek ételtdl valé fiiggbsége, és ezaltal lehe-

1. tiblazat Példdk a viselkedéses helyettesitésre az érzelmi evés kivaltasa cél-

jabol

Zenét hallgatok. Jogdzom.

Enekelek. Verset mondok.
Olvasok. Elszamolok tizig.
Beszélgetek. Imddkozom.
Téncolok. Hireket bongészek,

Missal foglalkozom konstruktiv
modon.

Belefogok egy addig halogatott
feladatba.

Megterhel§ feladattal kezdek
foglalkozni.

Megtervezem a napi teendSimet.

Megtervezem a kovetkezd
utazdsomat.

Almodozom.

Lefekszem aludni.
Relaxalok.

Meditalok.

Sportolok.

Kiizdésportot izok.
Bokszzsikot piifolok.
Kilépek a helyzetbdl.
Keresztrejtvényt fejtek.
Hazimunkat végzek.
Szoétart tartok magamnal
és a varakozasok ideje alatt
szavakat tanulok.

Gjsagot olvasok.
Internetezem, facebookozom.
Televiziot nézek.

Vezetek.

Szaundzom.

Masszazst kérek.

Piacra megyek nézel6dni,
vasarolni.

Plazaba megyek nézelédni,
vasarolni.

Alkotok, kreativ tevékenységet
folytatok.

Kézimunkidzom.

Jatszom.

Zenélek.

Pedikiirézom.

Manik{ir6zom.

Testapolast, arcipolast folytatok.
Térsasigba megyek.

Kifrom magambol.

tévé viljon szimukra a viselkedésiik megviltoztatisa
[29], kiilonosen fontosnak és hasznosnak tartom az 6n-
jutalmazas és 6ngondoskodas evésen talmutatd, adaptiv
moédjainak megjelenését a példik kozott (példaul szép-
ségapolds, masszazs). Erdemes azt is kiemelni, hogy a
relaxdciéhoz hasonlbéan az 6romteli tevékenységek foly-
tatdsa is elGsegiti a fesziiltség és distressz érzésének csok-
kenését.

