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Kende Anna* - Szili Katalin - Csabai Marta

LAIKUSOK ES GYAKORLO ORVOSOK NEZETEI
A SZOMATIZACIOROL

Kutatasunk célkitdzése az volt, hogy megvizsgaljuk, milyen diskurziv mintazatot kovet-
nek a szomatizaciéval kapcsolatban a laikusok és a gyakorl6 szakemberek elképzelései a
mai Magyarorszégon, s hogy ezek a reprezentaciok milyen viszonyban vannak egymas-
sal. A felmérés soran 10 fokuszcsoport-beszélgetést szerveztiink Budapesten laikus részt-
vevdkkel, és 25 interjut készitettiink budapesti és vidéki orvosokkal. Kutatdsunk eredmé-
nyei ravilagitanak arra, hogy mind a szomatizaciohoz kothetd diagnézisok az etiolégia, a
terapia terén, mind a szomatizaciéra hajlamosit6 személyes és tarsadalmi dsszetevék szem-
pontjabdl nagyon hasonlé véleményen vannak a medicina képviseldi és a laikus résztve-
v6k. A hasonlésagok ellenére azonban egyik fél sem tartja sikeresnek a kommunikaciét
orvos és beteg kozott. Az orvosok véleménye szerint nagyon nehéz a paciensekkel elfo-
gadtatni a betegség pszichoszomatikus okait, és ez megneheziti a gyogyitast, ezzel szem-
ben a laikusok tgy vélekedtek, hogy az orvosok nem vesznek tudomadst a pszichoszomati-
kus okokrdl, ezért nem tudjik helyesen kezelni a szomatizéciés problémakat. Feltételezé-
stink szerint erre az ellentmondasra a szomatizacio és a szomatizéciéban érintett személyek
szocidlis reprezentaciéja adhat magyarazatot, melyben a tarsadalom tobbféle el6itélete is
helyet kap.

Kulcsszavak: szomatizécio, pszichoszomatika, tarsadalmi reprezentécio, nék, tudoményos
és laikus diskurzusok

Az utobbi években ismét a tudoményos vizsgdlodasok elGterébe keriilt a
szomatizdcidé sokat vitatott, nehezen megfoghat6 jelenségkore. Mig az
orvostudoményi szakirodalomban ez elsésorban az , orvosilag nem ma-
gyarazott tiinetek” kapcsan kertilt djra a figyelem kozéppontjéba, a szo-
cidlpszicholoégiaban és altalaban a tarsadalomtudomanyokban a szoma-
tizacids jelenségek kialakuldsanak és megélésének tarsadalmi-kulturalis
kontextusa irant kezdtek érdeklédni (Nimnuan és mtsai 2001; Brown 2004).

Kozismert, hogy a 20. szdzadban a pszichidtriai és pszichoszomati-
kus betegségekkel kapcsolatos felfogas szamtalan valtozdson ment keresz-
tul. Ezt leginkabb a némenklatira, a DSM és a BNO véltozasain és a
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kérképek szamanak hihetetlen mértékd novekedésén keresztiil kovet-
hetjiik nyomon. Mara egyre tobb tudomanytorténész, filozéfus, szocial-
pszicholoégus, de tGjsagirok is foglalkoznak azzal a kérdéssel, hogy a diag-
nézisok szaméanak novekedése azt tiikkrozi-e, hogy egyre betegebb térsa-
dalmakban éliink, vagy pedig maguk ezek a diagnézisok ,hivjak el6”
valamiképp a betegségeket (Wenegrat 2001). Nyugat-Eurépaban az 1990-
es években komoly tdrsadalomtudomanyi és sajtobeli nyilvanossagot ka-
pott néhany olyan 1j betegség felfedezése, amelyek nem fértek be a meg-
1évé pszichoszomatikus kategoridkba, és a tarsadalmi kiindulépontok
elemzését suirgették. Ilyen volt példaul a kréonikus faradtsag szindroma
(Clarke és James 2003). Aktudlis probléma tovabbd, hogy a média és az
Internet segitségével egyre tobb informéacié hozzaférheté mind a szak-
emberek, mind pedig a laikusok szamara, ami azonban nem csak a tajé-
kozottsagot noveli, de a bizonytalansdgot is az informéciék kontrollal-
hatosdgaval és megbizhatésagaval kapcsolatban.

Ha a szomatizédcié témdjaval kapcsolatos kozleményeket tanulma-
nyozzuk, azt latjuk, hogy rendkiviili eltérések vannak az egyes tertiletek
kozott, de a diszciplinakon beliil is nagy a fogalmi és koncepcionalis ztr-
zavar. A , szomatizaci6”, ,pszichoszomatika”, , konverzi6”, , hisztéria”,
~funkcionalis”, ,pszichogén” fogalmak, melyek a kérdéskor kutatdsanak
szdz éve soran létrejott kiilonbozé megkozelitéseket reprezentdljak, a
szakirodalomban ma mind jelen vannak, s hasznalatuk gyakran nem
tiikroz semmiféle diszciplinaris vagy szemléletbeli kvetkezetességet (Wes-
sely 2001). Egyre tobben hivjak fel a figyelmet arra, hogy a klasszifikaci-
6s eltérések nem csupdn a klinikusok és a kutatok kozott okoznak néha
félreértéseket, de korunk informéciés tarsadalmaiban a laikusok egész-
ségiigyi informacidkhoz val6 igényének és hozzaférésének novekedtével
problémakat okozhatnak az orvos-beteg kapcsolatban is.

