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Az evészavarok egyik vezetõ betegségfenntartó tényezõje a betegek torzult, diszfunk-
cionális kogníciója. Ezen belül is kiemelendõk a táplálékfelvételi viselkedés zavaraival és a
testélménnyel kapcsolatban lévõ, a zavarok létrejöttében kulcsszerepet játszó kognitív
disztorziók, melyek az információfeldolgozási folyamatokon belül elsõsorban a perceptuális
élményfeldolgozást érintik és evészavaros betegeknél a testkép speciális zavarában mu-
tatkoznak meg. A kognitív információfeldolgozást a sémák irányítják, amelyekben a selfrõl
való komplex tudás szervezõdik. A sémák procedurális ismeretanyagot is hordoznak, úgy
mint motoros készségeket, szokásokat, szabályokat, célképzeteket, döntéshozatali straté-
giákat. Ezek alapján felmerül, hogy az evészavarokra jellemzõ viselkedéses rutincselekvé-
sek, mint például a diétázás, falásroham, önhánytatás a testkép sémáján belül procedurális
élményanyagként kódolódhat és a munkamemóriában automatikusan a többi explicit tu-
dással és emlékkel együtt aktiválódik. Elméleti áttekintésünkben ezeknek a prekognitív
folyamatoknak keressük a helyét és szerepét az evészavaros betegekre jellemzõ kognitív
információfeldolgozási jellegzetességek kialakításában.

Kulcsszavak: evészavarok, kognitív információfeldolgozás, sémák, implicit és explicit
memória, kognitív viselkedésterápiák, prekognitív diszfunkciók

Az evészavarok egyik vezetõ betegségfenntartó tényezõje a betegek tor-
zult, diszfunkcionális kogníciója. Széles körû kutatási adatok utalnak ar-
ra, hogy az evészavarban szenvedõ betegek jellegzetes kognitív stílusát
az emlékezeti, képzeleti, figyelmi, gondolkodási, döntéshozatali folyama-
tok diszfunkcionális mûködése jellemzi (áttekintés: Lukács és Túry 2003).

Ezen belül is kiemelendõk az evési viselkedés zavaraival és a testél-
ménnyel kapcsolatban lévõ, a zavarok létrejöttében kulcsszerepet játszó
kognitív disztorziók, melyek az információfeldolgozási folyamatokon belül
elsõsorban a perceptuális élményfeldolgozást érintik, és evészavaros be-
tegeknél a testkép speciális zavarában mutatkoznak meg.

Az evészavarok a legmakacsabb pszichiátriai kórképek között számon
tartott, dinamikusan növekvõ morbiditással jellemezhetõ krónikus beteg-

A PROCEDURÁLIS EMLÉKEZET SZEREPE
A TESTKÉP ZAVARAIBAN

Lukács Liza* � Túry Ferenc

* Levelezõ szerzõ:
Lukács Liza, Semmelweis Egyetem, Magatartástudományi Intézet
1089 Budapest, Nagyvárad tér 4.
E-mail: lalita3@freemail.hu

MP 5(2004)1, 69�77



70

ségek. A kognitív viselkedésterápiák (a továbbiakban KVT) napjainkban
az egyik leggyümölcsözõbb terápiás eljárást képviselik az evészavarok
területén, hatékonyságuk mégis mindössze 40�50%-ra tehetõ (György
1993). A KVT célja a kognitív restrukturálás. Az evészavarokkal kapcso-
latban végzett hatékonyságvizsgálatok során felmerült, hogy KVT-ben a
kognitív restrukturálás elsõsorban az evési szokásokra, a testsúllyal kap-
csolatos kognitív torzulásokra, diszfunkcionális attitûdökre vonatkozik;
a testképre, az alakkal, testsúllyal kapcsolatos aggodalmaskodást ugyan-
akkor elsõsorban viselkedésterápiás módszerekkel igyekeznek korrigálni
(Túry és Szabó 2000). A testképzavarral járó kórképek kezelésében elter-
jedtek a testorientált terápiák � táncterápia, mozgásterápia, videokon-
frontáció, masszázs stb. (áttekintés: Vandereycken és mtsai 1987; Probst
1997) �, amelyekkel nagyobb testi tudatosság érhetõ el, korrigálhatók az
érzelem kifejezésének és felismerésének, valamint a metakommunikáci-
ónak a zavarai is; segítik az énkép reálissá válását, majd a test elfogadá-
sát, a saját test élvezetének megtanulását.