A fesziiltség, illetve distressz csokkentésére szolgil a
kognitiv terdpia egyik alapstratégidja, a kognitiv sjra-
strukturilis (vagy atkeretezés) is. E stratégia lényege az
irredlis gondolatok felismerése, valosagtartalmanak meg-
kérdGjelezése és helyettesitése a tényekbdl jobban kovet-
kezd, redlisabb gondolatokkal [34]. Vegyiik a gyakori,
HROVEr vaygyok, ezért nem kellek senkinek” gondolat példa-
jat, amely hiedelem jellemz&en szomortsaggal, kétség-
beeséssel vagy értéktelenség érzésével tolti el a személyt.
Raaddsul a negativ érzések kovetkeztében a személy ma-
gatartdsa ugy fog alakulni, mintha igaz lenne ez a gondo-
lat. Azaz a testét takargatni szandékozé — de val6jaban
elénytelen — fekete lebernyegekbe fog 6ltdzni, visszaha-
z6d6 lesz, elkeriili az ismerkedés lehetSségét, ha pedig
mégiscsak kozeledni probdlna hozzd valaki, akkor félre-
értelmezi és ezért elutasitja a kozeledést. Mindennek ko-
vetkeztében fent is tartja azt az allapotot, amelytdSl fél
(azaz a gondolata 6nbeteljesit joslatként miikodik), ami
a — valojaban torz, irrealis — gondolat és a hozza kapcso-
16d¢6 distresszérzés allandésuldsihoz vezet, 6rdogi kort
credményezve. A cimkézésre valé hajlam (példaul ,aka-
ratgyenge vagyok”) mint kognitiv torzitds pedig azért kii-
londsen veszélyes, mert azon tdl, hogy rossz érzést, illet-
ve bilintudatot kelt, fel is menti az egyént az erbfeszitések
alél. Az elhizottakra kiilénosen jellemz6 a dichotém (fe-
kete-fehérben vald) gondolkodas (példaul ,Ha talléptem
a kaldrialimitemet, nincs mar értelme eridfeszitéscket ten-
nem, ezért aztan azt eszem, amit akarok!”), amely kogni-
tiv torzitasra valé hajlam bizonyitottan szerepet jatszik a
visszahizasban [37]. Eppen ezért a kognitiv tjrastruktu-
rilds alkalmazasa igen joétékony lehet a teststlykontrollra
torekvs sulyfelesleggel birok esetében. Az irredlis gon-
dolatok atkeretezése jelentGs fesziiltségesokkenést ered-
ményez. Az egyik paciensem példaul raébredt arra, hogy
W harag oka a helyzet évtelmezése”, és amennyiben mds-
hogy értelmezi az adott személy viselkedését egy adott
helyzetben, akkor nem (vagy az eredetinél jéval kisebb
intenzitdst) haragot fog érezni, hanem példiul sajndla-
tot. Az atkeretezés azért is hasznos, mert a redlis gondo-
latok timpontokat adnak a valtozashoz, illetve a valtoz-
tatdshoz. Példaul a mar emlitett ,Akaratyyenge vagyok!”
gondolat helyettesitése az ,Amikor fiiradt és fesziilt va-
ok, nehezemve esik megiallni, hogy finomsigokkal vigasz-
taljam magam” gondolattal rimutat arra, hogy mely al-
lapotokban, illetve helyzetekben veszélyeztetett a paciens
maladaptiv evési magatartisra. A konkrét probléma meg-
fogalmazasa pedig a konkrét cél kijelolését és az annak
elérésére szolgal6 konkrét viselkedés(ek) meghatirozasat
teszi lehet6vé, példaul a problémamegoldis stratégiaja-
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nak alkalmazasaval. {gy az adott helyzetben vagy érzelmi
allapotban megjelend érzelmi evés problémaja kezelhe-
t6vé, megoldhatdva vilik, elésegitve, hogy a pdciens be-
tartsa a napi kalériakorlatozist. Masik oldalrél kozelitve,
ha egy személy sok konfliktust és ennek kovetkeztében
fokozott distresszt ¢l at, mert példaul felel6tlennek tartja
a partnerét, aki vezetés kozben allitja be az autd naviga-
cids rendszerén az uti célt, akkor ennek a cimkézd gon-
dolatnak az atfogalmazisa (példaul: ,,Nem felelotien, csak
tilontnl bizik o vezetési képességeiben, amive viszont meg is
van az alapia, biszen élete soran méy nem okozott vagy
szemvedett balesetet”) egytel6l csokkenti a belsé fesziiltsé-
get, masfel6l megnyitja az utat a partner fesziiltséget
okoz6 konkrét viselkedésének megviltoztatasa felé, pél-
ddul az asszertiv kommunikicié alkalmazasaval. A 2. tab-
ldzatban bemutatok néhany példat a sajat klinikai mun-
kambdl az irredlis gondolatokra, és ezek lehetséges
atkeretezésére.

Elhizasra hajlamosité kornyezetiinkben a hatékony
testsulykontroll allandéan megkoveteli a csabitisnak vald
ellendllast. Kultarankban a szeretet és az ctetés, illetve
evés szorosan Osszekapcsolddik, amely kapcsolat a cse-
csemdkorban kezdédik és sokak szamdra az egész életiik
soran fent is marad [29]. Mindez a reklimokban is tetten
érhet6, amikor példdul ,,a kenyérre kenhetd szeretet” je-
lenik meg egyes élelmiszerek szlogenjeként. Az ételt, sii-
teményt kindldé édesanya, nagymama pedig nemcsak a
hozzavalbkat t6zi vagy siiti bele az ételbe, hanem a szivét
is. Ez is hozzdjirul a vehemens kindlashoz, jellemzGen az
»Ez a szelet siitemény/tanyér étel nem fog megirtani!”

2. tiblazat | Példak a kognitiv Gjrastrukturaldsra

Eredeti gondolat Atkeretezett gondolat

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Elsztrtam a diétamat, ezért most
mar barmit megehetek, tgyis
mindegy.

Ezzel a siiteménnyel 400
kaléridval talléptem a mai
kalérialimitemet. De ha ma

mir csak gytimolesot fogyasztok
és az elkovetkezendd 6t napban
minden nap 100 kaléridval
kevesebbet eszem, sikeresen
kompenzilni tudom ezt a
botlasomat.

Akaratgyenge vagyok. Amikor firadt és fesziilt vagyok,
nehezemre esik megiéllni, hogy
finomsdgokkal jutalmazzam/
vigasztaljam magam.

Dagadt diszné vagyok. Sulyfelesleggel élek.

A kovérségem miatt nem kellek
senkinek.

Noha a mai szépségidedl a
karcsa, azért mégis akadnak
olyan férfiak, akik vonzénak
tartjik a telt testalkat néket.