LAIKUS ES TUDOMANYOS DIAGNOZISOK
,Laikus esetelemzdk”

Kutatasunk egyik célkitiizése az volt, hogy megvizsgaljuk, milyen jellem-
z6 diskurziv mintazatot kovetnek a témaval kapcsolatban a laikusok és
a gyakorl6 szakemberek elképzelései a mai Magyarorszagon, s hogy ezek
a reprezentaciok milyen viszonyban vannak egymadssal. A felmérés egyik
szakaszdban 10 fokuszcsoport-beszélgetést szerveztiink Budapesten 62,
tGjsdghirdetésre jelentkezé résztvevével. Atlagéletkoruk 49 év volt, a leg-
fiatalabb résztvevé 25, a legidésebb 73 éves volt. A beszélgetéseken 46
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noé és 16 férfi vett részt. A masik szakaszban 25 strukturalt interjat készi-
tetttink budapesti és vidéki gyakorlé szakemberekkel: 11 haziorvossal, 5
belgy6gyasszal, 3 neurolégussal, 2 osztilyos orvossal és 1-1 kardiolégus-
sal, négyogyasszal, urolégussal és klinikai pszicholégussal.

A fokuszcsoportok résztvevéinek egy rovid beszamol6t olvastunk fel,
ahol egy személy, akinek a neme, kora és foglalkozasa nem volt meghata-
rozva, a tiineteirdl, testi-lelki allapotardl beszél. (A fékuszcsoport interja-
kon elhangzott esetet Fliggelékben kozoljiik.) A fiktiv személy beszamolojat
magunk konstrualtuk, a DSM-IV R, szomatizaciés zavar” kategoriajanak
megfelelGen, tobb klinikai esetleirds alapjan. Az esetet valésagosként mu-
tattuk be a résztvevéknek. Bar a kutatds a szomatizaciéval altalanos érte-
lemben foglalkozott, az eset kapcsan azért valasztottuk a szomatizacios
zavar diagnosztikus kategoridt, mert e konkrét példa jol modellalja a szo-
matizacio jelenségét, mechanizmusait. A fékuszcsoportok ,esetelemz6”
csoportokként mikodtek, megegyezésre kellett jutniuk a személy korét,
nemét, foglalkozasat, életkoriilményeit illetéen, s véleményt alkotni alla-
potarol, annak lehetséges okairdl, illetve a segitség modjarol. A csoportok
atlagosan 60 percesek voltak. Az eset felolvasdsa utan, még a beszélgetés
megkezdése el6tt a résztvevik egyénileg rovid irdsos jellemzést adtak a
,paciensrdl”. Ezeket, valamint az tilések hangfelvételét legépeltiik, s ezek
a szovegek kertiiltek elemzésre kvalitativ technikakkal.

A fokuszcsoport-résztvevdk jellemzéen az alabbi , diagnézisokat” ad-
tak a szomatizacios esetre, amelyeket az emlités gyakorisaga alapjan rang-
soroltunk:

1. Depresszio 24
2. Lelki betegség / lelki eredett 18
3. Pszichoszomatikus betegség 16
4. Szomatikus (6sszes emlités) 15
3. Hipochondria / képzelt betegség 13
7. Panikbetegség 7

A jellemzden sokféle szomatikus panaszrdl beszdmol6 , pacienst” el-
ssorban lelki betegnek tartottdk, s tobb olyan diagnozist is megemlitet-
tek, amelyeket a , szomatizaciés zavar” igen bizonytalan kategoridjanak
alternativdjaként szoktunk hasznalni a klinikai gyakorlatban (Creed és
Barsky 2004).

., Szerintem fdjdalomfiiggdéség” (tandr, ng, 40 éves).
, Az ilyen szivinfarktusos tiinetek alapjan simdn lehet pianikbeteg” (koztiszt-
viselG, ng, 55 éves).
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A résztvevek altal adott ,, diagnézisok” alapjan az a benyomasunk
keletkezhet, hogy a laikusok meglehetSsen tdjékozottak a témaban, mint
azt az alabbi idézetek is alatdmasztjak:

, Elsosorban lelkileg beteg, nem szervileg. De ez is betegség. Minden pszi-
choszomatikus betegségnek ez a kiinduldpontja” (pénztaros, né, 56 éves).
, Szerintem lelki természetii lehet, ami szervi betegségérzetekben jon eld”
(kiilkereskedd, n6, 47 éves).

Meg kell azonban jegyezni, hogy a fokuszcsoportokban az atlagnal
valamivel magasabb iskolazottsagt, onként jelentkezé6 - tehat az atlagos-
nal talan érdekl6débb, nyitottabb - személyek vettek részt, igy csak az-
zal kapcsolatban vonhatunk le kovetkeztetéseket, hogy ebben a tarsadalmi
csoportban milyen reprezentdcidk jellemzgek.

Bizonytalansagok a diagnosztikus klasszifikaciéban

Az orvosokkal késziilt interjuk kérdései arra vonatkoztak, hogy hogyan
definialjak és miként alkalmazzak a mindennapi gyakorlatban a ,szo-
matizéacié” és ,pszichoszomatika” kategoéridkat, mit gondolnak ezek el-
terjedtségérdl kiilonféle szociodemografiai szempontok szerint, mennyi-
re tartjak tajékozottnak ezzel kapcsolatban a betegeket, mit gondolnak
arr6l, milyen tényezdk befolyédsoljak ezeknek a kérképeknek a kialakulé-
sat és véltozasait. Az interjak atlagosan 40 percesek voltak, s a fokusz-
csoportokhoz hasonléan a legépelt interjikat kvalitativ elemzésnek ve-
tettiik ala. Eredményeink sem a laikusok, sem a szakemberek mintaja-
ban nem tekinthetSk reprezentativnak, tdjékoztaté jellegd adatokként
kezeljiik 6ket, azonban fontos tendencidkra utalnak.

Az orvos-interjuk megerdsitik azt a szakirodalombdl ismert Osszefiig-
gést, hogy a , szomatizéciés”, , pszichoszomatikus”, ,konverziés”, , hisz-
térids”, ,funkcionalis”, ,pszichogén” fogalmakat a szakemberek megle-
hetésen rugalmasan alkalmazzak, sokszor egymas szinonimaiként. Az
altalunk megkérdezett orvosok koziil egy kivételével mindenki kortilbe-
lil igy, a klasszikus értelemben definialta a , pszichoszomatikus” kate-
goriat:

, Amikor az illetd lelki dllapota...miatt valamilyen organikus betegség tii-
nete jelenik meg” (izemorvos, ng, 47 éves).



