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Szél Zsuzsanna

Testet oltott kultura
—orvostudomany és embodiment

Absztrakt: Az embodiment-elméletet az orvostudomdny szamos teriilete haszndlja, jelen-
ségét valtozatos betegségekkel, dllapotokkal, kezelésekkel sszefiiggésben vizsgalja. Jelen
tanulmany célja - a terjedelmi korlatbol és review-jellegébdl adédoan —, hogy egyfajta
betekintést nytjtson az embodiment-paradigma valtozatos megjelenésének, értelmezé-
sének és alkalmazasdnak sokszintiségébe az orvostudomanyi teriileteken. Az attekintett
szakirodalomban szdmos esetben testi valtozasokkal, torzulasokkal, vagy megvéltozott
észleléssel, érzékeléssel jard korképek és allapotok voltak a fokuszban (példaul varandds-
sag, tumorok vagy szervtranszplanticid), de egészen tavolinak tiné teriileteken is zaj-
lottak vizsgdlatok, mint példdul a pszichiatria (skizofrénia, demencia, depresszi6 vagy
anorexia), a pulmonolégia (asztma és COPD) vagy az endokrinolégia (perimenopauza).
A testi elvaltozasokkal jaro dllapotokkal és betegségekkel 9sszefiiggd vizsgalatok a ndies-
ség-térfiassag, a testi tiinetek, megvéltozott testérzetek megélésével foglalkoztak, mig az
altalanosabb kérdéseket szemléz6 publikiciok a terdpis kapcsolatot, a (betegség)megér-
tést, az adherenciat, illetve a terapids hatékonysagot is érintették.

Kulcsszavak: megtestesiilés, orvoslas, test, betegség, észlelés
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Az orvostudomanyi teriileteket érinté tanulmanyok az embodiment-paradigmat szamos
megkozelitésbol targyaljak és alkalmazzak a neurobioldgiai vizsgalatoktol a fenomenol6-
giai értekezésekig. Hagyomanyosan az orvoslds feladata a betegségek kivalté okainak azo-
nositasa és a test (mint targy) korrekcioja, szabélyos mitikodésének helyreallitdsa. Ebben a
helyzetben az orvos gyakran a testet és a betegséget a betegr6l és életkoriilményeirél leha-
sitva kezeli (Leder 1984). A testnek mint puszta targynak, darabokra szedhet6 gépezetnek
értelmezése teret ad(ott) objektivizalt tudomdnyos vizsgalatnak, és lehet6séget nyujt(ott)
a részek és a miikddések megismerésére, a fizioldgiai folyamatok kisérletes modellezésére
(Leder 1984). Megteremtette az illizi6t, hogy az emberi test mitkodése teljességében meg-
ismerhetd, és az esetleges eltérések, kisiklasok az egyensily mechanikus helyreallitasaval
megoldhaték (Leder 1984; Ussher 2008). Az embodiment elmélete az orvosi hivatasban
éppen ezen dualista testfelfogas kritikdjanak tekinthetd.

Az embodiment-paradigma szerint a test parhuzamosan van jelen a maga targyi va-
léjaban kornyezetében, tart kapcsolatot a koriilotte 1évé vilaggal, észleli és értelmezi azt
egyfajta dinamikus kolcsonhatdsban. Mara Grinfelde a testiesiilés négy, egymassal kol-
csOnosen Osszefiiggh dimenziodjat kiiloniti el a betegségek megtestesiilését targyald tanul-
manyaban: 1. az affektiv test maga az érz6, észleld, megélt testi tapasztalat; 2. az anyagi test
a sajat testnek mint anyagi dolognak a megtapasztalasa, amely betegségek esetén éppen a
magatol értetéddségének elvesztése miatt keriil a figyelem fokuszaba; 3. a cselekvé test a
képességek vagy a betegségek kontextusaban a ,,képtelenségek’, elveszett, nehezitett, aka-
dalyozott cselekvések szintere; 4. a tarsadalmi test a masok altal érzékelt test, amely kitett
a tdrsadalmi normdk és elvérasok hatdsénak. Erdemes megjegyezni ugyanakkor, hogy az
észlelés, érzékelés minden dimenzidban egymassal kolcsonhatasban, tovabba kulturalis
és torténeti/torténelmi, tarsas kontextusban konstrualddik (Leder 1984; Argentieri 2018;
Grinfelde 2018).

