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I. A P RO B L ÉMA

A  hiszté r ia, a lelk i eredetû testi b etegsé g lehetô sé -
ge é s jelen sé gvilá ga, valam in t a pszic ho szo m atik a 
az utób b i m in tegy szá zhú sz é vb en  er ô sen  fo glalk o z-
tatja az é r telm isé gi k öztudato t é s a tá r sadalo m tudo -
m á n yo k at. Kön yvek  é s k özlem é n yek  özön e fo glal-
k o zik  vele. V izsgá lói k o r á n  é szrevetté k , ho gy a k ur -
ren s, uralk o dó elk é pzelé sek  szer vesen  ho zzá tar to z-
n ak  az ado tt k o rho z, k ultú r á ho z é s tá r sadalm i fejlô -
dé shez. E lem zé sü k  b epillan tá st en ged a k özfelfo gá s, 
a divato s eszm eá ram lato k  é s az o r vo slá s á talak ulá -
si fo lyam ataib a.

A  n agy é rdek lô dé st talá n  a k ezdet, az in duló „ fel-
ü té s” , a hiszté r ia elô té r b e k er ü lé se is k eltette. A  szer vi 
o k  n é lk ü l m egjelen ô  b etegsé g (azóta so k  m á s, „ po li-
tik ailag k o r rek t”  k ifejezé s szü letett, m in t „ fun k c io -
n á lis k ór k é pek ” , avagy szer vileg, illetve o r vo silag 
m egm agyar á zhatatlan  testi tü n etek  stb .)  elô ször n ô i 
m egn yilvá n ulá sn ak  lá tszo tt, m ivel egy ideig k izá ró-
lag n ô k b en  diagn o sztizá ltá k . Így k apta a n evé t a n ô i 
m é h görög szavá b ól. Talá n  azé r t is, m er t az ók o r  
görög b ölc selô i é s o r vo sai is szá m o s k ü lön ös elm é -
letet ír tak  le a n ô i m é h b etegsé gk eltô  viselk edé sé r ô l, 
s a X I X . szá zad m edic in á ja ezek et ú jíto tta fel. A z 
ú j b etegsé g összefü ggött a szex ualitá s n yilvá n o ssá g-
b eli „ szalo n k é pessé ”  vá lá sá val, a n ô k  helyzeté vel, a 
n ô i em an c ipá c ióval, illetve a m egszü letô  fem in iz-
m ussal, de talá n  m in den ek elô tt a pszic ho an alízissel, 
am ely a hiszté r ia alapjá n  ú j em b er k é pet ho zo tt fel-
szín re: a tudattalan  jelen tô sé gé t em elte k i, é s m egal-
k o tta a pszic ho ter á pia tá r sadalm i gyak o r latá t, am ely-
n ek  szo c io k ultur á lis tá vlatai ór iá siak , m a is b elá tha-
tatlan o k …

A  hiszté r ia a testb en  c sak  b etegsé gre utaló tü n e-
tek et o k o z –  m o n dhatn i, k ór o s viselk edé s, szen ve-
dé s, fun k c iók é ptelen sé g, pan aszk o dá s. De felvetette 
a k ereszté n y k ultú r k ör b en  m eglé vô  r é gi dilem m á t: 
o k o zhatn ak -e a lé lek  b ajai „ igazi”  testi b etegsé gek et?  
Megszü letett a pszic ho szo m atik us b etegsé gek  k o n -
c epc iója, am ely a X X . szá zad m á so dik  har m adá b an  
n agyo n  so k at k utato tt té m á vá  vá lt. A k k o r  ide so r o l-

tá k  azo k at az ism eretlen  k ór o k ú , elter jedt k rón ik us 
b etegsé gek et, am elyek  k ialak ulá sá b an  az é r zelm ek -
n ek , a lelk i feszü ltsé gn ek  vagy a szo r o n gá sn ak  n agy 
szerepet tulajdo n íto ttak , pé ldá ul a m agas vé r n yo -
m á st, a gyo m o r - é s n yo m b é lfek é lyt, a pajzsm ir igy-
tú lten gé st stb . 

