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A HISZTERIAVAL KAPCSOLATOS
DISKURZUSOK TANULSAGAI
A SZOMATIZACIOS JELENSEGEK ES A
BETEGSEGMAGATARTAS MEGERTESEHEZ

Napjainkban a magatartastudomanyok képviselinek egyszerre kell szamolniuk a beteg-
ségekkel kapcsolatos bizonyossag és tudas konfliktusait el6hivé medikalizaciés-techni-
cizécios orvostudomanyi tendencidkkal és a tarsadalomtudoményok ezekre reflektalo,
kritikai és , posztmodern” megkozelitéseivel. EbbSl adédoan igen fontos kihivasként je-
lentkezik az interdiszciplindris megkozelités sziikségessége. Kiilonosen igy van ez a ne-
hezen definialhato betegségek - a szomatizécios és pszichoszomatikus zavarok - eseté-
ben, ahol a betegségmagatartas gyakorlati problémai, tovébba a tiinetek, a diagnézisok és
a szenvedés ,valédisdganak” episztemolégiai kérdései egyszerre vannak jelen. Az utébbi
masfél évtized kritikai tdrsadalomtudomanyi kutatasaiban rendkiviili figyelmet kapott a
szomatizaciés zavarok és a klasszikus pszichoszomatikus korképek elédjének szamitod
hisztéria kérdéskore. A tanulmdany a szakmai és laikus sz6hasznédlatban nem hivatalosan
maig tovabb él6 betegséggel kapcsolatos tarsadalomtudomanyi és orvosi megkozelitések
koziil azokat mutatja be, amelyek szempontokkal szolgalhatnak a szomatizacids és pszi-
choszomatikus kérképek, valamint a veliik kapcsolatos érzelmi és viselkedéses reakciok
elemzéséhez és megértéséhez.

Kulcsszavak: szomatizaci6, hisztéria, személyiségtipologia, tarsas konstruktivizmus, be-
tegségmagatartas, élettorténeti narrativum

Az orvostudomany és az orvosi technikak fejlédésének velejardja 1j be-
tegségek felfedezése, betegségkategoridk, diagnozisok létrehozésa, at-
szervezése vagy épp eltorlése. Ezeket a valtozdsokat természetesen nem
elégséges csupan 4j bioldgiai jelenségek vagy epidemioldgiai mintazatok
alapjan magyarazni. Fontosak azok a tarsadalmi tényezdék, gazdasagi
megfontoldsok, professziondlis érdekek vagy intellektualis trendek is,
amelyek az Gj gondolatok fejlédését artikulaljak. Figyelembe kell venni azt
is, hogy mind a szakemberek, mind pedig a betegek folyamatosan igény-
lik a legitim, jol kortilirhat6 és hatékonyan kezelhet6 betegségkategoria-
kat, hiszen az orvostudomény korldtainak elfogadasaval jar6 bizonyta-
lansdg mindkét fél szdmara szorongaskelts lehet. Altaldban azoknak a
betegségeknek a legitimitdsa kérddjelezédik meg, amelyeknek a mecha-
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nizmusai nem elég vildgosak, amelyeknek a specificitasa bizonytalan, és
amelyeknek definicidjat, jelentését erételjesen befolyéasoljak a tarsadalmi
és a pszichologiai tényezdk. Ily médon nagy eséllyel kertilnek ebbe a cso-
portba a ,lelki eredetd” vagy a stressz és életmdd éltal kivaltott, pszicho-
szomatikus betegségek és szomatoform zavarok. A fogyasztoi értékek, a
hatékonysag, a mindség és a piac kivanalmai szintén hozzajarulnak a
diagnozisok valtozasaihoz.

Mindezen tényezdk hatasdra napjainkban kiilonos érdeklédés ovezi a
betegségkategoridk atalakulasat befolyasolo folyamatokat, melyre élén-
ken reflektélnak kiilonb6z6 tarsadalomtudomanyi kutatasok is. A kiilon-
boz6 szemléleti keretekhez, paradigmékhoz tartoz6 megkozelitésekben
egyarant kiemelt szerepet kap a testi és lelki folyamatok hagyoményos
dichotém felfogdsanak (és a raépiil6 betegségkategoriaknak, diszciplindk-
nak, terdpias megkozelitéseknek) az Gjraértelmezése, kritikaja. A tradi-
cionalis ,,organikus versus pszichés” betegségfelosztas a tarsadalmi és
kulturdlis tényezdk értelmezhetSségének beszikiilését hozta magaval,
azonban az Gj megkozelitések is rendre szembekertilnek a tdbbszempontt
magyarazatok episztemiol6giai problémadival és metodolégiai buktatoi-
val. Az alabbiakban ezek a kérdések egy sajatos nézépontbdl, a hisztéri-
aval kapcsolatos diskurzusok elemzése kapcsan kertilnek bemutatasra.