A megtestesiilés dimenzioi az orvostudomanyi publikaciékban

Az embodiment egyes betegségekkel kapcsolatban a tiinetek megélésének jobb megérté-
sét, valamint megjelenésiik értelmezését szolgalja. A skizofrénia a megtestesiilés zavara-
val, a megtestesiilt énnel valé kapcsolat fellazulasaval, az 6ntudat csokkenésével, a kiilvi-
laggal valé megtestesiilt kapcsolat sériilésével jellemezhetd (Bovet és Parnas 1993; Fuchs
és Schlimme 2009). A sériilt affektiv testiestilés, a szenzoros ingerek feldolgozasi problé-
mai miatt a betegek tdldrasztodnak az ingerek részleteivel, amelyeket nem tudnak kon-
textushoz kotni, és amelyek forrasa nem egyértelmd szamukra, ezért nem képesek észle-
lésiiket koherenssé tenni és értelmezni (Bovet és Parnas 1993; Fuchs és Schlimme 2009;
Tschacher, Giersch és Friston 2017). A test kihegyezett inspekcidja miatt az észlelés — al-
talaban tudattalanul zajlo - folyamatai tudatosulnak, és elGsegitik tovabbi jellemz6 ski-
zofrénids tlinetek — az elidegenedés és a széttoredezettségérzés — kialakulasat (Fuchs és
Schlimme 2009; Tschacher, Giersch és Friston 2017).

A skizofréniaval szemben a depresszié az affektiv embodiment szempontjabdl éppen a
test ,fokozott” embodimentjeként irhato le. A depresszids test elvesziti fluiditdsat, magatol
értet6dGségét, nehézzé, szilarddd, materialissa valik (Fuchs és Schlimme 2009; Aho 2013).
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A motivaci6, a libidd, az étvagy elvész, az észlelés besziikiil a testre és szoros kornyezetére,
az automatizmusok megsziinnek észrevétlennek lenni, minden eréfeszitéssé valik, a tes-
tet onsulya bebetonozza a jelen mozdulatlansagéba, amely motoros gatlas olykor annyira
ers, hogy a stupor dllapotat alakitja ki (Fuchs és Schlimme 2009; Aho 2013). A depresz-
szios betegek magukat targynak, eltargyiasultnak, érzésekt6l mentesnek észlelik, sajat tes-
tiiket élettelennek, nem valdsnak élik meg (Fuchs és Schlimme 2009; Aho 2013).

A test modosuldsaval, a fizikélis szinten megjelend testi véltozasokkal egyiitt él6k (tu-
morok vagy szervatiiltetés) esetén a feldolgozott tanulmanyokban az embodiment fokusza
jellemzden a test materialis dimenzidja. A daganatok megtestesiilését jellemz&en a korab-
ban kontrolléltnak, jol hatédroltnak megélt test hatdrtalanna, kontrollalhatatlanna, amorf-
ta és alavalova vélasa jellemzi (Waskul és Van der Riet 2002; Solbrackke és Bondevik 2015;
Hopwood és Hopwood 2019; Parton, Ussher és Perz 2015). A betegség megtestesiilése és a
kezelések rengeteg szenvedést és nehéz testi érzést okoznak, ezért a tumoros betegek teste
mint a tumor hordozdja és az orvosi beavatkozasok/kezelések elszenveddje a kontrollal-
hatatlan ,,masikként” gyakran levalasztédik az ,,énrél” (Waskul és Van der Riet 2002).
A hegek és egyéb fizikdlis emlékeztetSk, az egyszer aruldvd és alavalova valt test meg-
bizhatatlansaga, magatol értet6ddségének és konnyedségének megsziinése a gyodgyulast
kovetden is elkiséri a tuléléket (Waskul és Van der Riet 2002).

