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A fogyas motivacioi sulycsokkento
kezelésben részt vevok korében

Czeglédi Edit dr.

Bevezetés: Az irredlis elvirdsok az elérendd sullyal, illetve a fogydsnak koszonhet§ elényokkel kapcesolatban akadalyoz-
hatjak a hosszt tava sikeres testsalykontrollt.

Célhitiizés: A fogyassal kapcsolatos célok és ezek hatterének feltérképezése talstlyos/elhizott piciensek korében.
Médszer: RésztvevSk: a Févirosi Onkorményzat Szent Imre Kérhizanak Lipidolégiai Profiljan zajlé intézeti stlycsok-
kent6 kezelés paciensei (n = 339; 19% férfi). Atlagéletkor 50,2 év (SD = 13,47 év). A BMI atlaga 38,6 (SD = 7,58).
Mér&eszkozok: onbeszamoldval nyert antropometriai adatok, a kezelt betegségek tipusa és szama, Célok és Relativ
Teststlyok Kérdéiv, fogyds motivaciéi skila, Testforma Kérd6iv.

Evedmények: A résztvevSket csaloddssal toltené el a fél év mulva redlisan elérhetS 10% koriili salycsokkenés. Az elfo-
gadhaténak tartott szdzalékos sulycsokkenés a n6knél, a fiatalabbakndl és a nagyobb sulyfelesleggel biréknal maga-
sabb. A tdrsas kivanatossig fogyas altali novekedésének motivacidja a testi elégedetlenséggel, az egészségi motivacid
a kezelt betegségek szamaval mutat Osszefiiggést.

Kovetkeztetések: Eredményeink hozzajarulnak a stlycsokkentési erdfeszitések hitterében dll6 motivacids tényezSk
megértéséhez, amelyek figyelembevétele javithatja a kezelés sikerességét.
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Motivation for weight loss among weight loss treatment participants

Introduction: Unrealistic expectations about weight goal and about weight loss-related benefits can hinder the effort
for a successful long-term weight control.

Aim: To explore weight loss-related goals and their background among overweight/obese patients.

Method: Study sample consisted of patients who participated in the inpatient weight loss treatment in the Lipido-
logical Department of Szent Imre Hospital (n = 339, 19% men). Mean age: 50.2 years (SD = 13.47 years), mean
BMI: 38.6 (SD = 7.58). Measures: self-reported anthropometric data, type and number of treated illnesses, Goals
and Relative Weights Questionnaire, Motivations for Weight Loss Scale, Body Shape Questionnaire.

Results: Participants would feel disappointed with a possible 10% weight loss in a half-year time span. The acceptable
weight loss percentage was higher among women, younger participants and among those who had more excess
weight. Motivation regarding the increase in social desirability by weight loss is in association with body dissatisfac-
tion, health related motivation is in association with the number of treated illnesses.

Conclusions: Our results are contributing to the understanding of motivational factors behind weight reduction ef-
forts, considering these can improve treatment success rates.
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Roviditések o ) . ) L
BMI = (body mass index) testtomegindex; BSQ-SF14 — Test- Az clhizds Magyarorszig felnétt férfi lakossiganak

forma Kérd6iv — 14 tételes roviditett viltozat; n. a. = nem alkal- 28,2%-at, ndi lakossdgdnak 31,5%-dt ¢rintd [1], a tdrsbe-
mazhaté; R? = (adjusted R?) a valéségos, alapsokasigbeli meg- | tegségei kapesin az Osszes szervrendszerre kihat6 [2—4]
magyardzott hdnyad torzitatlan becslése, megmagyarizott éllapot, amely kezelés nélkiil 5-10 évvel ngI’f)Vlditl az

variancia életet, illetve az egészségben toltott életévek szamat [5].
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Hazankban a kiséré betegségek megjelenésére ugyan-
csak veszélyeztet$ talsuly el6fordulasi gyakorisaga is ma-
gas (férfiak: 36,6%, n6k: 28,5%) [1]. A népszerl, azon-
ban sokszor tudomdinyos alapot nélkiilozé diétdkon és
étrend-kiegészité termékeken tal Magyarorszigon a
professzionalis stalycsokkents kezelések valamennyi bi-
zonyitékalapt formdja elérhetd, a kiilonféle diétas és
mozgasterapids programoktodl kezdve a korszerd gyégy-
szeres kezelésen at a miitéti eljirasokig [4]. Oromteli
fejlemény, hogy az elhizas és a diabetes kezelésének ma-
gatartas-orvoslasi megkozelitése is a gyakorld szakembe-
rek figyelmének latokorébe kertilt [6, 7]. Mindez lehetd-
séget biztosit az adott picienshez optimdlisan illeszkeds
kezelési eljaras megtaldlisihoz.

