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ZAROJELENTES

A "NEVVALTOZAS VAGY KORKEP VALTOZAS? A PSZICHOSZOMATIKUS
 BETEGSEGKATEGORIAK ATALAKULASAT BEFOLYASOLO
TARSADALOMLELEKTANI TENYEZOK" ¢. OTKA-PALYAZATROL

2003-2005

Elméleti kutatasok

a. A szomatizacios (hisztérias) tinetek valtozasainak torténeti szempontu kutatasa

Az elméleti kutatdsok egyik f6 célja a szomatizacios korkeépekkel és azok elédjével, a
hisztériaval kapcsolatos orvosi és laikus nézetek, reprezentaciok dsszefoglalo elemzeése volt, a
betegség els6, okori egyiptomi emlitésétél a 19. szazad kozepéig, a modern orvostudomany
megjelenéséig. Kutatasaink szerint a a hisztéria a testtel és a betegségekkel kapcsolatos tudas
bizonytalansagainak és az ehhez kapcsolodo szorongasoknak a hordozoja (Csabai, 2004e,
2005a). Kutatasainkban jelent6s hangsulyt kapott az is, hogy a szomatizacio - a hisztéria -
torténete elvalaszthatatlan a néiséggel kapcsolatos tarsadalmi és tudoményos reprezentaciok
szervez6désétdl, tovabba a pszichoanalizis torténetétol, hiszen ez utdbbinak épp a hisztéria
volt az "alapitd™ betegsége és tovabbi fejlédesét is jelentésen befolyasoltak a szomatizacios
probléméak megoldatlansagaval kapcsolatos fesziltségek (Borgos, 2004, Borgos, 2006 a, b,
Csabai, 2003b, Csabai, 2004c, Borgos, Csabai, Moukhtar, Szili, 2004, Csabai, Borgos,
Moukhtar, Szili, 2005, Csabai és Erés 2005).

b. A korképek valtozasait befolyasold tudomanypolitikai tényezék kutatasa

Az elméleti kutatas egy masik vonulata azokkal a tarsadalmi és tudomanypolitika tényezékkel
foglalkozott, amelyek szerepet jatszottak a szomatizéacios korképek diagnozisainak 20. szazadi
(foként a 11. vh. uténi) véltozasaiban (Csabai 2003 a, b, 2004a). A valtozasok folyamata
szorosan 0Osszekapcsolodik a pszichoanalizis és a pszichiatria diszciplindin beldli
szakmapolitikai csatarozasokkal, hatalmi kiizdelmekkel, s ezen szaktertleteknek a szomatikus
medicinahoz val6 viszonyaval. A téma bemutatasaban déntéen a konstrukcionista és diskurziv
megkozelités jatszotta a f6 szerepet. Eszerint az adott kor orvostudoményanak dominans
szemlelete jelenik meg az orvosok elvardsaiban, és a tlinetek ezen elvarasok szerint
prezentalédnak a betegek részérél. Kutatasunkban mindez kiegészilt annak bemutatasaval,
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kilénféle egyéb medikalizacids hatasok. A kutatds kitért arra is, hogy a betegek miként
valnak részeseivé a betegség-konstrukcionak (Csabai 2003a).

c. A szomatizacid és a szelfszervezgdés dsszefiiggéseinek kutatasa

A kutatas kovetkezo kérdésfelvetése abbdl a tételbsl indult ki, hogy a freudizmus
antropologiai altalanositas szintjére emelte a nyugati filozéfia azon klasszikus tételét, mely
szerint az egyén lényege ,,belll” van, ,,mélyen eltemetve”. Az 1960-es évektél megjelend
elméletek azonban felvetették, hogy a pszichoszomatikus paciensnek ,,nincs mit elfednie”,
mert a szignifikans jelentések és emlékek Kiirtasa hatdsara enje kilresedett, s igy a
szubjektum létmodja dontéen szomatikus. A kutatas ezen részeben ennek az elméletnek az
ellentmondésaival foglalkoztunk (Csabai, 2004f, 2005c). Ezen 0sszefliggésben kerult
elemzésre az a probléma is, hogy a verbalis terapiak altaldban sikertelenek a
pszichoszomatikus esetek kezeléseben (Szili, 2004). Hasonldképp itt kerilt targyalasra a
szenvedés “elbeszélhetéségenek” episztemologiai kérdése is. Ezt a kérdést két esetleiras - egy
irodalmi és egy klinikai forrasbdl szarmazé szomatizacios torténet - elemzése segitségével is
tanulmanyoztuk (Kovai, 2004, Csabai, 2004b).

