Az obezitas pszicholdgiai jellemzoi:
szociokulturalis hatasok, a teststlycsokkentes €s
sulymegtartas pszichoterapias lehetosegei

Doktori tézisek
Kohlné Papp Ildiko

Semmelweis Egyetem
Mentalis Egészségtudomanyok Doktori Iskola

| SEMMELWEIS
, EGYETEM

Témavezeto:
Dr. Perczel Forintos Dora PhD, habil. egyetemi docens
Dr. Tary Ferenc PhD, egyetemi tanar

Hivatalos biralok:

Dr. Paszthy Bea, PhD, egyetemi docens

Dr. Pék Gy6z6, PhD, tanszékvezetd egyetemi docens
Pigniczkiné Dr. Rigd Adrien, egyetemi adjunktus

Szigorlati bizottsag elnoke:
Prof. Dr. Tringer Laszlo, professzor emeritus

Szigorlati bizottsag tagjai:
Dr. Unoka Zsolt PhD, egyetemi docens
Pigniczkiné Dr. Rigd Adrien, egyetemi adjunktus

Budapest
2017



BEVEZETES

Az elhizds korunk egyik nagy kihivdsa, mely sulyos terheket r6 az egyénre és a
tarsadalomra egyarant. A jol ismert testi kovetkezményei mellett fontos pszichés és
tarsadalmi kdvetkezményei is vannak. Az elhizott személyekre — ezen beliil is foként a
segitséget keresd elhizottakra — jellemzd a rosszabb pszichés allapot (pl. testi
elégedetlenség, alacsony Onértékelés, depresszid, evészavar) és az életmindség
csokkenése. A mai nyugati tarsadalomban tovabba felértékelodott a vonzo kiilséd
fontossaga, ¢s az emberek a testi jellemzoket egyre formalhatobbnak tekintik. Széles
korben elterjedt az a nézet, hogy az egyén koteles feleldsséget vallalni a kiilsejéért, igy a
tulstilyhoz negativ attitidok kapcsolddnak. Az elhizas stigmatizacidja mar nagyon fiatal
korban megjelenik ¢és tarsadalmilag elfogadott jelenségnek tekinthetd. Rendkiviil nehéz
megvaltoztatni, maguk az elhizott személyek is negativ attitiddel rendelkeznek a talsuly
¢s a tulsulyos emberek felé. Annak ellenére azonban, hogy rendkiviil elterjedt az elhizott
személyek stigmatizacidja, valojaban nagyon friss jelenségrdl van szo, amely az 4ltaldnos
jolét és a fogyasztoi tarsadalom terméke. Igy még keveset tudunk a stigmatizacio
kialakulasanak okairdl és megvaltoztatasanak lehetdségeirol.

Az elhizottakkal kapcsolatos elditéletek csokkentése mellett az elhizés kezelése is fontos
tarsadalmi feladat. Mind a fejlett, mind a fejlédo orszagokban jelentésen megndvekedett
a gyermek- és felndttkori tilsuly, illetve elhizas aranya. Ez hazankra is jellemzd, hiszen
ma a magyar felndtt lakossag 65%-a talsulyos vagy elhizott. Egetd probléma tehat az
elhizds novekvd prevalenciajanak csokkentése vagy legalabb megallitasa. Ehhez
elengedhetetlen, hogy a fogyas hatékony tdamogatisa mellett a stilymegtartédsra is kiilon
hangsulyt fektessiink. Mivel a taplalkozasunk, evési magatartasunk szabdlyozasa
rendkiviil 0sszetett, a biologiai tényezok mellett szamos kdrnyezeti, tarsas-kulturalis €s
pszichologiai tényez0 is befolyasolja, ezeket nem lehet figyelmen kiviil hagyni az elhizas
kezelése soran. Manapsag a fogyokura ¢s ¢életmodvaltas divatos elfoglaltsagga valt, az
elhizott emberek szdmara szadmtalan teststlycsOkkentési modszer all rendelkezésre,
azonban ezeknek a hosszii tava hatékonysdga nem alatdmasztott. Az elhizas
bizonyitékalapti kezelési lehetdségei kozé tartozik a viselkedésterapia, amelyet
hazankban azonban csak elvétve alkalmaznak, annak ellenére, hogy 6nmagédban és mas
kezelés kiegészitéseként is hatékony eszkoznek tekinthetd. Emiatt mindenképpen fontos

lenne a modszer megismertetése ¢és alkalmazasanak elterjesztése hazdnkban is.



