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Az irodalmi attekintés célja a testkép és a testképzavarra vonatkozé szertedgazo vizsgalatok eredményeinek egységes
keretbe emelése. A testkép fogalma osszetett, szimos aspektusbdl értelmezhetd. A tanulmany elsé része kitér a test-
kép fejlédésének életkori sajatossigaira, a testre fokuszalt figyelemre, a testnek az identitds kialakuldsiban jitszott
korai és fontos szerepére, bizonyos kamaszkori sajatsigokra, a nemi kiilonbségekre, illetve a testkép(zavar) stabilitd-
sara, amely akdr egy életen dtivelS vonasként is megjelenhet. A mésodik részben a testkép szervez&dése all a fokusz-
ban. A feldolgozisi folyamatokrél sz6l6 kutatisi eredmények ismertetése mellett helyet kap az érzékelés pontossiga-
nak kérdése, és az embodiment, a testi azonosulds fogalma is. Harmadik téma a testképzavar, amely el8szor
kiilonb6z6 kontinuumok részeként keriil kifejtésre, majd megjelenik a klinikai értelemben vett testképzavar, illetve az
erre iranyul6é komplex vizsgilatok, a testképzavar esetleges state és trait aspektusai.
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Body image and body image distortion

The aim of this literature review is to integrate the results of various studies regarding body image and body image
distortion into a unified framework. The concept of body image is complex and can be interpreted from multiple
points of view. The first part of the study touches upon different age characteristics, attentional focus on the body,
the early and important role of the body in identity formation, specific features in adolescence, gender differences,
and the often-observed stability of body image (distortion), which may be present as a (trait) marker throughout the
lifespan. The second part focuses on the organization of body image. The results of different studies on cognitive
information processing are reviewed, the question of perceptual accuracy is addressed and the concepts of embodi-
ment are examined. The third topic is body image distortion. First, the concept is contextualized along different
continua, then discussed in a clinical sense along with the complexity of diagnostic methods, as well as the state and
trait aspects of body image distortion.
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Tanulmanyunkban a testképre és a testképzavarra vonat-
koz6 kurrens kutatisi eredményeket foglaljuk 6ssze kli-
nikusi szemszogbdl. A témat els6dlegesen az evészava-
rok — azon belill is az anorexia nervosa — tiikrében
tekintjiikk 4t, nem tériink ki egyéb, testképzavarral jard
allapotok elemzésére.

A testkép fogalma és fejlédése

A testkép fogalma az elmult évtizedekben sokat valtozott
a magyar szakirodalomban. A fogalom kordbbi tisztizat-
lansdga és a pontos definicié hidnya sok esetben ellent-
monddst sziil a tudomdnyos kozleményekben [1]. Szabé
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[1] kiemeli, hogy ez egy halvanyan tudatosul¢ jelenség,
amely akkor vélik explicitté, ha zavar kapcsolodik az ész-
leléséhez. A tudomanyos szakirodalomban is megfigyel-
het6 ez a jelenség: ahogy egyre tobb figyelmet kaptak a
testképzavarok, gy finomodott a fogalom definicidja is.

A testkép tobbdimenzids konstruktum, a sajit testtel
kapcsolatos pszichologiai élmény, amely egyszerre ren-
delkezik érzelmi, kognitiv, viselkedéses és perceptualis
sajatsagokkal, emellett a testhez kapcsolddé szelférzet és
viszonyulds, amely egyszerre szubjektiv és szocialisan
meghatarozott [2, 3]. A testkép fogalom tobb Osszete-
vébdol dll, a személy sajat testére vonatkozé perceptudlis
tapasztalata, a személy konceptualis tudisa a testérél és
az érzelmi viszonyuldsa a sajat testéhez [4].

A testiinkrdl valo tudds igen sokrétd teljesitmény, egy-
szerre mentilis és szomatikus eredetd, egyszerre tudatos
és tudattalan természetd, egyszerre struktura és folya-
mat. Tartalmat tekintve kognitiv és emocionailis jellegd,
kialakuldsanak alapjat a legaprébb testi mozgasok és testi
tapasztalatok alkotjak [4].

A testkép kialakuldsiban szerepet jatszanak szocidlis
tanuldsi folyamatok, valamint a viselkedés és az érzelmek
kognitiv folyamatai. A testkép fejlédésére és az azzal kap-
csolatos élményekre a maltbéli, fejlédési és kornyezeti
faktorok, valamint a kozvetlen események és pszichés fo-
lyamatok egyarant hatnak [2].

A negativ testkép, a testtel valo elégedetlenség és a
testképzavar mélyen a gyerekkorban gyokerezé jelensé-
gek [5]. Egyre tobb tanulmany fogalmazza meg a perva-
ziv jellegli, életen at tart6é testképzavarok jelenségét,
amelyhez sok esetben evészavarok tirsulnak [6]. Gyer-
mek- és serdiil6korban a novekedéssel jaro testi valtoza-
sok és a mozgashoz kapcsolédé élmények, tapasztalatok
mindvégig hatnak a testkép alakuldsira, perceptuilis,
kognitiv, érzelmi és szocidlis szinten [5]. Mar kora gyer-
mekkorban meghatirozo része az 6nértékelésnek a sajit
test és a megjelenés értékelése [7].

