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Szomatoform kórképek
felosztás – DSM IV.

� Szomatizációs zavar
� Differenciálatlan szomatoform zavar
� Konverziós zavar 
� Pszichogén fájdalom szindróma
� Hypochondriasis, egészség szorongás
� Test-dysmorphiás zavar
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F45.4 Állandó szomatoform fájdalom

Állandó, súlyos és aggasztó fájdalom, amit 

nem lehet megmagyarázni élettani okokkal, szervi betegséggel, 
és amely rendszerint érzelmi konfliktusokkal vagy 
pszichoszociális problémákkal társulva fordul elı.

Ez utóbbiak elegendıen súlyosak ahhoz, hogy oki szerepüket 
feltételezzük. Az eredmény általában jelentıs, részben orvosi, 

részben személyes támogatás és figyelem. 

(Azok a fájdalmak, melyek ugyan pszichogének, de szkizofrénia 
vagy depresszió részjelentései, nem sorolhatók ide.) 
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Szomatoform zavarokban 
jelentkezı leggyakoribb neurológiai 

tünetek

� hátfájás 88%
� gyengeség 84%
� szédülés 84%
� fáradtság 84%
� hányinger 80%
� fejfájás 81%
� ájulások 56%
� némaság 44%

� anesztézia 32%
� vakság 20%
� konvulzió 20%
� bénulások 12%
� amnézia 8%
� süketség 4%
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Klinikai sajátságok

� A beteg számára gyötrıdést okozó testi 
tünetek

� A panaszokat és tüneteket szervi eltérés  
nem magyarázza

� Felvilágosítás, sorozatos negatív leletek 
nem befolyásolják a lefolyását

� A beteg a jelenséget akarattal sem 
elıidézni, sem megszüntetni nem tudja
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Diagnosztikai kritériumok (BNO)

A. Egy vagy több anatómiai területre vonatkozó fájdalom áll a 
klinikai kép elıterében, amely elég súlyos ahhoz, hogy klinikai 
figyelmet indokoljon.

B. A fájdalom klinikailag jelentıs szenvedést vagy a szociális, 
munkahelyi vagy más fontos funkciók romlását okozza.

C. Pszichológiai faktor(ok) jelentısége valószínősíthetı a 
fájdalom kezdetével, súlyosságával, exacerbációjával vagy 
fennmaradásával kapcsolatban.

D. A tünetet vagy deficitet a személy nem szándékosan 
produkálja vagy színleli. 

E. A fájdalom nem magyarázható jobban hangulatzavar vagy 
pszichotikus zavar jelenlétével, és nem meríti ki dyspareunia 
ismérveit.
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Etiológia

Pszichodinamikus elméletek (elfojtás szerepe); 

Behaviorizmus, tanuláselmélet (modellkövetés, 
szociális megerısítések szerepe); 

Kognitív pszichológia (fájdalom 
elviselhetetlenségével kapcsolatos attitődök)

Komplex kezelés!!
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A fájdalom természete

SPIRITUÁLIS

SZOMATIKUS
a pathológiás folyamat

MENTÁLIS
a fájdalom jelentése

SZOCIÁLIS
szeparálódás

anyagi gondok

PSZICHÉS
érzelmek,
szorongás
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Fájdalom erısségének 
megfigyelése

Kérjük, értékelje az alábbi skálán, 
hogy mennyire erıs a fájdalom,

amikor otthon van egyedül
amikor társaságban van
amikor ágyban fekszik. 

0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     
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Panaszok felmérése 
KONKRÉTAN, SZITUÁCIÓSPECIFIKUS FORMÁBAN, 

MINÉL TÖBB ÉS JELLEGZETES HELYZETBEN:

Milyen gyakran fordul  elı?
Milyen erısen? 
Milyen helyzetekben erısebb / gyengébb? 
Ilyenkor mi jár a fejében, mire gondol?
Mennyire tudja leállítani? Mit tesz ilyenkor? 
Mi elızi meg?
Mikor marad / hagyja  abba? 