CELKITUZESEK

Disszertaciomban harom kutatast ismertetek. Az elsé kettd, keresztmetszeti, kérddives
kutatas targya az elhizottakkal szembeni elditéletek vizsgalata volt serdiilé gyermekek
korében. A harmadik prospektiv felmérés célja pedig egy onsegitd elemekkel kiegészitett
viselkedésterapias teststilycsokkentd program hatékonysaganak vizsgalata volt a program

soran €s egy €v tavlatdban.

1. A szociokulturalis hatasok kapcsolata a testtel valo elégedetlenséggel és az
elhizottakkal szembeni elditéletekkel serdiilokorban

Kutatasunk targya a testi elégedetlenség, valamint az elhizottakkal szembeni elditéletek
vizsgalata volt serdiilé gyermekek korében. F6 kutatasi kérdésiink az volt, hogy a kiilsé
megjelenésre vonatkozo szociokulturdlis hatasok (média, sziilo, kortars) és ezek
internalizacidja hogyan befolyasolja a serdiilok onészlelését (testi elégedetlenség) és a

kortarsak megitélését (elhizottakkal szembeni elditéletek).

2. Az elhizas stigmatizacioja roma és magyar szarmazasu gyermekek korében

A masodik vizsgalat az elhizottakkal szembeni el6itéletek jelenségét kulturalis
kontextusban, magyar ¢és roma szdrmazasu gyerekek korében vizsgélta. Mivel
tudomasunk szerint sem hazai, sem nemzetkdzi viszonylatban még nem késziilt hasonlo
kutatas romak korében, legfontosabb kutatdsi kérdésiik az volt, hogy a roma és magyar

gyerekek eltérden viszonyulnak-e a talstilyhoz és az elhizott kortarsaikhoz.

3 Onsegité elemekkel kiegészitett viselkedésterapias testsiilycsokkenté csoport
hatékonysaganak vizsgalata a program soran és egy év tavlataban

Hazéankban elvétve zajlik az elhizott betegek pszichés tdmogatasa, tovabba hianyoznak a
viselkedésterapias testsulycsokkentd csoportok hatékonysdganak vizsgalatai. Emiatt a
kutatasunk f6 célja a 24 hetes viselkedésterapias testsulycsokkentd programunk
hatékonysaganak vizsgalata volt a program soran, illetve a program lezarasat kovetd egy
évben. A hatékonysagot a teststly ¢€s testtomeg-index (BMI) valtozasa mellett az
¢letmodvaltozok (evési magatartas, testgyakorlas), a fogyasi célok, a testkép, valamint a

pszichés tényezok valtozasdnak nyomon kovetésével mértiik fel.



MODSZEREK

1. A szociokulturalis hatasok kapcsolata a testtel valo elégedetlenséggel és az

elhizottakkal szembeni elditéletekkel serdiilokorban

Kutatasi elrendezés: keresztmetszeti, kérddives kutatas, hozzaférhetdségi mintavétel.
Vizsgalati személyek: 370, 10-16 év kozotti (5-8. osztalyos) gyermek. 145 fit (39%) és
225 lany (61%). A minta atlagéletkora 12,8+1,14 év. A BMI atlaga a teljes mintaban
19,27, a széras 3,15, a két nem BMI-atlaga kozott nem volt szignifikdns kiilonbség
(t368y=1,52, p=0,130 ¢és 1247y=0,07, p=0,940).