d. A szomatizacid orvos-beteg kapcsolati 6sszefiiggéseinek kutatasa

A kutatas kovetkezé része abbdl a problémabol indult ki, hogy a szomatizacids jellegt
panaszokkal jelentkez6 péaciensek korében altalanos tendencidanak tekintheté6 a gyakori
orvosvéltas, a ,felesleges” orvos-beteg talalkozdsok, amelyek jelentésen csokkentik a
bizalmat orvos és beteg kozott. Kutatasunk sordn is beigazolddott, hogy szomatizacid
problémajanak elétérbe kerilése napjainkban részben ezekkel a frusztraciokkal és
bizalomvesztéssel van dsszefiiggésben (Csabai, 2005d, 2004a). A bizalomvesztés hatterében
azonban manapsag Ujabb okokat is felfedeztek. Kutatasunk soran ramutattunk, hogy a sokféle,
nehezen értelmezhet6 és egymasnak sokszor ellentmondé informacio noveli a laikusokban a
bizonytalansagot és a szakértoi véleményekkel kapcsolatos szkepszist (Kende, Szili, Csabai,
2005) Az orvosi tudasba vetett bizalom csdkkenése gyakran magaval az orvossal kapcsolatos
bizalom csokkenéset is eredményezi, ami rendkivil karos hatdssal van az orvos-beteg
kapcsolatra. (Csabai 2005d, 2006in press) A péaciensek alkalmazkodnak az orvosi
tekintethez, ugyanakkor az orvos is hasznalja a paciensek altal ,felkinalt” tiineteket és
magyarazatokat. Kutatasunk soran beigazolddott, hogy a betegség torténete soran mindig
jellemz6 volt, hogy a paciensek és hozzatartozoik maguk is megerésitik a betegségroél alkotott
tarsadalmi sztereotipidkat, igy példaul a reproduktiv szervek zavara vagy a ,noietlen
viselkedes” és a hisztéria kozti kapcsolatot. A tlinetek mogott allo személyes vagy tarsadalmi
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problémat (Borgos, 2004) A szomatizacio - korabbi elnevezéssel a hisztéria - témajanak tehat
kilonos jelentéseége van az orvos-beteg kapcsolat szempontjabol. A mai orvosi pszichologia
és magatartastudomanyok megkozelitéseiben ez elsésorban a viselkedéses, konstrukcionista
és élettorténeti modellekben kap hangsulyt (Csabai, 2003c, 2004a)

e. Az elméleti kutatasok eredmenyeinek 0sszegzése

A fent bemutatott kutatdsi eredmények egy készil6 monogréfidban keriilnek 6sszegzésre
(Csabai, elékésziletben), mely kotet a pszichoszomatikus betegségek valtozasainak
tarsadalomlélektani kontextusat mutatja be, egy torténeti ivet kovetve az orvostudomany
kezdeteit6l napjainkig. A kotet egyik célja annak bemutatasa, hogy a tiinetek mindig specialis
lenyomatét képezik az adott kornak és a tarsadalmi kozegnek, amelyben megjelentek.
Masfel6l ezek a tunetek a tarsadalom intézményrendszerét eés hatalmi struktdrait atszévé
diskurzusok eredojeként is felfoghatdk, azaz kialakuldsukban jelentés szerepet kap az adott
kor orvosi és pszichologiai kultardja, tovabba a testtel és a betegsegekkel kapcsolatos

altalanos felfogas.

Empirikus kutatasok

1. FELMERES FOKUSZCSOPORT ES INTERJU MODSZERREL A LAIKUS ES
PROFESSZIONALIS DISKURZUSOK OSSZEHASONLITASARA

Empirikus kutatasunk egyik célkitiizése az volt, hogy megvizsgaljuk, milyen jellemz6
diskurziv mintazatot kdvetnek a témaval kapcsolatban a laikusok és a gyakorld szakemberek
elképzelései a mai Magyarorszagon, s hogy ezek a reprezentaciok milyen viszonyban vannak
egymassal. A felmérés egyik szakaszaban 10 fokuszcsoport beszélgetést szerveztiink
Budapesten 62 Ujsaghirdetésre jelentkezé résztvevovel, atlagéletkoruk 49 év volt, a
legfiatalabb résztvevo 25, a legidésebb 73 éves volt. A beszelgetéseken 46 n6 és 16 férfi vett
részt. A masik szakaszban 25 strukturalt interjut készitettiink budapesti és vidéki gyakorld
szakemberekkel, 11 haziorvossal, 5 belgyogyasszal, 2 neurolégussal és 1-1 kardioldgus,
négyogyasz, osztalyos orvos és klinikai pszicholdgus részvételével.