A  tü n etek , b etegsé gé r telm ezé sek , pszic ho lógiai 
elm é letek  é s gyógym ódo k  vá lto ztak , de a dilem m a, 
a jelen sé g, a parado x o n , az an tr o po lógiai é s fi lo zó-
fi ai k ihívá s m aradt, é s a m ai n apig vitá k at gen er á l. 
A  pszic ho szo m atik a k lasszik us fo r m á já b an  há tté r b e 
szo r ult, de a „ pszic ho szo m atik us k o r relá c iók ”  (vagy-
is lelk i á llapo to k  é s tü n etek  –  ak á r  k é tir á n yú  –  össze-
fü ggé sei)  é s a k o r á b b an  „ lelk in ek ”  é s „ testin ek ”  tar -
to tt jelen sé gek et egysé gesen  é r telm ezô  pszic ho lógiai 
m o dellek  m a is vizsgá lódá so k  tá rgyai.

Plus ça change, plus est la même chose – idé zi k ön yve 
egyik  uto lsó o ldalá n  az ism er t fran c ia m o n dá st C sa-
b ai Má r ta, ak i é rdek feszítô  k ötetb en  fo glalta össze a 
m in tegy szá z é v vá lto zá sain ak  tü k r é b en  e té m ak ör t, 
fók uszá t igen  tá gra n yitva, é s leír á sá t tudo m á n yo s 
alapo ssá ggal adato lva. 

A  k ön yv egyszer re tudo m á n yo s m un k a é s m agas 
szin tû ism eretter jeszté s. E gyfelô l a k ilen c  fejezet 
hem zseg az apró szá m o k tól, am elyek  a fejezetek  
vé gé n  a jegyzetek b en  talá lható ir o dalm i hivatk o zá -
so k ra utaln ak . Má sfelô l a szak k ifejezé sek  töb b sé ge 
vagy m á r is r é sze a tá r sadalo m tudo m á n yi k özn yelv-
n ek , vagy jól é r thetô  a szövegk ör n yezetb ô l. S  n yilvá n  
az egyes fejezetek  elejé n  talá lható fé n yk é pfelvé telek  –  
egy Psz icho- sz oma etü d ö k  c ím û per fo r m an c e jelen e-
teir ô l –  sem  a szak em b erek , han em  a laik uso k  fan tá -
ziá já t hivato ttak  m egragadn i.

II. A SZ E RZ Ô

C sab ai Má r ta a m agyar pszic ho lógiai tudo m á n y ere-
deti egyé n isé ge, ak in ek  k ön yvei az utób b i m in tegy tíz 
é vb en  n övek vô  szak m ai feltûn é st é s visszhan go t vá l-
tan ak  k i. E lsô so r b an  o r vo si pszic ho lógiá val fo glalk o -
zik , de szem lé leté re a szo c iá lpszic ho lógia é s a pszi-
c ho din am ik us ( pszic ho an alitik us)  m egk özelíté s jel-
lem zô . U gyan ak k o r  k iem elk edô  ír á sai jelen tek  m eg 
töb b  m á s szak ter ü leten , így eszm etör té n é sz, az o r vo si 
pszic ho lógia m ûvelô je, a gend er stud ies (a n em ek  tá r -
sadalm i m egjelen é sé n ek  é s a velü k  k apc so lato s ural-
k o dó k é pzetek n ek  é s go n do lk o dá sm ódn ak  a vizsgá -
lata)  jeles k é pviselô je is, é s ô  alk alm azza talá n  leg-
m ar k á n sab b an  a tá r sadalo m tudo m á n yi episztem o -
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lógia konstruktivista, diskurzív és narratív áramla-
tainak szempontjait, különös tekintettel a test szoci-
ális reprezentációjának szociokulturális változásaira. 
N em véletlen, hogy a hisztéria régi és modern elmé-
leteire, változó társadalmi „helyi értékeire” rezo-
nált, hiszen ez a probléma minden tudományterüle-
tet érint, amellyel csak ô foglalkozik.

Az eredmény eredeti szintézis lett. O lyan szakmun-
ka, amely a tárgykör modern amerikai, brit mono-
gráfiái és válogatásai között is megállja a helyét. Ilyen 
monografikus feldolgozás magyar nyelven még nem 
született, noha az utóbbi években közlemények és 
elôadások sora szólt a témáról (Szendi, Mislai, Kéz-
di, Kulcsár és sokan mások szóltak hozzá, nem szá-
mítva az erôs tudományelméleti hangsúlyú, mint-
egy az identitás bázisát adó úgynevezett budapes-
ti iskolát refl ektorfénybe állító szakirodalmat vagy a 
szaklapok – elsôsorban a Thalassa – és szakkiadvá-
nyok forrásait).

Csabai Márta teljességre törekvô és tudományos 
alapossággal jellemezhetô könyve a korábbi munkák-
hoz képest világos fogalmazást, olvasmányosságot, az 
új társadalomtudományi paradigmában (elsôsorban 
a diskurzív analízisben és a konstruktivizmusban) 
megszokott releváns, eredeti szövegrészek idézését 
és a szakfogalmak diszciplinált alkalmazását mutat-
ja többletként.

