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Az attekint6 tanulmany a kriziselmélet alkalmazhatésagat mutatja be az elhizas tertiletén
a teststilycsokkentés folyamata soran. A diétazés alatt megjelend visszaesési krizissel fog-
lalkoz6 kutatasok tobbsége egy-egy kivalté eseményre fokuszal. A jelen tanulmanyban
bemutatott elméleti modell a diétazas teljes folyamatat kriziskelt6 szitudcioként elemzi,
amely karakterisztikus vonasokkal jellemezhet6 az étellel kapcsolatos ingerek kognitiv
informaciéfeldolgozasa szempontjabol. Fontos, hogy feltarjuk azokat a valtozokat, ame-
lyek a diétazas alatt a visszaesésekért felel6sek, s ennek mentén hatékonyabb beavatkozast
tegytink lehet6vé az elhizott személyek szamara nydtjtott pszicholdgiai tandcsadas soran.
A tanulméanyban egy Gj modell kertil bemutatdsra, amely a diétazéas kriziskelts elemeit
vizsgalja azzal a céllal, hogy a teststlycsokkentés folyamata sordn a visszaesés esélye
csokkenthet6 legyen. A diétazas folyamatdnak kriziskelt6 helyzetként valé elemzése uj-
szerd intervencios és prevencios lehet6séget is nydjt. Az elméleti attekintés megallapitasa
szerint szamos tényez6, gy, mint az irredlis célstly, a megkiizdési készségek hidnyossa-
gai, korlatozo (restriktiv) diétdzas fokozzak a krizishelyzet kialakulasanak val6szintiségét,
amely végiil a diétazas és a teststulycsokkentés érdekében végzett testmozgas feladasahoz
vezet.
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1. Bevezetés

A fogyokura alruhéjaba bujtatott hizékira mara egy hatalmasra nétt ipar-
agga valt, amely azért tud fennmaradni, mert sikeresen hasznélja ki az elhi-
zottak illetve evési problémaval kiizd6k bizonyos lelki sajatossagait. Hiaba
viragzik a fogyokduratizlet, hidba n6tt meg a kindlat a diétds élelmiszerek,
komplett mentisorok, fogyast hirdet6 szerek és modszerek piacan, a keres-
let is n6: évrél-évre tobb az elhizott ember. S6t, a visszahizasok ardnya egy
éven beliil eléri az 50%-ot, harom-6t éven beliil pedig 80%-ot (Byrne Cooper
& Fairburn, 2004). Ugyancsak figyelemremélté a sulyfelesleg novekvs mér-
téke: egyre nagyobb szdmmal vannak jelen a 45-50 feletti testtomegindex-
szel rendelkez6 elhizottak (Halmy, 2016).
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Az elhizas fokozott elterjedését és a talsullyal kiizd6k szamanak noveke-
dését mind a populéris, mind a tudomanyos igényt irodalom kiemeli.
Hangsulyozzak a szovédménybetegségekben szenved6k dinamikusan no-
vekv( ardnyét és a mortalitasi mutatok emelkedését, fontos prevencids fak-
torként emlitve a testmozgast és az egészséges életmddot (Ashwell, 1994;
Sido6, 2003; Whitlock és mtsai, 2009). Kevesebb sz6 esik ugyanakkor a hét-
koznapokban arrél, hogy a lelki egészség, a pszicholdgiai jollét nem egy le-
hetséges, a fogyast konnyit6 szempont, hanem elengedhetetlen az életmaod-
valtashoz, a valtozas elinditasahoz és az egészséges teststly megtartasahoz.
Szadmos tanulmény foglalkozik az evészavarok és az elhizas hatterében &ll6
személyiségvonasokkal, pszichés hattértényezskkel, amely jol vezetett élet-
mod-véltoztatasi elvek mellett is neheziti a testsulycsokkentést, illetve az
evési zavarokkal val6 sikeres megktizdést (hazai attekintés: Joo & Kovesdi,
2008; Szumska & Dudas, 2008).

Jelen tanulményban egy 4j szempontra szeretnék ravildgitani: a krizis-
pszicholégia és a tulstllyal jaré evési zavarok pszicholdgiai hatterének
olyan metszéspontjait mutatom be, amelyek hasznosak lehetnek mind a fo-
gyokura kudarcaért felel6s folyamatok megértésében, mind a diéta felada-
sanak - és ezen keresztiil a visszahizas - elkertilésében.

Tovabbi célom a krizisintervencio lehetéségeinek felvazoldsa a testsuly-
csokkentés soran, hangstlyozva a krizisekre fokozottan hajlamos szemé-
lyek és a diétdzok pszichés jellemvonasainak hasonlésagait.

2. Krizis és stulyproblémak

Mar évtizedekkel ezel6tt felfigyeltek a krizisallapot kialakulasanak lehe-
téségére a testsulycsokkentés soran (Grilo, Shiffman, & Wing, 1989). A té-
maban végzett elsé kutatdsok a salyredukcids diéta alatt bekovetkez6
relapszusokat irtdk le a krizisek jellemz6ivel és a kivalté okokat keresték.
Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a maladaptiv megkiizdési stratégidk
megalapozzédk a visszaeséssel - diéta feladasa, talevés, visszahizds - jaro
krizisallapotot (Carels és mtsai, 2004; Grilo, Shiffman, & Wing, 1993). Ezek a
tanulményok a kognitiv-viselkedésterdpia hatékonysagat emelik ki a , visz-
szaesési krizis” elkertilésében, anélkiil, hogy felvetnék a krizisintervencio
lehet6ségét. Egy-egy krizispontra (pl. csabito étel latvanya, diétas szabaly
athagasa, alacsony arousalszint, munkahelyi fesziiltség, csalddi tinnepség)
és az azt kozvetlentil megel6z6 helyzetek azonositésara fokuszélnak, a meg-
oldast pedig a megkiizdési stratégidk fejlesztésében és mozgodsitdsaban lat-
jak. A problémamegoldé repertodr és az érzelmi fokuszt megkiizdés hié-
nyosséagait keresik, valamint azok helyzetspecifikus fejlesztésére tesznek
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ajanlasokat a testsulycsokkent6 programok hatékonysaganak novelése ér-
dekében (Carels, Douglass, Cacciapaglia, & O’'Brien, 2001; Drapkin, Wing,
& Shiffman, 1995).

A fenti vizsgalatok azonban nem elemzik mélyebben a krizisallapotot
megel6z6 folyamatot a kriziselmélet alapjan, nem vilagitanak ra a krizis és a
teststulycsokkentés klasszikus jellemz6inek parhuzamaira, valamint a kri-
ziséllapotra val6 fogékonysag személyen beliili tényez6it sem veszik figye-
lembe a visszaesési krizis kialakuldsaban. Ezért jelen tanulméanyban amel-
lett fogok érvelni, hogy:

- a mindség és a mennyiség tekintetében radikalis ételmegvonassal jaro
diétak és a krizisallapot kialakulasanak folyamata kozott hasonlésagok fi-
gyelhet6k meg;

- a krizisallapotra kiilonosen fogékony személyek és a sulyfelesleggel
jaré evési zavarban szenveddk pszichés jellemz6i figyelemremélt6 atfedése-
ket mutatnak;

- a fentiekbdl kovetkez&en a krizisintervencio alkalmazasa a teststly-
csokkentd programok soran hatékony lehet a visszaesések elkertilésében.

Ervelésem alapjat egyrészt a krizispszicholdgia és a diétazo szitudciok-
ban végzett vizsgalatok szakirodalmi attekintése, masrészt az evési és tal-
suly problémaval kiizd6kkel folytatott pszicholdgiai tanacsadas sordn szer-
zett gyakorlati tapasztalataim adjak.

3. A krizisek és a testsalycsokkentd diétak
szituacios jellemz6i

A krizis olyan lélektanilag kritikus allapot, amelyben a veszély nem elkeriil-
het6, a kivalto helyzet a személy szamara kittintetett fontossagt, minden
figyelme, eréfeszitése erre iranyul, mikdzben a szokédsos problémamegoldé
eszkozei elégtelennek bizonyulnak (Caplan, 1964).