A testkép fejl6dését a referenciaszerepet betolts fel-
néttek (sziilSk, pedagbgusok) és a kortars kapesolatok-
bol érkezd szocidlis 6sszehasonlitasok igen szamottevs-
en befolydsoljik. A sziil6k hatdsa egyrészt az elvirdsok,
visszajelzések mentén érvényesiil, amely vonatkozhat a
megjelenésre, 6ltozkodésre és az étkezésekre is. Emellett
fontos tényezd a sziil6i modell is, a sziilS viszonya a sajat
testéhez, az evéshez, illetve a mozgashoz [7, 8]. A test-
tel, a megjelenéssel kapcsolatos megerdsit§ vagy elma-
rasztalé verbalis vagy nem verbalis kommunikacié, vagy
az érintés egyarant hatdssal van a gyermek testképének
fejlédésére [9].

A testkép fejlédésében szintén igen fontos szerepet
kap a szocialis Osszehasonlitds, szocidlis versengés. A kor-
tars hatasok kiilonb6z6é médon érvényesiilhetnek, akar a
stlyra és az alakra adott visszajelzéseken és megjegyzése-
ken keresztiil, akdr a test alakjarél és a testi megjelenésrdl
sz0l6 beszélgetések mentén, akar a sallyal kapcsolatos
aggodalmak, illetve a stlycsokkent6 vagy izomépit§
technikdk modellnytjtisa altal. Az elhizassal kapcsolatos

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

negativ sztereotipidk egy jelentds részét a kortarsak koz-
vetitik [7].

A fogyasztéi tarsadalmakban fokozott a testtudatossig
és a sovanysagkultusz. A média altal kozvetitett tal so-
vany vagy tal izmos idedlok igen erételjesen hatassal van-
nak a gyerekek és a serdiil6k testképére is [ 10]. A testkép
alakulasara haté tényez6k nem csupan a média kiilon-
b6z6 csatornain (példaul mesefilmek), hanem jiatékokon
(péld4aul Barbie, G. I. Joe) keresztil is érvényestilnek
[7,11].

A gyermekek szamadra is a feln6tt test az idedl, amely
alapvetéen meghatarozza a sajat testtel kapcsolatos elé-
gedetlenséget. Mar 6vodaskort gyerekeknél megjelenik
az igény, hogy nagyobbak, felnéttek legyenek. A fidk in-
kabb izmossagra, mig a lanyok vékonysagra vagynak, bar
ez a nemi eltérés korantsem olyan erés még, mint serdii-
16- vagy felnSttkorban [11].

Mair a négyéves gyerekek tisztiban vannak a megjele-
nésre vonatkozé tirsadalmilag elfogadott sztereotipidk-
kal, megjelenik a vékony test preferencidja, a testi elége-
detlenség és esetenként a tudatos fogyokuara is [12].
Otéves lanyoknal megfigyelhetd a negativ testkép, az el-
hizéstdl valod félelem, s6t sok esetben sulycsokkentd vi-
selkedésformak is tirsulnak mindezekhez [13]. A lanyok
ebben az életkorban is érzékenyebbek a testre, alakra vo-
natkozé visszajelzésekre. A modellnygjtiasok (feln6tt
vagy kortars) és a testi megjelenéssel kapcsolatos kortars
kotekedések, csufoldsok is nagyobb hatdssal birnak a
testtel valé elégedetlenség kialakuldsira. Sok esetben az
ugratasok szexualizdlt volta tovibb fokozza a testhez
valé negativ hozzaallast, és akir szégyenérzést is okoz
[7].

A serdiil6kor kozeledtével, a biolégiai valtozasok ko-
vetkeztében mindkét nemnél radikdlisan megviltozik a
testfelépités, a testkép egyre nagyobb szerepet kap az 6n-
értékelésben [14]. A lanyokndl hamarabb megjelend
latvanyos testi valtozasok negativan hatnak a testképre,
a fizikai és az altalanos onértékelésre, valamint az érzelmi
mukodésre, amely szignifikins kiilonbségként jelenik
meg a fitk és a lanyok kozott ebben az életkorban [ 14—
16]. A kiilonbség oka — a biolégiai valtozasok mellett —
a tarsadalom, a sziil6k ¢és a kortarsak reakciéiban is kere-
sendd.

