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Bevezetés: Az elhizas kezelése korunk egyik legnagyobb kihivisa. Célkitiizés: A szerz6k célja egy onsegitéssel kombi-
nélt viselkedésterdpids teststlycsokkentd program eredményeinek bemutatdsa a program sordn és egy év tavlatiban.
Modszer: A 24 hetes testsulycsokkentd programban 41, az utdnkovetésben pedig 33 felnétt vett részt. Vizsgiltik az
antropometriai mutatékat (testsaly, testmagassag), és a résztvevoket kérdbivek kitoltésére kérték fel (21 tételes Ha-
romfaktoros Evési KérdGiv, Testgyakorlas: A valtozds stidiumai — [roviditett forma]. Evedmények: A program sordn a
résztvevlk 87,8%-a elérte a professziondlis stlycsokkentd kezelések szamara elSirt legalibb 5%-os fogyast. Az evési
magatartds terén, valamint a rendszeres testedzést végzok aranyaban szignifikans javulds mutatkozott. A tdplalékbe-
vitel tudatos korlatozdsinak fokozdddsa nagyobb arinyt fogydssal jart egyiitt. A program lezdrdsa utin egy évvel a
vilaszadok 75,8%-a megtartotta a legalibb 5%-os teststlycsokkenést. Az utinkovetésnél az evési magatartis tovibbra
is szignifikdns javuldst mutatott, azonban a rendszeres testedzést végzdk ardnya mar nem volt lényegesen magasabb
a program eclején mért értékekhez képest. Kovetkeztetések: Az eredmények alitimasztjak, hogy az elhizas standard
viselkedésterdpids kezelésének kiegészitése onsegité elemekkel koltséghatékony modja lehet a sikeres fogyds elésegi-
tésének. Orv. Hetil., 2014, 155(30), 1196-1202.
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Outcome of a one-year behavior therapy weight loss program

Introduction: Treatment of obesity has become one of the most challenging issues. A#m: The aims of the authors
were to present the results of standard behavior therapy weight loss program combined with self-help and the results
of one-year follow-up. Method: The 24-week program involved 41 participants of which 33 subjects participated in
the follow-up. Anthropometric data were obtained and the participants were asked to fill questionnaires (the 21 items
Three Factor Eating Questionnair Revised 21 items; Physical Exercise: Steps of change [Short Form]. Results: 87.8%
of participants achieved a minimum weight loss of 5% which is the rate expected in professional therapies for obesity.
Significant changes in maladaptive eating pattern and an increase in the rate of regular exercise were observed. Sig-
nificant association was found between the increase of cognitive restraint and the rate of weight loss during treat-
ment. At one-year follow-up the majority of participants (75.8%) did keep their minimum weight loss of 5% and
they showed significant change in eating pattern. Conclusions: The results suggest that standard behavior therapy
extended with self-help elements may be a cost-effective treatment of obesity.
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Az elhizds kezelése korunk egyik legnagyobb kihivésa.
Terjedése napjainkra jarvanyszerd méreteket oltott, mind
a felnéttek, mind a gyermekek korében. Kialakuldsanak
okai komplexek és multifaktorilisak, genetikai, fiziol6-
giai, pszicholodgiai, tirsas és kulturdlis tényez6k egyarant
szerepet jatszanak benne [1, 2]. Az elhizds kezelésének
bizonyitékalapti megkozelitései kozé tartozo viselkedés-
terapids kezelés kidolgozasa az 1960-as évekre vezethetd
vissza [3]. A viselkedésterdpia 6 célja, hogy azonositsa
és javitsa azokat a maladaptiv szokasokat, amelyek hoz-
zdjarulnak a paciens stlyproblémaihoz, illetve a teststly-
csokkents préobalkozasok kudarcihoz [4]. Kordbban ez
leginkabb az étkezési szokasok megvaltoztatisara és a fi-
zikai aktivitis novelésére vonatkozott [5]. Mara szimos
programot dolgoztak ki, amelyek egyre drnyaltabbakkd
valtak, szamos kognitiv elemmel gazdagodtak [6, 7]. Az
clhizas viselkedésterapija altaliban 10-20 f&s csoportok-
ban torténik, hetenkénti tilésgyakorisiggal, 16-26 héten
keresztiil [6]. A programokra jellemz3, hogy kezelési el-
vei vildgosan attekinthetSek, az tilések menete protokoll
alapjan torténik. A nagyszamu kutatdsi eredmény szerint
a viselkedésterdpia mérsékelt, dtlagosan tiz szdzalék test-
stlycsokkenést eredményez [6, 8]. Azonban mar az ilyen
mértékd sulycsokkenés is mind statisztikailag, mind kli-
nikailag jelentds javulassal jar egytitt a glitkézintolerancia,
a vérnyomds, a lipidszint és mds egészségi mutatdk [9,
10], az életminGség és a mentdlis egészség tekintetében
egyarant [11].

