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Az obesitas a WHO szerint napjaink egyik legkomolyabb egészségligyi
problémaja, melynek gyakorisaga egyre jobban n6é a nyugati és fejlett
orszagokban. Mennyire hatasosak hosszu tavon az elhizas kezelésére szolgald
intervencidok? Kutatasomban egy, az optimalis testsuly kialakitasat szolgald
életmodvaltd program hatékonysagat vizsgaltam. Narrativ tartalomelemzéssel a
résztvevék (N=17) 4agencidjdnak valtozasat irasos beszamoldikon kovettem
nyomon. A program utan aktudlis allapotukra vonatkozdan a Testi Attitidok
Tesztjével (BAT) sajat testiikhoz valdé viszonyuldsukrél nyertem bdvebb
informacidt. A 70 napos program tartdssagat vizsgalva dsszehasonlitottam a 0.
napon, 70. napon és a program befejezte utan minimum 8. hénapban mért
testsulyokat. A program befejeztével az agencia lecsokkent, a beszamoldok az
aktiv-passziv dimenzidja a passziv felé tolddtak el; az intencionalitas-kényszer
dimenzidéban nem tortént valtozas, a negativ értékelések aranya lecsokkent. A
résztvevok tobbsége nem tudta megtartani a programmal elért testsulyat, ennek
ellenére a leadott kildinak felénél nem halmozott fel tobb sulyfelesleget. A Testi
AttitGdok Tesztjében elért atlagpontszdmok (atlag=42,26; szoras=13,06) koros
értékeket jelenitettek meg. Valdszin(ileg 6nmagaban sem a testsulyvesztés, sem
az ennek kovetkeztében megjelend pozitiv testorientacidju pszicholdgiai
valtozasok nem lesznek jo és pontos prediktorai a testképpel vald
elégedettségnek a késdbbiekre nézve.
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Korunk egyik legsulyosabb kozegészségiigyi problémaja az elhizads, melyet
vildgviszonylatban is az elsészamu megel6zhet6 haldlozasi okként tartanak
szamon (Barness, Opitz és Gilbert-Barness, 2007). A WHO 2008-as adatai szerint
1,4 millidrd felndtt tulsulyos, és 500 millié elhizott. Az obesitas kategorizacidjat a
BMI testtdmeg index alapjan kaphatjuk meg, mely a kilencvenes években valt
nemzetkozi standard mérdeszkozzé, 30 feletti értéktdl beszélink elhizasrol.
Kialakuldsahoz hozzajarul a helytelen taplalkozas és a mozgasszegény életmad,
és tobb tényezd is befolyasolja, mint genetikai adottsagok, kulturalis tényezok,
kornyezeti hatasok. Az obesitas szdmos betegséghez jarul hozza, mint sziv- és
érrendszeri betegségek, hypertonia, II tipusu diabetes mellitus, izileti -
mozgasszervi betegségek vagy akar daganatos betegségek (Szumska, 2006).
Vajon mennyire lehetnek sikeresek hosszutavon az elhizas kezelésére szolgald
intervencidk? Elegend6-e csupdn az el6irt utasitdsok betartdsa egy
meghatarozott id6tartamra? Mi kovetkezik a program végeztével? Mennyire
elégedettek testiikkel a résztvev6k? Dolgozatomban e kérdésekre kerestem a
valaszt egy életmddvaltd program hatékonysagat vizsgalva.

A testkeép

A testkép fogalmat tobb faktor alapjan Paul Schilder alkotta meg. Elképzelése
szerint a testkép a testet egységben jeleniti meg, vizudlis és taktilis ingereket
foglal magaba, és kiilonboz6 emocionalis élmények hatnak ra. Ugyancsak
tartalmazza sajat testiinkkel kapcsolatos attitidjeinket és értékeinket, melynek
forrdasai sajat  introspektiv  élményeink, valamint masokkal vald
Osszehasonlitasok eredményei. Emellett meghatarozdak tarsas tapasztalataink
is, melynek soran folyamatosan valtoznak masok fizikai megjelenésiinkkel
kapcsolatos impresszioi, illetve ezekre adott reakcidink (Schilder, 1923; In: Cash
és Pruzinsky, 1991). A testkép nem csak egyszerd érzés vagy fantdzia, hanem
egyfajta onmegjelenitése a testnek. Nem nevezhetd pusztan észleletnek, habar
csakis érzékszerveken keresztiil valdsul meg, ugyanakkor mentalis képek és
reprezentaciok is involvalédnak benne. Tehat a test és lélek kapcsolatainak
kozvetitGjeként, a fizioldgiai, pszicholdgiai és szocidlis magyarazatok
fokuszpontjaként foghaté fel (Csabai és Erds, 2000). Rendkiviil fontos, hogy
testképlink nagymértékben meghatarozza személyiségiink kozponti részét: az
onértékelést és az énképet, befolyasolva igy viselkedésiinket és kozérzetiinket
(Tury és Szabd, 2000). Mindennapi életiinkben kiilondsen fontos szerepet jatszik
megjelenésiink, kinézetiink, melyhez szorosan kapcsolddik testsulyunk is
(Kirkpatrick és Caldwell, 2004).

A testidedl kérdése korszakrol-korszakra valtozik, illetve erdsen
kultirafiiggs. Evszazadokon Keresztiil a telt alak volt a kivanatos, hiszen az a
jolétet és hatalmat szimbolizalta, a néknél a termékenységet, az anyasagot volt
hivatott hirdetni (Tary és Szabd, 2000). Az ideal korszakos valtozasardl arulkodik
az is, hogy a XVII. szazadi Rubens telt idomokkal megfestett ndalakjait
Modigliani karcsu holgyei valtottak fel. Az 1950-es években robbant be Marilyn
Monroe a tomegkommunikacid segitségével, melyet mas szex szimbolumok
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kovettek, példaul Jayne Mansfield, majd az ezt kovetGen feltlinG szupermodell,
Twiggy sovanysaga jelezte az testidedl teljes atalakuldsat (Riskd, 1993).

A Szabd és Tury (2000) altal végzett hazai felmérések arra vilagitottak ra,
hogy a magyar ndk elégedetlenek alakjukkal, de még szembet(inGbb a kiilonbség
az aktuadlis testsulyuk és az idealisnak vélt kozott. Ez mind az egyetemista, mind
a dolgozd nék korében is jelen van, s6t az idGsebb generacidra is jellemzd. A
hamis testidedl fenntartdsa nagy bevételt jelent a gazdasagnak, hiszen az
Ujabbnal-Gjabb fogydkuras praktikdkra bdven van kereslet: a fogyasztdi
tarsadalommal e csodamoddszerek allanddsultak. Mindig lesz valamilyen
alkalom az ember életében, melyre fogydkurazni ,kell“. A korunkra jellemzd
fogyasztdi tarsadalom legalapvet6bb normadja és elvarasa a meértéktelen
tobbletfelhalmozas, melybe bele tartozik az evés és az ivas is (Csabai és Erds,
2000). Gazdasagi szempontbdl a  fejlett nyugati  orszdgok a
legveszélyeztetettebbek, hiszen szinte mar minden sarkon fellelhet§ egy
McDonald’s vagy Burger King (Kirkpatrick és Caldwell, 2004).

