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OSSZEFOGLALO: AZ epidemioldgiai kutatdsok egyre nagyobb szerepet tulajdonitanak az
életmddnak és a viselkedésnek a krénikus nem fertézé betegségek, a tulsuly és az elhizds
kialakuldsdban. A Magyar Honvédségben s jelentds problémaként van jelen a tulsly és
a fizikai képességek csékkenése, s e probléma megolddsa érdekében indult el 2015-ben a
Honvéd Testalkati Program (HTP). Tanulmdnyunkban a HTP részeként jelenleg is alkalmazott,
illetve a jovében bevezetni tervezett egészségpszicholdgiai tevékenységek bemutatdsdval
és azok szerepével foglalkozunk az életmddvdiltds szemszégébdl.
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BEVEZETES

Az egészségpszichologia Joseph D. Matarazzo megfogalmazasa szerint nem mas, mint a
pszichologia elméleti, gyakorlati ismereteinek és modszertani eszkdzeinek alkalmazasa
a kovetkez6 négy teriileten: (1) az egészség fenntartasa és fejlesztése, (2) a betegségek
megeldzése, kezelése, (3) az egészség és betegség okainak és veszélyeztetd tényezdinek
azonositasa, valamint (4) az egészségligy és az egészségpolitika fejlesztése.! Az epidemio-
logiai kutatasok mar kdzel negyven éve felhivtak a figyelmet arra, hogy a kronikus nem
fertdzo6 betegségek kialakuldasaban, a korai haldlozasban a viselkedéses és életmddbeli
tényezO8k mintegy 50%-ban jatszanak szerepet.” E tényez8k — szemben a genetikai és
alkati tényezdkkel — a viselkedés és az ¢letmod megvaltoztatasaval kedvezd iranyban
befolyasolhatok. Ebbdl kdvetkezik, hogy azok a pszicholdgiai és viselkedéses modszerek,
amelyek csokkentik a rizikotényezoket €s erdsitik a protektiv (védd) tényezoket, sikerrel
alkalmazhatok az egyén vagy a kozosség egészségének fejlesztésére. Az ilyen tipust
intervenciok (beavatkozasok) f6 célja a viselkedés valtozasanak eldsegitése.

A viselkedés valtozasa az életmod valtozasaval jar, hiszen az életmdd nem mas, mint a
viselkedés olyan tartdsan konzisztens mintdzata, amely kulturalis és evolucids 6rokségen,

! Joseph D. Matarazzo: Behavioral health’s challenge to academic, scientific, and professional psychology.
American Psychologist, 1982, 37:1, 1-14.

2 Healthy People — The Surgeon General’s Report on Health Promotion and Disease Prevention. USDHEW,
Washington, 1979. https:/profiles.nlm.nih.gov/ps/access/NNBBGK.pdf (Letoltés idopontja: 2018. 03. 08.)
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tarsas kapcsolatokon, tarsadalmi-gazdasagi helyzeten és személyiségen alapul.’> Az utobbi
években az életmodvaltozast eldsegitd intervenciok hatdsossagat, eredményességét mar nem
pusztan kdzvetetten (a betegségteher, a kronikus nem fert6zo betegségek prevalencidjanak
csokkenésével) igazoltak, hanem megjelentek olyan kutatasi eredmények is, amelyekben
kozvetleniil sejtszintli valtozasokat (pl. telomernovekedést?) is detektaltak.’

Tanulmanyunkban a Honvéd Testalkati Program (HTP) soran jelenleg alkalmazott és
a tervezett lehetséges jovobeli egészségpszichologiai tevékenységeket mutatjuk be. A HTP
(szervezet)elméleti megkozelitésben egy uj honvéd egészségiigyi képesség, amelynek els6d-
leges célja, hogy a katonai szolgdlatra valo egészségi, pszichikai és fizikai alkalmassagrol,
valamint a feliilvizsgalati eljarasrol sz616 10/2015 (VII. 30) HM rendeletben meghatarozott
testalkati kdvetelményektdl eltérd adottsagti honvédek szamara lehetdséget biztositson és
tamogatast nytjtson a testalkati kdvetelményeknek vald megfelelés elérésére. Tanulmanyunk-
ban a . képesség” kifejezést olyan dsszetett, hierarchikusan felépiild szervezeti kompetencia
leirdsara hasznaljuk, amely a szervezetben elérhetd tudasintegracio eredményeképpen jon
létre. Marko Trokkeli és Markku Tuominen modellje® a szervezeti képességek négy szintjét
kiilonbozteti meg:

1. Eréforrasok és az egyéni készségek, amelyek egylittesen meghatarozott munkahelyi

gyakorlatot hoznak létre.

2. A kapcsolodo erdforrasok/egyéni képességek és a kialakuld gyakorlat soran 1étre-

jonnek a tevékenység/feladat szintli képességek, egyfajta miikddési rutinok mentén.

3. A miikodési rutinok dsszekapcesolodasaval feladatokon, szervezeti egységeken ativeld

képességek alakulnak ki, amelyek egytitt funkcionalis kompetencidkat teremtenek.

4. A vallalat szamara meghatarozé az alapvetd kompetencia, amely a vallalkozas ver-

senyképességének alapja.

A HTP hozzajarul az érintett allomany testi és lelki egészségének javitasahoz, a hadra-
foghatosag noveléséhez, ugyanis a testsulycsokkentést eldsegité modszerek, intervenciok
(pl. egészséges taplalkozast tamogatd ¢€s fizikai aktivitast noveld eljarasok) kiemelten fon-
tosak tobbek a magas vérnyomas, a sziv- és érrendszeri betegségek, a magas vérzsirszint
¢és a 2-es tipust cukorbetegség megeldzése szempontjabdl, amelyek az éves egészségligyi
sziir6vizsgalatok eredményei alapjan vezetd megbetegedések a személyi allomany korében.

