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A taplalkozasiviselkedés

zavarainak

disszociacids hipotezise

Tary Ferenc

DISSOCIATION HYPOTHESIS OF THE

DISORDERS OF EATING BEHAVIOUR
The two basic types of disordered eating
behaviour are anorexia nervosa and bulimia
nervosa. However, obesity can be inserted in
the continuum between them, as well. Many
ideas of the pathogenesis of these psychoso-
matic disorders have been suggested (biolo-
gical models, relationship between eating
disorders and the affective or obsessive com-
pulsive spectrum, family dynamic, addictive
and cognitive models).
The authors — emphasizing the need for
a multidimensional etiopathogenetic app-
roach — discuss the data supporting a dis-
sociation model of eating disorders. The
dissociative disorder often develops after
traumatic experiences (e. g. sexual abuse).
This mechanism may be characteristic ma-
inly of a subgroup of bulimic patients, but it
sometimes seems to be valid in anorexia,
obesity, or other types of eating disor-
ders.

The dissociation model is supported by the
enhanced hypnotic susceptibility of buli-
mic patients, corroborated in several stu-
dies. On the basis of these data, for patients
with eating disorders and suspected dissocia-
tive pathomechanism, hypnotherapy seems
to be an advantageous therapeutic stra-

tegy.
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A taplalkozési viselkedés zavarainak két alap-
tipusa az anorexia nervosa és a bulimia nervo-
sa, és az obesitas is elhelyezhet6 a kett6 kozotti
kontinuumban. E pszichoszomatikus zavarok
patogenezisével kapcsolatban sok elképzelés
jelent mar meg (bioldgiai modellek, az affektiv
vagy a kényszerbetegség-spektrumba tartozas,
csaladdinamikai, addiktiv, kognitiv modell).

A szerz6k a multidimenziondlis etiopatoge-
netikai megkdozelités sziikségességét hangsu-
lyozva azokat az adatokat targyaljak, melyek
alapjan felmeriilhet az evészavarok disszoci-
aciés modellje. A disszociaci6 folyamata azt
jelenti, hogy bizonyos mentalis funkciok, me-
lyek méasokkal integrélva vannak, elkiiloniilve
vagy automatikus médon mikédnek, rend-
szerint a tudatos kontrollon és az emlékezet-
beli felidézhetéségen kiviil. A disszociativ
jellegli zavar gyakran traumatikus elézmé-
nyek (példaul szexudlis abusus) utan alakul ki.
Ez a mechanizmus féleg a bulimias betegek
egy alcsoportjara lehet jellemzé, de néha
anorexiaban, obesitasban vagy mas evésza-
var-tipusokban is érvényesnek tdnik.

A disszociaciés modellt timogatja a buli-
midsok fokozott hipnotikus fogékonysaga,
melyet tobb vizsgalat megerdsitett. Ennek
alapjan azon evészavaros betegeknél, akiknél
disszociativ patomechanizmus lehetésége
meriil fel, a hipnoterdpia el6nyds stratégia
lehet.
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taplilkozasi viselkedés, az evés pszicho-
A szomatikus zavarainak el6térbe kertlése

napjaink pszichiatridjaban sokirdnyu ku-
ratomunkat serkent, s kihivast jelent a terapeutik
szamara is. E zavarok leggyakoribb formija az
obesitas, melynek olyan szoros kapcsolatai vannak
a szomatikus 6sszetevékkel, példaul az endokrin
rendszer miikodésével, a zsir- és szénhidrat- anyag-
cserével, hogy kulon targyaljak Ha arra a tényre
gondolunk, hogy a magyar népesség mintegy har-
mada tulstllyal kuzd, s ez fokozott kockazatot
jelent példaul a keringési betegségek kialakulasara
vonatkozdan, az obesitas népegészségligyi jelents-
ségét nem lehet eléggé hangsulyozm