Az atalakult étkezési szokasok egyik kovetkezménye a globalis mértékii
elhizds. Magyarorszagon Szumska kutatdsa szerint majdnem a népesség 6tode
elhizott és tovabbi 35 szazaléka tulsulyos, melynek aranya a kozépkorba
1ép6knél drasztikusan megemelkedik. Az obesitas a kompetencia érzésének
csokkenésével is egyiittjar, tehat kevésbé vannak arrdl meggyozddve, hogy
képesek aktivan befolyasolni a veliik tortén6é eseményeket, illetve kontrollalni
azokat, aktivan részt venni benniik, és megbirkdzni a stresszel (Szumska, 2006).
Tovabba az elhizas legkonzisztensebb pszicholdgiai kovetkezménye a testképpel
vald elégedetlenség (Matz, Foster, Faith és Wadden, 2002). Hatdsa az
egészségligyi allapotra nem azonnal jelentkezik, igy abban a szakaszban lenne
fontos a prevencid vagy a promocid, amig a kiillonboz6 egészségiigyi problémak
korrigdlhaték (Szumska, 2006). Példaul az egészségpromocido és egyben
prevencio sport formajaban konnyen beépithetd lenne életmddunkba.

A komplex intervencio fontossdga

Vilagszerte egyre elterjedtebb az 1il6 életmdd, melynek orvoslasara az eurdpai és
amerikai egészségiigyben szazaval inditottak el fejleszt6, strukturalt
mozgasprogramokat (Harrison, 2005). Ezek kiillonb6z6 megbetegedésekben - pl.
obesitas, stressz, sziv- és érrendszeri megbetegedések, diabétesz - szenvedo
kliensek fizikai er6nlétének fejlesztésére szolgalnak. A szoban forgd program a
Physical Activity Referral Schemes, roviditve PARS néven ismert, mely orvosi
beutaldval vehet6 igénybe és atlagosan 10-14 hétig tart (Graham, 2005).

Dudgill és munkatdrsai ezen intervencids program (PARS) hosszutavu
eredményességét vizsgaltadk: nyomon kovetéses vizsgdlatukban a résztvevok
fiziologias aktivitasvaltozasanak iddbeli tartossagat kisérték figyelemmel. A
kutatdk azt tapasztaltak, hogy csupan a résztvevok 35-45 szazaléka tartott ki a 3
honapos el6irt program mellett, és koziiliik is inkabb az idésebb korosztaly.
Habar nétt a fizikai aktivitds mennyisége, mégis annak hatékonysagat konkrét
bizonyitékok nem tamasztottdk ala. Egyik lehetséges magyarazat, hogy a
program az emberek igényeinek csak lesziikitve tesz eleget: a mozgasprogram a
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népesség egy bizonyos részére jotékony hatassal van, de nem sziikségszertien
mindenkire (Dugdill, Graham és McNair, 2005). Egy madsik kutatas szerint a
PARS sokkal hatékonyabb az iddsebbeknél - mivel 0k a program utan
kifejezetten igénylik a késObbiekre nézve kulcsfontossagl rendszeres
szuperviziot (Gidlow et al.,, 2007)-, illetve a férfiakndl. Azonban kevésbé tud
sikeres lenni az allandd id6hidnyban szenved6knél, melynél a fiatalokat és a
noket emelték ki; illetve gy latszik a program nem képes 100 szazalékosan
segiteni olyan problémdak esetében, mint az elhizds (James et al, 2008).
Lényegében elmondhatd, hogy a program alatt kimutathatd a pszicholdgiai
valtozas, mégis mindez kevésnek bizonyul ahhoz, hogy a személy egészségligyi
allapotan tartdsan javitson. A kutatok szerint a valtozas akkor fogja hosszatava
hatasat kifejteni, ha a kliens eddigi életmddjat kritikusan szemiigyre veszi (pl.
rendszeres testmozgas, tudatos taplalkozas, karos szenvedélyek mellGzése
tekintetében), és annak alapjan prébal pozitiv iranyba valtoztatni.
Valdszintsithet6, ha a program tovabb tartana 10-12 hétnél, t6bb pozitiv valtozas
jelenne meg a résztvevoknél (Dugdill et al., 2005).

Prochaska, DiClemente és Norcross (1992) tobb kognitiv- és
viselkedésmodell integralasaval alkotta meg a  viselkedésvaltozas
Transzteoretikus Modelljét (TTM), mely a szandékolt viselkedésvaltozast irja le,
tovabba ramutat a pozitiv viselkedés elsajatitasanak lehetséges modjara. A
modell képes demonstralni az egyén viselkedésében zajléodd folyamatokat,
mellyel az egyén besorolhaté annak valamely stadiumaba. Gyakorlatilag
minden betegséghez vagy életmddbeli valtozashoz illeszkedik, megkonnyitve igy
a lépésrol-lépésre torténé kommunikacidt; tovabba betekintést kaphatunk
felbukkand problémadakrdl is pl.: melyik szinten akadt el az egyén, milyen
nehézségekbe 1itkozott stb. A magatartasvaltozas ot egymast kovetd stadiumbdl
épiilnek fel, azonban egyes allomasok ismétlédden jelentkezhetnek egészen a
tartés valtozas eléréséig, tehat nincs kizardlagos linedris sorrend. A modell
segitségével feltérképezhetjiik, hogy az egyén melyik lépcséfoknal tart a valtozas
tekintetében: 1. Pre-kontemplacié 2. Kontemplacié 3. Dontés 4. Akcid 5.
Fenntartds + Lehetséges relapszus (ldsd 1. dbra)

A szakaszokban kiilénbozd intervencids technikdkkal tovabb segithetjiik
az egyént, nagymeértékben novelve a siker valdszinliségét. A pre-kontemplacio
szakaszaban fontos példaul az én-hatékonysag felépitése és az alternativak
nyujtasa; az akcid szakaszaban a rendszeres kapcsolat, az én-hatékonysag és az
onbizalom megerdsitése, a relapszus megel6zése (Miller és Rollnick, 1992). A
modell arra hivja fel a figyelmet, hogy barmilyen viselkedéses, életmddbeli
valtozas komplexen tevOdik 6ssze, nem redukalhatd csupan el6irt utasitasok
betartasara (Prochaska és DiClemente, 1983).

A motivacio a sikeres viselkedésvaltozas egyik legfontosabb prediktora a
legtobb kognitiv viselkedésmodellben, ugyanigy a TTM-ben is. Svéd kutatdk
olyan PARS-ban résztvevd személyeket vizsgaltak meg tiizetesebben, akiknél a
program hosszd tavon sikertelennek bizonyult: vajon miért nem tudtak
pontosan betartani a program utasitasait a késdbbiekben is? A kutatok szerint
legf6képp az alacsony motivacié hiusitotta meg a viselkedésvaltozas folyamatat.
A fiatalabbak (18-29 év) inkdbb a kornyezeti tényezSkben és fOképp az idejiik
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hidnyaban lattak sikertelenségiik okat, mig az idGsebbek (65 évt6l) inkabb a
fizikalis allapotukbdl ered6 fajdalmat nevezték meg visszatartd erdként.
Emellett nagyon érdekes, hogy az alacsonyabb motivacié az egyénileg, otthon
elvégzendd “sablon” feladatok kapcsan jelentkezett, mig a képesség alapa
feladatok elvégzésében a résztvevék a késébbiekben is motivaltabbak voltak.
Valdszintileg a személyre szabott, tehat képességéhez illesztett feladatkort az
egyén sokkal szivesebben latja el hosszabb tavon, mint egy kevésbé hozza ill6
munkat (Leijon et al., 2011).