Az elhizott személyek rendszerint kétféle céllal fognak
bele a stlycsokkents kezelésbe. Az egyik maga a fogyasi
cél, azaz a kezelés végére elérni kivant teststly. Ez rend-
szerint 6nkényesen meghatirozott, a realitistél messze
elrugaszkodott sulycél [8]. A szakmai konszenzus értel-
mében a tarsbetegségek kapcsolddo javulasai alapjan a
10%-os fogyis sikeresnek tekinthetd, és a bariatriai mtité-
tek kivételével valamennyi professziondlis kezelési mod
nagyjabél ilyen aranyt stlycsokkenést eredményez fél év
alatt [9]. A legtobb péciens azonban talzott elvirasokkal
érkezik: 22-34%-os fogyasra szamitanak, és a sulycsokke-
nésre vonatkozo elvarasok még akkor is irredlisan maga-
sak maradnak, ha a pacienseket el6zetesen tdjékoztatjak a
kezelés soran elérheté 5-15%-os fogyasi eredményrdl
[10]. A fogyOktraipar azt hirdeti, hogy az altala kindlt
programok és termékek konnyen, gyorsan, nagymértékd
és tartos fogyast eredményeznek [11]. Mindez hozzdji-
rulhat a professzionalis sulycsokkentd kezelések irdnya-
ban timasztott irredlis elvarisokhoz. Azonban mar Hzlde
Bruch [12] leirta, hogy a fogyasra vonatkozo talzott el-
varasok frusztraciot, kétségbeesést és egyéb negativ ér-
zelmi valaszokat eredményeznek. A célillitdssal kapcsola-
tos kutatasok eredményei szerint pedig, ha az emberek
nem érik el a kittizott céljukat, vagy elégedetlenek az
elérehaladasukkal a cél eléréséhez vezets Gton, akkor ne-
gativ érzelmeket élnek at, romlik a feladatban nyajtott
teljesitményiik és gyakran fel is adjik az elérhetetlennek
latsz6 cél megvaldsitasara iranyuld torekvésiiket. Mind-
ezek alapjin feltételezhetS, hogy a paciensek batoritasa a
redlisabb salycélok elfogadisara javithatja a stlycsokken-
t6 kezelés pszicholdgiai kimeneteleit és novelheti a fo-
gyas mértékét [9].

A gyakorlatban a legtobb pdciensnek tobb, teststlyra
vonatkozé célja is van [13, 14]. Az idedlis testsily vagy
Halomsuly” az a testtdmeg, amit a paciensek nagyon sze-
retnének elérni, de tisztiban vannak azzal, hogy ez a je-
len életszakaszukban irredlis. Ha nem érnék el ezt a stlyt,
nem gondolndk azt, hogy a kezelés nem volt hatékony.
A vdgyott testsuly az a teststly, amelyrél a paciensek azt
gondoljik, hogy el kellene érnitik, és talan el is tudjak
érni a kezelés soran. Ez is lehet irrealisan alacsony, ennek
ellenére, ha nem sikeriilne elérnitik, akkor 6nmagukat
vagy a kezelést hibaztatnik érte. Az elfogadhato testsily a
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legmagasabb teststlycél, amit a paciensek még elfogad-
haténak gondolnak, bar nem tenné ket kiilondsebben
boldogga. Végiil létezik egy olyan suly is, amely bar ala-
csonyabb a személyek aktudlis testtomegénél, elérését
nemhogy nem tekintenék sikernek, de még csaldddist is
keltene benniik.

A paciensek altal kitlizott salycélok valésagtédl elru-
gaszkodott voltat jol illusztralja az a kutatds, amelyben
viselkedésterdpids kezelésben részesiil6 nék egyike sem
érte el az dlomsulyat, 47%-a pedig még az eredetileg el-
fogadhatatlannak tartott mértékd fogyast sem tudta tel-
jesiteni [13]. A stlycsokkents kezelés eredményeivel
szemben tdmasztott talzott elvardsok hozzajarulhatnak a
kezelés id6 elétti abbahagyasihoz. Dalle Grave és mitsai
[9] vizsgalatanak eredményei szerint a kiindulaskor az
egy évvel kés6bbre vonatkozé fogyasi elvardsok fiigget-
len kognitiv el6rejelz6i voltak a lemorzsolodasnak a kii-
l6nféle professziondlis stlycsokkents kezelésben részt
vevl elhizottak korében. A lemorzsoldédas kockazata az
elvart BMI-csokkenés egységnyi novekedésével parhuza-
mosan ndtt.