A HTP gyakorlati szempontbol egy komplex életmdd-tanacsadasi szolgaltatas, amelybe
az egészséges taplalkozast tamogat6 és a fizikai aktivitast ndveld intervenciok eredmé-
nyességének érdekében egészségpszichologiai ismeretek, modszerek €s tevékenységek is

3 Lawrence W. Green — Marshall W. Kreuter: Health promotion planning: An educational and environmental

approach. Mountain View, Mayfield Pub., 1991.

A telomer a kromoszomat alkoté DNS-szal két végén talalhato rovid, tobbszorosen ismétlodo szakasz, amely

mintegy biologiai 6raként megszabja, hogy egy él6lény milyen hosszan élhet. Egyes, oregedéssel kapcsolatos

elméletek szerint, ha a telomerek rovidiilését megakadalyozzuk, a sejtek élettartama elméletileg végtelenre n6.

> Dean Ornish et al.: Increased telomerase activity and comprehensive lifestyle changes: A pilot study. Oncology,
2008, 9:11, 1048—-1057.; Dean Ornish et al.: Effect of comprehensive lifestyle changes on telomerase activity
and telomere length in men with biopsy-proven low-risk prostate cancer: 5-year follow-up of a descriptive pilot
study. Oncology, 2013, 14:11, 1112-1120.; Luisa Soares-Miranda et al.: Physical Activity, Physical Fitness and
Leukocyte Telomere Length: The Cardiovascular Health Study. Medicine and Science in Sports and Exercise,
2015,47:12,2525-2534.; B. H. Krishna et al.: Association of Leukocyte Telomere Length with Oxidative Stress
in Yoga Practitioners. Journal of Clinical and Diagnostic Research, 2015, 9:3, 1-3.

® Marko Torkkeli, Markku Tuominen: The contribution of technology selection to core competencies. Interna-
tional Journal of Production Economics, 2002, 77:3, 271-284.
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beépiilnek. Szakirodalmi adatok tamasztjak ald, hogy a ttlstly és az elhizas kialakulasa-
ban fontos szerepet jatszanak az evési magatartast meghatarozo pszichoszocialis tényezok
(szociokulturalis hatasok, evolucids tényezok, egyéni tapasztalat [tanulas]).” Pszichologiai
oldalrél a stilyprobléma kialakulasaban, illetve a testsulycsokkentd probalkozasok kudarcaban
rendszerint az étkezéssel kapcsolatos maladaptiv (rossz irdnyu) viselkedési szokasok allnak,
amelyek felismerését €s korrekcidjat kognitiv viselkedésterapias modszerekkel hatékonyan
lehet kezelni.? A talstly (BMI = 25,0-29,9) és az enyhe, illetve mérsékelt elhizas (BMI =
30,0-39,9) kezelésének bizonyitottan hatékony mddszere a kognitiv viselkedésterapia.’ E
terapiakban a valtozas folyamatanak facilitalasara (megsegitésére) széles pszichoterdpias
eszkoztar all rendelkezésiinkre, amelyek koziil a legfontosabbak a kdvetkezdk: Gnmonitorozas
(pl. taplalkozasi és aktivitasi naplod), ingerkontroll (pl. evést kivalto ingerek kontrollalasa),
viselkedéses helyettesités, célmeghatarozas, problémamegoldas, stresszkezelés, kognitiv
atstrukturalas és a szocialis készségek fejlesztése.' Ugyanakkor azt is tudnunk kell, hogy
a kovetéses vizsgalatok eredményei szerint a viselkedésterapiaval 6tvozott testsulycsokken-
té programban részt vevok kozel 90%-a harom éven beliil visszatér eredeti testsulyahoz,
vagyis az elhizas hosszl tavu kezelése pszicholdgiai értelemben terapiarezisztens allapotnak
tekinthetd.!"! A hosszl tava sikertelenség az evolucidsan kialakult adaptiv evési szokasaink
logikus kovetkezménye,'? de szerepet jatszik benne az is, hogy az evés elsésorban nem
racionalis tevékenység, hanem kibogozhatatlanul bonyolult evolticios, genetikai, biologiai,
pszichologiai, kulturalis és civilizacids hatasok kovetkezménye.!* A hosszl tava eredményes-
ség fenntartasahoz tovabbi modszerekre van sziikség, s ezek koziil a tudatossag novelésére
irdnyuld Un. mindfulness modszerek kertilnek egyre inkabb eldtérbe.

EGESZSEGPSZICHOLOGIAI TEVEKENYSEGEK A HONVED
TESTALKATI PROGRAMBAN

Az egészségpszichologiai tevékenység elméleti sikon alapvetden haromféle lehet: (1) fel-
mérés/diagnoézis, (2) konzultacid/tanacsadas vagy (3) intervencid/kezelés. Azonban az
egyes tevékenységek kozott a gyakorlatban nem huzhato éles hatarvonal, azok gyakran
atfedést mutatnak. Tanulmanyunk kovetkezd részében végighaladunk a Honvéd Testalkati
Programban jelenleg alkalmazott, illetve tervezett egészségpszicholdgiai tevékenységeken.
A felmérés/diagnodzis ismertetése soran részletesen bemutatjuk az altalunk elkészitett és
bevezetett kérddivet, roviden szemléltetve a beépitett mérdeszkdzoket és azok relevanciajat.

-

Hornyak Beatrix: (L)étvagy — Az evés és a tulsuly pszichologiaja. Honvédségi Szemle, 145. évf. 2017/5., 100-110.
Yasuhisa Adachi: Behavior therapy for obesity. Japan Medical Association Journal, 2005, 48:11, 539-544.;
Papp Ildiko et al.: A viselkedésterapia eredményeinek vizsgalata az elhizas kezelésében egy év tavlataban.
Orvosi Hetilap, 155. évf. 2014/30., 1196-1202.; Thomas A. Wadden — Meghan L. Butryn: Behavioral treatment
of obesity. Endocrinology and Metabolism Clinics of North America, 2003, 32:4, 981-1003.; Perczel-Forintos
Déra: Tudatossag és onreflexio — A mindfulness modszerek szerepe az elhizas kezelésében. Mentalhigiéné és
Pszichoszomatika, 18. évf. 2017/2., 125-148.

