LELKI BETEGSEGEK

A LELKI BETEGSEG KERDESENEK VALTOZASAI
ES VISZONTAGSAGAI

BUDA BELA DR.

Csabai Marta:

Tiinetvandorlas

A hisztériatol a kronikus faradtsagig
Joészoveg Mithely Kiado, Budapest, 2007.
229 old., 1990 Ft

I. APROBLEMA

A hisztéria, a lelki eredetl testi betegség lehetsé-
ge és jelenségvilaga, valamint a pszichoszomatika
az utobbi mintegy szazhusz évben erdsen foglalkoz-
tatja az értelmiségi koztudatot és a tarsadalomtudo-
manyokat. Konyvek és kozlemények 6zone foglal-
kozik vele. Vizsgaloi koran észrevették, hogy a kur-
rens, uralkodo elképzelések szervesen hozzatartoz-
nak az adott korhoz, kultarahoz és tarsadalmi fejl6-
déshez. Elemzésiik bepillantast enged a kozfelfogas,
a divatos eszmedramlatok és az orvoslds atalakula-
si folyamataiba.

A nagy érdeklodést talan a kezdet, az indulo ,,fel-
utés”, a hisztéria elGtérbe kertilése is keltette. A szervi
ok nélkiil megjelend betegség (azo6ta sok mas, ,,poli-
tikailag korrekt” kifejezés sziiletett, mint ,,funkcio-
nalis korképek”, avagy szervileg, illetve orvosilag
megmagyarazhatatlan testi tiinetek stb.) el6szor ndi
megnyilvanulasnak latszott, mivel egy ideig kizaro-
lag nékben diagnosztizaltak. Igy kapta a nevét a ndi
méh goérdg szavabol. Talan azért is, mert az Okor
gorog bolcseldi és orvosai is szamos kiilonos elmé-
letet irtak le a n6i méh betegségkeltd viselkedésérdl,
s a XIX. szazad medicinaja ezeket Gjitotta fel. Az
1j betegség 6sszefiiggdtt a szexualitas nyilvanossag-
beli ,,szalonképessé” valasaval, a nOk helyzetével, a
néi emancipacioval, illetve a megsziileté feminiz-
mussal, de talan mindenekelStt a pszichoanalizissel,
amely a hisztéria alapjan 4j emberképet hozott fel-
szinre: a tudattalan jelentéségét emelte ki, és megal-
kotta a pszichoterapia tarsadalmi gyakorlatat, amely-
nek szociokulturalis tavlatai oriasiak, ma is belatha-
tatlanok...

A hisztéria a testben csak betegségre utald tiine-
teket okoz — mondhatni, koros viselkedés, szenve-
dés, funkcidképtelenség, panaszkodas. De felvetette
a keresztény kultarkérben meglévd régi dilemmat:
okozhatnak-e a lélek bajai ,,igazi” testi betegségeket?
Megsziiletett a pszichoszomatikus betegségek kon-
cepcidja, amely a XX. szazad masodik harmadaban
nagyon sokat kutatott témava valt. Akkor ide sorol-

tak azokat az ismeretlen koroka, elterjedt kronikus
betegségeket, amelyek kialakulasaban az érzelmek-
nek, a lelki fesziiltségnek vagy a szorongasnak nagy
szerepet tulajdonitottak, példaul a magas vérnyo-
mast, a gyomor- és nyombélfekélyt, a pajzsmirigy-
tultengést stb.

A tiinetek, betegségértelmezések, pszichologiai
elméletek és gydgymodok valtoztak, de a dilemma,
a jelenség, a paradoxon, az antropoldgiai és filozo-
fiai kihivas maradt, és a mai napig vitakat general.
A pszichoszomatika klasszikus formajaban hattérbe
szorult, de a ,,pszichoszomatikus korrelaciok” (vagy-
is lelki allapotok és tiinetek — akar kétiranyu — 6ssze-
fliggései) és a korabban ,,lelkinek” és ,,testinek” tar-
tott jelenségeket egységesen értelmezd pszichologiai
modellek ma is vizsgaldodasok targyai.

Plus ca change, plus est la méme chose — idézi konyve
egyik utols6 oldalan az ismert francia mondast Csa-
bai Marta, aki érdekfeszit6 kotetben foglalta 6ssze a
mintegy szaz év valtozasainak tiikrében e témakort,
fokuszat igen tagra nyitva, és leirasat tudomanyos
alapossaggal adatolva.