Hazankban az elhizas viselkedésterapiajat el6szor 1988-
ban alkalmaztak [12], de sajnos kevéssé terjedt el. Eppen
ezért kutatdsunk célja ennek a folytatdsa volt, nagyobb
hangsulyt fektetve arra, hogy a teststlycsokkents cso-
port timogatd Onsegitd csoportta alakuljon. Emellett
célunk az eredmények felmérése volt mind a terdpia pe-
ribdusa alatt, mind a program lezarasit kovets egy év
tavlataban. Programunk alapja a viselkedésvaltozas transz-
teoretikus modellje (TTM), amely a szandékolt visel-
kedésvaltozashoz sziikséges 1épéseket irja le, és megmu-
tatja, hogy milyen folyamat vezet a kivinatos viselkedés
elsajatitdsihoz és a nemkivanatos viselkedésekkel valod
felhagyashoz [13, 14]. A TTM-et kezdetben f6ként ad-
diktiv betegek kezelésénél hasznaltik [15, 16], manap-
sdg azonban mar tobbféle egészségkarositd magatartds
megvaltoztatiasiban is alkalmazzak [17]. A modell alkal-
mazasi lehet8ségeirdl az elhizds kezelésében a hazai szak-
irodalomban is jelent mar meg kozlemény [18, 19, 20].

Modszer
Vizsgilati személyek

A viselkedésterdpids teststlycsokkent6 programban tal-
stlyos, illetve elhizott felnéttek vettek részt. Az érdekls-
dék hirdetés alapjan, onként jelentkeztek a csoportba.
Kizarasi kritérium volt a stlyos mentilis betegség (pél-
ddul stlyos depresszio, személyiségzavar, akut pszicho-
tikus allapot), valamint a testsalyt jelentésen befolyasold
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testi betegségek (példaul pajzsmirigybetegség), illetve
ilyen gyogyszerek szedése. A program kezdete elétt min-
den résztvevd allapotfelmérésen vett részt. 2010. janudr
és 2012. junius kozott osszesen Ot viselkedésterdpids
teststlycsokkentd csoportot inditottunk, atlagosan 10
(8-12) fével. Osszesen 49 személy kezdte el és 41 részt-
vevl fejezte be a programot. A lemorzsoldédas ardnya
16,3%, amely kedvez&nek tekinthets. A végsé mintaba
41 személy (11 férfi és 30 né) keriilt. Atlagéletkoruk
40,3 év volt (SD = 11,13 év; terjedelem: 25-60 év).
A program kezdetén a testtomegindex (BMI) atlaga
37,9 kg/m? (SD = 7,79 kg/m?; terjedelem: 26,9-66,0
kg/m?). A résztvevSk 4,9%-a alapfoku, 41,5%-a kozép-
foka, 53,6%-a fels6fokt iskolai végzettséggel rendelke-
zett. A csaladi dllapot tekintetében a minta 24,4%-a haja-
don, 58,5%-a élettarsi vagy hazastirsi kapcsolatban é16,
17,1%-a elvalt. A lakéhelyet illetGen 85,4%-uk Budapes-
ten, 14,6%-uk varosban él. Az utinkovetésben 33 6 vett
részt (9 térfi és 24 nd).