Az obesitas mellett két ,igazi” evészavart tarta-
nak szdmon: az anorexia nervosat és a bulimia
nervosat. E16bbi klasszikus, régéta ismert korkép.
1689-ben Richard Morton irta le az ,ideges el-
emésztédés” jelenségét. 1873-ban Lasegue és Gull
egymastol fuggetlentl irtdk le a korképet (el&bbi
anorexia mentalis, illetve anorexia hystérique,
utobbi anorexia nervosa néven). A bulimia mint
tinet (azaz talevéssel, zabaldssal jaré roham) mar
az 6kortdl ismert. Kulonb6zd névvel jelolték (a
bulimia név a gbrog bousz: 6kor, illetve a boii:
nagyit6 képzd, valamint a limosz: éhség szavakbol
szarmazik). Sokdig az anorexia nervosa tiineteként
emlitették, 6nallé kérképnek 1979-t6l, Russell le-
irasatdl tekintik, s a DSM-III diagnosztikai kritéri-
umrendszerében mar 6nallé kérképként szerepel
(1,2).

Célszert roviden Osszefoglalni a két korkép ma
leginkabb hasznalatos diagnosztikai kritériumait,
melyek az elébb emlitett DSM-III revidealt valto-
zatabol, az 1987-ben megjelent DSM-III-R-b&1
szarmaznak (3). Eszerint a anorexia ismérvei: in-
tenziv félelem az elhizdstol sovanysag esetén is;
testképzavar; legalabb 15%-os stilyvesztés; nSknél
amenorrhoea. A bulimia nervosa jellemz&i: leg-
alabb hiarom hénapja fennallé minimum heti két
falasroham (azaz nagy mennylsegu étel gyors elfo-
gyasztasa), melynek soran az evés f616tti kontroll
érzése hianyzik; salycsokkentd rendszabalyok
(6nhanytatas, hashajtézas, diéta, intenziv tested-
zés); fokozott torédés a teststllyal és az alakkal.

Az evészavarok — kiilondsen a bulimia vagy annak
egyes tiinetel — az utdbbi két évtizedben jelentésen
megszaporodtak, ezt epldemlologm v1zsgalatok iga-
zoljik (4-6). Ez magyarazza az irantuk mutatott
erdeklodes fokozodisat. Féleg a 15-30 év kozott
nék betegségei az evészavarok, leginkabb a tanuléif-
usag veszélyeztetett, s ez a kulturilis hatdsok jelen-
téségére is utal. A hazai epidemiolégiai Vlzsgalatok a

nyugati orszagokban észlelt prevalencidkhoz ha-
sonl6 adatokat deritettek ki (7-9).
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Az evészavarok
etiopatogenetikai kérdéseirdl

Az alapvet$ evészavar-tipusok szoros kapcsolat-
ban vannak egymassal, egymasba atmehetnek. Ezt
fejezi ki a kontinuum-hipotézis (10, 11). Igy az
etiopatogenetikai kérdésekben is sok az atfedés,
azonossag. Klinikailag az anorexia és bulimia ko-
z6tti kiilonbségek leginkabb a kovetkezd vonasok-
ban nyilvinulnak meg: a bulimia késébbi életkor-
ban kezdédik, altalaban 18 éves kor utdn; a teststly
atlagos, a testsulyidedl is altalaban normalis hatiro-
kon beluli, mig anorexidsoknal jéval alatta marad;
a bulimias tiinetek titkoltak, az anorexiés a figye-
lem kozeppont]aba keril; bulimisban az én-idedl
karcst, néies, attraktiv, anorexidban aszkétikus,
nemi jelleg nélkili; a bulimidsoknak gyakran van
szexuélis partneriik; az anorexidsok szexualitisa
fejletlen; a bulimidsok erés autonémia-igénnyel
rendelkeznek, az anorexiasok erésen kotédnek
csaladjukhoz; a bulimidsok masok felé oriental6d-
nak, tetszeni akarnak, az anorexidsok masokon
akarnak uralkodni; a bulimiisok az 6nkontroll
csokkenésével kiizdenek, az anorexiisok tilzott
kontrollal rendelkeznek (72).