Méroeszkozok: demografiai €s Onbeszdmoloval nyert antropometriai adatok. A
testképpel valo elégedettséget a Testképpel valo elégedettség tobbdimenzios kérddivvel,
valamint az Evési Zavar Kérdéiv karcstisdg irdnti késztetés és testi elégedetlenség
alskalajaval mértik. Az elhizottakkal szembeni elditélet affektiv, kognitiv és konativ
(viselkedéses) aspektusait hdrom mérdeszkoz segitségével (Melléknévlista, Vizualis
analog skala, Kozos Tevékenységek Kérddiv magyar valtozata) mértiikk fel. Minden
esetben a valaszadonak négy rajzot kellett megitélnie: egy normalis testalkata fiut, egy
normalis testalkata lanyt, illetve egy elhizott testalkatu fiut és egy elhizott testalkata lanyt.
A szociokulturdlis hatdsokat a Szociokulturalis Hatasok Kérddivvel, mig a
szociokulturalis hatasok internalizacidjat a Megjelenéssel Kapcsolatos Szociokulturalis
Attitidok Keérdoiv segitségével mértiik fel. Tovabba vizsgaltuk a résztvevok
onértékelését (Rosenberg Onértékelési Skdla), szubjektiv téplaltsagi allapotat és

teststlycsokkentési szandékat.

2. Az elhizas stigmatizaciéja roma és magyar szarmazasu gyermekek korében

Kutatasi elrendezés: keresztmetszeti kérddives kutatas, hozzaférhetdségi mintavétel. A
szarmazasra vonatkozd kérdés miatt tobb iskola is visszautasitotta a vizsgalatban valo
részvételt.

Vizsgalati személyek: 247, 9-16 év kozotti (3-8. osztalyos) gyermek (108 fiu és 139
lany). 136 f6 (55,1%) magyar, 111 f6 (44,9%) roma szarmazastinak vallotta magat.

Kutatdsunkban roma nemzetiségiinek tekintettiik azokat a személyeket, akik annak



vallottdk magukat. Atlagéletkor: 12,2+1,76 év. BMI atlag: 19,3+3,51. A roma szdrmazasu
gyermekek kozott szignifikdnsan tobb volt a tulstilyos, mint a nem roma gyermekek
kozott (t232=2,282, p=0,023).

Méroeszkozok: demografiai és onbeszamoloval nyert antropometriai adatok. Az elhizott
gyermekekkel szembeni stigmatizacid felmérésére Richardson és munkatérsai (1961)
kutatdsa alapjan 6 fiu és 6 lanyfigurdt mutattunk be a vizsgalatban résztvevo
gyermekeknek. A bemutatott 6 fiu és 6 lany figura koziil az egyiknek nincs lathatéd
fogyatékossaga (,,Egészséges”), egyikiik mankds €és be van gipszelve a bal laba
(,,Mankds”), egyikiik egy toloszékben iil (,,Toloszékes™), egyikiiknek nincs meg a bal
kézfeje (,,Amputalt™), egyikiiknek az arca bal oldalan a szajanal egy seb talalhato (,,Arc”)
végiil az egyik gyermek pedig elhizott (,,Elhizott”). A gyermekeknek rangsorolniuk
kellett a figurdkat aszerint, hogy mennyire kedvelik 0ket. 1-est kellett adni annak, akivel
a legszivesebben baratkozna, 2-est annak, akivel kevésbé és igy tovabb, végiil 6-ost,
akivel legkevésbé szivesen baratkozna. Utdna a masik nem figurait is hasonloképpen

rangsorolniuk kellett.

3. Onsegité elemekkel kiegészitett viselkedésterapias teststlycsokkenté csoport

hatékonysaganak vizsgalata a program soran és egy év tavlataban

Kutatasi elrendezés: prospektiv, masfél éves idotartamot feloleld kutatds. A 24 hetes
program egyéves utankovetéssel egésziilt ki.