Szoveti szinten megvaltozott materialis embodimentet jelent a szerv- és szovettransz-
plantacio. Mikozben recipiens oldalon a test egységének megbomlasa a testben megjelend
»idegen targy” (atiiltetett szerv) jelenléte tekinthet6 a megvaltozott materialis embodiment
egyik f6 aspektusanak, a szervdonorok szamara Royston Greenwood interjialanyai sze-
rint nagy jelentdsége van a mtitéti hegnek mint a donorélmény megtestesiilt szimboluma-
nak (De Pasquale et al. 2014; Schlebusch, Pillay és Louw 1992; Greenwood 2011). A graft
testiestilése és integracidja hosszu folyamat, amely kezdetben az idegen szovet/szerv és a
test folyamatos intenziv megfigyelésével, tovabba szorongdssal jar, majd kedvezd esetben
a transzplantalt szovet/szerv - kiillonb6zé mértékben - kikeriil a kihegyezett figyelem
fokuszabol, és a ,,szokott”, ,normal” testi észlelés részévé vélik (De Pasquale et al. 2014).
A transzplantacié embodied (megtestesiilt) tapasztalatdt gyakran jellemzik idegenség-/
massagérzéssel, ami hangsilyos a kommunikacioban, az észlelésben, az onkifejezésben
hasznalt testrészek/szervek testiesiilése esetén (Bahler 2019; Lafrance 2010).

Hasonléan megvaltozott testiesiilés a varandossag dllapota, amely egy 1j észleléssel is
gazdagabba teszi a testi tapasztalatokat: egy masik dltal, mégis a sajat szervezeten beliil
testiesiil6 érintés tapasztalataval (Stahler 2017). A véranddsoknak a testi folyamataikrol,
magzatmozgasaikrdl szolé beszamoloéiban a magzat jelenléte és észlelése nem konkrét,
masik lényként, hanem a testek hatdrainak feloldddaséaval, egyfajta fluid tapasztalatként
jelenik meg, amelyben a vdrandos test és a magzati test egyiitt vesz részt (Ross 2019).
A varandos test (at)alakulasa, megjelenése és megélése erds — kulturdlisan és medikalisan
meghatarozott - elvarasoknak, elképzeléseknek van kitéve (Stdhler 2017; Neiterman
2013). Mig kordbban a vdranddssag elsédleges észlelési jeleként a sajat testi tapasztala-
tok — a tapintds és a testi érzetek — szolgaltak, most, a képalkoté eljarasok segitségével,
a varandodsok gyakran kiilsé vizsgélatok, klinikai eljardsok keretében ismerik meg testi
valtozésaikat (Ross 2019; Stahler 2017). A varandos test és a rd vonatkozd kiilsd elvé-
rasok megzavarjak a szokasos tevékenységeket, befolyasoljak a térben val6 boldogulast,
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és besziikitik a rendelkezésre all6 teret és mozgéaskészletet (Neiterman 2013; Stéhler 2017).
A varandosgondozas alatt az dllapotosok testi/szomatikus tapasztalataikat biomedicinalis
normékhoz viszonyitva figyelik meg, ami gyakran szorongassal, bizonytalansaggal tolt-
heti el 6ket, ugyanakkor a fokozott figyelem kozelibb és harmonikusabb kapcsolatot is
segithet kialakitani sajat testiikkel (Neiterman 2013; Ross 2019; Stihler 2017).

Mas, testi véltozasokkal, allapotokkal vagy betegségekkel foglalkozé tanulmanyok a
cselekvd testre fokuszalnak, és orvosi teriileten gyakran a kognitiv, neurologiai megkoze-
litések kapnak nagyobb hangsulyt. A Parkinson-szindromaval' él6k szdmadra a remegés,
az izommerevség és az on—off allapotok valtakozdsa miatt sokszor a rutinszeri mozga-
sok kivitelezése is tudatos figyelmet igényel, ezért a testre forditott figyelem a minden-
napok soran is kihegyezetté valik (Gibson és Kierans 2017). A mozgasok testiesiilésének
zavarat okozo6 remegés ugyanakkor tremordominans PD-betegeknél mind aktiv mozgas,
mind mozgassal kapcsolatos kifejezések olvasasa és feldolgozasa soran csokken, ami az
életviteliik és cselekv testiesiilésiik szempontjabdl tovabbi vizsgalatok fontos fokuszaul
szolgalhat (Nistico et al. 2019). A betegek szamara azonban beszamoldik szerint a legje-
lentésebbek jellemzéen nem a leggyakoribb, hanem a tarsadalmi szerepek betoltését leg-
inkabb fenyeget6 tiinetek voltak (inkontinencia, remegés, meglassultsag, firadékonysag),
amelyek a nemi szerepelvarasok kulturalis bedgyazottsagatol nem valaszthatok el (Gibson
és Kierans 2017).

