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Merényi Marta

A pszichoszomatikus zavarok Kkortars szemlélete és a
pszichodinamikus mozgas- és tancterapia lehetdségei a
gyogyitasban

Mit jelent a pszichoszomatika kortars szemlélete?

A pszichoszomatika napjainkra messze kertlt klasszikus hagyomanyaitol. Az utébbi
évtizedek szelffejlodés-elméletei, a csecsemd-megfigyelések és az idegtudomanyok Uj
eredményei alapvetGen megvaltoztattak a betegségteoridkat. A genetikai tényezok,
prediszpoziciok mellett a korai fejlédés kapcsolati tapasztalatai meghatarozonak
bizonyultak a neurobioldgiai szabalyoz6 rendszerek neuronalis halozatanak és
kapcsolatainak fejlodésében. Az ebben az érzékeny fejlodési szakaszban elszenvedett
traumatikus hatasokra az idegrendszer fejlodése kisiklik, ami a testi és érzelmi,
kognitiv folyamatok koros szabalyozédsaban, azaz kiilonb6z6 testi és mentalis
tlnetképzésben jelenik meg.

Fontos megkulonboztetni a két testi tlinetképzéssel jard konverzid-szomatizacio
betegségcsoportot: Sigmund Freud (2011) dolgozta ki a ma is érvényes konverzio-
elméletet, ami egyben a klasszikus pszichoszomatika kezdete. Konverziérol akkor
beszéllink, amikor szervi hattér nélkil alakulnak ki jellegzetes tunetek, mint érzés- és
mozgéaszavar vagy amnezia, melynek hatterében traumatikus életesemeny, gyerekkori
trauma allhat, ennek tiinetképz6 szerepét Freud eredeti elméleti leirdsdban is
megfogalmazta. A paciens viszonylag jo szimbolizacids készséggel rendelkezhet, azaz
van feltarhaté bels6é vilaga. A leir0, tlneti osztalyozas a konverziot a disszociativ
zavarok koze sorolja.

A szomatizacié® esetében a testi tiinet, betegség az érzelmek elégtelen mentalis
feldolgozasanak megnyilvanulasa, ami az egyensuly fenntartasat szolgalja, azonban

! E betegségek osztalyozésa torténhet a tiinetek alapjan (DSM, BNO) és a személyiség egészleges
figyelembevételével, pszichodinamikus alapi megkozelitéssel. Ez utdbbi sokkal arnyaltabb felosztast dolgozott
ki: a Psychodynamic Diagnostic Manual PDM-2 tdbb szempontot vesz figyelembe, és szomatizal6
személyiségnek nevezi (HAdi, 2019). A kot6dés alapt megkozelités a funkcionalis szomatikus zavar elnevezést
ajanlja. (Luyten et al., 2012.)
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koros modon. llyenkor szervi elvaltozas is kialakulhat, a szimbolizacids képesség
hianyos. A szomatizacios korképek, tlinetegylttesek kdzott a szomatoform vegetativ
(autoném) diszfunkciot, hipochondriat, krénikus faradtsag szindrémat (rossz kdzérzet
és faradtsag), fajdalomzavart, irritabilis bélszindromat szoktak megkildnboztetni.

A harmadik csoporthoz a testi destrukcidval jard, kronikus komplex betegségeket
sorolom, ahol szintén szerepe van a személy deficites onszabalyoz6 miikkodésének.
Maga a betegség hosszu tavon visszahat a személy lelki mitkodésére, allapotara, és
er6sen befolyasolja a szocialis kapcsolatait, megvaltozik a testével vald viszonya.
Balint Mihaly, aki egyben szomatikus orvos is volt, a betegségek gyogyitasaban
alapvetonek tartotta az orvos-beteg kapcsolat jelentéségét (Balint, 2004). A beteg
ember fokozott kapcsolati érzékenységét és betegségének személykdzi jelentését,
kolcsonhatasait hordozza megfogalmazasa, hogy az orvos maga is gyogyszer.

Erdemes a testi megbetegedéseket olyan spektrumnak is tekinteni, mely a
szomatizciotol a testi destrukcioval jard, azaz kronikus komplex betegségekig terjed.
A pszichoszomatikus szemlélet és az ezen alapul6 orvosi gyakorlat figyelembe veszi a
testi tlinetek/betegsegek 0Osszefliggését és kdlcsonhatasait a személyiség egészével,
mar kozvetlenll az orvosi ellatds soran is. Ha sikerul pszichoterapias segitséghez
eljuttatni a beteget, a terapeutanak is szem el6tt kell tartania, hogy a paciens testi
allapotatol is szenved, és testviszonya torzul(t).

A pszichoterapia tehat a szomatizaciéo esetében annak személyiségzavarba
agyazottsaga, a kronikus komplex testi betegségeknél a mar kdvetkezmeényes és testi
allapotra visszahatd lelki probléméak és a megvaltozott testviszony miatt lehet
szllkséges. Mindkét esetben a beteg személy negativ spirdlba kerll, azaz egyre
sérulékenyebbé valik a negativ érzelmi hatasokra. Az eleve deficites 6nszabalyozas
tovabb romlik mind mentélisan, mind szomatikusan. A mindennapi terhelésekhez valo
alkalmazkodoképesség, szocialis kapcsolati tér egyre inkabb besziikiil.

A neurobiologiai szabalyoz6 rendszerek szerepe a szelfszabalyozasban

A korai fejlédés kapcsolati tapasztalatai meghatarozzak a neurobiologiai
szabalyozérendszerek neurondlis halozatanak és kapcsolatainak fejloddését. Sejtszinten
ez az agyi terlletek receptorsiiriiségét, az idegsejtek ¢és idegsejtnytlvanyok
mennyiségét és az idegrendszeri palydk kialakuldsat, valamint az idegsejteket védo
gliasejtek mennyiségét jelenti.” Az agy fejlédése tehat kapcsolatfiiggs, a korai
kapcsolati hatasok befolyasoljak a neuronalis kapcsolatok alakulasat, fejlodését, a

2 A testi tiinetképzés kortars interszubjektiv szemléletét megalapozta, hogy kutathat6va véltak a korai kapcsolati
élmények hatdsai a neurobioldgiai, immunobiologiai, azaz a szomatikus szabalyozd rendszerek fejlédésére.
Vizsgalhatok és kimutathatok lettek a sulyos személyiségzavarokban az érzelmi és kognitiv miikodések
neuroanatomiai és miikodésbeli eltérései MRI, CT és funkciondlis agyi képalkotd eljarasok — fMRI, PET —
segitségével (Allen, 2011).

