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A tanulmany &ttekinti a szomatizacio jelenségkorét 6vezs fogalmi bizonytalansagot és
felvazolja megsziiletésének episztemoldgiai és ontoldgiai el6feltételeit. A hisztéria torténe-
tének rovid felidézése utdn ismerteti a kozelmultban mostohan kezelt konverzié fenome-
nolégiajat, modern elméleteit és a lehetséges patomechanizmusra utalé kutatasokat. Végiil
beszédmol a széban forg6 klinikai jelenségek j felosztési javaslatarol, a DSM-V el6készité-
sével megbizott kutatécsoport el6zetes kozleménye alapjan.
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A SZOMATIZACIO KONCEPCIOJANAK
ESZMETORTENETI FELTETELEI

A szomatizaci6 fogalmilag elhatarolt jelenségkore kittintetett szerepet jat-
szik a jelenkori altaldnos orvoslas és pszichidtria klinikai elméleteiben és
gyakorlataban egyarant. Sajatos betegségképet kozvetit, amelyben a tiine-
tek szintjén egyszerd mennyiségi valtozok hozzarendelésével jellemezhe-
t6 testi folyamatok dominalnak. A szomatizacio jelenségkore felolelni 1at-
szik ugyanakkor olyan heterogén kutatasi teriileteket, eltéré nézépontokat
és egymastol tavol fekvé fenomenoldgiai-absztrakciés szinteket, mint a
pszichoszociélis stresszorok, a fizikai és mentalis egészséget és jollétet érin-
t6 novekvé mértékd aggélyoskodas, az orvos-beteg taldlkozéasok kapcso-
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lati zavarai, vagy az elfogadott betegségprezentaci6 szociokulturalis meg-
hatdrozottsagdnak kérdései (Csabai 2006). Amint arra e rovid felsorolas is
kovetkeztetni enged, a szomatizaci6 fogalmat - a pszichoanalizissel, az
orvosi pszicholégiaval és szociologidval, a pszichoszomatikus és maga-
tartasorvosléssal tartott szoros kapcsolata, és a meghatarozasara tett min-
den kisérlet ellenére -, szamos ellentmondas és kétértelmtiség 6vezi, ami
- a sokszor terméketlenné valo elméleti vitdkon és nehezen értelmezhetd,
egymassal osszemérhetetlen kutatasi eredményeken tal - a napi praxist
kikényszeritett dldiagnozisokkal és az elditéletek tovabbhagyomanyoza-
saval neheziti. Mace és Trimble (1991) példéul brit neurol6gusok korében,
pszichogénnek tekintett zavarok esetén a diagnoézisalkotast és a kategori-
ak alkalmazasat nem ritkan esetlegesnek, onkényesnek, illetve a gyogyi-
tastol idegen szempontok ala vetettnek talaltak. Kende és munkatarsainak
(2005) vizsgalata a klinikai jelenséget leirni hivatott kategoriak tobbértel-
miuségével jaré ambivalencia csokkentésének egyik hagyomanyos straté-
gidjara hivja fel a figyelmet. Gyakorl6 orvosok korében viszonylag gyakran
megfigyelhet6 a szomatizacids zavarokat érint6 beszéd professzionalis és
privat szférainak éles elhatarolasa.

VélhetGen igaza van Fabreganak, aki tgy véli, hogy e problémak nem
oldhat6k meg a fogalom alapjaul szolgalo, s az orvosldsban reflektalatlanul
maradoé episztemoldgiai-ontoldgiai feltevések eszmetorténeti-kulturdlis
beagyazottsaganak, s a gondolkodasunkat latensen vezérlé test/1élek-mo-
dellek filozoéfiatorténeti statuszanak feltardsa nélkiil (Fabrega 1990). Mivel
erre a kérdésre a konverzié megkozelitéseit ttekintve roviden visszatérek,
itt elegendd annak rogzitése, hogy jelenségtani rokonaival ellentétben a
szomatizacié fogalma elvalaszthatatlan az orvosi felfogas dltalanos hat-
terét alkot6 nyugat-eurdpai filozéfiai hagyomany modernkori ontologiza-
16 szemléletétdl, s torténeti gyokerei az anakronizmus veszélye nélkiil csak
a XVII-XVIIL szazadig kovethetdk vissza (Lipowski 1984).

