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Korunkban az elhizds dramai terjedésének alapvet6en fontos tényezdje az, hogy a talélés
szempontjabol a kordbban adaptiv mechanizmusok a modern korban maladaptivva val-
tak. Az emberi személyiség - evoliciés szempontbél - ilyen rovid id6 alatt nem képes
alkalmazkodni a XX. szazadban megvaltozott makroszociélis kornyezethez és hatalmas
tarsadalmi valtozasokhoz, amely az urbanizaciéval, a tomegkozlekedés megjelenésével és
a mozgasszegény, iil6 életmoddal, valamint a fogyasztdi tarsadalom é&ltal kinélt folyama-
tos talingerléssel, a konnyen és azonnal hozzéférhet6 ételekkel jellemezhets. Nyilvanvalo,
hogy a posztmodern korban 4j készségekre van sziikség az adaptiv evési szokédsok kiala-
kitasdhoz. A tdlsuly, az enyhe és a kozépstlyos obezitds kezelésében ma mar egyértelma-
en a kognitiv viselkedésterdpias intervenciéknak van meghatarozoé szerepiik, kiegészitve
dietetikai edukacioval és mozgastudatos életforma kialakitasaval. A vizsgalatok tantsaga
szerint azonban 6t év elmultaval a résztvevék kb. 80%-a visszanyeri eredeti testsulyat. Az
elhizasra és a hatékony stlymegtartasra irdnyuld ajabb kutatasok felhivtak a figyelmet a
végrehajto funkcidk kdrosodasara, az elhizott személyeknek az atlagosnal nagyobb juta-
lomérzékenységére, a maladaptiv érzelemszabélyozas szerepére, valamint a figyelemza-
var lehet8ségére, amely tényez6k mind szerepet jatszanak a visszahizdsban. Ennek alapjan
egyre inkdbb el6térbe kertilnek a tudatossag novelésére irdnyulé tun. mindfulness mod-
szerek: a tudatos jelenlét alapt stresszcsokkentés, az evéstudatossagi tréning, valamint az
elfogadasra irdnyul6 intervenciék. A tanulmanyban részletesen bemutatjuk a hatékonyabb
teststilykontroll érdekében kidolgozott tin. evéstudatossagi tréninget, amely igéretes lehe-
téséget jelent a testsuly hosszutava megtartasaban, a j61 megalapozott kognitiv viselke-
désterapias intervenciok kiegészitsjeként. Végiil ismertetjiik a klinikai elhizés fennmara-
dasdanak (COMM) modelljét, amely a teststilyszabélyozdsban szerepet jatszé tényez6k
integrélasara tesz kisérletet.

Kulcsszavak: elhizés, kognitiv viselkedésterdpia, hosszatavu stulykontroll, tudatos jelen-
lét, evéstudatossagi tréning, az elhizas fenntartdsanak COMM modellje
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1. Bevezetés

Az elhizas rohamos terjedése és vildgméretli problémava valasa egyre na-
gyobb rejtélynek tlinik, amelynek megértése és megoldasa gy ttinik, még
varat magdara. A II. vilaghabora befejezése 6ta vilagszerte haromszorosara
nétt a talsulyos személyek aranya, ezen beliil 1980-ban a 18 év feletti lakos-
sagbol 857 milli6, 2014-ben mar 1,9 millidrd egyén volt talsalyos s koziltk
600 millidan (13%) elhizottak. Ugyanebben az évben, 2014-ben 41 milli6 6t
évnél kisebb gyermek volt talstlyos vagy elhizott vildgszerte. Tovabbi ri-
aszt6 adat, hogy tobb ember hal meg ttlstly és elhizas kdvetkeztében, mint
sovanysag miatt, és ez a tendencia immar a harmadik vilag orszagait is
érinti (WHO, 2017). Magyarorszagon 2014-ben a feln6tt lakossag 65%-a tul-
salyosnak vagy elhizottnak szamitott, a n6k 62, a férfiak 67 szazalékanak,
osszesen mintegy 5 milli6 embernek volt sulytobblete (OTAP, 2015). Termé-
szetesen multi-kauzalis allapotrdl van sz6, hiszen az elhizas az anyagcsere-
folyamatok genetikai, kozponti idegrendszeri, endokrin, pszicholégiai és
kornyezeti hatdsokra létrejové zavara, amely az energiahdztartds egyensu-
lyanak médosuldsat okozza (Halmy, 1996). Mindenképp maladaptiv alla-
potnak tekinthet6, mert kockazatot jelent a talélés szempontjabdl és attéte-
lesen sulyos, els6sorban civilizaciés betegségek (pl. sziv- és érrendszeri
megbetegedések, daganatos betegségek) rizikotényezdjeként korai haldlo-
zashoz vezethet. A téméanak hatalmas szakirodalma van, és ma mar bizto-
san allithatjuk, hogy a tomeges elhizas alapvet&en fontos tényez&je az, hogy
a talélés szempontjabol kordbban adaptiv mechanizmusok a modern és
posztmodern korban maladaptivva véltak. Az emberi személyiség és szer-
vezet - evoltcids szempontbél - ilyen rovid id6 alatt nem képes alkalmaz-
kodni a XX. szdzadban megvaltozott makroszocidlis kornyezethez és 6ridsi
technikai fejlédéshez, amely az urbanizaciéval, a tomegkozlekedéssel,
a mozgasszegény, ul6 életmoddal, valamint a fogyasztoi tarsadalom altal
kinalt folyamatos ttlingerléssel, a konnyen és azonnal hozzaférhet6 ételek-
kel illetve rekldmokkal jellemezhet6 (Atkinson & Hilgard, 2005; Cooper &
Fairnburn, 2001; Forgéacs, 2008; Tury & Szabd, 2000). Tovabba, az evés és a
kovérség jelentése kultarankban és korunkban meglehet6sen ambivalens.
Ha a mai karcstusagideallal és az egészséges életmod szemléletével ellenté-
tes is az elhizds, a nagy test, a joltapléltsag évezredeken keresztiil a termé-
kenység, gondoskodas, gazdagsag, eré szimboluma volt (és egyes kultarak-
ban ma is az). Ennek a megvéltozasdhoz hosszua idére van sziikség, ha egy-
altalan lehetséges. Erre tesznek kisérletet az elhizés kezelésére kidolgozott
Ujabb és tjabb pszichoterapias eréfeszitések.

Ma maér szakért6i csoportok altal kidolgozott iranyelvek allnak rendelke-
zéstinkre az elhizas felmérésére és kezelésére (NICE, 2016; Perczel Forintos
& Czeglédi, 2011; Tary & Joo, 2004). Ezek alapjan az obezitds felmérése ha-
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rom tényez6n alapul: a testtomegindex (BMI), a derékkorfogat és az egyéni
kockézati tényez6k, amelyek koziil az els6 két tényez6 egymastol fiiggetlen
kockéazatot jelent. A kezelést illeten a tudomanyos kutatdsok alapjan egyet-
értés van abban, hogy a stlyos és az tun. morbid elhizas kezelésében
(BMI240,0) a valasztando6 kezelési modok a farmakoterdpia és a baritriai
miitétek (WHO, 2000). A talsaly (BMI=25,0-29,9) és az enyhe, illetve mérsé-
kelt elhizas (BMI=30,0-39,9) bizonyitottan hatékony kezelésmddja a tanu-
laselméleten alapul6 kognitiv viselkedésterapia (pl. Adachi, 2005; Jones &
Wadden, 2006; Papp, Czeglédi, Udvardy-Mészaros, Vizin, & Perczel-
Forintos, 2014; Wadden & Stunkard, 2002).

Ebben a tanulméanyban el6szor dsszefoglaljuk az elhizas kezelésében al-
kalmazott kognitiv viselkedésterapias modszerek tanulsagait, attekintjiik az
érzelemszabalyozas és a figyelmi funkcidk szerepét az elhizasban, valamint
ismertetjik a mindfulness médszereket: a tudatos jelenlét alapt stressz-
csokkentés, az evéstudatossagi tréning, valamint az elfogadasra irdnyul6 in-
tervenciok jellemzéit. Végiil bemutatjuk az elhizas fenntartasanak komplex
(COMM) modelljét egy ausztral kutatécsoport munkdja nyoman (Raman,
Smith, & Hay, 2013).