III. A TARTALOM

A kötet kilenc fejezetbôl áll. Ez a témafelosztás maga 
is értéke a könyvnek, mert a problématörténet kilenc 
fejlôdési állomását világítja meg, és a komplex feno-
menológiát és értelmezési szövevényt ezzel jól tagol-
ja. Az elsô fejezet a hisztéria régi históriáját írja le. 
Az ókori „vándorló méh” elmélete adja azt a metafo-
rát, amelyet a szerzô is használ. A következô fejezet 
Charcot mûködésérôl szól, a híres betegbemutatá-
sokról a Salpetriè re-ben, és a hozzá kapcsolódó teó-
riákról. Ezután a korai Freud következik egy rész-
ben, melynek címében a testnyelv és a fantázia szó 
is szerepel. Itt kerül elôtérbe a dramatikus fordulat, 
amely a csábítási elmélet elhagyása és az ödipális fan-
táziák elemzési szempontja nyomán állt elô. A követ-
kezô fejezet a klasszikus pszichoszomatika idôszaka. 
Ebben a virágkor és a hanyatlás leírása (az egyik leg-
érdekesebb rész ez) kap helyet. Majd a DSM-ek, az 
Amerikai P szichiátriai Társaság diagnosztikai és sta-
tisztikai kézikönyveinek, illetve a BN O -k (a betegsé-
gek nemzetközi osztályozásainak) nyomán a beteg-
ség széttöredezése következik. Az új nómenklatú-
rákban a szomatizáció veszi át a régi hisztéria örök-
ségét. Errôl szól a hatodik fejezet, melynek címe a 
testi vagy lelki betegségmagyarázat polaritását állít-
ja középpontba. Minden fejezetcím törekszik a szem-
léletességre és szellemességre. Ez talán leginkább a 
hetedik fejezetben sikerül, melynek címe: A z elfojtott 
v isszaté ré se. Itt a jelenkori pszichoanalitikus gondol-
kodás hisztéria-, illetve szomatizáció-képeit vizsgál-

ja az ödipális és preödipális lokalizáció, a nôiesség, 
a testkép, az agresszió stb. szempontjából. Tartalmi-
lag is kitûnô fejezet, de ezt még felülmúlja a követ-
kezô, amely az ugyancsak szellemes A  szenv edé s elb e-
szé lhetetlensége címet viseli. Az élmények jelentésével 
kapcsolatos belsô munka, a szelf egyensúly-fenntar-
tásával és egyensúlyvesztéseivel összefüggô kognitív 
és emocionális mûveletek, illetve a narratív megkö-
zelítés jegyében tanulmányozza újra a jelenségeket, 
vagyis alkalmazza az ebben a kontextusban elôkerült 
koncepciókat és elméleteket. Végül pedig a pszicho-
szomatika és a posztmodernitás találkozását rajzol-
ja meg a szerzô. A cím itt is sokatmondó: A  b izony ta-
lansá g v onzá sá b an. Ugyanis a posztmodern dekonst-
rukció és a következményes általános elbizonytalano-
dás a vezetô megnyilvánulás. E korszaknak a króni-
kus fájdalom szindrómája a tipikus kórképe.

A könyv egyik értéke, hogy a szerzô nem zárja le 
a jelenségkört. N em akar összegezni, nem mondja ki 
a végsô szót, nem von le konklúziókat. Szintézise az 
áttekintés teljességében nyilvánul meg. A jellegzetes 
szemléletmód óvja meg attól, hogy „a tudományok 
mai állása” ( state-of-the-art)  egyenleget alakítson ki. 
Túlságosan is jól látható, hogy ezen a téren sokkal 
kevésbé „halad” a tudomány, inkább a látásmód, az 
értelmezési forma, a bánásmód (például a medici-
nában a diagnózis vagy a terápia) változik, és hogy a 
„hiszteriform” jelenségekben inkább a társadalom, a 
kultúra és az ember találkozásának sajátos terméke, 
ha úgy tetszik, patológiája tûnik elô.

A lezárás nélkül nagyobb is a könyv hatása az olva-
sóra. N em lehet abbahagyni a gondolkodást az utolsó 
oldalak elolvasása után sem, és a laikus olvasó hosz-
szú idôre lekötôdik a témában, miközben a szakem-
bert a szöveg óhatatlanul vitára ingerli.