A fogyokdura (vagy a mar szinonimaként hasznalt, divatosabb fogalom:
az életmodvaltas) lehet egy megkiizdési stratégia egy krizishelyzetre,
ugyanakkor 6nmagéban a diétazas folyamata is értelmezhet6 krizisszitua-
cioként. Tovabba, a testsulycsokkentés ideje alatt is kialakulhatnak olyan
- az el6fordulasi gyakorisag miatt - tipikusnak nevezhet6 krizisallapotok,
amikor a legtobb fogyokurazo feladja a diétat és visszahizik. E krizisallapo-
tok azonositasa mar régota foglalkoztatja az elhizédssal foglalkoz6 szakem-
bereket (Grilo és mtsai, 1989, 1993).

A diéta felboritja a dolgok kordbbi rendjét, célja egy Gj egyensuly keresé-
se, amelyhez hozzatartozik az alacsonyabb testtomeg. Ebb&l adédoan a dié-
tazas folyamtata olyan jellemz&kkel bir, amelyek hasonlésagot mutatnak a
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krizishelyzetek klasszikus jegyeivel: probara teszi a személy alkalmazkodo-
képességét, a régi adaptiv megkiizdési készlet elégtelen az Gj helyzetben, az
esemény érzelmileg sokszor hangstlyos, kittintetett jelent6séggel bir, meg-
talalhatok benne a kudarc, a veszteség elemei, félelemérzést és tehetetlensé-
get provokal, valamint fokozza a besziikiilést (viselkedésben, gondolkodas-
ban egyarant) (Hajduska, 2008). A teststlycsokkentési torekvésekre ezek
tobb szempontbdl is jellemzbek. Egyrészt a szovédménybetegségektol valo
félelem, a mobilitéds, az egészség, a szexudlis vonzerd elvesztése, a tarsadal-
mi stigmatizacio, a csalddtagok esetleges negativ megjegyzései jelent6s nyo-
masként nehezednek a diétdzora, masfeldl pedig az onmagara, mint elhi-
zott avagy (ha mar tobbszori nekifutdsrol van szo) tartésan lefogyni kép-
telen (,,akaratgyenge”) személyre irdnyul6 negativ dnpercepciok miatt valik
a diétazo szituacio és annak teljes id6tartama emociondlisan hangstlyossa.

A krizis tehat egy korabbi viszonylagos egyenstly felbomlasat is jelenti.
Kronikus talstly esetén azt tapasztaljuk, hogy az egyén hidba utasitja el a
sulytobblettel sszefiiggésbe hozhat6 evési magatartasat, életmodjat, mégis
egyfajta egyensilyban van a kéros allapottal. Gyakran az egyensuly része a
csalad, illetve a tagabb szocialis kornyezet is (Ttary, 2005). A diéta megval-
toztatja a korabban kialakult rendet, szembemegy a korabbi szokasokkal.
Nagyon sok fogyni vagyoéra jellemz6, hogy amikor fogyokuarazni kezd, egy-
szerre akar mindent megvaltoztatni: mast eszik, méskor, eltéré6 mennyi-
ségben, a testmozgast napi rendszerességgel ttizi ki célul, holott korabban
ritkan sportolt. Tehat a dolgok addigi menete gyokeresen megvaltozik,
raadéasul egyik naprol a masikra. A kriziskelt szituaciok jellemzéinek is-
meretében lathato, hogy ez a fajta hozzaallas mér eleve sériilékennyé teszi a
személyt a krizisre. A hirtelen egyenstulyvesztés hatdsara a személy kony-
nyen besztkiiltté, sériilékennyé, ingertiltté, talajvesztetté valik (Hajduska,
2008).

A kiszolgaltatottsag, az akadalyoztatas érzése, a szorongés, a biztonsag-
érzet elvesztése ugyancsak kozos vonds a diétdkban és a kriziskelt szitua-
ciokban. A stulyredukciét célzé diéta gyakran stresszel jar, s konfliktushely-
zetekkel teli. Nem ehet azt, akkor és olyan mennyiségben, ahogyan koréab-
ban megszokta, bizonyos ételek (pl. cukor, liszt) teljes elkertilése a legtobb
,divatdiéta” alappillérei kozé tartozik. Masrészt az elhizott emberek kozott
gyakori jelenség az tin. emociondlis evés, amikor az atélt negativ érzelmi al-
lapotokra evéssel reagalnak (Geliebter & Aversa, 2003), de ugyancsak konk-
rét megerdsitést talaltak a szakirodalomban a negativ affektivitds valamint
a sulycsokkentési kudarc kozotti oksagi kapcesolatra (Grilo és mtsai, 1989).
Egyes vizsgalatok szerint a zavart taplalkozasi viselkedést mutaté szemé-
lyek a nehéz élethelyzetekkel valo megkiizdés soran az egészségesekkel el-
lentétben gyakrabban alkalmazzak az emdciéfokuszt megkiizdési straté-
gidkat (pl. evés) és a helyzetelkertilést (Garcia-grau, Fusté, Mir6, Saldafa, &
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Bados, 2002). Teststlycsokkent6 diéta sordn az evés, mint érzelmkozponta
megkiizdés - értelemszertien - nem alkalmazhat6, ez viszont fokozza a sze-
mély belso fesziiltségét. Az evés, mint érzelemszabélyozas egy maladaptiv
megkiizdési stratégia, amely a talstllyal kiizd6knél akadélyozza a sikeres
és tartos teststlycsokkentést (Blair, Lewis, & Both, 1990). Ugyanakkor 4j
stresszcsokkentd készségek, konfliktusmegoldasi technikdk még nem 4ll-
nak rendelkezésére. Ez mar eleve alapot teremt a krizishelyzet kialakuldsa-
nak. Czeglédi (2016) a distressz érzés altal indukalt emociondlis evés elkerti-
lésének az elhizas teriiletén is sikerrel alkalmazhaté médszereit mutatja be,
agy, mint figyelemelterelés, viselkedéses helyettesités, nemet mondas, vagy
a kognitiv Gjrastrukturalas. Ezek elsajatithato készségek és mivel oldjék a
besziikiilt allapotot, ezért csokkenthetik a krizisallapot kialakuldsanak valo-
szintiségét. Figyelemmel kell lenntink arra is, hogy a tarsadalmi el6itéletek
miatt az elhizott személyek vélhetSen tobb pszicholdgiai distresszt élnek at,
mint az atlagos salytak.

Tovéabb noveli az egyén fesziiltségét az is, ha a csalddtagok, a kezel6or-
vos, vagy akdr a fitheszedz rosszall6 megjegyzést tesznek a kiilsejére, a ki-
tartasara, az egészségmagatartasara. Ez sajnos meglehet6sen gyakori jelen-
ség. A jelent6s ételmegvondssal jaré fogyokurdk esetében az éhség kovet-
keztében fellép¢ fizikai distressz allapotok (fejfdjas, remegés, szédiilés),
valamint az ingeriiltség, az evés koriil forgé gondolatok szintén stressz-
kelt6ek.

A krizisek vonatkozasaban kiemelik a varatlansagot (Caplan, 1964),
amelynek kapcsan felvetédik, hogy ha egy helyzet - példaul a fenti jellem-
z6kbdl adédodan - konnyen provokal krizist, akkor az el6zetes tajékoztatas,
a figyelemfelhivas egy olyan prevencidés pont, amely a véaratlansag meg-
sziintetése miatt esetleg elkertilhet6vé teszi, hogy a krizisallapot a diétazas
soran valdban fellépjen.