Ugyanakkor felmerül, hogy evészavarokban a kórlefolyás során bizo-
nyos készségszintre került diszfunkcionális viselkedések és hiedelmek, az
evészavarokra jellemzõ viselkedéses rutincselekvések � mint például a
diétázás, falásroham, önhánytatás � funkcionálisan önállósodnak, a test-
kép sémáján belül procedurális élményanyagként kódolódnak és a mun-
kamemóriában automatikusan a többi explicit tudással és emlékkel együtt
aktiválódnak (Stein és Hedger 1997).

Az evészavarok kognitív hátterét vizsgáló eljárások közül leggyakrab-
ban önkitöltõ kérdõíves módszereket használnak a kutatók, ezek közül
is kiemelendõ elterjedtsége miatt az Evészavar Kérdõív (Eating Disorder
Inventory, EDI), az Evési Attitûdök Tesztje (Eating Attitudes Test, EAT-
40) és az Anorexiás Kogníciók Kérdõíve (Anorectic Cognitions Question-
naire, ACQ). Ezeknek közös jellemzõje, hogy ki vannak téve az önbeszá-
molás torzításának � mint minden kérdõíves eljárás (Hermans és mtsai
1998). A kérdõíves eljárások számos pszichiátriai zavarnál kiválóan al-
kalmasak a tünetek milyenségének, gyakoriságának rögzítésére, a beteg-
ség felismerésére, a pszichopatológiai háttér feltérképezésére, azonban
az evészavarral és a testképzavarral járó szindrómák esetén felmerül,
hogy az önbeszámoló torzítása találkozik az e kórformákra markánsan
jellemzõ elutasítás és torzítás patológiás, a zavart fémjelzõ kognitív és
emocionális jegyeivel. Power (1991) hangsúlyozza, hogy a kérdõíves vizs-
gáló eljárások a humán kognitív információfeldolgozásnak pusztán egy
viszonylag szûk területét fedik le (tudatos verbalizációval kifejezhetõ él-
mények), míg a verbális tudatosságon kívül esõ folyamatokat és prekog-
nitív reprezentációkat figyelmen kívül hagyják.
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Az utóbbi közel 10 évben az evési- és testképzavarokkal járó szindró-
mák (l. testi diszfóriás személyekkel végzett kutatások) egyre népszerûbb
vizsgáló eszközei a kognitív információfeldolgozás jellegzetességeinek
vizsgálatára szolgáló Stroop teszt (Williams és mtsai 1988), valamint a
priming feladatok (pl. töredékkiegészítés) és a memória feladatok. Eze-
ket sikeresen módosították annak érdekében, hogy a teljes kognitív struk-
túrát és az információfeldolgozás alacsonyabb tudatossági szintjeit is vizs-
gálni tudják elsõsorban emocionális zavarral járó, valamint egyéb pszi-
chiátriai megbetegedéseknél.

A testükkel elégedetlen személyekkel végzett kutatások eredményei
kapcsolódási pontot jelentenek az evészavarban szenvedõ és az izom-
diszmorfiás (muscle dysmorphia, MD) betegek pszichopatológiája között
(Pope és mtsai 1993; Pope és Katz 1994; Whitehead 1994; Pope és Hudson
1996; Gyenis és Túry 1996/97; Túry és Gyenis 1997; Pope és mtsai 1997;
Phillips és mtsai 1997; Connan 1998; Olivardia és mtsai 2000; Pope és
mtsai 2000; Kovács és Túry 2001).

A HUMÁN MEGISMERÉS ÉPÍTÕKÖVEI: A SÉMÁK

A kognitív információfeldolgozást a sémák irányítják, amelyekben a selfrõl
való komplex tudás szervezõdik; ez specifikus viselkedéses és emocioná-
lis jegyekben fejezõdik ki (Markus 1977). A testképpel kapcsolatban ilyen
emocionális vonás az evészavarokban a testtel való elégedetlenség érzé-
se, a testsúly miatt fellépõ szorongás és aggódás; míg egyik kiemelt visel-
kedéses összetevõje a karcsúságra törekvés (Stein és Hedger 1997).

A self sémák szerkezeti felépítésüket tekintve olyan hierarchikus struk-
túrák, amelyeknek a csúcsán az absztrakt, konceptuális vagy szemanti-
kus tudás helyezkedik el, míg alapját a helyzet-specifikus epizodikus
emlékezeti elemek alkotják (Kihlstrom és mtsai 1988; Taylor és Crocker
1981). Tartalmi jellemzõit tekintve a self a tudatos és tudattalan énrep-
rezentációk egyedileg szervezett rendszere. Az implicit memória tartal-
mai azok a készséggé szervezõdött emlékek, illetve perceptuális emlékek,
amelyek nem kerültek mélyebb feldolgozási szintre; ide tartoznak az
automatizált kognitív mûveletek is.