A sulycsokkentS kezeléssel kapcsolatos célok masodik
csoportjat a személyesen fontos, a kitizott testsaly eléré-
se révén elérni remélt, agynevezett elsddleges célok (pri-
mary goals) képezik [8]. Ezek hatterében szerepet jatsz-
hat a fogyokuraipar dltal agressziven hirdetett nézet,
miszerint a stlyfelesleggel biré emberek boldogtalanok,
mig a fogyas boldogabba teszi Sket és noveli a tarsas el-
fogaddsukat [11]. Az els6dleges célokra példa az 6nbiza-
lom novelése, a megjelenés, illetve az egészség javitisa.
Cooper és mesai [ 14] nékkel folytatott klinikai gyakorlatd-
ban az egészséggel kapcsolatos célok ritkabban fordul-
nak el8. Dalle Grave és mtsai [9] azonban azt taldltdk,
hogy amennyiben az egészséggel kapcsolatos aggodal-
mak és a megjelenéssel kapcsolatos aggodalmak koziil
kell valasztani a stlycsokkentd kezelés keresésének elsGd-
leges okaként, akkor a n6k 81,9%-a, mig a férfiak 92,6%-a
az egészséget jeloli meg £6 motivald tényez6ként, ugyan-
akkor a n8k korében jéval gyakoribb, hogy a megjelenés-
sel kapcsolatos aggodalmaik miatt keresnek kezelést. Er-
demes felismerniink, noha e célok némelyike valéban
fogyast igényel (példdul bizonyos egészséggel kapcsola-
tos célok), misok azonban csak korlitozott mértékben
érhetdk el a fogyas révén (példaul az alak megvaltozta-
tdsa), rdadasul vannak olyan célok is, amelyek nem sziik-
ségszerden igényelnek fogyast (példdul az interperszond-
lis kapcsolatok javitasa). Ennek ellenére a paciensek meg
vannak gy6zédve arrél, hogy kizarélag egy bizonyos
mértéki fogyas eredményezheti a vigyott kimenetel(eke)t
[8]. Olykor akar fontos személyes célok (példaul munka-
helyvéltas) megvalésitasat is elhalasztjak egy konkrét
testsaly eléréséig. Mivel azonban ez csak ritkdn sikeriil, a
fontos személyes célok elérésében sem torténik elrelé-
pés, ezért benne ragadhatnak megterhel$ élethelyzetek-
ben vagy destruktiv interperszonilis kapcsolatokban, ami
stresszforrasként hozzajarulhat az obezogén evési maga-
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tartasok folytatisahoz (példiul emocionilis evés), allan-
désitva vagy tovabb novelve a stlyfelesleget.

A jelen vizsgalat célja koérhazi stlycsokkents kezelés-
ben részt vevs paciensek stlycéljainak és a fogyas révén
elérni remélt, els6dleges céljainak felmérése, valamint az
azok hitterében allé tényezdk feltérképezése. Mindez
hozzijarulhat a testsalycsokkent§ kezelések optimaliza-
lasahoz.

Mobdszer

Résztvevik

Keresztmetszeti, kérdSives vizsgilatunkban a Févarosi
Onkormianyzat Szent Imre Koérhizdnak Lipidologiai
Profiljan zajlé intézeti stlycsokkentd kezelés piciensei
vettek részt (n = 339; 66 férfi és 273 né). Atlagéletkor
50,2 év (SD = 13,47 év; terjedelem: 18-85 ¢év). A BMI
atlaga 38,6 (SD = 7,58; terjedelem: 25,1-79,3). A vi-
laszad6k 89%-a elhizott (BMI=30,0). A résztvevék
47%-a Budapesten él, 42%-a fels6foku iskolai végzettsé-
gli, 54%-a hizas. A kutatdsban val6 részvétel informalt
hozzijarulassal, onkéntes modon, a név és elérhetbség
megaddsaval tortént. A vilaszadok nem részesiiltek anya-
gi vagy egyéb kompenzaciéban. A vizsgilatot az E6tvos
Lorind Tudomdnyegyetem Pedagégiai és Pszichologiai
Karanak Kutatasetikai Bizottsaga jovahagyta.

Mérbeszk6zok

Alapadatok

Rakérdeztiink a valaszadok nemére, életkorira, lakohe-
lyére, csaladi allapotdra és iskolai végzettségére. A kérha-
zi felvétel soran a paciensek testtomege és testmagassiga
mérésre keriilt, amely adatokat 6nbeszamolé utjan gytj-
tottiik.

Eygészsegi allapot

A szakirodalom alapjin [2] felsoroltuk az elhizis 16 po-
tencidlis kisérGbetegségét, és eldontendd kérdésekkel tu-
dakoltuk meg, hogy kezelik-e a vilaszado6t ezekkel a be-
tegségekkel vagy sem.

Célok és Relativ Testsulyok Kérdoiv
(Goals and Relative Weights Questionnaire)

77

A kérd6iv [13, 15] négy tétele arra kérdez ra, hogy kilo-
grammban kifejezve mit tart a személy alomsulynak, or-
vendetes stlynak, elfogadhaté sulynak, illetve csalodast
kelté stlynak 6nmaga szdmara. A sulycélok eléréséhez
sziikséges fogyas szdzalékos ardnya a kovetkezd képlettel
szamithato ki:

([aktualis testtomeg — sulycél]/aktudlis testtomeg) x
100.
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A fogyis motivicios skala

A fogyas hatterében all6 motivicidkra egy nyolctételes
kérdéssort dllitottunk 6ssze (Fiiggelék), amelyben négy-
fokozata, Likert-tipusa skalan a ,,teljes mértékben egyet-
értek” (1) és az ,egyaltalan nem értek egyet” (4) vég-
pontok kozott nyilt lehetSség az egyetértés mértékének
kifejezésére azon dllitdssal kapcsolatban, amely a fogyas
okdra vonatkozott. A tételek kozott a Cooper és misai [ 8,
14] dltal a fogyas els6dleges céljai kozott emlitett célok
szerepelnek, példaul a megjelenés javitsa, az 6nbizalom
novelése. A jobb értelmezhetSség érdekében a tételeket
megforditottuk, igy a magasabb pontszdm az éllitdssal
val6 egyetértés nagyobb mértékét tiikrozi.