A fokuszcsoportok résztvevoinek egy rovid beszamoldt olvastunk fel, ahol egy
szemely, akinek a neme, kora és foglalkozasa nem volt meghatarozva, a tiineteirdl, testi-lelki
allapotarol beszél. A fokuszcsoportok ,esetelemz6” csoportokként mikédtek, megegyezésre
kellett jutniuk a személy korat, nemét, foglalkozasat, életkdrilményeit illetéen, s véleményt
alkotni allapotarol, annak lehetséges okairdl, illetve a segitség modjarol. A csoportok



atlagosan 60 percesek voltak. Az tlések hangfelvételet legépeltlk, s ezek a szovegek kerlltek
elemzésre kvalitativ technikékkal.
Az orvosokkal készilt interjuk kérdései arra vonatkoztak, hogy hogyan definiéljak és miként
alkalmazzdk a mindennapi gyakorlatban a ,szomatizacié” és ,pszichoszomatika”
kategoriakat, mit gondolnak ezek elterjedtségérél kuldonféle szociodemogréafiai szempontok
szerint, mennyire tartjak tajékozottnak ezzel kapcsolatban a betegeket, mit gondolnak arrdl,
milyen tényez6k befolyasoljdk ezeknek a korképeknek a kialakulasat és véltozésait. Az
interjuk atlagosan 40 percesek voltak, s a fokuszcsoportokhoz hasonloan a legépelt interjukat
kvalitativ elemzésnek vetettiik ala.

1.2. Eredmények
1.2.1. A laikus és szakmai diskurzusok 6sszehasonlitasa
A szomatizacioval kapcsolatos kétféle — laikus és orvosi — diskurzus feltiinéen hasonlit
egymasra, sokszor még a ket fél megfogalmazésai is azonosak (Csabai, 2004d, Kende, 2004,
Kende, Szili, Csabai, 2005). A pontos diagnosztikus kategoridkkal természetesen a laikus
résztvevok nincsenek tisztaban, ugyanakkor naiv elméleteik keretei kozott az orvosokkal
azonos szempontok szerint ,,diagnosztizalnak”. A szomatizacio hatterében allé személyes és
tarsadalmi 0Osszetevok mentén szinte azonos személyt ir le mindkét fél; a betegség
is azonos, hiszen mindkét fél a kapcsolatot kiemelve javasolja a szakemberrel folytatott
terapiat, bar a laikus résztvevok az orvosoknal Iényegesen tébb teret hagynak a hagyomanyos
orvoslas alternativainak. Kutatasi eredményeink azt mutatjak, hogy a laikus és az orvosi
tapasztalatok alapjan kialakitott vélemény nagy mértékben megfelel azoknak az
elképzeléseknek, amelyeket hasonld témaban mas orszdgokban alakitanak ki a szakemberek,
illetve t6bb ponton egyezik a DSM-1V szomatizacios zavar leirasaval. (Fuleki, 2004, Kende
és Fuleki, 2006).
1.2.2. A tpikus szomatizal6 betegrdl alkotott szakmai es laikus reprezentéciok

A szomatizacidés zavar esetével asszociadlt 40-50 kozétti né tulajdonképpen a
tarsadalom nokkel, életkorral és reprodukcidval kapcsolatos eléitéleteinek celtablajat jelenti.
A tarsadalom és a tudomany altal patologizalt fiziologiai valtozasok kozott kiemelt helyet kap
a menopauza: egyfeldl a néiség és anyasag széleskorii megfeleltetése soran a menopauza a néi
Iét besziikiilésének szimboluma, tovabbé a kotelez6 fiatalsag —mint a szépségmitosz kozponti
eleme — szintén a sikeres nék csoportjan kivil helyezi ezt a korosztalyt (Kende, Szili, Csabai,
2005, Kende, 2006, elokésziletben)



A valtozasokkal egyuttjard krizisallapot soran a 40-50 év kozotti nék talan azért
sodrodnak kdnnyebben a betegszerep felé, mert nem talaljak helyliket az egyelére még
indeterminalt, 0j szerepkdrben, ezt a valtast nehezitik meg a tarsadalmi eléitéletek és az olyan
problémak, mint a munkaerdépiaci elhelyezkedés nehézsegei. Nem véletlen, hogy az anorexia
kialakulasa is egy hasonld testi-tarsadalmi valtozas, a serdilékor idején jelenik meg
leggyakrabban, és annak idején a hisztéria is azokat a noket fenyegette leginkabb, akik nem
fértek be a meglévé kategdriakba (Kende és Fuleki, elokészuletben).

A szomatizacio hatterében az orvosok a laikusokhoz hasonléan a személyes életut
torténeseit helyezik elsé helyre, ugyanakkor tisztaban vannak a tarsadalmi hatasok
jelentéségével is, az életat tarsadalomba &gyazottsdgdval. Mindez azt sugallja, hogy az
orvosok altal ismertetett hattérokok valamivel 0Osszetettebbek és kevéshé kothetok a
problémék egy tipusahoz, azonban a kialakulas korilmeényeirél, a személyes életdtban
jelentkez6 krizisallapotrdl a vizsgélatunkban résztvevé orvosok és laikusok hasonld
veleményen vannak (Kende 2005, Kende-Szili-Csabai, 2005).

