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Kiss Kata Déra
Az embodiment-paradigma testfelfogasanak
jelentosége az anorexia nervosa
értelmezésében és kezelésében

Absztrakt: A tanulmény az embodiment-paradigméban rejlé lehetGségeket az anorexia
nervosa értelmezése és kezelése szempontjabol mutatja be, mivel abban a testnek, még pon-
tosabban a megélt testnek kitiintetett szerep jut. A jelenleg mainstream pszicho-tudoma-
nyos attitlid a pszichés problémakat elsédlegesen az agyban és az idegrendszerben lokali-
zalja, mig a megélt test hattérbe szorul. Az embodiment-perspektiva ezzel szemben a kritika
eszkozéill szolgalhat, amennyiben a test tapasztalatan keresztiil kozelit a kiilonféle pszichés
zavarokhoz. Az anorexia medikalis értelmezése a testképzavart individudlis problémaként
értelmezi, mig a feminista kritika az individualizal6 perspektivaval szemben a korkép kiala-
kuldsa mogott 4ll6 tarsadalmi okokra dsszpontosit. Ebben tobbek kozott hangsulyosak az
idedlis néiséghez kapcsolddé tarsadalmi reprezentdciok, az 8ket létrehozd kulturalis praxi-
sok, a személyes és tarsadalmi kontroll kérdése és a test szimbolikus jelentése. Ugyanakkor
a néi test mindkét paradigmaban passziv, alarendelt szerephez jut. Az embodiment-attitiid
a megélt tapasztalaton keresztiil értelmezi az anorexia okait, ezzel nem egy kiilsédleges
testértelmezést eréltet az azzal kiizdékre, hanem segit megerdsiteni agencidjukat. Az irds
a kiilonbo6z6 attitlidok bemutatasan tdl emlitést tesz olyan lehetséges terdpias eljarasokrol,
amelyek sikerrel alkalmazzak az embodiment-paradigmat az anorexia kezelésében, ezzel
hangsulyozza, hogy a terapidban a pszicho-tudomanyok, a kritikai elméletek meglatasai és
az embodiment-attitlid egytittes és komplex alkalmazasa a leghatékonyabb.

Kulcsszavak: anorexia, embodiment, pszicho-tudomanyok, kritikai pszicholdgia, femi-
nista kritika, gender, fenomenoldgia
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Bevezetés

Tanulmanyomban az embodiment-paradigma' hasznat vildgitom meg a pszichotudo-
manyok elméletalkotdsa és terapias eljarasai szempontjabdl. Mindezt az anorexia nervosa
példajan keresztiil szemléltetem, mivel abban a testnek, még pontosabban a test érzékelé-
sének kitiintetett szerep jut. A jelenleg mainstream pszicholdgiai értelmezésekben és ke-
zelési médokban a megélt test tapasztalata hattérbe szorul a kognitiv és fizioldgiai magya-
razatokkal szemben (APA 2015; Mdriasi és Vida 2015), melyek ellenében az embodiment
perspektivéja a kritika eszkozeként funkciondlhat.” Az anorexia nervosa, tekintve, hogy
benne a test élettani folyamatainak is kulcsfontossagu szerep jut, egyfajta hatarteriiletet
alkot a pszichologia, a pszichiatria és az orvostudomany kozott. A tovabbiakban az ano-
rexia embodiment-értelmezéseit elsdsorban a pszichidtria és a medikalis betegségmodell
elméleti és gyakorlati értelmezéseivel vonom parhuzamba, tovabba az ezeket biralo, évti-
zedek 6ta jelen 1évé feminista és gender szempontd kritikai elméletekkel.

A kritika alapjan a pszichés zavarok valdjaban nem individudlis patoldgidk, hanem
tarsadalmi problémak tiinetei, azaz olyan diszkurziv terek, amelyekben a hatalom mik-
ro- és makroszintje 6sszeér (Fisher 2009; Kovai 2015). Ezért a kritika az egyéni tapasz-
talatot egy még hangsulyosabb tarsadalmi reflexidval koti 6ssze. Ez alapjan olyan elem-
zési szempontokkal tagitja a diskurzust, mint a kultura, a tarsadalom, a gazdasig és az
6ket meghatarozé hatalmi strukturdk, amelyek minden korban 1étrehozzak az emberrél
szerezhetd tudds egy adott formdjat és a kozvetitésére szolgald intézményrendszereket
(Fox, Prilleltensky és Austin 2009). Az anorexia embodiment-értelmezésén keresztiil to-
vabba nemcsak a pszicholdgia, de a kritikai elméletek hidnyossagaira is felhivom a figyel-
met az él6 test tapasztalatanak hangsulyozasaval.

1 A tanulmény szdndékosan az embodiment angol nyelvii megnevezését hasznélja. Ennek oka, hogy a fogalomra
alkalmazhat6 magyar nyelvti kifejezések, mint a megtestesiiltség vagy a testet-oltottség, impliciten Gjratermelik azt a
klasszikus test-lélek dichotémiat, melyet a paradigma egésze feliil kivan irni.