Orvosbiologiai modell szerint a demencia az agy betegsége, ugyanakkor mind a beteg-
ség, mind a tiinetek megértése és kezelése szempontjabdl fontos, hogy a demencia - mint
diagnozis — megtestestilése az ellatdrendszer szoros szabalyozasanak alavetve, a praktikum
és protokoll keretein beliil, torténeti és tarsadalmi hatdsoktdl terhelten jon létre (Kontos
és Martin 2013). A szelf-élmény csokkenése a demencidban Thomas Fuchs (2020) sze-
rint nem a szubjektiv én elttinéséb6l adddik, hanem az én targyként észlelése (materialis
embodiment) zavaranak koszonhetd. A demens betegek egyénisége és dgencidja egyre in-
kabb a kiilvilag visszajelzéseire és segitségére szorul, testitk magatol értet6dé jellege meg-
kérdédjelezddik, ami tapasztalataikban lelassulasként és tirességként jelenik meg (Kontos
és Martin 2013). A személyiség/egyéniség allanddsaga, a személyiség mint a szokasok
megtestesiilésének rendszere ugyanakkor a kognitiv zavarok stlyosboddsaval is fennma-
rad (Kontos és Martin 2013; Fuchs 2020). A megtestesiilt memoria, a testi emlékezeti
funkciok épsége magyarazattal szolgalhat egyes jellegzetes demenciatiinetekre, valamint
a test mint cselekvd szubjektum allandésagara (Fuchs 2020).

A testiestilt cselekvés tapasztalata nemcsak degenerativ neuroldgiai korképekben kap
figyelmet, hanem egyes krénikus betegségekben, igy a sziv-érrendszeri vagy a krénikus
tiidGbetegségekben is. A tiiddGbetegséggel élokre is jellemz6, hogy a 1égzés és a test foko-
zottabb tudatossaga mellett (a légzés ritmusa, hangja, a 1égzés megtestesiilt tapasztalata és
a test kiilvilaggal fennall6 kapcsolata terén) meglassulasrol, faradékonysagrdl, akut aszt-
mds rohamok esetén panik és félelem érzésérél szamolnak be (Pooler 2014; Allen-Col-
linson és Owton 2014). A krénikus légszomj, az akut dyspnoe, a kohogés, a kopetiirités

1 A Parkinson-kér/szindroma (PD) neuroldgiai, mozgdsos tiinetekkel (izommerevség, tremor, a mozgas meg-
lassulasa és elakaddsa), valamint kognitiv zavarokkal egyiitt jéré tiinetegyiittes.
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megzavarja, akadalyozza mindennapi tevékenységeiket, magatdl értet6dé folyamataikat
és a tarsas kapcsolatok megélését (Pooler 2014; Allen-Collinson és Owton 2014).

A posztinfarktus-rehabilitdciéban résztvevék sokaig szintén korlatozottnak élik meg
aktivitasukat — teljesitményiik jelentds csokkenése mellett —, a felépiilést pedig zavaréan
lassunak tapasztaljak (Robertson, Sheikh és Moore 2010). Steve Robertson és munkatér-
sai (2010) szerint a nemi szerepek megtestesiilése és a tarsadalom altal kozvetitett nor-
mativ nemi szerepelvardsok fontos szempontot jelenthetnek a terapidk és rehabilitacios
programok sikerességében, hiszen példaul a rehabilitacio soran elért és megélt nyugalom
- a férfias embodimentnek megfeleléen — aktiv és cselekvd kialakulasa fontos tényez6 volt
a résztvevok szamara (Robertson, Sheikh és Moore 2010).

A fentiekbdl is lathato, hogy a testi tapasztalatok, az embodiment materialis, affektiv és
cselekvd dimenzidi, valamint a tarsadalmi szerepeknek és elvart normaknak valé megfe-
lelés kolesonosen hatnak egymdsra. Kiilonos figyelmet kaptak, az embodiment tarsadalmi
dimenzidjanak vizsgalataval osszefiiggésben, azok a tumorok, amelyek a nem megteste-
stiléséhez kothetd szerveket érintenek (prosztata, emld, méh).