(Tehát sosem azt kérdezzük, hogy miért vagy mi 
lehet a panasz oka, hanem feltérképezzük az 
elıfordulás körülményeit  - „leíró” adatok)
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A fájdalomküszöböt befolyásoló faktorok

A fájdalomküszöböt emelik A fájdalomküszöböt csökkentik
Alvás Álmatlanság

Pihenés Kimerültség

Remény Szorongás

Szimpátia Félelem

Megértés Harag

Öröm Bánat

Jó hangulat Depresszió

Munka Unalom

Társaság Magány

Intellektuális élénkség Mentális elsivárosodás

Kifelé fordulás (Extroversio) Befelé fordulás (Introversio)

Panaszmentesség Diszkomfort

Gyógyszerek:
-fájdalomcsillapítók,
-nyugtatók,
-antidepresszánsok 
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A viselkedésdiagnosztikai  interjú

� CÉL: funkcionális elemzés
� Problémaviselkedés: fájdalom / migrén
� Szituációelemzés: mely helyzetekben fordul elı?

amikor ideges / kimerült
� Reakció felsorolás: következmények leírása (túl 

ritka? túl gyakori?) Mely tényezık befolyásolják? 
Rosszullét, abbahagyják a vitát

� Reakció értékelés: adott helyzetben lehetséges 
összes viselkedésmódot értékeljük aszerint, 
mennyire adekvátak. 
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Kérdésekkel segítjük                                      
az állapotfelmérés folyamatát

- „Mi elızte meg a fájdalom kiújulását?” (A),
- Pl. túlzott érzelmi megterhelés (lánya kihasználja)

- „Milyen gondolatok jártak ekkor a fejében?” (B),
- Pl. „Elvesztem a kontrollt, nem tudok nemet 

mondani”.

- „Mit tett, hogyan reagált és mit érzett az adott 
helyzetben?” (C),

- Pl. dühös, de mégis eleget tesz lánya kérésének.
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MEGFIGYELÉS ÉS ÖNMEGFIGYELÉS

� célja az utólagos   visszaemlékezések szubjektív   
torzító hatásának kiszőrése,

� az állapotváltozás követése,
� a páciens aktív bevonása a      

terápiás  folyamatba
� a megfigyelendı és lejegyzendı jelenség legyen:

- egyértelmő
- érthetı,
- egyszerő

� legyen meghatározva a lejegyzés ideje
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AKUT FÁJDALOM KRÓNIKUS FÁJDALOM

szívritmus gyorsul alvászavarok

perctérfogat nı irritabilitás (ingerlékenység)

vérnyomás emelkedik étvágytalanság

pupilla tágul székrekedés

tenyér izzad pszichomotoros retardáció

hiperventilláció (légzésfokozódás) alacsonyabb fájdalomtolerancia

menekülési viselkedés szociális visszahúzódás

szorongó lelkiállapot depressziós lelkiállapot

Gyógyszer, hipnoterápia Gyógyszer, kognitív viselkedésth., 
stressz management
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A szorong ás kognit ív elm élete
(Beck, 1967)

1. A szorongás valamilyen  veszélyhelyzetre 
adott természetes reakció, amelyet  a 
veszéllyel való megbirkózás képességének 
alulbecsülése kísér.

2. A veszélyhelyzet lehet valós vagy vélt.

3. Ezt testi megnyilvánulások is kísérik:    
fájdalom, elpirulás, izzadás, reszketés, 
remegés, vérnyomás emelkedés, stb.
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Valós veszélyhelyzet

természeti katasztrófák

balesetek

elbocsátás, munkanélküliség

magasság, mélység, állatok

súlyos betegség
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Vélt veszélyhelyzet

Amikor az egyén olyankor is 
veszélyeztetve érzi magát és túl 

hevesen reagál, 
amikor erre nincs objektív oka:

azt hiszi, hogy ismeretlen betegségtıl szenved,

azt gondolja, hogy mások nem szeretik

úgy véli, hogy elviselhetetlen a fájdalom
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Ugyanazt a helyzetet két személy 

teljesen másképp foghatja fel, 

különbözıképpen értékelheti.



2020

A kognitív pszichológia szerint 
a pszichés betegség

� elsısorban információfeldolgozási 
probléma, amelynek következménye az 
affektív zavar és amelyben

� szerepet játszanak viselkedéses és 
biokémiai folyamatok is

� szoros kölcsönhatásban egymással.
(Beck,1967, 1983)
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� Intenzív emocionális állapotokban zavart 
szenved az információfeldolgozás   a 
szubjektív viszonyulások, félreértelmezések, 
torzítások  következtében

� A diszfunkcionális információfeldolgozást    a 
személyiségfejlıdés  során sajátítja el az 
egyén, amely egykor az alkalmazkodást 
szolgálta.