A konyv egyszerre tudomanyos munka és magas
szintl ismeretterjesztés. Egyfel6l a kilenc fejezet
hemzseg az apr6 szamoktdl, amelyek a fejezetek
végén a jegyzetekben talalhatd irodalmi hivatkoza-
sokra utalnak. Masfeldl a szakkifejezések tobbsége
vagy maris része a tarsadalomtudomanyi kdznyelv-
nek, vagy jol érthetd a szovegkornyezetbdl. S nyilvan
az egyes fejezetek elején talalhato fényképfelvételek —
egy Pszicho-szoma etiidék cimi performance jelene-
teir0l — sem a szakemberek, hanem a laikusok fanta-
ziajat hivatottak megragadni.

1. A SZERZO

Csabai Marta a magyar pszichologiai tudomany ere-
deti egyénisége, akinek konyvei az utdbbi mintegy tiz
évben novekvo szakmai feltlinést és visszhangot val-
tanak ki. ElsGsorban orvosi pszichologiaval foglalko-
zik, de szemléletére a szocialpszicholdgia és a pszi-
chodinamikus (pszichoanalitikus) megkozelités jel-
lemzd. Ugyanakkor kiemelkedd irasai jelentek meg
tobb mas szakteriileten, igy eszmetdrténész, az orvosi
pszichologia muveldje, a gender studies (a nemek tar-
sadalmi megjelenésének és a veliik kapcsolatos ural-
kodd képzeteknek és gondolkodasmodnak a vizsga-
lata) jeles képviselGje is, és 6 alkalmazza talan leg-
markansabban a tarsadalomtudomanyi episztemo-
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loégia konstruktivista, diskurziv és narrativ aramla-
tainak szempontjait, kiilonds tekintettel a test szoci-
alis reprezentaciojanak szociokulturalis valtozasaira.
Nem véletlen, hogy a hisztéria régi és modern elmé-
leteire, valtozd tarsadalmi ,helyi értékeire” rezo-
nalt, hiszen ez a probléma minden tudomanyteriile-
tet érint, amellyel csak 6 foglalkozik.

Az eredmény eredeti szintézis lett. Olyan szakmun-
ka, amely a targykor modern amerikai, brit mono-
grafiai és valogatasai kozott is megallja a helyét. Ilyen
monografikus feldolgozas magyar nyelven még nem
sziiletett, noha az utdbbi években kozlemények és
el6adasok sora szolt a témarol (Szendi, Mislai, Kéz-
di, Kulcsar és sokan masok szdltak hozza, nem sza-
mitva az erés tudomanyelméleti hangsulyt, mint-
egy az identitas bazisat add ugynevezett budapes-
ti iskolat reflektorfénybe allité szakirodalmat vagy a
szaklapok — elsGsorban a Thalassa — és szakkiadva-
nyok forrasait).

Csabai Marta teljességre térekvd és tudomanyos
alapossaggal jellemezhet6 konyve a korabbi munkak-
hoz képest vilagos fogalmazast, olvasmanyossagot, az
4j tarsadalomtudomanyi paradigmaban (els6sorban
a diskurziv analizisben és a konstruktivizmmusban)
megszokott relevans, eredeti szovegrészek idézését
és a szakfogalmak diszciplinalt alkalmazasat mutat-
ja tobbletként.

III. ATARTALOM

A kotet kilenc fejezetbdl all. Ez a témafelosztas maga
is értéke a konyvnek, mert a problématérténet kilenc
fejlédési allomasat vilagitja meg, és a komplex feno-
menologiat €s értelmezési szovevényt ezzel jol tagol-
ja. Az elsO fejezet a hisztéria régi historiajat irja le.
Az 6kori ,vandorld méh” elmélete adja azt a metafo-
rat, amelyet a szerzd is hasznal. A kovetkezo fejezet
Charcot mtkodésérdl szol, a hires betegbemutata-
sokrdl a Salpetriére-ben, és a hozza kapcsoldodo teo-
riakrol. Ezutan a korai Freud kovetkezik egy rész-
ben, melynek cimében a testnyelv és a fantazia sz6
is szerepel. Itt keriil el6térbe a dramatikus fordulat,
amely a csabitasi elmélet elhagyasa és az 6dipalis fan-
taziak elemzési szempontja nyoman allt eld. A kovet-
kezo fejezet a klasszikus pszichoszomatika idészaka.
Ebben a viragkor és a hanyatlas leirasa (az egyik leg-
érdekesebb rész ez) kap helyet. Majd a DSM-ek, az
Amerikai Pszichiatriai Tarsasag diagnosztikai és sta-
tisztikai kézikdnyveinek, illetve a BNO-k (a betegsé-
gek nemzetkozi osztalyozasainak) nyoman a beteg-
ség széttoredezése kovetkezik. Az Uj ndmenklatu-
rakban a szomatizacid veszi at a régi hisztéria o6rok-
ségét. Errdl szol a hatodik fejezet, melynek cime a
testi vagy lelki betegségmagyarazat polaritasat allit-
ja kozéppontba. Minden fejezetcim torekszik a szem-
léletességre és szellemességre. Ez talan leginkabb a
hetedik fejezetben sikeriil, melynek cime: Az elfojtott
visszatérése. Itt a jelenkori pszichoanalitikus gondol-
kodas hisztéria-, illetve szomatizacid-képeit vizsgal-