Az utinkovetésben is részt vevEk és a részvételt vissza-
utasitok kozott nem taldltunk szignifikins kiilonbséget a
nemi Osszetétel, az iskolai végzettség, valamint a kiindu-
laskor mért taplaltsigi allapot (teststly, BMI), rendszeres
testedzés, taplalékbevitelre irinyuld kognitiv korlitozds,
kontrollalatlan evés, illetve a program végére elért sike-
res (legaldbb 5%-o0s) fogyas el6forduldsi gyakorisiga te-
kintetében. Egyediil a kiinduldskor mért érzelmi evés
kapcsan mutatkozott szignifikins és statisztikailag nagy-
mértékd kiilonbség: az utankovetésben részt vevok at-
laga magasabb volt, mint a részvételt visszautasitoké:
t(38) = 2,212, p = 0,033, Cohen-d = 0,94.

Eljaras

A program sordn a kérdbivesomag kitoltésére az elsé és
a 24. héten kertlt sor, személyesen, a csoportiiléseket
megel6z6en. Az utinkovetéses kérddiveket a program
lezarasat kovet6é 12. hénap elteltével kiildtiik ki e-mail
formdjaban. A kérdéivek felvételére és a kutatisban valo
telhasznalasdra szobeli és irasbeli tjékoztatds utin, a részt-
vevék irasos beleegyezésével, illetve az etikai engedély
birtokdban keriilt sor (38,/2012). A kérd6ivecsomagok
kitoltése 40—45 percig tartott. A kérdbivvel kapcsolatos
kérdések megbeszélésére minden esetben volt lehet8ség.

Mérieszhiozok

Demografiai adatok: nem, életkor, csaladi allapot, iskolai
végzettség, lakdhely. Antropometriai adatok: a testsuly
(kg) és a testmagassag (cm) a program soran objektiv
méréssel tortént fels6ruhdzatban, cipé nélkiil. Az utan-
kovetés soran az antropometriai adatokat 6nbeszamolo-
val nyertiik.

Testgyakorias: A viltozds stadiwmai (voviditett forma)
[21, 22]: a mérbeszkoz egyetlen tételbdl all és a fizikai
aktivitassal kapcsolatos valtozdsra valé készenlétet méri
fel. A rendszeres testedzés meghatarozasa utan rakérdez
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arra, hogy végez-¢ a személy a definiciéban foglaltak-
nak megfeleld fizikai aktivitdst. Vilaszlehet8ségek: ,, Igen,
tobb mint 6 hénapja”; ,,Igen, kevesebb mint 6 hénap-
ja”; ,Nem, de tervezem az elkovetkez6 30 napban”;
»Nem, de tervezem az elkovetkezd 6 honapban”; ,,Nem
és nem is tervezem az elkovetkez6 6 honapban” A jelen
tanulmanyban az elsé és masodik valaszlehetGséget ado-
kat egy kategoriaba, a rendszeres testedzést végzdk cso-
portjaba, mig a harmadik, negyedik és 6todik valaszle-
het&séget add résztveviket a rendszeres testedzést nem
folytatok csoportjaba vontuk ossze.

21 tételes Haromfaktoros Evési Kérdoiv [23, 24]: az
onbeszamolés kérd6iv harom skalabol all. A Kognitiv
kovildtozas skaln az arra vald hajlamot méri fel, hogy
mennyire korldtozza a személy tudatosan a taplalékbe-
vitelét annak érdekében, hogy befolydsolja a testsalyat
vagy az alakjit. Ez a skila nem a merev, 6nsanyargatd
diétat, hanem az egészségtudatos tiplalkozast méri (pél-
ddul hizlal6 ételek fogyasztisinak elkertilése), amely
adaptiv, a stlygyarapodas elkertilését segits viselkedésnek
tekinthet. Az Erzelmi evés skila azt méri fel, hogy a sze-
mély hajlamos-e a talevésre negativ hangulati dllapotban,
példaul amikor magdnyosnak, kedvetlennek érzi magat
vagy szorong. A Kontrolldlatlan evés skiln az arra vald
hajlamot méri, hogy elvesziti-e a személy a kontrollt az
evése felett, amikor éhes vagy amikor vonzo kiils6 inge-
reknek van kitéve. A magasabb pontszam az adott evési
magatartasra valé nagyobb tendenciit jelzi. A kérd6iv
belsé megbizhatdsaga a jelen mintan elfogadhaténak bi-
zonyult: a skdlak Cronbach-z-mutat6 0,61-0,94 kozotti
értéket vett fel a harom adatfelvétel soran.