Vizsgalati személyek: 2010. januar ¢és 2014. junius kozott Osszesen nyolc
viselkedésterapias testsulycsokkentd csoport zajlott le, atlagosan 10 (8-12) fovel. 73 16
keriilt be a testsulycsokkentd csoportokba, ebbdl 63 (19 férfi, 44 nd) személy teljesitette
a programot. Igy a lemorzsolodas aranya 13,7%, ami kedvezdnek tekinthetd. A
résztvevok (n=63) atlagéletkora 42,1 év volt (SD =11,33 év; terjedelem: 25-68 év). A
program kezdetén a résztvevok testsulyanak atlaga 110,4 kg (SD=24,94 kg;
terjedelem:75-209 kg), BMI-atlaga 37,3 (SD=6,84; terjedelem: 26,88-65,96). Az
utankovetés soran 49 (16 férfi, 33 nd) személy kiildte vissza az e-mailben kikiildott
utankovetési kérddivet, ami 77,7%-os arany. Az utdnkovetésben is részt vevok és a
részvételt visszautasitok kozott nem talaltunk szignifikdns kiilonbséget a vizsgalt

valtozok tekintetében.



Intervencié bemutatasa: A kis [étszamu, 8-12 {8s csoportos foglalkozasokat 24 héten at
tartottuk pszichologus munkatarssal kozdsen, heti egy iilésben, két 6ras id6tartamban. Az
Onsegitést fokozatosan vezettiik be, ennek megfeleléen az els6 8 héten minden
alkalommal, a masodik 8 héten kéthetente, az utolsé 8 hetes blokkban pedig mar csak
havonta vettiink részt a foglalkozasokon, a tobbi iilés soran a csoport dnsegitd csoportként
miikodott. A modszer alapja Prochaska és DiClemente (1982) transzteoretikus elméleti
modellje, tematikaja pedig a hagyomanyos viselkedésterapias elemekre épiil, melyet
kognitiv elemekkel is kiegészitettiink.

Méréeszkozok: demografiai és antropometriai adatok (a program elején €és a program
végén objektiv mérés tortént, az utankovetés sordn dnbeszamoloval nyertiik az adatokat).
Az ¢életmodvaltozokat egyrészt a Testgyakorlas: A valtozas stadiumai (roviditett forma)
kérddivvel, masrészt a 21 tételes Haromfaktoros Evési Kérdoivvel mértiik fel. A testkép
mérésére az Evési Zavar Kérdoiv testi elégedetlenség alskalajat, a Testforma Kérdéiv
roviditett valtozatat, valamint a Testsullyal kapcsolatos elégedetlenséget felmérd kérdést
alkalmaztuk. A résztvevok pszichés allapotat az Elettel vald elégedettség skalaval,
valamint a Rosenberg Onértékelési Skalaval mértiik. Ezenkiviil a kovetkezdkre
kérdeztliink ra: a testsullyal és annak torténetével kapcsolatos kérdések; a fogyas

legfontosabb motivacioi; sulycélok (Célok és relativ testsulyok kérddiv)

EREDMENYEK

1. A szociokulturalis hatasok kapcsolata a testtel valo elégedetlenséggel és az
elhizottakkal szembeni elditéletekkel serdiilokorban

Az objektiv és szubjektiv taplaltsagi allapot tekintetében elmondhato, hogy bar nem volt
szignifikans kiilonbség a lanyok és a fitk BMI-értéke kozott (°(2)=4,25, p=0,119),
lényegesen t&bb lany, mint fitl jellemezte magat elhizottnak (x°(2)=113,30, p<0,001), és
lényegesen tobb fiu, mint 1any jellemezte magat, sovanynak (y°(2)=7,17, p=0,028), mint
ami indokolt lett volna az objektiv taplaltsagi allapot alapjan. Ezzel 0sszefiiggésben a
lanyok 2,5x valdszinlibben fogyokuraznak, mint a fitk (OR=2,66, 95% CI[1,47;4,80],
p=0,001). A magasabb BMI szignifikans eldrejelzdje volt a teststlycsokkentd
probalkozasnak (OR=1,29, 95%, CI 1,19-1,41, p<0,001).