+ Lehetséges Pre-kontemplécic’:{
nem tudatosult probléma,

relapszus
nincs érdeklédés a vdltozads
felé
Fenttartas Kontemplacio
a viselkedés a mindennapi érdeklédés, de nincs
élet részévé vdlik, de nagy elhatdrozds; ambivalencia
esély a relapszusra (pro- és kontra)
\ Akcio l
elkételezédés + Dontés
elszdntsdg, erds motivdcio, de
dtgondolt csak apro lépések

lépések, sziikség ’
esetén

kérnyezetén is
vdltoztat

1. dbra: Prochaska, DiClemente és Norcross (1992) modellje a szandékolt
viselkedésvdltozds stddiumairdl

Tobb vizsgalat azt mutatja, hogy a gyakorlatban mégis sokszor egysikiian
kozelitik meg az intervenciét (Hutchison és Johnston, 2013). Dugdill és
munkatarsai (2005) is megemlitik, hogy a szakemberek hajlamosak altalaban a
kliensek fizioldgias adatainak kigytijtésére fokuszalni, mikozben az igazan
fontos pszicholdgiai és kornyezeti tényezOket figyelmen kivill hagyjak.
Hutchison és Johnston parhuzamot von a PARS és az egészségpszicholdgiaban is
ismert biomedikalis modell kozott, mivel mindkett6 redukcionista: ignoralja a
pszicholdgiai tényezdket, hangsulyozva a jol lathat6 és megfigyelhet6 fiziologiai
jegyeket. Ezt a kovetkezO példa jol szemlélteti: ha csak testmozgast irnak el6 a
kardiovaszkularis megbetegedésének kezelésére, az hasonld, mintha egy
sebtapasszal ragasztanank be egy fert6zott sebet, hiszen csak tiineti kezelést
alkalmaztunk, viszont a probléma gyokerét még nem kezeltiik (Hutchison és
Johnston, 2013).
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McDonald, Garg és Haynes kutatasukban hangsulyozzak, hogy a
terapiahliség és hatékonysag fokozasanak modja kiilonbozd intervencidok
kombindacioibdl tevodnek 0Ossze: fokozott tor6dés, informalas, tanacsadas,
emlékeztetok, oOnmonitorozds, megerdsités, csalad bevondsa, Kkiegészitd
szuperviziok. Ismételten a komprehenziv probléma-megkozelités keriil
fékuszba, hiszen akar egy irrelevansnak tlin6é komponensen is sok mulhat pl.:
megfelel6en informaljuk-e lehet6ségeirdl a klienst, kap-e elegendé megerdsitést
céljaival kapcsolatban (McDonald, Garg és Haynes, 2002). A legfontosabb pozitiv
valtozast el6idéz6 mentdlis tényez6k (pl.. motivacio, kitartds, pillanatnyi
elégedettség vagy lelkesedés) sokkal kevésbé maradnak fenn a PARS utdn, mint
a fizikalis tényez6k (Hutchison és Johnston, 2013).

A kutatdk tehat felhivjdk a figyelmet a problémak komplex attekintésére,
az individualis kiilonbségek fontossagara. Sok elmélet létezik az egészséges
életmdd legmegfelelébb kivitelezésérdl, viszont nem lehet egyetlen maddot
mindenkire raerdltetni. Inkabb iranyt mutatva, az egyén sziikségleteihez
igazitva lenne idealis az alkalmazasa. A f6 probléma, hogy nincsenek ilyen
univerzalis, de mégis valamennyire személyre szabott, gyakorlatban is
alkalmazhato programok.

Enhatékonysdg, dgencia

Egy Uj viselkedés mélyebb rogziilésében rendkiviil fontos szerepet jatszhat az
énhatékonysag. Bandura nevéhez kothet6 a hatékonysag (self-efficacy) fogalma,
melyet a kontroll szinonimajaként is szamon tartanak. Az énhatékonysag egy
olyan hiedelem, miszerint az egyén képes elérni céljat specialis viselkedésén
keresztiil: egyszdval az dnmagaba vetett hitet jelenti, egy elképzelést, elvarast
arrdl, hogy mennyire képes sajat célkitizéseit megvaldsitani. A személyes
hatékonysag érzése meghatarozza az egyén befektetett energiajat, illetve a cél
iranti kitartasat, az onmotivacié mértékét. Ezaltal mondhatni, hogy a tanulasi
motivacio egyik szamottevé komponense. Bandura szamos korképnél felhivta a
hatékonysagélmény jelentGségére a figyelmet pl.: étkezési zavarok, narkomania.
Kutatasaiban ravilagitott arra is, hogy e képesség fejleszthets, és szerinte a
pszichoterapidkban a hatékonysag elérése az egyik legfontosabb feladat. Négy
tényezd hatarozza meg az énhatékonysagot az altala leirt modellben: a korabbi
sikerek és kudarcok; madasok sikerének vagy kudarcdnak megélése (modell
hatds); szocidlis batoritds és meggy6zés; végezetiil pedig a fizioldgiai
visszajelzések (Kulcsar, 1998).

A magukat hatékonyabbnak érz6 személyek sokkal tobb onbizalommal
latnak neki feladataikhoz. Altaldban nehezebb, kihivast jelentd célokat tliznek ki
maguk elé, és sokkal kitartdbbak, hajlandék nagyobb erofeszitésre is azok
megvaldsitasaért, mélyebben elkotelez6dnek tevékenységeik mellett. Ezzel
ellentétben az alacsony énhatékonysaggal bird egyének konnyebben adjak fel a
nagyobb eréfeszitést igényl6 feladatokat, mivel a megoldas helyett inkabb sajat
gyengeségeikre és nehézségeikre koncentralnak. Minél inkabb azt élik meg egy
helyzetben, hogy az feléjiik allitott elvarasok sajat képességeiken tulmutatnak,
annal valdszin(ibb, hogy kevesebbet fognak elvarni sajat maguktdl, mellyel
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gyakorlatilag csokken a befektetett energia mennyisége, és ezaltal a
teljesitményiik is (Péter-Szarka, 2007). Tehat az énhatékonysag pozitiv
Osszefliggésben 4all a mentalis er6feszitéssel, a kitartassal, a teljesitménnyel, a
problémadakkal szembeni rugalmassaggal, és a magabiztossaggal is (Szalai, 2011).
Az énhatékonysag komplex dimenziét takar, mely az életvezetés kiillonbozd
teriiletein fejti ki hatdsat, befolyasolva igy az egyén szubjektiv és objektiv jollétét
(Putz, 2007).

Szalai disszertacidjaban az énhatékonysaggal Osszefliggésbe hozta az
agencia nyelvi valtozoéit, mellyel példaul a kitartas mértékét még folyamataban
ki lehet mutatni (Szalai, 2011). Ebbe mélyebben betekintést enged a narrativ
tartalomelemzés. Vizsgalatomban a program utan irt beszdmoldkat narrativ
tartalomelemzéssel elemeztem, azt kutatva, hogy a fentebb leirt lehetséges
verzidk koziil vajon melyik valdsul majd meg: vajon mennyire volt hatasos az
intervencid? Moddszertani valasztdsomat az indokolta, hogy ez a fajta
tartalomelemzés alkalmas pszicholdgiai allapotvaltozasok kimutatdsara is
(Ehmann, 2002).

A kutatds kereteit nyujto életmodvdlto program: Lifetilt

A kutatdsomban résztvevok személyek a Lifetilt Hungary Kft. altal biztositott 70
napos életmodvaltd programban vettek részt, mely komplett edzéstervbil és
személyre szabott étrendbdl allt. Heti 3-4 alkalommal egyediil vagy csoportosan
edzettek, és a cégvezetOvel heti rendszerességgel tartottak a kapcsolatot. A 70
napos programok 2011-t6l 2013-ig folyamatosan zajlddtak, tehat nem egyszerre
indultak, illetve nem is egy id6ben fejez6dtek be. A résztvevGk bevalogatasat a
cégtulajdonos intézte. Mivel kutatdsom a programok lefolyasa utan kezddédott
meg, igy nem volt lehet§ségem a programot befolydsolni. A 70 nap alatt minden
relevans fiziolégiai adat dokumentalva lett a weboldalukon: magassag, kezdd
suly és fénykép. Emellett a kezdés el6tt és befejezés utan mindegyik résztvevd
kotetleniil papirra vethette érzéseit és gondolatait a programmal és sajat
magaval kapcsolatban. Az irasok tartalmat illetéen a résztvevok nem kaptak
konkrét utasitast a cégvezetotol.