Laikusok és gyakorlo orvosok nézetei a szomatizdciorol 57

Interjaalanyaink - meglehet, udvariassagbodl - nem hivtak fel a figyel-
miinket arra, hogy ,rossz a kérdés”, hisz a jelenlegi hivatalos alldspont
szerint minden betegség ,pszichoszomatikus”, ha itt nem csupan a be-
tegség kialakuldsanak kozvetlen mechanizmusaira gondolunk, hanem
annak tagabb kornyezetére és kovetkezményeire is. Az, hogy interjaala-
nyaink nem tettek ezzel kapcsolatos megjegyzést, arra utalhat, hogy az
orvostudomdny bio-pszicho-szocialis modellje a gyakorlatban kevéssé
hasznalt kategoéria, hanem inkabb a klasszikus test/1élek felfogést alkal-
mazzdk a szakemberek. A laikus csoportokban szintén megjelent az
emlitett dualizmus, a résztvevdk, ,testi” versus ,lelki”, , fizikai” versus
~Ppszichoszomatikus” betegségekrdl beszéltek.

Amikor az orvosokat arrdl kérdeztiik, hogy pacienseik milyen elneve-
zéseket, laikus diagnézisokat hasznalnak tin. ,szomatizaciés” vagy ,, pszi-
choszomatikus” panaszaikra, az orvosoktdl bizonytalan vagy szkeptikus
valaszokat kaptunk:

,Nem is tudom, miket szoktak mondani. Hat....azt, hogy lelki, meg pszi-
chés, meg ideges, meg ilyeneket” (izemorvos, né, 47 éves).

A piciensek kissé elzdrkoznak ettol a problémdtol, mert azt mondjik, nem
vagyok én dilis. Es nagyon nehezen hiszik el, hogy ez a bajuk” (haziorvos,
belgyogyasz, férfi, 54 éves).

,Milyen laikus diagnozis? Hit legfeljebb annyi, hogy idegesebb vagyok.
Ennyi, amit képesek elismerni. Hogy szorongds vagy depresszio? Ezek mar
ijeszté szavak, ez nincs a koztudatban” (haziorvos, férfi, 58 éves).

Az orvosok szamara a diagnosztikus kategoria hasznalata magédban
rejti a korképvaltozasok héatterében allé komplex folyamatok hatésait,
ugyanakkor a bizonytalansag mogott a betegségek egy jol korvonalaz-
hato csoportja ll, amely 6sszhangban van a laikus résztvevéink dltal adott
megfogalmazasokkal.

A SZOMATIZALO SZEMELYROL ALKOTOTT KEP

A diagnézisallitas laikus és tudoményos diskurzusainak vizsgalata mel-
lett egy masik fontos kérdésiink az volt, hogy a betegségek kialakulasa-
ban, el6fordulési gyakorisagéban, kezelhet6ségében milyen szerepet jat-
szanak a tarsadalmi szerepelvarasok. Ezért kutatdsunk mindkét szakasza-
ban, a laikus résztvevékkel végzett fokuszcsoport-interjuk és az orvosokkal
késziilt félig strukturalt interjak soran igyekeztiink korbejarni azt a kér-
dést is, hogy a szomatizacié a megkérdezettek szerint milyen személyek-
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re jellemz6. Ennek érdekében a laikus csoportoknak bemutatott szomati-
zaci6s zavar esete kapcsdn megkérdeztiik, hogy milyen nemd, életkora,
lakoéhelyd, foglalkozast, etnikai hovatartozast személyre asszocialnak,
és mindezek meghatdrozasat mivel magyarazzak. Rakérdeztink arra is,
hogy az eset mogott milyen tarsadalmi és személyes problémakat vélnek
felfedezni. Az orvosinterjikban szintén tobbféleképpen jartuk koril a
kérdést. Megkérdeztiik, hogy a kiilonb6z6 nemd, életkord, tarsadalmi
helyzetd egyének kozott milyen gyakori a szomatizécio, illetve vannak-
e jellegzetesen valamelyik csoporthoz kothet betegségek, tovabba hogy
milyen személyes és tarsadalmi problémakat fedeznek fel a szomatizaci6
hatterében.

A prototipikus szomatizal6 paciens a laikus vélemény szerint

A személy, akit a fokuszcsoport-beszélgetések résztvevdi a leginkabb fo-
gékonynak tartottak a szomatizdcids zavarra, a kovetkez6képpen irha-
t6 le: ng, 40 és 50 év kozotti, egyediilalls, vagy méginkabb parkapcsolati
problémékkal kiizd, talstlyos, vagy éppenséggel tal sovany, nem tarto-
zik etnikai kisebbséghez, vérosi lakos, aki nem inspiralé6 munkakort tolt
be, ami lehet fizikai vagy adminisztrativ munka.

Habar a prototipus az egyenként emlitett jellemzékbdl allt ssze, volt
aki egészen pontosan igy latta az illetét:

,50-55 éves, tilsiilyos né. Elvdlt, felnott gyerekekkel. Kereskedelemben dol-
gozik, egyediil él panel- vagy mds budapesti tdarsashizban” (taxisofér, ng,
35 éves).

Az els6 asszocidci6 soran azok koziil, akik egyaltalan megneveztek ne-
met, tobb mint kétszer annyian vélték gy, hogy az eset egy nérdél szol.
Kevesebb mint a védlaszolok egyharmada nem tett utalast az illeté nemére

.....

de a beszélgetés soran kifejtették, hogy végiil is férfi is lehet az illetd.

, Természetesen no, hiszen ok hajlamosabbak erre a depresszios és ilyen jel-
legii magatartdsra” (katona, férfi, 48 éves).

, En szerintem azért nem lehet férfi, mert egy férfi akkor megy orvoshoz,
ha mar viszik” (kozlekedésmérnok, ng, 48 éves).