ja az odipalis és preddipalis lokalizacio, a ndiesség,
a testkép, az agresszid stb. szempontjabdl. Tartalmi-
lag is kiting fejezet, de ezt még feliilmulja a kovet-
kezd, amely az ugyancsak szellemes A szenvedés elbe-
szélhetetlensége cimet viseli. Az élmények jelentésével
kapcsolatos belsé munka, a szelf egyensuly-fenntar-
tasaval és egyensulyvesztéseivel dsszefliggd kognitiv
és emocionalis miveletek, illetve a narrativ megko-
zelités jegyében tanulmanyozza ujra a jelenségeket,
vagyis alkalmazza az ebben a kontextusban el6kertilt
koncepcidkat és elméleteket. Végiil pedig a pszicho-
szomatika és a posztmodernitas talalkozasat rajzol-
ja meg a szerzd. A cim itt is sokatmondoé: A bizonyra-
lansag vonzasaban. Ugyanis a posztmodern dekonst-
rukcio és a kdvetkezményes altalanos elbizonytalano-
das a vezetd megnyilvanulas. E korszaknak a kroni-
kus fajdalom szindréomaja a tipikus korképe.

A konyv egyik értéke, hogy a szerz6 nem zarja le
a jelenségkort. Nem akar 0sszegezni, nem mondja ki
a végso szot, nem von le konkluziokat. Szintézise az
attekintés teljességében nyilvanul meg. A jellegzetes
szemléletmod ovja meg attdl, hogy ,,a tudomanyok
mai allasa” (szate-of-the-art) egyenleget alakitson Kki.
Thlsagosan is jol lathato, hogy ezen a téren sokkal
kevésbé ,,halad” a tudomany, inkabb a latasmod, az
értelmezési forma, a banasmod (példaul a medici-
naban a diagnézis vagy a terapia) valtozik, és hogy a
»hiszteriform” jelenségekben inkabb a tarsadalom, a
kultara és az ember talalkozasanak sajatos terméke,
ha gy tetszik, patoldgiaja tlinik eld.

A lezaras nélkiil nagyobb is a kdnyv hatasa az olva-
sora. Nem lehet abbahagyni a gondolkodast az utolso
oldalak elolvasasa utan sem, és a laikus olvasé hosz-
szu 1dore lekotodik a témaban, mikozben a szakem-
bert a szoveg ohatatlanul vitara ingerli.

Ugyanakkor nehéz vitazni, hiszen — mint emlitet-
tiik — a szakirodalmi merités teljes. A szerzd tucatnyi
mas diszciplina fel6l kdzeliti meg ezeket a kérdésko-
roket, a bemutatas igen magabiztos és elegans. A sz0-
vegben nem taldlni hibat, ha eltekintiink attdl, hogy
Ronald Laing nevét a 118. oldal, majd a 228. oldalon
a targymutato6 is Richard Laingként adja meg.

IV. DILEMMAK

Mégis, a konyv hangsulyai sok tekintetben megkér-
dojelezhetok, illetve vitathatok. Az ismertetést soka-
ig késleltette, hogy a recenzens a szerz6hoz hason-
léan pontos idézetekkel és citalt szovegrészekkel
egyitt szerette volna kifejteni dilemmait. Ez azon-
ban igen nagy feladatot jelentett volna, amit a varha-
t6 eredmény, a megallapitasok értéke se indokolt vol-
na. Inkabb az a ,,keret” kinalkozott, hogy a hisztéria
genealogigja és valtozasainak Proteusz-szerd sokfé-
lesége kimerithetetlen. A kdnyv a szintézis elsd kisér-
lete (itt és most, a magyar térben, a magyar altala-
nos és szakmai koztudat recepcidjaban). Ez igy nem
hagyhato félbe. Ezzel a szerzd nyilvan tovabbra is
foglalkozni fog. A ml, mint majd erre vonatkozoan
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formai szempontokbdl is argumentalni fogok, tjabb
kiadasokat igényel, s ezek soran sziikségessé valik a
szoveg fejlesztése is. Ehhez a szerzo figyelmébe ajanl-
haték az aldbbiak:

A HISZTERIA TARSADALMI EREDETE

A hisztéria megértéséhez valoszinlileg nem elégsé-
ges keret és kontextus a XIX. szazadi orvostorténet.
Tagabb 0Osszefliiggések
kellenek, példaul Max
Weber, Foucault, a sza-
zadforduld ,,pesszimista”
tarsadalomkritikai, illet-
ve a modernitas filozo-
fiai antropoldgiainak iro-
dalma, illetve tézisanya-
ga. A betegség konstruk-
cidja tortént meg ekkor, a
betegszerepé és az ezzel
kapcsolatos szociokultu-
ralis reprezenticidké és
ritusoké. Ezek mogott

De azutan megjelent a diagnozis fontossaga, a meg-
el6zés lehetdsége, illetve a terapia. A betegség gyanu-
ja, a panasz az orvos—beteg talalkozas kdzponti téma-
ja lett. A betegszerep Parsons altal leirt sajatossagai
ekkor adtak a mentesitést, az odafordulast, a kimé-
letet annak is, aki panaszokat adott eld. Az idegbe-
tegség a koztudat reprezentdcioja lett, amely irant az
orvosok kiilonds érdeklodést mutattak. Igy teremto-
dott meg a hisztéria lehet6sége, a kor mar ontudat-
ra ébredd, de tobbnyire
megoldhatatlanul hat-
térbe szorult nék jelleg-
zetes betegsége lett.

A szerz0 jol ismeri ezt
a torténelmi korszakot és
folyamatot, orvosi pszi-
cholégiai munkaiban
targyalja is, talan ért-
het6bb lett volna a gon-
dolatmenet, ha innen
indit.! Igy a hisztéria
valahogy ,testtelen”,
az orvosi gondolkodas

pedig az individualiza-
cio elOretdrése a polga-

riasodasban, az allam-
igazgatas és a szerveze-
ti szféra kibontakozasa-
ban. Ez adott lehet&séget
arra, hogy a tiinet vagy

csodabogaranak tlinik,
nem lehet eléggé érzé-
kelni a korilotte zajld
szazéves tudomanytor-
téneti diskurzus mag-
vat. Pedig itt valami fon-
tos Ujitas tortént, nem a

a panasz az emberi rela-

pszichoszomatika sziile-

ciok gyors atalakulasat

tett meg, hanem éppen

valtsa ki, és bekapcsoljon
egy agenst, az orvost, aki
a kialakuld 14j személy-
kozi erdterek ,,kapudre”,
iranyitdja. Az orvostudo-
many és a modern orvos-
las létrejotte a diagnosz-
tizalhato testi betegséget
tette bona fide betegség-
g¢é, és ha igaz, hogy szé-
les kord igény tamadt a
betegségre, betegszerep-
re, akkor ez csak testi tiineteken at valt legitimal-
hatéva. A betegség menekiilés, figyelemfelkeltés, a
kimélet biztositéka lett. A korai kutatok vagy Freud
munkassaga hamar kideritette a proklamalt, igényelt
betegség mogott alld emberi, lelki problémak sorat.
Mas szavakkal: a hisztéria ugy johetett létre, hogy
az orvoslas tarsadalmi rangra emelkedett, az orvos-
hoz fordulas az tjkor polgaranak igénye lett, és az
orvos szabad foglalkozas gyakorlataban szolgaltatott.
Korabban az emberek a betegségeket beletér6don
fogadtak, beteg csak a sériilt, a jarvany aldozata vagy
a senyvedd volt, orvost csak az arisztokracia hivott.

1 W Csabai Marta — Molnar Péter: Egészség, betegség, gyo -
gyitas. Az orvosi pszichologia tankényve. Springer, Bp., 1999.

a ,lelki” betegség, vagy-
is betegségrangot kapott
a szubjektiv diszkom-
fort, a testtdl fiiggetlen
(de orvosnal — sOt mar a
csaladban is — csak a tes-
ten at megfogalmazhatd
szenvedés).