Kutatasok sziilettek nagyszamu vizsgalati személlyel felvett kérddivekkel, példaul Adverse Childhood
Experiences (ACE), 17 337 felnéttel, nyolcféle gyermekkori traumatikus artalomra fokuszalva. Kimenetelben 18
féle mentélis és testi zavart irtak le, a neurobioldgiai szabalyoz6 rendszerek kimutathatd eltéréseivel (Anda et al.,
2006).
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feltekék kozotti megfeleld6 kommunikaciot, a memoriarendszerek Osszehangolt
mukdodését stb. (Siegel, 1998).

A megfelel6 gondozoi kérnyezet stimulalja a csecsemd oxitocin-rendszerének
fejlodését, amely meghatarozd a korai gondozo6-csecsemé kapcsolat szabalyozasaban.
Megalapozza a késObbi szocialis viselkedest, a bizalom, a pozitiv kotédés és
onmegnyugtatas képességét (Debbané et al., 2016; Luyten et al., 2012). A biztonsagos
kotédési tapasztalatok megalapozzak a stresszrendszer egészséges fejlodését is. A
csecsemd korai biztonsagos €rzelmi-fiziologiai allapotanak fenntartisahoz elegendd
oxitocin hormon szikséges. A hipotalamuszban termel6d6 oxitocinnak nemcsak jol
ismert periférids, mehdsszehizodast, tejkilovellést segité hatasa van, de a kozponti
idegrendszerben is fontos szerepet jatszik (Varga, 2011), kozvetlenil kapcsolddik a
mezolimbikus agyi jutalmaz6 dopaminerg rendszer receptoraihoz, és segiti a
mentalizaciot magaban foglalo kérgi mikodés fejlodését is (laterdlis prefrontalis
kortex: LPFC, medidlis prefrontalis kortex: MPFC, cinguléris kortex). (Luyten et al.,
2012.) Ezen agyi rendszerek miikodéséhez kotddik a bizalom, biztonsag érzése €s az
dnmegnyugtatas képessege. Az oxitocin is e kergi rendszereken keresztul fejt ki gatld
hatast a neuroendokrin stresszszabalyozé rendszerre, vagyis a hipotalamusz-hipofizis-
mellékvese, azaz HPA-tengely miikodésére. A HPA-tengely tulmikodése esetén az
emelkedett kortikoszteroid szint a locus coeruleust ingerelve fokozza a szimpatikus
idegrendszeri izgalmat.

A bantalmazas, a traumatizacié és minden tartosan fennallo stressz a csecsemd
HPA-tengelyének diszfunkcidjahoz, alul- vagy fellilszabalyozasadhoz vezet, ami stlyos
kovetkezményekkel jar. A magas stresszhormonszint direkt mddon Kkarositja a
hippokampusz sejtjeit, emiatt séril a verbalis memoria, ami rombolja a tanulés
képességét. Er6sen aktivalja a szimpatikus idegrendszert (a locus coeruleus Utjan),
magasabb lesz a katekolamin szint, ami a sziv- és érrendszer megterhelddéséhez vezet.
Athangolja az immunvaélaszt, géatlé hatast gyakorolva az immunrendszerre, emiatt
megné az esékenység a fertdzésekre. Emellett fokozott faradékonysaggal is jarhat.
Masfeldl a tartdsan fennalld stressz hatasara csokkenhet a glukokortikoid receptorok
érzékenysége, azaz csOkken a glukokortikoidok gyulladasos faktorok (citokinek)
termelddésére gyakorolt gatldo hatdsa, és 4allandosuld gyulladas alakulhat ki, ami
kiilonboz6 fizikai és pszichologiai zavarok kialakulasahoz vezet. Ez a kronikus
gyulladas mind az agyban, mind a szervekben szdveti sérulést okozhat (Debbané et al.,
2016; Fries et al., 2005).

Az oxitocinerg palyak altal medialt biztonsagos kotddési tapasztalatok tehat
hozzéjarulnak a stresszrendszer, az érzelmi szabalyozérendszerek (amygdala, LPFC,
MPFC, cingularis kortex), a jutalmazo dopaminerg rendszer egészséges fejlédéséhez.
A biztonsagos kotdédés esetében joO a mentalizacids képesség, ami egyben a
hatékonyabb affektusszabalyozast is jelenti, ami t6bb pozitiv érzéssel, erdsebb
agencia-élménnyel jar.

A fentiekbdl lathaté, hogy a hatékony neuroendokrin szabédlyozds véd a
szomatikus megbetegedések ellen is. A HPA tengely aktivitasa a szelfszabalyozas
képességének egyik testi vetilete, diszfunkcidja eseten elégtelenné valik a szomatikus
és erzelmi szabalyozas, ami tovabb fokozza a testi-mentélis sérilékenységet.
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A korai gondozoi kdrnyezet és testélmény

A szelf interszubjektiv eredetét képviseld Ujabb szelffejlodés-elméletek szerzoéi
(Beebe, Lachmann, Foénagy, Sroufe, Target, Stern, Gergely) szerint a Korai
kapcsolatban rejlé szelfszervezo er6 ,,a masikkal vald egyiittlét mindségének™ (Stern,
1994) tapasztalatan alapul. (Lénard, 2003) A reprezentaciok a csecsemé-gondoz6
interakciok mentén szervez6dd, jelentéstelivé valé és regulalédd affektusokbol
épulnek fel. A csecsem6 jOlléte, azaz érzelmi, testi allapotainak szabalyozasa az anya
érzelmi, mentalis, testi odafordulasaval, aktiv részvételével torténik. A csecsemé-
megfigyelések azt mutatjak, hogy a csecsemé és gondozoja kozott aktiv, kolcsonos
szabalyozas zajlik, amely kapcsolati illeszkedések, szétvalasok és helyreallasok
mozzanataibol &ll. Az empatikus, érzékeny korai gondozas soran a csecsemé az anya
arcanak, tekintetének, érintésének és hangjanak ,.tiikrén” keresztiil fedezi fel és érzi
magaénak gesztusait, érzéseit. Az anya spontan érzékeli a csecsemd izomtonusat,
sirdsat, mozgasat, hangjait, izgalmi szintjét, és akaratlanul is hangolodik hozza. Az
ekodzben sziiletd sajat érzései, testi érzetei is segitik azonositani csecsemdje ¢hségét,
almossagat, hasfajasat, betegségét stb., és felveszi, megnyugtatja, elringatja, megeteti,
tisztaba teszi.