Adachi: i. m. 539-544.; L. R. Jones — Thomas A. Wadden: State of science: Behavioral treatment of obesity.
Asia Pacific Journal of Clinical Nutrition, 2006/15., 30-39.; Papp: i. m. 1196-1202.

Perczel-Forintos Doéra — Czeglédi Edit: Falanksag, tlsuly, elhizas. Psychiatria Hungarica, 24. évf. 2009/5.,
365-371.; Perczel-Forintos: i. m. 125-148.

Zafra Cooper et al.: Testing a new cognitive behavioural treatment for obesity: A randomized controlled trial
with three-year follow-up. Behaviour Research and Therapy, 2010, 48:8, 706-713.

12 John P. Pinel et al.: Hunger, eating and ill health. American Psychologist, 2000, 55:10, 1105-1116.
Perczel-Forintos: i. m. 125-148.
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A konzultacié/tanacsadas és intervencio/kezelés vonatkozasaban (6sszevontan: tanacsadas/
intervencio) foként azokra a tervezett jovobeli tevékenységekre tériink ki, amelyek segitsé-
gével a program hatékonysaga tovabb novelhetd.

Felmérés/diagndzis

A HTP keretein beliil az egészségpszichologiai felmérés egy komplex kérdoiv felvételével
torténik, amelyet a jelentkezdk elektronikus formaban kapnak meg, €s az els6 konzultaciot
megeldzden kell kitoltve visszakiildeniiik. A kérd6iv a kdvetkezo f6 témakordokre tagolodik:

— szociodemografiai adatok (¢letkor, nem, csaladi allapot, iskolai végzettség);

— egészségi allapot (dnmindsitett egészségi allapot, betegségek, gyogyszerszedés,

mitétek);

— motivacid felmérése (program iranti adherencia mérése, EMI-2);

— fizikai aktivitas és viselkedésvaltozas szandékanak felmérése a testmozgas vonatko-

zéasaban (GPAQ, TTM-mozgas);

— taplalkozas- és viselkedésvaltozas szandékanak felmérése az egészséges taplalkozas

vonatkozasaban (TTM-taplalkozas, TFEQ-R21, étkezési magatartas);

— korabbi tapasztalatok (pl. talstuly kezdete, korabbi testsulycsokkentési programok

tapasztalatai);

— stressz (MAQ, PSS-10, PIK).

Az egészségi allapotra vonatkozd kérdések relevancidjat foként az adja, hogy a fennallo,
orvos altal diagnosztizalt kronikus betegségek (pl. magasvérnyomas-betegség, cukorhaz-
tartds zavarai), a gyogyszerszedés, illetve a korabbi miitétek egy része befolyasolhatjak az
egyén fizikai terhelhet6ségét, valamint egyéni diétas tervét, igy azok regisztralasa feltétlentil
sziikséges. Az dnmindsitett egészségi allapot — mint a szubjektiv globalis jollét egyik fon-
tos mutatoja — a kutatasi eredmények alapjan jo prediktiv értékkel bir az egészségi allapot
objektiv mutatdival kapcsolatban.'*

A motivacio felmérése a testsulycsokkentd programok résztvevdinek korében kiilono-
sen fontos, hiszen a motivaciod a sikeres viselkedésvaltozas egyik legfontosabb prediktora
(elérejelzdje). A program iranti elkotelezodés megitélésére korabban a szakirodalomban a
compliance fogalmat hasznaltak, ami tulajdonképpen arra ad valaszt, hogy a kliens milyen
mértékben kdveti a szakember eldirasait, tartja be az utasitasokat, vagyis milyen mértékben
viselkedik ugy, ahogyan azt tdle elvarjak. Mara ez a paternalisztikus megkozelités — amely
alapjan a terapias siker, eredményesség kulcsa a szakember kezében van, mig a kliens az
utasitasok passziv elfogadoja és végrehajtoja — hattérbe szorult. Napjainkban egyre inkabb
kezd elterjedni az adherencia kifejezés, ami betegkdzpontti megkdzelitésben a terapidhoz
val6 hiiséget jelenti. Mérésére egy egyszerii kérdést alkalmazunk —,,Mennyire fontos Onnek
a testsulyanak csokkentése?” —, a valaszokat pedig egy tizfoku skalan kell a valaszadoknak
értékelnitik. A kérdésre adott valasz alapjan az elsd személyes taldlkozas soran a motivalo
¢és hatraltat6 tényezokre kovetkeztethetiink, ha megkérdezziik, hogy a kliens miért nem
adott kisebb (motivald tényez0), illetve nagyobb (hatraltato tényezd) pontszamot a kérdésre.

Tekintettel arra, hogy a testsulycsokkentd intervenciok kiemelt célja az evési szokasok
javitasa ¢s a fizikai aktivitas gyakorisaganak novelése, fontos tisztdban lenniink azzal, hogy

4 Ellen L. Ilder — Yael Benyamani: Self-rated health and mortality: A review of twenty-seven community studies.
Journal of Health and Social Behaviour, 1997, 38:1, 21-37.; B. Burstroem — P. Fredlund: Self-rated health: Is ita
good predictor of subsequent mortality among adults in lower as well as in higher social classes? Community
Health, 2001, Vol. 55, 836—-840.
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az egyén milyen motivacios hattérrel rendelkezik a testmozgds vonatkozasaban. Ennek
meghatarozasara a testmozgas hatterében meghuzo6d6 motivacios faktorokat vizsgaléo EMI-2
(Exercise Motivations Inventory-2)'® mérdeszkozt hasznaljuk. A kérddiv 51 tételt tartalmaz
és 14 faktort azonosit (stresszkezelés, revitalizacid, élvezet, kihivas, tarsadalmi elismerés,
valahova tartozas, verseny, egészségiigyi nyomas, betegségek elkeriilése, egészség, testsuly-
kontroll, megjelenés, erd és alloképesség, ruganyossag/rugalmassag).'® Az egyénre jellemzd
legerésebb motivacios faktorok ismerete nagy segitséget jelenthet a szakemberek szdmara
a kozos munka soran.