1.2.3. Etiologiai elméletek a laikus és szakmai diskurzusokban

Kutatasunk egyik legfontosabb eredménye, hogy a gyakorlé orvosok és a péaciensek
elképzelései sokszor kozelebb vannak egymashoz, mint ahogyan azt a felek kdlcsondsen
gondoljak. A jellemzéen sokféle szomatikus panaszrél beszamol6 “péacienst” elsésorban lelki
betegnek tartottdk, s tobb olyan diagndzist is megemlitettek, amelyeket a “szomatizacios
gyakorlatban (Csabai, 2004d, 2005d, Kende, Szili, Csabai, 2005). A csoportos ,,esetlemzés”
kapcsan szamos etioldgiai elméletet is megfogalmaztak a laikus résztvevok. Ezek a laikus
tedriak gyakorlatilag lefedik a szomatizacidval kapcsolatos mai vezeté elméleteket (Csabai,
2004d, Szili,2005, Kovai, 2006, Szili és Borgos, 2006 elokésziletben). A ,,Gyermekkori
probléméak”gytjtokategdria leginkabb a traumaelméletnek felel meg, amely elsésorban a
pszichoanalizisben jelenik meg. Az orvos-interjuk megerésitik azt a szakirodalmi
megfigyelésiinket, hogy a ,,szomatizacios”, ,,pszichoszomatikus”, ,,konverzios”, ,,hisztérias”,
»funkcionalis”, ,pszichogén” fogalmakat a szakemberek meglehetésen rugalmasan
alkalmazzak, sokszor egymas szinonimaiként (Csabai, 2004a, 2006in press).

A szomatizaloval kapcsolatos fantaziak es jelenség eredtével kapcsolatos elképzelések
osszefonddnak. Mindenkinek felfedezi a tiineti kép mogott a maga szomatizalojat: azonosul a
tiineti képpel, vagy éppen tavolitja magatol, vagy egyszerre végzi mindkettét. Osszességében
agy tant, az elképzelt illeté feloltotte a fokuszcsoport résztvevok boldogtalansaggal,

sikertelenseggel kapcsolatos sztereotipiait, ehhez a legtobb esetben ellenszenvvel, ritkabb



esetben sajnélattal vagy szanalommal viszonyultak, olykor ambivalensen: szanalommal és
ellenszenvvel egyarant. A testi tlnet eredete a laikus elképzelésekben azért nem
problematikus, mert éppen a testi és lelki kozti kapcsolatban valik a sikertelenség egylittesen
mint betegség, diszfunkcié és személy megragadhatéva (Kovai, 2006, Kovali,
elékeészuletben).

1.2.4. A testi érzések megjelenithetgsége és a terdpias igény a laikus elbeszélésekben
A fékuszcsoportban a testi érzetek és érzelmek 0sszekapcsolddasa ritka volt, csak a személyes
torténeteknél taladlkozhatunk ilyenekkel. Az atbeszélt jelenségek legtobbszor elvontak
maradtak, nem kapcsolddtak megélt test-torténetekhez. Az eset alanyakent szereplé illeté
jellemzésénél a testi jelenségek és pszichés tlinetek habar ok-okozati rendbe illeszkedve
szerepelnek a diskurzusban, mégsem kotodnek Ossze folyamatukban. A segitségkérésre
vonatkozo javaslatok nem annyira a szakember szerepét hangsulyoztak, hanem inkabb a
kapcsolatét, amit barat és 6nsegité csoport is nyujthat. A szakember ritkan differencialédott,
orvos, természetgyogyasz, homeopata és pszicholdgus is eléfordult, igy dnismereti csoport és
terapia is (Kende, Szili, Csabai, 2005). Ezekben az esetekben lényegként a kapcsolat és a
beszélgetés emel6dott ki, a meghallgatas és a gyengédseg. A Kkibeszélés mint vagy
megjelenese - bizonyitja ezt a vizsgalatra jelentkezok meglepéen magas szama is - attdl
paradox, hogy valojaban mégsem tudnak a tlinetek, testi jelenségek és az érzelmek kozotti
kapcsolatrdl beszélni az emberek. Amint az szdmos szakirodalmi leirdsban is megjelenik,
betegség testi érzetei, érzései és a hozzajuk kapcsolodo érzelmek verbalis szinten nehezen
reprezentalodnak a kdznapi diskurzusban (Csabali, 2004f, 2005c). A kutatds ezen eredmenyei
roviden Ugy foglalhatok 6ssze, hogy a test nem szdéban olvasodik, hanem a tineteken
keresztul prezentalédik. (Szili, 2004, Szili, 2006 elékésziiletben)