Mar Stolorow és Atwood (1991), az interszubjektiv elmeélet klasszikus képvisel6i
is hangsulyozték, hogy a gondoz6 empatikusan hangolddott verbalis valaszkészsége
szlikséges a testi affektiv tapasztalatok szimbolikus jelentéssé kodolasahoz. Csak az
artikulalédott, azaz a gondozd éltal visszhangot kapO tapasztalatok tudnak
szimbolizalhatova valni. Azéta tagult a reprezentaciokrol vald tudasunk, példaul
tudjuk, hogy a legkorabbi kapcsolati tapasztalatok a verbalis memoria késébbi érése
miatt nem szimbolikusan reprezentalédnak. E korai kapcsolati éimények az implicit
memoriaban 6rzédnek, és a kapcsolatok komplex érzelmi, id6beli, érzékszervi, testi,
mozgasos mintazatat, a masikkal valo egyittlét, a kapcsolat elévetitheté alakuldsanak
elvarasait hordozzék. Ezt nevezi a Boston Change Process Study Group (BCPSG)
implicit kapcsolati tudasnak (Lyon-Ruth, 1998). Tehat a gondoz6 nemcsak verbalisan,
hanem testileg, izomtonussal, hanggal, vegetativ hangoltsaggal, tekintettel is tukrozi a
csecsemét, a vitalitdsaffektusok (Stern, 1985) mentén hangolddik, ismeri el és
szabalyozza allapotat. Ez az implicit kapcsolati vildg folyamatosan részt vesz a
szemeélykozi szabalyozasban.

Fonagy és Target kotddésalapu mentalizacios elméletének fontos eleme a Gergely
és Watson altal kidolgozott jelzett tlikrozés koncepcié (Gergely—Watson, 1998).
Eszerint az anya a csecsemdé szamara annak érzelmi, fizioldgiai, intencionalis
allapotait olyan talzott mimikaval, hanghordozassal, azaz jelzetten fejezi ki és adja
vissza, ami segiti, hogy a csecsemd el tudja kiiloniteni a sajat érzelmi allapotat az
anyaétdl. A primer testi-érzelmi allapotokrol tehat kialakul egy tudas, azaz masodlagos
reprezentacio, amely szlikséges az érzelmek és impulzusok, végs6 soron énmagunk
szabalyozésahoz.
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Izgalmas és megvilagité Armando Blanco Ferrari eredeti koncepcitja a
testviszonyrol. (Carvalho, 2012; Lombardi, 2002; Rumble, 2010) Igy foglaltuk 6ssze
elméletének temank szempontjabol 1ényeges aspektusait: ,,Az elme elsé eredeti targya
a test, és a testi érzetekbdl mint els6dleges forrasbol formaldodik minden mentalis
aktivitas. Ferrari a testet Konkrét Eredeti Targynak nevezi (Concrete Original Object —
COO). A gondolkodas és a szimbolizacio testbdl sziileté folyamata fiigg az anyai
reverie mindségétdl, azaz a tartalmazas, tiikrozés sikerességétol. A test e képességenek
kibontakoztatasa a korai anya-csecsemd kapcsolat milyenségén mulik. A gondolatok
sziiletése egész életiinkben ¢é16 dinamikus folyamat, amiben a testi érzékelés alapvetd
szerepet jatszik. Ferrari elméletében a pszichés egyensuly €16 folyamat. A testérzetek
és a gondolatok hatarvidékén folyamatos transzformécid zajlik: a formalatlan
feszlltségek gondolatokka alakulnak, a gondolatok testi benyoméasokka, folyamatokka
billennek.” (Kardos — Merényi, 2021, 88-89.)

E tikrozés a tartalmazottsdg, a megértettség megjelenése, egyben olyan
szabalyozas, amely sajatta formalodva a szelf (és a masik) reprezentalodasanak alapja.
A csecsemének ebben a folyamatban alakul ki az a képessége, hogy sajat érzelmi-testi
allapotait észlelje, és elkilénitse masok allapotaitdl. Igy alakul ki a mentalizacids
képesség, amely a sajat testi érzetek és érzelmi, mentalis, intencionalis allapotok
elkulonitésének, beazonositdsdnak és a masik személy érzelmi, mentalis, testi
allapotaiban valo tajékozodasnak a képessége.

Hogyan alakul a testviszony?

Ebben a folyamatban a testérzetek rendezddése és képzetekkel valdo kapcsolddasa
torténik a fizikai testben, azaz felépulnek az érzelmi allapotokkal kapcsolt testérzetek
reprezentacioi, és a képzetek, fantaziak alakulasa nem szakad el a testi élményt6l. Ez
az embodiment-mentalizaci6 megalapozasa, ami azt a képességet jelenti, hogy a
személy a testet az érzelmek, vagyak és érzések székhelyének tekintse, és reflektalni
tudjon a sajét testi éiményeire és érzéseire, valamint ezek sajat és masok intencionalis
mentalis allapotaival valé viszonyara. (Luyten et al.,, 2012) Ferrari hipotézise is
(Lombardi, 2002; Carvalho, 2012) a gondolkodas és az érzelmi &llapotok
testérzetekkel vald €16 kapcsolatat hangsulyozza: a gondolatok nem csupan énmaguk
konstrukcioi, hanem a test szenzacidinak folyamatos aramlasa altal alakulnak. Az
affektusokkal kapcsolodo nyers érzéki észleletek érzelmekké, képzetekké alakulasa és
a kepzetek és erzelmek testerzetekkel valo megtamasztasa és szétvalasa folyamatosan,
szabadon aramlik (Merényi, 2019).

A gyermek belakja a testét, birtokolni képes érzéseit, testét, fantaziait, gondolatait.
Térben és idOben Osszefliggd 1ényként €li at magat. A test biztonsagos, hozzaférhetd.
A Daniel Stern altal leirt preverbalis szelférzetek (Stern, 1985) jelenlévisége a
szelfmagérzetek szintjén a hatoerét, az eletteliséget, az osszefiiggd, egyben 1évo testi
én élményét és az idében valo énfolytonossagot teremti meg. Az egészséges
fejlédésben a test elhalvanyul, nem terhelédik tal (Carvalho, 2012; Lombardi, 2008,
2010; Rumble, 2010). A fejlodés folyamata egyiitt jar a kozvetlen testi jelenvalosagbol
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valé részleges visszahUzodassal, és mentélis tér nyilik a fantazidlas, almodozas,
gondolkodas szamara.