James O. Prochaska és munkatarsai'’ tobb kognitiv és viselkedésmodell integralasaval
alkottak meg a viselkedésvaltozas transzteoretikus modelljét (TTM), amelyet alapvetd elméleti
keretként hasznalunk a Honvéd Testalkati Programban, igy ennek részletesebb bemutatasat
feltétleniil indokoltnak tartjuk.

A TTM alapjén a viselkedésvaltozas folyamatanak hat stadiuma (szakasza) kiilonithet
el: (1) fontolgatas elétti, (2) fontolgatas, (3) felkésziilés, (4) cselekvés, (5) fenntartas és (6)
befejezés — ezeket a HTP soran mind a taplalkozas, mind a testmozgas vonatkozasaban
azonositjuk a kérdéivben.

A fontolgatas elotti stadiumban 1évok belathat6 idon beliil nem szandékoznak valtoztat-
ni viselkedésiikon, mert azt nem tartjak problematikusnak. Jellemz0 a tagadas, amelynek
soran a felel6sséget sajat hatokoriikon kiviil es6 tényezdkre (pl. gének, csalad, tarsadalom,
sors) haritjak. Onmagukra nézve ellenallnak a valtozasnak, a véltozast a kiilvilagra vetitve
szeretnék elérni, vagyis azt szeretnék, ha a kdrnyezetiik valtozna meg. Nem akarnak a prob-
lémarol sem hallani, sem gondolkodni, sem beszélni, igy nem allnak készen a tradicionalis
egészségfejlesztd programokra, azok nem mitkddnek naluk.

A fontolgatas stadiumaban 1évok fel- és elismerik, hogy a viselkedésiik problematikus,
¢és elkezdenek gondolkodni a megoldason. Rendszerint tisztaban vannak azzal, hogy mit
kellene tenniiik, de nem allnak készen a valtozasra. Az elonyok és hatranyok egyensulya
ebben a szakaszban ambivalenssé valhat, ami ahhoz vezethet, hogy a ,,kronikus fontolga-
tok™ tartdsan elidéznek ebben a stadiumban, toprengve a problémaikon és egyre halogatva
a tettek mezejére 1épést. Az ebben a fazisban 1évok szintén nem allnak készen a tradicionalis,
akcioorientalt programokra, amelyek azonnali cselekvést varnak az egyéntol. A felkésziilési
szakaszra valo attérést a gondolkodasmad valtozasa jelzi, amelynek sordn a probléma helyett
a megoldas keriil elotérbe, a mult helyett pedig a jovo.

A felkésziilés stadiumaban 1évé személyeknek szandékukban all a problémasnak itélt
viselkedés megvaltoztatasa a kozeli jovoben, méghozza az elkdvetkezd honapban. Elkételezik
magukat a cselekvés mellett, azonban ez nem jelenti azt, hogy feltétleniil sikertilt feloldaniuk
a korabbi szakaszt jellemz6 ambivalenciat. Jellemzé moédon mar megtettek kisebb-nagyobb
Iépéseket a cél érdekében (pl. cukor helyett édesitészert hasznalnak; idokozonként sétalnak
egyet vacsora utan), és terveket kovacsolnak a cselekvésre. Ok azok, akik készen allnak a

David Markland: The Exercise Motivations Inventory and Exercise Motives and Gains inventory. Exeercise
Motivation Measurement, 2007. http://pages.bangor.ac.uk/~pes004/exercise_motivation/emi/emi-2.htm (Letoltés
idépontja: 2016. 11. 03.)

David Markland — David K. Ingledew: The measurement of exercise motives: Factorial validity and invariance
across gender of a revised Exercise Motivations Inventory. British Journal of Health Psychology, 1997/2.,
361-376.

James O. Prochaska et al.: In search of how people change: Applications to addictive behaviors. American
Psychologist, 1992, 47:9, 1102—1114.
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valtozasra, akik szamara megfeleld és eredményes lehet a tradicionalis, cselekvésorientalt
egészségfejlesztd program.

A cselekvés stadiumaba azok a személyek sorolhatdk, akik egyértelmii, konkrét valtoza-
sokat vezettek be a viselkedésiikben és a kdrnyezetiikben. Mindez hatalmas elkotelezodést
¢s erbfeszitést kivan az egyéntdl. Hangsulyozandd, hogy a cselekvés nem egyenld a valto-
zéssal. Szamos, a viselkedésvaltozas eldidézéséhez sziikséges fejlemény (pl. az énkép vagy
a gondolkodas megvaltozasa) a cselekvést megeldzd szakaszokban torténik meg.

A fenntartas stadiumaban a személy aktivan dolgozik a visszaesés megel6zésén, és ezzel
parhuzamosan egyre nd az dénbizalma arra vonatkozoan, hogy képes fenntartani az eddig
tortént valtoztatasokat, valtozasokat.