A n8k tumoros embodimentjére hatdssal van a ndiesség, a n6i test tarsadalmi és torté-
neti diskurzusa (beteg) testiik észlelése, megélése, elrejtése, valamint a nemi identitdsuk,
szexualitasuk és néiességiik mutétet/betegséget kovetd megitélése sordn (Solbraekke és
Bondevik 2015; Hopwood és Hopwood 2019; Parton, Ussher és Perz 2015). A tumoros
ndi testet masnak, idegennek, furcsanak, kontrollalhatatlannak, a hagyomanyosan kiala-
kitott és elvart ndi(es)ségtdl kiillonbozének észlelik, miikodését és reakcidit szorongdssal,
télelemmel figyelik (Solbraekke és Bondevik 2015; Parton, Ussher és Perz 2015). A hajhul-
las, a szérzet elvesztése, a teststlyvaltozas, a hegesedés, az eml6 (k) részleges vagy teljes hi-
anya, a méh eltavolitasa a testiikkel vald kapcsolat elvesztését, n6i létiikkel, néiességiikkel,
megjelenésiikkel kapcsolatos bizonytalansagot és disszonanciaérzést kelt benniik (Parton,
Ussher és Perz 2015; Pounders és Mason 2018; Hopwood és Hopwood 2019).

A férfiak testiesiilésére is hatdssal vannak egyes daganatos megbetegedések, igy a
prosztatatumor jelenléte, kezelése, valamint a kezelések mellékhatdsai. A betegség és a ke-
zelések miatt testi funkcidik és testi igényeik nagyobb raforditott figyelmet kovetelnek a
térfiaktol, ami — mivel gyakran gy vélik, nem felel meg a nemiikkel kapcsolatos tarsadalmi
elvarasoknak - kellemetlen szamukra, és szégyent kelt benniik (Chapple és Ziebland 2002).
A terdpia hatdsaként az eml6k novekedésérél, a pénisz és a herék méretének csokkenésérél,
a testsuly és testalkat valtozasardl szamoltak be, amely véltozasok szorosan kapcsolddtak a
térfiassag érzésének elvesztéséhez (Oliffe 2006). Testiik valtozasai (fiiggetlentl attol, hogy
ténylegesen lathatok-e) hatdssal voltak tarsadalmi szerepeikre, mindennapi tevékenysége-
ikre, tarsas és intim kapcsolataikra, valamint térhasznalatukra (Chapple és Ziebland 2002;
Oliffe 2006). A beteg férfitest — a normativ férfi nemi szerepelvarasokkal szemben, amelyek
szerint izmosnak, hatdrozottnak, aktivnak, cselekvOnek és ellendllonak kell lennie — toré-
kennyé, erétlenné, faradékonnya és ,,néiessé” valik (Oliffe 2006).

Szintén kapcsolatba hozhato a testiesiilt nem tarsadalmi beagyazottsagaval a tobbnyire
noket érintd anorexia, amelynek embodiment-szemléletli megkozelitésekor fontos szem-
pont, mit is jelent néként testiesiilni, a néi testet megélni az adott kulturdlis kozegben
(Musolino, Warin és Gilchrist 2020; Lester 1997). A sovanysag mint a megtestesiilt kont-
roll, 6nkontroll, kompetencia jelképe, valamint az anorexia mint a test gyarld fizikalis
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szitkségletein valo feliilemelkedés, a néi természet és impulzivitas legyézése, a ndiesség
megtestesiilt szimbolumainak (mell, csipd és menstrudcio) eltiintetése valasz is lehet a
genderrel, a szexualitdssal, az autondmiaval és az identitassal kapcsolatos kulturalis elva-
rasokra (Lester 1997; Musolino, Warin és Gilchrist 2020). Eppen ezért az evészavarok-
kal egyiitt jaro ritudlék és evési gyakorlatok megsziintetése nemcsak azért nehéz, mert
ezek az anorexids személyek cselekvé embodimentjének részévé valnak (mint magatol ér-
tet6do, szorongascsokkentd, otthonossagot nyujtéd testi gyakorlatok, amelyek segitséget
jelentenek a mindennapokkal valé megkiizdésben), hanem azért is, mert egyfajta fiig-
getlenedést is megkovetel egyes tarsadalmi és kulturdlis hatasoktol (Musolino, Warin és
Gilchrist 2020; Lester 1997).