2. KERDOIVES FELMERES GYAKORLO ORVOSOK SZOMATIZACIOVAL
KAPCSOLATOS REPREZENTACIOIROL
2.1. A kérddgives felmérés kiindulopontja, kérdésfelvetés

A fokuszcsoport-beszélgetések és az orvosokkal késziilt interjuk lehet6séget adnak a két fél
vélekedéseinek dsszehasonlitasara. A két vizsgalat azonban nem csak mddszertanaban, hanem
céljait tekintve sem tekinthet6 azonosnak. A laikus résztvevok egy fiktiv tiineti kep alapjan
asszocialtak egy lehetséges valos szemelyre, mig az orvosok strukturalt interjus helyzetben
kérdeztiik személyes szakmai tapasztalataikrol, nezeteikrol, véleményeikrol. A fokuszcsoport-
beszélgetések és az orvosokkal készilt interjuk soran ugy ttnik, mindezek ellenére

megkdzelitéleg egységes kép rajzolodott ki a szomatizacio jelenségkdrével kapcsolatosan.



Mindket csoportban megjelent a szomatizacio jelenségkorének tarsadalmi és medikalis
magyarazata egyarant, orvosok és a laikusok szerint is az egyén sziikebb-tagabb tarsadalmi
kdrnyezete és a személyes életut, élethelyzet dsszefliggésben all a tunetekkel, valamint a
jelenséget mindkét fél betegségnek tekinti. Szakemberek és laikusok tehat a fenti kérdésekben
egyetértenek. Azonban ugy tint, hogy az egybehangzé vélekedések ellenére megis a stiketek
parbeszéde zajlik a két fél kdzott. Az &ltalunk megkérdezett orvosok tobbsége Ggy gondolta,
hogy a kozvélekedés nem osztja a jelenséggel kapcsolatos orvosi nézeteket — miszerint a
szomatizalo élethelyzeti, pszichés problémaktol szenved, mig a laikusok az orvosok pszichés
és szocialis problémakkal szembeni érzéketlenségét emelik ki. (Kende, Szili és Csabai, 2005,
Kovali, 2006, Csabai, 2005d)
Ugy gondoltuk, érdemes kozelebbrél megvizsgalni ezt az ellentmondast, azaz valamilyen
maodon szembesiteni a feleket egymas nézeteivel. Ezert gyakorld orvosokat kerestiink fel egy
rovid kérdoivvel. Egyrészt arra voltunk kivancsiak, hogy milyen gyakorisaggal talalkoznak
praxisuk soran szomatizal6 beteggel. Masrészt menyiben értenek egyet a gyakorlé orvosok a
fokuszcsoport-beszélgetésekbdl szarmazd allitasokkal. Az allitasok a szomatizacidval
kapcsolatos laikus etioldgiai elképzeléseket tartalmaztak. Végul a kéréiv harmadik részében
az orvosinterjukbol és a laikus beszélgetésekbdl valasztott idézetekrol kérdeztiik az orvosokat:
mondjak meg, véleményik szerint orvostdl, laikustdl szarmazik, vagy mindketté6 mondhatta.
Szandékosan olyan idézeteket valasztottunk, amelyek mindkét fél részérél elhangozhattak.
Kérdoivinkkel 170 orvost kerestink fel. A megkérdezettek szintén nem reprezentaljak a
magyar orvostarsadalmat, ez nem is volt célunk, egyrészt azért, mert a nagy elemszamu
reprezentativ minta vizsgalata meghaladta volna a kutatas koltségvetési kereteit, masrészt az
orvosok olyan populéciot képeznek, amelyet mar csak technikai okokbol is igen nehéz ilyen
modon vizsgalni. Azonban gy gondoljuk, a reprezentativitds hianya ellenére lehetséges
relevans megallapitasokat tennlink az orvosok szomatizacioval kapcsolatos vélekedéseirél, az
elemszam lehet6vé teszi az adatok statisztikai elemzeését, masrészt a mintaban az
dsszehasonlitdshoz megfelel6 ardnyban szerepelnek kilénféle szakterlleteken dolgozé
0rvosok.

2.2. A mintéarol
A megkérdezett orvosok atlagéeletkora 42,8 év, 41,2%-uk (70 f6) férfi, 58,8%-uk (100 f6) no.
A kérdoiveket tovabbképzéseken és korhdzakban vettik fel, igy a mintaban szinte mindegyik
szakterllet képviselteti magat az anasztezioldgustdl a patolégusig. Témank szempontjabol
relevansabb csoportnak tekinthetéek a haziorvosok, a pszichiaterek, a belgydgyaszok, 6k
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szakterulet ,,felulreprezentalt”. A megkérdezettek 12,3%-a (21 f6) pszichiater, 35,1%-uk (60
f6) haziorvos, 18,7%-uk (32 f6) belgydgyasz. Az orvosok tdlnyomo tdbbsége (64,3%)
fovarosi, 15,8%-uk megyeszékhelyen dolgozik, 11,1%-uk vidéki varosban, 8,2%-uk
kdzségben.
2.3. Eredmények