A pszichoszomatikus betegségekre jellemzéen
ma leginkabb a rendszerszemléleten alapulé multi-
dimenzionilis megkozelités magyarazhatja legjob-
ban a tinetek kialakuldsit. Az evészavarok kiala-
kuldsdt kor alaka modellel szemléltetik, melynek
sok pontjan be lehet 1épni a patolégias szabalyo-
zasba. Szerepik van biolégiai (genetlkal neuroké-
miai stb.), pszicholdgiai (intrapszichés és interper-
szonalis sikon egyarant), valamint szociokulturalis
tényezSknek (az étkezés szokasai, az étel értéke, a
tarsadalmi helyzet, a tomegkommunikicié szug-
gesztiv hatdsai, a karcsusag-ideal dominanciija, a
néi szerep valtozdsai, a fokozott teljesitmény-
kényszer). Ezek magyarizzak az evészavarok
komplexitdsat (4, 11-14). A betegség kialakulasa-
nak mindhirom szféraban lehetnek kockazati fak-
toral.

Egy-egy tényezére idénként nagyobb érdekls-
dés jutott a kutatok részérdl,
igy kilonb6z6 modellek je-
lentek meg az evészavarok
magyarazatara. Sokan fog-
lalkoztak példaul az evésza-
varok és a depresszi6 kap-
csolataval. Tobb érv timo-
gatja a rokonsdgot, egyes
szerz6k depresszm ekviva-
lensként tartjak szdmon az
evészavarokat. Valészind-

dr. Tdry Ferenc
Korhaz,

dr. Szabé Pl
egyetemi adjunktus

265

Borsod-Abatj-Zemplén Megyei

I. Pszichiatriai Osztaly, Miskolc

Kossuth Lajos Tudomanyegyetem,
Pszichologiai Intézet, Debrecen
Erkezett: 1992. december 15.
Elfogadva: 1993. februar 18.



266

LEGE ARTIS MEDICIN £

nek tinik, hogy az evészavarok egy részében ilyen
mechanizmus van a hattérben. Tébbek kézott erre
utal az antidepresszivumok hatékonysaga 1s evés-
zavarokban (75).

Hasonlé allapithaté meg a kényszerbetegségek
és az evészavarok kapcsolatiban (ne feledjik: a
kényszerbetegség és a depresszié is sok kozos
voniassal rendelkezik). Egyes szerzék a nyugati
kultirik modern obszessziv-kompulziv zavardnak
tartjak az evészavarokat (76).

A szenvedélybetegségekre emlékezteté mecha-
nizmust irt le bulimidban Rosen és Leitenberg (17).
Fesziiltségredukciés modelljik lényege az, hogy a
hinyas-hashajtds  fesziltségesokkenté  hatdsa
dénté momentum a tiinetek ciklusainak létrejotté-
ben, s habituicié alakul ki. E mechanizmus felis-
merése a terapids terv szempontjabdl igen fontos;
ez esetben a viselkedésterapiak igen hasznosak
(példaul az expozici6 plusz valaszprevencié méd-
szere bulimiaban).

A csaladi diszfunkcidk szerepe anorexiiban sok
esetben annyira feltiné, hogy megjelent a csaladdi-
namikai modell is. Mas szerzék pedig a kognitiv
funkcidk zavarat tételezték fel elsédleges okként.

Kialakult tehat néhiny olyan modell, mely az
evészavarok egy-egy jellegzetességét kiragadva és
annak nagyobb jelentdséget tulajdonitva probalja
magyardzni az evészavarok patogenezisét. Ezek
részleges érvényt, inkabb egy-egy alcsoportra jel-
lemz& modellnek tarthaték, s bar az univerzalitas
igénye természetesen talzott, ismeretiik lényeges, s
megtermékenyithetik a gondolkodast, stimulalhat-
jak az adekvatabb terapias stratégiak kialakitasat.

Ilyen részleges modellnek tekintheté a disszo-
cidci6s tedria is, mely az evészavarban szenveddk
egy részében a legjobb magyarazatul szolgalhat a
tinetek kialakuldsaban.

Mi a disszociacid?

A disszociaci6 fogalma az 1970-es évektdl djra
divatba jott. A DSM-III-R 1987-ben kiadott diag-
nosztikai rendszere szerint (3) a disszociativ zava-
rok az identitds, a memoria vagy tudat normalis
kortilmények kozott integrativ funkcidinak zava-
rabdl vagy megvaltozasabol erednek. A disszocia-
ci6 folyamata azt jelenti, hogy bizonyos mentalis
funkciok, melyek masokkal integralva vannak,
elkiiloniilve vagy automatikus médon miikodnek,
rendszerint a tudatos kontrollon és az emlékezet-
beli felidézhetdségen kivil (78).