Intervencid

A viselkedésterapias alapokon nyugvo testsalycsokkents
program 24 héten at, kiscsoportos foglalkozasok kereté-
ben, heti egy alkalommal 120 perces iilésben zajlott a
Semmelweis Egyetem Klinikai Pszichologia Tanszékén,
két pszichologus vezetésével. Az dnsegitést fokozatosan
vezettiik be, ezaltal is el@segitve a csoporttagok belsé
kontrolljanak novekedését és a viselkedésvaltozas tar-
téssd valdsat. Ennek megfelelen a 24 hetes program 3
blokkbdl allt. A csoportvezetdk az els§ 8 héten hetente,
a masodik 8 héten kéthetente, az utolsé 8 hetes blokk-
ban pedig mar csak havonta egy alkalommal vettek részt
a foglalkozdsokon [12]. A terdpids folyamat felépitése a
viselkedésvaltozas transzteoretikus modellje [14] alapjan
hirom szakaszbdl allt, Ggymint el6késziilet, cselekvés,
illetve fenntartas (részletesen 1. [ 14, 20]).

Statisztikai modszerek

A Haromfaktoros Evési KérdGiv skalai belsé megbizha-
toésaganak becslésére Cronbach-a-mutatdkat szamitot-
tunk. Az id6beli valtozasok felmérésére diszkrét valtozok
esetében McNemar-probit, mig folytonos valtozok ese-
tében Osszetartoz6 mintas t-probat, illetve ismételt mé-
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réses varianciaanalizist alkalmaztunk. Az el&bbi esetében
Cohen-d hatasméret-mutatok is szamitasra kertiltek.

Az evési magatartasok és a taplaltsagi allapot valtoza-
sat oly médon mértiik, hogy a program elején mért érték
és a program végén, illetve az utinkovetésnél mért érték
kiilonbségét képeztiik. (Kivéve a Kognitiv korlitozis
skaldt, amely esetében a konnyebb értelmezhetSség ér-
dekében a program végén mért értékbdl, illetve az utin-
kovetés soran mért értékbdl vontuk ki a kiindulaskor
mért értéket.) Az eredményként kapott mutatd nagyobb
értéke nagyobb mértékd sualycsokkenést, valamint az
adott evési magatartis nagyobb mértékd, kedvezd iranya
valtozasat jelenti. Az evési magatartasok, és a testsuly
valtozasanak linedris kapcsolatit korrelacios elemzéssel
teszteltiik. Az elemzéseket az SPSS 17.0 és a ROPstat
statisztikai programcsomagokkal végeztiik el.

Eredmények

A taplaltsagi allapot alakulisn

A testsuly és a testtomegindex egyarint szignifikins
csokkenést mutatott a 24 hetes program alatt [teststly:
t(40) = 10,625, p<0,001, Cohen-d: 2,56; BMI: t(38) =
11,196, p<0,001, Cohen-d = 2,61]. A résztvevsk atla-
gosan 9,7 kg-ot fogytak (SD = 5,87 kg; terjedelem: 2,0-
27,0 kg), nagy egyéni eltérésekkel. Atlagosan a kiindu-
lasi testsalyuk 8,6%-dt sikeriilt leadni (SD = 4,33%;
terjedelem: 2,1-19,0%). A csoporttagok 87,8%-a elérte a
professziondlis stlycsokkentd kezelések szamdra elGirt
legalabb 5%-os fogydst. Egynegyediik (24,4%) stlycsok-
kenése elérte a 10%-ot. Az utinkovetésnél a résztvevék
testsalya dtlagosan 11,2 kilogrammal (SD = 13,12 kg;
terjedelem: —3,0-59,0 kg) volt kevesebb a program
clején mérthez képest, ami a kiinduldsi teststly atlag
9,6%-anak elvesztését jelenti (SD=9,47%, terjedelem:
-3,19-39,86%). A vilaszadok 75,8%-a egy év tavlatiban
is megtartotta a legalabb 5%-os fogydst. 36,4%-ndl a
stlycsokkenés elérte a 10%-ot. Egy évvel a program leza-
rdsa utdn csoportszinten nem mutatkozott tovabbi szig-
nifikans stlycsokkenés (1. tablizat).