2 A pszicholdgidrdl lehetetlen egységes paradigma- vagy diszciplinaként beszélni. Ezzel szemben helyesebb
diskurzusként (Foucault 1998) tekinteni ra, melyben az egymasnak sokszor ellenfesziil elméleti és terépias eljara-
sok kozosen hozzak létre az ember pszichés miikodésérdl alkothat6 tuddsokat. A diskurzusnak része az egyetemi
curriculum, az elméleti tuddsanyag, valamint a megannyi pszichoterapias eljaras és technika, melyek neve pszi-
elétaggal kezdédik (Kovai 2015). Ezeket hivja Nikolas Rose pszichotudomanyoknak (Rose 1999). A diskurzusban
megfigyelheté a folytonos ingadozas a természet- és huméntudomanyos-perspektivék kozott (P1éh 1998), ugyan-
akkor az Amerikai Pszicholdgiai Tarsasig (APA) hivatalos meghatarozdsa szerint a pszicholdgia az elme és viselke-
dés tudomanya (APA 2015), ezzel pedig a természettudomanyos keretrendszert helyezi el6térbe az emberi psziché
egészségének és betegségének értelmezése szempontjabdl. Ez alapjan a mainstream pszichol6gidban - amelybe
beletartozik az egyetemi oktatds, az elméletalkotds, a kutatas és az ezekb6l kovetkezd legelterjedtebb kezelési tech-
nikék - a kognitiv tudomanyok és neuroldgia-betegségmodell a legmeghatarozobb (Maridsi és Vida 2015). Ezzel a
mainstream pszicholdgia jelenleg a pszichés problémakat egy medikalis betegségmodellben mint a mentalis m-
kodés rendellenességét értelmezi, és az agyban, idegrendszerben lokalizalja (Van der Kolk 2020: 44). A mainstream
pszichologian tul azonban beszélhetiink szakképzésr6l, modszertani, onismereti és pszichoterdpids képzésekrél,
melyek nem feltétleniil kapcsolddnak a mainstream pszichologia természettudoményos keretrendszeréhez (Maridsi
és Vida 2015).
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Az embodiment-paradigma fenomenolégiai gyokerei

Amikor pszichés zavarokrodl és a kezelésiikrél gondolkodunk, hajlamosak vagyunk a tu-
dat fel8l értelmezni 6ket. Emellett a test legtobbszor masodlagos a mainstream pszichol6-
gia elméleti és terapids praxisaiban. A hangsulyeltolodds a test és elme killonvélasztdsanak
kora modern hagyomanyan nyugszik, ez alapjan az elme primatusa a testtel szemben a
nyugati gondolkodas torténetének meghatarozo toposza, mely a pszichotudomanyok test-
telfogasaban is impliciten megtalalhat6.® A korai pszicholégia paradigmatikus elmélete,
a behaviorizmus, a testet stimulusokra reagald, automatikus mitkodésmodként gondolta
el. A kés6bbi pszicholégiai aramlatok finomitottak ugyan e mechanisztikus felfogason,
a passziv test gondolata azonban impliciten tovabb él, példaul a kognitiv tudomanyok
biologista és természettudomanyos keretrendszerében, amely jelenleg az egyik legmeg-
hatarozobb a pszicholdgia oktatasaban, kutatasi irdnyaiban, modszereiben és a beldlitk
kovetkezd terapias eljarasokban (Mariasi és Vida 2015).

A kognitiv modellben a pszichés zavarok elemzésekor tehdt a test periferikus a tudat
miukodéséhez képest. Pontosabban fogalmazva, a paradigma a kognitiv folyamatok koré
centralizalja kutatasdnak teriiletét, a testi miikodésrdl pedig ezeken keresztiil mint az ér-
zékszervi feldolgozas ,,gépezetérdl” beszél (Adams 2010; Wilson és Foglia 2017). Az ér-
zékelés ez alapjan az agyban és az elmében lokalizalhato, és olyan képességet jelol, amely
a kognitiv struktarak révén dolgozza fel a kiilvilagbol érkezd szenzoros informacidkat.
A biologista szemléleten alapulé klinikai szakirodalom tehat agy konceptualizalja a testet,
hogy hidnyzik bel6le a megélt test tapasztalata és ennek jelent6sége a pszichés folyama-
tokban (Rumble 2010; Sanz és Burkitt 2001).*

Az embodiment-paradigma nemcsak a pszicholégiaban, de a legkiilonb6z6bb tudo-
manyteriileteken igyekszik ramutatni, hogy a megélt test figyelmen kiviil hagydsa gatol-
ja a személy és kornyezete kozott végbemend kolcsonhatasok vizsgélatat és megértését.
Ezért a paradigma torekszik egy holisztikus perspektivat bevezetni a testrdl és a percepci-
orol. Egy testiséget hangsilyozé pszicholodgiai gyakorlat szamadra a gondolatok, érzések és
a viselkedés nem pusztan az individualis elmére vezethetSk vissza, ezért foglalkozik a test
és kornyezete interakcidjaval (Brian et al. 2012; McBride és Kwee 2018). Az embodiment-
perspektiva tobbek kozott a fenomenoldgiai hagyomanyban gyokerezik. A 20. szdzadi