A KUTATAS KERETEI ES A HIPOTEZISEK

1. A kutatds elsé fdzisa: Tartalomelemzeés

Kutatdsom els6é szakaszaban az életmddvaltast képez6 sport és helyes
taplalkozas hatasaként feltételezett valtozasok megnyilvanulasait vizsgaltam a
részvevok beszamoldiban a narrativ pszicholdgiai tartalomelemzés segitségével.
Ugy gondoltam, hogy a visszahizdst a viselkedésvaltozas sikertelensége
okozhatja, mely mar {rdsos szinten is kimutathatd lesz az énhatékonysag
valtozasaban, melyet narrativ szinten az agencidval és annak mutatoival lehet
feltérképezni. Azt feltételeztem, hogy a személyek kevésbé lesznek majd aktiv
agensek programjuk befejeztével, az el6bbiekben emlitett tényezok
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megszilardulasanak hidnya miatt. Lehetséges, hogy a programba nagy
elszantsaggal, tenni akarassal, tudatossaggal, és felel6sségvallalassal vagtak
bele, de ez feltehetSen nem fog a legvégéig kitartani. Igy az dgencia csokkenését
vartam a kozvetlen program utani beszamoldkban. Mivel egy ilyen rovidtava
program soran nincs lehet0ség a szerzett tudas elmélyitésére és a remélt
személyiségszinti valtozas bekovetkeztére, igy joggal meriilhet fel a kérdés,
hogy képesek-e a résztvevok ezt a fajta életmodot hosszu tavon folytatni? Ha
ilyen iranyu kétségeket érez az egyén, akkor az mar irdsos szinten is meg fog
mutatkozni kdzvetlenil a program befejeztével.

Tovabba arra is kivancsi voltam, hogyan értékelik a résztvevlk a 70 nap
eseményeit. Dudgill és munkatarsai (2005) eredményére alapozva ugy véltem,
hogy a program rovidtdvon (pl.: sport és diéta kedvez6 élettani hatdasa)
mindenféleképp pozitiv hatassal lehet a résztvevOkre, igy a negativ értékelés
aranya alulmarad a pozitivhoz képest, azonban ez csak egy pillanatnyi allapotot
mutat. Kutatdsom els6 felében érdeklddésem fokuszaban modszertanilag a
narrativ tartalomelemzés prognosztikai értéke allt: vajon irasos szinten is
megmutatkozik a mentdlis tényez6k hosszanti fennmaraddsanak kudarca mar
kozvetlen a program befejezte utan?

2. A kutatds mdsodik fdzisa: Nyomonkovetés

Kutatdsom masodik felében megkerestem a résztvevGket a program befejezte
utdn hosszabb id6 elteltével (min. 8, max. 30 hodnap), aktudlis mentalis
allapotuk és testsulyuk feldl érdekl6dve. Hutchison és Johnston (2013)
eredményére tamaszkodva feltételeztem, hogy a hosszatava eredményesség
kevésbé marad meg: tehat kevesen tartjdk ugyanazt a testsdlyt, melyet a
program alatt elértek. Ugy gondoltam, hogy a fogyasnak kedvezd pozitiv
testorientacidju pszicholdgiai tényezék (pl.: az Uj alakkal valé pillanatnyi
elégedettség, sajat testéhez vald szeretetteljesebb viszonyulds) nem képesek
mélyen rogziilni. Ezaltal az is kérdéses lesz, hogy hosszutavon képesek-e
megtartani elért sulyukat. Tovabba ha visszahiztak, feltételezhet6 a testiikkel
szembeni elégedetlenség is. Masik megkdzelitésbdl, Tary és Szabd (2000)
kutatdsara alapozva az is valdszin(isithetd, hogy a fogydsuk ellenére
elégedetlenek sajat testképlikkel, melynek igazolasat a Testi Attitdok
Tesztjének magas pontszama tamaszthatnd ala.

Hipotézisek

Hutchison és Johnston (2013) szerint az obesitas kezelésére szolgald
életmodvaltd programok hossziutavon sikertelenek, a résztvevék tobbsége
visszahizik. A sikertelen viselkedésvaltozds okai a mentalis, pszichés
tényezOkben keresendd. Az énhatékonysag példaul kulcsfontossagua lehet a
program sikerességét tekintve, hiszen nagymeértékben befolyasolja olyan
tényezOk tartdssagat is, mint a motivacids szint, kitartas, melyek pedig a
viselkedésvaltozas kimenetelét befolyasoljak. Hutchisonékéhoz (2013) hasonld
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eredményt vartam sajat kutatdsomban: az elért testsuly megtartasanak
kudarcat. Hipotéziseim tehat a kovetkezGek voltak: 1. A vizsgalati személyek
agencidja a program el6rehaladtaval egyre csokken. 1. 1. A vizsgalati személyek
program utani beszamoldi az aktivitds-passzivitds dimenziéban a passzivitas
felé tolddnak el a program el6tti beszamoldkhoz képest. 1. 2. A vizsgalati
személyek program utani beszamoldi az intencionalitds-kényszer dimenzidban
a kényszer felé tolédnak el a program el6tti beszamoldkhoz képest. 2. A
vizsgalati személyek program utdni beszamoldiban feler6sodnek a pozitiv
értékelések, mig a negativ értékelések kevésbé lesznek kifejezettek az elsd
beszamoldkhoz képest. 3. A programban résztvevok sulytobbletet halmoztak fel a
programmal elért testsulyukhoz viszonyitva. 4. A program befejeztével a
vizsgalati személyek a fogyas ellenére még mindig elégedetlenek sajat
testképiikkel.

MODSZEREK

Résztvevok

A mintamat 17 személy képezte. A kutatds elsé felében a 17 résztvevo (14 no és 3
férfi) szoveges beszamoldit allt méddomban kielemezni. A kutatdsom masodik
részében a 17-bdl 15 személyt (12 no és 3 férfi) sikeriilt nyomon kdvetnem.

Vizsgdlati eszkozok

A szovegeket a NooJ nevli szoftver segitségével elemeztem ki. A magyar
modulokhoz a pécsi és budapesti székhely(i Narrativ Pszicholdgiai Kutatdcsoport
jovoltabol kaptam hozzaférést. A nyomon kovetéses vizsgalatnal 2013
oktdberében 15 résztvevovel felvettem a Testi Attitlidok Tesztjét (BAT).

I. A NooJ elemzd program

A szoftver program képes morfo-szintaktikai elemzésre, illetve nem pusztan
szolistakat, hanem a szavak nyelvtani kornyezetét is értelmezni és kezelni
tudja. Evek munkajanak gyiimolcseként a magyar modulokat a Narrativ
Pszicholdgiai Kutatdcsoport pécsi és budapesti tagjai fejlesztették ki.
Kutatdsomban az aktivitas-passzivitas (Szalai és Laszld, 2006), intencionalitas-
kényszer (Ferenczhalmy és Laszlo, 2006) és értékelés (Csertd, 2009) modulokat
hasznaltam fel. Az elemzés elsé fazisaban a szoveg elGkészitése torténik meg, az
ugynevezett annotdlds, mely sordn a program megtanul egyes szavakhoz
megfelel6 nyelvtani kategdridkat, vagy akar szemantikai jelentést is
hozzarendelni. A  kifejlesztett algoritmusok  kiilonb6z6  pszicholdgiai
relevanciaval bird szavakat talalnak meg és cimkéznek a szovegben. A program
lokalis nyelvtanokat, ugynevezett grafokat is hasznal az elemzés soran,
melynek segitségével lehetséges a kiilonboz6 nyelvtani szerkezetek és
szokapcsolatok kigy(ijtése. Ezzel a moddszerrel konnyebb az aktiv-passziv
dimenzidnal sokszor kérdéses igék beazonositasa, hiszen ugyanazon szotari szd
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esetében figyelembe veszi az 6t koriilvevé kornyezetet is, és kovetkezésképp
kiilonboz6 kimenettel 1atja el a szot (Szalai, 2011).