, Nekem meg sem fordult a fejemben, hogy férfi lehet. A férfiak egész mds-

képp panaszkodnak. En természetesnek vettem, hogy né” (kozgazdész, né,
65 éves).
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Az életkort megnevezdék kozott osszesen két ember volt, aki 40-nél fi-
atalabbra és egy, aki 50-nél idésebbre gondolt az els6 asszociaciok kozott,
majd a beszélgetések soran tobbszor kiterjesztették az életkor paraméte-
reit fiatalabbra és iddsebbre is.

,Honnan van ez a benyomds? Ez onnan lehet, hogy egy bizonyos korra érik
el ezt, hogy ennyire besziikiilnek egy betegségre. Fiatalokndl nemigen van.
Egy olyan 50 koriili ember érhet el ilyesmit... Fiatal korban van egy tirés,
és aztan, amikor mdr nem birja, dsszeroppan. Koriilbeliil 40-50 évig birjdk
az emberek” (fotds, né, 61 éves).

A megjelenésével kapcsolatban a valaszolok két kivétellel tgy gondol-
tak, hogy az illet6 tal kovér vagy tal sovany. Bar ruhdzkodasat, megjele-
nésének egyéb aspektusait ritkdn nevezték meg, és ezekben az esetekben
is dtlagosnak, érdektelennek irtdk le, a teststly kérdését az esetek tobb
mint egyharmadaban megemlitették az els6 gondolatok kozott, mégpe-
dig kortilbeliil egyenlé mértékben talsalyosnak vagy tal sovanynak, ese-
tenként mindkett6t elképzelhetének vélték.

,Szerintem 6 vagy nagyon soviny, vagy éppen az ellenkezdje, iszonyiian
kovér” (értékesitd, ng, 26 éves).

,Ez eqy gizda, nagyon vékony emberke” (irodavezets, ng, 25 éves).
,Ferfinak gondolom, tilsilyosnak, aki rdaddsul még szeret iszogatni is.
Valosziniileg keveset mozog” (nyugdijas, ng, 60 éves).

A szépségkovetelménynek éppen a testsily szempontjabdl a legnehe-
zebb megfelelni, és agy tinik, hogy a szomatizaci6 a valaszoléink fejé-
ben szorosan kotddik a testsallyal kapcsolatos normaszegéshez. A tal-
saly azaltal jelent normaszegést, hogy a személy nem kontrollalja a tes-
tét, a tal sovany né pedig talsdgosan is kontrollalja azt, talzott mértékben
igyekszik megfelelni a kiilsé elvarasoknak, és ettSl valik beteggé.

Haromszor annyian &llitottak, hogy az illet6 egyediildll, mint aha-
nyan azt mondtdk, hogy hédzas, tovabba elég sokan tettek emlitést a csa-
ladi, hazassagi problémakrol anélkiil, hogy nyilatkoztak volna arrél, hogy
egyediil vagy parkapcsolatban él.

,Ugy képzelem, hogy az otthondban van valami, csalddon beliil van problé-
mdja, és ettol beteg 0. Valosziniileg gyereke sincsen” (nyugdijas, n6, 63 éves).
., Szdzalékaranyban azt mondhatndm, hogy 77%-ban a csalddi problémdk
okozzik ezeket a tiineteket” (muszerész, n6, 70 éves).



60 Kende Anna - Szili Katalin — Csabai Mdrta

A prototipus lefrasa soran egy olyan élethelyzettel taldljuk szembe
magunkat, amely a test és a tdrsadalmi szerepek megvéltozasara utal.
Egy né életében a 40 és 50 év kozotti idészak a végbemend testi véaltoza-
sokndl sokkal tdgabb értelemben jelenti a valtozéas korat. Vajon milyen
magyarazatot talalhatunk arra, hogy a kutatasunkban részt vevé embe-
rek éppen ezzel az élethelyzettel hoztak leginkabb tsszefiiggésbe a szoma-
tizacios zavar tiineteit? Ugy ttinik, hogy a résztvevék a betegség hatteré-
ben a személyes élettit szerepét, valamint a személyes életat tarsadalmi
reprezentacidinak hatésait tételezik fel leginkdbb. Nem hagyhatjuk figyel-
men kiviil azt sem, hogy a résztvevék tobbsége né és atlagéletkoruk 50
év volt, tehat az eset kapcsan leginkabb azokra a problémékra asszocial-
tak, amelyeket sajat élethelyzetiikben, kornyezetiikben tapasztalnak.

A fokuszcsoport-beszélgetések soran a résztvevék csak ritkdn fogal-
maztadk meg nyiltan, hogy a probléma sszefiiggést mutathat e valtoza-
sokkal és a véltozasok tarsadalmi megitélésével. Ennek ellenére visszaté-
ré téma volt a parkapcsolati krizis, a tobb évtizede tarté magany témaja
és a felnétt, csaladbol kirepiilé gyerekek témakore.

Megjelent elottem egy vékony nd, akinek festett szokés haja van. De nem
ez a szép szoke, hanem amikor mdr kopik. A né is ilyen kopott, de nem rossz
értelemben, hanem amikor mdr olyan firadt, meguiselt. Kozépkori nének
képzelem, két kamasz nagy gyereke is lehet, akikkel problémdi vannak” (szo-
cidlis gondozo6, ng, 44 éves).

Orvosi megfigyelések a szomatizal6 paciensekrdl

Az orvosokkal készitett interjikbol kevésbé rajzolodik ki a szomatizacioval
jellemezhetd személy ilyen konnyen megragadhaté prototipusa, annak
ellenére, hogy volt olyan interjaalanyunk, aki szinte egy az egyben a f6-
kuszcsoport-résztvevdk altal leirt személyt latta maga el6tt, mint tipikus
szomatizacidés zavarban szenvedé pacienst:

Az jut eszembe el0szor, hogy no, menopauza, tilterheltség, maginy” (bel-
gyogyasz, n6, 37 éves).