3 AKkartezianus test—elme ellentét szerint a két fakultas kiilonvalasztott és hierarchikus viszonyban 4ll egymassal.
A racionalista hagyomaény alapjan a gondolkod6 rész értékesebb a bioldgiai meghatdrozottsdgu testnél. A kartezia-
nus filozéfia nagyban meghatdrozta a késébbi pozitivista tudomanyok vilagnézetét, eszerint a természet miikodése
mechanisztikus, éramtiszert, a test pedig bioldgiai folyamataival, érzeteivel és affektusaival e mechanikus vildg
része (Boros 2007; T6zsér 2008). Azzal, hogy az oppozicié impliciten beépiilt a modern tudoményos felfogésba,
egyben sajat testiinkhoz valé viszonyunk inherens része a kiilonvalasztottsag gondolata.

4 A kognitiv tudomanyokban az utobbi évtizedekben egyre elterjedtebb az embodied cognition gondolata.
Az irdnyzat igyekszik hangsulyozni a test és elme kolcsonos fliggését, elvélaszthatatlansagat, valamint azt, hogy a
test val6jaban szignifikans szerepet jétszik a kognitiv folyamatokban, de nem mint objektum, hanem mint 4gens.
A paradigma tovabba igyekszik szamolni a test szitudltsagaval, azaz a konkrét interakciok befolyasaval a kognitiv
folyamatokban (Schubert és Giin 2009). Ugyanakkor t6bb, a témaban sziileté tanulmany kiemeli, hogy az embodied
cognition empirikus aldtdmasztdsa és az abbdl alkothaté Gsszefogd elméleti keretrendszer igen hidnyos (Korner,
Topolinski és Strack 2015). A probléma egyik oka, hogy bar az embodiment-paradigma a testben létezés szubjektiv
tapasztalatat kivanja beemelni a pszicholdgiaba, ugyanakkor épp ez a szubjektivitds az, ami a modern, objektiv tudo-
ményos standardokra tdmaszkodé pszicholdgiai kutatds szdmara nehezen mérhetd, és még kevésbé altalanosithato.
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fenomenoldgiai gondolkodds ugyancsak kisérletet tesz a nyugati gondolkodast megha-
tarozo test-lélek kettGsség feloldasara. Ennek érdekében kitiintetett figyelmet fordit az
érzékelésben megélt tapasztalatra és a testre mint annak elsédleges és aktiv médiumara.
A mozgalom szamara a test tehat nem allandé objektum, hanem mindig aktivan jon létre
a szitudcid itt és mostjaban, ezzel egy lathatatlan dimenziét biztositva létiinknek, amelyet
a fenomenoldgia vilagnak nevez (Merleau-Ponty 2006; Ullmann 2011).

Maurice Merleau-Ponty francia filozéfus munkassaga alapvet6en fontos a testrél alkotott
fenomenologiai és embodiment-elméletekben. Meglatdsai igy az anorexids testtapasztalat
értelmezéséhez is segitséget nydjthatnak. Merleau-Ponty amellett érvel, hogy a tudat, a test
és a vilag komplex mddon, egymassal ,,0sszefonddva” létezik, azaz az érzékelés és a gondol-
kodas sem egymastol, sem az adott helyzett6l nem valaszthato6 el (Merleau-Ponty 2006).
Erzékeléselmélete tehat nem redukalodik pusztan az individuélis elmére, ahogyan azt pél-
daul a kognitiv tudomanyok esetében lattuk. Az érzékelés a személy és a vilag kozott jon
létre, a vilagba dgyazott, médiuma a test. Ebbdl az is kovetkezik, hogy az érzékelés dltala-
nosithatatlan, hiszen mindannyian mas poziciét foglalunk el kézosen osztott vilagunkban.

Merleau-Ponty gondolatai ugyanakkor nemcsak a kognitiv tudomdanyok problémadira,
de a szocidlkonstruktivizmuson alapuld kritikai pszicholégia hidnyossagaira is felhivjak a
figyelmet. A kritikai elméletek egyfajta ontoldgiai szkepticizmussal élnek, melynek alap-
jan az érzékelhet6 valdsag a reflexiv tudat mellékterméke, épp ezért semmi sem allithatd
a vilagrol és a dolgok 1étmodjardl a tarsadalmilag és torténetileg konstitudlt tudastdl fug-
getleniil (Gergen 1996). Ezzel a konstruktivista elméletek akaratlanul is, de Gjratermelik
a test—elme ellentétet, melyben ismételten a tudatnak jut aktiv, valosagalakito szerep, mig
az anyag inkabb zavar6, be nem illeszthetd tényezéként tiinik fel. A konstruktivista kri-
tika denaturalizélja az anyagisdgot és a testet, ez alapjan az anyagnak nincs jelentdsége a
tarsadalmi mez6n kivill, a test pedig csak a politikai praxis, nyelv, kultdra jel6l6 aktusai
altal létezik (Frost 2011). Fenomenoldgiai nézépontbdl azonban az anyag tobb, mint amit
a jelol6 aktus meg tud belle ragadni.