Ezáltal az énsémák procedurális ismeretanyagot is hordoznak, úgy
mint érzékszervi-mozgásos emlékeket, motoros készségeket, szokásokat,
szabályokat, célképzeteket, döntéshozatali stratégiákat (Cantor és Kihl-
strom 1987).

A selfsémák a memória elemei, explicit és implicit/procedurális isme-
retanyagot is tartalmaznak, ugyanakkor az adott szituációs ingerek ál-
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tal elõhívott, éppen mûködõ, az információfeldolgozás erõterében lévõ
énfogalom (�working self concept�) csak bizonyos, helyzetspecifikus
vonásait tartalmazza a selfnek (Markus és Wurf 1987). Az implicit me-
mória elemei (célképzetek, döntéshozatali stratégiák) nem tudatosak, így
általában periferiálisak, a háttérbõl irányítják az információfeldolgozás
folyamatát, automatikus rutincselekvések, érzelmi megnyilvánulások
vagy járulékos emocionális állapotok (szorongás, depresszió) formájában
manifesztálódnak. A testképzavarral társuló kórképek esetén felmerül,
hogy az emocionális distresszt, szorongást indukáló élethelyzetek és azok
a környezeti helyszínek, melyekhez a negatív érzelmek a kórlefolyás so-
rán kondicionálódtak, elõhívhatnak olyan énrészeket, amelyekhez tudat-
talanul a procedurális memóriában diszfunkcionális gondolatok, hiedel-
mek, automatizálódott rutincselekvések kapcsolódnak, meghatározva a
kórkép további jellegzetességeiként számon tartott tüneteket (purgálás,
falásroham, intenzív, kényszeres testedzés).

Az evészavarokra jellemzõ járulékos érzelmi állapotot (depresszió,
hipománia, szorongás) az implicit memóriában rejtve maradt élmény-
anyag indukálja. Ugyanakkor a KVT módszerével dolgozó terapeuta a
kiváltó gondolat, helyzet (karcsúságideál, a testsúlyhoz, testalakhoz való
viszonyulás, illetve annak realitásvizsgálata) átsrukturálására helyezi a
hangsúlyt (György 1993).

Az énfogalmak tehát aktiválódásukkal hozzáférhetõvé válnak az exp-
licit memóriában, amelyek további tartalmakat vonzanak az implicit
memóriából.

Az énsémák megváltoztatásával kapcsolatban lényeges elkülöníteni
azt a két lehetséges esetet, amikor új elem adódik az énfogalomhoz, illet-
ve, amikor a már adott struktúrában történik szerkezeti változás (Markus
és Wurf 1987). A KVT ez utóbbira helyezi a hangsúlyt, holott tudvalévõ,
hogy az evészavaros betegek coping, érzelemfelismerési, önismereti, ön-
kontroll és kommunikációs készségei erõsen hiányosak, tehát újabb, a
beteg számára ismeretlen készségek elsajátítása is nélkülözhetetlen, amely
egyben a relapszus-prevenciónak is része lehet.

A testsúly vonatkozású énsémák szisztematikus információfeldolgo-
zási hibákat idéznek elõ, amelyek a figyelem patológiás szelekciós me-
chanizmusában, a látszatkorreláció és a megerõsítõ hipotézis ellenõrzés
jelenségében nyilvánul meg evészavaros betegeknél. A kognitív informá-
ciófeldolgozás sémaalapú mûködésének kiemelkedõ szerepe van a tüne-
tek hosszú távú fennmaradásában és automatikus aktiválódásában egy-
aránt (Hermans és mtsai 1998).

Lukács Liza � Túry Ferenc



73

EGYETLEN, ÖSSZETETT MENTÁLIS PILLANAT: AZ EPIZÓD

Az emlék epizodikus formában tárolódik a memóriában (Tulving 1983).
Az epizód az élményszerû emlékezet alapegysége, amely egy olyan pszi-
chológiai pillanatnak tekinthetõ, amely nem csak perceptuális, de mentális
elrendezõdésben, ennek kontextusában tartalmazza az adott eseményt.
A mentális érintkezés magyarázza Tulving értelmezésében, hogy mi min-
den kerül egyetlen epizódba, amely késõbb, akárcsak részleges elõfordu-
lásakor, az élmény ismerõsségének érzetét keltheti és az explicit élmény-
anyag aktiválódásához vezet. Az epizód egyaránt tartalmazza a külsõ
(észlelési) és belsõ (érzelmek, gondolatok, hangulat) környezetét is. Ezek-
nek az epizódoknak az egységbe rendezõdésével jön létre az élménysze-
rû emlék, amely az explicit memória része. A kognitív információfeldol-
gozás mentális koordinált aktivitásként való felfogása is ezt támasztja alá.