2. Az elhizas kognitiv viselkedésterapias kezelése
és e modszer hatékonysaga

A tualsuly, valamint az enyhe és mérsékelt elhizas kezelésében a kognitiv
viselkedésterapids teststulycsokkenté modszerek a leginkabb elterjedtek,
ahol a valtozas folyamatat széles kognitiv és viselkedéses eszkoztar segiti.
A kognitiv viselkedésterapias teststlycsokkentd csoportok célja, hogy a sze-
mélyek felismerjék és korrigdljak azokat a maladaptiv szokasokat, amelyek
hozzéjarulnak a stulyproblémahoz, illetve a teststlycsokkentd probalkoza-
sok kudarcahoz (Perczel-Forintos & Czeglédi, 2011; Wadden & Butryn,
2003). Korabban ez leginkabb az evési szokdsok megvaltoztatdsara és a
tizikai aktivitads novelésére vonatkozott, mara azonban kognitiv elemekkel
jelentésen kibéviilt és az elhizds Cooper-féle kognitiv viselkedésterapias
megkozelitésén alapul (Cooper & Fairburn, 2001; Czeglédi, 2007). Novum a
korabbi viselkedésterapids protokollokhoz képest, hogy csak a kezelés els6
kétharmadéaban foglalkoznak a fogyéassal, a harmadik harmadban az elért
teststily megtartasara iranyul a figyelem. Ez rendkiviil fontos véltozas, hi-
szen korabban annak tulajdonitottak a visszaesést, hogy a résztvevék nem
kaptak segitséget és készségeket az elért testsuly stabilizéldsahoz. Az esz-
koztér legjelent6sebb elemei a kovetkezok: taplalkozasi és aktivitasi naplod
vezetése (0nmonitorozas), az evéssel 6sszekapcsolodott kivalté ingerek
kontrolldlasa (ingerkontroll), konkrét és redlis testsalycélok felallitasa, kis
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lépésekben torténd fogyas (fokozatossag elve, heti legfeljebb 0,5 kg fogyas),
taplalkozasi edukacio, fizikai aktivitds, problémamegoldas, stresszkezelés,
kognitiv atstrukturalas, tarsas tdAmogatas és relapszus prevencié. Cooper &
Fairburn (2001) emellett foglalkoznak a testképpel és az els6dleges (a fogyéas
altal elérni remélt, &m a stulycsokkenéstdl valdjaban akar teljesen fiigget-
len) célok megvalositasara iranyul6 torekvésekkel, pl. az nbizalom novelé-
sével (részletesen magyarul 1d. Czeglédi, 2007; Perczel-Forintos & Czeglédi,
2011).

Az utankovetéses vizsgalatok tapasztalatai azt mutattdk, hogy a kognitiv
viselkedésterapias teststlycsokkent6 programok igéretes kezdeti sikerei
utén a résztvevék 80%-a az 5. évre visszaszerzi kiindulasi salyat. Ugy tiinik,
csak azok a személyek (kb. 20%) képesek megtartani az elért alacsonyabb
teststlyt, akik tovabbra is - 1ényegében egész életiikon keresztiil - kovetke-
zetesen alkalmazzdk a helyes taplalkozasi szokdsokat, monitorozzdk a fo-
gyasztasukat, és mozgastudatos életmoddot tartanak fenn. A legtjabb kuta-
tasok szerint az elért (alacsonyabb) teststly fenntartasa jelenti a legnagyobb
kihivast az elhizas kezelésében (Czeglédi, 2012; Wing & Phelan, 2005; Wing,
Tate, Gorin, Raynor, & Fava, 2006).

Eppen ezért Cooper, az elhizas kezelésének avatott szakértsje munkatar-
saival (Cooper, Doll, & Hawker, 2010) haroméves utdnkovetést alkalmazott
egy randomizalt kontrollalt vizsgalatban. Osszehasonlitottdk a kognitiv vi-
selkedésterapia, a viselkedésterapia, illetve a vezetett 6nsegités hatékony-
sagat az elhizas csokkentésében, ahol a kognitiv viselkedésterapids cso-
portban szamos intervenci6 iranyult kifejezetten a salymegtartasra. Mind a
kognitiv viselkedésterapidban, mind a viselkedésterdpidban részesul6k
kezelése 44 hétig tartott, ahol kezdetben hetente, majd kéthetente voltak
50 perces egyéni tilések. A kognitiv viselkedésterapidban részestil6knél a
sulycsokkentés fazisa kb. a 30. hétig tartott, utana mar a salyfenntartas fazi-
sa kovetkezett, az ehhez sziikséges készségek fejlesztésével valamint a test-
kép elfogadasara és a fentebb emlitett els6dleges célokra irdnyulé munka-
val. A viselkedésterapidban részesiil6knek a jolismert viselkedésterapias
elemek alkalmazdasa mellett a 24-30 hét valamint a 36. hét utan tdjra felve-
tették a stulymegtartds kérdését és valaszthattak, hogy tovabb folytatjak-e a
fogyast, vagy pedig inkdbb az elért stily megtartasaval foglalkoznak. A ve-
zetett Onsegités 24 hét alatt két egyéni iilést, illetve 15-20 perces telefo-
nos konzultaciékat tartalmazott. Az eredményeik szerint a kognitiv visel-
kedésterapia és a viselkedésterapia hatdsa (azaz a szazalékban kifejezett
testtomegcsokkenés) kozott nem mutatkozott szignifikdns kiilonbség
(12,7% és 8,9%), azonban mindkett6 szignifikdnsan nagyobb mértékii test-
stlycsokkenést eredményezett, mint a vezetett 6nsegités (54%). A kognitiv
viselkedésterapias csoportban a résztveveék a viselkedésterapiahoz képest
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jobban elfogadtdk a testiiket és testformajukat, mint a vezetett 6nsegitésben
részesilé csoport, és teljes mértékben megsztintek a falasrohamok, vala-
mint javult az életmingségiik.

A haroméves utankovetés azonban lehangol6 eredményeket hozott. A vi-
selkedésterapidban részestilk 89,8%-a, a kognitiv viselkedésterapidban ré-
szestil6k 88,6%-a visszatért eredeti testsulyahoz annak ellenére, hogy a kog-
nitiv viselkedésterapids csoport specidlisan olyan kezelésben részesiilt,
amely a visszahizds megel6zésére irdnyult. A visszaesésben szerepet jatszo
tényezoket elemezve Cooper és munkatarsai (2010) arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy az elhizas hosszatavu kezelése pszicholégiai értelemben
terdpiarezisztens allapotnak tekinthetd, és jelenleg nem ismerjiik eléggé a
visszahizasban szerepet jatsz6 tényezéket. A kutatasi eredmények alap-
jan agy ttinik, hogy jelenleg nem mondhatjuk, hogy rendelkeziink az el-
hizas tartés csokkentésére adekvat pszichologiai kezelési moédszerekkel és
inkabb a prevenciéra lenne sziikséges hangsulyt helyezni (Beutel, Dippel,
Szczepanski, Thiede, & Wiltink, 2006, Nakade és mtsai, 2012; Niemeier,
Leahey, Palm Reed, Brown, & Wing, 2012; Teixeira és mtsai, 2010, Werrij és
mtsai, 2009). Ma mar bizonyos, hogy az egészségiigyi személyzet eréfeszi-
tései mellett a legsikeresebb kezelés sem hoz hosszatava eredményt a részt-
vevo személyek aktiv hozzaéllasa nélkiil.

A testsulycsokkent6 programok hosszu tavi sikertelensége tulajdonkép-
pen logikus kovetkezménye az ember evoldcidsan, a talélés érdekében ki-
alakult adaptiv evési szokdsainak, mint amilyen példdul az édes és a zsiros
ételek preferenciaja vagy az elérhet6 taplalékok pozitiv incentiv értékére
val6 azonnali reagalas (Pinel, Assanand, & Lehman, 2000). A magas vissza-
esési arany csak akkor meglepd, ha abbdl a feltevésbdl indulunk ki, hogy az
ember mindig raciondlisan gondolkozo és logikusan cselekvé lény: azaz ha
megérti, hogy miért és hogyan kell helyesen tdplalkozni, akkor bizonyéra
ekképpen fog cselekedni. Az evés és tobb mas magatartdsmod azonban
nem elsésorban racionalis tevékenység, hanem kibogozhatatlanul bonyolult
evolucios, genetikai, biologiai, pszicholégiai, kulturalis és civilizaciés hata-
sok kovetkezménye, és funkcidja messze talmutat a biologiai sziikségletek
kielégitésén.