4. A kognitiv informaci6éfeldolgozas besziikiilést fokozo
jellegzetességei a diétazo szituaciokban

Az aktuédlisan diétdzo személyeknél 4ltaldnosan megfigyelhet6 jelenség,
hogy mindennapi gondolkodasukban kiemelkedd helyet kap az evéssel, az
ételekkel valo foglalkozas. Hickford, Ward és Bulik (1997) vizsgélatanak
kozponti kérdése az volt, hogy van-e kiilonbség a korlatozé és nem korlato-
z0 evési szokdsokkal bir6 személyek kozott a hétkoznapi gondolkodast ille-
téen az evéssel kapcsolatos kogniciok mindségi vagy mennyiségi természe-
tének tekintetében diétazo és nem diétazo feltételek mellett. Tapasztalatuk
az volt, hogy az étel megvonasa (diétazo szituacid) megemelte az étellel
kapcsolatos gondolatok aranyat a mindennapi gondolkodasban mind a kor-
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latoz6, mind a nem korlatozé evési szokasokkal rendelkezé személyeknél.
Emellett figyelemre mélt6 osszefliggést taldltak az onértékeléssel, a szelffel
kapcsolatos mind6sitésiikben is: a diétazo feltétel mellett mindkét csoport ne-
gativabban értékelte onmagat. Tovabbi érdekl¢désre tarthat szamot az a
megfigyelés, miszerint a normalis (nem korlatozo) evési szokdsokkal bir
személyeknél ez a tendencia a diéta id6tartamara korlatozédott, mig a ma-
sik csoport esetében az ételmegvonds utan is fennmaradt, s6t még negati-
vabba valtak a szelfre irdnyul6 kogniciok. Osszességében megallapitotték,
hogy a két csoport kozott nem volt kiilonbség az evéssel, étellel kapcsolatos
gondolatok gyakorisagat illetGen, ugyanakkor azok természetét/ mindségét
tekintve igen: a korlatoz6 evési szokdsokkal rendelkez6k magasabbra ér-
tékelték az ételt azoknadl, akik nem korlatozo attittiddel rendelkeztek az
evéssel, étellel kapcsolatban. Erre az eredményre magyarazatul szolgalhat
Herman és Polivy (1984) - az evolaciés szemlélet keretén beliili - értelme-
zése, mely szerint az étel megvonasa noveli az é16lény motivacidjat az éle-
lemkeresésre.

Az evészavaros személyek kognitiv informaciéfeldolgozasi jellegzetessé-
geit leir6 tanulmanyok szerint (attekintés: Lukacs & Tary, 2003) a gondol-
kodés, az emlékezet, az észlelés, a dontéshozatal, a figyelem, a képzelet fo-
lyamataiban kiemelt szerephez jut az ételekkel, evéssel, testsullyal valo fog-
lalkozas - az egészséges személyekkel valé 6sszehasonlitasban. Ez a torzitas
a kovérségtol valo félelem hatterén jelenik meg, tehat nem specifikus az evés-
zavarban szenveddkre. A kronikusan diétazok kovérségtol valo félelme
ugyancsak szdmottevd lehet.

A kognitiv informéciéfeldolgozas folyamataiban megjelend étel-, evés-,
és teststily-dominancia el6segitheti a besztikiilést, az egyszemponta kovet-
keztetések lefutdsat, s a szorongason keresztiil novelheti a krizisallapot ki-
alakulasanak val6szintiségét.

Kiilonosen érdekesek a besztikiiltség krizisallapotot general6, majd tal-
evéshez vezet6 szerepe szempontjabol azok a vizsgélatok, amelyek az éte-
lekkel valo6 el6terhelés hatasait elemzik aktuélisan diétazo és nem diétazo,
talstlyos és normadlis testsulyd személyeknél (4ttekintés: Czeglédi, 2012).
Egyes eredmények szerint a tiltott étel nagyon kis mennyiségben torténd el-
fogyasztésa is megtorheti a diétat és evési gatolatlansaghoz vezet (Herman
& Polivy, 2004). Néhéany vizsgélatban azt talaltak (Fedoroff, Polivy, & Her-
man, 1997; Ruderman, Belzer, & Halperin, 1985), hogy tényleges el6terhelés
hianyaban, annak puszta el6feszitése is talevést eredményezett a nap folya-
man. Ha a diétazok izletes ételek illataval, latvanyaval taldlkoznak, esetleg
csak gondolnak ezekre az ételekre, akkor nagyobb valészintiséggel esznek
tobbet, amikor késébb hozzaférhetévé valnak a szdmukra ezek az ételek
(Rogers & Hill, 1989). Herman és Polivy (2004) szerint ezekben az esetekben
a csabito étel altal indukalt fizikai sovargas miatt az 6nszabélyozas kudar-
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cot vall. A kriziselmélet alapjan viszont érdemes elgondolkodni azon, hogy
az el6terhelés vagy az el6feszités miatt az ételekkel kapcsolatos ingerek fo-
kozzédk az egyén besziikiilését, s a tilevés lehet ennek kovetkezménye is.

5. A krizisallapotra fokozottan hajlamos
személyek jellemzé6i

A krizis bekovetkezését nagymértékben befolyasolja a személy megkiizdési
készsége, konfliktuskezel technikdinak mindsége, a kontextualis elemek, a
személy szocializacids folyamatanak és mentdlis kontrollfunkcidinak saja-
tossdgai, a személyiség érettsége és harmonikussaga, a személy aktudlis
pszichés és szomatikus allapota, valamint az, hogy egy éven belil voltak-e
krizishelyzetek az életében (Hajduska, 2008).

A veszélyeztetett személyeknél kevésbé erds kivalto inger is provokalhat
krizist. Kiilonosen igaz ez nagyobb acting out hajlamnal, sajatos megkiizdési
technikédk esetén, gyengébb szinvonalt énvéd6 mechanizmusok, halmozé-
d6 kudarcélmények miatt. Ide tartoznak az impulzuskontroll-zavarral kiiz-
doék, mint példdul a szenvedélybetegek (alkohol, drog, toxikoménia, buli-
mia nervosa, jaték- és egyéb szenvedélyek) és a gyenge mentdlis fékrend-
szerrel rendelkezdk, akiket alacsony frusztraciétiirés, agresszivitas és
autoagresszivitas, onértékelési problémak és fokozott szenzitivitas jellemez-
nek. Ugyancsak kiemelten veszélyeztetettek a pszichés tiinetekkel rendelke-
z6k, kiilonosen a depresszidban, a szorongédsos zavarokban szenveddk és
az identitdsproblémakkal kiizd6k (Hajduska, 2008). Ha ezeket a jellemz&ket
Osszevetjiik az evészavarok kialakuldsara hajlamosité pszichés jellemvona-
sokkal, akkor jelen téma szempontjabol figyelemremélto atfedéseket tala-
lunk.

A talsullyal val6 kiizdelem sordn a halmoz6dé kudarcélmények miatt is
kialakulhat krizis, kiilondsen akkor, ha azok a testi, lelki ellenallast gyengi-
tik. A sorozatos visszahizasok, a diéta ismételt feladasa a stlyfelesleggel
kiizd6k onértékelését negativan befolyasoljdk (Karlsson és mtsai, 1994),
emellett az egyoldala diétak a testi er6nlétet is csokkenthetik.

Az evészavaros betegek kozott a bulimiasok impulzivitasat kiemelkedd-
nek taldltdk (Claes, Vandereycken, & Vertommen, 2002). Rajuk is jellemzé a
folyamatos diétazas, az ételmegvonas id6szakait falasrohamok szakitjak
meg (Tary & Szabo, 2000). A gyenge mentalis fékek, az akadélyoztatas elvi-
selésének nehézsége, valamint a besztikiilés gyors lefutasa kiilonosen ki-
szolgaltatotta teszik 6ket az indulataiknak. Az evészavaros emberek ilyen
helyzetekre gyakran ttlevéssel reagalnak. Cassin és von Ranson (2005) az
impulzivitast tipusosnak talaltdk a faldszavarban (binge eating disorder,
BED) is.
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Lényegesen konnyebben dekompenzélédnak egy-egy konfliktushelyzet-
ben azok, akik onértékelési problémakkal kiizdenek és tulérzékenyek
(Hajduska, 2008). Az 1990-es évek 6ta ismert, hogy az evészavarok hatteré-
ben torékeny, bizonytalan énkép és kronikusan rossz onértékelés htzédik
meg (Vervaet, van Heeringen & Audenaert, 2004; Westen & Harnden-
Fischer, 2001). A betegek jelent6s része szdmol be arrdl, hogy tehetetlen-
nek, értéktelennek érzi magat, és hogy nem tudja kontrollalni a sajat életét
(Tolgyes, 2007). Pratt, Telch, Labouvie, Wilson és Agras (2001) azt talaltak,
hogy az 6nmagdra irdnyul6 és a szocidlisan el6irt perfekcionizmus nemcsak
az anorexidval és a bulimidval all kapcsolatban, hanem a faldszavarral is.
A tokéletességre torekvés egyszempontisaga pedig konnyen elvezethet a
gondolkodas és az itél6képesség besztikiiléséhez is.