Ebben az id6szakban kdrvonalazédik szisztematikusan az a mechanisz-
tikus, redukcionista paradigma, ami a betegségek ontol6giai specifitasanak
tanara épitve, s a viharosan fejl6dé természettudoményok technikai méd-
szertanaval megerdsodve, a kozépkor végéig eleven holisztikus orvosi
szemlélet teljes hattérbe szoruldsat eredményezi. A testi miikodések ob-
jektivalhaté paraméterein alapuld 4j taxondmiak sziiletnek, a betegség-
allapot egyedi totalitdsa kikertil az univerzalitasra torekvé tudomény lato-
terébdl, s létrejon az orvoslés ,,Gj szemiologidja”: a tiinetek tobbé nem egy
megzavart organizmikus-egzisztencialis-spiritudlis egyensuly szimbélu-
maiként, hanem sajat természetti betegségek manifeszt jeleiként értelmez6d-
nek (Fabrega 1990).

A modernitds masik eszmetorténeti jellemzdje, hogy a formalis (karte-
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zianus) dualizmus égisze alatt a fizikait6l szigortan elvalasztott mentalis
tartoméany az el6bbi mintéjara szervezddik meg. A lelki mikodések és a
viselkedés ennek szellemében kvazi-fizikai természetti 6sszetevSkre bont-
hatok (érzékelés, észlelés, emlékezet, képzetek, hiedelmek, ontudat, érzel-
mek, reflexek stb.), abnormalis elvéltozasaik a testi betegségekkel azonos
jeltani viszonyban irhatdk le, s hasonl6 ontoldgiai természett entitasokra
utalnak. (A felfogdsmod finom atrendezddései a valésagban sohasem on-
torvénytden, valamely immanens logikai rend szabalyainak engedelmes-
kedve mennek végbe. A modernités fent jelzett szellemi véltozasai is el-
valaszthatatlanok a tarsadalom és a tagabb kultira valamennyi teriiletén
lezajlo, egymassal Osszefliggd és egymast indukalo valtozasoktol, a gaz-
daségi és hatalmi viszonyok, vagy az intézményrendszer atrendez6désétdl
kezdve, az urbanizacid, a mobilitas, az iparosodds, a népességrobbanas
folyamatain at olyan, nehezebben megragadhato6 jelenségtartomanyokig,
amit példaul az értékek atrendezédése, vagy az altalanos szekularizacié
fogalma alatt értiink. A pszichiatria és a pszichoterdpiak tarsadalmi be-
agyazottsagarol pontos képet kapunk Foucault, Fromm, Rieff vagy Thomas
Szasz muveibdl.)

A természettudoméanyok modszertandnak uralkodéva vélésa, a techni-
cizél6das, a betegségek modern ontoldgiai felfogdsa, az orvosi szemiologia,
s a nyomdban sziiletd leiré pszichopatolégia, valamint a XVIII-XIX. sz&-
zadban 6nallésod6 pszichiatria és pszichologia onlegitimacids erdfeszité-
sei teremtik meg azt az altalanos ismeretelméleti hatteret, amelyen meg-
sziiletik a nyugati orvoslas jellegzetes fogalmaként a szomatizécié koncep-
cidja (Lipowski 1984).