EGY EMBLEMATIKUS TORTENET:
A HISZTERIA ATVALTOZASAI

A pszichés betegségeket osztalyozo diagnosztikai kézikonyv, a DSM al-
tal ,, szomatoform zavar”-ként ismert betegségkategoéria féként olyan
korképeket tartalmaz, amelyek eredetileg a hisztéridbol véltak le. A hisz-
tériaval kapcsolatos diskurzusok torténete azonban nem csupén a szi-
ken vett szomatoform zavarok, hanem a tagan értelmezett pszichoszo-
matikus betegségkategoridk atalakuldsainak, és az azokhoz kapcsol6do
magatartdstudomanyi teériak és gyakorlat valtozasainak megértéséhez
is hasznos szempontokkal jarulhat hozza. F6ként azért, mert a , pszicho-
szomatikus” és ,szomatoform” betegségek kozott az egyik legfontosabb
definiciés kiilonbséget az adja, hogy mig az el6bbieknél mind a testi kor-
folyamat, mind pedig a pszicholégiai és/vagy kornyezeti okok kimutat-
hatoéak, az utébbiakndl - tehat a szomatoform zavarokndl - csupén a
hattérben all6 lelki okok mutathatéak ki (ha egyaltalan); a testi korfolya-
mat orvosilag nem megragadhato, csupan a panaszokban van jelen (Kul-
csar 1998). ,Bizonytalan”, ,rejtélyes” tiinetekrél van tehat sz6.
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Az orvostudomény vizsgéloddsainak korében kevés olyan jelenséget
talalunk, amelynek a kulttra- és tudomanytorténet soran valé ajboli
megjelenései, az ismeretek és nézépontok béviilése nem a tudds megszi-
larduldsat, hanem éppen a bizonytalansag, a rejtélyes jelleg er6sodését
eredményezték. Ebbdl a szempontbdl emblematikus kérképnek tekinthet6
a hisztéria. Ha végigtekintiink a betegség tobb ezer éves torténetén, azt
latjuk, hogy az eurdpai torténelemben létezé szinte sszes testi és lelki
betegség megkapta valaha a hisztéria cimkét. Kiilonleges statusa korkép-
r6l van sz0, hiszen egyszerre fejezi ki a testtel, a Iélekkel és a betegségek-
kel kapcsolatos érzéseinket és fantadzidinkat, a szenvedéshez val6 viszo-
nyunkat, és a tudassal kapcsolatos ambivalencidinkat. A téma kutatdit
leggyakrabban az a kérdés ejti frusztraciéval vegyes bamulatba, hogy
miként maradhatott fenn a hisztéria kategoridja a torténelemben stabil
tartalom nélkiil. Valészindleg azért, mert a tradiciondlis orvoslds minden
bindris komponensét érinti: megtestestilnek benne a test és a lélek, a pa-
tologia és a normalitas, az egészség és betegség, az orvos és beteg kozotti
viszony konfliktusai és fesziiltségei.

Philip Slavney amerikai pszichidter 1990-ben azzal a megjegyzéssel
zarta a hisztéria kiilonbozé megkozelitéseirdl sz616 mongrafiajat, hogy
valdszintdleg ez lesz az utols6 olyan, pszichidter szerz¢ 4ltal irott kotet,
melynek cimében a ,hisztéria” kifejezés szerepel (Slavney 1990). Ha a
pszichidtriai diagnoézisok valtozasainak tendencidit tekintjiik, talan nem
tdnik alaptalannak Slavney joslata. Ha azonban a hisztéria , talélési” mu-
tatdit, illetve a korképpel kapcsolatban épp az 1990-es években felta-
madt érdeklédést figyeljiik, akkor Slavney profécigjat inkabb azon vagy
megfogalmazasaként értelmezhetjiik, hogy egy tobb évezredes torténet-
re 6 tehesse fel a pontot. Igaz, a pszichidterek az6ta nem nagyon ostro-
moltak hisztéridrdl szol6 koteteikkel a konyvkiaddkat, viszont éppen az
1990-es évek ota hihetetlen fejlédés ment végbe a téma tarsadalomtudo-
manyi - orvostorténeti, kultartorténeti, antropoldgiai, irodalmi és elmé-
leti pszichoanalitikus - feldolgozasa terén (v6. pl. Gilman és mtsai 1993;
Showalter 1997). Szinte azt lehet mondani, hogy a betegség egyfajta , at-
helyezédésének” lehetiink tanti, ahogy az egyébként mindig is tortént a
korkép tiineteivel, csak most nem a testben és a 1élekben zajlott ez az athe-
lyezédés, hanem egyik diskurzusbél a masikba. Ertelmezhetjiik ezt ugy
is, hogy miutan a hivatalos orvosi ndmenklataraban feldarabolédott, ki-
torlédott vagy rész-diagnézisokkal helyettesit6dott, a hisztéria most ma-
sutt keresett helyet maganak. A betegség torténetében egydltalan nem vol-
tak ritkdk az ilyen elttinések és tjra-felbukkanasok. A hisztéria az egyik
legSsibbnek tekinthet6 betegség, hisz mér az egyiptomi papiruszokon is
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szerepelt az elnevezése. Szinte minden szerzé egyetért azonban abban
is, hogy a hisztéria nem csupan az egyik legrégibb, hanem egydttal a leg-
rejtélyesebb betegség, hisz mindig beszéltek réla, folyamatosan tovabbélt
az orvosi és laikus diskurzusokban, de valdjdban soha nem sikertilt pon-
tos leirasat adni. A rendkiviil izgalmas torténet bemutatdsara itt most
nincs moéd, de érdemes megjegyezni, hogy a betegség emlitett rejtélyessé-
ge, megfoghatatlansaga komoly tényezé volt - a tudomanypolitikai, tar-
sadalmi és kulturélis okok mellett - abban, hogy az Amerikai Pszichiat-
riai Tarsasag a DSM-II megalkotasakor, 1958-ban torolte a betegség ne-
vét, majd a némenklatdra revizidja soran annak fragmentumaival -
szomatizacids zavar, hisztrionikus személyiségzavar, szinlelt zavar stb.
- helyettesitette azt.