Objektiv tudomdnyos szempontbdl a megélt testre vonatkozé elmélet kénnyen birdl-
hatd, hiszen meglatdsai nehezen tamaszthatdk ala az empiridra alapozott természettu-
domadnyos eszkozrendszerrel, szocidlkonstruktivista szempontbdl pedig az érzékelés tar-
sadalmi vetiilete lehet kérdéses. Merleau-Ponty sem a természettudomanyok 4ltal leirt
torvényszeriiségeket, sem a tdrsadalmilag konstrualt tuddst nem tagadja, ugyanakkor
felhivja a figyelmet arra, hogy ezek csak egy-egy dimenziét tudnak hozzatenni a valo-
sag értelmezéséhez, s koziilik egyiket sem lehetséges totalizalni az egyén tapasztalatai-
nak magyarazataban. Elméletében az érzékelés valoban nem univerzalizalhatd, mivel az
egyéni testi tapasztalat befolyasolja — ugyanakkor kiemeli: azaltal, hogy eleve tarsada-
lomban léteziink, minden partikuldris csoport vagy tarsadalmi osztaly mas pozicidébdl
és perspektivabol érzékel. A csoportokon beliili szitualtsig bizonyos értelemben mégis
egységesit, hiszen az érzetek értelmezése tarsadalmilag és torténetileg konstitualt, ezért
az értelmezés mindig iranyitja az érzékelést (Merleau-Ponty 2006). A tovabbiakban a fent
bemutatott fenomenoldgiai attitid alkalmazasanak lehetdségeit mutatom be az anorexia
nervosa embodiment-alapt elemzésével. A megtestesiiltség gondolata olyan 0j perspekti-
vaval és modszerekkel képes gazdagitani a klasszikus pszicholégiai elméleteket, melyeken
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keresztiil a szakembereknek lehetéségiik nyilhat teriiletiik komplex, kritikai revizidjara
egy sikeresebb gyogyit6 praxis reményében.

Az anorexia nervosa pszicholégiai és szociokulturalis hattere

Az anorexia nervosa kivalé alapot nydjt megannyi kritikai elemzés szdmara, mivel ki-
alakuldsanak okait szinte lehetetlen pusztan egyéni faktorokra visszavezetni, igy egyfaj-
ta hatdrteriilet a biologiai meghatarozottsdgok és a tarsadalmi kornyezet kozott. Hillary
McBride és Janelle Kwee az étkezési rendellenességeket — amelyeknek csak szélséséges
esete az anorexia — ,kulturalis betegségként” definidlja (McBride és Kwee 2018: 25), mi-
vel a testtel szembeni elégedetlenség és az ebbdl kovetkezd rendellenes étkezési moédok
szubklinikai szinten altaldnosan jelen vannak a néi populacié korében. Ennek alapjan a
korkép, szemben a hivatalos klinikai allasponttal, nem individualis probléma, hanem an-
nak a szociokulturalis miliének a kovetkezménye, amelyben a nék értéke nagymértékben
fugg kiils6 megjelenésiiktdl (McBride és Kwee 2018: 20). Igy az anorexia a tdrsadalom-
kritika szintjén szupermetaforaként funkciondl, melyben 6sszeérnek az idedlis néiséghez
kapcsolodo tarsadalmi reprezentaciok, az dket 1étrehozo kulturalis praxisok, a személyes
és tarsadalmi kontroll kérdése és a test szimbolikus jelentése. A korképet megannyi femi-
nista és gender szempontu értelmezés ovezi, melyek a fenti tarsadalmi-kulturalis 4gensek
dekonstrukcidjan alapszanak, ugyanakkor kérdéses, hogy mennyire jelenik meg benniik
az anorexias n6k megélt testi tapasztalata.