A nyugati tarsadalmakra jellemz6 karcstsigidedl ko-
vetkezében a ndi test, a nék fizikai megjelenése nagyobb
hangsulyt kap, mint a férfiaké, gyakrabban kertil a figye-
lem kozéppontjaba, megitélés ald, és sokszor valik targyi-
asitottd, ami egyértelmiien negativ hatdssal van a serdilé
lanyok onértékelésére, testképére [14]. Fokozza a test-
képzavarok kialakuldsanak veszélyét az a nemi kiilonbség
is, hogy a linyok Osszességében tobb pozitiv és negativ
visszajelzést kapnak a testiikre, testi megjelenésiikre, mig
a fitk esetében a testi teljesitményiik hangsalyosabb
[17]. Ezen hatasok egyiittes eredménye, hogy a serdiilé
lanyok egyre inkabb kiilsG szemlél6ként viszonyulnak a
testlikhoz, amelyhez szégyen, szorongas, alacsony onér-
tékelés és elégedetlenség tarsul [18].
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A testkép alakuldsiban a kortirsak hatdsa ebben az
életkorban a legerdteljesebb. A serdilS lanyok szignifi-
kansan tobbet beszélnek a testrdl, testsalyrol, alakrol és
diétazasrol. A test és a megjelenés dltalinos beszédtéma,
»Hhdjesevej” [19] (“fat-talk” [14]) formajaban is megjele-
nik a kortirs versengés a divatos fogyékarik és egymas
alakjanak megitélésén keresztiil, amelyek sok esetben a
negativ testképet erdsitik [10, 14, 16], és gyakran for-
dulnak 4t kotozkodésbe, bantalmazasba [10].

A kamaszkor a fitik esetében is szamos testi viltozast
hoz, de az igazdn markdns viltozasok csak a kozépsé ka-
maszkorban tapasztalhatéak, és ezek kovetkeztében a
fitk kozelebb kertilnek a tarsadalom dltal elvirt idedlis
férfi képéhez [13]. A serdiil§ fitkra hat6 izmos testideal
eredménye, hogy a fitknal, férfiaknal is megjelenik és fo-
kozdédik a testtel valo elégedetlenség, amely evés- és test-
képzavarokhoz, magatartisi anomalidkhoz vagy akar 6n-
kérosité viselkedéshez vezet [20].

A hirtelen testi valtozdsokra a kornyezet gyakran el6bb
reflektdl, mint ahogy azok a serdiil6 szamara élményszin-
ten integralhatéva valnanak. Igy a testre kiviilr§l érkezd
reflexiok (ami akar egy anorexia kulcsmondatava is val-
hat) elidegenité hatdstak lehetnek. A negativ testkép és
a testtel val6 elégedetlenség ardnya mindezen testi, int-
rapszichés és interperszonalis folyamatok kovetkeztében
ugrasszertien megnd a pubertas idején. A prepubertas-
kort linyoknal 40-50%-ra tehetd a testtel val6 elégedet-
lenség, a korai serdiil6korban ez az ariny mar 70% feletti.
Ehhez tarsul az a diszfunkcionalis gondolkodas, hogy a
serdiilS lanyok agy vélik, ha vékonyabbak volnanak, ak-
kor egyuttal boldogabbak, egészségesebbek és vonzdb-
bak is lennének [16]. Ennek kovetkeztében mér a korai
serdiil6korban igen elterjedtek a stlycsokkents viselke-
désformak (példdul diétazas, purgilds), amelyek gyakran
kiegésziilnek faldsrohamokkal, és kés6bbi evészavarok
rizikdtényezbi lehetnek [14].

Longitudindlis vizsgilatokban kimutattik, hogy a ser-
dil6kori testkép stabil vonas és a testtel valo elégedetlen-
ség évekig fennmarad. A negativ testkép, a testtel vald
elégedetlenség olyan késGbbi pszichopatolégiias miiko-
désmodok rizikéfaktora, mint az evés-, szorongisos és
hangulatzavarok, illetve dltalinos 6nértékelési problémak,
akdr ongyilkossagi szandék is [ 13, 14, 16]. A negativ test-
kép szignifikins distresszként van jelen, amelynek hatasa
van az életmin@ségre, az interperszondlis kapcsolatok ala-
kuldsara vagy az iskolai, munkahelyi funkcionalasra [6].

A testkép feldolgozasi folyamatai

A testkép fogalom komplexitasa és szertedgazéd értelme-
zése miatt nehéz a testkép és a testképzavar vizsgilata,
illetve a kiilonb6z6 aspektusokra irdnyuld kutatisok ko-
z0s értelmezési keretbe emelése. Egyes vizsgalatok az
ingerre és annak feldolgozasi folyamatira, mig méisok a
testi reprezentaciéra fékuszdlnak. A teljesség igénye nél-
kiil, a klinikai szempontok alapjan altalunk relevansnak
itélt kutatasokat mutatjuk be.