A HISZTERIA OKA

A hisztériat kezel6 orvo-
sok mindig is tudtak, hogy nem ,,igazi” betegségrol
van sz0, ha ez a kérkép nem magangyakorlat kere-
tében kertilt eléjiik, akkor biintették, a beteget villa-
nyoztak, szinte kinoztak (lasd az els6 vilaghaboru-
ban a millids nagysagrendben mutatkozo ,,razéreme-
gést”, amelynek embertelen kezelése miatt a haboru
utan a Nobel-dijas Wagner-Jauregget birdsag elé is
allitottak, az tigyben Freud is tanuskodott). Az ,.elfo-
gadott” hisztériaban feltlint a nehéz ¢élethelyzet, a
tulterhelés, a kituttalansag.

A konyv szdvegében halvanyabb a szakirodalom-
ban, ha ugy tetszik, Freudnal is erésebben hangsu-
lyozott konfliktushattér, amelybdl a ,,beteg” mene-
kiilni akar. A kdnyvben idézett, de csak roviden tar-
gyalt alapml, Thomas Szasz Az elmebetegség mito-
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sza, példaul erdteljesen kiemeli ezt. A tarsadalom-
elméleti kontextus kidolgozasa kellene ahhoz, hogy
jobban elétlinjon, a korszak 6nalldésodni, differen-
cialt ,szelf”-re szert tenni igyekvé néinek nemigen
volt mas valasztasuk a nem elfogadhato élethelyze-
tek leklizdésére. A betegség kreacioja alakitotta ki és
tette lehetdvé a hisztéria kreacidjat.

Charcot életmive, példaja, hatasa ezt a kreaciot
teszi nagyon szemléletessé. A tlinetek, tiineti viselke-
désmodok a figyelemfelkeltés
dramatikus eszkozei (a maso-
dik fejezet cime a kotetben:
A fagdalom-teatrum aranyko-
ra). Ezt emeli ki Szasz, hivat-
kozva a nalunk is jol ismert
Axel Munthéra is (San Miche-
le regénye), aki ugyancsak
élénk ecsetvonasokkal festet-
te meg ezt az idGszakot és ezt
a formativ folyamatot. Freud
jelentds ujitasa a betegség-
fogalom atalakitasa a hiszté-
riara vonatkozodan, a szoma-
tikus betegségkép dekonst-
rukcidja, és helyette a mogot-
tes problémak pszichologiai-
lag koros jellegének legitima-
cioja. Ebben a lépésben vesz-
tette el jelentOségét a ,,korok”,
a csabitas vagy a csabitasrol
sz010 fantazia ellentéte.

A PSZICHOSZOMATIKA }
Hipndzis a Sa
Nem elég markans a korai

pszichoszomatika értelmezése és mai kritikaja sem.

Ez a pszichoszomatika a mindig is (ma is) uralkodé

organikus pszichiatria szamara megengedte a dua-

lizmus vadjat a pszicholdgiai elméletekkel és gyogy-

mobdokkal szemben, amely a logikai pozitivizmus

aranykoraban sulyos vad volt, mert a pszichoszoma-

tika igen felliletesen koncipialta a ,lelki eredetd tes-

ti korképeket”. Jellegzetes, hogy ma egyetlen régi

pszichoszomatikus korkép sem ¢l mar. Mindegyik-

ben az ,igazi” testi okokra mutatnak az uj kutatasok

(lasd példaul a gyomor- és nyombélfekély esetében a

Helicobacter, vagy a koszoruér-betegségek esetében

az anyagcserezavar (illetve az utdbbi idében itt is a

bakterialis fertdzés) szerepét.

Ugyanakkor létrejott a biopszichoszocialis para-
digma, amely természetesként kezelte a szomatikus
folyamatok részvételét minden pszichologiai zavar-
ban. E szemlélet j6 példaja, Kulcsar Zsuzsanna mun-
kassaga, akinél minden pszichopatoldgiai jelenség
agyi lokalizacioja, etoldgiai alapja, neurotranszmit-
ter egyensulyi meghatarozottsaga vagy neuropszi-
cho-immunolégiai oka van elétérben.” Az 1j fejle-
ményekben szinte a lélektan tagadasa felé lendiilt ki
a mérleg, az élmény maga, a személyiség élettorténe-

’:..J il
Ipetric’ re-ben (1889)

te, interperszonalis kdrnyezete stb. szinte érdektelen,
redukalddik a sztresszre, a lényeg a jelenségben meg-
hatarozo agyi képlet, neuralis mechanizmus, neuro-
transzmitter-hatas.

Ezért is kellene itt azonban éppen a hisztériator-
ténetben, illetve a Charcot-féle fejlodési fejezetben
elmaradt ,,a betegség mint kommunikacié” szem-
pont, mert akkor az is addédna, hogy sem a hiszté-
riaban, sem a régi pszichoszomatikaban nincs iga-
zan tlnet, ha ,,megkaparjuk”,
akkor prezentacios mdd, saja-
tos — szenvedd — viselkedés,
panasz marad helyette.