A testképpel valo elégedettség esetében elmondhatd, hogy az Evési Zavar Kérdoiv testi
elégedetlenség és karcsusag iranti késztetés alskalain kapott eredmények szerint a lanyok
szignifikansabban elégedetlenebbek a testiikkel (t356=3,364; p=0,001, Cohen d=0,37) és
jobban vagynak a karcsusagra (W33s=6,924; p<0,001, Cohen d=0,72), mint a fiuk.
Amikor azonban a testi elégedettséget a Testképpel vald elégedettség tobbdimenzids
mérdeszkozével mértiik fel, akkor nem volt szignifikdns nemi kiilonbség (tes=0,436;
p=0,663; Cohen d=0,05). Tehat a fiuk és a lanyok hasonl6 mértékben elégedettek a
kiilsejiikkel (pl. arcukkal, alakjukkal, magassagukkal).

A testképpel valo elégedetlenség magyarazé valtozdinak vizsgalata sordn a tobbszords
hierarchikus linedris regresszid elemzés a magasabb BMI (B=0,151; p=0,004), a
szubjektiv taplaltsagi allapot ($=0,328; p<0,001), a néi nem (B=0,177; p<0,001), a
médiahatasnak vald nagyobb kitettség (B=0,157; p=0,009), a karcsusagideal mélyebb
internalizacidja (B=0,202; p<0,001), valamint az alacsonyabb onértékelés (f=-0,264,
p<0,001) magyarazé erejét tamasztotta ald. A szociokulturélis hatasok koziil a sziil6i és
kortarshatas nem bizonyult Iényeges magyarazo erejli valtozonak. A fenti valtozok a testi
elégedetlenség 44%-4at magyaraztak.

A mediacios elemzés eredménye szerint a média szignifikans hatassal bir a testképpel
valo elégedetlenségre, amely hatast a karcsusdg idedl internalizacidja kozvetit. A
karcstisagidedl internalizacidja a médiahatés és a testképpel valo elégedetlenség kozotti
kapcsolat 54%-4at magyardzza.

Az elhizottakkal szembeni elditélet tekintetében elmondhat6d, hogy a résztvevok
mindharom méréeszkozon kedvezdtlenebbiil itélték meg az elhizott fiut és az elhizott
lanyt, mint a normalis testalkatu fiut, illetve lanyt. Az elhizott fiu és lany figura megitélése
kozott azonban csak a K6zos Tevékenységek Kérddiv rekredcids alskalajan volt 1ényeges
kiilonbség (t367=2,518; p=0,012), ahol az lathatd, hogy az elhizott lany az elhizott fiinal
kedvezébb megitélésben részesiilt.

Az elhizottakkal szembeni elditélet magyarazd valtozoinak vizsgalata soran az elhizott
lanyra vonatkoz6 elditéleteket a sziildi hatasnak valdo nagyobb kitettség (B=-0,221;
p<0,001), valamint a férfi nem (p=0,229; p<0,001) magyarazta szignifikans mértékben.
A fenti valtozok az elhizott lanyra vonatkozo eléitélet 10,2%-4t magyarazta.

Az elhizott fiu megitélése kapcsan pedig a kisportolt testideadl mélyebb internalizacioja

(B=0,132; p=0,022), valamint a férfi nem (B=-0,134; p=0,038), bizonyult Iényeges



magyarazd erejiinek. A varttal ellentétben azt talaltuk, hogy a kisportolt testideal
elfogadésa jelezte elére az elhizott fil kedvezdbb megitélését. A valtozok altal

megmagyarazott variancia csupan 3,5%.