A kérdoives felmérés alapjan gy tinik, Magyarorszagon az orvosi gyakorlatban igen gyakori
a szomatizald betegek jelenléte, a megkérdezett orvosok szerint az egészségugy kulénbozé
teruletein megjelend betegek atlagosan 36,6%-a nem organikus eredetti problémaval fordul
orvoshoz. A belgyogyaszok és a haziorvosok ezt az aranyt magasabbra becsulik, mint mas
terleteken dolgozd kollégaik (ide értve a pszichiatereket is): a haziorvosok szerint a
betegforgalom 38,2%-at, a belgydgyaszok szerint 41,6%-at teszik ki a szomatizalok. Ez
onmagaban figyelemreméltd adat (Kovai és Csabai, 2006, el6készlletben).

Rakérdeztunk arra is, hogy sajat praxisukban mekkoranak latjak a szomatizal6 betegek
aranyat az 6ssz-betegforgalomhoz képest. Az 0sszes megkérdezett szerint — szaktertletétél
fliggetlenll — a rendelésen megjelend betegek atlagosan 30%-anak nem organikus problémai
vannak. Ez a becslés szakteruletenként igen eltéré (nyilvanvalo, hogy egy anasztezioldgus,
vagy patologus ritkdbban talalkozik szomatizalé beteggel, mint egy haziorvos). A
pszichiaterek szerint pacienseik atlagosan 40%-a kizd pszichoszomatikus problémékkal, a
haziorvosok megitélése szerint minden harmadik beteg (34,7%) nem organikus eredetii
problémaval fordul haziorvosahoz, a belgydgyaszok szintén minden harmadik beteg (32,7%)
nem organikus problémaval kerll belgydgyaszati szakrendelésre. Az orvosok tehat
elgondolkodtatéan magasra becsiilik az egészségugyben megjelené szomatizalé betegeket,
sajat praxisukban és mas terlleteken egyarant. A fokuszcsoport beszélgetésekbol szarmazd
laikus vélemények nagyobb részével a megkérdezett orvosok egyetértenek. Nem meglepé
modon kuldndsen elfogadottak a betegseg pszichogén eredetére vonatkozd magyarazatok,
miszerint a szomatizacié mogott depresszids panaszok rejtéznek, a kivaltd ok gyakran stressz,
élethelyzeti nehézség, a szomatizal6 betegek nem fogadjak el a pszicholdgiai magyarazatokat,
a szomatizalo beteg az orvostol leginkabb térédést var, a probléma megoldasa elsésorban
pszichoterapia. A megkérdezettek egyetértenek azzal az allitassal is, hogy a szomatizacio ma
népbetegség. A laikusok altal megfogalmazott allitasok mas részevel azonban nem értenek
egyet az orvosok. Ezek a megallapitasok altalaban a szomatizaci6 szocialis ,,megoszlasaira”
vonatkoznak: a szomatizacio elsésorban a k6zépkoru, varosi nékre jellemzé, nem jellemzé a
falun élokre és a fizikai munkat végzokre (Kende és Fuleki, 2006). Kilon figyelmet érdemel
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az eseten sem jellemz6 az orvosok korében az egyetértés, azonban igen magas (31%) a
valaszmegtagadok aranya (a tobbi allitas esetében a valaszhianyok aranya 0,5%).
A szomatizacio szocidlis kontextusat az orvosok ugy tiinik, nem veszik figyelembe illetve
tagadjak, legaldbbis formalis keretek kozott (Kende és Fuleki, 2006, elékésziletben). A
kérdoiv harmadik részében szerepl6 allitasok kozil ugyancsak a szomatizacio pszichologiai
magyarazatait tulajdonitjadk ,,professzionalis” megallapitasnak. Ugyancsak ,,orvosinak”
észlelték a szomatizacio gyerekkori érzelmi problémékkal vald6 magyarazatat. Azonban az
olyan kijelentéseket, amelyek szocialis kategoridkhoz kotik a szomatizaciot (,,a szomatizacio
inkabb nokre jellemz6”, ill. az értelmiségiek koreben jellemzobb a tlinetekre valo reflexio) az
orvosok inkabb laikusoknak tulajdonitjak. E valaszjelenség szembetiing, mert interjus
helyzetben a legtébb orvos kifejezetten hangsulyozta a jelenség szocialis 6sszetevait,
szemelyes praxisukbol gyakran meséltek illusztracioként ,sztereotip” szomatizalo esteket
(Kende, Szili és Csabai, 2005).