Testforma Kérdoiy — 14 tételes roviditett
valtozat (Body Shape Questionnaire —
Short Form 14; BSQ-SF14)

Az elhizottsag érzése altal keltett testtel valé elégedetlen-
séget felmérd, egydimenzidés méréeszkoz tételei az el-
mult két hét id6keretében kérdeznek ra a megjelenéssel
kapcsolatos érzésekre [16, 17]. A kérdésekre hatfokoza-
ta, Likert-tipust skdldn kell vélaszolni, a ,,soha” (1) és a
»mindig” (6) végpontok kozott. A magasabb pontszam
nagyobb mértéki testtel val6é elégedetlenséget jelez.
A kérd6iv magyar véltozata jé pszichometriai mutatékkal
bir [17] és a jelen kutatasban is megfelel6 a belsé meg-
bizhatésiga (Cronbach-«: 0,89).

Statisztikai elemzések

A fogyas motivaciodit felmér§ skalan feltird faktoranali-
zist — féfaktorelemzést — alkalmaztunk, Varimax forga-
tassal. A kérd6ivek belsé megbizhatésaganak becslésére
Cronbach-a-mutatét szimitottunk. A két nem Osszeha-
sonlitdsa a folytonos valtozék mentén kétmintds t-préba-
val, a kategorialis valtozok mentén pedig y?-préobaval tor-
tént. A linearis kapcsolatokat korreldcids elemzéssel
vizsgiltuk meg. A fogyasra vonatkozé célok magyarazéd
valtozoit tobbszoros linedrisregresszid-elemzéssel tesz-
teltiik. Az elemzéseket az SPSS 24.0 statisztikai prog-
ramcsomaggal folytattuk le.

Eredmények

Leiré adatok

Eredményeink szerint a n6k BMI-je szignifikinsan ala-
csonyabb, testtel valé elégedetlensége pedig nagymér-
tékben magasabb, mint a férfiaké. A kezelt betegségek
atlaga 2,7 (SD = 2,16; terjedelem: 0-10). Az életkorhoz
és az iskolai végzettséghez hasonldan a kezelt betegségek
tekintetében sem talaltunk lényegi nemi kiilonbséget
(1. tabldzat). Osszességében a minta 12,8%-4t nem ke-
zelik semmilyen tarsbetegséggel, 44,9%-a pedig legalibb
hirom komorbid allapot miatt all kezelés alatt.
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1. tablazat A két nem 6sszehasonlitdsa az alapadatok mentén 2. tablazat | Az clfogadhaténak tartott stlycsokkenés elSrejelzsi
Viltozo Férfi Né A csoportok Viltozok ) t p
(n=66) (n=263-273) osszehasonlitisa Nem 0,19 4126 <0,001
Eletkor (év), 4tlag (SD) 48,8 50,6 t(336) =-0,976
’ > > > BMI 0,60 13,794 0,001
(1345)  (13.48) ’ 794 <0,
BMI-tlag (SD) 410 380 €(81) = 2,348* ;f];;téc_lskgpl)is)olatos clégedetlenség 0,08 1,722 0,086
(9,72) (6,86) )
Eletk -0,22 5,341 0,001
Testtel kapcsolatos 48,8 604  1(327)=—7,036*** etkor ’ » <
clégedetlenség (12,94) (11,77) Iskolai végzettség 0,03 0,714 0,476
(BSQ—SF14), étlag (SD) RrR? 48,0%
Kezelt betegségek 24 2,8 t(122) = -1,468
szama, atlag (SD) (1,72) (2,45) Megjegyzés: n = 320. A nem kédoldsa a kovetkezd: 1: férfi, 2: nS. Az
Iskolai Legfelicbb 33 162 (1) - 1,898 1.skola1“vc/gz~ctts/cg d{chclztonql valtozoként keriilt a modellbe (0: legfel-
végzettség, kozépfoki  (50,0) (59.3) jebb kozéptoku, 1: fels6foka).
n g/) ? 2 2 BMI = (body mass index) testtomegindex; BSQ-SF14 = Testforma
0 Fels6foka 33 111 Kérddiv — 14 tételes roviditett viltozat; R? = (adjusted R?) a valésigos,
(50,0) (40,7) alapsokasigbeli megmagyarizott hdnyad torzitatlan becslése.

Megjegyzés: *p<0,05; ***p<0,001. BMI = (body mass index) testto-
megindex; BSQ-SF14 = Testforma KérdSiv — 14 tételes roviditett val-
tozat.

Sutlycélok

Az dlomsuly elérése a kiinduldsi testtomegatlag 32,2%-0s
(SD = 11,76%) leadasat igényli. Az ennél kevésbé idealis,
mindazonaltal a személyt boldogga tevs, tgynevezett
orvendetes testsuly elérése 24,1%-os (SD = 10,11%) fo-
gyast igényel. A résztvevok altal még elfogadhaténak tar-
tott testsuly eléréséhez sziikséges fogyas atlaga 18,0%
(SD = 9,50%). A kiinduldsi testtomeg-dtlag 8,9%-dnak
(SD = 6,37%) elvesztése pedig csaloddssal toltené el a
valaszadokat, és nem tartandk sikeresnek a koérhazi saly-
csokkentS programot kovetd fél évvel. A két nem suly-
céljainak elérése hasonlé mértékd fogydist igényel, bar
érzékelhetd, hogy a ndk elvirasai a férfiakéhoz képest
némileg magasabbak (1. abra).

