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Lukécs Liza* - Tary Ferenc

A PROCEDURALIS EMLEKEZET SZEREPE
A TESTKEP ZAVARAIBAN

Az evészavarok egyik vezetd betegségfenntart6 tényezdje a betegek torzult, diszfunk-
ciondlis kognici6ja. Ezen beliil is kiemelendék a taplalékfelvételi viselkedés zavaraival és a
testélménnyel kapcsolatban 1év6, a zavarok létrejottében kulcsszerepet jatszé kognitiv
disztorzidk, melyek az informaciéfeldolgozasi folyamatokon beliil elsésorban a perceptualis
élményfeldolgozast érintik és evészavaros betegeknél a testkép specialis zavaraban mu-
tatkoznak meg. A kognitiv informdciéfeldolgozast a sémék iranyitjdk, amelyekben a selfrél
valé komplex tudas szervezédik. A sémék procedurdlis ismeretanyagot is hordoznak, agy
mint motoros készségeket, szokdsokat, szabalyokat, célképzeteket, dontéshozatali straté-
gidkat. Ezek alapjan felmeriil, hogy az evészavarokra jellemzé viselkedéses rutincselekvé-
sek, mint példaul a diétazas, faldsroham, 6nhanytatas a testkép sémdjan beliil proceduralis
élményanyagként kédoloédhat és a munkamemoridban automatikusan a t6bbi explicit tu-
dassal és emlékkel egyiitt aktivalodik. Elméleti attekintéstinkben ezeknek a prekognitiv
folyamatoknak keressiik a helyét és szerepét az evészavaros betegekre jellemzé kognitiv
informéciofeldolgozasi jellegzetességek kialakitdsaban.

Kulcsszavak: evészavarok, kognitiv informaciéfeldolgozés, sémak, implicit és explicit
memobdria, kognitiv viselkedésterapidk, prekognitiv diszfunkciok

Az evészavarok egyik vezet$ betegségfenntartd tényezdje a betegek tor-
zult, diszfunkcionalis kognicidja. Széles kori kutatasi adatok utalnak ar-
ra, hogy az evészavarban szenvedé betegek jellegzetes kognitiv stilusat
az emlékezeti, képzeleti, figyelmi, gondolkodési, dontéshozatali folyama-
tok diszfunkciondlis mikodése jellemzi (attekintés: Lukacs és Tary 2003).

Ezen beliil is kiemelendék az evési viselkedés zavaraival és a testél-
ménnyel kapcsolatban 1év6, a zavarok létrejottében kulcsszerepet jatszo
kognitiv disztorziok, melyek az informéacioéfeldolgozasi folyamatokon beliil
elsésorban a perceptuélis élményfeldolgozast érintik, és evészavaros be-
tegeknél a testkép specidlis zavardban mutatkoznak meg.

Az evészavarok a legmakacsabb pszichiatriai korképek kozott szamon
tartott, dinamikusan névekvé morbiditassal jellemezhet6 kronikus beteg-
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ségek. A kognitiv viselkedésterapidk (a tovabbiakban KVT) napjainkban
az egyik leggytimolcsoz6bb terapids eljarast képviselik az evészavarok
tertiletén, hatékonysaguk mégis mindossze 40-50%-ra teheté (Gyorgy
1993). A KVT célja a kognitiv restrukturélds. Az evészavarokkal kapcso-
latban végzett hatékonysagvizsgalatok soran felmertilt, hogy KVT-ben a
kognitiv restrukturélds els6sorban az evési szokasokra, a teststllyal kap-
csolatos kognitiv torzuldsokra, diszfunkcionalis attitiidokre vonatkozik;
a testképre, az alakkal, testsullyal kapcsolatos aggodalmaskodast ugyan-
akkor elsésorban viselkedésterdpids modszerekkel igyekeznek korrigalni
(Tary és Szabo 2000). A testképzavarral jar6 korképek kezelésében elter-
jedtek a testorientdlt terdpiak - tancterapia, mozgasterapia, videokon-
frontaci6, masszédzs stb. (attekintés: Vandereycken és mtsai 1987; Probst
1997) -, amelyekkel nagyobb testi tudatossag érheté el, korrigélhatok az
érzelem kifejezésének és felismerésének, valamint a metakommunikaci-
6nak a zavarai is; segitik az énkép realissa valasat, majd a test elfogada-
sat, a sajat test élvezetének megtanulasat.