2.4. A kérddives vizsgalat dsszefoglalasa
A kerdoives vizsgalat alapjan tehat gy tinik, az orvosok jelentés probléménak latjak a
szomatizaciodt, elutasitjak a jelenség tarsadalmi magyarazatait, legalabbis azokat, amelyek
sztereotip vélekedések kimondasara adnak alkalmat, e vélekedéseket ,laikusnak”
tulajdonitjdk, ugyanakkor alulbecslik a kdzvélemény tajékozottsdgat a szomatizaciod
jelenségének pszicholdgiai eredetét illetéen. Noha kis szamu interjut készitettlink orvosokkal,
mégis feltetelezhetjik, hogy az orvosok fejeben legalabb annyira él egy kép a ,tipikus”
szomatizalorol, mint a laikusokéban, a kép azonban nyilvdnosan nem mutathatd meg,
feltehetéen azért, mert mint vélemény, nem 0sszeegyeztetheté az ,,objektiv”, ,szakmai”,
»-medikalizalt” magyardzatokkal (Kovai, 2006). Az orvosok véleményeiben tehdt a
szomatizacid szocialis beagyazottsaga mint kijelentés tarsadalmi sztereotipianak tanik, s mint
ilyen nyilvanosan vallalhatatlan.
3. BETEGSEGTORTENETEK ELEMZESE KORRAJZOKBAN,  KLINIKAI
ESETLEIRASOKBAN, MUALKOTASOKBAN ES A MEDIABAN. HISZTERIA-
ABRAZOLASOK MOZGASELEMZESE

3.1. A laikus és professzionalis betegségfelfogas elemzése hisztérias korrajzokban

A kutatds keretében atnéztik a SOTE Pszichiatriai Klinikajanak korrajztaraban a Il.
vilaghabor(  el6tti  idoszakbdl - a Budapesti Kirdlyi Magyar Pazmany Péter
Tudomanyegyetem Elme- és Idegkdrtani Klinikajarol szarmazé - "hisztéria" diagndzissal
ellatott kdrrajzokat, s ezek kozul harmincat reszletesen elemeztiink diskurziv modszerrel Arra
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professzionalis betegségreprezentaciok 0sszekapcsolddasai és miképp jelenik meg mindez a
tlnetbemutatasban (Borgos, 2004). Az esetek 1910-1938 kozottiek, a legtdbb (16) az 1920-as
évekbol vald. A korrajzok részletes anamnézist, betegsegbeszamolot tartalmaznak. Ezek
nemcsak szorosan a betegséghez kapcsolodnak, hanem szamos informacidt nyljtanak a beteg
életkdrilményeirdl, csaladi, tarsas-tarsadalmi viszonyairol is. A korrajzok anamnézissel
indulnak, ami voltaképpen az élettdrténet egy szelete a betegség tiikrében. a beteg vagy
hozzétartozoja szavai alapjan. Felting, hogy a beszamolok elsésorban testi tlinetekrél szlnak.
A testi zavart feltehetleg gyogyithatobbnak és legitimebbnek tekinti a beteg, kénnyebben
»felkindlja” maga és a szintén erdésen fizioldgiai szemléletii pszichidter szamara is.
Tartalmilag nincs sok kilénbség a beteg és az orvos beszdmoldja kdzott, leszamitva a (laikus
vs. tudomanyos) szohasznalatot. A pszichiater tiineteken tulmutatdé megjegyzései a
betegségbelatasra, a szimul&cidra vagy disszimulaciora, a viselkedes
konvencionalis/inadekvat jellegére, illetve a szeméremérzet meglétére/hidnyara vonatkoznak.
Felttiné, hogy a pszichiaterek szinte semmiféle értelmezést nem Kkisérelnek meg adni a
tlinetekre. Az alapos élettérténeti exploracio ellenére Ugy tiinik, mintha sem a betegség, sem a
gyogyulas szempontjabdl nem tartanak relevansnak a tinetek kialakulasanak hatterét. A
hisztériat szamtalan kulturalis — dramai, prozai, képzomiivészeti stb. — alkotas reprezentalja,
egyszersmind alakitja. A nék, mondhatni, megtanultak — férfiaktdl —, hogy néznek ki a
hisztéridsok, hogyan kell prezentélni a hisztérias tiineteket (Borgos, 2006 a,b). Ez a kulturalis
hatas is tetten érhet6 az esetek kozott.