ANEUROZIS
UTODKORKEPEI

Itt is jol jonne a kritikus
dekonstrukcid, az ujabb kor-
képvaltozatok, példaul a
poszttraumas sztressz vagy a
szomatizacio értelmezésében,
hiszen igazi ,tiinet” itt sincs.
Az 1j nevezéktanok a disz-
funkcidkban és a panaszok-
ban gyokerezd lelki betegsé-
geket nem tudtak megkérdd-
jelezni, és akkor igazi vjitas-
ra nem is nyilt méd. A ,teat-
ralis” diskurzusok helyett
— mint a szerz6 is emliti — a
nozolodgiaban a deficit-diskur-
zusok kertiltek eld. Errdl szol
a nyolcadik fejezet is (A4 szen-
vedes elbeszélhetetlensége), mert
itt jon el6 az egyén és a személykozi, illetve altalanos
tarsadalmi kornyezet ellentmondasaibol ered6 dez-
orientacio és a keletkez6 negativ emociok problema-
tikaja, amely a betegszerep felé terelhet. Az 4j beteg-
ségekbdl teljesen kikeriilt a hisztéria ,,komolytalan-
saga”. Maradt a ,,korkép”.

]

A SZELF ES A NARCIZMUS

A szelf explikaciot érdemelt volna, a narcizmus
tényezojével egyilitt. Amig a modernitds embe-
re egzisztencialis beszoritottsagaibdl vagy moralis
konfliktusaibdl igyekszik menekiilni (példaul a korai
Freudnal er6sen kiemelt szexualis tilalmakbol), a
posztmodern ember narcisztikus szelfje dGnmagaval
elégedetlen, mert nem tud megfelelni én-idealjanak,
nem tud sikeres lenni a mindeniitt jelen 1évd ver-
senyben (s 0rok ,,luzer” marad), nem képes megva-

2 B Kulcséar Zsuzsanna — Rézsa Sandor — Kokonyei Gyongyi
(szerk.): Megmagyardzhatatlan testi tiinetek. Szomatizacio es
funkcionalis sztresszbetegségek. SzdveggyUjtemény. I-Il. ELTE
Ebtvos Kiadd, Bp., 2004. Kulcsar Zsuzsanna (szerk.): Teher
alatt... Pozitiv traumafeldolgozas és poszttraumas személyi -
ségfejlédes. Trefort, Bp., 2005.
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lositani 6nmagat. Ide kell a betegség, ¢és ami nagyon
fontos, mar nincs is sziikség tiinetre, mar nem kell
elajulni, lebénulni, kilonos fajjdalmakra panaszkod-
ni. J6 ok, ha nem vagyunk elégedettek 6nmagunk-
kal. Ezt lehet pszicholdgiai betegségként konstrual-
ni (koncentracioképtelenség, szorongas, lehangolt-
sag stb.), és lehet ra terapiat kérni. Az intézmény — a
lelki betegség, illetve a pszichoterapia — konstruktu-
ma szilard. Intézmény — az ismert szocioldgiai, ant-
ropoldgiai értelemben — a koztudat és a ,,kapudr”
szervezetek — medicina, pszichiatria — altal egyfor-
man elfogadott, kézismert tarsadalmi praxis, ame-
lyet igénybe lehet venni mint tamaszt, fesziiltségle-
vezetést, segitséget.

A ,MINDENEV(O” DEPRESSZIO

Nem kap megfeleld értelmezést a depresszid sem.
Tavolrol sem a kronikus faradtsag a hisztéria transz-
formacidjanak utols6é allomasa! A depresszio az a
»Kisgdmboc”, amely ma mindent felfal, hiszen mar
ide tartozik a szorongas, a fobia, az Gsszes testi és
lelki diszkomfortérzés. A ,,larvalt depresszid” vagy a
depressio sine depressione mindenre rahtizhaté. A dep-
resszio pedig ,,igazi” betegség. Mar a popularis sajtd
is tele van 6rokletes megalapozottsagaval, a szeroto-
ninhiannyal, amely a tiineteket okozza, vagy az agyi
képletek elvaltozasaival, amit MRI vagy mas modern
eljaras mutathat ki.