A befejezés stadiumaban az egyének mar nem esnek kisértésbe, €s az énhatékonysaguk
kozel 100%-os. Barmilyen hangulati allapotban vannak is, megkiizdési modként egészen
biztosan nem térnek vissza a korabbi egészségkarositod szokasukhoz. A befejezés stadiuma
kevéssé tiinik alkalmazhatonak a testsilymenedzselésre, hiszen az elhizottak a legritkdbb
esetben érik el az egészségesnek tartott stilytartomanyt. Emellett bArmennyit fogynak is,
a testsuly megtartésa, fizikai aktivitdsuk fenntartasa gyakorlatilag ¢letre sz6l6 munka:
az evés tekintetében tartdos megszoritasokra, mig a fizikai aktivitas tekintetében tartos
energiabefektetésre van sziikség, igy a viselkedésvaltozas fenntartdsa mindvégig erdfeszitést
igényel a személytdl,' mar csak az életkor elérehaladtaval fiziologiai okokbol torvényszertien
bekovetkezd stlygyarapodas miatt is. James O. Prochaska és Janice M. Prochaska'® maguk is
belatjak, hogy az olyan teriileteken, mint amilyen a fizikai aktivitas vagy a testsulykontroll,
a realis cél a fenntartas stadiumanak élethosszig torténé megmaradasa.

A fizikai aktivitas aktualis szintjének meghatarozasahoz a WHO globalis fizikai aktivi-
tas kérd6ivét, a GPAQ-t (Global Physical Activity Questionnaire)®® hasznaljuk, amely a heti
fizikai aktivitas mértékének (MET perc/hét) becslésére szolgal. Ez Osszesitett mérdszam
formajaban tajékoztat a munkavégzés, kozlekedés, szabadidds tevékenység soran végzett
fizikai aktivitasrol az eltelt hét vonatkozasaban.

A taplalkozas kognitiv és viselkedéses aspektusainak felmérésére egy specialisan elhi-
zottak részére kifejlesztett kérddivet, a 21 tételes, haromfaktoros evési kérddivet, a TFEQ-
R21-et (Three-Factor Eating Questionnaire) hasznaljuk, amelynek faktorai a kovetkezok:

— kognitiv korlatozas skdla: a teststly befolyasolasa érdekében torténd taplalékbevitel

szandékos korlatozasanak mértékét méri;

— érzelmi evés skala: a negativ érzelmi, hangulati allapotban jelentkezd tulevésre valo

hajlamot méri;

— kontrollalatlan eveés skala: az ¢hség vagy a kiilso ingerek hatasara bekdvetkezo evés

feletti kontrollvesztésre valod hajlamot méri.

— Az n. érzelmi evés a negativ érzelmi-hangulati allapottal valdo maladaptiv coping

stratégia® (rosszul alkalmazkodd, nem célravezetd megkiizdési méd), amelynek

'8 Thomas Baranowski et al.: Are current health behavioral change models helpful in guiding prevention of weight
gain efforts? Obesity Research, 2003, 11, Suppl(S10): 23S-43S.

19 James O. Prochaska — Janice M. Prochaska: Behavior change. In: Nash, D. B. et al. (eds.): Population health:
Creating a culture of wellness. Jones and Bartlett, Sudbury, 2011, 115-130.

20 Global Physical Activity Questionnaire. WHO. http:/www.who.int/ncds/surveillance/steps/resources/GPAQ
Analysis_Guide.pdf (Let6ltés idopontja: 2016. 11. 03.)

2l Myles S. Faith et al.: Emotional eating and obesity: Theoretical considerations and practical recommendations.
In: Sharron Dalton (ed.): Overweight and weight management: The health professional’s giude to understanding
and practice. Aspen Publishers, Gaithersburg, 1997, 439—465.
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azonositasa az egészséges testsuly elérése €s fenntartasa szempontjabdl kulcsfontos-
sagu, tekintettel arra, hogy hosszu tdvon ez az emdcidfokuszu maladaptiv megkiizdés
stlygyarapodassal jar,> mert nassolashoz és tulevéshez vezet.”

A stressz egy igen jelentOs tényezd az elhizas szempontjabol, egyrészt mert obezogén
tényez3** — vagyis a testsuly szempontjabol kedvezétlen interakcioban allhat mind az
energiabevitellel (megndvekedett étvagy a nagy energiasiiriiségii ételek irant>), mind pedig az
energialeadassal (alacsonyabb mértékii fizikai aktivitis®®) —, masrészt az elhizas onmagédban
is egy jelentds stresszforras az egyén életében.”’” A stressz mértékének becslésére az észlelt
stressz kérd6iv 10 tételes valtozatat (PSS-10) hasznaljuk, amely a személy stresszészlelésére
vonatkozé gondolatokra és érzésekre kérdez ra.”® Az egyes kérdésekre otfok Likert-skalan
kell a valaszokat bejeldlni, ahol a magasabb pontszamok a stresszhelyzetek nagyobb gyako-
risagat, illetve forditott tételek esetében a sikeresebb megkiizdést jelzik.

A stresszel szembeni megkiizdés mérésére kétféle kérddivet hasznalunk: a Mentalis
Alldképesség Tesztet (MAQ-teszt), amelyet specialisan a Magyar Honvédség személyi allo-
manya szamara alakitottak ki és a pszicholdgiai reziliencia (rugalmas ellenallasi képesség)
mértékérdl tajékoztat,” valamint a Pszicholdgiai Immunkompetencia Kérdéivet (PIK), amely
a stresszhatasok elviseléséhez és a sikeres megkiizdéshez sziikséges személyiségtényezoket
vizsgalja. A kérddiv 80 kérdésbdl all és 16 faktort vizsgal: pozitiv gondolkodas, kontrollér-
z¢s, koherenciaérzés, ontisztelet, ndvekedésérzés, kihivas/rugalmassag, tarsas monitorozas/
empatia, leleményesség, énhatékonysag, tarsas mobilitas, szocialis alkotoképesség, szink-
ronképesség, kitartas, impulzuskontroll, érzelmi kontroll, ingerlékenység-gatlas.>

A Honvéd Testalkati Programban jelenleg az ¢életmddprogramok koziil rutinszeriien
—elsdsorban a személyi feltételek hianya miatt — a felmérést, illetve a fentiekben ismertetett
mérdeszkozok kiértékelését végezziik, ami a tanacsadas folyamataban nytjt segitséget az
edzéselméleti és taplalkozastudomanyi szakembereknek.