A disszociacié fogalma a malt szdzad hipnézis-
kisérletei alapjan mertlt fel annak kapcsan, hogy
egyes informaciok, melyeket hipnotizilt allapot-
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ban kap a személy, elérhetetlenek éber dllapotban,
de tjra felidézhetSk rehipndzis soran. Van der Hart
és Horst (19) torténeti attekintése szerint az els§
szerzG, aki a disszociaci6 fogalmit hasznalta, felte-
hetéen egy amerikai orvos, Benjamin Rush volt
1812-ben. Franciaorszagban a fogalom Osszekap-
csolédott a hisztériaval és a hipndzissal, t6bb szerzg
hasznalta, azonban ott leginkabb Pierre Janet nevé-
hez kotédik, aki a mult szizad végén a legjobban
kidolgozta a jelenség magyarazatat. Lucie nevi
betegének hipnézisai soran 1886-ban multiplex sze-
mélyiséget tart fel. Janet a tudatossig megszakada-
sara és a kiséré amnéziara alkalmazta a disszocicid
fogalmat. Azt is felismerte, hogy a disszocidlt rész
gyakran multbeli traumatikus eseménybdl eredez-
tethetd. A gyogyitast ennek feltarasa segiti.

Freud ehhez hasonlé elképzelést fejtett ki, sze-
rinte a tudat tartalma dtmenetileg disszocidlodhat.
A traumis élmény emléke mésik tudatillapotot
idézhet elé. Freud ezutan az elfojtds koncepcidjaig

jutott el, azt védekezé mechanizmusként emlitvea |

konfliktusokkal szemben.
A modern szerz8k kozott Hilgard neodisszocia-

ciés elmélete érdemel elsésorban emlitést. O nem |

csupan koros jelenségnek tartja, hanem az infor-
maciofeldolgozds és a megosztott figyelem folya-
matiban természetesnek véli. Az automatikus
funkcioktol (autévezetés, irdgépelés stb.) a kény-
szerekig, a tobbszords személyiségig tobb jelensé-
get sorol a disszociativ folyamatok kozé. Ez a
fogalmat jelentdsen kitagitotta. Watkins kilon-
boz6 én-allapotokat tartott elkilonithet6nek, s a
kozottik levé hatirok dtarhatésagatol figg a
disszociaciés folyamatok mértéke. Az én-allapo-
tok hipnézisban aktivalhatok. Ludwig a disszocia-
ci6 fogalmat tovabb bévitve ide vette a kiilonb6z6
kultarak hitét a vallasi tincokban, 6rdoglizésben,
joslatokban (18). Szerinte a disszociaci6 a kovet-
kez6 funkcidkat konnyiti meg: 1. bizonyos visel-
kedések automatizacidjat; 2. az eréfeszitések haté-
konysagit és gazdasagossagit; 3. konfliktusok
megoldasit; 4. a realitas eléli menekiilést; 5. ka-
tasztréfa-élmények izolacidjat; 6. bizonyos érzé-
sek katartikus kisiilését; 7. a szocialis érzékenység
novekedését.

Az elé6z6ekben emlitetteken kivil klasszikus
disszociativ zavarként tartjak szimon a multiplex
személyiségzavart (azaz tobbszoros személyisé-
get), a poszttraumas stressz-zavart. Mindezek ki-
alakulasaban nagy szerepe van kiillonb6z6 trauma-
tizalé eseményeknek a beteg elétorténetében, sok-
szor a koragyermekkorban. Ezek a pszichotrau-
mak igen gyakran szexualis zaklatdsok, abususok.
Itt megjegyzendd, hogy evészavarokban a szexud-
lis abusus eléggé gyakori (23, 32).
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A téplélkozzlsi viselkedés...