Megyvizsgiltuk a paciensek dltal elfogadbatinak tartott
stlycsokkenés magyarazo valtozoit. A tobbszoros lined-
risregresszio-elemzés eredményei szerint minél tobb

Az adott sulycél eléréséhez sziikséges fogyas
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Alomsuly Orvendetes suly Elfogadhato suly  Csalodast keltd
suly
O Férfi NS
1. 4bra A stlycélok alakuldsa a mintaban nemek szerinti bontdsban

Megjegyzés: Az abran feltiintettiik az atlagok 95%-os megbizha-
tésagi intervallumat.

sulyfelesleggel birtak a valaszadok, annal nagyobb mér-
tékd fogyast tekintettek elfogadhaténak a kiindulasi test-
tomegiikhoz képest. Az életkor elérehaladtaval azonban
mérséklédott ez a stlycél. A néknél szignifikinsan maga-
sabb volt az elfogadhat6 stlycsokkenésre vonatkozé el-
vards, mint a férfiaknal. A modell altal megmagyarazott
variancia 48,0% (2. tabldzat).

A sulycsokkenés motivacio

A stlycsokkenés motivicioit firtatd kérdésekre adott va-
laszlehetSségeket dichotomizaltuk, 1étrehozva az adott
cél elérésének szandékaval egyetértk és egyet nem értGk
csoportjit (3. tablizat). Az egészség javitisinak, illetve a
betegségek elkertilésének célja szinte mindenkinél meg-
jelent. A fogyastol vart tobbi elsédleges cél koziil a leg-
gyakoribb a megjelenés javitisa volt. A nék korében szig-
nifikinsan gyakrabban fordult el§ a megjelenés, a
vonzosag és az onbizalom javitisanak, illetve novelésé-
nek, valamint a batrabb tarsasiagi részvételnek a célja,
mint a férfiakndl.

A fogyas motiviciois skala tételein f6faktorelemzést is
végeztiink, amelynek eredményeképpen két faktor emel-
kedett ki, 0sszességében a variancia 59,2%-at magyaraz-
va. Az els6 faktoron a megjelenéssel, onértékeléssel, tar-
sas kapcsolatokkal osszefliggs tételek toltédtek, mig a
miésodik faktor a két, egészséggel kapcsolatos itemet tar-
talmazta. Tartalma alapjan az elsé faktor a tarsas kivana-
tossag motivicidja, a masodik faktor pedig az egészség
motivicidja elnevezést kapta (4 tdblizat).

A sutlycsokkenés motivicidinak eldrejelzos

A faktorelemzés eredménye alapjan a tételek dsszeadasa-
val kialakitottunk két skalat, amelyek szignifikdns, gyen-
ge, pozitiv irdnyd egyiittjarast mutattak (r = 0,23;
p<0,001). A tarsas kivanatossag, illetve az egészség mo-
tivacidinak potencidlis magyarazé viltozoéit tobbszoros
linearisregresszid-elemzéssel vizsgaltuk meg. Eredmé-
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3. tablazat

EREDETI KOZLEMENY

| A fogyas altal elérni kivant célokkal valé egyetértés eléforduldsi gyakorisiga

Azért szeretnék fogyni, hogy Teljes minta Férfiak N6k (1)

(n = 316-330) (1 = 64-65) (n = 252-265)
egészségesebb legyek 99,4% 100% 99,2% n. a.
csokkentsem a talsullyal kapcsolatos betegségek kockdzatat 98,2% 98,5% 98,1% n. a.
javitsak a megjelenésemen 95,0% 87,5% 96,9% 9,594 **
vonzébb legyek 88,6% 79,7% 90,8% 6,235*
noveljem az 6nbizalmamat 87,0% 72,3% 90,7% 15,522%**
noveljem az dnbecsiilésemet 79,4% 73,4% 81,0% 1,764
javitsam a tdrsas kapcsolataimat 68,0% 62.,5% 69.,4% 1,124
batran mehessek tarsasigba 62,5% 49.2% 65,9% 6,152*

Megjegyzés: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001. n. a. = nem alkalmazhat6.

nyeink szerint a testtel valo fokozott elégedetlenség szig-
nifikinsan elGre jelezte a fogyds motivacidjanak tarsas
kivanatossigi aspektusat, ugyanakkor a stlyfelesleg mér-
tékével ez a motivacio szignifikans, forditott irdnyt kap-
csolatot mutatott. A modell altal megmagyarazott vari-
ancia 20,4%. Az egészség motivacidjanak vizsgalt
prediktorai koziil a kezelt betegségek nagyobb szdma és
a magasabb iskolai végzettség e motivacié fokozottabb
voltat jelezte elére. A modell altal megmagyarizott vari-
ancia azonban igen alacsony, mindossze 5,5% (5. tdbli-
zat).

Megbeszélés

77 .

Keresztmetszeti, kérdGives vizsgalatunk célja a fogydssal
kapcsolatos célok és hattértényezSinek felmérése volt
kérhazi salycsokkentd kezelésben részt vevs paciensek
korében.