A talterhelodott test, a body-mind viszony kisiklasa

A testhez valo viszony a szelfszabalyozas, a szelfélmény része; a szelfszabalyozas
magaban foglalja a testi folyamatok szabalyozasat is, ahogy azt a neurobioldgiai
résznél taglaltuk. A korai sérilések, traumak kovetkeztében a body-mind viszony is
Kisiklik. A bels6 mentalis feldolgozas elégtelensége a testre terhelddik. Mindez eleve
sériilékenyebbé teszi az egyént a testi tiinetek és a betegségek irant.

A gondozas soran a valos kapcsolati tapasztalatok jellegzetes mintazata alakul ki,
amiben az idébeliség eltérései, az illeszkedés elcstiszasai olyan ,,rések”, melyekben
formalddni tudnak a ,,mi és hogyan fog torténni” elvardsai. Ezek mint primer fantaziak
segitik a csecsemo fesziiltségeinek, érzelmi életének szabalyozésat, és megalapozzak a
szimbolizacio fejlodését (Campos, 2008). Ha ezek az elcsiszasok, torések tul sokaig
tartanak, vagy a csecsemdt eldrasztja a gondozé érzelmi A&llapota, akkor
énfolytonossadga megszakad, mind fizikalisan, mind lelkileg serdl. (Allen et al., 2011)
Debanné és munkatarsai attekinté tanulmanya szerint a leggyakoribb traumatikus
tapasztalat, amikor a gondozd érzelmileg elarasztja vagy figyelmen kivil hagyja a
csecsemét, ezt koveti a fizikai elhanyagolas és végul a szexualis és fizikai ablzus
(Allen et al., 2011; Debanné et al., 2016). A legrombolébb a tiikr6z6 kapcsolatok
deficitje.

Armando Ferrari a pszichoszomatikus betegségeket a body-mind kapcsolat
kérdéseként szemléli, amiben az egyén belsé milkodésének altalanos problémaja
stirtisodik. A testérzetek, testi benyomasok gondolatokka alakitasat és a gondolatok
testérzetekkel valo kapcsolodasat kontakt network funkcidénak nevezi, ami a test és a
mentalis tér kozotti atmenet fontos terllete. A nehéz érzések és testi élmények
szabalyozasa ehhez a testi es mentélis tartalmazoképességhez, azaz a mar fent leirt
embodiment-mentalizaciéhoz kapcsolddik. Ferrari harmonikus és diszharmonikus
testviszonyt kiilonboztet meg.

Amikor megsziinik a test és a mentalis tér kozotti atmeneti hatéar, akkor az
érzelmek, gondolatok azonnal testive valnak, és forditva: a testi érzetek prompt
szorongassa alakulnak; ez tapasztalhatd a hipochondria, a pszichdzis vagy a
panikzavar esetében. Amikor ez az atmeneti hatar blokkolddik, az intellektualis
absztrakciok kerulnek tulsulyba, a testt6l vald elzartsag allapota jon 1étre, és nincs
valodi érdeklddés az érzékelés, érzések, érzelmek irant. Sz€élsOséges esetben a test mint
képzelt iker (imaginary twin, Bion, 1950) jelenik meg, nem érheté el mentalis
reprezentaciokeént, és a test mint akut, sulyos betegség direkt tdamad (Lombardi, 2002).

A szomatizacios betegség soran a test egyre jobban elidegenedik, idegen résszé
valik. Az ilyenforman a sajatbdl kilsové lett test fenyegetd, kiszamithatatlan, nem
lehet megbizni benne. A test ,,arul6”, harag targya lesz, hiszen szenvedést okoz,
ilyenkor megtelik projekciokkal. Méas esetben figyelmen kivil marad, a személy
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mintegy elvalik a testét6l. Mindez tovabb rombolja az érzelmi szabalyozoképesseget, a
testviszonyhoz valo hozzaferést.

A Korai tikrozés tartosan ismétlédé hibas mintazatai a szelfélmény sulyos
zavaraihoz vezetnek, aminek része a test tulterhelddése: ,,A belsé mentalis feldolgozas
elégtelensége a testre terhelddik. fgy a testben maradt (nem mentalizalodott)
tudatallapotok és/vagy a tulzottan elmébe és testbe koltozo6tt és reprezentalodott nem
sajat allapotok (a gondoz6¢) erds szabalyozhatatlansaggal parosulnak (vagy parosultak
a maltban).” (Merényi, 2019, 235.)

A testi tlnetképzddés egyiitt formalodik a koros érzelemszabalyozéssal és
kapcsolati mikodéssel, azaz szervesen szovodik a kiillonbozé személyiségzavarokkal.
A szomatizacids zavarban a testviszony egyre jobban torzul. Az allanddsult testi
szenvedes kovetkeztében romld koros kapcsolati miikodés tovabb rombolja az
embodiment-mentalizacios képességet, s ez a testi tlinetek stlyosbodasadhoz vezet
(Luyten et al., 2012).

Ha a csecsemd érzelmi, testi allapotainak tikrdzése hianyos, a test talterhel6dik,
mivel a visszhangot nem kapo, nyers érzetek, allapotok a testben maradnak. Katz
hangsulyozza, hogy ha a csecsemé diihds allapotaira nincs adekvat érzelmi valasz,
gondozoi elutasitjak, illetve figyelmen Kkivil hagyjak, akkor a dilh a szomatikus
szabalyzorendszereket terheli (Katz, 2010), szomatizacio, testi betegségek formaiban
jelenik meg. A személy nem képes sajat érzéseit és testérzeteit megkllénboztetni,
beazonositani: ,,mentalizacios készség hijan a test kozponti szerepet kap a szelf-
reprezentacioban. [...] Azok a tudatdllapotok, melyek nem tudtak gondolatok vagy
érzelmek forméajaban reprezentalddni, a testen keresztll jutnak kifejezésre.” (Fénagy,
1998, 333.)