Az evészavarokra jellemz6, alapvet6 pszichopatolodgiai kép jelen van a
faldszavarban is. Az alacsony onértékelés, a depressziv szindrémak és
a komorbid pszichiatriai zavarok gyakoribbak azon elhizottaknal, akik
faldszavarban is szenvednek (Wilfley, Wilson, & Agras, 2003). Specker, de
Zwaan, Raymond & Mitchell (1994) vizsgalata alapjan a major depresszio
élettartam prevalencidja BED-elhizottak esetén 47%, mig a nem faldszavaros
elhizottaknal 26% volt.

Bér a kutatasok alapjan nem kapcsolhat6 specifikus pszichiatriai kérkép
az elhizéshoz, a salycsokkenté kezelésben részt vevé elhizottaknal jelent6s
pszichiatriai morbiditast talaltak. Gyakori a taplalkozéasi magatartas zavara,
kiilonosen a falaszavar, valamint a testképzavar (Matos és mtsai, 2002).
A BED prevalenciaja 20-30% koriili (Wadden & Phelan, 2002), a talstly pe-
dig a faldszavarban szenvedd betegek 50%-anal van jelen (Szumska &
Dudas, 2008). A depressziv és szorongdsos ttinetek 30-50%-ban figyelhetSk
meg az elhizott személyeknél (Matos és mtsai, 2002).

Osszegezve megéllapithatjuk, hogy az evészavaros és az elhizott szemé-
lyek tobb hajlamosité tényezoével is birnak a krizisallapotra valé fogékony-
sag szempontjabol. Mindkett6 olyan populéciét jelent, amelyben feltehe-
téen magas a diétazok ardnya (Heatherton & Polivy, 1992; Polivy & Herman,
2002).

6. Interperszonalis tényez6k valtozasa a diétazas soran

A testsulycsokkentés mellett elkotelez6d6 személyek gyakran internetes fo-
rumokon, kozosségi hdlon szervez6dott csoportokhoz csatlakoznak, ahol
aktualisan fogyokuarazokkal cserélnek tapasztalatot. Vannak, akik f6zéssel,
fogyokuraval kapcsolatos blogot kezdenek el irni vagy napi rendszeresség-
gel kovetni, masok receptek olvasasaval probaljak meg csillapitani az étva-
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gyukat vagy egyes, tiltott ételek iranti sovargasukat. Az evés és a fogyokura
iranti érdeklédést a diétazo feltétel mellett fokozzdk a kognitiv informacio-
feldolgozas fent bemutatott jellegzetességei. Chatek, forumok sokasaga var-
ja mindazokat, akik a fogyasrol, bevélt vagy kiprobalt médszerekrél, masok
tapasztalatairél szeretnének beszélgetni vagy csak olvasni. Emiatt viszont a
régi kapcsolataik gyakran hattérbe szorulnak. Sokszor a kiils6 megjelenés
miatt érzett szégyen is oda vezet, hogy a sulyfelesleggel kiizd6k nem keres-
nek fel olyan tarsasdgokat, ahol korabban még alacsonyabb teststllyal mu-
tatkoztak. A diétazo6 személy jellemzben kiszorul vagy kizarja 6nmagat a
korabbi kozos étkezésekbdl a csalddban: vagy azért, hogy ne kertiljon a dié-
tas tippek és tandcsok célkeresztjébe, vagy azért mert mast és maskor ehet
az el6irt étrendje alapjan és kisértést jelentene szamara, ha a nem fogyoku-
razo6 csaladtagjaival vagy barataival étkezne. A személykozti kapcsolatai-
nak a megvéltozasa fokozza az elszigetel6dést, egysiku tarsas ingerekkel
talalkozik, s ez hozzajarul a besztikiiléshez, majd a krizisallapot kialakula-
sahoz. Ennek elkertilése érdekében inkabb arra érdemes batoritanunk a dié-
taz6 személyeket, hogy olyan tarsas programokat szervezzenek, olyan kap-
csolatokat tartsanak fent, amelyek sokszintiek, Gjszertiek, s nem korlatozod-
nak az evéssel, testsulycsokkentéssel kapcsolatos témakra. A fentiek
Osszefoglaldsaként a diétdzas krizismodelljét egy folyamatabran vazolom
fel (1. abra).

az egyoldalu diétak
szituacios
jellegzetességei

a kognitiv
informéciofeldolgozas
jellegzetességei
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1. dbra. A diétazas krizismodellje
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7. A Krizisallapot kialakulasat el§segit6 tényezék
a teststalycsokkentd diétaban

A fentiekbdl lathat6, hogy a teststilycsokkentés folyamata mar énmagaban
egy kriziskelt6 szituacié. Ugyanakkor kiilon felfigyelhettink olyan tipikus
krizispontokra, amelyek soran kiilondsen nagy a talevésnek és a diéta fel-
adasanak a val6szintisége. Esettanulmanyokra alapozva az alabbiakra érde-
mes kittintetett figyelmet forditanunk.

7.1. A személy motivacidja, a teststulycsokkentés hatterében 4ll6
elhatdrozas miértje

Elhizas esetén a diéta egyik gyakori oka az egészségligyi szempont - a szo-
védménybetegségek elkertilése, a mortalitas kockazatanak csokkentése. Ezt
hangstulyozzék azok is, akikkel az egészségtigyi ellatorendszerben talélko-
zik a paciens, a haziorvostél kezdve a kardioléguson at a diabetologusig.
Az egészségiigyi szempont kiemelése a diétat érzelmileg is hangstulyossa
teszi, sokszor a kozvetlen csalddtagok miatt, valamint azt er6siti az elhizott
személyben, hogy le ,kell” fogynia, vagyis a teststilycsokkentés elkertilhetet-
len, s a tétje igen nagy, masok jollétéhez is kothets. Emiatt a fogyokaraban
konnyen megjelenhetnek a krizishelyzetek fent emlitett tipikus szituécios
jegyei. Gyakoriak a szezondlis diétdk (pl. bikiniszezon), valamint egy jelen-
tésebb életeseményre (pl. hazassdgkotés) valo testsulycsokkentés, mint cél.
Ezek ugyancsak kittintetett jelent6séggel ruhazzak fel és érzelmileg kiilono-
sen hangsulyossa teszik a fogyds folyamatat, ami szintén megagyazhat a
krizisallapot kialakuldsanak, f6ként akkor, ha egyéb, krizisre hajlamosit6
kontextualis, valamint személyen beltili tényez6k is adottak.

7.2. A testsulycsokkenés megtorpanasa

A diéta els6 napjaiban, heteiben a személy elszantsaga atsegiti 6t a kezdeti
nehézségeken. Amennyiben a stlya fokozatosan csokken az meger&sitést
jelent szdmadra, és gy érzi, hogy képes kontrollt gyakorolni a teststlya fe-
lett. Ha azonban talzott lelkesedéssel, a hosszatava kapacitésat figyelmen
kiviil hagyva veti bele magat egy tjfajta és a korabbitol gyokeresen eltérd
életmddba, hamarosan a kimertilés jeleivel taldlkozik. Konnyen elképzel-
het6, hogy a teststlya nem az altala elvart titemben csokken, er6feszitéseit
hiabavalonak érzi, s kozben esetleg olyan élethelyzetekkel talalkozik, ame-
lyek megkiizdési stratégidinak mozgoésitasat igénylik. Az evést, mint
maladaptiv érzelmi megkiizdést viszont nem alkalmazhatja btintudat meg-
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jelenése nélkiil. Az alacsony frusztraciotiirési képessége miatt fesziiltséggel
reagdl a sulycsokkenés stagndldsara, s végiil kialakul a tehetetlenség érzése.
Egyre tobbet gondol a korabbi kudarcokra és hogy , igysem fog lefogyni”.
Ha nem segitjiik a tobbszempontt gondolkodast, s nem oldjuk a besztikii-
lést, a személy ezen a ponton feladja a diétat, s visszahizik.