Kovér vagyok, ezért tokéletes
feleségnek kell lennem.

Bér nem vagyok karcsu, ettdl
még lehetek vonzo és szerethetd
feleség.

Egy 100 kg feletti n§ sosem
lehet igazi né.

Egy sulyfelesleggel biré né
nehezebben tud megfelelni a néi
idedlnak.

mondat kiséretében. Eppen ezért nemet mondani az
ételkindldsra bant6 vagy akar sértd is lehet a mésik fél
szdmdra, amit sokan nem mernek megkockaztatni, in-
kabb megkoéstoljik vagy akir meg is eszik a felkinalt en-
nivalét. Csakhogy a kinalé fél kevéssé tdjékozott arrol,
hogy a diétazoknak dltaliban nincsen alternativ terve a
diéta megszegésére. Ha ugyanis elfogadjak és megeszik a
felkinalt ételt, ezt tobbnyire ugy értelmezik, hogy elron-
tottak az aznapi diétdjukat, ami a blintudat és szégyen-
érzet kialakulasit eredményezi, tovibb gyengitve az
onkontrollt, ami tovibbi evéshez vezet [38]. A kataszt-
rofizalé gondolatok atkeretezése sokat segithet eme On-
ronté kor megakasztisiban [39], azonban a fentiek
tényében a nemet mondds kiilondsen hasznos lehet a
sulyfelesleggel kiizd6k szamara. E készség hatékony al-
kalmazasaval raadasul a sualyfelesleggel é16k nemcsak a
diétdjuk betartasat veszélyeztet§ kisértésekkel tudnak
sikeresen megkiizdeni, hanem a talterheltséggel is.
A munkahelyi vagy maganéleti talvéllalis ugyanis a fizi-
kai aktivitds csokkenése mellett olyan belsé fesziiltséget is
eredményezhet, amelynek a csillapitasira felléphet az ér-
zelmi evés. A talvallalas tovabbi folyomanya lehet az éj-
szakdzds. Az éjszakai munka viszont energiit igényel és
az energiap6tlas legkézenfekvébb eszkoze az evés. Igy
ismét kirajzolédik egy ut, ami a pozitiv energiamérleg-
hez vezet, még a megfelel6 motivacio és a kezelési
egytittmiikodésre val6 hajlandésag esetében is.