A résztvevé orvosok tobbsége tobb néi paciensrdl szamolt be, ugyan-
akkor a nék korében a kevésbé sulyos panaszokat tartjak jellemzének. A
pszichoszomatikat tehat az orvosok szerint a férfiak , magasabb szinten”
mivelik, komolyabb betegségeket, salyosabb testi tiineteket produkalnak,
vagy legaldbbis kevésbé jutnak el enyhébb panaszaikkal orvoshoz.
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A nék hamarabb mennek orvoshoz és ne adj isten pszichologushoz. A fér-
fiak az énképiikon valo hatalmas torésként élik meg azt, hogyha megbeteged-
nek. Tehdt jelentds résziik hajlamos inkdbb elnyomni, nem mennek idoben
orvoshoz és egyszer csak lefordulnak a székrél” (klinikai szakpszicholo-
gus, nd, 52 éves).

, Taldn a nok gyakrabban, de csak azért, mert az 6 tirsadalmi szerepiik meg-
engedi azt, hogy ok gyengélkedhessenek” (urologus, férfi, 38 éves).

A magyarazatokban tobben is utaltak arra, hogy a férfiak rosszabb
egészségi allapotabol kifolydlag egy orvos , kevésbé engedheti meg ma-
ganak”, hogy szomatizaciora gyanakodjon, igy gyakran felderitetlen ma-
rad a hattérben allé6 pszichoszomatikus magyarazat. Tovabba az orvo-
sok szerint a férfiak lelki problémaiknak més megnyilvdnulasi format
keresnek, mint a nék, leginkabb az alkoholt.

A kutatasban részt vevé orvosok véleménye megegyezik a fokuszcso-
port-résztvevékével abban, hogy a szomatizaci6 kevésbé jellemzi a fizi-
kai munkéat végzd, falun él6 személyeket, ugyanakkor eltérés taldlhato
az etnikai hovatartozast illetéen. Mig a laikus résztvevdk elég kategori-
kusan elutasitottak annak lehetéségét, hogy az eset alanya roma lenne,
az orvosok egy része elképzelhetének tartja, hogy a romdak kulturdlis
sajatossagaiknak koszonhetSen fogékonyabbak a funkciondlis tiinetek
produkalésara.

,Remélem, hogy az ombudsman nem fog a fejemre vigni, de mondjuk a roma
lakossdg korében egyértelmiien 1igy latom, hogy ok hajlamosabbak rd, és Oket
aztin tényleg nehéz meggyozni, amikor dllandoan rohangdsznak hozzdnk
és semmi baj nincs. Es nagyon markdns tiinetekkel jonnek. Sokkal erdsebben
fejezik ki. Ondluk ez jellemz6” (hdziorvos, férfi, 30 éves).

LA ciganyok korében, azt gondolom, egy kicsit gyakoribb. Foleg a panikbeteg-
ség” (rezidens orvos, férfi, 27 éves).

Masok éppen az ellenkezgjét allitjak, és a szomatizaciét elsésorban a
kedvezdbb szocio-6kondémiai statust emberek sajatjanak tartjak, kovet-
kezésképp ugy vélik, ez ritkan fordul el6 roméknal.

, Vegyiik példdul a romdkat. Ok sokkal esenddbbek, de organikusan. Sokkal
tobb organikus betegségiik van és a haldlozdsuk is nagyobb. Es hogy ehhez
mdsodlagosan gyakrabban tdrsul-e pszichoszomatikus betegség? Ezt most
nem tudom. Mert szerintem azok nem is jutnak el hozzank. Pedig lenne okuk
rd, mert sokszor tényleg megkiilonboztetést, diszkrimindciot szenvednek el”
(belgyogyasz, férfi, 39 éves).



62 Kende Anna - Szili Katalin — Csabai Mdrta

Kutatasi eredményeink azt mutatjak, hogy a laikus és az orvosi tapasz-
talatok alapjan kialakitott vélemény nagymértékben megfelel azoknak az
elképzeléseknek, amelyeket hasonl6é témédban més orszagokban alakita-
nak ki a szakemberek. Egy amerikai kutatas szerint példaul a tobbszords,
orvosilag nem magyarazhato ttinetekkel (multiple medically unexplained
symptoms) jellemzett betegek a kérhdzban dpolt mas betegeknél valami-
vel idésebb, egyediilallé nSk voltak (Feder és mtsai 2001).

A szomatizacios zavar esetével asszocialt 40-50 kozotti né tulajdon-
képpen a tarsadalom nékkel, életkorral és reprodukciéval kapcsolatos el6-
itéleteinek céltablajat jelenti. A tarsadalom és a tudomany é&ltal patolo-
gizalt fizioldgiai valtozasok kozott kiemelt helyet kap a menopauza: egy-
fel6l a néiség és anyasag széleskorid megfeleltetése sordn a menopauza a
ndi 1ét beszikiilésének szimbéluma, tovdbba a kotelezé fiatalsag - mint
a szépségmitosz kozponti eleme - szintén a sikeres nék csoportjan kiviil
helyezi ezt a korosztalyt (Goldstein 2000; Wolf 1990).

A valtozéasokkal egytittjaré krizisallapot soran a 40-50 év kozotti nék
talan azért sodrodnak konnyebben a betegszerep felé, mert nem talaljak
helyiiket az egyel6re még indeterminalt, Gj szerepkorben, ezt a valtast
nehezitik meg a tarsadalmi el6itéletek és az olyan problémdék, mint a mun-
kaerdpiaci elhelyezkedés nehézségei. Nem véletlen, hogy az anorexia kia-
lakulésa is egy hasonl6 testi-tarsadalmi valtozas, a serdiil6kor idején jele-
nik meg leggyakrabban, és annak idején a hisztéria is azokat a néket fenye-
gette leginkabb, akik nem fértek be a meglévé kategoriakba (Mitchell 2000).