3.2. Nemi reprezentaciok a betegségtorténetekben és az életat patologizélasa.
Muiivészeti, klinikai és média-reprezentaciok elemzése
Kutatasunk ezen szakaszadban az a gondolat allt a kdzéppontban, hogy a betegség szocialis
reprezentacioja - legyen laikus avagy professzionalis - elméleti rendszer és elbeszélés, torténet
is egyben. Bizonyos testi tlnetek lelki torténesek, élettorténeti esemenyek metaforaiként
értelmezhetéek, miként az is, hogy a test nem pusztdn organizmus, hanem tarsadalmi
képzodnény. A testtel, annak elvaltozésaival és valtozataival kapcsolatos beszédmodokat
athatjak a nemiseghez kot6do képzetek és elvarasok. Kutatdsunkban ezt kilondsen
jellemzonek taldltuk azokban az esettorténetekben és elbeszélésekben, amelyek "tipikusan
noi" torténeteket jelenitenek meg (Borgos, 2006 a,b, Csabai, 2004b) A néi életut
patologizalodasa soran a valtozasok egyre inkabb szindrémakat takarnak (pl. menopauza
szindroma, premenstrudlis szindroma), és a jelenségek kulénféle betegsegekkel (pl.
postpartum depresszid) mutatnak elvalaszthatatlan egységet. Az egészséges fiziologias
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tevékenyseggel, a szexualitassal, a test megjelenési formaival kapcsolatos tarsadalmi
elvardsokrol is arulkodnak. Az interjukra és sajtdanyagok tartalomelemzésére épiil6 vizsgélat
feltarja a noi életdt patologizalodasanak mértékét, annak megjelenési formait és hatasat a nék
testtel kapcsolatos identitasara (Kende, 2006, elékésziletben). A feérfiak testi mikodéseivel,
és altalaban a férfiassaggal kapcsolatos képzeteket mintha kevesbé hatna at a szomatizacio,
vagy valamiféle, kifejezetten a nemiséghez kéthet6 patoldgia (Kovai, 2004). Annak ellenére,
hogy vannak  Ugynevezett  férfibetegségek  (tdlhajszoltsag,  tulzott  alkohol-,
koleszterinfogyasztas jellegzetes kockazati betegségei), megis a férfiakhoz asszocialt
betegségekben inkabb a férfiaknak szant tarsadalmi szerep jelenik meg, és nem a férfi teste, és
a férfitesthez fiiz6do6 (példaul néi) elvarasok.

3.3. A klasszikus hisztérias mozdulatok szisztematikus elemzese
Kutatasunk kovetkezé szakaszaban a hisztéria klasszikus, 19. szazad végi korsakabol
szarmazo fényképeket és abrakat elemeztink a hisztérias p6zok mozgaselemei és érzelmi
kifejezo tartalmai szerint. A képek és rajzok az Iconographie de la Salpetriere gyujteménybél,
a Jean Martin Charcot és munkatarsai altal készitett dokumentaciobdl szarmaztak. Az
elemzéshez az eredetileg Rudolf Laban altal kidolgozott mozgas-analizist alkalmaztuk. Az
elemzés egyik f6 szempontjat az a megfigyelés képezte, hogy a korabeli fotdk és a hisztéria
mozgas-szekvenciait tartalmazo részletes abrak alapjan valdszindsithetévé valt, hogy a
fenyképeken megjelenitett hisztérids poziciok létrehozasaban a paciens pszichopatoldgiai
hattere mellett az 6t kezelé orvosok és a kornyezetében 1évé betegek is modellkent
szerepeltek. Ezt - a kortars szakirodalombol is ismert - felvetést tovabbi mozgaselemzés
segitségével teszteltik, képzett mozgasterapeutak bevonasaval. Itt hangsulyt fektettiink a
mozdulatokhoz kapcsolddo érzelmek elemzésere is. (Borgos, Csabai, Moukhtar, Szili,
2004)

3.4. Tudomanyos performansz a pszichoszomatikus tlnetek valtozasainak
torténetérol
A hisztéria-korrajzok elemzésének eredményeit és a Charcot-féle hisztérids mozgasok
analizisét is felhasznaltuk abban az eléadasunkban, ahol a pszichoszomatikus tlinetek
valtozasainak 20. szazadi torténetét a testi (mozgasos, érzelmi), verbalis és vizudlis tartalmak
egyszerre jelentek meg. Mmondanivaldnkat egyfajta ,,tudomanyos performansz” kereteben
fogalmaztuk meg, amelyben egyenrangu, egymasra reflektalé és egymast erositd szerepet
jatszott szoveg, kép és mozgés (Borgos, Csabai, Moukhtar, Szili, 2004, Csabai, Borgos,
Moukhtar, Szili, 2005). Mindenekel6tt a hisztériahoz kapcsolddd vizualis és gondolati,
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test, a nGiség és az orvos-beteg kapcsolat kérdéseit érintve. A performansz keretében egymast
kiegészité eszkozokkel probaltuk érzékeltetni a torténeti ivet az erésen vizualis charcot-i
mikodéstol, a verbalitast elétérbe helyezo freudi elméleten at a mai, mas formaban, de Gjra
képiseg-hangsulyl betegség-reprezentéaciokig.
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