Az A feldolgozasi folyamat

A testkép alakuldsira vonatkozé egyik folyamat a pilla-
natnyi testi érzékelésbdl szirmazo informacidkat szerve-
zi egységes rendszerbe, létrehozva egy folytonosan ala-
kuld, aktudlis testélményt [21]. Testiink efféle mentilis
leképez&déséhez legtobbszor nincsen tudatos hozzafé-
résiink [22]. Ezekbdl az adatokbdl azt tudjuk meghatd-
rozni, hogy az ,itt és most”-ban mi a testi realitisunk
[23]. A legkozvetlenebb, legalapvet&bb és az egyedfejls-
dés soran is a legkoribban miikodésbe 1éps forris,
amelynek révén tapasztalatot szerziink testiinkr6l, meg-
éljiik a létezését. Ez tobb érzé mindséget foglal magi-
ban: bérérzékelés, mozgisérzékelés, szervérzékelés, illet-
ve a sokszor kiilon emlitett fijdalomérzékelés [24].
Longo és Haggard [22] ezt szomatoszenzoros érzékelés-
ként tartja szimon, és kiegésziti a metrikus paraméterek
(aranyok, tavolsagok) tudattalan érzékelésével, amelyek
alapjan reprezentidlodik példaul testrészeink egymashoz
viszonyitott mérete vagy szemeink, flileink tavolsiga,
amely a térlatashoz, illetve a hallott ingerek helyes térbe-
li elrendezéséhez is szitkséges. Az elébbi, szomatoszen-
zoros érzékelés helye az elsédleges szomatoszenzoros
kéreg [25]. A szakirodalomban ezt a feldolgozisi folya-
matot a kiilénb6z6 elméletalkotdk mas és mas elnevezé-
sekkel mutatjak be. Carruthers[21] online mentilis rep-
rezenticiénak [22], implicit testi reprezenticiénak, Riva
és misni [23] egocentrikus reprezenticiénak nevezi.
Nem szeretnénk letenni egyik elnevezés mellett sem a
voksunkat, azonban a kés6bbi megértés szempontjabol
fontos elnevezniink ezt a modalitist, ezért A feldolgoza-
si folyamatnak fogjuk nevezni a tovabbiakban ezt a folya-
matot.

A B feldolgozasi folyamat

A misik adathalmazba csoportosulé informaciok az ,,itt
és most”-tdl, a jelen realitdsatdl fiiggetlen, id6ben allan-
do képet mutatnak arrdl, hogy milyennek kellene lennie
a testiinknek [21], ez alapjan tudjuk meghatirozni, hogy
hol is vagyunk a kiilvilag elvardsaihoz viszonyitva. Ad
egyfajta kiils6 megfigyel6i perspektivat, egy elvarast,
hogy ,milyennek kellene lennem a Kkiilvildg szerint”
[23]. Sokkal inkabb tudatos, hozzaférhets tudast tartal-
maz sajat megjelenéstinkrdl, emellett nagyobbrészt épiil
komplex vizualis timpontokra [22]. Itt kézponti fontos-
sdgh, 4m a testérzéshez viszonyitva valamivel késébb ki-
bontakozé érzékelési modalitas a latas [26]. A fentiek
alapjan nem meglepd, hogy a latds nagyban hozzijarul
ahhoz, hogy elkiilonitsitk magunkat a kiilvilagtol és ma-
soktdl, az onészlelés révén kialakuljon sajat testképiink.
Neuroanatémiai szempontbdl a testkép perceptudlis
komponense mogott elsGsorban a posterior-parietalis
cortex (PPC) mtikodése dll [25]. A szakirodalomban ezt
a folyamatot kiilonb6z6 elméletalkotok szintén mas és
mis elnevezésekkel mutatjik be. Carruthers [21] offline
reprezenticionak, Longo és Haggard [22] tudatos (expli-
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cit) testi reprezenticiénak, Riva és misas [23] allocentri-
kus reprezenticiénak nevezik. Ebben az esetben is sze-
retnénk fliggetlenek maradni, ezért ezt a modalitist B
feldolgozasi folyamatnak fogjuk nevezni a tovabbiakban.

Kiilonboz§ élethelyzetek, szituicidk mas és mas fel-
dolgozasi hangsulyt igényelhetnek. Egy tiikorbe bele-
nézve példaul a vizuilis tAimpontokra timaszkodunk el-
s6sorban (B feldolgozasi folyamat), attdl eltivolodva,
tiikr6z6d6 feliilet hidnydban pedig a szenzomotoros te-
riiletekrdl szadrmazé informacidkat vessziik alapul (A fel-
dolgozisi folyamat). Ez egy napszak sordn, kiilonboz§
ingerek, kornyezeti hatisok mentén szdmtalanszor val-
tozhat (példaul, ha valaki széva tesz valamit rajtunk, ak-
kor azt ellendrizhetjiik egy tiikr6z6d6 feliileten). Ha
ezekhez a kiilonb6zs élethelyzetekben nem tudunk
megfelelen alkalmazkodni, akir az egyik, akdr a masik
informaciofeldolgozast erdltetjiik, akkor zavar 1éphet fel
a kognitiv folyamatokban. Ez egybevig Petrucelli [27]
megallapitdsaival, miszerint testképzavarrdl akkor beszé-
liink, hogyha az egyén szubjektiv és objektiv érzékelései
kozott megszakad a kapcesolat, zavar 1ép fel az informa-
cidaramlasban és a testkép egyenstlya sebezhet6vé valik.