Az evészavarok disszociacids
hipotézise

Az evészavarok egy részében mind tébb olyan
megfigyelés litott napvilagot az utébbi évtizedben,
mely a tiinetek disszociativ jellegére utal. Anorexia
nervosaban leirtak t6bbszoros személyiséget, s az
egyik alszemélyiség tartotta fenn a tineteket (19).
Bulimidban Chandarana és Malla (20) irta le a
multiplex személyiségzavarral valé tarsulast. To-
rem és Curdue (21) poszttraumas stressz-zavar-
ként felléps evészavarokat irt le négy esetben.
Torem egy masik esetelemzése szerint (19) egy
fiatal nébetegben rejtett én-allapot alakult ki hét-
éves koraban, apja akkor hagyta el a csalidot. Ez a
disszocialédott én-allapot tartotta fenn a bulimids
tineteket. Torem 30 evészavaros betege koziil
12-ben taldlt egymassal diszharméniiban 1évé,
disszocialodott én-dllapotokat. Ezen megfigyelé-
sek alapjan rajzolta korul Torem (19) a disszocia-
ciés hipotézist: szerinte az evészavarokban szenve-
dok kozott azok a betegek, akik disszociativ tiine-
tekkel rendelkeznek és hipnézisra fokozottan fo-
gékonyak, specilis alcsoportot képeznek, s hipno-
terapiara jol reagilnak. Szimukra a hipnoanaliti-
kus, explorativ technikak rutinmegoldasként jo-
hetnek széba. Disszociativ jelenségeket, példaul
deperszonalizaciot més szerzdk is leirtak bulimia-
ban (1, 22). Kiilonb6z4, disszocidciét mérd tesz-
tekkel is kimutattak a bulimidsok fokozott disszo-
ciativ készségét (23). A legkozonségesebb disszoci-
ativ jel a bulimidsok azon panasza, hogy falasroha-
muk, hdnydsuk-onhanytatisuk a tudatos ellendr-
zésen kivili. Egy betegilink szavaival: ,,...amikor
eszem, minden masrol elfeledkezem, mintha vala-
milyen transz-allapotban lennék.” A bulimiisok
kozott vannak olyan alcsoportok, amelyekre a
disszociativ kapacitis még a bulimiis magas atlag-
ndl is nagyobb. Ilyenek az impulzus-kontroll igen
kifejezett zavaraval jellemezhets >multiimpulziv”
bulimidsok (mésképpen: aspecifikus evészavar,
melyre az alkoholizalas, drog-fogyasztis, szexuilis
gatlistalansag, onsebzések, suicidium-kisérletek,
kleptomania jellemz6). Hasonlé alcsoport lehet a
bulimia nocturna, melyben a falisi epizédok éjjel,
hipnagég allapotban (mely eleve disszociativ alla-
pot) kovetkeznek be (24, 25). Az éjjeli falasroha-
mokkal jellemezhetd ,night eating szindréma” is
valszintileg ide sorolhaté (26).
Az evészavarok disszociativ mechanizmusara
hivja fel a figyelmet az a tény is, hogy rajuk gyakran
¢nyszeres vagy szenvedélybetegségeknek megfe-
lel6 vonasok jellemzéek, s ezek szintén felfoghatok
részben disszociativ allapotoknak. Igy az dtfedés a
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kiilonb6z6 kérképek és valészint etiolégiai ma-
gyarazatuk kozott tobbszorss.

Igen fontos timogaté érv az evészavarok disszo-
ciacios hipotézise szimdra az a tény, hogy bulimia-
ban, kiilondsen annak a fentiekben emlitett forma-
iban, a betegek hipnotikus fogékonysiga maga-
sabb, mint a normalis atlagpopuliciéé — bar a
hipnabilitds és a disszocidcios kapacitis kozott
kapcsolat nem egyértelmd, amint erre Frankel is
utal (27). Ezt el8szor bulimidban és a hashajt6z6-
onhdnytaté anorexidsok (bulimarexiisok) kozott
irtak le (28), majd aspecifikus evészavarban, mely a
multiimpulziv bulimianak felel meg (23). Az ered-
ményeket Gjabb vizsgilatok megerdsitették (29,
30), bar olyan eredmény is sziiletett, mely szerint a
bulimiasok hipnotikus fogékonysiga atlagos a
Stanford Klinikai Hipnézis Skalaval mérve (31).
Sajat vizsgalataink is alatimasztottik a fenti, foko-
zott fogékonysigroél sz6l6 irodalmi adatokat (25,
32). Erdemes még megemliteni Groth-Marnat és
Schumaker vizsgalatat, akik egy evési attit(id-vizs-
galo teszttel (Eating Attitudes Test, EAT) kérosan
magas pontszamot elért didkok hipnotikus szusz-
ceptibilitdsat hasonlitottak dssze a normalis pont-
szamot elértekkel, s a koros evési attitiddel jelle-
mezhetS csoport szignifikdnsan fogékonyabb volt
hipnozisra (33).