22 Paul G. Koenders — Tatjana van Strien: Emotional eating, rather than lifestyle behavior, drives weight gainin a
prospective study in 1562 employees. Journal of Occupational Environment Medicine, 2011, 53:11, 1287-1293.;
Joohon Sung et al.: Relationship of eating behavior to long-term weight change and body mass index: The
Healthy Twin study. Eating and weight disorders, 2009, 14:2-3, ¢98-¢105.

Hanna Konttinen et al.: Emotional eating, depressive symptomps and self-reported food consumption. A population-
based study. Appetite, 2010, 54:3, 473—479.; E. Christaki et al.: Stress management can facilitate weight loss in
Greek overweight and obese women: A pilot study. Journal of Human Nutrition and Dietetics, 2013/26. (Suppl:
1), 132-139.; Czeglédi Edit: A stresszkezelés alkalmazasi lehetdségei az elhizas kezelésében. Orvosi Hetilap,
157. évt. 2016/7., 260-267.

Tineke de Vriendt et al.: Chronic stress and obesity in adolescents: Scientific evidence and methodological
issues for epidemiological research. Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases, 2009, 19:7, 511-519.
Susan J. Torres — Caryl A. Nowson: Relationship between stress, eating behavior, and obesity. Nutrition, 2007,
23:1-2, 887-894.

Matthew A. Stults-Kolchmainen — Rajita Sinha: The effects of stress on physical activity and exercise. Sports
Medicine, 2014, 44:1, 81-121.

2 Czeglédi: i. m. 260-267.

Sheldon Cohen et al.: A global measure of perceived stress. Journal of Health and Social Behavior, 1983, 24:4,
385-396.; Stauder Adrienne — Konkoly Thege Barna: Az észlelt stressz kérddéiv (PSS) magyar verzidjanak
jellemzdi. Mentalhigiéné és Pszichoszomatika, 7. évf. 2006/3., 203-216.

Szilagyi Zsuzsanna et al.: A mentalis alloképesség-vizsgalatok bevezetésének lépései a Magyar Honvédség
allomanyaban (2006-2009). Hadtudomanyi Szemle, 7. évf. 2014/1., 158-178.

Olah Attila: Utmutato a Pszichologiai Immunkompetencia Kérdéiv (PIK) hasznalatahoz. ELTE, Budapest,
1999, 1-95.
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TANACSADAS/INTERVENCIO

A HTP tovabbi fejlesztése érdekében a jovoben az egészségpszichologiai tanacsadas és inter-
venci6 vonatkozasaban az itt kdvetkezd tevékenységek bevezetését tervezziik: (1) motivacios
interju, (2) DUCI-WEK ¢és (3) evéstudatossagi tréning.

A motivacios interju (MI) technikajanak kidolgozasa William Miller és Stephen Rollnick
nevéhez flizédik.’' Egy olyan technikarol van szo, amely a tandcsado és a kliens egyiitt-
miikddésén alapul, a kliens valtozasra valé motivacidjat, valamint a valtozashoz sziikséges
er6forrasait aktivalja a kitizott cél elérése érdekében, mikozben tiszteletben tartja a kliens
autonomidjat és dontési szabadsagat.? A technika célzottan a viselkedésvaltozas eldidézésére
fokuszal, jol alkalmazhat6 az egészségkarositd szokasok megvaltoztatasaban, igy a testsuly-
csokkentd intervencidk soran is. Relevanciajat mutatja, hogy az amerikai kardiolégusokat,
szivgyogyaszokat tomoritd legnagyobb szakmai szervezet, az American Heart Association
is ajanlja hatékony beavatkozasként a testsulycsokkentd programok elsé hat honapjaban.®
Sarah J. Hardcastle és munkatarsai randomizalt kontrollalt vizsgalatot végeztek az MI hosz-
szu tavu hatékonysaganak vizsgalatara 334 sziv- és érrendszeri rizikdfaktorral rendelkezd
személy korében, akiknek 99%-a tulstlyos vagy elhizott volt. Az MI-csoportban részt vevok
a vizsgalat hat honapjaban atlagosan két, maximum 6t iilésen vettek részt, iilésenként 20-30
perc idétartamban, mig a kontrollcsoport tagjai csak minimalis intervencioban részesiiltek
(tajékoztatod kiadvanyok, életvezetési tanacsok). A kovetéses vizsgalat eredményei a kdvet-
kezok szerint alakultak:

— Az Ml jelentds, bar nem szignifikans koleszterinszint-csdkkenést eredményezett, mig

a kontrollcsoport koleszterinszintje szignifikdnsan nétt a 18. honap végére.

— A vizsgalati csoport fizikai aktivitasa szignifikdnsan magasabb volt a 6. és a 18. hdnap

végén is, mig a kontrollcsoport fizikai aktivitadsa nem valtozott.

— A kontrollcsoport zsirfogyasztasa szignifikansan csokkent a 6. és a 18. hdnap végén

is, mig a vizsgalati csoport esetében ugyanez valtozatlan volt.

— A vizsgalati csoport BMI-értéke nem valtozott, mig a kontrollcsoport BMI-értéke

szignifikansan nétt a 18. honapra.>

A motivacios interja 6t alapelvre épiil:>

1. az empatia kifejezésére: elfogadas, visszatiikrdzo figyelem, reflektiv és tiszteletteljes

meghallgatas;

2. avita elkertiilésére: a vita reaktanciat (vagyat arra, hogy az ellenkezdjét tegyiik annak,

amit toliink elvarnak) és ellenallast valthat ki,

w

William Miller — Stephen Rollnick: Motivational interviewing: Preparing people to change addictive behaviors.
New York, Guilford Press, 1991, 10-50.