Az érzekelés pontossaga

A fentiek alapjan elmondhat6, hogy a testérzések, illetve
a vizudlis informdcidk szolgiltatjdk a testkép alapvetd
forrasit. Empirikus adatok bizonyitjik, hogy sajat tes-
tiinkkel kapcsolatos becsléseinkre kiilonb6z6é mértékd
torzitasok lehetnek jellemzGek a viszonyitashoz hasznalt
informacioktdl fiiggben. Longo és Haggard [22] szerint a
legpontatlanabb becslések az érintéshez kotédnek. En-
nek megfeleléen a legdrasztikusabb testi illazidkat (tob-
bek kozott a végtagok megnytlasinak téves érzetét) is
szenzoros ingerekkel (példaul vibriciéval) lehet elérni
[28]. Pontosabb, de még mindig torzitisokat lehet&vé
tevé viszonyitdsi alapot jelentenek a metrikus informéci-
ok. Ha példaul targyakhoz, vonalakhoz vagy egyéb olyan
geometriai formakhoz kell viszonyitani sajat testmérete-
inket, amely formak nem pontosan kévetik az emberi
test formait, hajlamosak vagyunk tévedni az aranyok fel-
mérésében. A legpontosabb becslésekre akkor vagyunk
képesek, ha testrészeket vagy testeket formdl6 alakokat
hasonlitunk 6ssze sajat testiinkkel [22].

Osszességében elmondhatd, hogy egyéni kiilonbségek
vannak abban, hogy a két informéciés csomagbdl mit és
milyen aranyban hasznilunk viszonyitisi pontként,
ugyanis a felkinalt ingerek eltéré feldolgozofolyamatokra
mis és mas moédon képesek hatni.

Azonossag és rugalmassay
— o testhépre vonatkozo set-shifting deficit

A feldolgozasi folyamatok és azok szituativ vonatkozasai
mellett alkati kiilonbségek is szerepet jatszanak a testkép
feldolgozasi folyamataiban.
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A set-shifting (rugalmas gondolkodis, stratégiaviltas)
gyengesége egy jellemz6 jegy evészavarokban [29]. Egy-
szerre rizikéfaktor [29] és fenntartd tényezd [30] ebben
a korképben. Jelen van gyégyult paciensekben és a paci-
ensek testvéreiben is, utalva ezzel a genetikai befolyasolt-
sagra [29, 31]. Klinikai megfigyelés, hogy markans jelen-
léte hosszabb betegségtartammal jar egytitt.

A rugalmas valtas gyengesége megjelenhet a testrdl
valé gondolkodasban is, igy jatszva szerepet a testképza-
var kialakuldsiban. Ennek illusztrilisihoz példaként
idézziik a klasszikus gumikézkisérletet [32]. A vizsgalat-
ban részt vevd alanyok egyik karjukat az el6ttiik 1évé asz-
talra helyezték, egy paravin mogé, igy nem lattak ra sajat
keziikre. Ezutan egy gumikezet helyeztek az alanyok és a
paravan kozé, vagyis lathaté helyre, majd a gumikezet és
a résztvevBk kezét egyidejlleg simitottik végig egy
ecsettel. A kisérleti személyek arrél szdmoltak be, hogy
az ecset érintését — amelyet valdjaban takardsban 1év ke-
ziikon éreztek — a gumikéz felilletéhez tudtik kotni,
vagyis agy élték meg, mintha a gumikéz vilt volna a sajat
keziikké [32]. Annak mértékében, hogy mennyire érzik
az alanyok sajitjukénak a gumikezet, egyéni kiilonbsé-
gek voltak megfigyelhet6ek. Magasabb szenzomotoros
aktivitds volt észlelhetd azoknil (nagyobb arinyban
hasznaltak az A feldolgozisi folyamatbdl érkezé infor-
miécidkat), akik a leginkibb bele tudtak helyezkedni a
vizsgilati helyzetbe, vagyis ugy érezték, hogy a gumikéz
a sajatjuk, s6t ahhoz mar mozgasélmény is tarsult. Akik-
nél ,,csupan” a gumikéz feliilete kezdett hasonlitani sajat
keziikéhez, kisebb szenzomotoros aktivitds volt megfi-
gyelhet6 (az A és a B feldolgozasi folyamat egyarant be-
lesz6l). Végiil azoknal, akik nem tudtak belehelyezkedni
a vizsgalati helyzetbe, nagyon alacsony vagy akar teljesen
gatolt szenzomotoros aktivitis volt észlelhetd, vagyis
nem jott létre azonosuldsi élmény a gumikézzel. Ok sok-
kal inkabb épitettek a latasbol érkezd informdcidkra (itt a
B feldolgozasi folyamatok vannak talsalyban). Ebbd&l
fontos latnunk, hogy ha az egyik informéciéfeldolgozas
talstlyba keriil, akkor gitolja a masik mtikodését [33].