2. Az elhizas stigmatizacioja roma és magyar szarmazasu gyermekek korében

A résztvevok tobb mint fele (62,7%) a lany figurdk koziil az egészséges lany figurajat
rangsorolta az elsé vagy masodik helyre, illetve a fia figurdk koziil is az egészséges
figurat valasztottdk a legtobben az elsé vagy masodik helyre (68%). Ezzel szemben a
vizsgalati személyek tobbsége az utolsd két helyre az elhizott figurat rangsorolta a lany
(49%) és a fiu figurdk (57,5%) esetében is. A Kendall-féle konkordancia egyiitthato a
vizsgalati személyek kozott a rangsorolasban szignifikans egyetértésre utal (W11y=0,148,
p=0,001). A lany és a fitu figurdkat azonos modon rangsoroltdk a vizsgalati személyek
nemtdl €s szarmazastol fliggetleniil. Ez alapjan a kovetkezd preferencia sorrendet lehet
felallitani: egészséges, mankds, arc, amputalt, toloszékes, elhizott. Szignifikans
kiilonbségeket talaltunk a roma és magyar szarmazasu gyermekek rangsorolasa kozott. A
magyar szarmazasu gyermekek szignifikansan pozitivabban értékelték az egészséges lany
figurdjat (H1y=6,628, p=0,010), mint a roma gyermekek. Ezzel szemben a roma gyerekek
szignifikdnsan pozitivabban értékelték a talsulyos lany (H1)=8,146, p=0,004) és a
tulsulyos fia (H(1)=5,468, p=0,019) figurajat. A tobbi figura megitélésében nem talaltunk
szignifikans eltérést. Végiil a BMI és a rangsorolas kozotti Osszefliggést vizsgaltuk.
Eredményeink szerint nincs kapcsolat a BMI ¢és az elhizott gyermeket abrazolo figurak
kozott, eszerint a magasabb BMI-vel rendelkezd gyermekek is az elhizott gyermek

figurdjat preferaltak a legkevésbé.

3. Onsegité elemekkel kiegészitett viselkedésterapias testsiilycsokkenté csoport
hatékonysaganak vizsgalata a program soran és egy év tavlataban

A program soran a csoporttagok atlagosan 10,1 kg-ot fogytak (SD=5,89 kg, terjedelem:
0,0-28,0 kg), nagy egyéni eltérésekkel, ami a kiindulasi testtomeg 9,0%-anak felel meg
(SD=4,48%, terjedelem: 0,0-24,4%). A résztvevok 88,9%-anak sulycsdkkenése elérte a
legalabb 5-10%-ot, ezen beliil 28,6%-uk fogyasa meghaladta a 10%-ot. Az egyéves
utankovetés sordn a valaszadok (n=48) a program elején mérthez képest atlagosan

10,5kg-mal voltak kénnyebbek (SD=11,40 kg, terjedelem: -3,0-59,0 kg), amely atlag



9,2%-os sulycsokkenésnek felel meg (SD=8,41%, terjedelem:-3,0-39,9%). A résztvevok
75,0%-4nal jelent meg legalabb 5-10%-o0s sulycsokkenés, ezen belill 35,4%-uk
sulycsokkenése meghaladta a 10%-ot. A testtomeg (F(1,3; 62,0)=45,792; p<0,001) és a
BMI (F(2,96)=49,550, p<0,001) is szignifikansan csokkent a vizsgalat idétartama alatt, s
ez a szignifikans csokkenés a testsulycsokkentd program soran kovetkezett be.

A résztvevok irredlis sulycélokkal érkeztek (dlomsuly: 32,9%; vagyott suly: 26,0%;
elfogadhatd suly: 17,35; csalodast keltd suly:8,1%), amely sulycélok azonban
szignifikansan mérséklddtek a program végére, s ezek a valtozasok tartosak maradtak az
utankovetés idejére is (dlomsuly: F(2,88)=31,681; p<0,001; vagyott suly: F(1,7;
75,0)=38,550; p<0,001; elfogadhato suly: F(2,88)=19,044; p<0,001; csalodast keltd suly:
F(1,6; 68,3)=15,099; p<0,001).

Az evési magatartasok tekintetében kedvezd iranyt, szignifikans javulds mutatkozott a
testsulycsokkentd program ideje alatt, s ez a javulas tartdsan megmaradt az utankovetés
idejére is. Az evés kognitiv korldtozasa szignifikdnsan nétt (F(1,7;75,3)=30,736;
p<0,001), a kontrollalatlan evés (F(2,90)=16,548; p<0,001), valamint az érzelmi evés
(F(2,90)=32,207; p<0,001) szignifikdnsan csokkent.