A szomatizacio kifejezés Stekelnek az 1920-as években sziiletett ira-
saiban felbukkano Organsprache félreforditasaval keriil be a szakiroda-
lomba (Marin és Carron 2002). Stekel a konverzié ekvivalenseként olyan
testi betegséget ért alatta, amely ,, mélyen fekvd neurdzis kifejezédésének
tekinthet6” (De Gucht és Fischler 2002). A korai definiciok azutdn még
hosszu ideig 6rzik kapcsolatat a pszichoanalizis elméletével. J6 példéja
ennek a szomatizaci6 vezetd kutatéjanak, Lipowskinak 1968-as megha-
tarozasa, aki a szomatizaciot a személy tartos tendencidjaként irja le, hogy
~pszichés allapotat testi szenzaciokként, funkcionalis valtozasokként,
vagy szomatikus metafordkként tapasztalja meg, koncipidlja és kommu-
nikalja”. 1988-ban azutan elméletileg a kognitiv-viselkedéstani pozicié
felé mozdul el, amikor a hangsulyt patolégiai vizsgéalatok altal nem ma-
gyardzhato szomatikus ttinetek és distressz dllapotok megélésében alkal-
mazott sajatos, fizikalis-biologiai attribticiokra és a medikalis segitség-
keresésre helyezi (Lipowski 1987, 1988).

A DSM-III, a DSM-1V és az ICD-10 rendszereit az operacionalitasra valé
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torekvés jellemzi. A szomatizacids zavarok csoportjat alkot6 kategoridkat
a kovetkezé dimenziok mentén hatarozzdk meg:

1. a besorolashoz sziikséges, medikalisan nem magyarazhat6 testi tii-
netek szama,

2. a tlinetek fenndllasdnak id6tartama az akut jelentkezéstdl a kroni-
kusig,

3. a tlinetek sulyossdga az életvezetés szempontjabdl,

4. a besorolashoz sziikséges szimptéma-csoportok szdma,

5. specialis pszicholdgiai jellegzetességek megléte vagy hianya.

A szomatizéciés zavarok, s a tobbnyire szinonimaként hasznalt egyéb
kategoériak (pszichogén, funkcionalis, hisztérias, konverziv, pszeudoneuro-
l6giai, pszichoszomatikus betegségek, vagy tjabban , orvosilag nem ma-
gyarazott tiinetek”) terminol6giai ztirzavara mindazonaltal egy olyan, az
orvoslas kezdeteitdl azonositott pacienscsoportot kisérel megragadni, akik
mindenkor lekotik a gyogyito kapacités jelentSs részét. , Az 1990-es évek-
t6l kezd6dSen egyre tobb sz6 esett arrél, hogy ezek a paciensek igen komoly
problémét jelentenek az egészségiigy szdmara, hiszen a WHO felmérései
szerint atlagosan 20%-ra tehetd azon betegek szama, akik olyan probléma-
val keresik fel a haziorvost, amelyek hatterében nem talalhaté organikus
ok - tehat nagy valészintiséggel a ,szomatizalok’ csoportjaba tartoznak.”
(Csabai 2007). Magyarorszagon a haziorvosok véleménye szerint a rende-
lésen megjelené betegek 38,2%-a nem organikus eredetd problémaval érke-
zik (Kende és mtsai 2005, Csabai 2006). Ugyanakkor allapotuk természe-
tének és kezelésiik modszereinek kérdése, napjainkig nem csillapul6 el-
méleti vitdk forrasa maradt (Barsky és Borus 1999; Hurwitz 2003).

A SZOMATIZACIOS ZAVAROK TORTENETI ELOZMENYEI

Woolfolk és Allen (2007) kézikonyve szerint a szomatizacio torténete a
hisztéridval kezdddik. A hisztériat i. e. 1900 t4jan, Egyiptomban emlitik
el6szor orvosi forrdsok (Kahun-papirusz), tipikus esetként olyan fajdalom-
tinetek fennallasat irjak le, amelyek lokalizacidjakor semmilyen sértilés
vagy elvaltozas nem azonosithato, s a paciens emellett hosszan tart6 kime-
riiltségrél és lataszavarokrol panaszkodik (Veith 1965). Az allapotot kiza-
rélag néknél figyelték meg, és a méh hastiregi mozgésaval magyaraztak.