3. Erzelmi evés, érzelmi talevés, érzelemszabalyozas
és elhizas

A bizonyitottan hatékony pszichoterapias moédszerek hosszatava ered-
ménytelensége a testsilyszabalyozasban felhivta a figyelmet az elhizas
szempontjabol kiilonosen nagy kockéazatot jelent falaszavarra (binge
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eating disorder, BED). A faldszavar az altalanos populécio¢ 1-3%-at érinti, az
ett6l szenvedd személyek 8%-a elhizott, és megforditva, az elhizott szemé-
lyek 20-30%-a kiizd faldszavarral (Gianini, White, & Masheb, 2013).

Leehr és munkatarsai (2013) 18 tanulmény egybehangz6 megallapitasa
alapjan azt allitjak, amit a klinikai megfigyelések is alatdmasztanak, hogy a
falasrohamokat negativ érzelmi allapotok valtjak ki, ami aztan megkony-
nyebbiiléshez, valamint a negativ hangulat oldédasahoz vezet. Ugy tiinik,
hogy a faldsrohamoknak nemcsak a kialakuldsaban, hanem a fenntartésa-
ban is szerepe van annak, hogy ezeknek a személyeknek nehézséget jelent a
negativ érzelmi allapotok szabalyozésa és igy a falasrohamokat hasznaljak
negativ érzéseik csokkentésére.

De nemcsak a falasrohamok, hanem az tn. érzelmi (vagy emocionélis)
evés is tekinthetd a negativ érzelmi allapot csokkentésére alkalmazott sza-
balyozasi stratégianak. Gianini és munkatarsai (2013) kutatasukban 326 ke-
zelést keres6 elhizott személynél mérték fel az érzelmi zavarokat, a fokozott
érzelmi dllapotban jelentkez6 tulevést, valamint az altaldnos evészavar pa-
tologiat. Olyan elhizott személyeket vizsgéltak, akiknél falasrohamok is je-
lentkeztek és azt tapasztaltak, hogy negativ hangulati dllapot atélése eseté-
ben ezek a személyek maladaptiv modon, talevéssel reagaltak. A negativ
hangulati allapot el6rejelzoje volt a faldsrohamnak, mivel nem tudtak felis-
merni és beazonositani a negativ érzelmi allapotot, ezaltal adekvat megkiiz-
dési stratégiat sem tudtak alkalmazni. A mar magyarul is elérhet6 Harom-
faktoros Evési Kérdsiv Erzelmi evés alskalaja (pl. amikor szorongok, enni
kezdek; vagy amikor magényos vagyok, evéssel vigasztalodom) épp ennek
az allapotnak a felmérésére ad lehetéséget (Czeglédi & Urban, 2010).

Osszefoglalva, a vizsgalatok eredményei alapjan tgy t(inik, hogy a
stresszhelyzetben vagy negativ érzelmi allapotban bekovetkez6 érzelmi
evés, stressz-evés vagy falasroham maladaptiv érzelemszabalyozasra utal-
hat mind klinikai, mind norméal populéciéban a talstlyos vagy elhizott alla-
potokban. Az elhizott személyek feltételezhetGen azért sériilékenyek érzel-
mi evésre megterhel6 élethelyzetben, mert hidnyoznak a megfelel6 érze-
lemszabalyozasi készségeik, beleértve az érzelmek felismerését és veliik
val6 adaptiv megkiizdést.

4. Figyelemzavar

Van még egy eddig elhanyagolt, bar régota ismert tényez6: nevezetesen,
hogy a stlyfelesleggel bir6 személyek altalaban gyorsan és automatikusan
esznek, gyakran oda sem figyelve az ételre, és a nap folyaman késébb nem
tudjak felidézni, hogy ettek-e vagy sem, illetve, hogy mit ettek. Egy 1633 f6-
bdl all6 német mintan elhizott személyek csoportjdban a figyelemhianyos/
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hiperaktivitasi zavar (ADHD) 9,7 %-os prevalenciajat talaltak. Ez az el6for-
dulési gyakorisag tobb mint kétszerese annak, mint amit talstalyos (3,8%),
illetve normal salyt személyek (4,3%) korében talaltak (de Zwaan és mtsai,
2011). A figyelemhianyos/hiperaktivitasi zavar impulzivitassal, hiperakti-
vitassal és figyelmetlenséggel jellemezhetd. A faldszavarban az egyik leg-
fontosabb kockézati tényez6 épp az impulzivitas, amely a talevés miatt el-
hizashoz vezet és vannak adatok a két dllapot komorbiditdsara mind gye-
rekkorban, mind pedig feln6ttkorban. A neurobiolégiai mechanizmusok
még kevéssé ismertek, de egyre tobb adat ural arra, hogy feltehet6en impul-
zuskontroll-problémék is szerepet jatszanak az elhizas és a faldsrohamok
kialakuldsaban. Schag, Schonleber, Teufel, Zipfel és Giel (2013) szerint az
ételekkel kapcsolatos impulzivitas jatszhat szerepet az elhizasban, kiilono-
sen az elhizott személyek egy specidlis alcsoportjdban, akiknél faldszavar is
el6fordul. 51 tanulményt attekinté meta-analizistikben bizonyitékokat talél-
tak arra, hogy elhizott személyekre magasabb jutalomérzékenység jellemzé,
és azoknal, akiknél komorbid faldszavar is megjelenik, egyértelmtien maga-
sabb az ételekkel kapcsolatos spontan impulzivités.

Egy egészen friss tanulmanyban maér azt allitjak, hogy az ADHD az el-
hizas kockazati tényez&jének tekinthets. Nigg és munkatarsai (2016) egy at-
fog6 amerikai kutatasban 45 ezer csalddot mértek fel és azt talaltdk, hogy
a kiilonb6z6 életkorokban eltéré médon fligg 6ssze az ADHD és a test-
tomegindex: gyermekkorban nincs lényeges sszeftiggés, kamaszlanyoknal
mar klinikai relevancidja lehet, feln6ttkorban viszont megallapithato, hogy
az ADHD Kklinikailag relevans az elhizas szempontjabol. Eszerint a figye-
lemhidnyos/hiperaktivitasi zavar szerepet jatszhat a talstly kialakulasaban
éppen a figyelmi deficit kovetkeztében és feltételezhetjiik, hogy a tulsa-
lyos/elhizott személyek kognitiv profilja eltér a minden mas szempontbodl
illesztett figyelemhidnyos/hiperaktivitasi zavarban szenved6 személyek, il-
letve normélis taplaltsagi dllapott kontroll személyek kognitiv profiljatol.
Valoszintisithet6 tehat, hogy az elhizas kialakuldsaban fontos szerepet jat-
szik a figyelmi kapacitds csokkenése. Ha ez igaz, akkor megfelel6 tréninggel
a figyelmi kapacités javithato, és a nagyobb tudatossag hozzasegitheti a sze-
mélyeket adaptiv evési szokasaik kialakitdasahoz, illetve fenntartasdhoz
(Bitter, Simon, Balint, Mészaros, & Czobor, 2010).

5. Tudatos evés

Az ismertetett kutatasokbol lathato, hogy djabb, alternativ megkozelitések-
re van sziikség az elhizas sikeres kezelése érdekében, amely a testsalycsok-
kenés mellett a testsaly hosszatava megtartasat is eredményezi. A modern
és posztmodern korban é16 embernek feltehetéen Gj készségekre van sziik-
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sége ahhoz, hogy sikeresen meg tudjon kiizdeni a technikai fejl6dés és a fo-
gyasztodi tarsadalom kihivasaival. A tudatossag fokozasara és a magasabb
szintl onreflexiora iranyul6 tudatos jelenlét és tin. evéstudatossagi progra-
mok ilyen 1j és tudomanyosan igéretes lehetSséget vetnek fel, mivel agy tG-
nik, talan képesek vélaszt adni a testsulyproblémakkal kapcsolatos pszicho-
l6giai nehézségekre.

Az utobbi években egyre tobb tanulmany foglalkozik a tudatos jelenlét
szerepével a problémas (restriktiv, érzelmi és ingervezérelt) evés és a suly-
csokkentés témdjaban: egyontetiien inverz kapcsolatrél szamolnak be
(Katterman, Kleinman, Hood, Nackers, & Corsica 2014).