A rendszeres testedzés tekintetében elmondhatd, hogy a résztvevok mar a program elején
is fizikailag aktivnak voltak mondhatdak, hiszen a program kezdetén a valaszadok 47,8%-
a folytatott rendszeres testedzést. A sulycsokkentd program végére ez az arany
szignifikansan nétt (69,6%), majd az utdnkdvetés idejére 60,9%-ra esett vissza
(Q(2)=6,609, p=0,037).

A testi elégedetlenség (EDI) (F(2,88)=12,762; p<0,001) és a testtel kapcsolatos
aggodalmaskodas (Testforma Kérddiv) (F(2,86)=7,754; p<0,001) szignifikdnsan
csdkkent, valamint a testsullyal és testmérettel valo elégedettség (x*(2)=40,343, p<0,001)
szignifikdnsan ndétt a program soran, s ezek a valtozasok stabilan megmaradtak az
utankovetés idejére is.

A résztvevok onértékelése szignifikansan javult a teststilycsokkentd program soran, és e
novekedés meg is maradt az utankovetés idejére is (F(2,88)=4,864; p=0,010). Az ¢élettel
valo elégedettség az utankovetés idejére szignifikdnsan megndvekedett a program

elejéhez képest (F(2,88)=4,397; p =0,015).



MEGBESZELES

1. A szociokulturalis hatasok kapcsolata a testtel valo elégedetlenséggel és az
elhizottakkal szembeni elditéletekkel serdiilokorban

Az eredmények szerint mind a fitlk, mind a lanyok korében jelen van a testképpel valo
elégedetlenség, illetve az elhizottakkal szembeni elditéletek.

A testképpel vald elégedettség szamos, a szakirodalomban kordbban azonositott
magyarazo valtozojat sikeriilt igazolnunk. A t6bbszords hierarchikus linearis regresszio
elemzés eredményei szerint a nagyobb testtomeg, a szubjektiv taplaltsagi allapot, a ndi
nem ¢és az alacsonyabb Onértékelés mellett, a médiahatdsnak valod nagyobb kitettség és a
karcstisagideal internalizacidja magyardzza lényegesen a testi elégedetlenséget. A
médiahatas €s a testi elégedetlenség kozott a karcsusagidedl internalizacioja mediald
szerepet tolt be.

Az elhizottakkal szembeni el6itélet esetében azonban nem sikeriilt alatdmasztanunk a
szociokulturalis hatdsok és azok internalizacidjanak magyarazé erejét. Az elhizott fiu
megitélése esetében egyik szociokulturalis (média-, sziil6i, kortars-) hatds sem bizonyult
szignifikdns magyardzo erejiinek, mig az elhizott lany megitélése esetében egyediil a
karcsti megjelenés fontossagara vonatkozo sziil6i hatds nyert alatdmasztast. Tovabba a
karcstisagidedl internalizacidja nem mutatott szignifikans lineéris kapcsolatot az elhizott
lanyokkal szembeni el6itéletek alakulasaval, a fiuk esetében a kisportolt testideal
internalizaci6janak magasabb foka a varttal ellentétben az elhizott fii pozitivabb
megitélésével fiiggott Ossze. Tehat bar a vizsgéalat sordn aldtdmasztist nyert az
elhizottakkal szembeni elditélet jelenléte a 10-15 éves korosztalynal, ennek a lehetséges
okairol nem sikeriilt egységes képet kapnunk. Ezek az eredmények ravilagitanak a
tovabbi kutatasok sziikségességére, amely eldsegitené az elhizassal kapcsolatos negativ
eloitélet és diszkriminacid kialakulasi folyamatdnak feltarasat és jobb megértését,
hozzajarulva a megfeleld intervenciok kidolgozédsdhoz az elditélet eme tarsadalmilag

elfogadott formaja elleni kiizdelemben is.
2. Az elhizas stigmatizacioja roma és magyar szarmazasu gyermekek korében

Hazankban elséként vizsgaltuk az elhizottakkal szembeni eléitéleteket roma gyerekek

korében. A vizsgalat alatdmasztotta a feltevésiinket, miszerint a roma gyermekek
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elfogadobbak az elhizott kortarsaikkal szemben. Mind az elhizott fii, mind az elhizott
lany figurdjat pozitivabban itélték meg, mint a magyar szarmazasu gyermekek.
Feltételezheto tehat, hogy eltéré modon értékelik a talstlyt, mint a magyar szarmazasuak.