Feltételeztiik, hogy a paciensek talzott elvarisokkal ér-
keznek a kezelésbe a stlycsokkenés tekintetében. Ered-
ményeink egybecsengenek a koribbi kutatisokban ta-

4. tiblazat | A fogyas motivécidi skila feltir6 faktoranalizisének eredménye
Tétel Faktor
1. Tarsas 2. Egészség
kivinatossig

Tiérsas kapcsolatok javitdsa 0,83 0,11
Onbecsiilés novelése 0,79 0,15
Batran mehessen tarsasigba 0,78 -0,02
Onbizalom névelése 0,78 0,10
Vonzbsig novelése 0,60 0,12
Megjelenés javitisa 0,48 0,24
Egészség javitdsa 0,10 0,98
Betegségkockazat csokkentése 0,12 0,70
Megmagyarazott variancia 39,6% 19,6%
Cronbach-a 0,87 0,83

Megjegyzés: Féfaktorelemzés, Varimax rotacié.

pasztaltakkal [10, 13, 18]. Vizsgilatunk résztvevéi
ugyanis atlagosan a kezdeti testtomegiik 24%-dnak el-
vesztését remélik (orvendetes sily) és mindossze elfo-
gadhaténak tartjak az dtlag 18%-os fogyast. A fél év tav-
latiban ténylegesen virhaté 10%-os eredményhez
hasonlé aranyt sulycsokkenést (9%) pedig kifejezetten
csalddast kelt6nek tartjak. Noha a talzott elvardsok és a
tényleges fogyds mértéke kozotti kapesolat feltirdsira
irinyul6é kutatisok vegyes eredményeket hoztak [18],
tobben szorgalmazzak a személyek altal kitlizott stlycé-
lok mérséklését [9, 14, 19]. Ha ugyanis a paciens adhe-
rens, akkor a napi 500-800 kcal energiadeficitet jelent§
kalériamegszoritds heti 0,45-0,90 kg fogydst eredmé-
nyez [20]. Ez j6 ideig szdrnyakat adhat és a kezelési
egytittmiikodés tovabbfolytatisira sztonodzheti a bete-
get. A diétazds megkezdését kovetSen tél évvel azonban
a testtomeg csOkkenésének iiteme rendszerint lelassul,
esetleg meg is 4ll, amely jelenség a fiziol6giai, a kornye-
zeti és a pszichologiai tényez8k komplex interakci6jabol
ered [21], és tobbnyire elkertilhetetlen. Ekkor azonban a
paciensek rendszerint még igen tivol vannak a kitdzott
salycéljaiktol, akir még a legkisebb mértékd fogyast
igényls és a személy szdmdra val6jaban csaldéddst okozd
stlycéltdl is [13]. Eppen ezért az irredlisan magas fogys-
ra vonatkozo elvirisok lényegi akadilyit képezhetik a
kezelés sorin elérhetS fogyis elfogaddsinak és ezaltal
hozzdjarulhatnak a teststlykontroll feladdasahoz, ami az
elért eredmény elvesztéséhez és visszahizdshoz vezet
[14]. Eredményeink szerint a nék, a nagyobb sulyfeles-
leggel birdk és a fiatalabbak hajlamosabbak a realitdstél
elrugaszkodottabb stlycélok kittizésére az elfogadhato-
nak tartott saly tekintetében, ezért a kezelés soran érde-
mes rdjuk kiilon figyelmet forditani, mert az elért ered-
ménnyel val6 elégedetlenség meggatolhatja annak sikeres
megtartasat.

A fogyas dltal elérni remélt, tigynevezett elsédleges cé-
lok mérésére a jelen kutatds keretében a korabbi gyakor-
lati tapasztalatok alapjan [8, 14] osszedllitottunk egy
kérdéssort. Eredményeink szerint az egészség javitasinak
érdekében torténd fogyasi szindék szinte mindenkinél
megjelenik, ami azért kiiléonosen fontos, mert a minta
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5. tablazat A fogyds motivécidinak elSrejelz6i

Viltozok Tarsas kivanatossag motivacidja (n = 300) Egészség motivicidja (n = 315)

3 t p 3 t p

Testtel kapcsolatos elégedetlenség (BSQ-SF14) 0,42 7,268 <0,001 0,05 0,851 0,396
Kezelt betegségek szama 0,04 0,674 0,501 0,15 2,471 0,014
Nem 0,08 1,436 0,152 0,00 0,082 0,935
BMI -0,13 2,272 0,024 -0,06 -1,077 0,282
Eletkor —0,06 -1,083 0,280 0,03 0,455 0,650
Iskolai végzettség -0,08 -1,469 0,143 0,20 3,458 0,001
R? 20,4% 5,5%

Megjegyzés: A nem kddoldsa a kovetkez6: 1: férfi, 2: né. Az iskolai végzettség dichotém valtozéként keriilt a modellbe (0: legfeljebb kozépfoka,

1: fels6foka).