Az evési magatartis alakulisy

Az Osszetartozd mintas t-proba eredményei szerint min-
den vizsgalt evési magatartds szignifikinsan és statiszti-
kailag nagymértékben javult a program sordn. A részt-
vevSk korében megndtt az evés kognitiv korlitozdsara
valé torekvés [£(35) = 6,003; p<0,001, Cohen-d = 1,43],
mig ezzel parhuzamosan csokkent az érzelmi evésre
[t(35) = 5,455; p<0,001, Cohen-d = 1,31], valamint a
kontrollilatlan evésre [t(36) = 3,461; p = 0,001, Cohen-d =
0,82] valé hajlam. Az utinkovetésben is részt vevok
almintdjan végzett elemzések eredményei szerint e ked-
vez$ valtozasok a stlycsokkentd kezelés lezarasa utan is
megmaradtak a kiindulashoz képest, jollehet, a progra-
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1. tiblizat
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| A tdpldltsagi dllapot és az evési magatartésok alakuldsa az utdnkdvetésben is részt vevdk almintdjin

Viltozok Kiindulas* A program vége® Utdnkovetés® A mérések sszehason-
atlag (szoras) Lietes (1)
Testsaly (n = 33) 111,9% 101,6* 100,72 26,599***
(28,04) (25,306) (26,15)
Testtomegindex (n = 33) 37,7 34,3 34,0 28,771%**
(8,18) (7,53) (7,77)
Kontrollilatlan evés (n = 31) 2 4b¢ 2,00 2,10 8,898***
(0,43) (0,58) (0,46)
Kognitiv korldtozds (n = 31) 2 4b¢ 3,0 2,9 15,539***
(0,48) (0,39) (0,60)
Erzelmi evés (n=30) 2,8b¢ 2,20 2,3 18,464***
(0,65) (0,52) (0,81)

Meggegyzés: ***p<0,001. A felsé indexek a paronkénti dsszehasonlitdssal kapott szignifikidns (p<0,05) kiilonbségeket jelzik.

2. tiblazat Az evési magatartdsok viltozisinak osszefiiggése a stlycsokke-

nés szdzalékos ardnyaval (korreldciés egytitthatok)

Az evési magatartisok A fogyis szazalékos ardnya

vellfode A program sordn Az utinkovetésnél
(n = 36-37) (n = 32-33)
Kognitiv korlitozis 0,52** 0,51**
Erzelmi evés 0,32 0,30*
Kontrollalatlan evés 0,28 0,10

Megjegyzés: *p<0,10; **p<0,01

mot kovetSen nem lépett fel tovabbi szignifikins valto-
z4ds eme evési magatartdsok tekintetében (1. tdblazat).

A korrelaciés elemzés eredményei szerint a taplalék-
bevitel kognitiv korlatozasara iranyul6 torekvés fokozo-
désa szignifikinsan nagyobb ardnyt fogyassal jart egytitt
a stlycsokkentd program sordn (r = 0,52, p = 0,001) és
az utankovetésnél (r = 0,51, p = 0,003) egyarint. Az ér-
zelmi evésre valo hajlam csokkenése mérsékelt erésségi,
tendenciaszint kapcsolatot mutatott az elért fogydssal
(program vége: r = 0,32, p = 0,058; utinkovetés: r =
0,30, p = 0,096). A kontrolldlatlan evésre valé hajlam
csokkenése csak a program végén jart tendenciaszinten
nagyobb aranyt fogyassal (r = 0,28, p = 0,092). Az ered-
ményeket a 2. tablazatban részletezzik.