Embodiment (testi azonosulds)

A sajat testiinkkel valé azonosulds megértéséhez fontos
megismerniink az embodiment (testi azonosulas) fogal-
mit [34]. Ez a kifejezés arra utal, hogy az ember sajatja-
ként éli meg testét, és tisztiban van annak hatiraival. Ez
a jelenség stabil, bels§ nézéponthoz kotott élmény,
amelynek koszonhetSen példaul nem keverjiik 6ssze sa-
jat keziinket valaki maséval, és amely révén képesek va-
gyunk meghatarozni, hogyan és mely testfeliilettel érint-
keziink éppen a kiilviliggal [34]. Nagyon érdekes,
ahogyan ez a belsGként megélt észlelés mégis képes el-
szakadni a test fizikai hatdraitol. A legegyszer(ibb, am
annal fontosabb példa erre a tikorképiink latvanya.
Ahogy Povinelli [ 35] is rimutat, akkor is az embodiment
jelenségérél beszélhetiink, amikor az onészlelés részfo-
lyamataként felismerjiik, hogy tiikorképiink és sajat tes-
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tiink mozgasa, megélése és litvinya megfeleltethetd egy-
masnak. Sajat testiinkh6z kapcsolodd érzékelések és
észlelések, példaul a testhelyzetre, a mozgdasra vagy akdr
anehézségre vonatkoz6 informaciok ily médon szorosan
osszekapcsolddnak egy kiilsd, fizikailag téliink fiiggetlen
felilettel, a tiikorképiinkkel. Ennek megfelelGen termé-
szetes, ha a mindennapi viligban a tiikor valt az egyik
legfontosabb visszajelzési forrassd sajat testiinkkel kap-
csolatban. S6t azaltal, hogy a hétkéznapok soran tiikro-
zott onmagunkkal taldlkozunk a legtobbszor, az isme-
résségi hatdssal [ 36] 6sszhangban tiikdrképiinket jobban
kedveljiik, mint testtink valédi latvanyat, amellyel ritkab-
ban, példaul fotékon szembesiiliink.

Testképzavar

A testhépzavar fogalma

A testkép fogalom Osszetettségébdl is adddik, hogy a
testképzavarra sem gondolhatunk egyszerd és gyorsan
valtozé tiinetként, sokkal inkabb tekinthetiink ra komp-
lex identitdsfejl6dési zavar részeként, amely magiban
foglalja annak fizikai és szocidlis aspektusait [37, 38],
megalapozva eziltal az evészavarok szdmos tiinetét, jel-
legzetességét. A testképzavar szerepet jatszik a betegség
kialakuldsaban [39], fenntartisiban [40] és a relapsusra-
taban [41], érinti a sajit test alakjanak, méretének elfo-
gaddsihoz sziikséges fizikai szelf internalizacibjat [42],
de idetartozik az alexithymia, az érzések megélésének és
azonositisanak zavara is. Ismert tény, hogy az éhezés a
kellemetlen, distresszt okozé érzéseket tompitja [43],
akdr disszociativ allapotot elSidézve a paciensekben
(,,bels6 fajdalomesillapit6™). Ez jelezheti az embodiment
zavarit vagy az A feldolgozasi folyamat gatoltsigat. Az
onértékelés alappillérei sokkal inkabb a kiilsG visszajelzé-
sek, mint a bels§ jelz6rendszer [44], ezdltal a piciensek
sokkal kiszolgaltatottabbak a média hatasainak, a sovany-
sagkultusznak, sokkal er6teljesebben hatnak rajuk a refe-
renciaszemélyektdl érkezé kulcsmondatok. Mindez Osz-
szefliggésben lehet a B feldolgozasi folyamat talstlyaval.
A dontéshozatal nehézségei [45] és az interperszondlis
kapcsolatokban val6 elveszettség [46] szintén gyakran
megfigyelhets és Osszefiiggésbe hozhat6 az onreflektivi-
tas nehézségeivel anorexias paciensek korében.

A testképzavar értelmezése kiilonbozo
kontinuumok mentén

A diagnosztikus kontinuumban gondolkodva tudjuk,
hogy az anorexia nervosa egyik legfontosabb magtiinete
a testképzavar. A test patoldgias megélése azonban egyéb
evészavarokban is jelen van. Gondolunk itt a bulimiara
vagy a mostaniban sokat emlegetett orthorexidra (egész-
ségesétel-fliggbség) [47, 48]. Ez utdbbi diagnosztikus
kritériumaihoz nem tartozik szorosan a testképzavar, de
a klinikumban mégis sokszor litunk atfedést a két diag-

noézis kozott. A férfiak korében elterjedt — régen inverz
anorexiaként emlegetett — izomdiszmorfidban a testkép-
zavar megélése pont forditott, az izmos férfiak sovany-
nak latjak magukat, és ez vezethet akar testépités- vagy
szteroidfiigg@séghez is [20, 49]. A testdiszmorfids zavar
tokuszalt, lokalizalt, izolalt megjelenése lehet a testkép-
zavarnak. A kérkép lényege, hogy a paciens elégedetlen
egyik-masik testrészével és ez alapvetSen és irredlisan be-
folyasolja onértékelését. Mindent megtesz azért, hogy
szégyellt testrészét elrejtse vagy megvaltoztassa. Gyakran
ez all a plasztikai sebészeti beavatkozasok hitterében
[50].