Ugyanakkor felmeriil, hogy evészavarokban a korlefolyas soran bizo-
nyos készségszintre kertilt diszfunkciondlis viselkedések és hiedelmek, az
evészavarokra jellemzd viselkedéses rutincselekvések - mint példaul a
diétazas, falasroham, onhanytatas - funkcionalisan 6nallésodnak, a test-
kép sémajan beliil proceduralis élményanyagként kédolédnak és a mun-
kamemoridban automatikusan a tobbi explicit tuddssal és emlékkel egytitt
aktivalédnak (Stein és Hedger 1997).

Az evészavarok kognitiv hatterét vizsgalo eljarasok koziil leggyakrab-
ban 6nkitolté kérdéives modszereket haszndlnak a kutatok, ezek koziil
is kiemelendé elterjedtsége miatt az Evészavar Kérd6iv (Eating Disorder
Inventory, EDI), az Evési Attitddok Tesztje (Eating Attitudes Test, EAT-
40) és az Anorexias Kogniciok Kérdéive (Anorectic Cognitions Question-
naire, ACQ). Ezeknek koz0s jellemzgje, hogy ki vannak téve az 6nbesza-
molas torzitdsanak - mint minden kérddives eljards (Hermans és mtsai
1998). A kérdéives eljardsok szamos pszichidtriai zavarnal kivaléan al-
kalmasak a ttinetek milyenségének, gyakorisaganak rogzitésére, a beteg-
ség felismerésére, a pszichopatolégiai hattér feltérképezésére, azonban
az evészavarral és a testképzavarral jaré szindromak esetén felmeriil,
hogy az 6nbeszdmol6 torzitasa talalkozik az e kérformakra markansan
jellemzé elutasitds és torzitas patologids, a zavart fémjelz6 kognitiv és
emociondlis jegyeivel. Power (1991) hangstlyozza, hogy a kérdéives vizs-
galo eljarasok a humén kognitiv informaciéfeldolgozasnak pusztin egy
viszonylag szuk tertiletét fedik le (tudatos verbalizacidval kifejezheté él-
mények), mig a verbdlis tudatossagon kiviil es6 folyamatokat és prekog-
nitiv reprezentdciokat figyelmen kiviil hagyjak.
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Az utoébbi kozel 10 évben az evési- és testképzavarokkal jaré szindro-
mak (1. testi diszférids személyekkel végzett kutatasok) egyre népszertbb
vizsgalod eszkozei a kognitiv informaciéfeldolgozas jellegzetességeinek
vizsgalatara szolgal6 Stroop teszt (Williams és mtsai 1988), valamint a
priming feladatok (pl. toredékkiegészités) és a memoria feladatok. Eze-
ket sikeresen médositottak annak érdekében, hogy a teljes kognitiv struk-
tarat és az informaciofeldolgozas alacsonyabb tudatossagi szintjeit is vizs-
galni tudjék elsésorban emociondlis zavarral jar6, valamint egyéb pszi-
chidtriai megbetegedéseknél.

A testiikkel elégedetlen személyekkel végzett kutatdsok eredményei
kapcsolodasi pontot jelentenek az evészavarban szenvedd és az izom-
diszmorfias (muscle dysmorphia, MD) betegek pszichopatolégidja kozott
(Pope és mtsai 1993; Pope és Katz 1994; Whitehead 1994; Pope és Hudson
1996; Gyenis és Tary 1996/97; Tary és Gyenis 1997; Pope és mtsai 1997;
Phillips és mtsai 1997; Connan 1998; Olivardia és mtsai 2000; Pope és
mtsai 2000; Kovécs és Tary 2001).

A HUMAN MEGISMERES EPITOKOVEIL: A SEMAK

A kognitiv informaciéfeldolgozést a sémak iranyitjdk, amelyekben a selfrél
val6 komplex tudas szervezddik; ez specifikus viselkedéses és emociona-
lis jegyekben fejez6dik ki (Markus 1977). A testképpel kapcsolatban ilyen
emociondlis vonas az evészavarokban a testtel val6 elégedetlenség érzé-
se, a teststily miatt fellépé szorongés és aggddas; mig egyik kiemelt visel-
kedéses sszetevdje a karcstsagra torekvés (Stein és Hedger 1997).