7.3. A diétas szabalyok athagasa

Herman és Polivy (2004) azt talaltak, hogy a tiltott ételnek méar egy nagyon
kis mennyisége is megtorheti a diétat és evési gatolatlansaghoz vezethet. Ez
Osszeftigghet a magikus gondolkodassal - amit jellegzetes kognitiv disztor-
zioként azonositottak az evészavarokban (Garner & Bemis, 1982) -, amely
szerint egyes ételek fogyasztasa a testsalycsokkentés alatt barmely mennyi-
ségben teljességgel elfogadhatatlan és azok mellett a fogyas lehetetlen.

Tipikusnak mondhato krizispont a diéta megszegése. A legtobb fogyokura-
z06 tiltolistdkat fogalmaz meg 6nmaga szamadra, s ezen nagyon gyakran sze-
repelnek azok az ételek (f6leg szénhidratok), amelyeket korabban gyakran
és nagy mennyiségben fogyasztott. Elég egy ramendsebb kinalas, egy konf-
liktushelyzet, egy negativ megjegyzés a testalkatara vagy a stllyara vonat-
kozoéan és konnyen el6fordul, hogy az addig akkuratusan betartott diétat
- ha csak par falat erejéig is, de - megszegi. Evészavarokban jellegzetes kog-
nitiv torzitdsként azonositottak a fekete-fehér gondolkodast is (, minden
vagy semmi” okfejtés) (Garner & Bemis, 1982). A , most mar tgyis mind-
egy” egy nagyon kétélti kovetkeztetés: egyrészt kudarcérzéssel jar, mas-
részt sok diétdzo6 arrél szamol be, hogy felszabadito is egyben, mert a régota
halmoz6doé fesziiltség az utana kovetkez6 tulevéssel csokken. Sokszor egy
ilyen visszaesés napokig tarto falashoz vezet, s az addig elveszitett talstaly
tovabbiakkal gyarapodva tér vissza. A tiltélistakat magaban foglal6 test-
sulycsokkenté modszerek fokozzék az egyén besziikiilését és probara teszik
az alacsony frusztraciéttirését. A megnovekedett belsé fesziiltségével nehe-
zen kiizd meg, s amennyiben megszegi a diétat, a kudarc el6vételezésével
fokozodik a tehetetlenségérzése. Ez a folyamat pedig hozzajarulhat a krizis-
allapot kialakulasédhoz.

8. Intervenci6 diétas krizis esetén

A krizisben 1év6 személy kifejezetten fogékony a beavatkozéasra, mivel fi-
gyelme, asszocidcioi, indulatai mind a provokal6 eseményre (pl. a folyama-
tos sovargasra, a diéta megszegésére, a stilycsokkenés megtorpandsara) fo-
kuszélnak. Ezzel egyditt er6s a motivacidja arra is, hogy segitséget kapjon:
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beszélhessen a gondolatairdl, fantaziairdl, érzéseirdl, félelmeirsl, miel6bbi
megnyugvast keres (Hajduska, 2008). Ez tehat egy felfokozott lelkidllapot,
amelyben lehet6ség nyilik a prevencidra és a destruktiv vagy diszfunkcio-
nalis viselkedés (tulevés, onostorozas) korrekcidjara is, f6ként a konfliktus-
megoldo technikakat illetéen (példaul az érzelmi evés helyettesitése mas
adaptiv érzelemfékusza vagy akar problémafokuszt megkiizdéssel).

A krizisintervenci6 keretei a pszicholodgiai tandcsadésra jellemzéek. Els
lépése a raport kialakitasa, de ebben a lelkidllapotban egy empatikus, figyel-
mes attittiddel ez konnyen megy, ugyanis a krizisben 1év6 személy ellenal-
lasa alacsony szintti (Hajduska, 2008). Talevéssel jaré zavarokban ugyanak-
kor a szégyenérzet akadalyozhatja a segitségnyijtas elfogadasat, kiilonosen
akkor, ha méar a sokadik visszaesésrdl van sz6 és olyan tdimasznytjtorol,
akinek a megfelelés fontos. Ezért szerencsésebb, ha a , teststalycsokkentési
krizis” esetén a krizisintervencios feladatokat nem egy ismerds, hanem egy
fliggetlen személy végzi.

A kivélté események és az el6zmények feltérképezése, a személyiségjel-
lemzG6k letapogatasa, valamint a helyzet oldasara irdnyul6 torekvések par-
huzamosan zajlanak (Hajduska, 2008). A legfontosabb feladat a besztikiilt
tudatallapot 6vatos tagitasa, amely torténhet a krizist megel6z6 helyzet
részletes elbeszéltetésével, kitérve azon kontextualis jellemzdkre, amelyek
hozzajarulhattak a kritikus allapot kialakulasahoz (pl. hibasan osszeallitott
étrendi korlatozasok, a tulstlyossagot negativan minésité megjegyzések),
de azokra is, amelyekkel korabban sikeresen kiizdott meg a személy (pl. fi-
gyelemelterelés alkalmazasa evés helyett, az étel tukmalasdnak visszautasi-
tdsa). Nem minden élettertiiletet érint egy-egy krizis, az egyénnek lehetnek
jol mtikod6 emberi kapcsolatai (pl. csaladtagjai, barétai), akik szeretik, akik-
re szamithat. Lehet j6 munkdja, izgalmas feladatai, sikerei. Ezek feleleveni-
tésével a tobbszempontta gondolkodés felé terelhetjiik a személyt, s ezaltal
oldjuk a besztikiilt allapotot. Az elhizottak k6z6tt is nagyon sok sikeres em-
berrel talalkozunk, akik a foglalkozéasuk tertiletén magabiztosak, vezetd po-
ziciét toltenek be, a talsallyal valé kiizdelem soran pedig éppen ellenkez6-
leg: gyengének, tehetetlennek, kiszolgaltatottnak érzik magukat. Amikor
krizisallapot alakul ki a teststilycsokkentés soran, akkor ebben a kettésség-
ben az utébbira terel¢dik a figyelmdiik, s ez valik onértékelésiik horgony-
pontjava, amely tovabb fokozza a besziikiilést és regresszidhoz vezethet.
Elésegiti ennek a téves kovetkeztetésnek a megjelenését az az egyre inkabb
terjed6 hibas szemlélet, miszerint a tartos salyfelesleg és a tulevés kizarélag
a kitartds hianyanak szaml4jara irhato.

Az eredményes konfliktusmegoldédsokra val6 emlékezés segitése soran
egyrészt képet kaphatunk a személy megktizdési stratégidir6l, méasrészt az
énhatékonysag-érzése, illetve dnbizalma is er6sddhet. Az én-er6sit6 vissza-
jelzések a krizisintervenciét nyjté személy részérél nagyon fontosak, min-
den eléremutato, kreativ helyzetmegoldasra valé torekvést érdemes meg-
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er6siteni (Hajduska, 2008). Ugyancsak hatasos, ha a személyt emlékeztetjiik
arra, hogy a diétazas folyamata egy kriziskelt6 szituaci6, vagyis nem feltét-
lentil 6nmagaban kell keresnie a hibat, ha megszegte a diétat vagy alabbha-
gyott a lelkesedése és kezdenek kimertilni a pszichés er6forrasai.

A krizisintervenciéval a relapszus sok esetben megel6zhetd. A regressziv
folyamat els6 lépése tobbnyire a talevés, amely elinditja a diéta és a sport
feladésat, illetve ezéltal a visszahizast, és kozvetetten tovabb gyengiti a sze-
mély onértékelését, fokozza a tehetetlenségérzését. Ez el6segiti a besztikii-
lést, s megalapozhatja a kovetkez6 testsulycsokkentd torekvés kudarcat is.
Az evés, a tulevés, mint érzelmi véalasz fokozza a btintudatot, amely tovabb
mélyiti a krizist, noveli a destruktiv viselkedésmoédok megjelenésének valo-
szinliségét.

Prevencios és intervencids lehet6ség a teststilycsokkentd diéta kortilte-
kinté megvalasztdsa: minden olyan fogyoékuras étrend kertilends, amely
besztikiti az iz- és szagingereket, amely egyoldalt, nagyon eltér a személy
korabbi étkezésétdl, s emiatt fokozott ingermegvondssal jar.