A tudatos jelenlét (mindfulness) azt jelenti, hogy a figyelmet tudatosan arra
iranyitjuk, ami az adott pillanatban a testtinkben, az elménkben vagy a kiil-
s6 kornyezettinkben éppen torténik. Célja az, hogy minél teljesebb valonk-
kal legytink jelen a pillanatban. Az élmények éber, itélkezésmentes, elfoga-
do6 és reakciomentes, nyitott megélésének modja ez, ami szamtalan pozitiv
testi és lelki hatassal bir: csokkenti a stresszt, erésiti az immunrendszert,
csokkenti, illetve kezelhet6vé teszi a fajdalmat, csokkenti a depresszio és
a szorongasos problémak kialakulasénak és kitjuldsanak veszélyét, javitja a
szocialis kompetenciat, emellett javitja a figyelmet és memoriat. Akik gyak-
rabban élik meg a tudatos jelenlét allapotat, elégedettebbek az életiikkel,
magasabb az onbecstilésiik, valamint elfogadobbakka valnak 6nmaguk és
masok irant (Kabat-Zinn, 2009).

Az elhizott személyekre jellemz6 a kiils6 ingerekre val6 nagyobb fogé-
konysag, fliggetleniil az éhség és telitettség bels6 jelzéseit6l. Az ilyen egyé-
nek hajlamosak stresszhelyzetben tobbet enni és altalaban alacsony az 6nér-
tékelésiik (Godsey, 2013; Katterman és mtsai, 2014). A tudatos jelenlét tré-
ning olyan gyakorlatokat tartalmaz, amelyek novelik a testtudatosségot és a
befelé irdnyul6 figyelmet, ezaltal hozzasegitve a személyeket az ingervezé-
relt evés csokkentéséhez. Az érzelmi evés negativ érzelmi allapotokban ko-
vetkezik be és a negativ érzelmi allapot csokkentésére iranyul maladaptiv
moédon: példaul ez a faldsrohamok kozvetlen kivalté oka is. A tudatos jelen-
1ét intervenci6 célja viszont épp az ellenkezdje: a negativ érzelmi allapot
megismerése, megfigyelése és elfogadasa, illetve a tudatossag novelése ré-
vén a negativ érzelmekkel val6é adaptiv megkiizdés kialakitasa. Tehat a tu-
datos jelenlét tréning a maladaptiv elkeriil6 stratégiak csokkenéséhez vezet.

5.1. Tudatos jelenlét

A kognitiv terdpidk harmadik ,hullamahoz” tartozé, tudatos jelenlét alapa
kognitiv terdpia hatalmas népszertiségnek 6rvend. A tudatos jelenlét a fi-
gyelem gyakorlasanak specifikus modja, a jelen pillanatra vonatkozé tuda-
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tossag, amely lehet6leg teljesen mentes a reaktivitastol és az itélkezéstdl, va-
lamint annyira nyitott az adott élményre, amennyire csak lehetséges (Kabat-
Zinn, 1991, 2009; id. Perczel-Forintos, 2014). Népszertiségét jelzi, hogy mig
1980-1991 kozott mindossze évente 1-2 szakirodalmi publikaci6 jelent meg
a témaban, 2001-ben mar 13, 2002-t6] pedig meredeken kezdett emelkedni a
tudatos jelenléttel foglalkoz6 tanulményok szama. Csak 2015-ben 738, azaz
naponta kortilbeliil két tudomanyos kozlemény jelent meg a tudatos jelenlét
téméajaban, ezen beliil 242-ben szamoltak be arrél, hogy hogyan alkalmaz-
hato a tudatos jelenlét alapti kognitiv terapia a legkiilonfélébb eredetti pszi-
chés problémak (Ggymint a stressz, a fajdalmak, a figyelemzavar és a
depressszio) csokkentésében. A tudatos jelenlét médszerének alkalmazdsa-
val az elhizasban 128 tanulmany foglalkozott 2015-ben a PubMed adatbéazis
alapjan, s kiilon folyéirat is 1étezik mar Mindfulness cimmel. Ugy ttinik te-
hat, hogy a téma a tudomanyos érdeklédés homlokterébe kertilt.

A kortars pszicholégiaban a tudatos jelenlét (mindfulness) olyan tudati
bedllitoddsként jelenik meg, amelynek hatdsara a személy ahelyett, hogy meg
akarna véltoztatni példaul a negativ érzelmi allapotokat vagy gondolatokat,
inkdbb kivancsian szemléli és elfogadja, vagy legaldbbis arra torekszik,
hogy elfogadja azokat (Kulcsar, 2009; Perczel-Forintos, 2011). A személy a
légzésére figyelve nyitott belsé figyelemmel fordul még a kellemetlen inge-
rek felé is, nem bajnak kezelve ezeket, hanem tudatosan hattérbe vonulva a
nem-cselekvést vélasztja a cselekvéssel szemben, a nem-reagéalast valasztja
az azonnali problémamegoldassal szemben. Példdul a délutani csticsforga-
lomban tilve a személy megtapasztalhatja belsejében a stirgetettséget, tiirel-
metlenséget, és ezeknek a negativ tudattartalmaknak a szemlélésével egy-
ben figyelmet szentel annak is, hogyan hat ez a beallitodas a testi &llapotara,
a vérnyomasa emelkedésére vagy az izmai fesziilésére. A jelentudatossag
képességét sokan adottsagnak tekintik, azonban ez egy tanulhat6 képesség,
amely rendszeres gyakorlassal fejleszthetd (Kabat-Zinn, 2009; Siegel, 2010;
Teasdale, Williams, & Segal, 2016).

A tudatos jelenlét alapu stresszcsokkentés (Mindfulness-Based Stress
Reduction, MBSR) moédszere Kabat-Zinn (1991) nevéhez fiz6dik és célja a
testérzetek tudatositasa, illetve elfogadasa. Ez a médszer - ahogy a neve is
mutatja - elsésorban stresszhelyzetben ajanlott a pszichés allapot, valamint
szomatikus (els6sorban daganatos) betegségekben az életmindség javita-
sara.

A tudatos jelenlét alapt kognitiv terapiat (Mindfulness Based Cognitive
Therapy, MBCT) az oxfordi kutatécsoport, Williams, Teasdale, Segal és
Kabat-Zinn (2011) dolgozta ki, els6sorban a visszaesések megel6zésére
rekurrens depresszio, stlyos traumak, illetve borderline allapotokban. Leg-
f6bb jellemzé&je, hogy az MBSR mddszerét kiegészitve nagy hangsulyt he-
lyez a negativ tudattartalmak, azaz gondolatok megfigyelésére, ezeket az
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elme miikodésének tekinti. A megfigyel6 perspektiva elésegiti, hogy a sze-
mély tavolsagot tudjon tartani a visszatér6é gondolataitdl, és ezéltal példaul
a depressziotdl (Teasdale és mtsai, 2016).

A tudatos jelenlét alapt intervenciokra altalaban nyolchetes, kétoras tré-
ningeken keriil sor, de csak azoknak javasoljak, akik tudjak vallalni a napi
szintli rendszeres gyakorlast. Az a tapasztalat, hogy leginkdbb csoportban
érdemes végezni, ahol a résztvevék tdmogatni tudjak egymast és lathatjak,
hogy masoknak is vannak hasonl6 nehézségeik.