A szomatizéci6 hétterében az orvosok a laikusokhoz hasonléan a sze-
mélyes életat torténéseit helyezik elsé helyre, ugyanakkor tisztdban vannak
a tarsadalmi hatasok jelentéségével is, az élettut tarsadalomba dgyazott-
sagaval. Mindez azt sugallja, hogy az orvosok altal ismertetett hattérokok
valamivel osszetettebbek és kevésbé kothetdk a problémak egy tipusahoz,
azonban a kialakulds kortilményeirdl, a személyes életatban jelentkezé
krizisallapotrdl a vizsgalatunkban részt vevé orvosok és laikusok hason-
16 véleményen vannak.

MI ALL A SZOMATIZACIO HATTEREBEN?
A csoportos ,esetelemzés” kapcsan ,etiolgiai elméleteket” is megfogal-
maztak a laikus résztvevdk, melyeket az el6fordulasi gyakorisag alapjan

rangsoroltunk:

1. Lelki probléma testibe forditasa, megkiizdés hianya 40
2. Egyediillét, parkapcsolati problémak, szeretethiany 37
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3. Gyermekkori problémak 36
4. Menekiilés a betegségbe, figyelemfelkeltés 33
5. Stressz, fesziiltség, kudarcok 31
6. Szorongds, blintudat, 6nbizalomhiany 15
7. Munkahely 12
8. Alkati/akarati gyengeség, érzékenység 12
9. Eletméd 10

Ebben a felsoroldsban figyelemre mélto, hogy a laikus teéridkban sza-
mos tudomdnyos elméletet ismerhettink fel. Ilyen példdul a megkiizdés-,
a trauma- vagy a stresszelmélet. A , betegségbe menekiilés” és a ,figye-
lemfelkeltés” kategoriai az els6dleges és masodlagos betegségelény kon-
cepcidjat juttatjak esziinkbe. Ezekre az elméletekre a fokuszcsoport-részt-
vevék kozvetlentil nem hivatkoztak, de gyakori el6fordulasuk és egyes
megfogalmazasok alapjan kovetkeztethetiink arra, hogy laikus tedridik
alapjat tudoményos elméletek képezhetik, melyek a média vagy mas is-
meretterjeszté eszkozok altal jutottak el hozzajuk.

A naiv etiologiai elméletek egyrészt segitik a szakérték és laikusok
kozotti kommunikaciot, ugyanakkor meg is gatolhatjak a testi-érzelmi
folyamatok kozvetlen érzékelését, illetve verbalizalasat. A megfogalma-
zott testi folyamatok az érzelmi tartalomtdl igy eltavolitva jelennek meg,
a magyarazo elméletekhez ,alkalmazkodva”. Ezt a folyamatot ugyan-
akkor elharitdsi mechanizmusként is értelmezhetjiik, mely dinamikaja-
ban a szomatizaci6 jelenségéhez hasonlatos. Ennek megfelelen a fokusz-
csoportokban a testi érzetek és érzelmek 6sszekapcsolddasa ritka volt, csak
a személyes torténeteknél taldlkozhatunk ilyenekkel. Az atbeszélt jelen-
ségek legtobbszor elvontak maradtak, nem kapcsolodtak megélt test-tor-
ténetekhez. Az eset jellemzésénél a testi jelenségek és pszichés tiinetek -
habér ok-okozati rendbe illeszkedve szerepelnek a diskurzusban - folya-
matukban nem kotédnek ossze. Szakmai feltevéseket és népszerd naiv
elméleteket taldlunk a magyarazatok kozott - ez utébbiak szimbolikus
Osszefliggéseket fogalmaznak meg.

, En példdul az a fajta vagyok, aki nehezen felejtem el a dolgokat. Es most
mondjam azt, hogy egészséges vagyok, jol érzem magam, aktiv vagyok, és
mégis van 1gy, hogy hajnalban 1igy ébredek, mint hogyha valami vindo-
rolna bennem. Hol a vdllam érzem, aztin 6t perc miilva érzem a térdem (val-
lalkozo, férfi, 63 éves).

,Ha a szive fdj, akkor éppen szerelmi banata van, ha a gyomra fdj, akkor
nem tudott valamit lenyelni” (szocialis gondozo, ng, 44 éves).

, Ugye itt sz0 volt, hogy fij a villa, fij a gerince. Tehadt alapvetden a tartd-
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sa, a vildgban valo tartdsa. Ezek a puffaddsos dolgok, az mind, meg a mdj,
az a haraggal fiigq dssze... Rossz titon jdr, ezért fij a ldba” (masszdr, férfi,
53 éves).

Az ismertetett eset tiineteinek kialakulasaval kapcsolatos naiv magya-
razéelméletekben a gyerekkori problémdak hangstlyozédsan keresztiil az
analitikus traumaelmélet bukkan fel. Lehetséges kivalté okként emlitet-
ték az elhanyagolo, bantalmazo sziil6i magatartast, de az elkényeztetést,
talféltést is.

,Abszoliit terrorizilt csalddban él, teljesen elnyomtik, az apja meg az any-
ja annyira rdtelepedett és agresszivak voltak vele” (szocialis gondozo, ng,
44 éves).

, Soviny, beteges kisfitinak indult, akit nem nagyon szerettek” (fotés, ng,
61 éves).

, Eqy jol szitudlt csalddban nétt fel, ahol megprobaltik vattiba csomagolni
és elvirtak valamit” (kozgazdasz, n6, 55 éves).

A betegségeldny a pszichoanalitikus felfogés és az orvosi pszicholégia
fogalma: a ttinet kommunikacids lehetdség, a betegség elénye a személy-
re irdnyul6 figyelem. A fékuszcsoportban ez a tiinet mint a figyelemfel-
hivas eszkoze magyarazatban bukkan fel.

, Gyanitom, hogy gyerekkordaban madr rdjott arra, hogy tobbet foglalkoznak
vele, ha beteg. Lehet, hogy most is megprobal ezzel figyelmet kiharcolni ma-
gdnak” (tanar, ng, 51 éves).