A hisztériaval kapcsolatos diskurzusok véltozasainak a magatartés-
tudoményok szempontjabdl valé elemzését a diagnosztikus koncepciok-
kal és a betegmagatartassal kapcsolatos dltalanos tanulsagain tal indo-
kolja az is, hogy a téma utébbi masfél évtizedben megfigyelheté tarsada-
lomtudomanyi reneszansza kovetkeztében elindult egyfajta Gjraértékelés
a klinikai pszichoanalizis és pszichoterapia teriiletén is, tehat talan var-
hato a betegséggel kapcsolatos megkozelitések visszatérése az dltalanos
orvosi gyakorlatba is. Hozzajarulhat ehhez az is, hogy napjaink rendki-
viil erés medikalizaciés trendjeire adott reakcioként ismét egyre novek-
szik az orvosldsban a pszicholégiai és tarsadalmi szempontok figyelem-
bevételének igénye, a szomatizacios jelenségek djfajta magyarazatanak
sziikségessége.

A hagyomanyos orvosi modellek - a fogalom itt etiol6giai, kauzélis
szemléletként értendd, s igy bizonyos mértékig ide sorolhaté a pszicho-
analizis is - kudarcot vallottak a hisztéria leirdsdban, mégpedig a kiza-
rélagosan szomatikus okok keresése, illetve az elfojtott szexualis konflik-
tusok feltarasanak részbeni egysiktisaga miatt. Az 1950-es évektdl nap-
jainkig terjed6 idészakban - bar nem hivatalosan sok szakember és laikus
mindmadig hasznalja a hisztériat mint betegségkategoériat - hivatalosan
nem beszéliink errél a betegségrdl, helyébe a , hisztérids” személyiség-
vonas, viselkedés és élettorténet keriilt. Ebben a harom értelmezésben
konnyen raismerhettink azokra a - tipologiai, viselkedéses és narrativ -
nézépontokra, amelyeket a magatartdstudomanyi és pszichoszomatikus
kutatasok is f6 iranyvonalként kovettek az utébbi évtizedekben. Az alab-
biakban ez a harom megkozelités kertil bemutatasra, kiegészitve a tarsas
konstrukcionizmus nézépontjaval, amely az utébbi években a magatar-
tastudomanyokban - igy példaul a kritikai egészségpszicholégidban - is
megjelent egyfajta alternativ értelmezési keretként.
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NOI BETEGSEGEK, FERFI PANASZOK

A tipolégiai megkozelités mélyen gyokerezik az orvostudoméanyban. Elég
csak az eurdpai orvoslds tradici6éit megalapozo orvosok koziil Hipppokra-
tészre gondolni, akinek a testnedvekkel, vérmérseklettel és betegségekkel
kapcsolatos tipustandra szamtalan késébbi tipus- és vonaselmélet épiilt.
Bar a kifejezetten betegségktzpontt megkozelitésekkel szemben a dimen-
ziondlis nézépont magat a személyt helyezi a kozéppontba, azonban ezt
legtobbszor mégis személyteleniil teszi: a beteget inkabb egy tipus képvi-
sel6jének tekinti, mint individuumnak. A pszicholégidban szamos vita zaj-
lott és zajlik azzal kapcsolatban, hogy mennyire mesterségesek vagy
természetesek, életszerdek a tipusok és kategoridk, és hogy mennyire
szolgaljdk a jelenségek magyarazatat, vagy pedig épp azok leszikitését
eredményezik. Kiilonosen fontos ez abbél a szempontbdl, hogy a szik
spektrumad tipologidk elzarhatjdk a szemiink el6l az ,,oda nem ill6” vi-
selkedés- és korformadkat, illetve hatdssal lehetnek a paciensek tiinetbe-
mutatdsara és a betegségmagatartasra is. Igen tanulsagos ebbél a szem-
pontbdl a hisztéria torténete és dsszefliggései a pszichoszomatika és az
orvosi pszicholégia vonas-koncepcidival.