� Terápia:
félreértelmezések és
torzítások felismerése, reálisabb 
helyzetértelmezés  kialakítása
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Kognitív torzítások
(Tringer, 2000, Beck, 1979, Mórotz és Perczel, 2005)

� Minden vagy semmi típusú gondolkodás: „Ha beteg 
vagyok, akkor értéktelen vagyok, nincs értelme az életnek”

� Kell állítások: „jobban kellene lennem”, „nem lenne szabad 
türelmetlen  lennem”, képesnek kellene lennem ellátni a 
családom”

� Érzelmi logika: „Tudom, hogy visszaesek”

� Önkényes következtetés:
Gondolatolvasás: „Felesleges vagyok”
Jövendımondás: „Úgysem fog sikerülni”

� Túláltalánosítás: „Nekem semmi sem sikerül”
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Krónikus fájdalom (facialis paresis)

Kiváltó helyzet: bármilyen házon kívüli tevékenység

Automatikus gondolatok: „El kell mennem.”
(veszélyészlelés) „Nem fogom kibírni.”

„Biztos elviselhetetlen lesz.”

Viselkedés: Emocionális reakciók:
szelektív figyelem a tünetekre szorongás
passzivitás félelem

Testi tünetek 
fájdalom
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Kiváltó helyzet: pl. fejfájás

Negatív gondolatok
„biztos kiújul, nem lenne szabad 

ezt éreznem”

viselkedés érzések
passzivitás, szorongás
tünetekre figyelés

testi tünetek
izomfeszülés

fájdalom
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A betegség által létrejött 
korlátozottságok:

1. Testi funkciók, testi integritás fenyegetettsége 
(tünetek, orvosi vizsgálatok, a kezelés negatív 
hatásai)

2. Új helyzethez való alkalmazkodás (kórház)
3. Külsı megjelenés, testkép hátrányos alakulása
4. Szociális szerepek veszélyeztetése (család, 

munkahely, iskola)
↓

A pszichés állapot negatív irányú változásai
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�Érzelmi egyensúly elvesztése: 
halálfélelem, düh, bőntudat

�Tehetetlenség, autonómia- és 
kontrollvesztés

�Bizonytalanság

A pszichés állapot negatív irányú változásai

↓
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A testi tünetek hatása a lelkiállapotra
Önértékelés változása

� Már nem érek semmit sem.
� Nem fogok tudni semmit sem elérni a 

céljaim közül.
� Nem tudok aktívan részt venni az életben.
� Nem tudok örülni.
� Teher vagyok a családomnak.
� Fölösleges vagyok.
� Miért éppen én?



2828

Megküzdés = stresszre adott reakció

„Megküzdésnek tekinthetı minden 
olyan kognitív vagy viselkedéses 
erıfeszítés, amellyel az egyén azokat 
a (külsı vagy belsı) hatásokat 
próbálja kezelni, amelyeket úgy 
értékel, hogy felülmúlják személyes 
erıforrásait” (Lazarus, id: Oláh, 1996)
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KULCSÉLMÉNY: betegség

KIVÁLTÓ HELYZETEK: amikor a fájdalmat érzi

Negatív  Automatikus Gondolatok
„Nem megy. Soha nem fog elmúlni, meghalok.”

viselkedés affektív tünetek
ágyban marad elkeseredés
szelektív figyelem szorongás

Testi tünetek
Szédülés, hányinger, fájdalom
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A fájdalom enyhítése

� Minden betegnek joga van fájdalmának 
enyhítéséhez! 

� Komplex kezelés!!

Tévhitek:
� a krónikus fájdalom azt jelenti, hogy a 

beteg a halálán van.
� a fájdalomra szükség van a gyógyuláshoz.
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Kognitív viselkedésterápia

� Alapfeltevés: a tünetek hátterében álló
lelki vagy vegetatív, élettani zavarok 
feltárása, azok kontrolljának megtanulása

� Alapelvek
1.) a kivizsgáláson alapuló, megfelelı

fájdalomcsillapítóval való kezelést kíséri a 
kognitív viselkedésterápiás módszer 
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Folyt.

2.) Figyelem-elterelı módszerek alkalmazása 
(pl. videojáték, rejtvényfejtés, filmek, 
házimunka). 

3.) Relaxálás, pozitív állítások, kontrollált légzés, 
deszenzitizáció (az érzékenység csökkentése). 