Az i. e. 400 koriil viragzo gorog orvosi iskolak az egyiptomi tradicié
szellemében kozelitették meg a betegséget. Hippokratész részletes leirast
ad a méh (hystera) vandorlasanak ttvonalardl, az egyes szervi allomésokat
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kiilonbozé tiinetekkel hozva allandé kapcsolatba (a sziv érintésekor pél-
daul heves szorongés 1ép fel), s agy vélte, a szexudlis élettsl valo tart6z-
kodas adja a betegség altalanos etiologiai hatterét (Gilman és mtsai 1993;
Webster 2002). A rémai Solanus is a méhet tekinti a betegség szervi szék-
helyének, de 6 az absztinencia altal kivéltott gorcsds osszehtizédasokat
jeloli meg patomechanizmusként. (Az antik szovegek 1j forditasokon ala-
puld eltérd értelmezési lehetGségére utalds talalhaté Szendinél /2004/).

Késébb, az i. sz. II. szazadban Galenus teoretikus tjitdsa értelmében a
sperma szamit , veszedelmes matéridnak”, ami rendszeres szexualitds nél-
kiil megreked a méhben, megrontja a vért, irritalja az idegeket és hisztéri-
as rohamot vélt ki. Az Gj patogén hordozé azonositasa teszi lehetévé Gale-
nusnak, hogy elséként irja le hisztérias jelenségek fennéllasat férfiak ko-
rében (Spence 2006).

A kozépkori és a reneszénsz orvoslas az antik el6dok és a kereszténység
egyként megfellebbezhetetlen tekintélyeinek szoritasdban a természetes
eredet és a démoni megszallottsag tanai kozott ingadozik, praxisuk pedig
évszazadokon at a tapasztalati moédszerek és a vallasos hiedelmek esetle-
gesen véltozo keveréke maradt. A XVI. szazad hozza a modern tudomény
megalkotdinak els6 nemzedékét, akiknek empirikus elkotelezettsége ha-
marosan 4j elméletek megjelenéséhez vezet a hisztéria felfogasa terén is.

Edward Jorden, brit orvos (1578-1632) rovid értekezést tesz kozzé, ami-
ben kijelenti, hogy a hisztéria székhelye nem a méh, hanem az agy, a be-
tegség tehat ,az elme perturbacidja”, kezelésként pedig a felgytilemlett
patogén érzelmi fesziiltségek felszabaditasat javasolja.

Thomas Willis (1622-1675), a neuroanatémia megalapit6ja, nagyszamu
nd6i holttest boncoldsa utan kijelenti, hogy a hisztéridsoknél a méh semmi-
téle elvaltozasa sem mutathat6 ki, az agyban és a gerincvelében lakozo
»allati szellemek” szabalytalan mozgasa lehet kivalt6 oka a panaszoknak.

Thomas Sydenham (1624-1689) szintén tgy vélte, hogy a test és a 1élek
tartomanyai kozott, az allati szellemek 6sszhangjaban tdmad zavar, de
szerinte az egyensuly megbomlasa hirtelen, nagy intenzitasta érzelmek
(harag, vagy, szerelem, félelem, gyasz) fellépésével hozhat6 oksagi kap-
csolatba. A férfiak korében gyakori hipochondrids allapotokat a hisztéria
nemre specifikus valtozatanak tekintette (Mace 1992a, 1992b).

A kés6 XVIIL. szazadban a formal6dé viktoridnus korszellem az orvosi
elméletalkotasban is érezteti befolyésat: Gjraéled az antik uterus-teodria,
ennek megfeleléen néhany évtizedre ismét feledésbe meriilnek a férfiak
érintettségére vonatkoz6 megfigyelések. Megjelenik viszont a hisztérias
személyiség alkati gyengeségének gondolata, amit impulzivitas, érzelmi
kitorések, hiperszexualitds és excentrikus viselkedésre, valamint szinlelés-
re val6 hajlam jellemez, a rohamok kivalté ingereként pedig kéjvagyo,



66 Mislai Attila

immordlis fantaziak felbukkanasat feltételezik a képzetaramlasban (Webs-
ter 2002).

A hisztérias jelenségek és altalaban a szomatizacié kutatasaban a for-
dulépontot Paul Briquet 1859-es szisztematikus értekezése jelenti, ami egy-
attal kozvetlen el6futdra a szomatizacids zavarokrol alkotott mai elképze-
léseknek. Briquet kimeritéen aproélékos leirdsat a hisztéridsok valtozékony
szimptomatol6giajarol azota sem multak feltil (Guze és Perley 1963). Va-
l6jaban harom, egymadssal atfedésben 1évé és gyakran komorbid tiineti
képet elemzett, a konverzios jelenséget, a hisztérids személyiséget és az
orvosilag nem magyarazhato, krénikus, szomatikus betegségek fenome-
noldgidjat (Garrabé 1999).