A hisztériat mindig szorosan 6sszekapcsoltak a ,néiesnek” tekintett
jegyekkel: az érzékenységgel, a teatralis és csabito viselkedéssel. A sze-
mélyiség tudomdnyos leirdsa mér a 19. szdzad végén megkezd6dott, de
csak Wilhelm Reich munkéssagaban jelent meg ¢nall6 vonas-koncepciod
(Freud inkabb a tiinetek és tudattalan fantazidk, s nem a személyiségti-
pusok irdnt érdekl6dott). Reich munkédja abba a pszichoanalitikus tipo-
l6giai dramlatba illeszkedett, ami a 20. szdzad elején a pszichoanalitikus
pszichoszomatikét is létrehozta. Koztudott, hogy ebben az idében Franz
Alexander és kovet6i az egyes pszichoszomatikus betegségek hatterében
meghatarozott személyiségszerkezetet feltételeztek. Reich elképzelése
szerint a hisztériasoknal az alapvet6 kora gyermekkori konfliktus kroni-
kus attittiddé és reakciomodda fejlédik, ami felnSttkorban kiszamithatat-
lansagban, szuggesztibilitasban, élénk képzelGerében és csabitd viselke-
désben nyilvanul meg. A DSM kiilonb6z6 reviziéi soran a ,hisztérids”
tineteket egyre inkabb elvélasztottak a vondsoktol, s kiilon kategoriat
hoztak létre a konverziés és disszociativ tiinetekre és a személyiség-
diagnozisra. (Ugyanebben az idében kezdett egyre tagulni a ,, pszicho-
szomatikus” betegségkategoria is, és a személyiségvonasok lassanként ,, le-
valtak” a ttineti képrél.) A hisztérids személyiségvonds megkozelités ko-
zéppontjdban tovabbra is a teatralis, dramatikus stilus és az emociondlis
labilités allt, és ezeket egyre inkabb 6sszekapcsoltdk a néiséggel. A vona-
sok egyéb, a hisztéras személyiségre jellemzdnek tartott tulajdonsagok-
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kal egytitt egy olyan képet adtak ki, amit a kritikusok ,.a ndiség karikattra-
janak” neveztek. Eppen ez a karikattraszert abrazolés valtotta ki aztan
az 1970-es években a feminista és mas kritikai megkozelitések nagyrészt
jogos tdmadasait, s paradox médon részben épp ez vezetett el ahhoz,
hogy a hisztéria tarsadalomtudomanyi témava valt. A kritikak hatasara
a DSM-ben a , dramatizaciot” felvéltotta a ,szélsGséges emocionalitds”,
a ,csabito viselkedés” helyébe pedig az ,impresszionisztikus kognitiv
stilus” kertilt.

A hisztéria pregnansan néi jegyekkel valé azonositasa — ami egyébként
évszazadokon &t vita targya volt - nem csupédn a nék viselkedésének
patologizélasa vagy a nékkel szembeni el6itélet miatt volt problematikus,
hanem amiatt is, hogy ily médon maga a betegség is stigmatizalédott.
A hisztéria ,néies” betegségként valo elkonyvelése megakadalyozta a
szakembereket abban, hogy a kérképet - amit szdmos férfindl is jellem-
z6nek taldltak - tovabbi vizsgélat ala vegyék, s dltalanos lefrasat adjak.
Ez kihatott a betegek viselkedésére is: a ,néies” vonasok megmutatasa
miatti félelem megakadalyozta a férfiakat a tiinetbemutatasban, igy lo-
gikusan kevesebb férfit diagnosztizaltak hisztériasként, s a torténet egy
id6 utan onjaréva valt. Ha azonban tdgabban gondolkodunk a tiinet-
bemutatasrol, tudjuk, hogy az altalanos orvosi gyakorlatra is igaz, hogy
a férfiak altalaban késébb fordulnak orvoshoz panaszaikkal, mint a nék,
részben azért, mert attol tartanak, hogy gyengének, hisztériasnak, hipo-
chondernek bélyegzik 6ket. Szamos vizsgalat utal arra, hogy az , egész-
séges személy” képe sokkal tobb egybeesést mutat a férfiassag sztereoti-
pidival, mint a néiességgel.

Erdemes megemliteni Broverman és munkatarsai immaron klasszikus-
sa valt, 1970-es felmérését, amelyben kideriilt, hogy a megkérdezett segi-
t6 szakemberek - pszicholégusok, pszichiaterek és szocidlis munkasok -
az egészséges személyt fliggetlennek, kevéssé befolyasolhatonak, versen-
gbébbnek, agresszivebbnek, kevésbé emocionalisnak és a kiilsejével kevés-
bé torédoének irtdk le, mint az egészséges nét (tehét a sztereotipidk sze-
rint ,férfiasabbnak”) (Broverman és mtsai 1970). A betegség és a néies-
ség reprezentacioi ily médon szorosabb - ha nem is direkt és nem tudatos
- kapcsolatban allnak egymassal. Ugy is fogalmazhatnank, hogy a tu-
dattalan reprezentacidk szintjén az fogalmazédik meg, hogy az igazan
,férfias” férfi nem lehet beteg - pl. szamos szakember felhivta a figyel-
met arra, hogy Magyarorszdgon a kdzépkora férfiak tragikus mortalita-
si mutat6i hatterében tobbek kozott éppen a késéi orvoshoz fordulés all
(Weidner és mtsai 2002). Ha mindezt ¢sszefliggésbe hozzuk az orvosi
pszichologia kozismert személyiségvonds koncepciéival - az ,A” tipu-
sy, illetve ,C” tipusti személyiséggel -, akkor mindenképp figyelemre mél-
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t6, hogy ezeknél kozépponti helyen szerepel az érzelmek megmutatédsa-
nak képtelensége, és a szelf-dramatizacio teljes hianya. (Azaz valamiképp
a hisztérias személyiséggel ellentétes jegyeket mutatnak.) A hisztériaval
- vagy mas betegségekkel - kapcsolatos nemi sztereotipidk mentén kiala-
kult elé6itéletek tehat akar karosak is lehetnek a ttinetek bemutatasa, az
orvoshoz fordulas szempontjabol.