5.2. Az evéstudatossagi tréning

A kutatok igéretes lehet6séget latnak abban, hogy a tudatos jelenlét alapa
intervenciok alkalmazésa meg tudja fékezni az obezitds rohamos terjedését.
Milyen médon tudja befolyasolni a tudatos jelenlét intervencio a testsuly
csokkenését? Ugy ttinik, hogy az elhizasban fontos szerepet jatszé auto-
matikus evés, impulzivitas és érzelmi evés (Mantzios és Wilson, 2015) folya-
mataival szemben a mindfulness ellentétes tendencidkat mozgoésit, ugyan-
akkor pozitivan korreldl az 6nszabalyozéassal. Tovabba, ahogy fentebb
olvashato, a figyelmi és emlékezeti funkcidk is nagy szerepet jatszanak
az evésben, és a mindfulness épp ezeket fejleszti leginkabb. Azonban a
mindfulness tobb mint figyelmi tréning: a pillanatrél pillanatra torténd tu-
datossag, itéletmentesség és elfogadas alapvet&en fontos tsszetevéi. A tu-
datos jelenlét alapt stresszcsokkentd tréning (MBSR) modszerét kovetve
Kristeller és Wolever (2011) kifejlesztették a tudatos jelenlét alapt evés-
tudatossigi tréninget (MB-EAT). Noha els6sorban faldsi rohamok kezelésére
dolgoztak ki, de mas tulevéses probléma esetén is sikerrel alkalmazhat6. Az
evéstudatossagi tréning tudatos jelenlét meditaciot, vezetett evésgyakorla-
tokat, didaktikus magyarazatokat és onreflexiét tartalmaz annak érdeké-
ben, hogy fokozza az evéssel kapcsolatos tudatossagot és kiegyensulyozot-
tabb, pozitiv kapcsolat kialakitasat segitse el6 az evéssel és a testsullyal kap-
csolatban. Ide tartoznak a kiilonb6z6 érzelmi allapotokra adott tudatos
valaszok, a tudatos ételvalasztds, az éhség és jollakottsag jeleinek pontosabb
felismerése, valamint az onelfogadds erdsitése. Az intervencié 6t részbdl all:
1. evésmeditacio (a taplalkozassal kapcsolatos érzékelések, pl. izek, szagok,
latvany tudatositasa); 2. a testi, fizikai érzések tudatositasa: éhség, telitett-
ség, sovargas és stressz jeleinek megfigyelése. 3. Az evéshez kapcsol6do
gondolatok, érzések és motivaciok tudatositasa (hiedelmek, itéletek, elvara-
sok, félelem, szomorusag, stb.). 4. Testi érzések, gondolatok és/vagy érzel-
mek itéletmentes elfogaddasa. 5. Tudatossag az evési szokasok lépésrol 1é-
pésre torténd megvaltoztatasaban.
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A tudatos jelenlét arrdl sz6l, hogy az élményeket (érzéseket, gondolato-
kat, stb.) tgy figyeljiikk meg, ahogy megnyilvanulnak, annak az igénye nél-
kiil, hogy megvaltoztassuk ¢ket. A tudatos evés segit megtapasztalni, hogy
nincs semmi kiilonos vagy misztikus abban, amikor meditalunk vagy tuda-
tosak vagyunk. Mindossze arrél van sz6, hogy figyelembe vessziik a ta-
pasztalatainkat pillanatrél pillanatra. A leggyakrabban hasznalt technika a
légzésre figyelés, és ennek a gyakorldsa soran az emberek fokozatosan kifej-
lesztik azt a képességiiket, hogy elfogadjak a dolgokat, ahelyett hogy itél-
keznének. A meditacios gyakorlatba torténd els6 bevezetés mindig megle-
petésként hat a résztvevékre. Annak érdekében, hogy megszabaduljanak
ezektdl az elvarasoktol, az evésmeditaciét harom szem mazsolaval kezdik,
amelyeket egymas utan fogyasztanak el arra figyelve, hogy mit is csinalnak
valéjaban és mit tapasztalnak pillanatrol pillanatra. Az alabbiakban Kabat-
Zinn (1991, 28. oldal) nyoman bemutatjuk az evéstudatossagi tréning alap-
gyakorlatét, az evésmeditdciot.

Mazsolagyakorlat

Elészor figyelmiinket a mazsola latvdnydra iranyitjuk, tiizetesen vizsgalgatjuk,
mintha még sosem lattunk volna mazsoldt. Erezziik a mazsola anyagat az ujja-
ink kozott, megfigyeljiik szineit, feliiletének érdességét. Szamtalan gondolat jut-
hat esziinkbe a mazsoldrdl vagy dltaldban barmilyen ételrdl. Mikozben szemlél-
jiik, tudataban vagyunk azoknak a gondolatoknak, hogy szeretjiik vagy utaljuk a
mazsoldt. Azutian szagolgatjuk par madsodpercig, végiil tudatosan a szankhoz
emeljiik, tudvdn, hogy a karunk a helyes iranyba mozditja keziinket. EQyidejiileg
beindul a nydlelvdlasztds is, amikor az agy és a test megérzi az étel kozeledését.
A folyamat folytatodik, amint szdankba tessziik a mazsolit, lassan elrdgjuk, és
kozben érzékeljiik valodi izét. Amikor pedig készen dllunk arra, hogy le is nyeljiik
a mazsoldt, figyeljiik meg, ahogyan a nyelési reflex megjelenik, hogy még azt is
tudatosan tapasztaljuk meg. Még azt is elképzelhetjiik, illetve ‘érzékelhetjiik’,
ahogyan a testiink most egy mazsoldval nehezebb lett. Amikor az ember tudato-
san eszik, kapcsolatba keriil az étellel, mert a figyelme arra dsszpontosit. Ez nem
azt jelenti, hogy mds dolgokon gondolkodik, hanem azt, hogy tudatosan az evésre
koncentral. Amikor a mazsoldra néz, ténylegesen litja. Es amikor ragja, tényle-
gesen érzi az izeét.

Kabat-Zinn (1991, 2009) leirdsa szerint erre a gyakorlatra altalaban pozi-
tiv valasz érkezik még azoktdl is, akik nem szeretik a mazsolat. Egyesek ar-
rél szamolnak be, hogy elég megenni a mazsolat csak gy, a valtozatossag
kedvéért, mert igy valoban megtapasztaltak, milyen ize volt a mazsolanak
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abban az els¢ pillanatban, amire visszaemlékeztek, és hogy ehhez még egy
szem mazsola is elegend6 volt. Vannak, akik gyakran ¢sszeftiggésbe hoz-
zak azzal, hogy ha allandéan igy ennék a mazsolat, akkor valészintileg ke-
vesebbet ennének és kellemesebb, kielégit6bb tapasztalataik lennének az
ételekr6l. Néhanyan arrél szdmolnak be, hogy azon kaptdk magukat, hogy
automatikusan mozdultak a kovetkez6 szem mazsola felé, miel6tt még a
széjukban levét lenyelték volna, és abban a pillanatban értették meg, hogy
nekik ez a normalis étkezési szokasuk.

5.3. Egyiittérzés onmagunkkal

A tudatos jelenlét meditacionak tobbrétt dldasos hatasa is van, példaul az
egylittérzés képességének a kifejlesztése: egyiittérzés masokkal és sajat ma-
gunkkal. Ez még kifejezettebben jelenik meg Neff (2003, 2014) , eqyiittérzés
onmagunkkal” jelentudatos megkozelitésében, amelyben a minden ember-
ben fellelhet6 kozos emberi jellemzékre irdnyitja a figyelmet. Az egyiittérzés
onmagunkkal harom 6 elembdl all: kedvesség onmagunkkal, a kozos emberi
felismerése és a jelentudatossag.

Az egyiittérzés gondolata teljesen tj koncenpciot hoz be a teststlyprob-
lémak kezelésébe, éspedig a szégyen, a stigmatizacio, a testtel valo elége-
detlenség ellenében tiirelmet és elfogaddst tnmagunkkal és sajat hibaink-
kal szemben. Adams és Leary (2007, id. Mantzios & Wilson, 2015) kipro-
baltak a Neff-féle megkozelitést restriktiv ev6knél: azokat a személyeket
mérték fel, akik megszegték a diétdjukat, és nagyobb ételmennyiséget fo-
gyasztottak el. Kidertilt, hogy akik gyakoroltak az egyiittérzés onmagunkkal
technikat, vissza tudtak térni a diétajukhoz, szemben a kontroll csoporttal,
amelynek tagjai a faldsroham utan abbahagytdk a teststlycsokkent6 prog-
ramot. Azota szamos kutatasbol kidertilt, hogy az egytittérzésnek valoban
komoly szerepe van a testsaly fenntartasaban, amikor az egyének nagy
megterhelés vagy stressz alatt dolgoznak. Sine morbo és evészavaros nék
egyarant képesek voltak a szégyen, a testtel valo elégedetlenség és a so-
vanysag iranti késztetés negativ korét megtorni az egytittérzés gyakorlasa-
val (Ferreira, Pinto-Gouveia, & Duarte, 2013), mikozben épp ezeket lehet
megfigyelni a fogyoktrazé populacidoban. Tehét az egytittérzés mintegy
kiegésziti a jelentudatossagot, s6t Birnie, Speca és Carlson (2010) érvelése
szerint az egyiittérzés nmagunkkal megnoveli a jelentudatossag hatékony-
sagat. Tovabbi kutatasok szerint az egytittérzés medidtorként szerepel a
jelentudatossag és a pszichés jollét kozott. Példdul Van Dam, Sheppard,
Forsyth és Earleywine (2011) eredményei szerint az egytittérzés az élet-
mindség és a pszichés tiinetek stulyossdganak szignifikdns prediktora. Ez
a technika fontos lehet6ség annak a biztonsagnak a kialakitdsara, amit
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maladaptiv médon az evés jelent. A személy képessége arra, hogy 6nma-
gat megnyugtassa, és hatékony onkontrollt legyen képes gyakorolni, 1é-
nyeges eleme a testsulycsokkentésnek, ugyanakkor ez a megnyugtatas
és elfogadas ellensulyozza az onkritikus gondolatokat. Hasonl6képpen,
Gilbert (2009), az elfogadas és elkotelez6dés terapidk (Acceptance and
Commitment Therapy, ACT) kidolgozdja is azt hangstlyozza, hogy az
elhizott személyek gyakran stigmatizaltak, izolalédtak a tarsadalomtol,
szégyellik a kinézetiiket, és az ebbdl fakado szorongas hatékonyan ellen-
salyozhat6 az onelfogadassal és egytittérzéssel.