Az étkezési rendellenességek — koztiik az anorexia nervosa, azaz az ,idegi alapud ét-
vagytalansag” — a 20. szazad masodik felében terjednek el tomegesen, mint diagnosztikai
kategoria pedig csak a hetvenes és nyolcvanas évektdl 1étezik (Tury 2004: 439). A korkép
gyokerei a 19. szdzadra nyulnak vissza, s habdr az 6néheztetés gyakorlatai kordbban is
jelen voltak, ekkorra véltak els6ként pusztan a test alakjanak megvaltoztatasara szolgal6
eszkozzé (Csabai 1998; Bordo 1990).° Susan Bordo a probléma tarsadalmi beagyazottsa-
gat hangsilyozza azzal, hogy a jelenséget Gsszekoti az Ujonnan megjelend kozéposztaly
normaival, értékeivel, életmédjaval. A kdrkép értelmezésekor nem hagyhatjuk figyelmen
kiviil, hogy ez volt a nyugati torténelem elsé olyan korszaka, amelyben éppen azok, akik
megtehették, hogy ételre koltsenek, onszantukbol tagadtak meg azt (Bordo 1990: 85).
Az anorexia tarsadalmi beagyazottsdgat tovabba az is bizonyitja, hogy hatalmas kiilonb-
ségek figyelhet6k meg a korai és jelen formai kozott. A valtozékonysag 6sszhangban all az
egyre gyorsulo tarsadalmi valtozasokkal, hiszen ha feltételezziik, hogy az anorexia 6ssze-
tiigg az idealis testkép elérésének vagyaval, akkor a szépségidealok valtozasaval szitkség-
szerten a betegséghez kot6dé praxisok és célok is valtozni fognak.

5 Az 6néheztetés gyakorlata korabban is jelen volt a nyugati kultdraban, ide sorolhatok példaul az antik gorogok
tisztitokarai vagy az éhezd szentek attittidje, azonban ezek a gyakorlatok eltérnek az anorexids vilagatol. Susan
Bordo szerint, mig a 19. szazad el6tt az éhezés az emberi kival6sag, az 6nmegtagadas vagy egy magasabb létallapot
elérésének eszkoze volt, addig az anorexia gyakorlata nem a lélek nemesitésére, hanem a test alakjanak megvaltoz-
tatdsdra szolgdl, azaz az aszkéta idedljat egy esztétikai idedl valtja fel (Bordo 1990).
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A betegségek nemzetkozi osztalyozasara szolgald kodrendszer (BNO) ezt a valtozékony
fenomént egyfajta altalanos klasszifikacio ald igyekszik rendelni a minél hatékonyabb ke-
zelés érdekében. A BNO alapjan az anorexia a stlyos pszichiatriai zavarok kozé tartozik,
mivel az egyik legnagyobb mortalitassal rendelkezik (Tary 2004: 445). A diagnosztika
»jellegzetesen fiatal lanyok betegségeként” irja le, amelyben leginkabb a 12 és 18 éves kor-
osztaly érintett, a tovabbd hangsulyozza, hogy elsésorban a fejlett nyugati tarsadalmakban
fordul eld, a fels6- és kozéposztaly korében. Ebben a magyarorszagi adatok tiikrozik a
nyugati allamokban rogzitetteket (Tary 2004: 439).° A hivatalos klasszifikacio alapjan az
anorexia alaptiinete a testképzavar, melynek lényege, hogy a beteg 6npercepcidja torzul,
s még akkor is tdlsulyosnak latja magat, amikor a teststlya mar jelentdsen az egészséges
ala csokkent. Az idedlis testkép elérésének vagya jellegzetesen teljesitménykényszerrel,
perfekcionizmussal és talkontrollaltsaggal parosul (Lampard et al. 2012).

A BNO az evészavarok értelmezésekor hangsulyozza, hogy kialakulasukban nem line-
aris oksagi viszonyt kell feltételezniink, sokkal inkébb egy rétegzett, soktényez8s Osszjaté-
kot az egyéni (genetika, bioldgia, személyiség), a csaladi (csalddban el6forduld evés- vagy
affektiv zavar) és a szociokulturdlis (nem, kor, tarsadalmi réteg, foglalkozas, a teljesit-
ménykényszer kulturdlis nyomasa) meghatarozottsagok kozott (Tary 2004: 440). Ezért
kezelésében a klinikai gyakorlat komplex, multidimenziondlis megoldasokat javasol, in-
terperszonalis szinten a csalad bevonasaval, fizikai szinten gydgyszeres kezeléssel, szemé-
lyes szinten pedig pszicho- és kognitiv viselkedésterapiaval (Tary 2004: 444).

Verseng6 nézetek az anorexia nervosa értelmezésében

Az anorexiaval foglalkozé szakemberek igyekeznek egy multidimenziondlis modellt ki-
dolgozni az étkezési rendellenességek értelmezésére a minél hatékonyabb kezelés és meg-
el6zés érdekében, ugyanakkor a kritika fel6l még mindig nem elég mélyrehatdan szamol-
nak a kulturalis tényezékkel és a megélt test tapasztalataval. Habar a diagnosztika emli-
tést tesz a ,szociokulturalis-tarsadalmi tényez6kr6l” mint kialakito faktorrdl, az mégis
személyes tényez6évé valik, amennyiben aldrendelddik a ,,nem, a kor, a tarsadalmi réteg,
a foglalkozds, a teljesitménykényszer” kategéridinak. Igy a leirds valéjaban nem reflektdl
azokra a kulturalis diskurzusokra és intézményi gyakorlatokra, amelyek kialakitjak a nor-
mativ ndiség formajat és a testtel kapcsolatos, énképiinket szervez6 fogalmainkat. Ezzel a
probléma a személyre és sziik kozegére korlatozodik, tgymint a biologiai adottsagok vagy
a csalad. Az anorexia szempontjabol gender vetiilete a legalapvet&bb egységesitd strukta-
ra, hiszen szignifikinsan a nék korében fordul el (Bordo 1992).” Ugyanakkor a klinikai