Ugyanakkor nehéz vitázni, hiszen – mint említet-
tük – a szakirodalmi merítés teljes. A szerzô tucatnyi 
más diszciplína felôl közelíti meg ezeket a kérdéskö-
röket, a bemutatás igen magabiztos és elegáns. A szö-
vegben nem találni hibát, ha eltekintünk attól, hogy 
R onald Laing nevét a 118 . oldal, majd a 228 . oldalon 
a tárgymutató is R ichard Laingként adja meg. 

IV. DILEMMÁK

Mégis, a könyv hangsúlyai sok tekintetben megkér-
dôjelezhetôk, illetve vitathatók. Az ismertetést soká-
ig késleltette, hogy a recenzens a szerzôhöz hason-
lóan pontos idézetekkel és citált szövegrészekkel 
együtt szerette volna kifejteni dilemmáit. Ez azon-
ban igen nagy feladatot jelentett volna, amit a várha-
tó eredmény, a megállapítások értéke se indokolt vol-
na. Inkább az a „keret” kínálkozott, hogy a hisztéria 
genealógiája és változásainak P róteusz-szerû sokfé-
lesége kimeríthetetlen. A könyv a szintézis elsô kísér-
lete (itt és most, a magyar térben, a magyar általá-
nos és szakmai köztudat recepciójában). Ez így nem 
hagyható félbe. Ezzel a szerzô nyilván továbbra is 
foglalkozni fog. A mû, mint majd erre vonatkozóan 



formai szempontokból is argumentálni fogok, újabb 
kiadásokat igényel, s ezek során szükségessé válik a 
szöveg fejlesztése is. Ehhez a szerzô figyelmébe ajánl-
hatók az alábbiak:

A H ISZ TÉRIA TÁ RSADALMI EREDETE

A hisztéria megértéséhez valószínûleg nem elégsé-
ges keret és kontextus a XIX. századi orvostörténet. 
Tágabb összefüggések 
kellenek, például Max 
W eber, Foucault, a szá-
zadforduló „pesszimista” 
társadalomkritikái, illet-
ve a modernitás filozó-
fiai antropológiáinak iro-
dalma, illetve tézisanya-
ga. A betegség konstruk-
ciója történt meg ekkor, a 
betegszerepé és az ezzel 
kapcsolatos szociokultu-
rális reprezentációké és 
rítusoké. Ezek mögött 
pedig az individualizá-
ció elôretörése a polgá-
riasodásban, az állam-
igazgatás és a szerveze-
ti szféra kibontakozásá-
ban. Ez adott lehetôséget 
arra, hogy a tünet vagy 
a panasz az emberi relá-
ciók gyors átalakulását 
váltsa ki, és bekapcsoljon 
egy ágenst, az orvost, aki 
a kialakuló új személy-
közi erôterek „kapuôre”, 
irányítója. Az orvostudo-
mány és a modern orvos-
lás létrejötte a diagnosz-
tizálható testi betegséget 
tette bona fide betegség-
gé, és ha igaz, hogy szé-
les körû igény támadt a 
betegségre, betegszerep-
re, akkor ez csak testi tüneteken át vált legitimál-
hatóvá. A betegség menekülés, figyelemfelkeltés, a 
kímélet biztosítéka lett. A korai kutatók vagy Freud 
munkássága hamar kiderítette a proklamált, igényelt 
betegség mögött álló emberi, lelki problémák sorát. 

Más szavakkal: a hisztéria úgy jöhetett létre, hogy 
az orvoslás társadalmi rangra emelkedett, az orvos-
hoz fordulás az újkor polgárának igénye lett, és az 
orvos szabad foglalkozás gyakorlatában szolgáltatott. 
Korábban az emberek a betegségeket beletörôdôn 
fogadták, beteg csak a sérült, a járvány áldozata vagy 
a senyvedô volt, orvost csak az arisztokrácia hívott. 

De azután megjelent a diagnózis fontossága, a meg-
elôzés lehetôsége, illetve a terápia. A betegség gyanú-
ja, a panasz az orvos–beteg találkozás központi témá-
ja lett. A betegszerep Parsons által leírt sajátosságai 
ekkor adták a mentesítést, az odafordulást, a kímé-
letet annak is, aki panaszokat adott elô. Az idegbe-
tegség a köztudat reprezentációja lett, amely iránt az 
orvosok különös érdeklôdést mutattak. Így teremtô-
dött meg a hisztéria lehetôsége, a kor már öntudat-

ra ébredô, de többnyire 
megoldhatatlanul hát-
térbe szorult nôk jelleg-
zetes betegsége lett.