I1. Testi attitiidok tesztje (Body Attitude Test, BAT) (Idsd 1. szdmu melléklet)

A Probst, Van Coppenolle és munkatarsai altal kifejlesztett mérdeszkoz a
szubjektiv testélményt és a sajat testtel kapcsolatos attit(idot méri fel. A kérdbiv
megalkotdsahoz az anorexia nervosa, illetve a bulemia nervosa betegségben
szenveddk testélményével kapcsolatos elképzeléseket vették figyelembe, mint a
testtel valo elégedetlenség, a test deperszonalizacidja, kovérség érzése, sajat
testtel kapcsolatos bizalom hidnya és hiperaktivitas. A kérd6iv méri a testképpel
valo elégedetlenséget, de joval tulmutatva azon a testkép egyéb aspektusait is
figyelembe veszi, mint a testtel valo distressz és diszkomfort érzést. A kérd6iv 20
allitasbol all, melyet egy 6 foku Likert-skalan kell megitélnie a kitoltének. A 20
allitas 4 alfaktorba oszlik el: 1. A testméret negativ értékelése; 2. A sajat test
ismeretének hianyos volta; 3. A testtel vald altalanos elégedetlenség; 4. Kiils6
megjelenés. A kérdGivben elérhet6 maximalis pontszam 100, melyb6l a 36
pontndl nagyobb érték koros testi attitdot jelent. A teszt képes differencidlni az
elhizott n6k és a normalis sulydak kozott: az elhizott n6k magasabb pontszamot
érnek el a teljes kérd6ivben és az alskalakon is. A mérdeszkdz magyar nyelvre
torténd adaptalasat Tury Ferenc és Szabd Pal végezte el 2000-ben (Czeglédi,
Urban és Csizmadia, 2010).

A VIZSGALAT MENETE

I. Tartalomelemzeés

Els6 izben a kutatdsomhoz sziikséges elGtte és utana szoveges beszamolokat
gy(jtottem 0Ossze, majd ezeken a NooJ szoftver segitségével az Aagenciat
megjelenit6, alkotd6 modulokat futtattam le: aktivitas-passzivitas,
intencionalitas-kényszer. Emellett kivancsi voltam a résztvevGk sajat magukrol
alkotott értékelésiikre is, igy az értékelés modult is felhasznaltam. A kapott
konkordancidkon 0sszeszamoltam a talalatokat, melyek szamat elosztottam a
beszamoldt alkotd szavak szamaval, igy allandé hdanyadost kaptam. A
részmodulok utdn az Aagencia meghatarozasahoz a kovetkez6 képletet
hasznaltam fel Szalai (2011) alapjan: 4gencia = (aktivitds / passzivitas) /
(intencionalitds / kényszer). Az elemzésem sordn az énhatékonysaggal
Osszefliggésbe hozott gencia nyelvi jeleinek érvényesiilését kerestem a szévegek
alapjan. A vizsgalat eredményeit az IBM SPSS Statistics 20-as verzidju program
segitségével elemeztem ki. A tartalomelemzés sordn a beszamolokon
Osszetartozo mintas T-probat futtattam le.

Agencia
Pszicholdgiai néz6pontbdl az dgencia a tudatos, akaratlagos cselekvés képességét
jeloli. Az agencia az egészségpszicholdgian belill az egyénre fokuszalva, aktiv
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agensként a cselekvésre, a problémamegoldasra, a coopingra, emocionalisan és
fizikalisan is egyensulyra torekvl egyént tekintjiik agensnek. Az agencia szintje
fligg a személyes kontrolltdl is: aki a hatékonysag képességével magasabb
szinten rendelkezik, az jobban tudja magat motivalni, illetve kitartasa megno,
problémahelyzetekben kisebb stressz lep fel. A magasabb Aagencia-érzés az
egészséges életvitelhez is hozzatesz, hiszen azt élheti meg a személy, hogy a
kornyezetét aktivan képes befolyasolni. Az Aagencia olyan pszicholdgiai
jelenségekben nyilvdnulhat meg, mint Kkontroll, teherbiras, fejl6dés,
dominancia, autondmia és fiiggetlenség. Tovabba az A4gencia szoros
kapcsolatban all Bandura énhatékonysagaval (Szalai, 2011).

Az Aagenciat kutatdsomban kiilonboz6 szavak és kifejezések implicit
jelentése mentén értelmezhetjiik (aktiv és passziv igék, illetve explicit
intenciondlis kifejezések). Az d&gencia négy Osszetevébdl 4ll: aktivitas,
passzivitas, intencionalitas, kényszer.

Aktivitds - passzivitds dimenzio

Az aktiv és passziv kifejezések szovegszazalékainak vizsgalata ravilagit arra,
hogy az elbeszél6 egymashoz képest milyen aranyban hasznalja azokat az adott
szovegrészletben. Minél tobb az aktiv a passzivak rovasara, annal nagyobb
meértékben van jelen a torténetben a cselekmény alanya hatékony cselekviként;
tehat magardl kornyezetét befolyasolni bird agensként tanuskodik. Ezzel
szemben a passziv kifejezések folényével az elbeszél6 sajat passzivitdsat, a
helyzetben vald cselekvGképtelenségét hangsulyozza. Az aktiv igenembe
tartoznak mindazon igék, melyeknek alanya akarattal, szdndékkal és tudatos
kozremiikodéssel viszi véghez cselekedetét (pl.: ad valakinek valamit). A passziv
igenemet olyan tevékenységet kifejezd igék alkotjak, melyben az alany pusztan
elszenvedGje a cselekedetnek, atkeriilve igy a figyelmi fokusz a cselekvés
végrehajtéjardl a cselekvés elviselGjére (pl.: valamilyen helyzetbe keriil) (Szalai,
2011).

Intencionalitds - kényszer dimenzio

Az intencionalitas és kényszer olyan pszicholdgiai jelenségeket jelenitenek meg,
mint kontrollérzet és felelOsségvallalas a sajat cselekedetre vonatkozdan
(Ferenczhalmy, Hargitai, Szalai és Laszld, 2010). Az intencié a céliranyos
cselekvések mogott meghtizodd kognitiv és motivacios bazist jelenti: milyen
szandékok, vagyak és célok motivalnak minket cselekvéseinkben, egyfajta
szandéktulajdonitast jelent. A motivaciés bazis alatt pedig azon innat
hajtéer6ket értjik, melyek Onmagunk és Kkornyezetiink atalakitasara,
formalasara késztetnek. Tovabba az intencié jeloli még az elért cselekvések
fenntartasaért szolgalo igyekezetet (Szalai, 2011.) A kényszert jelolo kifejezések az
intencié hidnyat vagy a kiils6 kényszeritést, illetve kényszeritettséget jelenitik
meg expliciten a szovegben (Ferenczhalmy et al., 2010).
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Ertékelés

Ugyan az értékelés nem OsszetevOje az Aagencidnak, mégis kutatdsom
szempontjabol fontos bemutatnom e narrativ modult is. Az ide tartozd szavak
(pl.: igék, moralisan értékelt aktusok, melléknevek, f6nevek, érzelmi és kognitiv

allapotok) értékeld jelentést hordoznak az elbeszéld vagy mas szereplOre
vonatkozdan (Csertd, 2009).

II. Nyomonkdoveteés

A résztvevOket tajékoztattam a vizsgalat anonimitasardl és onkéntességérol. A 15
vizsgalati személy beleegyezett a Kkovetéses vizsgalatba, igy rakérdeztem
jelenlegi testsulyukra a kordbbival vald 0Osszehasonlitds érdekében. A
személyeket két szempont szerint csoportositottam: 1. Az aktudlis testsulyuk
meghaladja-e kozvetlen a program utan elért testsulyukat? 2. Visszaszedték-e a
program soran leadott kildiknak legalabb felét, vagy sem?