Megbesz¢lés

Az elhizas a XXI. szazad pandémidjava valt, ami a kezelés
mellett a prevencié fontossigit is elérevetiti, kiillonosen
annak fényében, hogy a bizonyitékalapt teststlycsok-
kent6 kezelések a baridtriai megkozelités kivételével csak
csekély és rovid tiva eredményt hoznak [25]. A suly-
csokkents kezelések koltséghatékonysiganak optimali-
zilasa és a fogyasra torekvék kudarcélményének minima-
lizélasa érdekében kulcsfontossigt annak meghatirozasa,
hogy mely kezeléstipus a leghatékonyabb az adott egyén-
nek. Ennek elofeltétele az elhizott populacié heterogén
voltanak (f)elismerése [40]. Szdmos paciens—kezelés il-
leszkedést elésegits algoritmust dolgoztak ki. Ezek els6-
sorban bioldgiai vagy morfoldgiai valtozékon alapulnak,
de tekintetbe vesznek egyéb tényezdket is [41]. A pszi-
chologiai tényezGkre példa a distressz érzése, ami azért
kilondsen fontos, mert a stressz és az dltala keltett nega-
tiv érzések kritikusak az emocionalis evés indukalasiban
[32]. Az érzelmi evés a negativ hangulati dllapottal vald
emociofokuszi, maladaptiv copingstratégia [16], amely
hosszt tavon stlygyarapodassal jar [21, 22], mert foko-
zott nassoldshoz, illetve tilevéshez vezet [23, 32]. Erde-
mes hangstlyozni, hogy a nyugati tirsadalomra jellem-
20, elhizassal és elhizottakkal kapcsolatos negativ elGitélet
és diszkriminacié [6, 8] krénikus stresszorként koncep-
tualizalhat6, amely karos hatdst gyakorolhat az emocio-
ndlis jollétre, és ahhoz vezethet, hogy az clhizott embe-
rek az dtlagos sdlytakndl tobb distresszt élnek at [12].
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A kezelésvilasztds sordn a stressz és a distressz érzésé-
nek felmérését sziikséges lenne kiegésziteni az érzelmi
evésre valo hajlam felmérésével. Erre szolgdl a Fiiggelék-
ben kozolt Erzelmi evés skala [18, 19], amelynek segitsé-
gével a szakember percek alatt képet nyerhet arrél, hogy
sziikséges-e foglalkoznia ezzel az obesogen evési maga-
tartdssal vagy sem. Az érzelemszabalyozasi célbdl torté-
né evés még akkor is gitolja a stlycsokkentd kezelés si-
kerességét, ha a paciens motivalt és betartani torekszik az
étrendre és a fizikai aktivitdsra vonatkozé elbirdsokat.
A péciensek sokszor szégyellik az érzelmi evésiiket, mert
az emociondlisan triggerelt evésrohamok soran kontroll-
vesztést élhetnek at, és titokban akar a gyermekeik cso-
kolddéjat is befalhatjdk. Amennyiben a paciens hajlamos
arra, hogy érzelemszabalyozas céljabol egyen, javasolt
ezt normalizdlni a szégyenérzet elkertilése érdekében.
Erdemes ramutatni, hogy ez igen gyakori magatarts,
sokan hajlamosak arra, hogy példdul a rosszkedviiket,
szorongasukat, unalmukat evéssel csillapitsik vagy (izzék
el. Egy, az Egyesiilt Allamokban végzett reprezentativ
kutatds eredményei szerint a résztvevék 43%-a szdmolt
be arrdl, hogy evéssel kiizd meg a stresszel [42]. A saly-
felesleggel bir6ék szamara igen hasznos, ha megismerik és
megértik a stressz szerepét az evési magatartasuk alaku-
ldsaban [15], illetve a fizikai éhség és az érzelmi éhség
alapvet6 kiilonbségeit [17]. Az edukicié sorin hangsa-
lyozand6, hogy a paciensnek érdemes tudatositania,
hogy mikor dll distresszérzés az éhsége hitterében; azo-
nositania az érzelmi evést kivalto fesziiltség forrasat; illet-
ve [épéseket tennie a fesziiltség csokkentésének evésen
talmutaté formai felé. A jelen tanulminyban kozolt
technikdk mindegyike segithet ez ut6bbi cél elérésében.

A stresszkezel6 készségek integrildsa a hagyomdnyos
teststlycsokkentd kezelésekbe azért kiilonosen elényos,
mert novelheti a piciensek kezelési egyilittmikodését
[32]. Az Eurdpdban lefolytatott randomizilt, kontroll-
csoportos klinikai vizsgalatok eredményei arra utalnak,
hogy a standard kérhdzi salycsokkentS kezelések kiegé-
szitése relaxdciés modszerekkel (példdul progressziv
izomrelaxacié, alkalmazott relaxacid, diafragmatikus 1ég-
z¢és) elGsegiti az érzelmi evésre valé hajlam csokkenését,
az evés tudatos korlatozasinak novekedését és (ezaltal) a
fogyast [30-32]. A hatékony stresszkezelés azonban tal-
mutat a relaxicion, més készségeket is felolel, amelyek
egy része az elhizas bizonyitékalapt kognitiv viselkedés-
terdpids kezelésében mar benne foglaltatik (példdul
problémamegoldds, viselkedéses helyettesités, nemet
mondas) [25, 33]. Ezek a technikak a csalidorvosi vagy
barmely szakorvosi praxisban konnyen megvalésithatok,
akdr pszichoterapias kezelés nélkiil, izoldltan is.

Létezik egy komplex program is, amely tovabbi ele-
mekkel gazdagithatja az elhizottak kezelését a stresszke-
zeld készségek tekintetében. A bizonyitottan hatékony
Williams Eletkészségek® Stresszkezels és Kommunikaci-
0s Készségfejleszté Program a fent emlitettek mellett
tovabbi adaptiv emocidéfdkusza és problématdkuszia
megkiizdési stratégiakat, valamint kapcsolatépitd készsé-

geket (empdtia, hatékony beszéd, figyelmes hallgatds,
pozitiv megnyilvinulasok) is tartalmaz [43, 44]. Az élet-
készségek elsajatitisa és mindennapos alkalmazdsa hoz-
zdjarulhat azon konfliktusok hatékony kezeléséhez, illet-
ve megelézéséhez, amelyekbdl az evésrohamok révén
levezetést nyerd fesziiltségek szirmaznak. A Semmelweis
Egyetem Magatartistudomanyi Intézetében megtortént
a Williams Eletkészségek® Stresszkezels és Kommunika-
cids Készségfejleszt Program adapticiéja az elhizds
problémakorére. Az els§ tiz csoporttal szerzett tapaszta-
latok fényében elmondhatd, hogy a program jol értel-
mezhetd és alkalmazhaté az elhizds és a teststlykontroll
kontextusdban is [45]. Hasznos lenne ¢ program integ-
rilasa egy orvosi team altal vezetett testsulycsokkentd
kezelésbe, és a hatékonysaganak tesztelése randomizilt,
kontrollcsoportos kutatasi elrendezésben.