6 Valdjaban az anorexia egyre diverzebb populacidban jelenik meg a nék kérében. Bordo egy 2013-as irdsdban
amellett érvel, hogy bar az 1990-es években talan igaznak bizonyulhatott, hogy leginkabb a kozéposztélybeli fehér
lanyok érintettek benne, az ezredfordulé utén a globalizdl6d6 nyugati kultura egyre szélesebb elterjedésével az ano-
rexia mar nemcsak az 6 problémdjuk, hanem példaul a bevandorl6 lakossag korében is egyre elterjedtebb (Bordo
2013). Azaz az anorexia fokozatosan feliilirja a diagnosztikdban hozza tarsitott kategoridkat, ami egyre nehezebbé
teszi a klasszifikdciot.

7 A anorexia meghatdrozdan néi betegség mivolta, nem jelenti azt, hogy a férfiak korében ne volnanak jelen
kiilonbozé testkép- és étkezési zavarok. Ugyanakkor ezek idedljai és gyakorlatai a maszkulinitds kulturdlis normai
kortil 6sszpontosulnak, példéul az izmos test elérésének vigyaban (Sanz és Kwee 2001: 45).
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modellekben a gender kérdése pusztan egy hozzdjaruld, facilitdlé tényezéként jelenik
meg. A szakemberek mindezt a szépségipar nékre gyakorolt hatasara sziikitik, azonban
itt meg is allnak a kulturalis és nemi vetiiletek reflexidjaval.

A feminista kritika megkérddjelezi az anorexia betegség mivoltat, a problémat kihe-
lyezi a medikélis modellbdl, ezzel nem individualis patologiaként, hanem szocidlis prob-
lémaként kezeli. Tarsadalmunkban a legtobb né valamilyen formaban kitett a normativ
szépségideal kulturalis nyomasanak, ezért étkezéshez val6 viszonyuk is ehhez kapcsolo-
dik. Amennyiben kultirankban a normativ ndiség egybeesik a sovanysag idedljaval, agy
a sovanysag egyet jelent a kompetenciaval, az 6nkontrollal és az intelligenciéval (Sanz és
Kwee 2001: 44). Ezt olyan kulturdlis elvarasok timogatjak, amelyek szigora fogyokuras el-
jarasokba és folyamatos testedzésbe kényszeritik mar a legfiatalabb korosztalyt is, példaul
azzal, hogy egyfajta viszolygast, undort idéznek el6 a sulyfelesleggel szemben. Ebben az
értelemben lehetetlen egyértelm kiilonbséget tenni normélis és patologikus étkezéshez
vald viszony kozott, ezért érdemesebb a problémat egy kontinuumon dbrazolni, amely
kontinuumba beletartozik a fogydkuraipar a maga valtozoé trendjeivel, és amelynek csak
extrém véglete az anorexia (Sanz és Kwee 2001: 44-45). Ezzel a feminista elmélet nem
kérddjelezi meg az anorexia sulyossagat, pusztan felhivja a figyelmet kulturalis bedgya-
zottsagdra és azokra a tényezékre, amelyek tarsadalmi és nem egyéni szinten hozzak létre
a patologiat. A probléma kifejlédésében mindezen til megannyi egyedi, az egyes szemé-
lyek élettorténete dltal determinalt konfiguracié figyelheté meg.

A Kklasszikus klinikai gyakorlat az anorexiat a medikalis betegségmodellen beliil értel-
mezi, és a tiineteknek fizioldgiai okokat tulajdonit, ez alapjan tehat a kulturalis tényezdék
pusztan csak eléidézik és format adnak egy mar eleve jelen 1évé alappatologianak.® A kli-
nikai szakirodalom, kategdriak és tesztek inkdbb az anorexidban jelen 1évé perceptualis
zavart, téves érzékelést hangsulyozzék (Fairburn és Wilson 1993). Ebbél adédéan az ano-
rexids az orvosi tekintet szdmdra olyan személyként konstitudlodik, akinek érzékelésében
valamilyen inherens defektus van, amely meggatolja abban, hogy redlis képet alkothas-
son a testérdl (Sanz és Kwee 2001: 43). A medikaélis szemléletben manapsdg a percepci-
6s zavarrdl attevédott a hangsuly az anorexids affektiv-kognitiv miikddésére. Ez alapjan
az anorexias valojaban nem latja kovérnek magat, azonban egy szélsGségesen onkritikus
szlirén keresztill itéli meg a testét, példaul az 6nértékelés hianyabodl fakaddan (Szmuckler,
Dare és Treasure 1995). Az anorexia oka ebben a keretrendszerben mér nem a rendellenes
érzékelés, hanem a rendellenes kognicio, amely szerint a sovanysag az 6nértékelés egyediil
lehetséges eszkoze. A Klinikai attitid alapjan tehat az anorexids az a személy, aki helytele-
niil dolgozza fel a kiilvilagbdl érkezd informacidkat, ezért Gnmagardl alkotott képe eltér
az ,,objektiv” valosagtol (Sanz és Kwee 2001: 43).