Nemcsak betegségek, hanem a természetes testi valtozasok, igy az életkorral jar val-
tozasok is Osszefiiggenek a tdrsadalmi embodimenttel. Jane M. Ussher (2008) a (peri)
menopauzaval kapcsolatos diskurzus hidnydara, valamint a valtozékor embodimentjében
megjelend kulturalis killonbségekre hivja fel a figyelmet. A perimenopauza okozta testi
valtozasok szomorusaggal és veszteségérzéssel jarnak a nék egy része szamara, mivel n6i-
ességiik, attraktivitasuk elvesztéseként élik meg, masok ugyanakkor a testiikkel valo szoro-
sabb kapcsolatrdl, fokozott érzékenységrol és sajat testiik jobb elfogaddsardl szamolnak be
(Jones 1994). A fentiek miatt fontos, hogy a véltozokorral jaré tapasztalatokat, testérzeteket
ne puszta hormondlis ,,zavarként’, egy medikalizalé modellben lassuk és ,,kezeljiik’, hanem
kell6 figyelmet forditsunk az 6ket 6vezé tarsas, tarsadalmi és kulturalis hatasokra, melyek
nagyban befolyasoljak, hogyan értelmezziik és éljiik meg testi érzeteinket (Ussher 2008).

Zarogondolatok

A fenti példak alapjan gy gondolom, hogy az embodiment-paradigma az orvostudo-
manyban hozzdjarulhat a betegségek és testi allapotok jobb megértéséhez, valamint a
terdpiak, beavatkozasok fejlesztéséhez. A betegségek mélyebb megértéséhez tul kell te-
kinteniink a puszta fiziologiai, bioldgiai, determinisztikus modelleken, és tobb figyelmet
kell forditanunk a kulturdlis, torténeti, szocialis és tarsas kornyezeti hatasok keresztmet-
szetében formalddo, testiesiilt betegség- és testtapasztalatra. Az embodiment-paradigma
segithet abban, hogy egyfajta fenomenoldgiai néz8pontot alkalmazzunk, és ezaltal ko-
zelebb keriiljiink a betegek sajat 1étallapotahoz (Nemes 2015). Ennek kialakitasaban és
elsajatitdsaban tamogatast nytjthatnak azok a beteg(ség)beszamol6k, amelyeket elismert
szakemberek, mint S. Kay Toombs, Ann Oakley, Kathlyn Conway, Jill Bolte Taylor vagy
Oliver Sacks, osztanak meg sajat tapasztalataikrol.

Figyelembe kell venniink, hogy a beteg, sériilt vagy fajdalmas test mar nem pusztan a
tudattalan észlelések hélojaban, magatol értet6ddn, a hattérbe huzddva, észrevétlen cse-
lekvéként van jelen, hanem az észlelés fokuszaban idegen, furcsa targyként, a maga targyi
valdjaban. Ahogy Thomas Fuchs és Jann E. Schlimme (2009) szerint a mentalis betegsé-
geket nem szabad puszta ,,agyi diszfunkciénak” tekinteniink, hanem az ember vilagban
vald 1étének zavaraként, ugy a betegségekre mint testi allapotokra is lényeges az ember
vilagban vald létezésének szamos drnyalattal atitatott titkkrében tekinteni (Wilde 2003).
Ezek a testiestilt tapasztalatok atszévik az érintettek mindennapjait, hatasukra meg kell

replika



tanulniuk - nekik és a kornyezetiiknek - roévid vagy akar hosszt tavon egyiitt élni az
Uj észlelésekkel, az 1j — megvaltozott, beteg, sériilt vagy hidnyos - testtel. A betegek
testiestilt tapasztalatai betegségiikrdl, tiineteikrdl fontos adalékkal szolgalnak a beteg-
ségek patomechanizmusanak és kialakuldsdnak teljesebb korti értelmezéshez, az egész-
ségligyi egyenl6tlenségek megértéséhez, valamint a terdpias beavatkozasok és a gyogyito
tevékenység holisztikusabba tételéhez, ezzel segitenek a betegkozpontu orvoslas megva-
l6sitasaban. A betegkozpontu ellatas részeként tovabba, a betegek megtestesiilt tapaszta-
latait, érzeteit, igényeit tekintetbe vevd, barmely embodiment-dimenziot szem el6tt tartd
és tamogatd terapias eljardsok segithetik a betegek sajat testiikhoz, igy 6nmagukhoz, vala-
mint masokhoz val6 kapcsolddasat, ezaltal csokkenthetik a szorongdst, és pozitivan befo-
lyasolhatjak a terapias egyiittmtikodést (Kontos 2005; Kontos és Martin 2013; Hopwood
és Hopwood 2009).
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