Példaul ha 80-rél 70 kg-ra csokkent a testsuly, az aktualis 75 kilogrammnal
tobb-e, vagy sem? Tovabba testilkhdz vald viszonyulasukra kivancsian
kitoltettem veliik a Testi Attitlidok Tesztjét: a vizsgalati személyeket arra kértem,
hogy sajat testiikkel kapcsolatos allitdsokra adjanak valaszt. Az immaron
kitoltott valaszlapokhoz elektronikus Uton, a Google Drive segitségével jutottam
hozza.

EREDMENYEK

1. A tartalomelemzés eredmeényei

Az dgencidval kapcsolatos eredmeények

Els6 hipotézisemben valdszinlsitettem, hogy az agencia mértéke lecsokken a
program végére. A program el6tti beszamoldkban kimutathatd agencia mértéke
(atlag=7,144; szOrds=8,534) és a program utani kozt (atlag=2,532; szoras=2,940)
szignifikdns kiilénbség adddott, mégpedig csokkenés figyelhet6 meg (t(16)=2,177,
p=0,045).

Az aktiv- passziv modul eredményei

Az agencia csokkenését varva megfogalmaztam azt az elvarast, miszerint az
aktiv és passziv kifejezések ardnya megvaltozik a késébbi beszamoldkban: az
aktivé csokken és a passzivé nd. Aktivitds: A megel6zd beszamoldkban fellelhetd
aktiv Kkifejezések (atlag=7,272; szdéras=1,269) és az utdlagos beszamoldkban
fellelhetdk (atlag=5,980; szOoras=1,824) el6forduldsa kozott szignifikdns kiilénbség
adddott, mégpedig az aktiv kifejezések szama a masodjara irddott
beszamoldkban lecsokkent (t(16)=2,662, p=0,017). Passzivitds:
Az els6nek irddott beszamoldkban fellelhetd passziv kifejezések (atlag=1,346;
sz0ras=0,659) és az utdna kovetkezd beszamolokban fellelhetdk (atlag=2,369;
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szoras=1,698) el6forduldsa kozott szignifikdns kiilonbség adddott, mégpedig a
passziv kifejezések szama megndtt a masodjara késziilt beszamoldkban (t(16)=-
2,432, p=0,027).

Az intencionalitds - kényszer modul eredményei

Az agencia csokkenését varva azt feltételeztem, hogy az intencionalitast jelzo
kifejezések csokkennek, mig a kényszert jelz6k megndnek. Intencionalitds: Az
els6ként irodott beszamoldkban fellelhetd intencionalitdst jelzd kifejezések
(atlag=1,371; szOords=0,960) és az utdna kovetkez6 beszamoldkban fellelhet6k
(atlag=1,308; szdéras=0,422) el6forduldsa kozt nem adddott szignifikans kiillonbség
(t(16)=0, 232, p=0,819). Kényszer: Az els6nek irddott beszamoldkban fellelhetd
kényszert jelz0 kifejezések (atlag=0,903; szoras=0,634) és az utdna kovetkez6
beszamoldkban fellelhet6k (atlag=0,722; szoras=0,517) el6forduldsa kozott nem
adddott szignifikans kiillonbség (t(16)=1,696, p=0,109).

Az értekelés modul eredményei

A masodik hipotézisemben azt feltételeztem, hogy a pozitiv értékelés az elsd
beszamolokhoz képest a masodik beszamolokban megnd, mig a negativ
értékelés lecsokken. Pozitiv értékelés: Az elsének irddott beszamolékban
fellelhetd pozitiv értékelések (atlag=1,966; szoras=0,638) és az utdna kovetkezd
beszamoldkban fellelhetSk (atlag=2,037; szdéras =0,970) el6fordulasa kozott nincs
szignifikdns k{ilonbség (t(16)=- 0,240, p=0,813). Negativ értékelés: Az elsének
irédott beszamoldkban fellelhet6 negativ értékelések (atlag=0,962; szdrads =0,554)
és az utana kovetkezd beszamoldkban fellelhet6k (4tlag=0,686; szdras=0,549)
el6forduldsa kozott szignifikdns kiilonbség adodott, mégpedig a negativ
értékelések szama lecsokkent a masodjara késziilt beszamoldkban (t(16)=2,567,
p=0,021, 1asd 1. tablazat).

Elétte atlag Utana atlag Szignifikancia
Agencia 7,144 2,532 p=0,045
Aktivitas 7,272 5,980 p=0,017
Passzivitas 1,346 2,369 p =0,027
Intencionalitas 1,371 1,308 n. s. p= 0,819
Kényszer 0,903 0,722 n.s. p=0,109
Pozitiv értékelés 1,966 2,037 n.s. p=0,813
Negativ értékelés 0,962 0,686 p=0,021

1. tdbldzat: A tartalomelemzés eredményei

II. A nyomon koveteéses vizsgdlat eredményei

Teststilyok dsszehasonlitdsa
Harmadik hipotézisem igazolast nyert. A Lifetilt Kft. altal nyujtott 70 napos

programot mindenki sikeresen teljesitette. Az atlag kezd@suly 78,62 (szoras=15,71)
kg volt, mely a program befejeztével 66,94 (szOrds=14,18) kg-ra csokkent. A 17
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személy atlagban 11,78 (szOrds=3,74) kg-t vesztett sulyabol, mig 6sszesitve 200,30
kg-t fogytak. A tovabbi 15 vizsgalati személy aktudlis atlagtestsulya 70,42
(szords=12,26) kg. A 15-b6l csupan 3 nem szedett magara tobbletsulyt a program
befejezte utan, tehat 80 szdzalékuk nem tartotta meg az elért stlydt, és 15-bdl 11,
tehat 73,3 szdzalék a program befejezte utan sem szedte vissza leadott kildinak 50
szdzalékdt (ldsd 2. tdbldzat).

Atlagsulyok kilogrammban
78,62

80 - 70,42

75 7 66,94

70 A

65

60 T T T
0. napi 70. napi Aktualis
testsuly testsuly testsuly

2. tdbldzat: Atlagstilyok kilogrammban

Testi Attitlidok Tesztje (BAT) eredményei

Utolsd hipotézisem beigazolddott, miszerint a résztvevok atlagban elégedetlenek
a testiikkel, mely a 36 pontnal magasabbi értékben nyilvanul meg, koros testi
attitlidot rajzolva igy ki (atlag=42,26; szdras=13,06). A faktorokat vizsgilva a
legmagasabb atlagérték a testtel vald elégedetlenségnél mutatkozott
(atlag=14,00; szoras=5,89), ezutan kovetkezik a testméret negativ értékelése
(atlag=13,80; szdras=6,49), majd a test ismeretének hidnyos mivolta (atlag =10,53;
szoras=5,91), utoljara pedig a kiils6 megjelenés (atlag=8,00; szOords=2,13). A
vizsgalati személyek 73,3 szdzaléka koros testi attitiidot mutat, mig a 26,7
szdzaléka normdl értéken beliilit.

MEGVITATAS

Kutatasombdl kideriilt, hogy az életmddvalté programban résztvevok agenciaja
lecsokkent, melyre leginkabb az aktivitds-passzivitds dimenziéban a passzivitas
felé tolddas mutat ra. A negativ értékelések szama szintén lecsokkent. A
nyomon kovetéses vizsgalat ravilagitott arra, hogy a fogyas ellenére a résztvevok
tobbsége elégedetlen sajat testképével, illetve a 80 szazalékuk nem tartotta a
programmal elért sdlyat, de 73 szdzalékuk akkor sem szedett vissza tobbet a
leadott suly felénél.