A hipnabilitas-vizsgalatokban az is kideriilt,
hogy leginkibb a kognitiv szféraban fokozott a
bulimidsok fogékonysiga — 8k tehit kénnyebben
atélnek kognitiv-perceprtuilis valtozasokat (34). Ez
emlékeztet az ongyilkossagot megkiséreltek ha-
sonl6 hipnabilités-profiljara (35). Az ilyen tipusd
személyekre a kulonbozé kognitiv szuggesztiok
nagyobb hatdst gyakorolhatnak (ilyeneket jelente-
nek a tomegkommunikiciés eszkozok befolyasai
is, gondoljunk a karcsusag-ideal terjesztésére, vagy
amodellkovetd suicidiumok kérdésére).

Mar Janet felhivta a figyelmet arra, hogy a
disszociativ édllapotok gyakran traumatikus ese-
mények utdn alakulhatnak ki. Az evészavarokrais
igaz ez, példaul Vanderlinden és Vandereycken
(23) anyagaban a betegek 36 %-aban fordulnak els
— leggyakrabban szexualis abususrél van szé.
Lacey (36) adatai szerint a bulimiis n8k 7%-a
szexudlis abususrol tett emlitést, ez kiiléndsen a
multiimpulziv betegek alcsoportjara volt érvé-
nyes. A posttraumas stressz-zavar (PTSD) oka is
gyakran szexualis merénylet, megjelenési formaja
pedig evészavar is lehet (21). A traumatikus él-
mények kideritése és feldolgozasa tehat igen 1é-
nyeges az evészavarokban. Mindezek alapjan a
bulimids betegek egy alcsoportjaban szoros kap-
csolat tételezhetd fel a fokozott hipnotikus fogé-
konysag és disszociativ kapacitas, valamint a trau-
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matikus (leginkabb gyermekkori) élmények ko-
z6tt. Tobb adat szerint a traumatikus élmények
elé6forduldsa fokozott disszociativ kapacitissal
jar: ezen személyek szamara a disszocidci6 énvédé
mechanizmus, ,,talélési” modszer a traumak elvi-
selésére. A bulimidsok egy alcsoportjdnak — kivalt
a multiimpulziv bulimidsoknak — a tiinetei legva-
16szintibben ilyen mechanizmus utjan johettek
létre. A disszociaci6 tehat nem univerzilis jelen-
ség az evészavarokban, hanem egy specialis lehe-
t8ség a betegek egy részében a multideterminalt
patomechanizmusnak megfeleléen a tinetnem-
zésre: a disszociacios hipotézis részleges, szelek-
tiv modell csupan.

Hipnoterapia
evészavarokban

Az el6z8ekben vazolt elmélet és az egyes evésza-
varokban észlelt fokozott hipnotikus szuszcepti-
bilitds alapjan kézenfekvé a kovetkeztetés: a hip-
noterdpia hasznos lehet ezekben a zavarokban.
Meglepd, hogy viszonylag kevés adat utal evésza-
varokban szenved$ betegek hipnoterdpidjira (a
hazaiirodalomban: 25, 37, 38). Anorexia nervosa-
ban Pierre Janet 6ta sokan probalkoztak hipno-
zissal, olykor j6 eredménnyel is (39). Vanderlin-
den és Vandereycken (23) szerint inkabb a terapia
végén érdemes hipnozist alkalmazni anorexia ner-
vosiban, mert nagyobb stlya van mas modszerek-
nek ebben az esetben, példaul csaladterapianak. E
szerz8k torténeti dttekintésiikben az evészavarok
hipnoterdpidjaban hirom szakaszt kiillonitenek el:
akezdeti szakaszt, melyet Pierre Janet neve fémje-
lez, ezt hosszas sztunet kovette, majd 1975-t6l
szamithat6 az anorexiis szakasz, melyben tobb
ismertetés jelent meg anorexidsok sikeres kezelé-
sérél. A harmadik, bulimias szakasz 1984-tdl tart,
melyben a hipnoterapidra fogékonyabb bulimia-
sok kezelésérdl jelent meg tobb kozlés (bulimia-
ban a hipnézist elész6r Channon alkalmazta
1981-ben). Ezutan bulimidban tobb anekdotikus
esetismertetés jelent meg, melyek azért kritizalha-
tok, mert a terdpiak leirdsa hidnyos, a betegekrdl
adott informaciék nem teljesek, s hidnyzik a
hosszas kovetés is.