Néhény évvel késébb Jean Charcot (1825-1893) a szexualitas etioldgiai
szerepének nyilvanos elutasitasa mellett terjeszti el6 elképzelését a hisz-
téridsok pszichopétids csalddban 6rokl6dd, idegi degeneraciéra indito disz-
pozicionéltsagarol, ami fizikai és érzelmi traumak esetén a betegség fellob-
bandsat eredményezi. Megkiilonboztette a betegség tobb altipusat, de-
monstrélta a hisztérids személyiség fokozott szuggesztibilitasat, és tobb
mint 60 férfi hisztérias esettanulmanyat publikalta.

Freud érdeklédése parizsi tanulmanyutjan, Charcot el6adédsainak hata-
sa alatt fordult a hisztéria jelenségkore felé. 1895-ben, Josef Breuerrel egytitt-
miikodve jelenteti meg a Tanulmadnyok a hisztéridrol cimi konyvét, amiben
a f6 patomechanizmus megjelolésére hasznalja a konverzi6 fogalmat, nyel-
vi eszkozzel hidalva at a , misztikus ugras” alatt titong6 mélységet, ami a
szomatikus alruhat 6lt6 manifeszt tiinetek és a veliik etiologiai kapcsolat-
ban all6 intrapszichés konfliktus két jelenségsikjat valasztja el egymastol.
,Hisztériasoknédl az elfogadhatatlan, veszélyes idedk tigy semlegesit6dnek,
hogy a hozzéjuk tartoz¢ izgalommennyiség valamilyen testi formaba for-
ditédik” (Breuer és Freud 1955). Az elharitasra keruil6 idedk a pszicho-
szexudlis fejlédés genitalis szakaszaban elszenvedett szexualis traumak
emlékeivel, késébb a fejlédést kisérd, a tudattalanban Gjra aktival6do sze-
xualis fantaziakkal allnak osszeftiggésben. Ugyanebben a munkéban jele-
nik meg a betegségeldnyok és a testi tiinetek szimbolikus értelmezhetdsé-
gének gondolata.

A hisztérias jelenségek, amelyek azutan tobb mint két évtizedre a pszi-
choanalitikus modellalkotas és a terapias eréfeszitések elGterébe kertilnek,
az analitikus mozgalom terjeszkedésének kihivasai és a viharos tarsadal-
mi-kulturalis dtrendez6dés mellett fokozatosan elveszitik heurisztikus
jelentéségiiket.
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A SZOMATIZA(;IO, A HISZTERIA ES A KQNVERZIC)S
JELENSEGEK MODERN FELFOGASA

Briquet emlitett mtve 1951-ben, Purtell, Robins és Cohen munkassaga ré-
vén foglalja el ismét az 6t megillet$ helyet a szakmai koztudatban (Purtell
és mtsai 1951).

1967-ben Perley és Guze, a jellemzé vondsok pontos meghatarozaséra
tett kisérlettik soran 10 clusterbe sorolt 57 tiinetet taldltak alkalmasnak
diagnosztikus kritériumként, egytittjarasukra pedig a Briquet-szindréma
elnevezést javasoltak (Perley és Guze 1971). Ez a valtozat kertilt be azutan
1972-ben a Feighner-féle kritériumlistdba, ami az 1980-ban kiadott DSM-III
formalis el6futaraként szolgélt. A teoretikus semlegesség torekvése, és a
végleges valtozat nomenklattrajaért felels bizottsag azon dontése nyo-
man, amellyel elkertilni rendelkezett a betegségekkel asszocialt személy-
nevek hasznélatat, a tradicionélis hisztéria, és a Briquet-szindréma helyett
valt a szomatizéci6 hivatalos osztalyozasi kategéridjava. A hisztéria diag-
nozis felosztasanak torténetét a kiillonféle betegségcsoportok kozott rész-
letesen nyomon koveti Csabai kivalé monografidja (2007).