Vizsgalatom elsd részében Hutchison és Johnson (2013) cikkére alapozva
bebizonyosodott feltételezésem, miszerint az életmddvaltd programban az
agencia csokkend tendencidt mutat, és az jonnan megjelend pozitiv valtozast
el6idéz6 mentalis tényezok sem maradnak fenn feltétleniil hossztitavon. Az
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énhatékonysag kulcsfontossagu szerepet tolt be a program sikerességét tekintve,
mivel nagymértékben képes befolyasolni a tobbi mentalis tényezd tartossagat is
(motivacios szint, elkotelezodés, kitartas). Az énhatékonysagnak megfeleltethetd
agencia csokkenését az mutatja, hogy az aktivitast megjelenité kifejezések
szama a program befejezte utan lecsokkent, a passzivitast kifejez0k szama ezzel
szemben megnétt. A program elején az aktiv kifejezések nagyobb ardnyaval az
elbeszél6 cselekvé agensként hatarozta meg magat, aki aktivan részt vesz
helyzete és kornyezete formadlasaban (Szalai, 2011). A program befejeztével
viszont ezek szama lecsokkent, mig a passzivaké megnétt, mellyel az elbeszél6 a
helyzetben vald passzivitdsat hangsulyozhatja. Valdszin(ileg a személyek nem
érzik magukat kontrollképesnek, feltehetdleg a program egyfajta “holding”
funkciéval rendelkezett. Ugy gondolhatjdk, hogy csak egy kiils6 programmal
lehetnek sikeresek, sajat maguktdl nem, és ez tiikrozédik is az
énhatékonysagukban. A viselkedésvaltozas sikertelensége igy mar irasos szinten
is kimutatott. Ez alatamasztja a Hutchison és Johnston altal taglalt mentalis
tényezOk elkopasanak valdszinliségét, hiszen az ezeket befolyasold agencia
mutatdéi az aktiv-passziv dimenzién beliil a passziv irdnyaba tolédtak el
(Hutchison és Johnston, 2013). Az intencionalitds-kényszer dimenziéban nem
adddott olyan eredmény, amely pszicholdgiai allapotvaltozasra utalna. Kiderilt
tovabba, hogy a program végére a beszamoldkban talalhatd negativ értékelések
szama lecsokkent. Feltételezhet0 ugyanis, hogy Dugdill altal emlitett
szignifikans pozitiv pszicholdgiai valtozas itt is megjelenhetett, ezaltal a
személy negativ értékelésének gyakorisdga, mint a panaszkodas, lecsokkent.
Valdszintlileg mégiscsak mindnyajan elégedettek az elért alakjukkal, biiszkék
kapcsolataikban bezsebelt elismerésekre, eddigi teljesitményeikre, vagy csak
pozitiv értelemben izgalmat nyujt a masfajta, eddig szokatlan életvitel. Azonban
ezen tényezOk hosszutavu tartdéssaga tovabbra is kérdéses (Dugdill et al., 2005).
Ezzel vizsgdlatomban a longitudindlisan keletkezd szovegekhez felhasznalt
narrativ tartalomelemzés relevans pszicholdgiai allapotvaltozasokat felfedve
prognosztikai értékre is szert tett (Ehmann, 2002).

Masodik vizsgalatom a program befejeztével elért testsulycsokkenés
id6beli  tartdossagat, a kimutatott negativ értékelés csokkenésének
megmaraddasat; a résztvevok aktualis mentalis allapotat, illetve a sajat testiikkel
kapcsolatos attit(idjeiket kivanta feltérképezni. A 15 résztvev6 80 szazaléka
halmozott fel sulytobbletet a programmal elért testsulyahoz Kképes.
Természetesen nem jelenthet6 ki teljes bizonyossaggal, hogy a tobbletsuly
kovetkezésképpen tiszta zsirtobbletet is jelent, hiszen nem zarhaté ki a
testosszetétel atalakulasanak lehet6sége sem. 73 szazalék mégsem szedett vissza
tobbet, mint a leadott kiléinak fele. Ezen eredmény parhuzamba allithato
Dugdill és munkatarsainak vizsgalataval (2005) ahol a személyek -elért
sikereinek tartdssaga megkérdojelezhetd volt. Hutchison és Johnston cikkére
alapozva lehetséges, hogy az elért testsuly megtartasa az egyoldald probléma-
megkozelités miatt titkozott nehézségekbe, ugyanis a legadaptivabb megoldas
minden esetben az adott célkitlizés (pl. optimadlis testsuly kialakitasa)
tobboldalt megkdzelitése. Egyszdval mindenféleképp figyelembe kell venni az
egyén személyiségét, szociokonomiai statuszat, temperamentumat, és nemét is,
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amikor egyéni megoldast kindlunk szdmadara. Tovabba a fogyas hosszutavu
sikerességét az is befolyasolja, hogy az életmddvaltas képes volt-e a
gondolkoddsmdd egészét athatni (Hutchison és Johnston, 2013). Ugyanis ha a
vizsgalati személyek csupan a program 70 napos idGtartamara tartjak be az
eloirt diétat, majd ezek utdn folytatjak a program el6tti életmddjukat, akkor
feltételezhetéen a diétat kovetd idGszakban sulygyarapodas kovetkezik be a
sikertelen viselkedésvaltoztatas kovetkezében.

A viselkedésvaltozas tobb stddiumon megy keresztiil a kivant sikerig,
jelen esetben nem tudhatjuk, hogy a résztvevék a TTM modell szerint melyik
stadiumot érték el a program befejeztével. Bizonyosan minden résztvevGben
megfogalmazddott a valtoztatas sziikségessége, hiszen ez lehetett jelentkezésiik
oka, igy feltételezhetGen a kontemplacid stadiumaig eljutottak, melyben az
egyén er0s érdeklodést mutat, de nincs meg a kell6 elhatarozas, és ambivalens
érzéseket taplal az életmddvaltassal kapcsolatban. Valdszintlileg a dontés vagy az
akcié szakaszt, ha mashogy nem, a programmal el tudtak érni a résztvevok:
elébbinél er6s motivacid, kismértéki haladas; utdbbinal elszantsag és
elkotelez6dés mutatkozhatott meg. Az ezt kovetd periddusra pedig nem lehet
egyértelm predikcidt tenni, hiszen nem tudhatjuk, melyik 1épcs6fokon allt az
egyén a program végeztével. Erre vonatkozd informadcié birtokdban intervencids
technikakkal tamaszt nydjthatnank a viselkedés tovabbi fenntartasaban, vagy
magasabb stadium elérésében (Miller és Rollnick, 1992). A program végeztével,
ha nem internalizdlédtak a sziikségletek (pl.: egészséges taplalkozas, rendszeres
testmozgas), akkor az egyén érzésétdl, gondolkodasmaddjatdl fliggben visszaesés
kovetkezhetett (mennyire érezte magaénak az elmult 70 nap eseményeit; teher
vagy “megtérilld befektetés” volt-e a 70 nap, Prochaska és DiClemente, 1991).
Mindenféleképpen hasznos lehetne a valtozas folyamatdnak (,10 technika“)
attekintése, mely novelhetné a sikeresség valdszinliségét, beleértve az olyan
technikakat, mint a kornyezet értékelése, stimulus kontroll, tamogato
kapcsolatok kialakitasa (Prochaska et al., 1983). Ezek a feltételezések alkalmas
magyarazatul szolgdlhatnak az eredményeket tekintve, hiszen a résztvevok 80
szazaléka nem tartotta a programmal elért sulyat. Vajon ha a program 70
napnal tébb id6t dlelt volna fel, akkor a mentalis tényez6k mélyebb szinten is
rogziilhettek volna a gondolkodasmddban, és ezaltal jobban tartottdk volna a
résztvevok az elért sdlyukat? Dugdill kutatdsaban erre a kérdésre igennel
valaszolt: valdszin(isithetd, hogy a program hosszanak névelésével e tényezok is
mélyebben és komplexebben tudatosulnak, illetve a személy sokkal
tudatosabban és mindségibb mddon alakitja a frissen megszerzett informacidt a
sajatjava (Dugdill et al., 2005).