A dimenziondlis megkozelitések mindig magukban hordozzak a nor-
malis/abnormadlis kozti hatar onkényességét és kiilonbozé elfogultsagok,
el6itéletek veszélyeit. A sztereotip megkozelités a vonaselméleteknek
egyébként is az egyik achillesi pontja, hiszen nagyon gyakori, hogy a ti-
polégia konstrukcidja és tesztelése soran kiemelkedik egy ,kozponti”
vonds, ami ugyan konnyiti a tovabbi elemzéseket és a koncepci6 alkal-
mazasat is, de megneheziti a jelenségek koriiltekint6 vizsgalatat, hiszen
a kozponti vonds és a vonzaskorébe tartozo tulajdonsagok esetleg tulzott
jelentéséget kapnak, mésok pedig indokolatlanul elsikkadnak. J6 példa
erre az , A tipusu viselkedés” koncepcio, amely eredeti szdndéka szerint
éppen egy holisztikus, antiredukcionista modellt kivant bevezetni a pszi-
choszomatikus betegségek magyarazéelvei kozé, melyben a hagyomanyos
rizikéfaktorok mellett megfelel6en reprezentalodhat a ,nem mérhets”
tényezd, vagyis a személyiségjegyek, illetve a modern indusztrializalt
tarsadalmak problémai altal okozott pszichoszocidlis problémaék. Az , A”
tipust viselkedés koncepcidjanak mara tobb évtizedes torténete bebizo-
nyitotta, hogy ezek a torekvések valdjaban a redukcionista pszichoszo-
matikus elmélethez val6 visszatérést eredményezték, amikor magat az
»~A” tipusu viselkedést is a kvantifikalhato, sziik dimenzidja rizikéfakto-
rok korébe soroltdk (Aronowitz 1998).

Tovabbi problémat okozott, hogy nem tudtak kikiiszobolni a btinbak-
képzés, az egészségkarosito viselkedést produkalé személyek felel6sként
valé megbélyegzésének mozzanatat. Az, hogy a holisztikus elképzelések
sokszor az eredeti szandékokkal ellentétben a redukcionista diskurzuso-
kat erdsitették, ramutat azokra a stlyos kutatdsmoédszertani probléma-
ra, melyek kovetkeztében nem sikeriilt egyértelmden sikeres kutatési stra-
tégiakat kidolgozni az egyéni és tarsas viselkedés betegségek kialakulé-
saban jatszott szerepének vizsgélatara. Részben ezekre probalt valasszal
szolgalni az egészségpszichologia Gj agazata, az 1990-es évek végén
megjelent kritikai egészségpszichologia, amely moédszertani Gjitdsai - a
kvalitativ vizsgalati modszerek bevezetése - mellett a szemléleti keretet
is béviteni probélta a tarsas konstrukciok szempontjanak beemelése altal.
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A TARSAS KONSTRUKTIVISTA
MEGKOZELITES SZEMPONTJAI

Amint az el6bbiekbdl kideriilt, minden tipol6giai megkozelitésnek szem-
be kell néznie azzal a kritikaval, hogy mesterséges hatarokat allit fel, és
az éltala létrehozott kategoridk pusztan konstrukciok. A betegségek , tar-
sas konstrukciéival” foglalkozo kritikai elméletek a betegségkategoridkat
mesterségesen létrehozott konstrukcioknak tekintik, és azzal foglalkoz-
nak, hogy milyen nem biol6giai faktorok - nézetek, gazdasagi kapcsola-
tok, tdrsadalmi intézmények - hatarozzdk meg a betegségekkel kapcso-
latos koncepcidkat. A tarsas konstrukciok bemutatasara az elemzdk al-
taldban olyan betegségeket valasztanak, amelyek erds reakciokat valtanak
ki. Ez osszefiigghet a betegség &ltal érintett populacié stigmatizaltsdgaval
(pl. tbe, szifilisz, AIDS); a szomatikus bézis ellentmondésossagaval és az
igy felmertiil6 egyéni felel6sség problémadjaval (pl. pszichidtriai betegsé-
gek, alkoholizmus, anorexia); és a betegség 4ltal kivéltott szorongassal,
esetenként haldlos fenyegetettséggel (pl. daganatos betegségek). A meg-
kozelités hatterében azok a jol ismert elemzések allnak, amelyek a kiemelt
metaforikus erével rendelkezé betegségekkel - pestis, szifilisz, tbc, epi-
lepszia, rdk, AIDS - kapcsolatos reprezentdciok alakuldsaban mutatjak
ki a tarsadalmi konstrukciok szerepét és ezek hatdsat a professzionalis
és popularis diskurzusokra, a betegség megélésére (vo. pl. Sontag 1983,
1990).