Sutlyossigi kontinuum egyik pélusa a patologidt nélkii-
1626 forma. A kontinuum ezen végén van jelen az a min-
denki szaimara ismerGs élmény, amikor valaki nem ismeri
fel magat fényképeken vagy nagyon idegennek érzi a rola
késziilt fotdkat, videdkat. Itt tulajdonképpen a kordbban
targyalt embodiment tartés vagy dtmeneti, kiillonboz6
mértékd zavararél lehet sz6. Ezt provokalhatjik hirtelen
testi valtozasok (példaul kamaszkor, virandéssag). A ma-
sik pélus a pszichotikus szintd testképzavar. Konstanta-
kopoulos és mtsai [51] kimutattdk, hogy az anorexidsok
kozott mért testképzavar 28,8%-ban téveszme stlyossa-
gl (monoszimptémas pszichézis), és ez gyakran korai
betegségkezdettel és restriktiv tipussal parosul.

Egy harmadik kontinuum az ,én és o masik” észlelésé-
nek tengelyén képzelhet§ el, ahol az egyik végpont lehet-
ne a sajat test megélésének a zavara. Idetartozik a sziik
értelemben vett, tiszta testképzavar, ahol a hasadis a kiil-
s6 szemlél§ és a sajat percepcio, illetve megélés kozott
van, de idesorolandé a deperszonalizicié is, ahol a hasa-
dés a belsé megélésben jelenik meg. Mig a spektrum ma-
sik vége — ami mar messze tilmutat a testkép fogalman
— a misidentifikacidés szindromak, egy szignifikins masik
személy téves azonositisa koré szervez8dd allapotok,
ahol a masik testének, identitasinak érzékelése szenved
zavart. Ez utébbi csoportba tartozik példaul a Capgras-
szindréma, ahol a paciens ugy érzi, hogy valamelyik ba-
ratjat, rokonat kicserélték, és az adott személyt imposz-
tor helyettesiti (tehdt ugyantgy néz ki, de beliil mas),
vagy a Fregoli-szindréma, ahol a beteg kiilonb6z6 sze-
mélyekben véli felfedezni az iild6zG6jét (tehit ugyanaz
beliil, de nem ugyantagy néz ki) [52, 53]. Izgalmas vizs-
galati teriilet lenne ezekben az esetekben a sajit testtel
kapcsolatos viszonyulds és testkép vizsgilata.

A testhépzavar mint az anorvexia nervosa
maygtiinete

A fenti rovid kitekintés utdn térjiink ra az evészavarokkal
egyiitt jaréd testképzavarra! Eddig a testkép szerepét az
identitas vonatkozasiban vizsgiltuk, most az anorexia
nervosa tiineteként targyaljuk.

Az anorexidsok teststlyinak rendezése a terdpia igen
fontos, de nem kizdrdlagos feladata, sok paciens érdemi,
személyiségstruktarat, kognitiv elemeket és onreflexiot
célz6 munkdra igazan csak ezt kovetGen valik nyitotta.
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A testképzavar az ut6bbi évtizedben vilt mind kereszt-
metszetileg, mind hosszmetszetileg szélesebb korben
vizsgilt jelenséggé. A szakmai diskurzusban megjelent a
Htestsulygyogyult” paciens fogalma, sugallva a maka-
csabb, elhaz6débb tiinetek (esetleges trait markerek)
vizsgilatinak fontossigat [54].

Az evészavar tiinetei szorosan Osszefliggenek egymas-
sal, nehéz barmely tiinetet izoldltan vizsgilni, kilonosen
igaz ez a testképzavarra. Kordbban a vizudlis komponens
objektivizalasa volt elStérben (példaul Fallon—Rozin-
teszt, Anamorphic), illetve kérd&ivekkel nézték a testtel
valé elégedettséget (példdul Eating Disorder Inventory
egyik alskaldja, Body Attitude Test). Az ut6ébbi id6ben a
kutatdsok egyre komplexebbé valtak, funkciondlis MRI
bevonasaval probaljak differencidlni és kozben parhuza-
mosan vizsgalni mind a kognitiv, mind a vizudlis 6sszete-
véket, illetve teststlygydgyult és egészséges alanyok be-
vonasaval a stat és trait jegyek vonatkozisiban is
kaphatunk timpontokat. Az agy kiilonboz8 régidinak
funkcionalis valtozasait akdr konkrét képekkel, akar vizu-
alizdcidval, akdr ételre vagy testre, megjelenésre vonatko-
20 szavakkal, vagy szocidlisan leir6 melléknevekkel pro-
vokdljik, de még a néz&pont viltisa (,szerintem ¢én ...
vagyok”, ,,masok szerint én .... vagyok”) is tovabb bo-
nyolitja a kapott eredmények egymds mellé allitasat.
A kutatasok klinikai értékelésénél azzal is szamolnunk
kell, hogy az eredmények atfedést mutatnak egyéb, nem
szigortian a testképhez kothetd kognitiv torzitasokkal,
gondolunk itt akdr a rugalmas véltas nehézségeire (gyen-
giilt set-shifting), akar a szocidlis anhedoniara [29], akdr
az alexithymidra [55].