Anyagi tamogatis: A szerzé a Williams Eletkészségek®
Stresszkezel6 és Kommunikacids Készségfejleszt§ Prog-
ram elhizds problémakorére valé adaptilisihoz a Selye
Janos Magyar Magatartistudomanyi és Magatartisor-
voslasi Tarsasig anyagi timogatasiban részesilt.

A szerz§ a kozlemény végleges viltozatat elolvasta és jo-
vahagyta.

Evdekeltségek: A szakemberek tovibbképzését szolgdld
Williams Eletkészségek® Stresszkezel és Kommunikaci-
0s Készségftejleszté Programokban valé részvétel tanfo-
lyam formdjiban, a résztvevék anyagi finanszirozasaval
tortént.
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Fiiggelék
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Haromfaktoros Evési Kérddiv —
Erzelmi evés skalal

A kovetkez8 kérd8iv az étkezési szokasaival és az
¢hségérzettel kapcsolatban tartalmaz allitasokat
és kérdéseket. Kérjiik, olvassa el figyelmesen az al-
litasokat, és karikdzza be azt a valaszt, amely a
leginkabb érvényes Onre!

1. Amikor szorongok, enni kezdek.
1. Teljes mértékben igaz.
2. Tobbnyire igaz.
3. Tobbnyire nem igaz.
4. Egyaltalan nem igaz.

2. Amikor szomoru vagyok, gyakran tal sokat
eszem.
1. Teljes mértékben igaz.
2. Tobbnyire igaz.
3. Tobbnyire nem igaz.
4. Egyaltalan nem igaz.

3. Amikor fesziilt vagyok vagy fel vagyok huzva,
gyakran ugy érzem, hogy ennem kell.
1. Teljes mértékben igaz.
2. Tobbnyire igaz.
3. Tobbnyire nem igaz.
4. Egyaltalan nem igaz.

4. Amikor maganyos vagyok, evéssel vigasztalo-
dom.
1. Teljes mértékben igaz.
2. Tobbnyire igaz.
3. Tobbnyire nem igaz.
4. Egyaltalan nem igaz.

! TFEQ-R21 v 1.2, UK® 2000. HRQL group — Géteborg University on-
Campus Company, Goteborg, Sweden. All Rights Reserved.

5. Amikor ideges vagyok, evéssel probalom meg-
nyugtatni magam.
1. Teljes mértékben igaz.
2. Tobbnyire igaz.
3. Tobbnyire nem igaz.
4. Egyaltalan nem igaz.

6. Amikor levert vagyok, enni akarok.
1. Teljes mértékben igaz.
2. Tobbnyire igaz.
3. Tobbnyire nem igaz.
4. Egyaltalin nem igaz.

Leiras:

A 21 tételes Haromfaktoros Evési Kérd6iv [18-19]
Erzelmi evés skildja az arra val6 hajlamot méri fel,
hogy a személy taleszik-e negativ kedélyallapot eseté-
ben, példaul amikor maganyosnak, kedvetlennek érzi
magat vagy szorong.

Skalaképzés:

Pontozas: Valamennyi tétel forditott (1 = 4 pont; 2 =
3 pont, 3 = 2 pont; 4 = 1 pont).

Szamitasa: A tételek megforditdsa utin Gsszeadni és
atlagolni a tételeket.

Referenciaadatok hazai mintikon:

Egyetemi hallgaténék [19]: atlag 1,9 pont (SD =

0,74).

Eletm6dvilté program résztvevéi [46]:

— normalis salyaak (BMI: 18,5-24,9): atlag 1,5 pont
(SD = 0,62);

— sulyfelesleggel é16k (BMI>25,0): atlag 1,8 pont
(SD = 0,77).

Intézeti stlycsokkentS program résztvevsi (BMI
>25,0 [46]):

— férfiak: atlag 2,0 pont (SD = 0,78);

— n6k: dtlag 2,5 pont (SD = 0,89).
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