A szerzô jól ismeri ezt 
a történelmi korszakot és 
folyamatot, orvosi pszi-
chológiai munkáiban 
tárgyalja is, talán ért-
hetôbb lett volna a gon-
dolatmenet, ha innen 
indít.1 Így a hisztéria 
valahogy „testtelen”, 
az orvosi gondolkodás 
csodabogarának tûnik, 
nem lehet eléggé érzé-
kelni a körülötte zajló 
százéves tudománytör-
téneti diskurzus mag-
vát. Pedig itt valami fon-
tos újítás történt, nem a 
pszichoszomatika szüle-
tett meg, hanem éppen 
a „lelki” betegség, vagy-
is betegségrangot kapott 
a szubjektív diszkom-
fort, a testtôl független 
(de orvosnál – sôt már a 
családban is – csak a tes-
ten át megfogalmazható 
szenvedés).

A H ISZ TÉRIA OKA

A hisztériát kezelô orvo-
sok mindig is tudták, hogy nem „igazi” betegségrôl 
van szó, ha ez a kórkép nem magángyakorlat kere-
tében került eléjük, akkor büntették, a beteget villa-
nyozták, szinte kínozták (lásd az elsô világháború-
ban a milliós nagyságrendben mutatkozó „rázóreme-
gést”, amelynek embertelen kezelése miatt a háború 
után a Nobel-díjas W agner-Jauregget bíróság elé is 
állították, az ügyben Freud is tanúskodott). Az „elfo-
gadott” hisztériában feltûnt a nehéz élethelyzet, a 
túlterhelés, a kiúttalanság.

A könyv szövegében halványabb a szakirodalom-
ban, ha úgy tetszik, Freudnál is erôsebben hangsú-
lyozott konfliktusháttér, amelybôl a „beteg” mene-
külni akar. A könyvben idézett, de csak röviden tár-
gyalt alapmû, Thomas Szasz Az elmebetegség míto-



sza, például erôteljesen kiemeli ezt. A társadalom-
elméleti kontextus kidolgozása kellene ahhoz, hogy 
jobban elôtûnjön, a korszak önállósodni, differen-
ciált „szelf”-re szert tenni igyekvô nôinek nemigen 
volt más választásuk a nem elfogadható élethelyze-
tek leküzdésére. A betegség kreációja alakította ki és 
tette lehetôvé a hisztéria kreációját. 

Charcot életmûve, példája, hatása ezt a kreációt 
teszi nagyon szemléletessé. A tünetek, tüneti viselke-
désmódok a figyelemfelkeltés 
dramatikus eszközei (a máso-
dik fejezet címe a kötetben: 
A fájdalom-teátrum aranyko-
ra). Ezt emeli ki Szasz, hivat-
kozva a nálunk is jól ismert 
Axel Munthéra is (S an M iche-
le regénye), aki ugyancsak 
élénk ecsetvonásokkal festet-
te meg ezt az idôszakot és ezt 
a formatív folyamatot. Freud 
jelentôs újítása a betegség-
fogalom átalakítása a hiszté-
riára vonatkozóan, a szoma-
tikus betegségkép dekonst-
rukciója, és helyette a mögöt-
tes problémák pszichológiai-
lag kóros jellegének legitimá-
ciója. Ebben a lépésben vesz-
tette el jelentôségét a „kórok”, 
a csábítás vagy a csábításról 
szóló fantázia ellentéte. 

A PSZICHOSZOMATIKA

Nem elég markáns a korai 
pszichoszomatika értelmezése és mai kritikája sem. 
Ez a pszichoszomatika a mindig is (ma is) uralkodó 
organikus pszichiátria számára megengedte a dua-
lizmus vádját a pszichológiai elméletekkel és gyógy-
módokkal szemben, amely a logikai pozitivizmus 
aranykorában súlyos vád volt, mert a pszichoszoma-
tika igen felületesen koncipiálta a „lelki eredetû tes-
ti kórképeket”. Jellegzetes, hogy ma egyetlen régi 
pszichoszomatikus kórkép sem él már. Mindegyik-
ben az „igazi” testi okokra mutatnak az új kutatások 
(lásd például a gyomor- és nyombélfekély esetében a 
Helicobacter, vagy a koszorúér-betegségek esetében 
az anyagcserezavar (illetve az utóbbi idôben itt is a 
bakteriális fertôzés) szerepét. 