A TÖMEGKOMMUNIKÁCIÓ SZEREPE
A TESTKÉP ZAVARAIBAN:

AZ IMPLICIT INDUKCIÓ EGYIK TIPIKUS FORMÁJA

Evészavaros betegeknél gyakran megfigyelhetõ, hogy vannak olyan tipi-
kus, emocionális distresszt kiváltó helyek és helyzetek, amelyek anorexiás
betegeknél erõsítik a korlátozó diétát, vagy a hiperaktív reakciók ingerei,
míg bulimiás betegeknél a falásrohamok triggereként szolgálnak. Az ilyen
szituációk megteremtésében kiemelt szerepet kapnak a médiumok, illet-
ve az általuk közvetített szépségideál. A humán megismerés alapvetõ
jellemzõje, hogy az egyének a szituációknak az õket másoktól megkü-
lönböztetõ aspektusaira koncentrálnak (Markus és Wurf 1987). Miután
napjainkban a tömegkommunikáció eredményeképpen a nõk naponta
kénytelenek szembesülni az extrém mértékben karcsú, fiatal modellek-
kel, kultúránkban túl sok az ellentétes �test-inger�. Sok nõnél ez stresszt,
szorongást, depressziót, szégyenérzetet, bizonytalanságot, az önbecsü-
lés csökkenését okozza, és a saját testükkel kapcsolatos elégedetlenség-
hez vezet (Stice és mtsai 1994).

REJTETT, A KÓRLEFOLYÁS SORÁN KIALAKULÓ
SCRIPTEK EVÉSZAVAROKBAN

A célelérés stratégiái közül több � scriptek formájában � procedurális él-
ményanyagként kódolódik, illetve reprezentálódik (Markus és Wurf 1987).
A deklaratív/explicit és a procedurális/implicit tudásanyag közötti kap-
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csolatok döntõek a kognitív struktúra kialakításában és mûködésében, a
self és a viselkedés viszonylatában. A self sémák és a viselkedéses forga-
tókönyvek (scriptek) közötti kapcsolat jól összeforrt, együtt és automa-
tikusan fejlõdnek és aktiválódnak adott körülményeknek megfelelõen,
vagyis a self még a nem tudatos önszabályozás során is involválódik.

Evészavaros betegeknél ilyen scriptszerû, viselkedéses forgatókönyv-
ként fogható fel a falásroham, valamint az utána bekövetkezõ, a gyomor-
telítettség által fellépõ stressz és szorongás indukálta purgálás, a laxatí-
vumok átmeneti vagy rendszeres használata is. Hasonló ehhez bulimiás
betegeknél az evési orgiák rituálészerû kivitelezése, anorexiásoknál az étel
felaprítása vagy a body builderek evészavarának egyik jellemzõ vonása-
ként az étel összetevõinek aprólékos kiválasztása, megtervezése és napon-
ta szigorúan meghatározott idõpontokban, idõközökben való elfogyasz-
tása. Ha azonban bármi megzavarja a napi rutint, azt az érintett szemé-
lyek erõteljes szorongással élik meg (Gruber és Pope 2000). Többé-kevésbé
minden testképzavarral járó szindrómára, amelyben a test torzult észle-
lése a testtömeget, illetve az izom�zsír százalékos arányát érinti, jellem-
zõ a napi rendszeres � sokszor túlzásba vitt � testedzés viselkedéses for-
gatókönyve. A viselkedésterápiák egyik jellemzõ módszere az evési nap-
ló vezettetése a beteggel. Tulajdonképpen ez is tekinthetõ egy adekvát �
a patológiás szokások forgatókönyve helyett kínált � scriptnek, amely idõ-
vel automatikussá válik. Ez a kaotikus evési szokásokkal rendelkezõ buli-
miások, illetve az éhség- és telítettségérzettel kapcsolatos interocepció-
jukban erõsen torzult anorexiások evési szokásait hivatott normalizálni.
Az éhség és gyomortelítettség regulációja proprioceptív módon, implicit
emlékként stabilizálja a scriptet.