BMI = (body mass index) testtdomegindex; BSQ-SF14 = Testforma Kérdsiv — 14 tételes roviditett valtozat; R? (adjusted R?) = a val6sdgos, alap-

sokasagbeli megmagyarazott hanyad torzitatlan becslése.

kozel fele az elhizas potencidlis tirsbetegségei koziil leg-
alabb harommal aktudlisan kezelés alatt dll. Tisztin meg-
mutatkoznak azonban az egyéb el6nyokre vonatkozd
elvarasok is. A tarsas élet javitasa volt a legkevésbé elvart
cél, mégis a valaszadok kétharmadanal megjelent. Szem-
beting, hogy a kordbbi kutatisokkal [9] 6sszhangban a
kiilsé megjelenés javitdsa, a vonzoésag, illetve az onérté-
kelés novelése a nék esetében gyakoribb motivicidja volt
a stlycsokkentésnek, mint a férfiaknil. Ennek hétterében
az allhat, hogy a vizsgalatban részt vevé nék a korabbi
eredményekkel 6sszhangban [22] joval elégedetleneb-
bek voltak a testiikkel, mint a férfiak; illetve Osszecseng
azzal, hogy a nyugati kulttraban a ndékre fokozottabb
tarsas nyomds nehezedik, hogy vékonyak legyenek, és a
stlyfelesleggel biré n6k nagyobb mértékd negativ diszk-
riminaciéban részesiilnek, mint a férfiak [23], valamint a
nék onértékelésének kozpontibb eleme a teststlyukkal,
illetve az alakjukkal valé elégedetlenség és aggodalmas-
kodas, mint a férfiaknak [24].

A fogyas vizsgilt motiviciéi a feltird faktorelemzés
eredményeképpen két, egymassal csak gyengén egyiitt
jar6 faktorba rendezdédtek. A tarsas kivinatossig motiva-
cidjit a tobbvaltozos modellben a testi elégedetlenség és
a BMI jelezte elére. Az utdbbi negativ irinyt kapcsolat-
ban allt e motiviciéval, amely eredmény hatterében vél-
hetSen az all, hogy a n6k BMI-dtlaga mintegy hirom
egységgel alacsonyabb, mint a férfiaké, mintaelemszama
viszont a négyszerese. A testi elégedetlenség és a tirsas
kivinatossig novelése vigyanak kapcsolata jol értelmez-
hetd, ha figyelembe vessziik az elhizdsnak a nyugati tar-
sadalom szamos szinterén (még az egészségiigyi ellatod-
rendszerben is) megjelend stigmatizciojat és negativ
diszkriminaci6jat [23, 25], valamint az elhizott emberek
— vélhetGen személyes tapasztalatokon (is) alapul6 — hie-
delmeit az elhizas kedvezGtlen tarsas és esztétikai kovet-
kezményeivel kapcsolatban [26]. Ugyanakkor vannak
adatok arra nézve, hogy a megjelenéssel kapcsolatos ag-
godalmak miatt torténd részvétel a stlycsokkentd keze-
lésben az egészséggel kapcsolatos aggodalmak miatti
részvétellel Osszehasonlitva jelentGsen megnoveli a le-

morzsolédas kockazatat [9]. Egy masik kutatas eredmé-
nyei szerint pedig azok a nék, akiket a megjelenésiik ja-
vitisa vagy a testi elégedetlenség motival diétazasra,
hajlamosabbak az egészségtelen diétazasi médok (példa-
ul ¢éhezés, teljes ételcsoportok kizarasa) alkalmazasira és
a tdplalékbeviteliik korlatozasiban mutatkozé megbotli-
sokra. Ezzel szemben azok a n6k, akik az egészségiik ér-
dekében diétaznak, kevéssé haszndlnak drasztikus diéta-
zasi modokat, és kevésbé hajlamosak a kontrolldlatlan
evésre [27]. Noha Ames és mesai [10] vizsgilatiban a
fogyas altal elérni remélt célok mérséklése nem hozott
sem nagyobb mértékd salycsokkenést a kezelés sordn,
sem pedig kisebb mértékd visszahizast a féléves utinko-
vetésnél, hangsalyozandd, hogy elhizottak esetében a
testsilymenedzselés gyakorlatilag élethosszig tart6 fel-
adat, és tudomasunk szerint egyel6re nem 4llnak rendel-
kezésre longitudindlis, legalabb 5-10 évet felolels kuta-
tasi eredmények a motivaciok realis volta elGsegitésének
a hosszi tavi teststlykontrollra gyakorolt hatésairdl. Ep-
pen ezért ugy véljiikk, hogy a fenti eredmények alata-
masztjik azon érvelés indokoltsigat, miszerint érdemes a
stulycsokkentd kezelés részévé tenni az elsédleges célok
explicit meghatarozasit, elérésiik batoritasit és terdpids
eszkozok alkalmazasaval torténd elbsegitését [14]. En-
nek megvalositasiaban jo szolgalatot tehet a pszichologu-
sok bevondsa a munkaba.