A besorolés alapjaul szolgal6 tanulméanyok kiemelik a ttinetek bemuta-
tdsanak demonstrativ jellegét, az érintett szervrendszerek szamossagat, a
hisztrionikus személyiségvonasok gyakori tarsuldsat, s azt a megfigyelést,
hogy e teljes forméjaban, 4ltaldban n6knél azonositott mentélis zavar gyak-
ran krénikussa vélva nem ritkan az életvezetés egészét stilyosan korlatozo
allapottd merevedik. A konverziés jegyek fontos, de nem obligat elemei a
tiineti mintdzatnak (Guze 1983).

Konverzios tiinetek az antikvitas 6ta ismertek, mégis csaknem valameny-
nyi szerzd kiemeli nehezen megragadhat6, eluziv természetiiket (Ford és
Folks 1986), a jelenséget 6vezd terminolégiai bizonytalansagot, s szinte
periodikus szabalyszertséggel bukkannak fel klinikusok és elméletalkotok,
akik a hisztéria mellett ennek a tiinetcsoportnak a valoédisagat is megkérdé-
jelezik.

Steyerthal mar 1908-ban igy vélekedik: ,Néhany éven beliil a hisztéria
egész koncepcidja torténeti furcsasagga valik. Nincs és soha nem is létezett
ilyen betegség.” Az 6t idéz6 Webster érvelése szerint a fogalom, eredeti
jelentését az uterus-tedria cafolataval elveszitve valtozatos, magyarazat
nélkiil fennall6 tiinetek természetérdl szol6 negativ allitassa valt (Webster
2002).

A szkeptikusok legtekintélyesebb képviseldje érveinek kidolgozottsaga
és az alatdmasztasukra tett kiterjedt, évtizedes utankovetést is magaban
foglal6 empirikus kutatésai okan Eliot Slater. O tgy talalta, hogy a hiszté-
ridsnak diagnosztizalt paciensek kozel fele néhany éven beliil meghalt,
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vagy sulyosan fogyatékossa valt olyan organikus betegségek kovetkezté-
ben, amelyeknek tiineteit disszociativ és konverzios jelenségekként pszi-
chogén eredetiinek mindsitettek (Slater 1965a, 1965b; Gilman és mtsai 1993;
Stone és mtsai 2005). , A hisztéria diagnoézisa talsagosan gyakran a sajat
orvosi tudatlansagunkkal val6 szembenézés elkertilésére szolgal... Lénye-
gét tekintve inkabb az orvos-beteg kapcsolat zavarara utal, a kommuniké-
ci6 hianydra és egymas kolcsonos félreértésére... A hisztérids paciensek
egyetlen koz0s sajatossdga paciens statuszukbol ered. Diagnoézisuk tehat
nem csupdn tévedés, inkabb tragikus csapda minden érintett szdméara.”
Végiil pedig: ,Sajnos el kell ismerntink, hogy a konfliktusok, a frusztréci-
6k, a szorongds és a stressz az élet valamennyi szakaszdban olyan termé-
szetes kiséréink, hogy felbukkandsuk valamely betegség kialakulasat meg-
el6z6en 6nmagédban nem tekinthetd talzottan jelentéségteljesnek.”

Slater radikalis allitdsai az amerikai pszichiatriaban széleskord elfoga-
dasra talaltak, s az elkdvetkez6 harminc évben a hisztéria kifejezés szinte
teljesen eltint a szakma hivatalos sz6tarabol. (Az igazsag megkivanja, hogy
Philip Slavney "90-es évekbdl szarmazé gunyoros megéllapitasat is idézziik
Webster /2002/ utan: , A neurolégusok, a pszichidterek és a feminista kri-
tika egyhangu kiatkozésa dacara a hisztéria koncepcidja rejtetten ugyan,
de napjainkban is él, s6t igen eleven. Nincs még egy diagnoézis, amit annyit
pocskondidztak, s mégsem veszitett informalis népszertiségébdl, nincs,
ami a kihalas szélén ilyen j6 egészségnek trvendene.”)