A self sémak szerkezeti felépitésiiket tekintve olyan hierarchikus struk-
tardk, amelyeknek a csticsan az absztrakt, konceptudlis vagy szemanti-
kus tudés helyezkedik el, mig alapjat a helyzet-specifikus epizodikus
emlékezeti elemek alkotjak (Kihlstrom és mtsai 1988; Taylor és Crocker
1981). Tartalmi jellemzéit tekintve a self a tudatos és tudattalan énrep-
rezentdciok egyedileg szervezett rendszere. Az implicit memdria tartal-
mai azok a készséggé szervez6dott emlékek, illetve perceptudlis emlékek,
amelyek nem kertiltek mélyebb feldolgozasi szintre; ide tartoznak az
automatizalt kognitiv mdveletek is.

Ezéltal az énsémak procedurédlis ismeretanyagot is hordoznak, tgy
mint érzékszervi-mozgasos emlékeket, motoros készségeket, szokdsokat,
szabdlyokat, célképzeteket, dontéshozatali stratégiakat (Cantor és Kihl-
strom 1987).

A selfsémdk a memoria elemei, explicit és implicit/ procedurélis isme-
retanyagot is tartalmaznak, ugyanakkor az adott szituacios ingerek al-
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tal el6hivott, éppen miikddd, az informaciéfeldolgozas erSterében 1évé
énfogalom (,working self concept”) csak bizonyos, helyzetspecifikus
vonasait tartalmazza a selfnek (Markus és Wurf 1987). Az implicit me-
moria elemei (célképzetek, dontéshozatali stratégidk) nem tudatosak, igy
altalaban periferialisak, a hattérbdl iranyitjak az informaciofeldolgozas
folyamatat, automatikus rutincselekvések, érzelmi megnyilvanuldsok
vagy jarulékos emociondlis dllapotok (szorongés, depresszid) formajaban
manifesztalddnak. A testképzavarral tarsuld korképek esetén felmeriil,
hogy az emocionadlis distresszt, szorongast indukalé élethelyzetek és azok
a kornyezeti helyszinek, melyekhez a negativ érzelmek a korlefolyas so-
ran kondicionalodtak, el6hivhatnak olyan énrészeket, amelyekhez tudat-
talanul a proceduralis memoriaban diszfunkcionalis gondolatok, hiedel-
mek, automatizalodott rutincselekvések kapcsolédnak, meghatérozva a
korkép tovébbi jellegzetességeiként szamon tartott tiineteket (purgalas,
faldsroham, intenziv, kényszeres testedzés).

Az evészavarokra jellemzé jarulékos érzelmi allapotot (depresszio,
hipomaénia, szorongas) az implicit memériaban rejtve maradt élmény-
anyag indukélja. Ugyanakkor a KVT médszerével dolgozé terapeuta a
kivalté gondolat, helyzet (karcstisdgideal, a testsalyhoz, testalakhoz valo
viszonyulas, illetve annak realitdsvizsgélata) atsrukturalasara helyezi a
hangsulyt (Gyorgy 1993).

Az énfogalmak tehat aktival6dasukkal hozzaférhetévé valnak az exp-
licit memoridban, amelyek tovabbi tartalmakat vonzanak az implicit
memoriabol.

Az énsémdk megvaltoztatasaval kapcsolatban lényeges elkiiloniteni
azt a két lehetséges esetet, amikor 1j elem adoédik az énfogalomhoz, illet-
ve, amikor a mar adott struktaraban torténik szerkezeti valtozas (Markus
és Wurf 1987). A KVT ez utébbira helyezi a hangsulyt, holott tudvalévg,
hogy az evészavaros betegek coping, érzelemfelismerési, onismereti, 6n-
kontroll és kommunikéacids készségei erésen hianyosak, tehat tjabb, a
beteg szamara ismeretlen készségek elsajatitasa is nélkiilozhetetlen, amely
egyben a relapszus-prevencionak is része lehet.

A teststly vonatkozdst énsémak szisztematikus informdciéfeldolgo-
zasi hibakat idéznek elS, amelyek a figyelem patoldgids szelekcios me-
chanizmuséban, a latszatkorreldci6 és a megerdsité hipotézis ellendrzés
jelenségében nyilvanul meg evészavaros betegeknél. A kognitiv informa-
ciofeldolgozas sémaalaptt miikodésének kiemelkedd szerepe van a tiine-
tek hosszu tava fennmaradasdban és automatikus aktivdloddsaban egy-
arant (Hermans és mtsai 1998).
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EGYETLEN, OSSZETETT MENTALIS PILLANAT: AZ EPIZOD