Ugyanakkor létrejött a biopszichoszociális para-
digma, amely természetesként kezelte a szomatikus 
folyamatok részvételét minden pszichológiai zavar-
ban. E szemlélet jó példája, Kulcsár Zsuzsanna mun-
kássága, akinél minden pszichopatológiai jelenség 
agyi lokalizációja, etológiai alapja, neurotranszmit-
ter egyensúlyi meghatározottsága vagy neuropszi-
cho-immunológiai oka van elôtérben.2 Az új fejle-
ményekben szinte a lélektan tagadása felé lendült ki 
a mérleg, az élmény maga, a személyiség élettörténe-

te, interperszonális környezete stb. szinte érdektelen, 
redukálódik a sztresszre, a lényeg a jelenségben meg-
határozó agyi képlet, neurális mechanizmus, neuro-
transzmitter-hatás. 

Ezért is kellene itt azonban éppen a hisztériatör-
ténetben, illetve a Charcot-féle fejlôdési fejezetben 
elmaradt „a betegség mint kommunikáció” szem-
pont, mert akkor az is adódna, hogy sem a hiszté-
riában, sem a régi pszichoszomatikában nincs iga-

zán tünet, ha „megkaparjuk”, 
akkor prezentációs mód, sajá-
tos – szenvedô – viselkedés, 
panasz marad helyette.

A NEURÓZIS
UTÓDKÓRKÉPEI

Itt is jól jönne a kritikus 
dekonstrukció, az újabb kór-
képváltozatok, például a 
poszttraumás sztressz vagy a 
szomatizáció értelmezésében, 
hiszen igazi „tünet” itt sincs. 
Az új nevezéktanok a disz-
funkciókban és a panaszok-
ban gyökerezô lelki betegsé-
geket nem tudták megkérdô-
jelezni, és akkor igazi újítás-
ra nem is nyílt mód. A „teát-
rális” diskurzusok helyett 
– mint a szerzô is említi – a 
nozológiában a deficit-diskur-
zusok kerültek elô. Errôl szól 
a nyolcadik fejezet is (A szen-
vedés elbeszélhetetlensége), mert 

itt jön elô az egyén és a személyközi, illetve általános 
társadalmi környezet ellentmondásaiból eredô dez-
orientáció és a keletkezô negatív emóciók problema-
tikája, amely a betegszerep felé terelhet. Az új beteg-
ségekbôl teljesen kikerült a hisztéria „komolytalan-
sága”. Maradt a „kórkép”.

A SZELF ÉS A NÁRCIZMUS

A szelf explikációt érdemelt volna, a nárcizmus 
tényezôjével együtt. Amíg a modernitás embe-
re egzisztenciális beszorítottságaiból vagy morális 
konfliktusaiból igyekszik menekülni (például a korai 
Freudnál erôsen kiemelt szexuális tilalmakból), a 
posztmodern ember nárcisztikus szelfje önmagával 
elégedetlen, mert nem tud megfelelni én-ideáljának, 
nem tud sikeres lenni a mindenütt jelen lévô ver-
senyben (és örök „lúzer” marad), nem képes megva-



lósítani önmagát. Ide kell a betegség, és ami nagyon 
fontos, már nincs is szükség tünetre, már nem kell 
elájulni, lebénulni, különös fájdalmakra panaszkod-
ni. Jó ok, ha nem vagyunk elégedettek önmagunk-
kal. Ezt lehet pszichológiai betegségként konstruál-
ni (koncentrációképtelenség, szorongás, lehangolt-
ság stb.), és lehet rá terápiát kérni. Az intézmény – a 
lelki betegség, illetve a pszichoterápia – konstruktu-
ma szilárd. Intézmény – az ismert szociológiai, ant-
ropológiai értelemben – a köztudat és a „kapuôr” 
szervezetek – medicina, pszichiátria – által egyfor-
mán elfogadott, közismert társadalmi praxis, ame-
lyet igénybe lehet venni mint támaszt, feszültségle-
vezetést, segítséget.

A „MINDENEVÔ ” DEPRESSZIÓ

Nem kap megfelelô értelmezést a depresszió sem. 
Távolról sem a krónikus fáradtság a hisztéria transz-
formációjának utolsó állomása! A depresszió az a 
„kisgömböc”, amely ma mindent felfal, hiszen már 
ide tartozik a szorongás, a fóbia, az összes testi és 
lelki diszkomfortérzés. A „larvált depresszió” vagy a 
depressio sine depressione mindenre ráhúzható. A dep-
resszió pedig „igazi” betegség. Már a populáris sajtó 
is tele van örökletes megalapozottságával, a szeroto-
ninhiánnyal, amely a tüneteket okozza, vagy az agyi 
képletek elváltozásaival, amit MRI vagy más modern 
eljárás mutathat ki.