Fenomenoldgiai szempontbdl a fizioldgiai jelenségekre fokuszalo pszicholdgiai attitid
itt hdrom hibat kovet el: 1) Ugy kezeli a testet és mechanizmusait, mint egyfajta gépezetet,
amelynek funkcidja, hogy feldolgozza a kiilsé valdsagbdl érkezé informaciokat, ennek

8 A Klinikai attit(id a fiziologiai értelmezésekre fokuszal, kauzélis és linedris sémdkat alkalmaz a tiinetek okai-
nak feltirdsaban és a helyes terapia megvélasztisdban. Ezzel szemben a bio-pszichoszociélis modell a tiinetek ki-
alakuldsat befolyasolo tényezdk, korrelécidk egyiittjarasat hangsilyozza. Az utobbi paradigma tehat lehet6vé teszi
a multidimenziondlis néz8pontok beemelését a pszichés betegségek értelmezésébe, igy példéul az embodiment-
paradigma hasznalatét az anorexia nervosa kezelésében.
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alapjan pedig vagy helyesen (normélisan), vagy helyteleniil (patologikusan) mtikodik.
2) Annak eléfeltételezése, hogy a klinikus képes kiilonbséget tenni helyes és helytelen
percepcio kozott, ugy tiinteti fel a szakembert, mint akinek megkérddjelezhetetlen és ob-
jektiv hozzaférése van a kiilvilaghoz. 3) Bar az anorexia egész korképe és lefolyasa a test
koriil 6sszpontosul, az oksagi tényezék kozott nem jelenik meg a testérzet tapasztalata.

Az anorexia nervosa értelmezése az embodiment-paradigman beliil

Az embodiment-paradigma olvasatdban az anorexia olyan szubjektiv tapasztalat, amely-
ben a személy elidegenedik a testétél, ez pedig belsd allapotainak érzékelését is megnehe-
ziti. Azaz 6nmagan beliil Gjratermeli a test—elme dichotémiat, melyen keresztiil disszocidl
bels6 érzeteitl, ezaltal azonban képtelen kialakitani egy stabil szelf érzését. Az anorexias
személy igy masokért-valo-testté valik, azaz csak masok tekintete altal képes ralatni ma-
gara, ami folyamatos megfelelési kényszerhez vezet (McBride és Kwee 2018: 131-132).
Habéar mondhatjuk, hogy az anorexias testképe torzult, a megélt testtapasztalat érzéki
szintjén a torz kép valdsaggd valik, hidba nem tdmasztja ald sem a krnyezet, sem objektiv
mérések. Egyes kritikai szakcikkek épp ezért az anorexidra mint embodiment disorderre
hivatkoznak (Cascino et al. 2019; McBride és Kwee 2018).

A fenti fenomenoldgiai kritikabdl kittinik, hogy a kulturalis vetiiletek megértésén tul
az anorexia kezelésében elengedhetetlen az embodiment-attitlid, azaz nemcsak azoknak
a kényszereknek a megdllapitasa, amelyek jelen kultirankban a néket stjtjak, hanem a
beldlitk kovetkezd megélt testtapasztalaté is. Az embodiment-perspektiva nélkil a néi
test még a kritikai attitiid szamadra is csak jeloltként, azaz passziv, alarendelt szerepld-
ként értelmezhetd, nem mint jel6l6, aki sajat értelmeket konstitual vilagédban, és aki képes
agenciat gyakorolni teste felett (Sanz és Kwee 2001: 46). A testtapasztalatra alapozott né-
zOpont lehetdséget nyujt arra, hogy az anorexias alakja ne csak jeldlt entitas legyen, ha-
nem viszonylagos agenciat nyerhessen, a test kornyezetével fenntartott kommunikativ vi-
szonyanak hangstlyozasan keresztiil. A feminista elmélet és a pszicholdgiai gyakorlat, bar
kiilonboz6 szempontokbol, de nem szamol ezzel a kommunikativ potenciallal. Ezért gy
allitja be a testet, mint dilemmak és diskurzusok csataterét, ez azonban elfedi az anorexias
lehet8ségeit arra, hogy sajat jelentéseket generaljon, igy testén keresztiil kommunikal-
hassa kiizdelmeit, melyekkel szembe kell néznie azon a kultdran beliil, melyben szitualt
(McBride és Kwee 2018: 177).