5.4. A tudatos jelenlét alapti intervenciok hatasvizsgélata
az elhizas kezelésében

A jelentudatossag alapt intervencidk széles skalajat kezdték alkalmazni az
elhizassal kapcsolatban: tudatos jelenlét meditacio, tudatos jelenlét alapa
stressz-csokkentés (MBSR), tudatos jelenlét alapt kognitiv terdpia (MBCT),
elfogadas és elkotelez6dés terapiadk, evéstudatossagi programok (MB-EAT),
illetve ezek kiilonféle kombinacidja. Az eredmények igéretesek, mert tobb
(de nem az 9sszes) tanulmédnyban is beszdmoltak MBSR-t kovet&en a test-
suly csokkenésérdl, azonban a hosszu tava utankovetéses vizsgalatok még
varatnak magukra (Niemeier és mtsai, 2012).

Tapper és munkatérsai (2009) hat honap alatt négy mindfulness alapa
csoportos workshopot tartottak elhizott néknek (n = 62; BMI-atlag = 31,8,
SD =5,61). A kezelés eredményét illesztett, kezelésben nem részesiilt kont-
rollcsoporttal hasonlitottak ossze. A vizsgélat nyoman nem mutatkozott
szignifikdns kiilonbség a teststilycsokkenésben a kezelt és a kontrollcsoport
kozott, amit a szerz6k a rovid intervencionak tulajdonitottak. A kutatas so-
ran utankovetést sajnos nem végeztek.

O’Reilly és Kelly (2010) a jelentudatos intervenciok alkalmazésat tekin-
tették at az elhizassal kapcsolatos evési magatartas kezelésében. 21 vizsga-
latot 6sszegz6 attekintésiikbol kidertilt, hogy a tanulmanyok dont6 tobbsé-
gében (86%-aban) szamoltak be javulasrol a falds, az érzelmi és az ingerve-
zérelt evés tertiletén, azaz a jelentudatossag osszességében hatékonynak
tekinthetd az emlitett teriileteken.

Niemeier és munkatarsai (2012) kis elemszamd, 19 nét és 2 férfit (BMI-
atlag = 32,8, SD = 3,4) részesitettek 24 hetes csoportos elfogadas és elkotele-
z6dés terapidban. Eredményeik szerint szignifikans csokkenést tapasztaltak
a BMI atlagaban a kezelés végére a kezelés elejéhez képest, amely ered-
ményt a 3 honappal késbb tortént utankovetéskor is megtartottak. Ennek a
vizsgéalatnak a gyengéje, hogy nem vontak be kontrollcsoportot az ¢sszeha-
sonlitasba.
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Alberts, Thewissen és Raes (2012) randomizélt kontrollcsoportos elren-
dezésben vizsgéltdk az evéstudatossagi tréning hatdsat elhizott személyek-
nél, akik az an. problémaevés valamelyik formajaval kiiszkodtek (érzelmi
evés, ingervezérelt evés, stressz-evés). A kizarasi kritériumok kozott szere-
pelt az evészavar, az ongyilkossagi veszélyeztetettség, a szerfligg6ség és a
salyos mentalis betegség fennallasa. Eredményeik alatdmasztottdk a 8 hetes
mindfulness alapt intervencié hatékonysagat az emlitett problémaevés
csokkentésében: nemcsak a teststily csokkent, hanem az érzelmi evés és az
ingervezérelt evés mellett a dichotém gondolkodés, valamint a testtel valo
elégedetlenség is. A szerz6k ezt azzal magyaraztak, hogy a bels¢ élmények-
kel kapcsolatos nagyobb tudatossdg, valamint a jobb 6nelfogadas vezethe-
tett az automatikus evés csokkenéséhez, azonban kovetkeztetéseik érvé-
nyességét nagymértékben limitdlja a résztvevok alacsony létszdma, mivel
mindossze 26 f6 vett részt a vizsgalatban.

Katterman, Kleinman, Hood, Nackers és Corsica (2014) metaelemzé-
stikben 14 tudatos jelenlét tréning eredményeit dolgoztdk fel az érzelmi
evés tekintetében. Az eredmények azt mutattak, hogy a bels testi jelzé-
sekre iranyul6 nagyobb tudatossag és odafigyelés, az elfogadas facilitélasa,
a kognitiv flexibilitds, az egytittérzés és megbocsatas elGsegiti, és pozitiv ha-
tast gyakorol az érzelemszabalyozasra, azonban a kutatok nem talaltak kii-
16nbséget a falasrohamokra irdnyulé kognitiv viselkedésterapia és az MBCT
hatékonysaga kozott az érzelmi evés csokkentésében.

Egy egészen tj és komplex kutatasban Mantzios és Wilson (2015) specia-
lisan a teststulyszabalyozasra kidolgozott tudatos jelenlét alapt evéstuda-
tossagi tréning (MB-EAT) hatasat vizsgaltak kontrollcsoporttal 6sszevetve.
Harmadik csoportjukban az MB-EAT-ot kiegészitették a Neff- féle (2014)
Legyuttérzés onmagunkkal” gyakorlattal. A tréningeket 6t héten keresztiil
napi rendszerességgel tartottdk, amelyeket 6nallé otthoni gyakorlas kove-
tett. Az eredmények nagy meglepetést okoztak, mert a 6 honapos utan-
kovetésnél a tudatos jelenlét meditacios csoport fogyott a legtobbet, azon-
ban az egyéves adatoknal az , egytittérzés onmagunkkal” gyakorlattal ki-
egészitett tudatos jelenlét meditacids csoport tovabbi nagyfokt fogyésa volt
megfigyelhets, szemben a csak evéstudatossagi tréninget végzé csoport
stagnal6 sulyaval. Mindezek alapjan tgy ttinik, hogy dnmagaban a
mindfulness nem ttinik elegendé intervenciénak a hossztutava sulymeg-
tartasban. Az ,egyiittérzés onmagunkkal” hatasa talan abban all, hogy vé-
delmet jelent az onkritikus és elitél6 gondolatokkal szemben. Eszerint a
,megint vétkeztem, persze, hogy nem birtam ki, épp ezért vagyok kovér”
gondolat helyett célravezet&bb elfogadni azt, hogy ,, mindenki szokott hi-
bazni, még akkor is, ha nem szeretne”. Az 6nmegnyugtatas lehet6vé teszi
az elfogadobb gondolatokat és blokkolja a kritikus, elfogadhatatlansagra
vonatkoz6 megjegyzéseket. Mantzios és Wilson (2015) emellett a falési ro-
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hamok és a depressziv id6szakok csokkenését, valamint az evéssel kapcso-
latos javulé onkontrollt tapasztaltak. S6t, Gj elemként bevezették a problé-
mas ételek fogyasztasaval kapcsolatos tudatossag és mértékletesség novelé-
sét, megengedve és elfogadva, hogy noha bizonyos ételek fogyasztasa
keriilend§, ezek észszerti mennyiségben mégis szerepelhetnek a személy ét-
rendjében. Ilyenkor a szerzk szerint csak az étel valasztasaval és fogyaszta-
saval kapcsolatos fokozott jelentudatossag jelenthet kapaszkodoét, ezért ezt
a tréning kiemelten fontos elemének tekintették.