A BETEGSZEREP LÁZADÓ ELUTASÍTÁSA

Végül pedig – a posztmodernre jellemzô az erôsödô 
lázadás az életproblémák és én-vonatkozású élmé-
nyek medikalizációjával, illetve pszichiatrializáció-
jával szemben. Megindult köztudati dekonstrukció 
a betegségfogalommal szemben és a „pszicho”-szak-
emberek elutasítása, az alternatív megoldások kere-
sése. Errôl a szerzô beszél, csak ennek kulturális és 
társadalom-lélektani, illetve eszmetörténeti elemzése 
hiányzik, amely például rávilágíthatna, hogy a tudós 
pszichoanalitikus helyett a sámán, a homeopata vagy 
a kínai gyógyító regressziónak, az irracionalitás tér-
hódításának tûnhet, de valójában az „elmedikalizált” 
emberi autonómia visszaszerzésének kísérlete.

Itt is valami változás lehetôsége rejlik, valószínûleg 
ez is összefügg a posztmodernitással, a nárcisztikus 
emberrel. Már nem illik elfogadni a menedéket, ezt 
a különös fogócskát az „önimádat társadalmában”, a 
„kockázati társadalomban”, a „teljesítményorientált 
világban”. Megint a kultúra és a társadalom tágabb 
értelmezési keretét kellene elôvennünk.

V. A FEJ LESZTÉS LEHETÔSÉGEI

A szövegben minden feltett kérdés benne van, csak 
ki kellene terjeszteni, jobban kifejteni. Van néhány 
formai – vagy inkább stratégiai – fejlesztési lehetô-
ség is.

A SZERKESZTÉS

Valahogy nem igazán jó a könyv külalakja. Ismert, 
hogy a már említett performance nagy siker volt, 
film készült róla. Itt, a könyvben nem „jön át” ez. A 
képek nincsenek kapcsolatban a szöveggel. Kedves 
fiatal emberek, fôként hölgyek láthatók, van finom 
erotika a képekben, de a mimika itt túlzott, éppen 
a hisztéria pejoratív felfogását idézik fel. A gyenge 
minôségû, fekete-fehér fényképek nem illusztrálnak 
semmit. Fehérnemûben lévô – de azért decens – höl-
gyek fotói, amelyek amatôr módon próbálnak érzel-
meket kifejezni, talán dramatizálni. Ezeket akár el is 

lehetne hagyni. A könyv irodalomjegyzéket igényel-
ne, hiszen éppen dokumentáltsága adja egyik fô érté-
két. Ezt a fejezetek végérôl kell rekonstruálni, ha az 
olvasó keres egy szerzôt. Nem megengedhetô, hogy 
az idegen nevek a névmutatóban keresztnevük alap-
ján sorolódjanak be (Talcott Parsons a T-betûnél, 
Peter Gay a P-nél található). 

CÍM – CÍMEK

Nem igazán szerencsés a mû címe. Amíg a fejezetcí-
mek – mint említettük – szellemesek, a fôcím nem fedi 
le a tárgyat. A szerzô nyilván a vándorló méh meta-
foráját vette elô, de ez nem fejezi ki a százéves törté-
netet. A betegviselkedés nem vándorolt, a tünetek is 
nagyjából ugyanazok voltak, csak más csoportosítás-
sal, más kontextusokban, más – ha úgy tetszik – tera-
peuta–beteg (fôleg orvos–beteg) diskurzusban. 

A „neurotikus” esetekben gyakran jönnek új tüne-
tek, de a szerzô nyilván nem ezekre akart utalni, 
arra sem, hogy az ilyen beteg „bolyong”, vándorol 
a különbözô kezelôorvosok között (egy német bel-
gyógyász az ideges beteg „odüsszeuszi” bolyongásá-
ról ír), és nem is a „tünetváltásra”, a súlyos neuró-
zis átcsapására pszichoszomatikus betegségbe, vagy 
a pszichoszomatika pszichózissá válására, mely utób-
bit a két világháború közötti pszichoanalízis mint 
veszélyt értelmezett, ha a terápiában a tüneteket, a 



tüneti viselkedést „túl gyorsan” vagy „túl radikáli-
san” próbálják visszaszorítani.
A fejezetcímek szemléletessége is gyakran félreve-
zetô. A címek között – a szöveghez képest – arányta-
lanul kiemelkedik a színpad és a színház metaforája. 
Túlzottnak tûnik a fájdalom is mint jellegzetes tünet. 
A hisztéria éppen a fájdalom eliminálása, a negatív 
emóciók kizárása (belle indifference).