Napjainkban az informacids tarsadalom, a tomegkommunikacié esz-
kozei révén mindinkabb hozzaférhet6 szakértdi tudas egyre széttagol-
tabb, specializaltabb; a kozvélemény nap mint nap szembesiil az infor-
maciok céafolataval, ellentmondaésaival is. Ennek hatdsara a késé moder-
nitadsban intézményesiilni latszik a radikélis kételkedés, az az 4ltaldnos
attitdd, hogy minden tudas feltételes és kiegészitésre, korrekciéra szorul
(Giddens 1991). A betegségekkel kapcsolatos tarsas konstrukciok létre-
jottét és a gondolkodésra, attitidokre gyakorolt jelentds hatasat nagymér-
tékben segiti az a tény, hogy a test kozvetlen hozzéaférhetésége a tuda-
tossag szamara sokszor a diszfunkciokon keresztiil torténik. Az orvosi
technologidk fejlédése paradox hatdst eredményezett ebben a tekintet-
ben, hiszen egyfel6l lehetévé tette az addig nem hozzaférheté folyama-
tok megismerését és kezelését, azonban ajabb bizonytalansagokat is ho-
zott az egyén sajat testével kapcsolatos érzései, élményei terén (Good 1994;
Morris 1998). Az egyre kifinomultabb vizsgalati és teszteljarasok megje-
lenése ugyanis tovabb novelte a bizonytalansdgot azzal kapcsolatosan,
hogy milyen (kontrollalhatatlan) folyamatok jatszodhatnak le az egyén
testében. A diagnosztikus eszkozok fejlédésével megvéltozott, képlékeny-
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nyé valt maga az egészség/betegség hatar is, hiszen szdmos olyan folya-
mat, jelenség valt detektdlhatova, amely sok esetben csak egy betegség
késébbi, potencialis megjelenését prognosztizalja.

A szakért6i tudéssal kapcsolatos bizonytalansdgokra adott egyfajta
reakcionak tekintheté az a tény is, hogy bar az orvostudomany diagnosz-
tikus és terapids eszkoztara szinte hihetetlen mértékben fejlédik, vilag-
szerte egyre nagyobb népszertiséget élveznek az alternativ gyogymodok,
paramedikalis eljarasok. A hivatalos orvostudomanyt képvisel6 biopszi-
choszocidlis megkozelitések ennek okat tobbnyire az orvos-beteg kapcso-
lat dinamikajéban, az ,emberi tényez6” hivatalos medicinara jellemzé
hattérbe szorulasaban latjak. Ez a felfogas azonban hianyosnak bizonyult,
és nem is tudott alapvets reformot véghezvinni az orvosképzésben és az
orvosi gyakorlatban, mert nem vette figyelembe azokat a diskurziv me-
chanizmusokat, amelyek révén a betegséggel kapcsolatos tudas létrejon,
osztalyozodik és szétterjed (Aronowitz 1998).

Erdemes itt ismét a hisztéria torténete felé fordulni. A téméval kap-
csolatos kortars kritikai pszicholégiai és antropoldgiai szakirodalom a
betegséggel kapcsolatos koncepcidk valtozasanak folyamatat tisztdn kon-
struktivista kontextusba helyezi, mondvan, a hisztéria - majd a neurézis
és a ,pszichoszomatikus betegség” - diagndzisok megsziintetése, felda-
rabolésa és a hétkoznapi viselkedésformak patologizalasanak tendenci-
aja csupan az (orvos)tudomdény tekintélyének legitimaciojat, hatalmanak
elmélyitését szolgalja (Kutchins és Kirk 1997). Ez a redukcionista allas-
pont azonban kiegészitésre szorul. A diagndézisok és tiinetek valtozasai
legalabb ennyire tiikrei mas fontos tarsadalmi folyamatoknak is: a testtel
kapcsolatos tudas valtozasainak, a betegséggel kapcsolatos diskurzusok-
nak, a nemi szerepek atalakulasanak. Nem fogadhatjuk tehat el azt a
radikalis tarsas konstruktivista megkozelitést, amely a betegséget csupan
cimkének tekinti, és nem veszi figyelembe az egyén meggélt, testi tapasz-
talatait. A lelki (tarsadalmi) szenvedés testi manifesztacidinak sémai ke-
véssé kortilhataroltak, nehezen értelmezhetSek. Szerepet jatszanak ben-
ne a fegyelmezett, j6l kontrollalt testtel kapcsolatos normativ elvéarasok,
a viselkedéssel és érzelemkifejezéssel kapcsolatos feleldsség tizenetei, a
szomatikus okok feltdrdsara szolgal6 technikak szinte kimerithetetlen
valasztéka, s a mindezekkel kapcsolatos altalanos bizonytalansagérzés.
Ez 6j fénybe helyezi azokat a klasszikus dilemmakat is, amelyek végigki-
sérték a hisztéria és a pszichoszomatikus betegségek torténetét. A min-
dennapi orvosi gyakorlatban hagyomanyosan mindig megjelent a kérdés:
,valodi” betegséggel allunk-e szemben? A ,valédisdg” a dichotém, bio-
medikalis megkozelités szerint sokszor az organikus okok meglétét jelen-
tette, s a , hisztérids” vagy ,pszichoszomatikus” jelz6é a hagyomanyos
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orvosi szemlélet szerint nem kezelhetd, vagy ,képzelt”, ,megjatszott”
betegségek jele - sokszor stigmdja - volt. Méra sokat véltozott ez a szem-
lélet, de a mindennapi orvosi gyakorlatban, ahol a pontos, gyors problé-
mafeltdrds és diagnodzisalkotds elsérendi feladatta valt, a beteg részérél
val6 tiinetbemutatas és ennek orvos altal valé értékelése rendkiviil komoly
kihivasokat jelent.