A rendszeves testedzés alakulisa

A kiinduldsndl a vélaszadok fele (50,0%) nem végzett
rendszeres testedzést. Egy résztvevd (2,5%) a fontolgatds
el6tti stidiumban volt e tekintetben, ugyanis nem ter-
vezte a rendszeres testedzés elkezdését az elkovetkezd
hat hénapban. 9 £6 (22,5%) a fontolgatds fazisiban, 10
vilaszadé (25,0%) pedig a felkésziilés stidiumaban volt,
ugyanis tervezték, hogy beldthat6 id6n (fél éven, illetve
30 napon) beliil rendszeresen fognak testgyakorlast foly-
tatni. A fizikailag aktiv vilaszadok koziil 9 résztvevs
(22,0%) mar a fenntartas szakaszaban jart, lévén tobb
mint fél éve végzett rendszeresen testedzést. A fennma-
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Rendszeres testedzés folytatdsa

1. ibra A rendszeres testedzést folytatok ardnya az utdnkovetésben is

részt vevok almintdjin

radé 11 személy (26,8%) pedig a cselekvés szakaszaban
volt, ugyanis hat hénapndl kevesebb ideje edzett rend-
szeresen.

A stlycsokkentd program végére mindenki tallépett a
fontolgatas el6tti fazison. A résztvevok 74,4%-a folyta-
tott rendszeresen testedzést, amely szignifikinsan na-
gyobb ardnyt jelent a kiinduldshoz képest [*(1) = 9,000,
p = 0,003]. A fenntartis fizisiban mar 51,3%-uk (20 sze-
mély) jart. A fontolgatds szakaszaban 4 vilaszadé (9,8%),
a felkésziilés stddiumdban pedig 6 résztvevd (14,6%)
volt.

Az egyéves utankovetésnél a rendszeres testgyakorlas
el6fordulasi gyakorisiga 62,5% volt, amely sem a kiindu-
lassal [x*(1) = 1,923, p = 0,166], sem pedig a program
végével [*(1) = 0,400, p = 0,527] dsszevetve nem mu-
tatott szignifikins kilonbséget. Az utinkovetés sordn
sem talalkoztunk a fontolgatas el6tti fazisban 4ll6 valasz-
adoval. 40,6%-uk (13 személy) a fenntartis, 21,9%-uk
(7 £6) a cselekvés, 25,0%-uk (8 résztvevd) a felkésziilés,
mig 12,5%-uk (4 valaszadd) a fontolgatds fazisiban jart.
A rendszeres testedzés el6fordulasi gyakorisigat az utan-
kovetésben is részt vevok almintijan az 1. dbran mutat-
juk be.
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Megbeszélés

Prospektiv, masfél éves idGintervallumot felolels kutatd-
sunk targya a Semmelweis Egyetem Klinikai Pszichologia
Tanszékén zajlo, 24 hetes, onsegitd elemekkel kombindlt
csoportos viselkedésterapids teststlycsokkent6 program
eredményeinek vizsgalata volt. Ennek soran egyrészt a
teststly alakuldsat, masrészt az egészség-magatartisban
(evési magatartds, rendszeres testedzés) bekovetkezd
valtozasokat vizsgaltuk meg a program soran, valamint
egy évvel a program lezdrdsat kovetSen.

A fogyas tekintetében elmondhaté, hogy a 24 hetes
program sorin a testsuly dtlagosan 9,7 kilogrammal
csokkent. A résztvevSk 88%-a ért el legalabb 5 szdzalékos
stlycsokkenést, amely a professzionalis sulycsokkentd
kezelések esetében a sikeres fogyds kritériuma [25]. Ez a
hatékonysag megfelel a kilfoldi viselkedésterapias cso-
portok eredményeinek, amelyekben 30 hét alatt dtlago-
san 10,7 kg fogyds érhetd el [6]. A vilaszadok 76%-a a
program utdn egy évvel is meg tudta tartani a legalabb
5%-os fogyast. Egyharmaduk esetében a megtartott fo-
gyas elérte a 10%-ot is. A nemzetkozi adatok szerint a
paciensek jellemzben a leadott teststlyuk atlag 30%-at
hizzdk vissza a kezelést kovet$ elsé évben, az o6todik
évnél pedig a betegek kortilbelil fele visszatér a kezelés
elétti testsulydhoz [6]. Cooper és munkatarsai [26] 3
évet felolel$ utankovetéses vizsgalatuk soran azt talaltak,
hogy a program lezirasit kovetd egy évben a vizsgalati
személyek a program sordn leadott teststly felét, harom
év alatt pedig kozel 90%-at hiztak vissza. Noha a jelen
vizsgilatban kapott eredmények ennél kedvez6bb képet
festenek, e kutatdsok felhivjak arra a figyelmet, hogy to-
vabbi utinkovetések sziikségesek a hatékonysig hosszt
tava vizsgalatahoz.