A hipnézis megkdnnyiti egyéb terdpids modali-
tasok alkalmazdsat. A hipnoterapia sordn felhasz-
nalhaté médszereket két alapvet$ csoportra oszt-
hatjuk: a dinamikusan orientdlt (hipnoanalizis,
exploricid, alom, kor-regresszio, katathym kép-
élmény) és a kognitiv-viselkedésterdpias techni-
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kikra. Ez utébbiak relaxacios gyakorlatokat, az
éhség- és telitettségérzést ndveld tréninget, a belsg
szignalok iranti fokozott érzékenység kialakita-
sat, testképzavar-korrekcidt, az 6nértékelés javi-
tasat, valamint killonbo6z8, az evés ritusaira, szo-
kasaira vonatkozé imaginativ helyzetgyakorlato-
kat jelentenek altaliban. Meg kell emliteni 3
kontroll kérdését, mely leginkdbb a stratégiaj
megkozelitési modszerekben perdonts. M. H,
Erickson munkdssiga soran terjedtek el olyan,
indirekt indukciéval operdlé technikdk, melyek
segitségével a betegek ellendllasa jol csokkent-
het6

Az evészavaros betegek hipnoterapidjiban
hasznalhaté médszerek kozott Gtmutatast jelent-
het, hogy a feltird, explorativ technikak akkor
lényegesek, ha az evészavar mogott nehezen meg-
kozelithetd kulcsélmény (példaul: szexuilis trau-
ma) rejlik. Ha a teststlyszabalyozds megszerzése,
az étkezési szokasok, ritusok befolydsolisa az
elsédleges cél, akkor a hagyomdnyos behaviour-
terapias modszerekre van szitkség. Ha a hibds
kognitiv sémak korrigildsa indokolt, kognitiv
terapids megoldasokra érdemes koncentrilni.
Természetesen a modszereket egyiitt, illetve egy-
mas kiegészitéseképpen is alkalmazhatjuk, d6nté
kivanalom az, hogy a vélasztott médszer kongru-
ensen illeszkedjék a terdpids tervbe. Valdszind,
hogy elébb-utébb korulirhatok lesznek az evés-
zavarokban szenvedd betegek olyan alcsoportjai,
melyek egy-egy modszerre kiillondsen jol reagil-
nak

Lényeges kérdés, vajon a hipnézis kimenetele,

hatékonysaga korrelal-e a hipnotikus fogékony- |

siggal. Szenvedélybetegségekben (példaul: do-

hanyzas, alkoholizmus) nincs ilyen korrelacio,

azaz a hipnoteripia elény®s lehet alacsony fogé-
konysagu betegekben is. Egyes betegségekben
viszont, igy példaul fébidkban, pszichoszomati-
kus korképekben a hipnézis hatékonysaga fiigg a
hipnotikus = szuszceptibilitdstél. Az evészava-
rok pszichoszomatikus betegsegek igy a hipnozis
a fogékony betegek szdmadra igen elény0s lehet
(34).

A hipnoterapia értékét természetesen nem ti-
lozhatjuk el. Hangstlyozni kell azt, hogy a hipno-
zis csak a terdpia vivéanyaga, nem 6nallo hatdstani
faktor. A hipnotikusan alteralt tudatillapot csak
megkonnyiti egyéb technikak alkalmazasat. A
komplex, multidimenzionalis szemlélet az evésza-
varokban is lényeges.

Ennek alapjin fogadhatjuk el, hogy a hip-
nézis a terapids folyamatnak csak egy része,
még ha donté lokést is adhat a pszichoterdpia-
ban.
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