Stephen Rollnick et al.: Motivational Interviewing in Health Care: Helping Patients Change Behavior. The
Guilford Press, New York, 2008, 40—45.

Sune Rubak et al.: Motivational interviewing: A systematic review and meta-analysis. British Journal of Gene-
ral Practice. 2005. 04. 01.; 55:513, 305-312.; Eileen Britt et al.: Motivational Interviewing in Health Settings:
A Review. Patient Education and Counselling, 2004, Vol. 53, 147-155.

Sarah J. Hardcastle et al.: Effectiveness of a motivational interviewing intervention on weight loss, physical
activity and cardiovascular disease risk factors: Arandomised controlled trial with a 12-month post-intervention
follow-up. International Journal of Behavioral Nutrition of Physical Activity, 2013, 10:40, 1-16.

Urban Rébert: A motivacios interji. In: Demetrivics Zsolt (szerk.): Az addiktologia alapjai, 3. kotet. ELTE,
Budapest, 277-292.
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3. a diszkrepancia (ellentmondasossag) kialakitasara: dontési egyensuly felallitasa,

sz¢lsOségek alkalmazasa, vissza- vagy eldretekintés;

4. az ellenallas feldolgozasara: visszatiikrozés, fokuszvaltas, atkeretezés, a személyes

felelosség €s a valasztas lehetdségének hangsulyozasa;

5. az Onbizalom erdsitésére: dnmotivacios kérdések, kettds kotés alkalmazasa.

A DUCI-WEK a Williams EletKészségek stresszkezel$ és pszichoszocialis készség-
fejlesztd tréningnek az elhizas kezelésére adaptalt valtozata. A DUCI sz6dsszetétel egy
mozaikszd, amelyben a betiik jelentése a kdvetkezd: diet support, understanding emotions,
coping enhancement, intervention. A tréning soran a stresszkezelésben bizonyitottan hatékony
készségek elsajatitasa torténik meg, amelyek koziil az alapkészségek (naplojegyzet-technika,
FILE-technika) segitenek az egyén életében jelentkezd stresszforrasok és érzelmek azono-
sitdsaban, igy kiilondsen az emocionalis ¢hség ¢€s a fizikai ¢hség megkiillonboztetésében,
az evést vagy tulevést kivaltd helyzetek felismerésében és tudatositasaban.

A fesziiltséglevezeto készségek (figyelemelterelés, gondolatstop, relaxacio, atkeretezés
vagy kognitiv Ujrastrukturalds) segitenek egyrészt az evés mint maladaptiv viselkedés
adaptiv viselkedéssel torténd helyettesitésében, vagyis az érzelmi evés valamilyen dromteli
tevékenységgel (masszazs, szauna, tanc, olvasas stb.) valo kivaltasaban; masrészt a fesziilt-
ség, illetve distressz csokkentésében; és végiil, de nem utolsésorban az egyénre jellemz6
negativ automatikus gondolatok (kognitiv torzitasok) felismerésében €s helyettesitésében.

A kognitiv torzitasok negativ érzelmekkel jarnak, amelyek kovetkeztében az egyén ma-
gatartasa is ugy fog alakulni, mintha igaz lenne a valdjaban torz, irrealis gondolat, ami ismét
noveli a negativ érzések gyakorisagat, ezzel egy 6rdogi kort eredményezve. Ilyen kognitiv
torzitas példaul a cimkézés vagy a fekete-fehér (dichotom) gondolkodas. A cimkézés (,,aka-
ratgyenge vagyok, ezért nem tudok lefogyni”) és a fekete-fehér gondolkodas (,,megszegtem
a diétamat, most mar barmit megehetek, igyis mindegy’’) azon tilmenden, hogy biintudatot
kelt az egyénben, egyfajta felmentést is ad a szamara az eréfeszitések alol.

Az akciokészségek (problémamegoldas, onérvényesités, ,,nem”-et mondas) szintén
nagyon hasznosak lehetnek a testsulycsokkentd programban részt vevok szamara. A prob-
lémamegoldas segiti a realis célok felallitasat és az optimalis megoldasok kivalasztasat,
illetve végrehajtasat, mig az asszertiv, er6szakmentes kommunikacié — mint az 6nérvé-
nyesités eszkdze — és a ,,nem”-et mondas segitséget nytjthat abban, hogy megvaltoztassuk
a kornyezetiinkben €16k viselkedését (pl. ételek kinalasa, jelenlétiinkben torténd nassolas),
noveljiik egyiittmiikodésiiket.>

A kapcsolatépito készségek (empatia, pozitiv megnyilvanulasok) segitik a résztvevoket
o6nmaguk és masok elfogadasaban, a tilzott dnkritika és negativ elditéletek megsziintetésében,
egy dnmagukkal szembeni harmonikus, egyensulyi allapot kialakitasaban.