A krizis egy fesziiltségteljes, emocionalisan instabil allapot, amely
ondestruktiv is lehet, agressziv, autoagressziv tendencidk jelennek meg.
Talevéssel jaré zavarokban a ,rosszullétig zabalds”, az 6nostorozés és a
btintudat fordulnak el6 leggyakrabban, de olykor tngyilkossagi gondola-
tokkal is taldlkozunk a krizisintervencié soran.

Az evészavarral vagy elhizassal kiizd6k csaladtagjai sokszor bizonytala-
nok abban, hogyan nydjthatnak val6di, hasznalhat6 segitséget. El6fordul,
hogy a diétdzo személyt épp a besziikiilés felé terelik azzal, hogy még er6-
sebb kiizdésre, kitartasra buzditjdk (,f6z0k neked diétas ételt, talaljuk ki
egylitt mit fogsz enni”), esetleg a visszahizas vagy visszaesés negativ ko-
vetkezményeit ecsetelik (,nem fogsz lefogyni az eskiivédre és egész életed-
ben banhatod”), vagy a személy blintudatérzését kezdik el fokozni (,leg-
alabb a gyerekeidre gondolj, ha magadra mar nem vagy tekintettel”). A je-
lenlévé potencialis tdmasznytjténak a nagyfesziiltségtli, érzelmileg,
indulatilag labilis, besztikiilt és destruktiv allapot olddsaban kell segitenie
(Bako, 1996).

Azok a diétak, amelyek az egyoldaltasagot erdsitik az étkezésben, ame-
lyek csak néhany vagy a fogyokirazoé személy szamara idegen 0sszetevok-
bdl, izekbél dllnak (pl. kdposztaleves kura, tojasdiéta, egyes fehérjediétak,
diétas porok) az ,,ingeréhség” miatt hozzdjarulhatnak a besztkiilt allapot
kialakulasahoz és fennmaradasahoz (Lukacs, 2015). Sok fogyoktrazé nem
eszik egylitt a csaladdal, egyrészt azért, mert mast és maskor eszik, mas-
részt ezaltal csokkenti annak a val6szintiségét, hogy olyan ételt fogyasszon,
amely nem illeszkedik a teststulycsokkent6 diétajahoz. Ugyanakkor az sem
ritka, hogy egyes csaladtagok megjegyzéseit, tandcsait igyekeznek elkeriilni
azzal, hogy kiilon esznek. A kovetkezmény - a maganyos étkezés - viszont
egy Ujabb tényez6 lehet, amely besztikiiléshez vezet.
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9. Az online tanacsadas és a krizisintervencio lehetGségei
a testsalycsokkentés soran

A krizisintervencios lehet6ségek szempontjabol kiilonos figyelmet érdemel-
nek az obezitolégiai szakrendelések teststlycsokkent6 programjain résztve-
v6 személyek. Fontos hangstlyozni, hogy a személy a fogyasra és az alacso-
nyabb testsullyal val6 életvitelre egy tagabb néz6pontbdl tekintsen, mint-
sem elmeriiljon a szdmok vildgaban: mikorra fog lefogyni, milyen mérett
ruhdkat fog viselni és mennyit fog enni, sportolni.

A korhazi kortilmények kozott kontrollalt, alacsony kalériatartalmu dié-
tat el6iro teststilycsokkent6é programokban résztvevék koziil tobben sza-
molnak be arrél, hogy a hospitalizalt kornyezetben a legtobb gondolatuk
akortil forog, hogy mit és mennyit fognak majd enni, amikor véget ér a ke-
zelés. Ez részben az ételmegvonas hatasa, részben pedig az ingerszegény
kornyezet altal okozott besziikiilés kovetkezménye lehet. Az ételeken val6
fantazialds viszont eleve fokozza az evési gatolatlansagot (Fedoroff és mtsai,
1997; Ruderman és mtsai, 1985).

Krizisintervenciénak nevezziik a kriziséllapot oldaséra irdnyul6 célzott
torekvéseket, amelyek segitik az egyént a rendezett lelkiallapot mihamarab-
bi elérésében. A krizisintervenci6 siirgésségi beavatkozas, igy nem célja
sem a készségfejlesztés, sem a mélyebb dinamikai 6sszefliggések elemzése,
ezek a pszicholégiai tandcsadés és a pszichoterapia hatokorébe tartoznak
(Hajduska, 2008). A krizishelyzetben els6sorban a besztikiilés oldédséra kell
figyelmet forditani, amelyben segitséget nytjthat egy csalddtag, egy barét,
egy személyi edz6, egy dietetikus, egy hdziorvos vagy mas fogyast kisérd
szakember. Hasznos lenne egy online feliilet vagy telefonos segélyvonal,
amelyet a diétdzok igénybe vehetnek az életmoédvaltas ideje alatt.

Az online média térhéditasaval - els6sorban az egészségligyi ellatasok
koltséghatékonysaganak novelése érdekében - megjelentek olyan alkalma-
zasok, amelyek prevencios és intervencids lehet6séget nytGjtanak egyes kro-
nikus betegségek, kozottiik az elhizas illetve az ahhoz kapcsol6dé szovéd-
ménybetegségek (pl. magas vérnyomads) korai felismerésében, kezelésében
(Park, Kim, & Kim, 2009). Felmertiil, hogy az azonnali beavatkozas sziiksé-
gessége és lehet6sége miatt ezek az alkalmazésok krizisintervencios célokra
is felhasznalhatok.

A csokkentett kaloria- és szénhidratbevitel, valamint a fizikai aktivitas ta-
mogatésdra tobbféle mobiltelefonon és interneten keresztiil hasznalhat6 in-
tervenciés programot dolgoztak ki (attekintés: Stephens & Allen, 2013). Ezek
azonban kozvetlentiil nem a krizisintervenci6 lehet6ségét teremtik meg a kli-
ens szamara, hanem a folyamatos kapcsolattartast, s ezen keresztiil egyfajta
kontrollt biztositanak: akér gy, hogy emlékeztetik a személyt a célja (test-
sulycsokkentés) eléréséhez sziikséges napi tennival6irél, akar tgy, hogy
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azonnali visszacsatolast adnak az elfogyasztott étellel és a testmozgéssal kap-
csolatban. Azéltal tamogatjak a teststulycsokkentést, hogy segitik az onmegfi-
gyelést, ezen beliil is az elhizassal 0sszefligg6 viselkedéses jegyekre fokuszal-
nak (étkezés, mozgas, alvas) (Laska és mtsai, 2016; Manzoni és mtsai, 2016).

Az azonnali beavatkozés és a folyamatos kapcsolattartas fontossagara
hivja fel a figyelmet az elhizas kezelésében a POWER program, amely jelen-
leg a legosszetettebb, online tandcsadassal kombindlt intervenciét biztositja
(Little és mtsai, 2016). Ez a program 6nsegit6 technikak, valamint kognitiv-
viselkedésterapids modszerek elsajatitasat teszi lehet6vé hat hénapon ke-
resztiil, 12 honapos utankovetéssel. A program hatékonysagat az elért fo-
gyas alapjan hataroztdk meg, és azt taldltdk, hogy a legtobbet az a vizsgalati
csoport veszitett a testtomegébdl, amelyik személyes és online konzultaciot
is folytatott a program ideje alatt.

Az online tanacsadéssal kombinélt teststlycsokkent6é programok haté-
konysagat vizsgalo kutatasok kiemelik, hogy az elhizas tertiletén a teststly-
csokkentés sikerességét nagymértékben befolyasolja a folyamatos kapcso-
lattartas a klienssel - s ezt biztositjdk az online programok és a mobilapp-
likaciok (Ware és mtsai, 2012). Azonban 6nall6an alkalmazva a hatékonysa-
guk nem éri el a személyes tandcsaddson alapul6 teststlycsokkentd progra-
mokét (Yardley és mtsai, 2014).