A BETEGSZEREP LAZADO ELUTASITASA

Végiil pedig — a posztmodernre jellemzd az er6s6dé
lazadas az életproblémak és én-vonatkozasu €lmé-
nyek medikalizacidjaval, illetve pszichiatrializacio-
javal szemben. Megindult kéztudati dekonstrukcid
a betegségfogalommal szemben és a ,,pszicho”-szak-
emberek elutasitasa, az alternativ megoldasok kere-
sése. Errdl a szerzd beszél, csak ennek kulturalis és
tarsadalom-lélektani, illetve eszmetOrténeti elemzése
hianyzik, amely példaul ravilagithatna, hogy a tudos
pszichoanalitikus helyett a saiman, a homeopata vagy
a kinai gyogyitd regresszionak, az irracionalitas tér-
hoditasanak tnhet, de valdjaban az ,,elmedikalizalt”
emberi autondmia visszaszerzésének kisérlete.

Itt is valami valtozas lehetOsége rejlik, valosziniileg
ez is Osszefiigg a posztmodernitassal, a narcisztikus
emberrel. Mar nem illik elfogadni a menedéket, ezt
a kiilonos fogdceskat az ,,6nimadat tarsadalmaban”, a
»kockazati tarsadalomban”, a ,,teljesitményorientalt
vilagban”. Megint a kultura és a tarsadalom tagabb
értelmezési keretét kellene el6venniink.

V. A FEJLESZTES LEHETOSEGEI

A szovegben minden feltett kérdés benne van, csak
ki kellene terjeszteni, jobban Kkifejteni. Van néhany
formai — vagy inkabb stratégiai — fejlesztési lehet6-
ség is.

A SZERKESZTES

Valahogy nem igazan jo a konyv kiilalakja. Ismert,
hogy a mar emlitett performance nagy siker volt,
film készilt rola. Itt, a konyvben nem ,,jon at” ez. A
képek nincsenek kapcsolatban a széveggel. Kedves
fiatal emberek, foként holgyek lathatdk, van finom
erotika a képekben, de a mimika itt talzott, éppen
a hisztéria pejorativ felfogasat idézik fel. A gyenge
mindségl, fekete-fehér fényképek nem illusztralnak
semmit. Fehérnemiben 1év6 — de azért decens — hol-
gyek fotdi, amelyek amatér modon probalnak érzel-
meket kifejezni, talan dramatizalni. Ezeket akar el is

André Brouillet: Charcot eléad a Salpetriere-ben (1887)

lehetne hagyni. A konyv irodalomjegyzéket igényel-
ne, hiszen éppen dokumentaltsaga adja egyik f6 érté-
két. Ezt a fejezetek végérdl kell rekonstrualni, ha az
olvaso keres egy szerzot. Nem megengedhetd, hogy
az idegen nevek a névmutatdban keresztneviik alap-
jan sorolddjanak be (Talcott Parsons a T-betlinél,
Peter Gay a P-nél talalhato).

CIM - CIMEK

Nem igazan szerencsés a mu cime. Amig a fejezetci-
mek — mint emlitettiik — szellemesek, a f6cim nem fedi
le a targyat. A szerzd nyilvan a vandorlé méh meta-
forajat vette el6, de ez nem fejezi ki a szazéves torté-
netet. A betegviselkedés nem vandorolt, a tiinetek is
nagyjabol ugyanazok voltak, csak mas csoportositas-
sal, mas kontextusokban, mas — ha ugy tetszik — tera-
peuta—beteg (f6leg orvos—beteg) diskurzusban.

A ,,neurotikus” esetekben gyakran jonnek 0j tline-
tek, de a szerz6 nyilvan nem ezekre akart utalni,
arra sem, hogy az ilyen beteg ,,bolyong”, vindorol
a kiilonbo6zd kezelGorvosok kozott (egy német bel-
gyogyasz az ideges beteg ,,odiisszeuszi” bolyongasa-
rol ir), és nem is a ,tilinetvaltasra”, a stulyos neuro-
zis atcsapasara pszichoszomatikus betegségbe, vagy
a pszichoszomatika pszichoézissa valasara, mely utob-
bit a két vilaghaboru kozotti pszichoanalizis mint
veszélyt értelmezett, ha a terapiaban a tiineteket, a
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tiineti viselkedést ,,til gyorsan” vagy ,,tul radikali-
san” probaljak visszaszoritani.

A fejezetcimek szemléletessége is gyakran félreve-
zetd. A cimek kozott — a szoveghez képest — aranyta-
lanul kiemelkedik a szinpad és a szinhdz metaforaja.
Thlzottnak tnik a fajdalom is mint jellegzetes tlinet.
A hisztéria éppen a fajdalom eliminalasa, a negativ
emociok kizarasa (belle indifference).