A viselkedésterapias sulycsokkentd kezelés kiemelt cél-
ja az evési szokdsok javitdsa és a fizikai aktivitas gyako-
risaganak novelése, amelyek kulcsfontossigtiak a sikeres
testsulykontroll szempontjabél. Programunk sorin je-
lentGs javulds volt tapasztalhatd az evési mintizat terén.
Az evés tudatos korlatozasara iranyul6 torekvés megno-
vekedett, mig a maladaptiv evési magatartasokra iranyulé
tendencidk (kontrolldlatlan evés, emocionalis evés) csok-
kentek. Ezek a véltozasok a program lezdrdsa utin egy
évvel is szignifikinsak maradtak. A nemzetkozi eredmé-
nyekkel 6sszhangban az evési magatartas kedvezé vélto-
zasai nagyobb mértékd fogydssal jartak egyiitt, kilono-
sen a kognitiv korlatozas esetében [27, 28].

A résztvev6k mdr a program induldsakor fizikailag igen
aktivnak voltak mondhatoéak, hiszen 50% szamolt be arrol,
hogy rendszeresen végez testedzést. Ez lényegesen ma-
gasabb, mint ami az atlag magyar lakossigra jellemz&.
A 2009-ben folytatott Eurdépai Lakossigi Egészségfel-
mérés hazai eredményei szerint a felnétt lakossdg fele
egyaltalin nem végez intenziv testmozgast, egyharmada
még mérsékelt testmozgdast sem folytat, egyotode pedig
még napi 10 percet sem gyalogol [29]. Azonban példaul
az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet altal 2009-ben
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meghirdetett III. Kozosen-Konnyebben Eletmédvaltd
Munkahelyi csapatverseny soran ugyanezen méréesz-
kozt alkalmazva szintén azt taldltak, hogy a stlyproblé-
midkkal kiizd6 résztvevSk 49,3%-a végez rendszeres test-
edzést [30, 31]. Kutatasi eredményeink szerint a 24 hetes
teststlycsokkentd program végére a magas induldsi érték
mellett is lényegesen, 74%-ra ndtt a rendszeres test-
edzést végzlk ardnya. Az utinkovetés idejére azonban a
rendszeres testedzés elGforduldsi gyakorisaga visszaesett
63%-ra. A testgyakorlas tekintetében tehat nem sikertilt
tartos véltozast elérni. A formalizilt testgyakorlas vég-
zése szamos akaddlyba titkozhet, mint amilyen példaul
a szégyenlGsség, az idShidny, a tirsas timogatis hidnya,
a sportolasi lehet6ségekhez valé hozziférés hidnya vagy
akdr a zord id&jaras. Ezen akaddlyok lekiizdésére meg-
jelent az tgynevezett életmdd-aktivitds megkozelités,
amely a formdlis testedzés alternativaja a fizikai aktivitds
novelésében [32]. E megkozelités 1ényege az, hogy arra
béatoritjuk a személyeket, hogy a mindennapjaik sorin
keressék a lehet8séget a mozgasra és energiafelhaszna-
ldsra, azaz mozgdistudatos életmdodot alakitsanak ki. Ez
lehet egy rovid idStartamua séta (példaul a kovetkezd
buszmegilléig), azzal a céllal, hogy a nap folyaman ,,0sz-
szegytUjtsék” a sziikséges aktivitds mennyiségét. A leg-
alabb 10 perces id6tartamban végzett fizikai aktivitisok
Osszeadddnak a nap folyaman. Egy harmincperces séta
hatasa megegyezik hiarom rovidebb, tizperces séta hata-
saval [33]. A randomizalt kontrollcsoportos vizsgalatok
eredményei szerint az életmod-aktivitas noveli az alloké-
pességet, és ugyanolyan hatékony a jotékony valtozasok
el6idézésében a kardiorespiratorikus edzettség, a vér-
nyomas és a testosszetétel tekintetében, mint a struktu-
ralt, formalis testgyakorlas [32]. Az életmo6d-aktivitast
folytatok emellett jobban megtartjdk az elért fogyast,
mint a programozott testedzésben részestlt tarsaik [ 34 ],
vélhetSen azért, mert beépiilve az életvitelbe, rutinsze-
rivé vilva, az életmod-aktivitds a stlycsokkents kezelés
utdn is fokozott marad, mig a formélis testedzést a keze-
lést kovetSen az emlitett okok miatt kevéssé folytatjak.
Az életmod-aktivitas megkozelités elénye, hogy alkalma-
zasaval feltételezhetGen kisebb ellendllasba titkoziink az
elhizottak részérSl. Emellett az ilyen jellegi tevékenysé-
geket kevésbé megterhel6nek vagy kinosnak érezve na-
gyobb valészinlséggel fognak bele a fizikai aktivitasuk
novelésébe, amely a jotékony egészségi hatasok mellett
sikerélményt és énhatékonysag-élményt is nydjthat a sza-
mukra, megteremtve az alapot ahhoz, hogy a fokozott
fizikai aktivitds valéban a mindennapi életiik részévé val-
jon, ami végsé soron elGsegiti a sikeres, hossza tava test-
sulyszabalyozast.