Amikor a gondozo félelmi allapotai, duhe épil be sajatként (kongruens, jeléletlen
tikrozés), a személy allando formalatlan, kinzé testi-lelki fesziltséget hordoz, amit6l
szabadulni kell. Azaz a testben is hordozott, nem elkiiloniilten 1étez6 sziléi szelf-
allapotok reprezentacioi eluraljak a belsé vilagot (Kardos — Mereényi, 2021). Ez
mentalis szinten fokozott projekcios sziikségletként, testi szinten pedig elarasztottsag,
onsértes, hipochondria, panik formajaban jelenik meg. A kiszamithatatlan gondozas
egyszerre tulaggodo es elaraszto, elhanyagold és elutasitd. Ez az inkongruens tlikrozés.
A sziilo félreértelmezi a csecsemé allapotat: gyenge a kapocs a valodi allapot és a
szelfrepezentacid kozott: dresnek, hamisnak érzi magat, és a gyermek a testét sem
tudja belakni (Gergely—Watson, 1998; Fonagy-Target, 1998), ami szintén hajlamosit a
szomatizaciora, testi betegsegekre, hipochondriara. A kongruens jel6letlen és az
inkongruens tiikrozés hajlamossa tehet a testtel valé rombolo banasmodra, az
,,onmagarol valo torz gondoskodas™ kiilonb6z6 formaira is: drog, szexudlis perverziok,
alkoholizmus, promiszkuitds, szuicidium, oOnsértés (Csabai, 2005). Jellemzden
tulsdlyba kertilnek a negativ testélmenyek.

Kinga esete példa a test tulterhel6désére, a szomatizacios zavar mélyén felsejlé
korai tikrdzési hibakra, a torzult testviszonyra.
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Kinga harmincas évei végén jaro festomiivész. Vékony, gornyedt tartasu, élénk
tekintetii ng. Azért keresett meg, mert testi betegségei és tiinetei nagyon megviselték, és
ugy erezte, életével elakadt. Kohogéssel kisért gyomorbantalmai, idénként erds
izomfajdalmai  miatt  sokat szenvedett. Megmagyarazhatatlan,  visszatérd
bérgyulladasa, idénként alhasi gorcsei miatt is orvosokhoz jart. Halalfélelemmel jaré
hipochondriaja kdzpontjaban rékbetegségtil valo rettegése dllt.

Nem esett teherbe, harom éven &t probalkoztak parjaval. HUsz évig dohanyzott.
Elégedetlen volt festészetével, ugyanakkor hianyolta a szakma elismerését. Sok harag
volt benne szulei, férje irant. Testi tortéenetében tobb gyerekkori betegség, elhizodo
tidégyulladasok, korhazi kezelések szerepelnek. Kinga édesanyja (aki maga is
stulyosan traumatizalt személy volt) gyermeke testi tiineteire nem, vagy dihdsen
reagalt, majd megijedt, kétsegbeesett, tobb alkalommal kdrhazba rohant vele,
kamaszkoraban sokat piszkalta.

A korai elhanyagoldé és elaraszté banasmdd, a sajat szelfélménnyé valé anyai
rettegés és dih megjelent Kinga testével vald viszonydban. Szabalyozhatatlan,
ellenseges érzéseit azonnal testi érzetekkent, tlinetekként tapasztalta. Keptelen volt
testi érzeteit beazonositani, amik elarasztottak. Teste és mentdlis vilaga kdzott szinte
megsziint a hatdr. Tudatosan vagyott az anyasagra, de tudattalan félelme hatterében a
tamado belsd anyai reprezentaciok dllhattak. A teste feletti kontroll érzését edzéssel
tudta atélni, nagyon odafigyelt arra, hogy mit és mennyit eszik.

A szomatizacio terapias lehetéségei és a pszichodinamikus mozgas- és tancterapia

A szomatizacids betegségeknél a Kisiklott body-mind viszonyhoz a legnehezebb
hozzaférni.

A terdpias gondolkodas interszubjektiv fordulata is fokuszba helyezte a terapeuta-
paciens kapcsolati terében kirajzolodo korai interaktiv szabalyozd hatasokat, implicit
kapcsolati elvarasokat. A szomatizacios zavarok kezelési lehetdségei is gazdagodtak.
A verbélis terdpidkban a szavakkal tortén6 kommunikacié mellett érzelmi, testi-
fiziologiai dramaturgia is zajlik. A paciens kotddési zavara megjelenik a terapias
kapcsolatban, igencsak probara téve a terapeuta érzelmi hangolodasi, korai tartalmazo-
tikrozo képességeét. Ha a terapeuta e korai szelfszabalyozo funkcidja kielégitd, akkor a
korai koros kapcsolati mintak neurofiziologiai szinten is befolydsolhatok, és ha
részlegesen is, atirhatok, a testi tlinetképzés is halvanyul. A kélcsdnhatasok a terapeuta
testi élményeiben, azaz testi viszontattételében is megnyilvanulnak. Ha a terapeuta
detektalja sajat testérzeteit, fantaziait, és nemcsak megérti ezek kapcsolati jelentéset,
de azokat atalakitva vissza is tudja forgatni a terapids kapcsolatba, a paciens atéli a
megertettséget, ami Uj szelftapasztalatként reprezentalddik. (A terapeuta testi
munkajarol részletesen irtam [Merényi, 2019]).

A pszichodinamikus mozgés- és tancterdpia (PMT) kifejezetten a testviszonyhoz
fér hozza. A testi figyelemre épitve a korai, preverbalis szelférzetek ujraszervezé
lehetdségeit bontja Ki.
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Kinga — a verbalis terapia elakadasa

A terdpia elso szakaszaban legerdsebb tapasztalatom az volt, hogy nehezen tudtam
kapcsolodni hozza. Erzéseit, szorongasat jobb allapotaiban pszicholdgiai, ezoterikus
olvasmanyaibol meritett intellektualis magyarazatokkal probalta oldani. Ezekre a
gondolatmenetekre nehezen tudtam figyelni. Turelmetlenséget éreztem. Testi panaszait
egyre frusztraltabban hallgattam. Hasi, gyomortaji feszlltségeim, bizarr testi
fantaziaim jelentek meg, példaul mintha a fejemet beburkolta volna egy pokhaloszerii
anyag, és ettol homalyosan latom ot. Maskor ugy éreztem, mintha egy izgalomban
lévo, moho és megnyugtathatatlan csecsemovel lennék. Testi szenvedése, tiinetei oly
mértékben rogziiltek, hogy a verbalis terapia sziik jatéktérnek bizonyult. Igy jutott
eszembe az egyéni pszichodinamikus mozgas- és tancterapia (PMT). Megbeszéltik a
keretvaltast, rovid dtmeneti idoszak utan a PMT keretei kozott folytattuk a folyamatot.