Végiil, egy egészen 4j felmérésben egy nagy kaliforniai kutatoécsoport
(Mason és mtsai, 2016) randomizélt kontrollalt vizsgalatban a tudatos jelen-
1ét lehetséges hatdasmechanizmusat vizsgaltak a teststlycsokkentésben.
Programjuk 5,5 honapig tartott, és 6nmonitorozast, kalériaszamolast, moz-
gasprogramot tartalmazott. A vizsgélati csoport ezen kiviil tudatos jelenlét
tréningben részestilt (szemben a kontroll csoporttal). Eredményeik szerint a
hosszu tavu stulymegtartasnak két akadalya volt: a pszichés stressz és a ju-
talomorientalt evés (amely kontrollvesztett talevéssel, sovargassal és a jol-
lakottsagérzés hidnyaval jellemezhetd). Az elhizott személyek Mason és
munkatarsai (2016) érvelése szerint vilagos fogyasi szandékuk ellenére tul-
evéssel reagdltak ezekben a helyzetekben. A jelentudatos evés vagy evéstu-
datossagi tréning épp a pszichés stressz és a jutalomorientlt evéssel kap-
csolatos nehézségeket célozza meg a testérzetekre valé nagyobb reflexi6
elsegitésével, az onszabdlyozas képességének novelésével és a stressz
csokkentésével. A vizsgélatban 194 elhizott személy vett részt (BMI: 30-45),
az utankovetés 12 és 18 honap volt. A jelentudatos csoportban mér az inter-
vencié utdn 6 honappal szignifikdns mértékben csokkent a jutalomorientalt
evés, ami az 1 éves utankovetésnél a stulycsokkenés prediktora volt, bér a
18 honapos utankovetésnél mar nem birt szignifikans elérejelz6 erével.
A pszichés stressznek nem volt medial6 hatdsa a stlycsokkenésre. A szer-
z6k ebbdl azt a kovetkeztetést vontak le, hogy a mindfulness tréning beikta-
tdsa a hagyomanyos viselkedésterapias teststilycsokkenté programokba
hozzéjarulhat a fogyas stabilizalasdhoz, de 5nmagaban nem elegendé inter-
vencio.

Osszefoglal6an elmondhat6, hogy noha egységes moédszertan hianyaban
robusztus kovetkeztetéseket egyel6re még nem lehet levonni a tudatos je-
lenlét alaptt médszerek alkalmazésarél az elhizas kezelésében, azonban
mindenképpen igéretes megkdozelitési lehet6ségrol van szo.

6. A klinikai obezitas fenntartaisanak modellje: a COMM

Az eddigiekbdl lathatd, hogy a hosszutavu sikeres stilymegtartast szamos
tényezd befolyasolja. A viselkedésterapias, illetve kognitiv viselkedéste-
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rapias intervenciok épp ezekre a tényezdkre iranyulnak (Id. fentebb), de
nem elégségesek. Az érzelemszabalyozasra, a depresszidra valamint a fi-
gyelmi funkciodkra, illetve figyelemzavarra vonatkozé kutatdsok ahhoz a
felismeréshez vezettek, hogy a 21. szazadban a kihivasokhoz val6 alkalmaz-
kodashoz 1j készségekre van sziikség. Ezek kifejezetten az ember legmaga-
sabb szintti mikodéséhez, a tudatossaghoz kapcsolédnak, s ez vezetett a
mindfulness intervenciék fontossaganak felismeréséhez a talstly és az elhi-
zés kezelésében. Ezeknek a tényez&knek az integraldséara tett kisérletet
2013-ban egy ausztrél kutatécsoport (Raman, Smith, & Hay, 2013). Ossze-
gezték a tudomanyos kutatdsok eredményeit és az osszeftiggéseket a klini-
kai obezitas fenntartasdnak modelljében (clinical obesity maintenance
model, a tovabbiakban COMM) foglaltak ossze. A modell csupan az elhizas
fenntartdsiban szerepet jatsz6 neuropszicholégiai és mentalis folyamatokra
terjed ki, nem tartalmazza az elhizas kialakuldsaban szerepet jatsz6 biol6gi-
ai, genetikai, szociokulturalis és pszicholdgiai tényez&ket, noha az obezitas
kutatdsaban régota fennallo és visszatérd kritika, hogy hidnyzik egy olyan
modell, amely egységes elméleti keretbe foglalja az elhizashoz vezet folya-
matokat, a kockazati és a fenntarto tényezéket, valamint értelmezi a kozot-
tik fennall6 interakcidkat és leirja az elhizas modelljét.

A COMM szerint az elhizas fennmaradasaért a végrehajtoé funkciok saja-
tos miikodése, kialakult viselkedési szokdsok egytittjdrasa, érzelemszaba-
lyozasi zavar, depresszié és az egészséggel kapcsolatos ismeretek egymas-
sal osszefligg® halozata felel6s. Az elhizas fennmaradasaért felelSs folya-
matok koziil a legfontosabb a szerzék szerint a végrehajté funkciok sajatos
mitikodése (1. dbra).
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1. dbra: A Klinikai elhizas fenntartdsanak modellje
(COMM; Raman és mtsai, 2013, 3. oldal nyoman)
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A végrehajté funkciok szamos pszichés folyamatot magukban foglalnak,
melyek mind hatéssal vannak a taplalkozasra (kezdeményezés, tervezés,
szabalyozas, gatlas, sorrendiség, bonyolult célorientalt magatartas valamint
gondolkodas). Raman és munkatarsai (2013) ravilagitanak arra, hogy az ed-
digi kutatdsok nem foglalkoztak a magasabb szint(i kognitiv mtikodéssel,
azaz a végrehajt6 funkciokkal, amelyek hatassal vannak az elhizas fenntar-
tdsaban szerepet jatsz6 tobbi tényezdre is. Szamos vizsgdlat arra utal, hogy
az elhizas és a kognitiv, ezen beliil a végrehajté funkcidk negativ kapcso-
latban vannak egymaéssal még akkor is, ha faldasrohamok nem allnak fenn.
Példaul Smith, Hay, Campbell és Trollor (2011) egy 34 vizsgalatot felolel6
metaanalizisben konzisztens kapcsolatot fedeztek fel minden korosztély-
ban az elhizds és a végrehajt6 funkciok alacsony szintje kozott még akkor
is, ha a szociookonémiai statuszt és a komorbid betegségeket kisztirték.
Példaul, a kiilonboz6 neuropszicholégiai vizsgalatokban az elhizott sze-
mélyek kérosodott dontéshozatali képességet mutattak, hasonldéan az ano-
rexids és mas, orbitofrontalis karosodast mutat6 személyekhez és rosszab-
bul teljesitettek, mint a szerfligg6éségben szenvedék (Bechara & Damasio,
2002; Raman, Smith & Hay, 2013). Tovabb4, az anorexidsokhoz hasonléan
az elhizott személyekre is jellemz6 a karosodott kozponti koherencia képes-
ség (pl. részletekre fokuszalo ingerfeldolgozasi stilus, miszerint nem latjak
egészben a helyzetet), azonban az anorexidsokkal ellentétben altaldban im-
pulzivak. Végiil, az elhizottak rosszabbul teljesitettek a globalis kognitiv
miikodésben és a memoriafolyamatokban (Robert, Demetriou, Treasure, &
Tchanturia, 2007). Nem ismert, hogy ezeknek a deficiteknek mi a mechaniz-
musa, de feltehet6en hiperglikémia, hiperinsulinémia és a kozponti ideg-
rendszer vascularis karosodasa illetve gyulladasos folyamatok hatterén ala-
kulhatnak ki. Az elhizas és a kognitiv mtikodés kozott feltételezhetéen két-
iranyt a kapcsolat: példaul Guxen, Mendez és Julvez (2009) is beszamolnak
arrol, hogy a végrehajté funkciok karosoddsa a megemelkedett adipositas
prediktora lehet.

A COMM modell masodik eleme a , szokdsegyiittes”, amelyen a szerz6k
kialakult viselkedési szokdsok egytittjdrasat értik. Amikor egyes magatar-
tasformdak habitudlédnak, azaz szokassa valnak, akkor bizonyos ingerek
vagy bels6 késztetések jelenlétében szinte teljesen automatikusan megjelen-
nek, amelynek a megvaltoztatdsahoz komoly erdfeszitésekre van sziikség.
Gardner, Brujin és Lally (2011) kimutatta, hogy az elhizassal kapcsolatban a
legerésebb szokasok a fizikai inaktivitashoz kapcsolédnak. Kilenc tanul-
maény koziil nyolcban azt talaltdk, hogy amikor a szandék és a cselekvés
kozé beékel6dott egy szokds (pl. hétvégén a testmozgasra val6 szandék és
megvaldsitasa kozé a tévénézés szokésa), akkor a szandék hatdsa a viselke-
désre azzal aranyosan csokkent, hogy milyen volt a szokdser6sség. A vizs-
galatok tantisdga szerint az elhizas ,nagy négyese” altalaban egytitt fordul
el6: dohanyzas, alkoholfogyasztas, egészségtelen taplalkozas és mozgassze-



142 Perczel-Forintos Dora

gény életmodd, és ezek koziil az utébbin a legnehezebb valtoztatni, mivel a
tv-nézés, szamitogépezés is ehhez kapcsolddik. Kushner és Choi (2010) egy
nagy, 450 ezer fére, 18-65 éves korosztalyra kiterjed6 felmérésben ennek a
négy elembdl allo szokasegyiittesnek a fennalldsat a BMI nagysagéval egye-
nesen ardnyosnak talalta.