Az emlék epizodikus formaban tarolédik a memoriaban (Tulving 1983).
Az epizéd az élményszerid emlékezet alapegysége, amely egy olyan pszi-
cholégiai pillanatnak tekinthet6, amely nem csak perceptuélis, de mentalis
elrendezédésben, ennek kontextusdban tartalmazza az adott eseményt.
A mentdlis érintkezés magyarazza Tulving értelmezésében, hogy mi min-
den keriil egyetlen epizdédba, amely késébb, akarcsak részleges el6fordu-
lasakor, az élmény ismerdsségének érzetét keltheti és az explicit élmény-
anyag aktivalédasahoz vezet. Az epizéd egyardnt tartalmazza a kiilsé
(észlelési) és belsé (érzelmek, gondolatok, hangulat) kornyezetét is. Ezek-
nek az epizédoknak az egységbe rendezédésével jon létre az élménysze-
rd emlék, amely az explicit memoria része. A kognitiv informdciéfeldol-
gozas mentalis koordinalt aktivitasként val6 felfogésa is ezt timasztja ala.

A TOMEGKOMMUNIKACIO SZEREPE
A TESTKEP’ZAVARAIBAN: )
AZ IMPLICIT INDUKCIO EGYIK TIPIKUS FORMAJA

Evészavaros betegeknél gyakran megfigyelhetd, hogy vannak olyan tipi-
kus, emocionalis distresszt kivalt6 helyek és helyzetek, amelyek anorexias
betegeknél erdsitik a korlatozé diétat, vagy a hiperaktiv reakcidk ingerei,
mig bulimias betegeknél a falasrohamok triggereként szolgalnak. Az ilyen
szitudciok megteremtésében kiemelt szerepet kapnak a médiumok, illet-
ve az altaluk kozvetitett szépségideal. A humén megismerés alapvetd
jellemzdje, hogy az egyének a szitudcidknak az 6ket méasoktél megkii-
lonboztets aspektusaira koncentralnak (Markus és Wurf 1987). Miutan
napjainkban a tomegkommunikécié eredményeképpen a nék naponta
kénytelenek szembesiilni az extrém mértékben karcst, fiatal modellek-
kel, kultarankban tal sok az ellentétes , test-inger”. Sok nénél ez stresszt,
szorongast, depressziot, szégyenérzetet, bizonytalansagot, az 6nbecsii-
lés csokkenését okozza, és a sajat testiikkel kapcsolatos elégedetlenség-
hez vezet (Stice és mtsai 1994).

REJTETT, A KORLEFOLYAS SORAN KIALAKULO
SCRIPTEK EVESZAVAROKBAN

A célelérés stratégiai koziil tobb - scriptek formdjaban - procedurélis él-
ményanyagként kédolodik, illetve reprezentalédik (Markus és Wurf 1987).
A deklarativ/explicit és a procedurélis/implicit tudasanyag kozotti kap-
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csolatok dontbek a kognitiv struktira kialakitdsaban és miikodésében, a
self és a viselkedés viszonylatdban. A self sémak és a viselkedéses forga-
tokonyvek (scriptek) kozotti kapcsolat jol Osszeforrt, egytitt és automa-
tikusan fejlédnek és aktivalédnak adott koriilményeknek megfelelGen,
vagyis a self még a nem tudatos 6nszabalyozds soran is involvéalodik.

Evészavaros betegeknél ilyen scriptszerd, viselkedéses forgatokonyv-
ként foghato fel a falasroham, valamint az utdna bekovetkezs, a gyomor-
telitettség altal fellépd stressz és szorongas indukalta purgalas, a laxati-
vumok atmeneti vagy rendszeres haszndlata is. Hasonl6 ehhez bulimias
betegeknél az evési orgidk ritualészerd kivitelezése, anorexidsoknal az étel
felapritasa vagy a body builderek evészavardnak egyik jellemzé vondsa-
ként az étel 6sszetevSinek aprolékos kivalasztasa, megtervezése és napon-
ta szigoraan meghatarozott idépontokban, id6kozokben val6 elfogyasz-
tdsa. Ha azonban barmi megzavarja a napi rutint, azt az érintett szemé-
lyek erételjes szorongéassal élik meg (Gruber és Pope 2000). Tobbé-kevésbé
minden testképzavarral jaré szindromadra, amelyben a test torzult észle-
lése a testtomeget, illetve az izom-zsir szdzalékos aranyét érinti, jellem-
z6 a napi rendszeres - sokszor talzasba vitt - testedzés viselkedéses for-
gatokonyve. A viselkedésterapiak egyik jellemzé médszere az evési nap-
16 vezettetése a beteggel. Tulajdonképpen ez is tekinthet6 egy adekvat -
a patologias szokasok forgatokonyve helyett kinalt - scriptnek, amely id6-
vel automatikussa valik. Ez a kaotikus evési szokdsokkal rendelkezé buli-
midsok, illetve az éhség- és telitettségérzettel kapcsolatos interocepcio-
jukban erésen torzult anorexidsok evési szokasait hivatott normalizalni.
Az éhség és gyomortelitettség reguldcidja proprioceptiv moédon, implicit
emlékként stabilizélja a scriptet.