Ahhoz, hogy a fenyeget6 test megszelidiiljon, az élettelen test élettelivé valjon, a sajat
testhez 0j és mas modon lehessen kapcsolddni, egy masik személy testére, figyelmére
van szikség. A korai gondozdi kapcsolat mintazodasa elengedhetetlen, a PMT hatés
fokusza éppen e korai érzelmi-testi interaktiv szabalyozas é16vé tétele. A PMT épiti az
embodiment-mentalizacié képességet.

A PMT testtudati munkajaban egyszertien lekovethetd testi, mozgasos fokuszokra
irdnyitjuk a figyelmet, mint példaul jaras, lefele-felfelé iranyul6 mozgas, egyensulybdl
Kibillenés-visszabillenés stb. A mozgasos valtozasok igy nemcsak érzékelhetokké,
megfigyelhetokké valnak, hanem mivel minden mozgasos-testi lehetdség, irany
érvényes, a felfedezett lehet6ségekkel el tud indulni egy szabad kisérletezés, jaték is.
Megnyilik és gazdagodik a testi tapasztalati vilag, és a testhez kapcsolt rdgziilt
jelentések folfeslenek. E testi figyelem soran elemi testi szintli mentalizacios épitkezés
valosul meg, egészen kis valtozasok is tudatossa valnak, és ez a tudatosulés sokfele és
Uj viszonyulast tesz lehetévé a kiilonbozé testi allapotokhoz. Mikroszinten élhetd at,
hogy egy testi-mozgasos allapotbol tobb egyenértékil lehetdség eldvételezhetd, ez
pedig elmozdulést indit a merev, implicit szinten rogzilt, testhez kapcsolt besziikiilt
érzelmi és mentalis allapotokbdl az uj, pozitiv tapasztalatok felé (Campos, 2008;
Incze, 2008, 2020; Merényi, 2007, 2008, 2019; Szili, 2010), azaz megnyilik a mentalis
tér a szimbolizacié szaméara.

A sajat testhez vald kapcsolddashoz a kozos testtudati munka soréan a masik teste
ad informéaciot, ami lehet tartalmazd érintés vagy tdmasz. Ez vezet a kapcsolati
tapasztalatokkal k6zdsen formalédo uj és pozitiv testélmények megsziiletéséhez. 1d6t
kell adni minden mozgasos késztetés, izgalmi vagy bénult testi allapot, szorongas
szamara, viszont mindig meg kell talalni az utjat annak, hogy ezeket mozgasos
aktivitasba transzformaljuk, ami a hatderd, a kontroll érzetét, azaz az dnszabalyozas
¢lményét erdsiti.

Az alkot6 improvizacié a valodi szelf tapasztalatat, teremt6 és vigaszt nyujto,
gyogyito hatasat hozza. Az igy sziileté improvizacid kisérletezés, sejtés, de nem elére
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tudas, elid6zés eme id6tlen prereflektiv tartomanyban. Az elvarasok merev rendszere
ebben az allapotban kikezdhet6, a régi és Uj hatarmezsgyeéjén fantaziak, uj jelentések
képzddnek. Ez az, ami az alkalmazkodast, rugalmassagot segiti.

Kinga terapidja: az egyéni PMT folyamat mint fordulépont

A PMT testtudati-kapcsolati munkamddja medret ad a testi allapotok végigélésének és
szabalyozasanak, és megnyitja az utat az érzelmek szimbolizalhatésaga felé is.

A hetvenperces alkalmakat rovid allapotjelzéssel kezdtiik, majd egyutt mozogva
egyszerti figyelmi fokuszi testtudati munka, ezutdn paros kapcsolati munka, vegil a
mozgdsos élményekbdl sziiletd, integrald mozgasimprovizacio kovetkezett. Az Ulést
megbeszéléssel fejeztiik be.

A mozgdsos munka elsé, hosszl szakaszaban testtudati folyamatunkban a
szorongassal jaro, vegetativ tulhangoltsag, fokozott izomtdnus atvaltott a szédulés,
fejfajas, hasi fajdalom és gyengeség allapotaiba. Az ezen allapotai k6z6tti atmeneteket
probaltam segiteni a figyelmi fokuszok valtoztatasaval, melyek a meglévé dllapothoz
képest ajanlottak modosulast.

Egy példa: sokszor csak fekve tudott megmaradni, és a fokusz ezeken az
alkalmakon a fekvésbdl dllasba keriilés folyamatan volt. Ebben a lelassult allapotban
a fekvés pozicioinak valtoztatasat, a testrészek mozgatasat, gurulast, felfele-lefelé
iranyokkal valo kisérletezést javasoltam.

Szamomra a legnehezebb a testemben érzekelt nehéz allapotainak hordozasa,
megtartasa volt, de éppen ezekbdl sziilettek a tovdabbvivé testi lehetéségek. Példaul
amikor tiirelmetlenségembdl fakadoan dinamikusabb iranyba indultunk volna el, testi
rosszullétei lettek, eldjottek izomfajdalmai — ilyenkor Gjra egészen lelassulva a
fajdalommal dolgoztunk, testi formakat keresgeltink. Ezekben a mozzanatokban éat
tudtuk alakitani a testi fajdalmat egy enyhébb, viselhetobb dllapotba. Kinga
fokozatosan ismerkedett testi erejével, képessé valt nagyobb erdvel, izomtonussal
mozogni. Testi feszliltségeit intenziv k06z0s mozgasba tudtuk forditani. A
megbeszéléseken a testi élmény és a megfogalmazas nagyon lassan, de kozelitett
egymashoz, az érzéseihez is kezdtink kozelebb kertlni. Képessé valt gondolkodni
magarol, a pszicholdgiai magyarazatok ritkultak.

Fokozatosan elbirta és hasznalni tudta az altalam adott fizikai tamaszt®, és ezt
kévetben egyre jobban élvezte a sajat mozgdsfolyamata szlletését. Oromteli volt latni,
ahogy kisérletezik. Gornyedt, becsukodott testtartasabol tébbszor ki tudott nyilni.
Izomfajdalmai ilyenkor szinte elmultak.

Az alkalmakon az alkotd improvizdacios lehetéségek koziil sokaig , utat”
csinaltunk: el kell jutni a terem egyik végébdl a masikig, az aznapi alkalom mozgdsait
felidézve, atalakitva. Eleinte egytt tettik meg ezt az utat, majd Kinga egyre inkébb

¥ A PMT-ben a méasik személy altal adott tamasz tenyérrel vagy mas testrésszel, amely segiti a timaszt kap6
személy sajat testhataranak, izomtonusanak érzékelését, és igy informéaciot kap sajat testérol.
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atélte az alkotas 6romét, hogy egyedill hozta létre. Az Ut térbelisége dGnmagéaban
strukturélja az élményt, és megteremti az idébeliséget. Amikor ide eljutottunk,
valasztott térreszben 6nallé mozgasalkotassal is dolgoztunk, szabad kapcsolodassal.