10. A diétas krizis feloldasanak adaptiv
és maladaptiv modjai

Pozitiv esetben a személy j, fejlettebb egyenstlyi allapotot talal, n6 a kom-
petenciaélménye, 4j megkiizdési stratégidkat alakit ki, kreativ onkifejezési
eszkozoket taldl, s mindezek hatdsara n6 az onértékelése. Ttulsulyprobléma
esetén: a teststlya csokken, 4j étkezési szokasokat alakit ki, az érzelmi evés
helyett mas, adaptiv megktizdési stratégiakat alkalmaz. Az éhség és a jolla-
kottsag jelzései alapjan kooperél a testével és zommel csak akkor eszik, ami-
kor arra bioldgiailag is sziiksége van. Nem potol érzelmi hianyokat az étel-
lel, az evéssel. A besztikiilés potencidlis helyzeteit felismeri, s amennyiben
onmaga mar nem képes annak oldéséra, gy tarsas tdmaszt keres ennek ér-
dekében - kiilonosen akkor, amikor a talevés elsé jelei fellépnek.

Negativ kimenetel esetén viszont diszfunkciondlis elemek révén kertil
djra egyenstlyba, amely jelenthet pszichoszomatikus tiineteket, depressziv
allapotot, valamint neurotikus munkamédok alakulhatnak ki (Baké, 1996).
A befolyésolésra val6 fogékonysdga miatt egy gyors, konnyt fogyast igérd
szer vagy modszer aran keriilhet Gjra viszonylagos egyenstlyba. Ebben az
esetben viszont a kritikus allapot ismételt kialakuldsa valészintisithet6 a ké-
s6bbiekben.



120 Lukdcs Liza
11. Osszefoglalas

Az elhizéssal és annak szovédménybetegségeivel foglalkoz6 szakemberek a
sokrétl kutatasoknak koszonhetSen egyre tagabb perspektivabol tekinte-
nek a talsalyproblémékra. Sorra délnek meg a mitoszok: a sulyfelesleg nem
egy matematikai képlet, az akaratgyengeség nem tehet6 felel6ssé onmaga-
ban az elhizasért, s mar abban sem vagyunk annyira biztosak, hogy valéban
minden a ,fejben d6l el” - Ggy tlinik, a fogyasnak sokszor a , 1élekben” kell
folytatédnia. Vilagossa valt, hogy tobb szaktertilet - dietetika, diabetol6gia,
endokrinolégia, obezitolégia, pszicholégia - 6sszehangolt egytiittmiikodése
vezethet olyan tobb tdimadasponta életmoédvaltast segité programok kidol-
gozasahoz, amelyek valoban hosszt tavon is hatékonyak lehetnek a tobblet-
suallyal val6 kiizdelemben.

A jelen tanulmanyban a krizispszicholdgia és a kréonikus diétazassal ki-
sért evési zavarok, valamint az elhizas olyan kontextualis, intraperszonélis
és interperszonélis jellemzd&inek taldlkozaspontjai keriiltek megvilagitasra,
amelyek gyakorlati jelentéséggel birnak a teststulycsokkentd programok
hatékonysaganak novelése szempontjabol. Annak ellenére, hogy a diéta fel-
adasat valoszintsité kudarcpontok mind az elhizassal foglalkoz6 szak-
emberek, mind a kronikus fogyokurazok el6tt ismertek és felismertek, ha-
zankban a szerz6 tudomasa szerint nem all rendelkezésre olyan krizisinter-
vencios lehet6ség, amelyet a diétazok igénybe vehetnek még akkor sem, ha
obezitologiai szakrendelés keretein beliil kérnek és kapnak professzionalis
segitséget a teststlycsokkentéshez.

A krizispszicholdgia elméleti hattere és a krizisintervenci6 alkalmazasa
egy lehetséges 1ij szempontot jelent a mar alkalmazott teststalycsokkent6 ke-
zelések és modszerek mellett, amely nemcsak a teststlyredukcio folyamata
soran kialakulo kriziséllapot oldasaban nydjthat segitséget, hanem a megfe-
lel6 étrendi és életmodbeli elvek kivélasztasdhoz is tampontot adhat - hogy
a diétahibak ne agyazzanak meg eleve a krizisallapot kialakulasanak. A tal-
sullyal kiizd6k rendkiviil heterogén populédciéjan belil a bemutatott
intraperszonalis jellegzetességek alapjan azonosithaték olyan személyek,
akiknél a krizisintervenci6 alkalmazéasa kulcsfontossagu lehet a sikeres és
tartds testsulykontrollban.



A diéta mint krizis 121

Irodalomjegyzék

Ashwell M. (1994). Obesity in men and women. International Journal of Obesity & Related
Metabolic Disorders, 18, 1-7.

Bako, T. (1996). Verem mélyén (Kényv a krizisrél). Cserépfalvi Kiad6: Budapest

Blair, A.J., Lewis, V.J., & Booth, D.A. (1990). Does emotional eating interfere with success
in attempts at weight control? Appetite, 15(2), 151-157.

Byrne, S.M., Cooper, Z. & Fairburn, C.G. (2004). Psychological predictors of weight regain
in obesity. Behaviour Research and Therapy, 42(11), 1341-1356.

Caplan, G. (1964). Principles of preventive psychiatry. New York: Basic Books.

Carels, R.A., Hoffman, J., Collins, A., Raber, A. C., Cacciapaglia, H., & O'Brien, W.H. (2001).
Ecological momentary assessment of temptation and lapse in dieting. Eating Behaviors,
2(4), 307-321.

Carels, R.A.; Douglass, O.M.; Cacciapaglia, H.M., & O’Brien, W.H. (2004). An Ecological
Momentary Assessment of Relapse Crises in Dieting. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 72(2), 341-348.

Cassin, S.E., & von Ranson, K.M. (2005). Personality and eating disorders: a decade in
review. Clinical Psychology Review, 25, 895-916.

Claes, L., Vandereycken, W., & Vertommen, H. (2002). Impulsive and compulsive traits in
eating disordered patients compared with controls. Personality Individual Differences,
32(4), 707-714.

Czeglédi, E. (2012). A teststlyszabdlyozas interdiszciplinaris megkozelitése. In Zs.
Demetrovics, R. Urbéan, A. Rigo, & A. Olah (Szerk.), Az egészségpszichologia elmélete és
alkalmazdsa 1. Személyiség, egészség, egészségfejlesztés (171-216). Budapest: ELTE Eotvos
Kiado

Czeglédi, E. (2016). A stresszkezelés alkalmazasi lehet6ségei az elhizas kezelésében. Orvo-
si Hetilap, 157(7), 260-267.

Drapkin, R.G., Wing, R.R., & Shiffman, S. (1995). Responses to hypothetical high risk
situations: Do they predict weight loss in a behavioral treatment program or the context
of dietary lapses? Health Psychology, 14(5), 427-434.

Fedoroff, I.C., Polivy, J., & Herman, C.P. (1997). The effect of pre-exposure to food cues on
the eating behavior of restrained and unrestrained eaters. Appetite, 28(1), 33-47.

Garcia-grau, E., Fusté, A., Mir6, A., Saldana. C., & Bados, A. (2002). Coping style and
disturbed eating attitudes in adolescent girls. International Journal of Eating Disorders,
32(1), 116-120.

Garner D., & Bemis, K.M. (1982). A cognitive-behavioural approach to anorexia nervosa.
Cognitive Therapy and Research, 6, 123-150.

Geliebter, A. & Aversa, A. (2003). Emotional eating in overweight, normal weight, and
underweight individuals. Eating Behaviors, 3(4), 341-347.

Grilo, C.M,, Shiffman, S. & Wing, R.R. (1989). Relapse crisis and coping among dieters.
Journal of Consulting and Clinical Psychology, 57(4), 488-495.

Grilo, C.M.,, Shiffman, S. & Wing, R. R. (1993). Coping with dietary relapse crisis and their
aftermath. Addictive Behaviors, 18(1), 89-102.