TERAPIAS JAVASLATOK

A fokuszcsoport-interjik laikus résztvevéi a megoldasi javaslatok kozott
az életmodvaltast helyezték elsé helyre: egészséges taplalkozas, megval-
tozott életritmus, 6romteli munka valasztdsa, hobbi, természetjaras, ze-
nehallgatas. Ugyanakkor a segitségkérésre vonatkoz6 javaslatok nem
annyira a szakember szerepét hangsulyoztak, hanem inkdbb a kapcso-
latét, amit barat és onsegit6 csoport is nydjthat. A szakember tobbnyire
mint &ltalanos kategoria jelent meg, de orvos, természetgy6gyasz, homeo-
pata és pszichologus is el6fordult az emlitésekben, igy onismereti csoport
és terdpia is. Ezekben az esetekben lényegként a kapcsolat és a beszélge-
tés emel6dott ki, a meghallgatas és a gyengédség. A gyengédség és szere-
tet f6ként abban a kontextusban nyernek értelmet, hogy a tiinetek gyo-
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kerét gyakran helyezték a gyerekkorba, ahol az illeté nem kapta meg
ezeket a sziileivel val6 kapcsolatban.

, Beszélgessen szakemberrel, vagy olyannal, akire hallgat, és akinek a tanad-
csait megfogadia....akdr pszichologushoz...tehdt beszélgetés, beszélgetés, és
hatha kibuknak olyan dolgok, amik 6t bantjdk, vagy foglalkoztatjdk, és ugye
befelé nyeli, nem dolgozza fel” (kozmtivel6dési el6add, ng, 49 éves).
,Egy alapos, t6r6d6, odafigyeld belgyogydszati kivizsgdldsra volna sziiksé-
ge... gyengéd és maximadlisan a beteget kézéppontba helyezo vizsgdlatso-
rozatra” (tanar, n6, 40 éves).

., Egy hozzaérto ember, aki jol ismeri a mdsiknak a rezdiiléseit, az tobbet tud
segiteni ilyenkor, mint a hagyomdinyos orvoslds” (rokkantnyugdijas tit-
karng, 56 éves).

Az orvosinterjukban a fékuszcsoport-beszélgetésekhez hasonléan arany-
lag kevés sz06 esett a terdpidrdl. Az orvosok egyontettien azon a vélemé-
nyen voltak, hogy mig az organikus tiinetek kezelésére miikodd, bejara-
tott rendszer létezik, a pszichoszomatikus héttérrel nehezebb foglalkoz-
ni. A terapia sikere - hasonl6an a laikusok megfogalmazasaihoz - igy
nagymeértékben az orvos személyiségétdl és a beteggel kialakitott kapcso-
latatol fugg, ugyanis az egészségiigyi rendszerbe csak nehezen épitheté
be a szomatizaciés problémék alapos és mélyrehat6 kezelése.

,Ha van egy jo, rdatermett haziorvos, akkor 6 nagyon sokat tud nekik segite-
ni” (belgyogyasz, n6, 37 éves).

Amennyiben van is elérhet6 kozelségben pszicholégus vagy pszichia-
ter, a terdpia mégis nehézkes a paciensek ellenélldsa és a pszichoszoma-
tikus okok elutasitdsa miatt. A paciensek ragaszkodnak organikus prob-
lémaikhoz, és nehezen fogadjak el a pszichoszomatikus magyarazatokat.

LA pdciensek — azt gondolom, hogy - organikus okokat keresnek. Kicsit

stigmatizal a pszichoszomatikus ok és nehezen elmagyardzhato. A panik-

betegség soran nagyon nehezen értik meg, hogy egy kulcsinger ilyen reak-
ciokat valthat ki. Mindenképpen organikus okhoz ragaszkodik a betegek nagy
része” (rezidens orvos, férfi, 27 éves).

Az életmodvaltasra vonatkoz6 javaslatok mellett a , kibeszélés” mint
terdpids eszkdz megjelenése attdl paradox, hogy a laikus résztvevék még-
sem tudnak a tiinetek, testi jelenségek és az érzelmek kozotti kapcsolat-
r6l beszélni. A betegség testi érzetei, érzései és a hozzajuk kapcsol6do
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érzelmek verbdlis szinten nehezen reprezental6édnak a koznapi diskurzus-
ban. A test nem széban olvasédik, hanem - akércsak a pszichoszomati-
kus betegség esetében - a tiineteken keresztiil prezentalodik. Ugy tiinik,
a laikus reprezentacié dialektikus viszonyban &ll az orvosok &ltal be-
mutatott egészségiigyi rendszerrel, amely felismeri ugyan a hianyz6 lanc-
szemet a pszichoszomatikus hatterd testi tiinetek orvosldsaban, a gyo-
gyitas akadalyat azonban éppen e lancszem paciensekkel val6 elismer-
tetése és az egészségligyi rendszerbe valé beépitése jelenti.

KONKLUZIO

A szomatizaciéval kapcsolatos kétféle - laikus és orvosi - diskurzus fel-
tdnden hasonlit egymasra, sokszor még a két fél megfogalmazasai is azo-
nosak. A pontos diagnosztikus kategériakkal természetesen a laikus részt-
vevok nincsenek tisztdban, ugyanakkor naiv elméleteik keretei kozott az
orvosokkal azonos szempontok szerint , diagnosztizalnak”. A szomati-
z&ci6 hatterében all6 személyes és tarsadalmi Osszetevék mentén szinte
azonos személyt ir le mindkét fél; a betegség etiologiajdban is tobb a par-
huzam, mint a kiilonbség; tulajdonképpen még a terapias javaslat is azo-
nos, hiszen mindkét fél a kapcsolatot kiemelve javasolja a szakemberrel
folytatott terapiat, bar a laikus résztvevék az orvosokndl lényegesen tobb
teret hagynak a hagyomanyos orvoslés alternativainak.