A jelen kutatds szamos korldttal bir, mint amilyen pél-
daul az onszelektilt mintavétel, valamint a minta alacsony
elemszdama, amely csokkentette az alkalmazott probak
statisztikai erejét. A teststlyra vonatkoz6 adatokat az
utankovetés sordn onbeszamoléval gydjtottik, amelyek
validitdsa megkérddjelezheté a résztvevék megfelelési
igénye miatt. Annak lehet&sége is felmeriil, hogy azok a
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csoporttagok vettek részt nagyobb valdszintiséggel az
utidnkovetésben, akik sikeresebben tudtik tartani a test-
stlyukat. Az életmdodvaltozok terén szélesebb kord fel-
mérésre lett volna sziikség. Példdul a résztvevsk dltal
vezetett taplalkozasi napld elemzésével pontos adato-
kat kaphattunk volna az elfogyasztott ételek és italok ka-
l6ria- és tipanyagtartalmaroél, illetve ezeknek az alaku-
lasar6l a program soran. Szintén részletesebb képet
kaphattunk volna a naplok elemzésének segitségével a
taplalkozasi szokasok megviltozasardl (példaul a kés6
esti étkezés elmaradasa, a kisebb adagok fogyasztasa, vagy
az édesség helyettesitése mondjuk gyiimolccsel). A moz-
gas terén szintén érdemes lett volna a formalis testedzés
mellett az életmod-aktivitds felmérése is. Tovabbi kor-
latot jelent, hogy a program hatékonysigvizsgilatihoz
randomizalt kontrollcsoportos vizsgalat lefolytatdsara
lenne sziikség. Ennek hidnyaban a jelenlegi eredmények
csak iranymutatonak tekinthet6k.

A gyengeségek mellett szamos erdsség is jellemzi ku-
tatasunkat. Tudomdasunk szerint magyar viszonylatban
els6ként alkalmaztuk a viselkedésvaltozds transzteoreti-
kus modelljét [13, 14] a talstlyos és elhizott személyek
fogyasanak elGsegitése érdekében. A vizsgalat tovabbi
érdeme a résztvevlk elézetes szfirése és a prospektiv
kutatasi elrendezés. Eredményeink alapjan elmondhaté,
hogy az altalunk alkalmazott, 6nsegité elemekkel kom-
binalt viselkedésterapias teststlycsokkents csoport kolt-
séghatékony moédja lehet a sualyfelesleggel él6 péacien-
seknél a fogyis elGsegitésének. Mivel az elhizas tobb
krénikus betegség kockdzati tényezdje [1], a szakorvosi
ellitds teriiletén szamos helyen indokolt lenne ennek
a teststlycsokkenté moédszernek a bevezetése. Hasznos-
nak tartjuk emellett a teststlycsokkent program kiter-
jesztését tovabbi specidlis csoportokra is, mint amilye-
nek példdul a 2-es tipust cukorbetegséggel ¢é16k.

Amnyaygi tamogatds: A szerz6k anyagi timogatisban nem
részesiiltek.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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