Két éve tartott a folyamatunk, amikor teherbe esett. Az elsé idészakban
atmenetileg felerdsodtek izomfajdalmai és hipochondrias gondolatai, amiket 6ssze
tudtunk kapcsolni a terhesség Uj testélményeivel és az anyasagtdl valé félelmeivel.
Ahogy a terhessége eldérehaladt, egyre tobbet foglalkozott azzal, hogy anyjanak milyen
lehetett, amikor 6t varta. Elészor gondolt arra, hogy anyja is varta 6t. A benne lévé
fenyegeto anyakep lagyult. Ekézben valddi anyja nagyon igyekezett, hogy kapcsolata
legyen lanyaval. A PMT testtudati figyelme teret és iddt adott arra, hogy a koztiink
zajlé testi-mozgésos folyamatban felbukkand érzelmi Aallapotok formét o6ltsenek,
tartalmazottakka és ennélfogva datélhetové legyenek, diihei emészthetébbeké valjanak.
Mindez verbalisan is hozzaférhetébb, szimbolizalhato lett.

Anyjat is arnyaltabban kezdte latni. Kinga szabéalyozta, hogy milyen gyakran
lassak egymast, 6vatos volt. Hathdnapos varandés volt, amikor talalkoztak.

A sziilést kovetéen verbdlis keretek kozott folytattuk a munkat. Nehezen viselte az
elsé honapokat, megterhelte a csecsemével valo dllando egyiittlét, ami ferjével
kapcsolatos elégedetlenségeit is erdsitette. Még harom évig jart hozzam.

A kapcsolatunkban megelt mikrotapasztalatok elkezdték kitdlteni a korai
tartalmazottsag hianyait, és szeliditették korabbi pusztitd diheit. Testi érzeteinek
észlelése, azok mozgésos atalakithatdsaganak élménye és tudatosulasa a valddi
kontroll érzetét hoztdk szamara, azaz elindult a testbdl formalodo mentalizdcids
folyamat. Az (), test adta pozitiv elmények ellenstlyozni tudtdk a nehéz, ijeszté
mentélis és testi képzeteket. At tudta élni, hogy a teste biztonsagos is lehet.
Hipochondridja sokat enyhilt. Bar izomfdjdalmai valtozatlanul erdsek voltak,
ritkdbban jelentkeztek. Anyjaval is javult a kapcsolata, megbocsatobb lett.
Bérgyulladasa ritkabban jelent meg. Refluxa gyogyszer mellett rendbejOtt. Elkezdett
Ujra festeni.

A testbe koltozott iildozo anyai reprezentacio: Erzsébet

Erzsébet 6t éve keresett meg rakbeteg anyja halala utan. Anyja haldoklasa, majd
haléla testi Iétében razta meg, valodi testi fenyegetettséget élt at. Mindig rossz volt a
kapcsolatuk: anyja kiegyensulyozatlan volt, sajat szorongasai és aggodalmai
lefoglaltak, lanya emléekei szerint sosem tudta 6t megnyugtatni, félt téle. Anyja haléla
utan rettegett, €s sSzinte téveszmeként az volt a meggydzédése, hogy anyja
,,megszallta”, nem hagyja éIni, magaval viszi a halalba. Nagyon sok testi tlinete lett,
és biztos volt abban, hogy neki is rakja lesz. Sokszor émelygett, szedult. Mellében talalt
egy csomot; biztos volt benne, hogy rakos, de joindulatunak bizonyult, azéta se
valtozott.
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Testi torténetében sokféle tinet szerepelt: ismeretlen eredetii végtagfijdalmai,
bélproblémai voltak, és nagyon nehezen esett teherbe. Apjaval jobb volt a kapcsolata,
de mivel sziilei tizéves koraban elvaltak, kevesebbet talalkoztak.

A kapcsolatunkban format oOltottek anyjaval vald tapasztalatai, nyugtalan belsé
dllapotai. A felszinen félt télem, nem hitte el, hogy kivancsi vagyok ra. Ugy éreztem,
hogy érinthetetlen, hogy fal van koztunk. Hosszi fejtegetései, ezotériaba hajlo
magyarazatai egyre tavolabb vittek téle, a tehetetlenség és diih keveredett bennem. Az
elmondottak tavolsagot teremtettek, de a testélményen el lehetett indulni. Nyugtalanitd
fantazidgim bukkantak fel a beteg, rakos testrél, atsuhand halélfélelemmel kisérve.
Amikor képes voltam a besziikitett, bénito térben a testemre is figyelni, sokszor
mellkasi nyomast, a légzés visszatartottsagat, gyomorszoritast tapasztaltam. Ezen az
uton haladva lassan lathatova és tapinthatdva valt a testében hordozott elutasitottsag
és a diih rombolo ereje. Megnyilt a horizontalis testi tér, képessé valtam arra, hogy
kapcsolodni tudjak hozza, és érvényesuljenek a testi finom szabalyozd hatasok
(Merényi, 2019).

gy valt elmondhatova szamara az, hogy egész életében viszolygott anyja
érintésétdl. Rakos anyja testétél még jobban irtézott. O dpolta, és erdt kell vennie
magan, hogy kibirja. Meg tudta osztani, hogy almaiban sokéig halott, boml6 anyja
képe kiserti, idénként éberen is hallucinatorikusan elarasztjak ezek a képek. Azért nem
tudott errdol eddig beszélni, mert tdlsdgosan valosagos volt a szamara,
kimondhatatlannak érezte, tavol kellett magatdl tartani. Ahogy ezekrsl gondolkodni
tudott velem, elindult elemi rettegéseinek beazonositasa, szimbolizalhatdsaga.

Egyre szabadabban tudunk létezni egyiitt, és elkezdtlk kirakni az anyai mérgek
nagy részét. Testi tlinetei enyhlltek, a csomo kisebb lett. Elkezdett torddni a testével.
Testtudatot épité Pilates-tornara jar, amiben egyre inkabb 6rémét tudja lelni. Az6ta is
dolgozunk, egyre jobban képes gondolkodni magarol, és benne maradni az érzéseiben.
Hipochondriaja megterheld érzelmi helyzetekben felerésodik, de sokkal révidebb ideig
szorul bele ezekbe a felelmi allapotokba.