Slater és kovetdi mindazonaltal nem bantak ugyanilyen mostohan a
konverzi6 fogalmaval. Megfosztottdk ugyan az 6nall6 betegségentitas sta-
tuszatol, de szubklinikai reakciomoédkeént, illetve tarsult patomechaniz-
musként a pszichiatriai zavarok valamennyi osztdlyaban elismerték ma-
gyarazo erejét.

A konverzids zavarokrol adott 1986-os attekintésiikben Ford és Folks
ugyanerre a megallapitdsra jut: ,A konverziét klinikailag inkabb szimp-
tomanak és nem elsédleges diagnoézisnak kell tekintentink” (Ford és Folks
1986).

Napjainkban, a hisztéria jelensége kortil ajra fellangolt vitdk mellett a
konverzids zavar és a szomatizacids zavar kategoériainak érvényességét
elismerd szakmai konszenzus latszik korvonalazédni.
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A KONVERZIQS ZAVAR FEI\{OMENOLO(:,IAI,
EPIDEMIOLOGIAI ES EGYEB JELLEMZOI*

A konverzios zavarrodl adott eltéré definiciokban az alabbi heterogén kri-
tériumok bukkannak fel a leggyakrabban. Olyan patogén jelenségek esetén
meriil fel ez a diagnosztikus irany, ahol:
- akozponti idegrendszer valamely akaratlagos kontroll alatt all6 funk-
cidjanak deficitjérdl, vagy egyéb diszfunkciojarél van szo,
- amelyek szervi eredete standard vizsgalatokkal nem igazolhato,
- szembeotlS az elsédleges és masodlagos betegségelényok jelenléte,
- azavar mértéke hullamzik, fellépése és ingadozasa érzelmekhez ko-
todik,
- a tlinetképzés és fenntartas nem tudatosan kozvetitett,
- kezdete rendszerint hirtelen,
- adiszfunkci6 lokalizacidja és természete inkdabb a paciens hiedelmét,
mint valés anatémiai-fizioldgiai viszonyokat tiikroz,
- lehetséges a ttinetek szimbolikus értelmezése,
- apaciens gyakran a szenvedésérdl adott beszdmoldja ellenére allapo-
taval szemben kiilonos kozombosséget tanasit (la belle indifférence).

McKegney 1967-ben 1052 £6s, 16 és 80 éves kor kozotti, pszichidtriai
osztalyon kezelt betegcsoport esetében 13 %-os incidenciat allapitott meg,
a nék enyhe talsulyaval kapcsolatban (ami azonban nem kiilonbdzott
szamottevéen mas, kérhazi betegpopulaciéval 6sszehasonlitva). Klinikai
mértékd egyiittes depressziot talalt a betegek 22%-anal, a kontrollcsoport
43%-aval szemben. Ebbdl a vizsgélati eredménybdl sziiletett az a - ké-
s6bbi kutatasokban soha meg nem erdsitett - feltevés, ami szerint a kon-
verzids tiinetek depresszid-ekvivalensekként értelmezheték (McKegney
1967).

McKegney két fontos eredménye azonban idétallénak bizonyult. Els6-
ként igazolta statisztikai médszerekkel azt a régi sejtést, hogy a konverzios
zavar nem jar egytitt torvényszerden hisztérias vagy hisztrionikus szemé-
lyiségzavarral, sem mas specifikus viselkedési mintazattal, hanem vala-
mennyi kérformaban el6fordulhat. A mésik, hogy a konverziés paciensek
kozel felénél organikus patologia egytittjdrdsa igazolhato, azaz nem ma-
gyarazhato feltétleniil valamennyi manifeszt tiinet egyetlen diagnosztikus
osztalyba sorolassal.