4.) A fájdalom újrafogalmazása
(Az aktuális emberi kapcsolatok újraaktiválása a 
testi folyamatok állandó megfigyelése helyett.)
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Fejfájás lehetséges okai

5% 5%
10%

20%

10%10%

40%

agydaganat 5%

fertızés 5%

influenza 10%

másnaposság 20%

túlzott meleg front 10%

magas vérnyomás 10%

stressz 40%
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Helyzet Érzés 
(%)

Negatív 
gondolat

Racionális 
gondolat

Érzés újra-
értékelése 

(%)

Szúró
fájdalom a 
májban, 
ahogy 
tapogatja. 
(Hipochond-
riás beteg)

Szoron-
gás, 
halál-
félelem 
100%

Májrákom 
van.

Ki kell 
vizsgáltatnom 
magam 
megint.

Csak akkor fáj, ha 
tapogatom. 
Lehet, hogy csak 
ezért fáj, és 
egyébként semmi 
bajom.

Szorongás 
40%

Fejfájás Frusztrál
tság 
(90%)

Megint 
hiányozni 
fogok, ezt 
nem szabad.

Szabad 
megbetegedni.

Frusztráltság 
(30%)
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Egyéb stratégiák

� Információ-közlés (ha a beteg tudja, 
hogy mit miért csinál, az mérhetı pozitív 
hatást vált ki) 

� Operáns viselkedésterápia: fizikai 
aktivitás növelése és a fájdalommal kapcsolatos 
viselkedés megerısítıinek csökkentés

� A fájdalom felajánlása (értelmet adni a 
fájdalomnak) 

� Életminıség-javítás (a rossz közérzet és 
a fájdalom között szignifikáns összefüggés 
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Terápia hatékonyságának 
mérıeszközei

� Fájdalom intenzitásának mérése
� Fizikai és pszichoszociális rokkantsági fok
� Aktivitási szint (munka, szabadidı)
� Aktuális szorongás szint
� Életminıségi szint
� Egészségszorongás
� Érzelmi/hangulati stabilitás
� Fájdalommal való megküzdési mód
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KVT (CBT) hatékonynak bizonyult az 
alábbi szomatoform zavaroknál

� Akut fájdalom (Jay, Elliot, Ozolins, & Pruitt, 1985)

� Krónikus fájdalom, fejfájás és hátfájás (Turner and Clancy,1988)

� Rheumatoid arthritis (Bradley, Young, Anderson et al., 1987)

� IBS (Guthrie, 1995)

� Atipikus mellkasi fájdalom (Mayou et al., 1997)
� Premenstruációs szindróma (Blake, 1995)

� Osteoarthrikus térdfájdalom (Keefe, Caldwell, Williams et al., 1990)

� Fibromyalgia (Thieme, Flor,Turk 2006)

� Daganatos betegségekkel járó fájdalom kezelése (Syrjala, Donaldson, 
Davis et al., 1995)
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� 35 kontrollált klinikai vizsgálat : Összesen 1689 beteg, ebbıl kb 800 CBT, kb 800 
kontroll

� CBT ülések átlaga: 8 ülés, 17 vizsgálatban egyéni terápia, 14 vizsgálatban 
csoportos (5-10 fı/csop)

� Kontroll csop.: relaxációs tréning, várólista
� Kimeneti változók: tüneti súlyosság, stressz/szorongás mértéke,mindennapi 

funkcióképesség 

Eredmények:
� A CBT-ben részesülı betegek 71%ban mutattak javulást fizikai tüneteikben
� már 5 alkalmas CBT is hatékony volt 
� 6-12 hónapos utánkövetésnél a CBT csoport szignifikáns javulást tartott fenn

Cognitive-Behavioral Therapy for Somatization and Symptom Syndromes: A Critical Review of Controlled Clinical Trials, Psychother Psychosom
2000;69:205-

215, Kurt Kroenke, Ralph Swindle)  

Review: CBT hatékonyságának vizsgálata 
szomatizációs zavarban szenvedı betegeknél



4040Robert L. Woolfolk, Lesley A. Allen, and Jeffrey T. Apter. Pain Research and Treatment ,
Volume 2012, Article ID 937873, 6 pages



4141Robert L. Woolfolk, Lesley A. Allen, and Jeffrey T. Apter. Pain Research and Treatment ,
Volume 2012, Article ID 937873, 6 pages
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Daganatos betegek fájdalmai

� A fájdalom tagadásához vezethet a félelem, hogy a 
fájdalomcsillapítókhoz hozzá lehet szokni.