A testi munka lehet6sége a szomatizacios zavar komplex kezelésében

A szomatizacid és a testi betegségek komplex kezelésében a pszichoterapia és a
szomatikus ellatas integracidja a legcélravezetébb. A Panordma — Uj nevén Panorama
Poliklinika — megalakulasakor éppen e betegek komplex ellatasat tiizte ki celul.
Orvosok, terapeuték, pszichiaterek dolgoznak egyutt, akik a szomatikus gyogyitast
egyeni, csoportterapids modszerekkel integraljak; a komplexitast és a szakmai
mindséget kiilsé szakemberek altal vezetett Balint-csoport és esetmegbeszéld csoport
garantéalja.

Folyamatosan felmerill az a nehézség, hogy a testi tlinetekhez, a betegség testi
szintjéhez a dontéen verbalisan zajlo terdpiakban sokszor nehéz hozzaférni, kiilondsen
azokban az esetekben, amelyeknél a testtél valo elvalasztottsag dominal, azaz amikor a
test idegenné valik. A Panorama szakmai vezetdivel, Kovacs Gyorgyivel és Spanyik
Andrassal sokat gondolkodtunk arrdl, hogy hogyan lehetne beépiteni a PMT
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modszerét intézetllk terapias rendszerébe. Mivel tobb terapeuta élt at elakadast
betegével az egyéni terapias munkaban, féléves PMT-csoportfolyamatot terveztiink az
egyeni terapia megsegitésehez.

A terapeutakkal” a folyamat elején, kdzepén, végén és a csoport lezarasat kovetéen
négy honappal k6z6s megbeszelésiink volt, melynek soran atgondoltuk a betegek
egyéni ¢€s csoportfolyamatat, hogy integralni tudjuk a kiilonb6z0 aspektusokat,
dinamikai jelenségeket. Természetesen a paciensek tudtak errél, és igy vettek részt a
csoportban. Az indikacio a terapias munkaban torténé olyan elakadas volt, amely a
testi élményektél valo elzartsagban, a szegényessé valo tematikdban, az érzelmi
tompultsagban, az dnmaguk iranti érdeklddés csokkenésében vagy €pp a testi tiinetek
tlstlyaban nyilvanult meg. A terapeutdk nehéz viszontattételi érzéseket éltek at:
belefaradast, frusztraltsagot, haragot, aggodast és inkompetenciat. A csoportban kilenc
paciens vett részt, betegségik/tineteik kozott remisszioban 1évo rakbetegség, kronikus
gyulladasok, autoimmun betegségek, irritabilis bél szindroma, izomfajdalmak,
hipochondria szerepeltek. Asszisztensem Gyulavari Agnes tancterapeuta volt, aki
kozvetlen testi-mozgasos jelenlét Gtjan hangolodassal, beavatkozassal segitette a
folyamatot.

A csoportfolyamat elsé szakaszaban a testtudati munka soran azt tapasztaltuk,
hogy a sajat testikre nehezen vagy egyaltalan nem tudtak figyelni, ami
nyugtalansagban, kivil maradasban, testi rosszullétek jelentkezésében nyilvanult meg.
Ezért kezdett6l fogva tarsakkal valo strukturalt testtudati épitkezéssel dolgoztunk, a
masik figyelme, testi tdimpontjai (tdmasz, érintés), segitették hozza éket ahhoz, hogy
képesek legyenek a sajat testiikh6z kapcsolodni. A kapcsolati munkéban nehezen
hangolddtak egymasra, az intimitastdl vald erds félelem haritasok formaiban jelent
meg, beszélgettek, nevetgéltek, megakadtak, segitséget keresve nézegettek kifelé. A
masodik szakaszban a kozos testtudati munkaban egyre tobb pozitiv testi tapasztalatot
szereztek, ami elGsegitette, hogy Uj, életteli kapcsolati mozgédsos élményeik
sziilessenek. Meg tudott er6sodni a szelfmag €lménye, azaz a hatoerd, énfolytonossag,
a testi egység és a vitalitas érzete — ami a PMT egyik legfontosabb hatotényezdje.

A megbeszeléseken kezdetben keveset mondtak magukrol, de friss mozgasos
élményeik megosztasa, tapasztalataik egyeztetése, hitelesitése megteremtette a
bizalmat, és képessé valtak beszélni betegségukrol, élethelyzetiikrdl, narrativaba
tudtak emel6dni a csoportban atélt tapasztalataik. A folyamat harmadik szakaszaban
betegségtorténetiikben Uj szempontok, a veszteség, gyasz érzései fogalmazodtak meg.
A csoportot mint tdmogatd, elfogaddo megtartd kozeget értékesnek érezték, erds
csoportkohézio epiilt fel.

A terapeutakat és a PMT csoport vezet6it is meglepték az eredmények. Mivel
képesek lettek a testiikkel €lébb kapcsolatba keriilni, néhdnyan megszervezték az
addig halogatott orvosi kontrollvizsgalatokat. Az egyéni terapias térben olddodtak az
elakadasok, visszatért és/vagy megjelent az érdekl6dés sajat maguk irant,
hozzaférhetébbé valtak a szomorUsadg €s a harag érzései. Egy péciens Kkerilt
prepszichotikus allapotba, ami gyogyszeres kezelést is igényelt. A terapeutak a k6zos

* Hodi Agnes, Kovacs Erika, Spanyik Andrés és Széke Katalin terapeutakkal dolgoztunk egyiitt, készéném
nekik az inspirdl6 egylittmiikddést.
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feldolgozéas sorédn integralni tudtak a két tér dinamikai torténéseit, ami segitette sajat
viszontattételiikkel valo munkéajukat, betegeik mélyebb megértését. A csoportmunka
soran végig szem el6tt tartottuk az egyéni terapias kapcsolatok elsédlegességét: hiszen
e betegek szaméra létfontossagu a korai dudlis kapcsolati mez6.

Nehézséget jelentett néhany péaciens esetében a két terapias tér megterheld
mivolta, ami kedvezett a hasitasnak — az egyik jO, a masik rossz hely — ez a
megbeszélések segitségével kezelhetd volt. Nehéz volt az elvalas, megjelent a
hosszabb folyamat igénye. Ebben a konstrukcioban a PMT a betegek terapiés
folyamataban fontos kiegészit6 és katalizalo terapias hatasu volt.
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