A fogyasi szandék mogott ll6 egészségi motivaciot a
kezelt betegségek szama és a magasabb iskolai végzett-
ség jelezte el6re. Ez utdbbi jol értelmezhets azon meg-
figyelések fényében, hogy a magasabb iskolizottsigi
szint nagyobb mértéki egészségtudatossiggal jar egytitt
[28]. Hozza kell tenniink azonban, hogy a kezelt beteg-
ségek szama bar szignifikins, azonban csak gyenge kap-
csolatot mutatott az egészségi motivacidval. Talan ebben
az jatszhat szerepet, hogy egyes betegségek esetében a
paciensek kevésbé vannak tudatiban az elhizis koroki
szerepének. Mindez raimutat az egészségismeret (health
literacy) fejlesztésének fontossigira az elhizds probléma-
kore kapcsan is.
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Vizsgilatunk érdeme a jol definidlt klinikai minta.
A vizsgilatban vald részvételt visszautasitOkra nézve
azonban semmilyen adatunk nincs, {gy nincsenek ismere-
teink a potenciilis szelekcids torzitasok természete tekin-
tetében. Az antropometriai adatokat 6énbeszamol6 utjan
nyertiik, feltételezve, hogy a piciensek pontosan idézik
fel a kérhdzban zajlott aznapi vagy el6z8 napi mérlegelé-
stik eredményét. A komorbid allapotok kapcsan konkré-
tan arra kérdeztiink rd, hogy kezelik-¢ a személyeket az
adott betegségekkel vagy sem, ezért elképzelhetd, hogy
annak ellenére, hogy diagnosztiziltdk naluk az elhizis
egyes kisérébetegségeit, nem kezeltetik magukat. Ugyan-
akkor a kisérobetegségek egy része (példaul 2-es tipusa
diabetes, hypertonia) a korai stidiumaban tiinetmentes,
igy az is lehetséges, hogy a valaszadok valéjiban érintet-
tek az adott betegségben, noha nincs réla tudomasuk. Az
elsédleges célok mérésére a kutatas keretében allitottunk
Ossze egy kérdéssort, amely igy els6ként keriilt alkalma-
zasra, ezért validdlasra szorul. Végiil a keresztmetszeti
kutatdsi elrendezés ok-okozati kovetkeztetések levondsa-
ra nem, csak egytittjarisok megdllapitisira nyadjt lehetsé-
get, emellett az eredmények dltalanosithatésiga is korla-
tozott.

Kovetkeztetések

Korlatai ellenére a jelen kutatds hozzijarult az intézeti
salycsokkentS kezelésben részt vevék fogydsi céljainak
jobb megismeréséhez. Mindez gyakorlati timpontokat
nyajt nemcsak a kérhdzi, hanem a tobbi professzionilis
stlycsokkent§ programban részt vevs paciensek kezelésé-
hez is. Erdemes lenne a késSbbiek soran magyar nyelvre
adaptalni a Motivations for Weight Loss Questionnaire-t
[10], amely ot skdldt tartalmaz (megjelenés, vonzésig,
onbizalom, tarsas szorongds és egészség). Alkalmazasa
szofisztikaltabb képet nytjthatna a fogyds révén elérni re-
mélt célokrdl, valamint longitudinalis kutatasi elrende-
zésben e célok beteljesiilésének, illetve be nem teljesiilé-
sének a testsilykontroll hosszi tivir sikerességére
gyakorolt hatdsairdl, ezaltal elGsegithetné a teststlycsok-
kentd kezelések hatékonysiganak novelését szolgald stra-
tégidk kidolgozasit. Mindez azért bir kiilonos jelentSség-
gel, mert hazankban az elmdalt évtizedekben minden
életkori kategériaban megemelkedett a BMI atlagértéke,
amely a talsaly és t6ként az elhizas ardnydnak szimottevs
megnovekedését eredményezte, kiilonodsen a (fiatalabb)
férfiak korében [29]. A talsualy és elhizas viszont fokozott
kockazatot jelent a kiilonféle megbetegedések kialakula-
sara [1-4, 29], és az ezzel kapcsolatos egészségiigyi koz-
kiadds és egyéni hozzdjarulas jelentSs gazdasagi terheket
jelent [30].

Anyagi tamogatds: A kutatds anyagi hatterét az ELTE
PK 2008 stratégiai forras palyazat biztositotta. A kozle-
mény megirdsa nem részesiilt anyagi tAimogatasban.
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A szerz6 a cikk végleges valtozatat elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltségei.

Ko6szonetnyilvanitas

A szerz6 koszonetét fejezi ki a vizsgalat résztvevSinak, és a F&varosi
Onkormanyzat Szent Imre Kérhizdnak Lipidolégiai Profiljin dolgozé
névéreknek az adatgydjtésben nyuajtott segitségéért.

Fiiggelék | A fogyas motiviciéi skdla

Instrukcid: Kérjiik, karikizza be azt a szamot, amely a legjob-

ban kifejezi az aldbbi allitdsokkal kapcsolatos egyetértésének
mértékét!

Azért szervetnék fogyni, Teljes Inkdbb Inkibb  Egyaltalin
hogy mértékben  egyet- nem értek nem értek
egyetértek  értek egyet egyet

1. javitsak a 1 2 3 4
megjelenésemen

2. egészségesebb 1 2 3 4
legyek

3. noveljem az 1 2 3 4
6nbizalmamat

4. javitsam a tarsas 1 2 3 4
kapcsolataimat

5. noveljem az 1 2 3 4
onbecsiilésemet

6. csokkentsem a 1 2 3 4
talsuallyal kapesola-
tos betegségek
kockazatat

7. vonzobb legyek 1 2 3

8. batran mehessek 1 2 3
tarsasigba

Valamennyi tétel forditott. A tételek megforditdsa a kovetkezé moédon
torténik: 1 = 4 pont, 2 = 3 pont, 3 = 2 pont, 4 = 1 pont.

A kérdések 6ndlloan és skilakba rendezve is haszndlhatok. A skilakép-
zés a tételek Gsszeadasaval torténik.

Skalak:

Tarsas kivinatossag motivéicidja skila: 1., 3.,4.,5.,7. és 8. tétel.
Egészségi motivicio skila: 2. és 6. tétel.

Fogyds motivicidi skila
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