� Intenzívebbé teszi a fájdalmat a a betegség 
visszafordíthatatlanságától való félelem. 

� Eltérı megküzdési stratégiák: belenyugvás, 
elfogadás vagy szembefordulás. 

� Az intenzív fájdalom befelé fordulást okoz 
(depresszió-veszély). 
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Mit Mit üüzen a test a fzen a test a fáájdalom jdalom ááltal? ltal? 

�� FFáájdalomcsillapjdalomcsillapííttáás vs véégessgesséége, megtanulni egyge, megtanulni együütt tt éélni a lni a 
ffáájdalommaljdalommal

�� DE: ez a folyamat kezdete, nem a vDE: ez a folyamat kezdete, nem a véége. Ha akarunk  ge. Ha akarunk  
valamit kezdeni vele, akkor van valamit kezdeni vele, akkor van éértelme a tudatos rtelme a tudatos 
jelenljelenléétnek. Ha nem akarunk  kezdeni vele semmit, csak tnek. Ha nem akarunk  kezdeni vele semmit, csak 
tiltakoztiltakozáás s éés elutass elutasííttáás s –– akkor makkor méég nem vagyunk kg nem vagyunk kéészek szek 
arra, hogy felelarra, hogy felelııssssééget vget váállaljunk llaljunk éérte.rte.

�� TTööbbfbbfééle mle móódon lehet mentdon lehet mentáálisan befolylisan befolyáásolni a fsolni a fáájdalom jdalom 
éélmlméénynyéét, pl. meditt, pl. meditáácicióóval val éés megs megéérteni.rteni.

�� TestTest--ppáásztsztáázzáás gyakorlat: megfigyelni az s gyakorlat: megfigyelni az éérzrzéést + st + 
gondolatot+ emgondolatot+ emóócicióót t ííttééletmentesletmentes mmóódon don éés a ls a léégzgzéésre sre 
figyelnifigyelni

�� Nem megszabadulni a fNem megszabadulni a fáájdalomtjdalomtóól, hanem jobban l, hanem jobban 
megismerni megismerni éés megs megéérteni, hogy mit rteni, hogy mit üüzenzen

�� Magunkhoz kapcsoljuk a fMagunkhoz kapcsoljuk a fáájdalmat s ezzel rengeteg jdalmat s ezzel rengeteg 
problprobléémmáát okozunk: t okozunk: „„fejffejfáájjáásom vansom van”” helyett inkhelyett inkáább: bb: „„a a 
testben fejftestben fejfáájjáás vans van”” . Dinamikus folyamat, ami zajlik a . Dinamikus folyamat, ami zajlik a 
testben, de nem a testben, de nem a „„MIMIÉÉNKNK””..
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Tudatos jelenlTudatos jelenléét t 
(mindfulness)(mindfulness)
(Kabat-Zinn, 1995)

�� Minden pillanatban jelenlevMinden pillanatban jelenlevıı ííttééletmentes  letmentes  
tudatosstudatossáág, a figyelem gyakorlg, a figyelem gyakorláássáának specifikus nak specifikus 
mmóódja, mely a jelen pillanatra vonatkozik, dja, mely a jelen pillanatra vonatkozik, éés s 
annyira mentes a reaktivitannyira mentes a reaktivitááststóól,az l,az ííttéélkezlkezééststııl, l, éés s 
annyira nyitott, amennyire csak lehetsannyira nyitott, amennyire csak lehetsééges.ges.

�� KabatKabat--ZinnZinn szerint nem szszerint nem szüüksksééges hozzges hozzáá spirituspirituáális lis 
hozzhozzáááálllláás, noha a buddhizmusban gys, noha a buddhizmusban gyöökerezikkerezik
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Klinikai alkalmazKlinikai alkalmaz ááss
�� MeditMedit áácici óóss gyakorlatokgyakorlatok
�� KabatKabat--ZinnZinn, 1990:, 1990:

-- Mindfulness BMindfulness B asedased SStresstress RReductioneduction ((MBSRMBSR))
-- bizonybizony íítottan hattottan hat éékony a krkony a kr óónikus fnikus f áájdalom,   jdalom,   
szorongszorong áások, traumsok, traum áák, sk, s úúlyos depresszilyos depresszi óók, daganatos k, daganatos 
betegsbetegs éégek kezelgek kezel éésséébenben