Hajduska, M. (2008). Krizislélektan. E6tvos Kiadé: Budapest

Halmy, E. (2016). A , patient-counselling” jelent6sége a teststilyvezetésben. In A. Vargha
(Szerk.), Muilt és jelen dsszeér: A Magyar Pszichologiai Tdarsasag XXV. Jubileumi Orszigos
Tudomdnyos Nagygyiilése. Kivonatkétet (236). Budapest: Magyar Pszicholdgiai Tarsasag.
Letoltve: 2017. 01. 10-én: http:/ /www.mipszi.hu/sites/default/files/ mpt_ngy2016_
kivonatkotet_0509.pdf



122 Lukdcs Liza

Heatherton, T.F., & Polivy, J. (1992). Chronic dieting and eating disorders: A spiral model.
In J.H. Crowther, D.L. Tennenbaum, S.E. Hobfoll, & M.A. Parris Stephens (Eds.), The
etiology of bulimia nervosa: The individual and familial context. Series in applied psychology:
Social issues and questions (133-155). Washington, DC: Hemisphere Publishing Corpora-
tion

Herman, C.P., & Polivy, J. (1984). A boundary model for the regulation of eating. In A.J.
Stunkard, & E. Stellar (Eds.), Eating and its disorders (141-156). New York: Raven Press

Herman, C.P., & Polivy, J. (2004). The self-regulation of eating. In: In R.F. Baumeister, &
K.D. Vohs (Eds.), Handbook of Self-requlation: Research, Theory, and Applications (492-508).
New York: Guilford Press.

Hickford, C.A., Ward, T., & Bulik, C.M. (1997). Cognitions of restrained and unrestrained
eaters under fasting and nonfasting conditions. Behaviour Research and. Therapy, 35,
71-75.

Joo, M.N., & Kovesdi, A. (2008). Evészavarok és személyiség. In F. Tary, & B. Paszthy
(Szerk.), Evészavarok és testképzavarok (237-250). Budapest: Pro Die Kiad6

Karlsson, J., Hallgren, P., Kral, J., Lindroos, A.K., Sjostrém, L., & Sullivan, M. (1994).
Predictors and effects of long-term dieting on mental well-being and weight loss in
obese women. Appetite, 23(1), 15-26.

Laska, M.N., Lytle, L.A., Nanney, M.S., Moe, S.G,, Linde, ].A., & Hannan, P.J. (2016). Results
of a 2-year randomized, controlled obesity prevention trial: Effects on diet, activity and
sleep behaviors in an at-risk young adult population. Preventive Medicine, 89, 230-236.

Little, P., Stuart, B., Hobbs, R.F.D., Kelly, J., Smith, E.R., Bradbury, K.J., et al. (2016). An
internet-based intervention with brief nurse support to manage obesity in primary care
(POWeR+): a pragmatic parallel-group, randomised controlled trial. Lancet Diabetes
Endocrinol, 4, 821-828.

Lukécs, L. (2015). Az éhes lélek gyogyitisa - Tiilsiily, evészavarok és kapcsolati problémdk. Buda-
pest: Kuleslyuk Kiad6

Lukécs, L., & Tary, F. (2003). Az evészavarban szenved6k kognitiv stilusa. Pszichoterdpia
12(2), 94-101.

Manzoni, G. M., Pagnini, F., Corti, S., Molinari, E., & Castelnuovo, G. (2016). Internet-based
behavioral interventions for obesity: an updated systematic review. Clinical Practice &
Epidemiology in Mental Health, 7, 19-28.

Matos, M.I.R., Arahna, L.S., Faria, A.N., Ferreira, S.R.G., Bacaltchuck, J., & Zanella, M.T.
(2002). Binge eating disorder, anxiety, depression and body image in grade III obesity
patients. Revista Brasileira de Psyquiatria, 24(4), 165-169.

Park, M.J.,, Kim, H.S., & Kim, K.S. (2009). Cellular-phone and Internet-based individual
intervention on blood preassure and obesity in obese patients with hypertension. Inter-
national Journal of Medical Informatics, 78, 704-710.

Polivy, J., & Herman, C.P. (2002). Causes of Eating Disorders. Annual Review of Psychology,
53,187-213.

Pratt, EIM., Telch, C.F., Labouvie, EW., Wilson, G.T., & Agras, W.S. (2001). Perfectionism
in women with binge eating disorder. International Journal of Eating Disorders, 29,177-186.

Rogers, P.J., & Hill, A.J. (1989). Breakdown of dietary restraint following mere exposure to
food stimuli: Interrelationships between restraint, hunger, salivation, and food-intake.
Addictive Behaviors, 14(4), 387-397.

Ruderman, A.J., Belzer, L.]., & Halperin, A. (1985). Restraint, anticipated consumption, and
overeating. Journal of Abnormal Psychology, 94(4), 547-555.



A diéta mint krizis 123

Sido, Z. (2003). Korunk epidémiaja: az elhizas. Lege Artis Medicinae, 13, 541-545.

Specker, S., de Zwaan, M., Raymond, N., & Mitchell, J. (1994). Psychopathology in subgroups
of obese women with and without binge eating disorder. Comprehensive Psychiatry, 35,
185-190.

Stephens, J., & Allen, J. (2013). Mobile phone interventions to increase physical activity and
reduce weight. Journal of Cardiovascular Nursing, 28, 320-329.

Szumska, 1., & Dudas, K. (2008). Falaszavar. In F. Tary, & B. Paszthy (Szerk.), Evészavarok
és testképzavarok (41-52). Budapest: Pro Die Kiadé

Tolgyes, T. (2007). Evészavaros és evészavar-tiinetek epidemiologidja. Evészavarban szenvedd
betegek személyiséguizsgalata kognitiv megkozelitésben pszichometriai modszerekkel. Ph.D.
értekezés, 819. Semmelweis Egyetem, Budapest.

Tary, F. (2005). Anorexia, bulimia. Onsegitd és csalddsegité kalauz. Budapest: Print-X-Budavar
Kiadé

Tary, F., & Szabo, P. (2000). A taplalkozisi magatartds zavarai: az anorexia nervosa és a bulimia
nervosa. Budapest: Medicina Kényvkiad6

Vervaet, M., van Heeringen, C., & Audenaert, K. (2004). Personality-related characteristics
in restricting versus binging and purging eating disordered patients. Comprehensive
Psychiatry, 45, 37-43.

Wadden, T. A., & Phelan, S. (2002). Assessment of quality of life in obese individuals.
Obesity Research, 10(S1), 50-57.

Ware, L.J., Williams, S., Bradbury, K., Brant, C,, Little, P., Hobbs, F.D., & Yardley, L. (2012).
Exploring weight loss services in primary care and staff views on using a web-based
programme. Informatics in Primary Care, 20, 283-288.

Westen, D., & Harnden-Fischer, J. (2001). Personality profiles in eating disorders: rethinking
the distinction between axis I and asix 1. American Journal of Psychiatry, 158, 547-562.

Whitlock G., Lewington S., Sherliker P., Clarke, R., Emberson, J., Halsey, ]., et al. (2009).
Body-mass index and cause-specific mortality in 900 000 adults: collaborative analyses
of 57 prospective studies. Lancet, 373(9669), 1083-1096.

Wilfley, D.E., Wilson, G.T., & Agras, W.S. (2003). The clinical significance of binge eating
disorder. International Journal of Eating Disorders, 34, 96-106.

Yardley, L., Ware, L.J., Smith, E.R., Williams, S., Bradbury, K.J., Arden-Close, E.J., et al.
(2014). Randomised controlled feasibility trial of a web-based weight management
intervention with nurse support for obese patients in primary care. International Journal
of Behavioral Nutrition and Physical Activity, 11: 67. Doi: 10.1186/1479-5868-11-67.

Nyilatkozat érdekiitk6zésrél

A szerz6 kijelenti, hogy esetében nem allnak fent érdekiitkozések.



124 Lukdcs Liza
Crisis in dieting

LUKACS, LIZA

The present theoretical overview discusses the application of crisis theory in the weight
reduction process in obesity. Much of the research on relapse crises in dieting has focused
on isolated lapse events. Present theoretical approach views dieting as a time of crisis with
some unique characteristics of food related cognitive information process. This is important
because a better understanding of these factors may lead to the development of improved
psychological treatments for obesity. This paper describes a new model based on crisis
theory for the prevention of relapse in the weight reduction process in obesity. View dieting
as a crisis situation shows several possibilities of prevention and intervention in eating
disorders and obesity. The results of the theoretical overview suggest that a number factors,
such as having unrealistic weight goals, poor coping or problem-solving skills, restrictive
dieting, may have an important effect on the emergence of a crisis situation, that can lead
to stop dieting and physical activity.

Keywords: obesity, overweight, dieting, relapse, crisis, crisis intervention