A VISELKEDESES NEZOPONT

A ttinetbemutatas kérdéskore a hisztériaval kapcsolatos masodik, visel-
kedéses megkozelitésnek is kozponti eleme. A betegség évezredes torté-
nete sordn mindig jelen volt a kérdés, hogy val6jaban betegségrdl van-e
sz0, vagy csupdn megjatsszak, szimulaljdk a betegek a ttineteket. Mara a
,hisztérids” viselkedés az orvosi szohasznalatban a ,nehéz beteg” egyik
pejorativ szinonimajava valt. Ez jelenik meg egyébként a ,szinlelt zavar”
DSM Kkategoriaban is. A freudi betegségelény és a parsons-i betegszerep
kozismert fogalmai j6l megvildgitjdk a tiinetbemutatas hatterében all6
motivumok bonyolultsagét. A ,koéros betegségmagatartas” modellje fel-
hivja a figyelmet arra, hogy az orvosok gyakran ,abnormalisnak” érté-
kelik, ha a péciens egy orvosilag nem magyarazhaté szomatikus (vagy
pszichés) ttinettel fordul hozzajuk, de azt is, ha péciensiik az egyébként
»indokolt” betegszerepet elutasitja (Kulcsar 1998). Thomas Széasz pon-
tosan ramutatott, hogy a betegszerep protektiv funkcidjara minden be-
tegnek sziiksége van, akar van kimutathaté szomatikus vagy pszichés
betegsége, akar nincs. A , miértre” tehat mindig kivancsinak kell lenntink,
de nem csak abban a vonatkozédsban, hogy miért fordul orvoshoz a be-
teg, hanem adott esetben arra nézve is, hogy miért az adott tiinetet , va-
lasztja”. A hisztéria esetében pedig ez kiilonos jelentéséggel bir, hiszen
ez a kronikus, poliszimptomatikus, mésképp nem magyarazott betegség
- jobb hijan elégedjtink meg ezzel a definiciéval - igen gyakran maés tii-
netek vagy betegségek képét olti. Eppen ez jelentette évszazadokon at az
egyik legnagyobb frusztraciot az orvosok szamara. A hisztéria mimetikus
(utdnzasos) modelljei - pl. azok is, amelyek a hisztérids ,jarvanyokkal”
foglalkoznak - tanulmanyozzak az olyan jelenségeket, mint példaul, hogy
az anorexiasok koztudottan rendkiviil tajékozottak a betegségiikrdl -
mintha ,tanulndk” a ttineteket -, hogy sokan egy régi, ,valédi” organi-
kus betegséget ismételnek; mas betegek pedig a csaladban el6fordult szig-
nifikans betegséget ,masolnak”, ami az illet6 csaladtaggal val6 tudattalan
azonosulasi igényre utalhat. Es itt kell sz6t ejteni a sajtoban és az elektro-
nikus médidban, az interneten bemutatott tiinetekrdl és azok kovetésé-
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rél, illetve azokrél a hatasokrdl, amelyet bizonyos gyoégyszergyarak pro-
paganddja gyakorol a tiinetek létrehozasara és észlelésére. Bizonyos be-
tegségek ,divatossa” vdlasdban, gyakorisdguk hirtelen novekedésében
minden bizonnyal nagy szerepe van az orvosok elvardsainak, s a bete-
gek megfelelési igényének, illetve a szakmai és popularis diskurzusoknak
is. A ,hisztérias” viselkedés, tiinetvalasztas, illetve a tiinetek létrehoza-
sanak mechanizmusai tehat rendkiviil informativak lehetnek a folyama-
tok jobb megértésében. Mindezek azonban nehezen értelmezhetSk egy
élettorténeti kontextus nélkiil.