Különösen anorexia nervosában megfigyelt jellegzetesség, hogy a be-
tegségre jellemzõ diszfunkcionális hiedelmek a kórlefolyás során funkci-
onálisan önállósodnak. Ebben a folyamatban kiemelt szerepet kapnak a
testkép sémáján belüli procedurális élményanyagként kódolódó környe-
zeti és mentális jellemzõk, melyek egyrészt fenntartják a percepció és az
interocepció torzulását, másrészt kiváltják a testalak �ideálissá� formá-
lásának � sok esetben patológiás � viselkedéses reakcióit (purgálás, test-
edzés, laxativumok vagy anabolikus szteroidok abúzusa).

Az evészavarok tüneti megjelenését alapvetõen meghatározó viselke-
déses forgatókönyvek nyilvánvalóvá teszik az evészavarok kapcsolatát
a kényszerbetegséggel. A fentiekben említett, az ételhez, evéshez fûzõdõ
rituális viszony mellett az evészavarosok perfekcionista, teljesítményori-
entált személyisége is kényszeres vonás (Túry és Szabó 2000); amely
karakterisztikum jó �táptalajt� biztosít a patológiás scriptekkel tarkított
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viselkedésnek. A scriptek rituálészerû kivitelezése feszültségcsökkenést
okoz, ami a kényszertünetek célja.

A KOGNITÍV INFORMÁCIÓFELDOLGOZÁS
EGYÉNI JELLEGZETESSÉGEI:

A STRUKTÚRA, A SZERVEZÕDÉS SZEREPE

A KVT kiemelt hiányossága, hogy az egyéni különbségekre nem ad kellõ
magyarázatot. Az énsémák szervezõdésének egyéni jellegzetességei ugyan-
akkor kritikus horgonypontjai lehetnek a tünetek megjelenésének, súlyos-
ságának, a terápiás prognózis tekintetében. Showers és Larson (1999)
vizsgálatukban evészavaros és nem evészavaros, de a fizikai megjelenés
tekintetében negatív önértékelésû személyeket az énstruktúra szervezõ-
désének tekintetében hasonlítottak össze. Elõbbiekre jellemzõ volt, hogy
nem integráltan, hanem olyan merev kategóriákba szervezetten kezelik
a testi megjelenéssel kapcsolatos negatív információt, amelyek számos
asszociációval rendelkeznek az Én egyéb � a fizikai megjelenéstõl függet-
len � aspektusaira vonatkozóan is.

ZÁRÓ GONDOLATOK

Az implicit memóriából származó élményanyag szerepe, feldolgozási
módja, illetve annak hatása a kognitív információfeldolgozásra nem kö-
vethetõ nyomon a KVT jelenlegi módszereivel. Feltételezhetõ, hogy az
evészavarokra jellemzõ relapszusveszély, illetve még inkább a tünetvál-
tások mögött az implicit/procedurális élmény- és ismeretanyag terápiás
negligálása húzódik meg.

Gyakorlati szempontból lényeges annak továbbgondolása, hogy az
implicit/procedurális memóriában tárolt, az evészavarok elõrehaladott
stádiumaiban automatizálódott �prekognitív diszfunkciók� milyen ha-
tással vannak a terápiás prognózisra.

További munkáinkban egy � a fentieket integráló � új, egészségpszi-
chológiai kiindulópontú, rendszerszemléleti megközelítést képviselõ kog-
nitív modell kidolgozására teszünk kísérletet.

A procedurális emlékezet szerepe a testkép zavaraiban
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LUKÁCS, LIZA � TÚRY, FERENC

THE ROLE OF PROCEDURAL MEMORY IN
TROUBLE OF BODY PICTURE

The present theoretical overview discusses the general areas of cognitive functioning (the
cognitive information processing, the theory of constructive perception, the role of schemata)
especially to procedural memory. In addition to strategies for evaluating and drawing
inferences about the self, behavioural routines such as dieting, bingeing, and purging may
also be encoded within the body image schema as procedural knowledge and enhanced
each time the schema is activated in working memory. Self-schemas are conceptualized as
hierarchically organized structures with abstract, conceptual, or semantic knowledge at the
top and context-specific episodic memories nested below. Self-schemas also include pro-
cedural knowledge like action-based memories in the form of motoric skills, habits, rules,
and strategies for making judgments, drewing inferences, and accomplishing goals relevant
to the domain. Present therapeutical methods cannot handle all these aspects of eating and
body-dysmorphic disorders. The present paper discusses the role of precognitive processes
in the development of characteristic information processing of eating disordered patients.

Keywords: eating disorders, cognitive information processing, self-schemas, implicit and
explicit memory, cognitive behaviour therapies, precognitive dysfunctions
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