A maladaptiv érzelemszabalyozis a COMM harmadik eleme, ami arra a
megfigyelésre timaszkodik, hogy az elhizott személyeknél a negativ érzel-
mi allapotok &ltaldban talevést vagy akar faldsrohamot is kivaltanak,
amelynek kovetkeztében enyhiil a negativ érzelmi allapot.

Epidemiolégiai és klinikai felmérésekben mar régota megfigyelték a
depresszio és az elhizas kozotti kapcsolatot. Egy metaanalizisben Luppino és
munkatarsai (2010) reciprok sszeftiggést irtak le a két jelenség kozott, azaz
az elhizas novelte a depresszi6 el6forduldsanak valoszintiségét, illetve a de-
presszi6é az obezitas prediktora volt. Véleménytiik szerint részben az
obezitas hatasara kialakul6 gyulladasos folyamatok megjelenésével magya-
razhat6 a depresszi6 kialakulasa, részben a testiikkel val6 elégedetlenség
illetve negativ testkép hatasara kialakul6 alacsony énbizalommal, tovabba
azzal, hogy a depresszi6 stulynovekedéshez vezethet az antidepresszans
gyogyszerek kdzponti neuroendokrin szabalyozésra gyakorolt els6dleges
vagy masodlagos hatdsan keresztiil (Luppino és mtsai, 2010).

A COMM modell 6todik fontos tényezdje az egészségtudatossigra vonat-
kozik. A berogziilt szokasokkal (mint példdul a dohanyzas vagy a ttlevés)
valo hatékony megkiizdéshez sziikség van tudatossdgra, a kockdzatok és
egyaltalan, az egészséges életmod ismeretére, személyes kontrollra, a hata-
rok felismerésére és arra, hogy a személy képes legyen reflektalni sajat alla-
potéra. Az alacsony szintli tudatossag nagymértékben behatérolja a sze-
mély hatékonysagat sajat dllapota befolyasolasdnak tekintetében (Goetzel és
mtsai, 2010).

A COMM, mint a klinikai obezitas fenntartdsanak modellje tehat kisérle-
tet tesz arra, hogy egységes kognitiv tanulaselméleti keretben értelmezze a
teststilyszabalyozassal kapcsolatos evidencidkat és feltételezhet dsszeftig-
géseket, amelyek szerint a végrehajt6 funkcidk sajatos miikodése, kialakult
viselkedési szokasegydittesek, érzelemszabalyozési zavar, depresszid és az
egészséggel kapcsolatos ismeretek egymadssal osszefiiggs halozata felel6s
az elhizas fennmaradaséért (1d. 1. dbra). Nem minden esetben aktiv az 9sz-
szes tényez0, de a feltételezett 6sszeftiggések érvényesek lehetnek. A sértilt
kognitiv funkcidk példaul depressziéhoz vezethetnek és azok az elhizott
személyek, akik depresszidsak, feltehetden kevésbé képesek egytittmtikod-
ni a diétazasi és fizikai aktivitasi programokkal, f6leg akkor, ha stabil visel-
kedési szokasegytittesekkel rendelkeznek. A COMM csak az evidencidkkal
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alatdmasztott pszicholdgiai folyamatok szintetizalasara tesz kisérletet, nem
foglalja magaban az orvosi, egészségtigyi, szociokulturélis tényezdket.
Meégis, Raman és munkatérsai (2013) integrativ jellegtinek tekintik, amely
lendiiletet adhat az obezitas felmérésének és kezelésének, mivel minden
egyes tényez6hoz megfelel$ intervenciok rendelhetdk.

7. Osszefoglalas

Az elhizas kezelésében j6l kidolgozott viselkedésterapia és kognitiv viselke-
désterdpia hatasvizsgalatainak tanulsaga az, hogy ezek az intervenciok csak
rovid-, és kozéptavon bizonyulnak hatékonynak, a testaly hossza tava
megtartasdhoz tovdbbi modszerekre van sziikség. Az elhizott személyeknél
megfigyelhet6 faldsrohamok és hangulatzavarok érzelemszabélyozasi ne-
hézségekre utalnak, és a kutatasok eredményei szerint a figyelemzavarok is
szerepet jatszhatnak a visszahizdsban. Ezeknek a maladaptiv folyamatok-
nak az ellensdlyozasahoz a testsuly fenntartasa érdekében nagyobb foku
tudatossag sziikséges. Az utobbi id6ben egyre nagyobb teret hodit6 tudatos
jelenlét alapt intervencidk Gj lehet6séget jelenthetnek a teststilyszabélyo-
zésban. A tudatos jelenlét modszere alapjan kidolgozott evéstudatossagi
tréning igéretes modon egésziti ki az adaptiv taplalkozési szokdsok kialaki-
tasédra iranyul6 viselkedésterdpias intervenciokat. A tudatos jelenlét gyakor-
lasa ezen talmendGen az érzelmi evésben, stresszevésben vagy az ingervezé-
relt evésben szerepet jatszo figyelemzavart, hangulatzavart és impulzivitast
is eredményesen befolyasolhatja, azonban sziikség van hosszatava kove-
téses vizsgalatokra. A fenti tényezdk integréaldsara tesz kisérletet a klinikai
elhizas fennmaradédsanak modellje (COMM; Raman, Smith és Hay (2013).
A COMM szerint az elhizas tartos fennmaradasaért a végrehajté funkciok
sajatos mtikodése, a maladaptiv viselkedési szokasok, az érzelemszabalyo-
zasi zavarok, a depresszio, az egészséggel kapcsolatos ismeretek, valamint
a tudatossag hianya, illetve ezek bonyolult kélcsonhatasa lenne felel6s.

Mindezek arra utalnak, hogy a modern és posztmodern korban rohamo-
san terjedd elhizas megfékezéséhez nem csak hatékony kezelési médszerek-
re van sziikség, hanem a személy felel6sségvallalasara is. Ehhez olyan, rész-
ben 1j készségekre van sziikség, mint az dnkontroll és 6nszabalyozas vala-
mint nagyobb foka tudatossag, mivel az evés nem elsésorban racionalis
tevékenység, hanem kibogozhatatlanul bonyolult evolacios, genetikai, bio-
l6giai, pszicholégiai, kulturalis és civilizacios hatasok kovetkezménye, és
funkcidja messze talmutat a biolégiai sziikségletek kielégitésén.
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Awareness and self-reflection: mindfulness interventions
in the treatment of obesity

PERCZEL-FORINTOS, DORA

By the end of the twentieth century one of the most important reasons of the obesity
epidemic is that eating habits which were adaptive so far have become maladaptive in the
modern and postmodern age. From evolutionary perspective the human personality has
been unable to cope with the macrosocial changes of the 20th century in such a short time.
The rising epidemic reflects the profound changes in society, in behavioural patterns of
communities and in the worldwide nutrition transition. Economic growth, modernization,
urbanization, sedentary lifestyle as well as quick availability of fast food are further factors.
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One needs to develop new skills and new eating habits to cope with the challenges of the
postmodern age. It is well-established that cognitive behavioural therapy is the treatment
of choice in the treatment of overweight, mild and moderate obesity. However, appr. 80%-
of participants return to their original weight after five years. Recent research concerning
weight management called attention to deficits of executive functions, to increased reward
sensitivity, to dysfunctional emotion regulation skills as well as to possible attention deficits
of obese persons. Based on these recognitions mindfulness interventions were introduced
in order to support long term weight control such as MBSR, eating awareness training as
well as self-compassion methods. In this paper we describe the promising approach of
eating awareness training which was developed to accomplish more effective weight
control additive to cognitive behaviour therapy. Finally, the clinical maintenance model of
obesity is presented.

Keywords: obesity, cognitive behaviour therapy, long term weight maintenance,
mindfulness, eating awareness training, clinical maintenance model of obesity, COMM