A metaforak jok, de nem viheték végig, csak egy-
egy betegségtorténeti vagy tudomanyos szemléleti
epizodot ragadnak ki, talan nem is lényeges aspek-
tusbol.

FOGALMAK, NYELVEZET

Mar emlitettiik, hogy a konyv jo stilusu, érthetd, nem
kell szakembernek lenni hasznositasahoz. Viszont a
recenzens megitélése szerint a szerz6 altal elfogadott
0j, kvalitativ tudomanyelmélet, a konstruktivizmus,
illetve a diskurzuselemzés, amelynek szakfogalmait a
szerz6 gyakran és magyarazat nélkil hasznalja, talan
még nem teljesen ismert. A ,,valddi” — vagyis a logi-
kai pozitivizmus, az empiria, a biologiai emberképek
— elkotelezettjei meg nem veszik elég komolyan. Nem
tartjak tudomanynak. A dekonstrukcié mar a sajto-
nyelv szerves része, de vajon ismerik €s jol hasznal-
jak-e kontextusait? Vagy csak olyan ,,bunkd”, mint a
pszichoanalitikus tarsasagban a konnyu értelmezés,
az elmaradhatatlan guny €s nevetés, ha valaki vélet-
len elszolja magat, elvétést, ,nyelvbotlast” kovet el?
En dekonstruallak téged, de j6 Cyrano mddjara ezt
masnak nem tlrém el. Egy — remélhetéen, miel6b-
bi — 0j kiadasban érdemes lenne ezeket a szerzének
atgondolnia.

Mert ez a konyv nagy érték, javitasra, fejlesztésre
érdemes. T6bb szakirodalmi vagy magas szintQ isme-
retterjesztd kisérletnél: igazan kreativ teljesitmény,
melyet érdemes lenne fejleszteni, tovabbvinni.

Nagy kar, hogy a magyar szakmai gyakorlatban tel-
jesen hianyzik az ilyen kdnyvek diszkusszidja, tovabbi
bontasa. Erdekes lenne példaul kdvetni, hogyan ala-
kult a hisztéria ,,sorsa” itt, Magyarorszagon. A neu-
rozis lényegében a févarosban volt divatban, de csak
a polgarsag bizonyos kéreiben. Csath és masok ira-
saibol lathatd, hogyan alakult ki a gyogyfiirdék kul-
tusza a kisnemesség €s a sz¢lesebb polgarsag tagabb
koreiben. Erdekes a magyar ,,hisztériagyogyitas” tor-
ténete, ezt lehetne kdvetni memoarokban és orvos-
térténeti munkakban. Ha volna szakmai vita, lehet-
nének szakdolgozatok és PhD-tanulmanyok errdl.
Még a viszonylagos kozelmult is érdekes és elemzésre
mélto. A recenzens ezt medikuskoratol (kb. 50 éven
at) kovette, latta a magyar neurozisorvoslas kiilon-
leges alakjat, Volgyesi Ferencet, a hires hipnotizért
munka kdzben, tovabba megismerte a ma mar 6stor-
téneti ,,neurdzisosztalyok” gyakorlatat, amelyeken a
hisztériaszer allapotok kezelése folyt, szamos ellent-
mondassal. A funkcionalis betegbdl példaul gyak-
ran lett valodi organikus beteg, mert nem vizsgaltak

meg rendesen. Igy lett ,,szervileg nem magyarazha-
t6”, illetve ,ideges” a tiinet, leginkabb vidéki vagy
lumpen betegek, szegények esetében. Az ilyen tipu-
su osztalyok — egyiitt a lehetetlentil korszerttlen, tul-
zsufolt ,,nagypszichiatriai” osztalyokkal — a pszichi-
atria elmaradottsagat, tudomanyelméleti 6nallosa-
ganak hianyat voltak hivatottak bizonyitani. Ennek
ideoldgiai gyanakvas is allt a hatterében (a ,lelki” a
szocializmusban a dualizmus rémét idézte), de az
»ideg-elmegyogyaszatbdl” a dominans neurologia
uralmat is szolgalta. Ez ellen a pszichiaterek akkor
illegitim szakmai lazadassal, szinte ,puccsal” let-
tek dnallok, 1980-ban, amikor megalakult a Magyar
Pszichiatriai Tarsasag. Szervezkedni kezdtek, part-
kapcsolatokat kerestek, megnyertek fontos partfogo-
kat, majd peticidban kovetelték 6nalldo szakmai tar-
sasag engedélyezését.

Ez a mult talan még a szerz6 szemléletmddjaban
és fogalmi, szemléleti apparatusaval rekonstrualha-
t6 — és dekonstrualhato... 4