A vizsgdlati személyek a Testi AttitGdok Tesztjében elért pontszamok
atlagat tekintve a koéros tartomanyba esnek, ravilagitva ezzel lehetséges
testképzavarukra: a testiiket a valosagtol sokkal eltér6bbnek, torznak élhetik
meg. A faktorok koziil legjobban a testtel vald altalanos elégedetlenség dominalt,
tehdt a résztvevok altaldban elégedetlenek kiils6 megjelenésiikkel. A Testi
Attit(idok Tesztjében elért emelkedett pontszamok lehetséges magyarazataként
szolgalhatnak, hogy az elhizas legkonzisztensebb pszicholdgiai kovetkezménye a
testképpel vald elégedetlenség (Matz et al., 2002). Joggal lenne feltételezhetd, ha
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az illet6 tobbé nem tulsulyos, akkor a testképével sem lesz elégedetlen. Annak
ellenére, hogy a vizsgdalati személyek jelentds sulymennyiségtol szabadultak
meg, a fogyas mégsem formalta kedvezGen sajat testképiiket, igy a program
abszolvalasanak ellenére altalanos elégedetlenség rajzolddott ki. Nem meglepd
az eredmény, hiszen Tary és Szab6 kutatasa (2000) is kimutatta mar, hogy a
magyar nék korében A4ltalanos elégedetlenség uralkodik testrészeikkel és
alakjukkal kapcsolatban. ValdszinGsithet6 hat, hogy oOnmagaban sem a
testsulyvesztés, sem az ennek kovetkeztében megjelend pozitiv testorientaciéju
pszicholdgiai valtozasok nem lesznek jo és pontos prediktorai a testképpel vald
elégedettségnek a késGbbiekre nézve.

Emlitésre méltd az életmddvalté programmal kapcsolatban, hogy az elért
suly megtartasanak sikertelenségének ellenére a tobbség nem csuszott vissza a
kezdGsulyahoz, tehat az optimalis testsulyt tekintve mindenféleképpen pozitiv
hatassal volt a a program, azonban pszicholdgiai perspektivabdl nézve
valdszin(ileg hosszabb tavon is joval eredményesebb lehetett volna egy
pszichologus bevonasaval. A pszicholdgia tanacsadas kulcsfontossagu szereppel
birhatna egy ilyen program keretein beliil, tehat legalabb ugyanolyan hangsulyt
kéne fektetni e komponensre is, mint a tréning tébbi tobbi részére (pl.: edzés és
étrend). A programot célszer lenne tobb alkalmas pszicholdgiai konzultaciéval
béviteni, melyben pszicholégus szakemberek a résztvevok kiilonbozo
kompetencidit fejlesztik, legfGképpen az énhatékonysagot, hiszen a
pszichoterapiaban is az egyik legfGbb cél a kliens énhatékonysaganak novelése.
Ugyanakkor a szakképzett pszicholégusnak feladata lenne a programba
jelentkez6k motivaciéos hatterének minél alaposabb feltérképezése. Az
életmodvaltdas id6tartama alatt mindenféleképp sziikségszer(i lenne
figyelemmel kisérni a résztvevék mentdlis allapotdt, a valtozdshoz vald
viszonyulasukat, és ennek fényében tanacsadassal segiteni Gket. A program
befejeztével a pszicholdgusnak hosszabb ideig rendelkezésre kéne allnia a
résztvevo igénye esetén, ezaltal kikiiszobolhet6 lenne a kiilonb6z6 kisebb
elakaddasok és a régebbi életmddhoz vald visszatérés is.

Az obesitas legoptimalisabb kezelését valdszinlileg a megelézés és
egészségpromocio jelenthetné: minél korabban taldlkozik a gyermek a sport és
az egészséges taplalkozas megfeleld kombinacidjaval a megfelel6 érzelmi
kornyezet mellett, annadl kisebb lesz a rizikéfaktor. Hiszen az elhizds gyermek-
és fiatalkori megel6zése a legjobb stratégia (Szumska, 2006). Dicséretes a felndtt
vagy fiatalkori, sajat életmoddunkkal kapcsolatos felismerés és valtoztatni
akards, mégis az obesitas, igy a testképet érintd Aaltalanos elégedetlenség
leghatékonyabb orvoslasat az egészségpromdacid, illetve a korai prevencid
nyudjthatna.

Az eredmények megbizhatdsaga és altalanosithatdsaga tekintetében
figyelembe kell venni, hogy kutatdsom kis mintaval dolgozott. A résztvev6k nem
egy id6ben teljesitették a 70 napos programot, igy a nyomon kovetéses vizsgalat
nem azonos id6tartamot mért be a program végeztétGl. Lehetséges, hogy a
program utan eltelt id6 hossza is befolyasolhatta a kapott eredményeket.
Tovabba kérdéses a résztvevok jelentkezésének oka. Nem mindegy, hogy kiils6
vagy bels6 motivacidval vagtak bele az életmodvaltasba, hiszen a kiilsd
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kényszeritettség vagy valakinek/valamivel vald megfelelni akards rontja a
hosszui tavi eredményességet. Erdemes lenne nagyobb mintdval hasonldé vagy
hosszabb id6tartamu, egyszerre elinduld programot figyelemmel kisérni,
tovabba a program el6tt is felvenni a Testi Attitidok Tesztjét késGbbi
Osszehasonlitdas céljabol. Mindemellett torekedni kellene a minta
homogenitasara az elkovetkezenddkben, és a jelentkezOk bevalogatasandl a
kutatds perspektivajabol intézni. Tovabbi kutatas targyat képezheti az a felvetés
is, hogy vajon a program idStartamanak novelése tényleg erdsebb alapul
szolgalna egy ujfajta életmddhoz?
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MELLEKLET

A Testi Attitidok Teszt (BAT)

Az aladbbiakban sajat testére vonatkozo allitasokat olvashat. Kérem jeldlje be az
1-t6l 6-ig terjed6 skalan, hogy mennyire igaz az adott allitds Onre! A skala
jelentése: 1. mindig 2. rendszerint 3. gyakran 4. néha 5. ritkan 6. Soha.

1.

Ha 0sszehasonlitom a sajat testemet a kortarsaiméval, elégedetlen vagyok

vele. []

O 00 N o U1 W W N

. A testem érzéketlen targynak tinik. [ ]

. A csip6m tul szélesnek tlinik szamomra. | ]

. JOl érzem magam a béromben. | |

. Nagyon vagyom arra, hogy vékonyabb legyek. [ |

. Azt gondolom, hogy a melleim tdl nagyok. [ ]

. Hajlamos vagyok elrejteni a testemet (pl. b6 ruhakat hordok). [ ]

. Ha megnézem magam a tiikdrben, elégedetlen vagyok a testemmel. [ |
. Konnyl szamomra ellazitani a testemet. | |

10. Azt gondolom, tdl kévér vagyok. | ]
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Tehernek érzem a testemet. | |

Ugy tinik nekem, mintha a testem nem is az enyém volna. [ |
Ugy érzem, mintha egyes testrészeim dagadtak lennének. [ ]

A testem szorongast jelent szamomra. | |

A testi megjelenésem nagyon fontos szamomra. | |

Olyan nagy a hasam, mintha terhes lennék. [ |

Fesziiltséget érzek a testemben. | ]

Irigylem masok testi megjelenését. [ ]

Olyan dolgok torténnek a testemben, melyek megijesztenek. | |

20. Figyelem, hogy milyennek latszom a tiikkorben. [ |
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