A laikusok - legalabbis az altalunk vizsgalt csoportjuk - ha nem is
tudatos, strukturalt médon, de tajékozottak a testi-lelki folyamatok 6ssze-
figgéseirdl, s szdmos relevans elnevezést is ismernek - mindenképpen
tobbet, mint ahogy az altalunk megkérdezett orvosok feltételezték. Igen
érdekes, hogy a hirdetésre jelentkezett, majd a fékuszcsoportokba beke-
rilt személyek mintaja véletlenszertden - vagy épp nem véletleniil? -
hasonlé paraméterekkel rendelkezett, mint ahogy az orvosok a tipikus
~szomatizaciés” pacienseket leirtak: a csoport leginkdbb kozépkora, ko-
zepes anyagi és iskolazottsagi helyzettiekbdl allt, s talnyomorészt nék-
bél. Az orvosok tehat nagy valdszintiséggel taldlkozhatnak munkajuk
soran a fokuszcsoportokban szereplé személyekhez hasonlé péaciensek-
kel. Talan ha a laikusok péaciens-szerepben, a rendelSben is beszamolna-
nak a betegségekkel kapcsolatos nézeteikrél, kidertilne, hogy a kliniku-
sok és a paciensek elképzelései sokszor kozelebb vannak egymashoz, mint
ahogyan azt a felek kolcsonosen gondoljak.

Kutatdsunk eredményei kapcsan felvetddik a kérdés: miért gondol-
jak az orvosok, hogy a paciensekkel val6 egytittmidkodés azért nehéz,
mert a paciensek ragaszkodnak organikus tiineteik organikus orvosldsa-
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hoz, mikdzben a laikus résztvevék éppen az orvosokrol vélik agy, hogy
azért nem tudnak hatékonyan segiteni a szomatizacién, mert ragaszkod-
nak az organikus orvosldshoz? Vajon nem az a kérdés megvalaszoldsa-
nak a kulcsa, hogy éltalanossdgban mindkét fél ugyantagy vélekedik e
témarol, azonban a személyes érintettség esetén képtelenek vagyunk
azonosulni e - mindkét fél 4ltal - stigmatizaltnak vélt betegséggel? A
szomatizdcidra valé hajlam a kozépkort nék csoportjdban - akiknek a
megitélése magan hordozza a nékkel és a fiatalsag elmulasaval kapcso-
latos tarsadalmi elGitéleteket - tovabb erdsiti a feltételezés helyességét,
hiszen e kapcsolat megerdsiti prekoncepcidinkat e betegségrdl és e beteg-
ségben szenveddékrél. Vagyis amikor szomatizaciorél, a szomatizacioban
szenvedd személyrdl és a terdpids lehetéségekrdl beszéliink, nem hagy-
hatjuk figyelmen kiviil a szomatizacié szocidlis reprezentacidjat: azt a
tarsadalmi kontextust, ami mindennél erésebben képezi az orvosok és
paciensek kozotti kommunikacié akadélyat egy olyan téma kapcsan,
amelyben a laikus és tudomanyos vélekedés elvi sikon nagyon kozel all
egymashoz.

FUGGELEK
A fokuszcsoport-interjikon elhangzott eset

,Hat nekem rengeteg bajom van, és senki nem tudja, mit6l. Gyakran ér-
zek furcsa fajdalmat a mellkasomban, van, amikor erésen, néha csak
enyhébben. Ez tart mar lassan 3-4 éve, az orvosok nem tudnak mondani
ra semmit. Most is Ggy faj a vallam, mintha le akarna szakadni, dolgozni
se tudok. Van, amikor meg a hatamban érzek fdjdalmat, az iziileteim-
mel lehet valami, reuma, vagy nem tudom, mi. Betegeskedd gyerek vol-
tam. Mindig volt valami. Ha kitort az influenzajarvany, az iskoldban én
voltam az els6, aki elkapta. Néha fulladok is. Ilyenkor nem kapok leve-
g6t, izzadok. Ha kinyitom az ablakot, akkor se lesz jobb, levegé se ki, se
be. Még a végén a sajat lakdsomban fogok megfulladni, vagy szivroha-
mot kapok. Es a fajdalom a véllamban és a hatamban sokszor még a f4j-
dalomcsillapitotél sem mulik el. Széval ebbdl all az életem, és egy orvos
se tud segiteni. Azt csak zardjelben mondom, hogy a szexben sincs sok
oromom, de hat hogy is lenne? Aztan az van még, hogy nem birom a
zoldségeket meg a tejes ételeket. Ezektdl felftvodom, maskor meg has-
menésem van. Most, mikor erre az Gj munkahelyre jottem, megvizsgalt
az tizemorvos, persze nem mondott semmit. De hat a tobbi orvos is csak
felirt valamit, legtobbszor altatét vagy nyugtatot, és viszontlatasra. Hat
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borzasztéan depresszids vagyok ettdl az egésztdl, és most mar szeretném,
ha vége lenne. Mar mindenkinek elege van a panaszaimbdl, nem is cso-
da. Le akarok 4llni az 6sszes gyogyszerrel is.”
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LAY AND MEDICAL UNDERSTANDING
OF SOMATIZATION

The aim of our research was to analyse the discursive pattern of ideas about somatization
among naive respondents and practising medical experts, and to see the connection be-
tween the two different forms of representations. In the first part of our study 10 focus
group interviews were conducted with lay participants in Budapest, while in the second
part, 25 interviews were recorded with medical doctors working in Budapest and in the
countryside. The outcome of our research points out that the lay and expert discourses
greatly overlap on issues of on the one hand diagnoses, etiology and therapy, and on the
other hand personal and social characteristics of people with somatization disorders. De-
spite the similarities neither the doctors, nor the lay participants considered the communi-
cation between doctors and patients successful. According to the medical experts, it is ex-
tremely difficult to persuade a client about the psychosomatic background of his/her or-
ganicillness, and this makes therapy difficult. In contrast to this, the lay opinion is that doctors
do not acknowledge the psychosomatic basis of an illness, and it is for this reason they
cannot treat patients efficiently. In our opinion the answer to this contradiction lies in the
social representation of somatization and of people with somatization disorders, in which
social prejudice plays multiple roles.

Keywords: somatization, psychosomatics, social representation, women, scientific and lay
discourses