Az eltérés okanak tisztazasahoz tovabbi kutatdsok sziikségesek.

3. Onsegité elemekkel kiegészitett viselkedésterapias teststlycsokkenté csoport
hatékonysaganak vizsgalata a program soran és egy év tavlataban

Eredményeink szerint a 24 hetes, onsegitdé elemekkel kiegészitett viselkedésterapias
testsulycsokkentd program koltséghatékony modja lehet a talsulyos és elhizott személyek
fogyasanak eldsegitésének. A  résztvevok 89%-a elérte a  professzionalis
teststilycsokkenté modszerek esetében elvarhatd legalabb 5-10%-o0s fogyast, 73,5%-uk
meg is Orizte az ilyen aranyu testsulycsokkenést a program lezardsa utan egy évvel is.
Ezen beliil egyharmaduk (35%) esetében a megtartott fogyas meghaladta a 10%-ot is.

A fogyas mellett kedvezd irdnyt valtozasok kovetkeztek be a résztvevok stulycéljaiban,
evési magatartasaban, testedzési szokasaiban, testképében, valamint altalanos pszichés
jollétében, s ezek a javulasok tartosak maradtak az egy éves utankovetés idejére is.
Kutatasunk értékét az adja, hogy tudomasunk szerint Magyarorszagon elsdként végeztiik
el a viselkedésterapias testsulycsokkentd modszer hatékonysagvizsgalatat egy év
tavlataban. Szintén elsdként alkalmaztuk hazdnkban a viselkedésvaltozas transzteoretikus
modelljét a talstlyos ¢és elhizott személyek fogyasanak eldsegitése érdekében. A vizsgalat
tovabbi érdeme a résztvevok eldzetes szlirése €s a prospektiv kutatdsi elrendezés, amely
lehetdséget ad az ok-okozati Osszefliggések elemzésére. Mivel az elhizas tobb kronikus
betegség kockazati tényezdje, a szakorvosi ellatés teriiletén szamos helyen indokolt lenne
ennek a testsulycsokkentd moddszernek a bevezetése. Hasznosnak tartjuk emellett a
testsulycsokkentd program kiterjesztését tovabbi specialis csoportokra is, mint amilyenek

példaul a 2-es tipusu cukorbetegséggel élok.

OSSZEFOGLALAS
Kutatdsaink soran igyekeztliink pontosabb képet kapni az elhizottakkal szembeni
eloitéletekrdl, valamint az elhizas viselkedésterapias kezelési lehetdségeirdl. Annak

ellenére, hogy az elhizas hazankban is jelentds probléma, a pszichés tAmogatas és az erre
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vonatkozo kutatasok elenyészdek. A nagy nemzetkozi érdeklddés ellenére hazankban az
elhizés pszichés kezelési lehetdségeinek kutatasa kevéssé jellemzo.

A vizsgélatok soran egyrészt aldtdmasztottuk a nemzetk6zi eredményeket hazai
populécion is, masrészt szamos 1) tényezot is feltartunk. A kutatasok soran igyekeztiink
a modern tobbvaltozds statisztikai elemzéseket alkalmazni, s igy a komplexebb
Osszefliggéseket is feltarni.

Ugy véljiikk, eredményeink hozzajarulhatnak az elhizottakkal szembeni el6itéletek
jelenségének jobb megértéséhez, valamint iranyvonalat mutathatnak egy bizonyitékokon
alapuld viselkedésterapias testsulycsokkentd modszer protokolljanak kidolgozasédhoz és
meghonositdsdhoz. Mindenképpen fontosnak tartjuk a kutatdsi eredményeink alapjan

felmeriild, 0j izgalmas kutatasi iranyok folytatasat.
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