AZ ELETTORTENETI MEGKOZELITES
ES EGY INTEGRATIV MODELL

Az élettorténeti megkozelités alapjait egyértelmiden Freud munkéssaga
jelenti, aki a , beszélget6 kara” felfedezésekor a testi és/vagy lelki tiinete-
ket okoz6 pszichotraumat a paciens élettorténete szignifikans elemének
taldlta. Az élettorténet olyan narrativum, ami a jelen &llapot el6zménye-
it, fejlédését mutatja be, s amelyben a beteg szubjektumként, agensként
szerepel. Az orvosnak tudnia kell, hogy a beteg torténete nem adatokat
és tényeket tartalmaz, hanem interpretdcidkat - nem torténeti, hanem
narrativ igazsdgot. Erre épp a pszichoanalizis klasszikus hisztérids ese-
tei hivték fel a figyelmet. Es arra is, ami igen fontos az orvosi kommuni-
kaci6é oktatasa szempontjabol - f6ként mert a narrativ medicina friss,
izgalmas, fejl6dé 4ga a magatartastudomanynak -, hogy az élettorténeti
szoveg szerzdje nem csak a beteg, hanem az orvos is, s6t fogalmazha-
tunk tgy, hogy az orvos a szerkeszt6. Hiszen a péciens gyakran fragmen-
talt torténetet ad el6, amit az orvosnak ki kell egészitenie klinikai tapasz-
talataival, elméleti feltevéseivel és kulturalis, pszicholégiai ismeretekkel.
Ezek a torténetek aztan kdnonokhoz igazodnak, s ebbdl adédik, hogy a
pszichiater gyakran nem egy nyelvet beszél a belgy6gyasszal, a sebész a
haziorvossal stb. Az orvos-beteg kapcsolatban, a torténet , szerkesztése-
kor” mindig az orvosnak kell meghataroznia a kontextust, amiben a tor-
ténet elemei jelentésteli egésszé valnak. Ezt tanulta Freud a hisztériasok
torténeteibdl, mi pedig téle, illetve a hisztéria torténetébdl. Igaz, hogy a
tobb évezredes projekt, hogy a hisztériat ,egybentartsak”, egységes kon-
cepciét hozzanak létre, nem sikertilt. Az integréci6, a holisztikus model-
lek létrehozasanak igénye azonban folyamatosan megjelent az orvostu-
domény és a pszicholégia torténetében, és tudjuk, hogy nem volt mentes
a buktatoktol sem.
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A komplex megkozelitések sziikségességének hangoztatisa szinte min-
dig fesziilt vitdk eredménye a tudoméanyban. A magatartastudomanyok
esetében ez nem elsGsorban a megkozelitések és iranyzatok konfliktusait
jelenti, hanem inkdbb a mddszertani homogenitas és eklekticizmus vita-
jat. Természetesen a gyakorlati alkalmazasok terén a szemléleti és mod-
szertani kérdések egyszerre jelentkeznek, hiszen példaul az orvosi pszi-
cholégiai elemzésekben bonyolitja a képet, hogy az etioldgia feltarasidhoz
mas szemlélet kell, mint a beteggel valé bandsmoéd és kapcsolat kialaki-
tdsdhoz. Valamiféle reménnyel kecsegtet azonban, hogy a kérdéskor vizs-
galatdban egy 4j megkozelités korvonalazédik: az an. ,materialis-dis-
kurziv-intrapszichés” elemzési modell. (A , materidlis” kifejezés a biol6-
giai, szocioldgiai és intézményes vonatkozasokra, a , diskurziv” a tarsas
és nyelvi tényezdkre, az , intrapszichés” pedig a belsé pszichodinamikai
aspektusokra vonatkozik.) Deklaralt célkittizése szerint ez a megkozeli-
tés nem privilegizalja egyik elemzési szintet sem, és olyan episztemolégiai
és metodologiai keretet javasol, amelyben nincsenek a kauzalitassal, az
objektivitassal vagy a vizsgalomodszerekkel kapcsolatos a priori el6feltevé-
sek. Ez az Gj megkozelités az egészségpszichologia szamos teriiletén meg-
jelent az utoébbi években, igy pl. a szexualitds, a reprodukci6, a mentélis
és fizikai egészség témakorében (Ussher 1997; Yardley 1997). Természe-
tesen ezt a modellt sem tekinthetjiik a kordbbi megkozelitések hibait
megoldo, ,mindentud6” paradigmanak, de mindenképp alkalmasnak
tdnik a betegségkategoridk 1étrejottében fontos szerepet betolts, hidanyzo
diskurziv dimenzi6 - a szakemberek és laikusok nézetei, a kulturalis rep-
rezentaciok és informacioéforrasok - elemzésére, annak mas faktorokkal
valo egybevetésére, illetve a mar tobbszor emlitett metodoldgiai nehézsé-
gek enyhitésére. Tobbszolamusaga és nyitottsdga miatt ez a modell al-
kalmasnak ttnhet arra is, hogy a szomatizécios és ,hisztérids” tiinetek a
betegségmagatartas rejtélyes és sokszor frusztrdlé mozzanatait meguajult
érdeklédéssel kutathassuk.
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CSABAI, MARTA

THE RELEVANCE OF DISCOURSES ABOUT
HYSTERIA IN THE UNDERSTANDING OF SOMATIZATION
PHENOMENA AND ILLNESS BEHAVIOUR

In these days behavioural scientists have in consider both the strong tendencies of tech-
nicization and medicalization, and the critical and postmodern trends of social sciences which
focus on the conflicts of knowledge and certainty in the field of medicine. It makes crucial
to find an appropriate interdisciplinary approach for the explanation of these phenomena.
This is particularly true for those diseases which are difficult to define. In these cases -i.e. in
somatization and psychosomatic diseases - the practical problems of illness behaviour and
the epistemological questions of the ,reality” of symptoms, diagnoses and suffering all
contribute to the picture. The paper introduces those medical and social scientific approaches
about hysteria (a kind of , ancestor” of somatization) which may give new viewpoints for
the understanding of somatization phenomena and related emotional and behavioural
reactions.

Keywords: somatization, hysteria, personality typology, social constructivism, illness be-
haviour, life history narrative