Tekintettel arra, hogy az elhizott személyekre jellemz0 a kiilsd ingerekre valé nagyobb
fogékonysag, igy hajlamosak példaul stresszhelyzetben tobbet enni, egyre tobb kutatas
foglalkozik a mindfulness (tudatos jelenlét) szerepével a stlycsokkentés témakorében.’
A mindfulness azt jelenti, hogy a lehetd legteljesebb valonkkal vagyunk jelen az adott pil-
lanatban, figyelmiinket tudatosan arra iranyitjuk, ami aktualisan a testiinkben, elménkben

3 Czeglédi: i. m. 260-267.
37 Shawn N. Katterman et al.: Mindfulness meditation as an intervention for binge eating, emotional eating, and
weight loss: A systematic review. Eating Behaviors, 2014, 15:2, 197-204.
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zajlik, kivancsian szemlélve és elfogadva akar a negativ érzelmeket, gondolatokat is.*® Jean L.
Kristeller és Ruth Q. Wolever® a tudatos jelenlét alapu stresszcsokkentd tréning (mindfulness-
based stress reduction — MBSR) modszerét alapul véve fejlesztették ki a tudatos jelenlét
alapt evéstudatossagi tréninget (mindfulness-based eating awareness training — MB-EAT)
a tilevéses problémak kezelésére. A tréning 6t részbdl all:

1. evésmeditacio: a taplalkozassal kapcsolatos érzékelések (pl. izek, szagok, tapintas)

tudatositasa;

2. testi érzések tudatositasa: ¢hség, sovargas, jollakottsag, stressz;

3. az evéshez kapcsolddd gondolatok, érzések, motivaciok tudatositasa;

4. érzések, gondolatok, érzelmek itéletmentes elfogadasa;

5. tudatossag az evési szokasok fokozatos megvaltoztatasaban.

Az evéstudatossag mérésére Celia Framson és munkatarsai kifejlesztettek egy 6tfaktoros,
28 tételes kérddivet, a MEQ-t (Mindful Eating Questionnaire), ami jol hasznalhat6 a kutatas
mellett a klinikai gyakorlatban is.*

Az evéstudatossagi tréningek viszonylag 1 intervenciok a testsulymenedzsmentben, igy
eddig még csak kevés kutatasi eredmény jelent meg a hatékonysagukat illetéen. A szakiro-
dalomban egymasnak ellentmondé eredmények sziilettek. Katy Tapper és munkatarsai nem
talaltak szignifikans kiilonbséget a testsulycsokkenés tekintetében az intervencioban részesiilt
csoport és a kontrollcsoport tagjai kozott.*! John J. Reilly és Jennifer L. Kelly huszonegy
vizsgalat metaanalizise alapjan megallapitottak, hogy a jelentudatos intervenciok 86%-ban
javulast eredményeztek az evési magatartasban, foként az érzelmi és ingervezérelt evés te-
riiletén.*> Hasonl6 eredményre jutott Hugo J. Alberts és csapata is: eredményeik szerint egy
nyolchetes mindfulness-alapu intervenciot kdveten az eldzdekben emlitett evési magatartas
valtozasa mellett csdkkent a résztvevok teststilya, dichotom gondolkodasuk és a testiikkel
valo elégedetlenségiik is.* Az MB-EAT hatékonysagat igazolta Michail Mantzios és Janet
C. Wilson vizsgalata is a teststlycsokkenés vonatkozasaban.**

OSSZEGZES

Hazankban a testsulymenedzsment-programok sordn az elhizas kialakuldsaban szerepet jatszo
pszichologiai tényezok felmérése és értékelése, illetve a kezelés soran az egészségpszichologiai,
viselkedésterapias eszk6zok alkalmazasa még nem rutinszeriien bevett gyakorlat. A legtobb
testsulycsokkentd program sokkal inkabb tekinthetd egyfajta ,,fogyoktiranak”, mintsem élet-

3% Perczel-Forintos Dora: A kognitiv terapia fénykora: A masodik és harmadik hullam. Magyar Pszichologiai Szemle,
2011, 66:1, 11-29.; Perczel-Forintos: i. m. 125-148.

¥ Jean L. Kristeller — Ruth Q. Wolever: Mindfulness-based eating awareness training for treating binge eating

disorder: The conceptual foundation. Eating Disorders, 19:1, 49—61.

Celia Framson et al.: Development and validation of the mindful eating questionnaire. Journal of the American

Dietetic Association, 2009/109., 1439—-1444.

Katy Tapper et al.: Exploratory randomized controlled trial of a mindfulness-based weight loss intervention

for women. Appetite, 52:2, 396—404.

John J. Reilly —J. Kelly: Long-term impact of overweight and obesity in childhood and adolescence on morbidity

and premature mortality in adulthood: Systematic review. International Journal of Obesity, 2010, 35:7, 891-898.

Hugo J. Alberts et al.: Dealing with problematic eating behaviour. The effects of a mindfulness-based intervention

on eating behaviour, food cravings, dichotomous thinking and body image concern. Appetite, 2012, 58:3,

847-851

Michail Mantzios — Janet C. Wilson: Mindfulness, Eating Behaviours, and Obesity: A Review and Reflection

on Current Findings. Current Obesity Reports, 2015, 4:1, 141-146.
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modvaltasnak, hiszen rendszerint csak a kaloriabevitel csokkentésére és a kaloriafelhasznalas
ndvelésére fokuszalnak, és nem veszik figyelembe azokat az egyéni pszichoszocialis ténye-
zOket, amelyek az elhizas kialakulasaban szerepet jatszottak. Az ilyen tipusu intervencidok
rovid tavon eredményesek lehetnek, de hosszu tava eredményességiik kétséges.

Tanulmanyunk célja az volt, hogy felhivjuk a figyelmet az egészségpszichologia jelentd-
ségére a testsulycsokkentd programokban, és felvazoljuk azokat a Honvéd Testalkati Program
soran jelenleg is alkalmazott, illetve tervezett tevékenységeket, amelyek hozzajarulhatnak a
program haté¢konysaganak noveléséhez. Ha az evéssel kapcsolatos zavarokat egy kontinuum
mentén képzeljiik el, amelynek egyik végén az anorexia, masik végén az obezitas all, akkor
elgondolkodtaté kérdésként meriil fel, hogy mig a kérosan alacsony testsullyal jaré anorexia
esetében a pszichés tényezok kiemelt szerepet kapnak, addig a korosan magas testsullyal jaro
obezitas esetében ezen tényezok szerepét marginalisnak gondoljuk.
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