Az egyik irdnyzat képviseldi a test percepcidjanak mul-
tiszenzoros kirosoddsaként [56] vagy 4ltalinos szomato-
szenzoros zavar részeként [57, 58] értelmezik a testkép-
zavart, beleértve a taktilis, az interoceptiv és a testi
percepcid, illetve ezek integralasanak érintettségét. Tak-
tilis anhedoniaként [ 58] emlegetik azt a jelenséget, hogy
a gyengéd érintést az anorexids paciensek kevésbé érzé-
kelik, illetve kevesebb kellemességérzést csatolnak hoz-
za. Az interoceptiv deficit befolydsolhatja a test teljes
reprezenticiojat, a testtudatossdg alakulasit [59]. Bizo-
nyos kutatécsoportok a hangsutlyeltolédast emelik ki,
amennyiben az anorexidsok a testrdl érkezd vizualis, ex-
teroceptiv jelekre jobban timaszkodnak, mint a proprio-
ceptiv informdacidkra [60, 61], ezdltal sériilékenyebbé,
kevésbé rezilienssé valnak a vizualis valtozasokkal szem-
ben [62, 63]. Misok inkibb az ingerfeldolgozisi folya-
matok kozti rugalmas véltast hangstlyozzik (1. fentebb).

Mig koribban a kognitiv komponens egy kevésbé vizs-
galt teriilet volt [64], ma mar egyre tobb adat sz6l amel-
lett, hogy a percepcid torzuldsa 6nmagiban nem elég a
testképzavar kialakuldsihoz, a kognitiv és affektiv eltéré-
sek (vagy a sovanysagra és félelem az elhizastol) elenged-
hetetlen faktorok [65, 66]. Az fMRI-vel elvégzett vizs-
galatok eredményei Gsszecsengenek a tekintetben, hogy
a testképzavar aftektiv komponense a praefrontalis ké-
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reghez, az insuldhoz és az amygdalihoz, mig a perceptu-
alis komponense inkibb a parietalis kéreghez kothetd
[64, 67]. Anorexids csoportban ez az aktivitasfokozddas
kisebb mértékdi mind az onmagukra, mind a masokra
irdnyul6 percepciok esetén [68].

Az identitas szocidlis és testi megjelenésre vonatkozéd
kogniciéi komplex és eltérs agykérgi aktivitassal parosul-
nak mind egészséges, mind anorexiabdl gyogyultak cso-
portjaiban [69]. A két csoport kozott abban jelent meg
kilonbség, hogy a gydgyult anorexidsok esetében keve-
sebb szocidlis kogniciohoz kothets agykérgi tertilet akti-
vizalédik, mint az egészséges kontrollcsoportban, mig a
testi megjelenésre vonatkozé kogniciéknal ez a differen-
cia mar nem tapasztalhaté [69]. Ezek alapjan elmond-
hatjuk, hogy a teststly gyogyuldsa utin kevésbé a fizikai
megjelenés, sokkal inkdbb a kliens dltal mdsoknak tulaj-
donitott szocidlis értékelés okoz problémit, vagyis az,
hogyan vélekednek réla, milyen szocidlis tulajdonsagok-
kal ruhazzak fel masok. Ez az eredmény kapcsolodik az
anorexidban tapasztalhaté mentaliziciés deficitek kérdé-
séhez, amelyek hosszt tivon lehetnek jelen.

Ez egybecseng azzal, hogy aktiv anorexidsok és test-
salygyogyult anorexidsok dsszehasonlitasakor a betegség
aktiv szakaszdban megjelenik a testképzavar vizualis
komponense, a fizikai megjelenésre vonatkozé kognitiv
disztorziok fMR-vizsgilatokkal igazolhatdak (potencidlis
state faktor). Ez a deficit a testsuly gydgyulasaval eltlinik,
de a testkép (identitas) szocidlis komponense hosszi ti-
von is elmaradist mutat (potencidlis trait faktor) [42].
Bir leirnak a gyégyulds soran megjelend, kompenzatéri-
kusnak feltételezett mechanizmusokat [42].

Kovetkeztetés

A fentiekben a klinikum szempontjabdl dltalunk fontos-
nak vélt aspektusait emeltiik ki a testkép fogalmanak,
életkorhoz kothet§ valtozasainak, feldolgozasi folyama-
tai sajatossigainak, majd ratértiink a testképzavar rele-
vans vizsgalatainak klinikai vonatkozdsaira is. A testkép
komplexitdsa révén mindenképpen izgalmas kutatdsi te-
ritlet, terdpids hozadékai is szimottevéek, emellett fon-
tos szerepet jatszhat mind az elsédleges, mind a masod-
lagos, mind a harmadlagos prevencidban is.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: A 1,Cs.L,J. M, J. B.: Az
irodalmi hattér elemzése, a kozlemény szovegének meg-
fogalmazasa. N. A., F. N.: Az 6sszefoglalé kozlemény
kritikai olvasata, annak tartalmi és stilisztikai javitasa.
A cikk végleges viltozatat valamennyi szerzé elolvasta és
jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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