�� NNegativegativan korrelan korreláál a l a stressstresszz,, aa depressdepresszizióó éés szorongs szorongáás s 
ttüüneteivelneteivel

�� Teasdale, Segal & Williams, 1995:Teasdale, Segal & Williams, 1995:
-- Mindfulness BMindfulness B asedased Cognitive Therapy Cognitive Therapy ((MBCTMBCT))
-- bizonybizony íítottan hattottan hat éékony a krkony a kr óónikus depresszinikus depresszi óóban a ban a 
visszaesvisszaes éések megelsek megel ıızzéésséébenben
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A mindfulness A mindfulness éértelmezrtelmezéési keretesi kerete

�� EredendEredendııen buddhista mediten buddhista meditáácicióós technikas technika
�� A pozitA pozitíív pszicholv pszicholóógia emelte be repertogia emelte be repertoáárjrjáába ba 
�� EgEgéészsszséégvgvééddıı faktor (Kulcsfaktor (Kulcsáár, 2009)r, 2009)

�� CsCsöökkenti: kkenti: 
a depresszia depresszióót, a szorongt, a szorongáást, az ellensst, az ellenséégessgesséégetget

�� Fokozza: Fokozza: 
optimizmust, belsoptimizmust, belsıı áállapottudatot, llapottudatot, öönnéértrtéékelkeléést st 

Magyar megnevezMagyar megnevezééseisei
�� JelentudatossJelentudatossáág (Kulcsg (Kulcsáár, 2009)r, 2009)
�� ÉÉber figyelem (ber figyelem (KabatKabat--ZinnZinn, 2009, ford.: Veszpr, 2009, ford.: Veszpréémi Krisztina )mi Krisztina )
�� BelsBelsıı Figyelem (Perczel Forintos, 2009)Figyelem (Perczel Forintos, 2009)
�� Tudatos JelenlTudatos Jelenléét (Perczel Forintos, 2010)t (Perczel Forintos, 2010)
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KabatKabat--ZinnZinn (1995, 2010): TUDATOS JELENL(1995, 2010): TUDATOS JELENLÉÉT T 

�� Stressz reakciStressz reakcióó ((fightfight / / flightflight ) helyett ) helyett STRESSZ VSTRESSZ VÁÁLASZLASZ
�� Teljes tudatossTeljes tudatossáág a jelen pillanatban (lg a jelen pillanatban (léégzgzéés, evs, evéés, ls, lééppéés, tanuls, tanuláás, s, 

bbáármi)rmi)
�� KultKultúúrráánk: tnk: tüünetek azonnali csnetek azonnali csöökkentkkentéése ahelyett, hogy a testi se ahelyett, hogy a testi 

mmőőkkööddéés jelzs jelzéésséének fognnek fognáánk fel.nk fel.
�� Tudatos jelenlTudatos jelenléét, egt, egéészlegessszlegesséégre figyelgre figyeléés ans anéélklküül, hogy tagadnl, hogy tagadnáánk nk 

azt, ami rossz vagy fazt, ami rossz vagy fáájj
�� EgEgéész testre figyelsz testre figyeléés + ezzel kapcsolatos s + ezzel kapcsolatos éérzrzéésekre, pusztsekre, pusztáán azn azéért, rt, 

mert jelen vannak mert jelen vannak 
�� VVááltozltozááshoz elshoz elııszszöör megismerr megismeréésre van szsre van szüükskséég, akkor is, ha nehg, akkor is, ha nehééz z 

(ne (ne ööljljüük meg a hk meg a híírvivrvivııt, a tt, a tüünetet)netet)
�� ElutasElutasííttáás s éés s katasztrofizkatasztrofizáállááss helyett megfigyelhelyett megfigyeléés s éés elfogads elfogadáás: mit s: mit 

gondolok gondolok éés milyen s milyen éérzrzééseket kelt a tseket kelt a tüünet?net?
�� A gondolatok A gondolatok éés s éérzrzéések pusztsek pusztáán gondolatok n gondolatok éés s éérzrzéések, nem sek, nem 

azonosak velem, a szemazonosak velem, a szemééllyelllyel

�� A SZEMA SZEMÉÉLY LY ÉÉS AZ S AZ ÉÉLET LET ≠≠ A FA FÁÁJDALOM, HANEM ANNJDALOM, HANEM ANNÁÁL L 
SOKKAL TSOKKAL TÖÖBBBB……..
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