A metaforák jók, de nem vihetôk végig, csak egy-
egy betegségtörténeti vagy tudományos szemléleti 
epizódot ragadnak ki, talán nem is lényeges aspek-
tusból.

FOGALMAK, NYELVEZET

Már említettük, hogy a könyv jó stílusú, érthetô, nem 
kell szakembernek lenni hasznosításához. Viszont a 
recenzens megítélése szerint a szerzô által elfogadott 
új, kvalitatív tudományelmélet, a konstruktivizmus, 
illetve a diskurzuselemzés, amelynek szakfogalmait a 
szerzô gyakran és magyarázat nélkül használja, talán 
még nem teljesen ismert. A „valódi” – vagyis a logi-
kai pozitivizmus, az empíria, a biológiai emberképek 
– elkötelezettjei meg nem veszik elég komolyan. Nem 
tartják tudománynak. A dekonstrukció már a sajtó-
nyelv szerves része, de vajon ismerik és jól használ-
ják-e kontextusait? Vagy csak olyan „bunkó”, mint a 
pszichoanalitikus társaságban a könnyû értelmezés, 
az elmaradhatatlan gúny és nevetés, ha valaki vélet-
len elszólja magát, elvétést, „nyelvbotlást” követ el? 
Én dekonstruállak téged, de jó Cyrano módjára ezt 
másnak nem tûröm el. Egy – remélhetôen, mielôb-
bi – új kiadásban érdemes lenne ezeket a szerzônek 
átgondolnia.

Mert ez a könyv nagy érték, javításra, fejlesztésre 
érdemes. Több szakirodalmi vagy magas szintû isme-
retterjesztô kísérletnél: igazán kreatív teljesítmény, 
melyet érdemes lenne fejleszteni, továbbvinni. 

Nagy kár, hogy a magyar szakmai gyakorlatban tel-
jesen hiányzik az ilyen könyvek diszkussziója, további 
bontása. Érdekes lenne például követni, hogyan ala-
kult a hisztéria „sorsa” itt, Magyarországon. A neu-
rózis lényegében a fôvárosban volt divatban, de csak 
a polgárság bizonyos köreiben. Csáth és mások írá-
saiból látható, hogyan alakult ki a gyógyfürdôk kul-
tusza a kisnemesség és a szélesebb polgárság tágabb 
köreiben. Érdekes a magyar „hisztériagyógyítás” tör-
ténete, ezt lehetne követni memoárokban és orvos-
történeti munkákban. Ha volna szakmai vita, lehet-
nének szakdolgozatok és PhD-tanulmányok errôl. 
Még a viszonylagos közelmúlt is érdekes és elemzésre 
méltó. A recenzens ezt medikuskorától (kb. 5 0 éven 
át) követte, látta a magyar neurózisorvoslás külön-
leges alakját, Völgyesi Ferencet, a híres hipnotizôrt 
munka közben, továbbá megismerte a ma már ôstör-
téneti „neurózisosztályok” gyakorlatát, amelyeken a 
hisztériaszerû állapotok kezelése folyt, számos ellent-
mondással. A funkcionális betegbôl például gyak-
ran lett valódi organikus beteg, mert nem vizsgálták 

meg rendesen. Így lett „szervileg nem magyarázha-
tó”, illetve „ideges” a tünet, leginkább vidéki vagy 
lumpen betegek, szegények esetében. Az ilyen típu-
sú osztályok – együtt a lehetetlenül korszerûtlen, túl-
zsúfolt „nagypszichiátriai” osztályokkal – a pszichi-
átria elmaradottságát, tudományelméleti önállósá-
gának hiányát voltak hivatottak bizonyítani. Ennek 
ideológiai gyanakvás is állt a hátterében (a „lelki” a 
szocializmusban a dualizmus rémét idézte), de az 
„ideg-elmegyógyászatból” a domináns neurológia 
uralmát is szolgálta. Ez ellen a pszichiáterek akkor 
illegitim szakmai lázadással, szinte „puccsal” let-
tek önállók, 1980-ban, amikor megalakult a Magyar 
Pszichiátriai Társaság. Szervezkedni kezdtek, párt-
kapcsolatokat kerestek, megnyertek fontos pártfogó-
kat, majd petícióban követelték önálló szakmai tár-
saság engedélyezését.

Ez a múlt talán még a szerzô szemléletmódjában 
és fogalmi, szemléleti apparátusával rekonstruálha-
tó – és dekonstruálható… 