Kulondsen anorexia nervosdban megfigyelt jellegzetesség, hogy a be-
tegségre jellemzd diszfunkciondlis hiedelmek a korlefolyas soran funkci-
ondlisan 6nallésodnak. Ebben a folyamatban kiemelt szerepet kapnak a
testkép sémajan beliili procedurélis élményanyagként kédol6do kornye-
zeti és mentalis jellemzdk, melyek egyrészt fenntartjdk a percepcio és az
interocepci6 torzuldsat, masrészt kivaltjak a testalak ,idealissa” forma-
lasanak - sok esetben patoldgias - viselkedéses reakcitit (purgalds, test-
edzés, laxativumok vagy anabolikus szteroidok abtzusa).

Az evészavarok tiineti megjelenését alapvetSen meghatarozo viselke-
déses forgatokonyvek nyilvanval6va teszik az evészavarok kapcsolatat
a kényszerbetegséggel. A fentiekben emlitett, az ételhez, evéshez fliz6d6
ritudlis viszony mellett az evészavarosok perfekcionista, teljesitményori-
entalt személyisége is kényszeres vonas (Tary és Szab6 2000); amely
karakterisztikum j6 ,taptalajt” biztosit a patologids scriptekkel tarkitott
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viselkedésnek. A scriptek ritualészerd kivitelezése fesziiltségcsokkenést
okoz, ami a kényszertiinetek célja.

A KOGNITiy INFORMACIOFELPOLGOZAS
EGYENI JELLEGZETESSEGEI:
A STRUKTURA, A SZERVEZODES SZEREPE

A KVT kiemelt hidnyossaga, hogy az egyéni kiilonbségekre nem ad kell6
magyarazatot. Az énsémak szervezédésének egyéni jellegzetességei ugyan-
akkor kritikus horgonypontjai lehetnek a tiinetek megjelenésének, stlyos-
sdganak, a terapids prognézis tekintetében. Showers és Larson (1999)
vizsgalatukban evészavaros és nem evészavaros, de a fizikai megjelenés
tekintetében negativ onértékelésd személyeket az énstruktara szervezs-
désének tekintetében hasonlitottak 6ssze. El6bbiekre jellemzé volt, hogy
nem integrédltan, hanem olyan merev kategoridkba szervezetten kezelik
a testi megjelenéssel kapcsolatos negativ informaciot, amelyek szdmos
asszociaciéval rendelkeznek az En egyéb - a fizikai megjelenéstél fiigget-
len - aspektusaira vonatkozéan is.

ZARO GONDOLATOK

Az implicit memoériabdl szarmazé élményanyag szerepe, feldolgozasi
modja, illetve annak hatédsa a kognitiv informaciéfeldolgozasra nem ko-
vethet6 nyomon a KVT jelenlegi médszereivel. Feltételezhetd, hogy az
evészavarokra jellemz6 relapszusveszély, illetve még inkabb a ttinetval-
tdsok mogott az implicit/ procedurdlis élmény- és ismeretanyag terapias
negligalasa htzodik meg.

Gyakorlati szempontbdl lényeges annak tovabbgondolasa, hogy az
implicit/ proceduralis memoéridban tarolt, az evészavarok el6rehaladott
stadiumaiban automatizélodott , prekognitiv diszfunkciok” milyen ha-
tassal vannak a terdpids prognézisra.

Tovabbi munkdinkban egy - a fentieket integral6 - 1j, egészségpszi-
cholégiai kiindulopontd, rendszerszemléleti megkozelitést képvisel6 kog-
nitiv modell kidolgozasara tesziink kisérletet.
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LUKACS, LIZA - TURY, 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