Szamos esettanulmany (McBride és Kwee 2018: 155) mutat rd, hogy egyes nék az anore-
xiat és a kontrollt a testi és szexualis szégyenérzet lekiizdésére hasznaljak, példaul korabban
elszenvedett szexualis abuizus miatt. Azért disszocidlnak testitkt6l, mert ezaltal tudnak ér-
zelmeik felett kontrollt szerezni, ezzel rekonceptualizélva fajdalmas emlékeiket (McBride
és Kwee 2018: 155). Azaz az anorexids test nem egyszerten diszfunkcionald, patologikus
test, de nem is passzivan alévetett a hatalmi diskurzusoknak, hanem kifejez8eszkoz, amely
képes kozolni a vilaggal kiizdelmeit és fajdalmait. A jelenleg alkalmazott klinikai eljara-
sok, melyeknek sokszor része a kényszergyogykezelés, a kényszeretetés vagy a gydgyszeres
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kezelés, megsziinteti a kommunikacié lehetéségét, mikozben éppolyan kiszolgaltatott
helyzetbe hozza a néket, mint amelytdl testi gyakorlataikon keresztiil szokni probdlnak
(Kiss 2016a: 19-21; Tary 2002). A kezelés ugyanakkor, amennyiben egy objektiv norma-
litasidedlnak valé szubmissziv megfelelésre épiil, jra traumatizalja a személyt. Az anore-
xids, mig testi onkifejezése egy, a medikalistol kiilonbozé nyelvi regiszterbe illeszkedik,
lizenete a jelenlegi kezelési gyakorlatok szamara értelmezhetetlen marad, képtelen kom-
munikativ viszonyt kialakitani. A meg nem értettség semlegesiti az anorexias kiizdelmét,
a medikalizacio pedig visszairja az alanyt a kozegbe, amely ellen lazadni kivan (Kiss 2016b:
192). Ezért siirget6 az embodiment-paradigma beépitése a hivatalos kezelési eljardsokba.

Konklazio és kitekintés

Az anorexia kezelésének szempontjabol az embodiment-paradigma olyan eszkoz lehet,
amely segiti a személyt, hogy elmozduljon a mérgezé kulturalis normaktdl egy alterna-
tiv testtapasztalat kifejlesztésén keresztill. A pszicholédgiai elmélet és a klinikai gyakorlat
elsédlegesen a testképpel foglalkozik a megélt test helyett, a gydgyuldshoz azonban fon-
tos a test érzeteinek megértése, mind a paciens, mind a terapeuta szdmdra (McBride és
Kwee 2018: 252). A 2018-ban megjelent Embodiment and Eating Disorders: Theory, Rese-
arch, Prevention and Treatment cimii kotet olyan terdpids lehetdségeket gytijt 9ssze, ame-
lyekben az anorexia kezelésében az embodiment-paradigma hangsulyos. Ilyen modszer
példaul az egzisztencialista analizis, amely segit az egyéni dgencia fejlesztésében (McBride
és Kwee 2018: 38); az olyan alternativ modszerek, mint a verses 6nvallomdsokra alapozott
testnarrativak létrehozasa (McBride és Kwee 2018: 120); az Onszeretet megerGsitését célzo
technikak, amelyek segitségével maga a test valhat er6forrassa (McBride és Kwee 2018:
167); illetve a jogan, tdncon, mozgason alapuld terapids eljarasok, melyek 6sszehangoljak
a megélt testet a testképpel (McBride és Kwee 2018: 331).

A Klinikai gyakorlat az univerzalis tudast, a konstruktivista kritika a tarsadalmi ténye-
zBket hangsulyozza, azonban ezen attittidok valamilyen kiilsé testértelmezést erdltetnek
a nokre, sajat autonémidjuk hangstlyozasa helyett. Abban a tarsadalomban, amely eltar-
gyiasitja a ndket, az embodiment-paradigma a belsd ellenallas alternativ stratégiajaként
is felfoghatd, amely épp a személyes dgencia kiépitésében segit. A hatékony kezelésben
mindhdrom nézépont komplex alkalmazasa segithet, ehhez azonban elengedhetetlen,
hogy klinikai szinten is foglalkozzunk a nék tarsadalmon beliili problémadival. A para-
digma azzal, hogy a megélt tapasztalatokon keresztiil kivanja megérteni a testképzavar
mogott allé tarsadalmi és személyes okokat, képes dialégusként értelmezni az anorexia
mitkodésmodjat. Mindehhez, a standardizalt kezelési mddokkal szemben, érdemes el6-
térbe helyezni a pragmatikus megoldasokat, azaz minden személy esetében azt a metd-
dust megcélozni, amely a probléma szempontjabol a leginkabb relevans. Az embodiment-
paradigma igy nem pusztan egy tovabbi dimenzidval gazdagitja a terapids munka sikerét,
hiszen a test valdjaban olyan megalapozast nyujt, amely nélkiil sem a terapids munka,
sem a gyogyulas nem képzelhetd el.
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