*Mivel nincs két kutatasi beszamol6, ami a konverzié azonos meghatarozasaval dolgozna,
valamennyi adatot azzal a megszoritassal kell figyelembe venniink, hogy a téméban val6
elsédleges tajékozodas kereteinek kijelolésére igen, osszeftiggések bizonyito erejd megdl-
lapitdsara azonban nem alkalmasak.
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Guze, Woodruff és Clayton 500 ambuléns pszichiatriai eset elemzésekor
megerdsitette, hogy nincs olyan pszichiatriai zavar, amelyben konverzids
ttiinetek ne fordulhatnanak el6 (leggyakrabban: anesztézia 29%, afénia 28 %,
ataxia 27%, paralizis 20%, latasvesztés 19%, tudatvesztés 17%, amnézias
allapot 16%, hallasvesztés 9%, s nem utolsésorban 7% szamolt be geni-
to-urinaris problémakrdl). Ugyanakkor, az 6 vizsgélati mintdjukban a hisz-
térias és az antiszocialis személyiség olyan mértékben feliilreprezentalt (a
kettd egytitt a minta 35%-anal fordult el6, mig a konverzios el6torténettel
nem biré kontrollcsoport alig 7%-anal), és olyan egyértelmtiien oszlik meg
a nemek mentén, ami szerintiik igazolja a feltételezést, hogy ,legaldbb né-
hany esetben ugyanazok az etiolégiai és patogén faktorok vezetnek - az
érintettek nemétdl fliggden - egyik vagy masik, sokszor csak hangsulyai-
ban kiilonboz6, tiineti kép megjelenéséhez” (Guze 1983).

Ford és Folks a témarol irott médszeres attekintéstikben tgy becsiilik,
hogy a pszichiatriai konzultaciok 5-14%-ara konverzios tiinetek miatt ke-
ril sor, altaldnos korhazi populacié korében pedig 25-30%-ra teszik kon-
verzié megjelenését a hospitalizacié id6tartama alatt. El6fordulasat iga-
zoltak valamennyi, random médon valasztott pszichidtriai betegcsoport
esetén, posztpartum szakaszban, illetve addikcidkban, hisztérias és szo-
ciopatias személyeknél kiemelked6en magas prevalenciaval (Ford és Folks
1986). Az érintettség kora gyermekkortél kezdve aggkorig kimutathato
volt, jelentds strtisodéssel a kisiskolds és a fiatal felnSttkor (20-30. életév)
ovezeteiben. Konverzios tiinetek magasabb aranyban jartak egytitt alacso-
nyabb szociookondmiai statusszal, alacsonyabb iskoldzottsaggal és a vi-
déki kornyezettel. Felvetik annak a lehetdségét, hogy a szérvanyos irodal-
mi utalés a lateralizacioban mutatkozo6 szignifikans kiilonbségre a nem-do-
minans félteke javara, a konverzi6 pszichodinamikus és neurofiziol6giai
elméleteit egyardnt alatamaszthatja. Egyetértenek Engellel, aki a ttinetek
szimbolikus értelmezését kiemelten fontosnak tekinti, de a masodlagos
elaboraci6 eseteire utalva nem javasolja elfogadasat obligat diagnosztikus
kritériumként.

Szintén gyakorinak, &m inkonzisztensnek irjék le a la belle indifférence
jelenségét. Ezzel kapcsolatban idézik Barnert, aki a konverziés paciensek
54%-anal, és Raskint, aki 40%-anal azonositotta a tiinetek stilyos kovetkez-
ményeivel kapcsolatos ,nyilvanvalé aggodalom” hianyét. Sajat vizsgala-
tukban a paciensek felénél semmilyen komorbid mentalis zavart sem ta-
laltak, 30%-anal allapitottak meg klinikailag relevans mértékd depresszio
jelenlétét, és idézik Roy tanulmaényat, aki 50 konverziés péciens koziil 44
esetében demonstrélta hangulatzavar fennallasat. McKegney-hez hason-
l6an kiemelik, hogy az érintettek 50-64 %-anal egyidejileg organikus vagy
az agyi funkcidkat is érintd szisztémas megbetegedés mutathato ki. Vala-
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mennyi altaluk vizsgalt esetben igazoltdk a ttineteket provokal6 pszicho-
l6giai stresszorok fellépését, szerintiik ezek szerepe a konverzioés zavar
eredetében nem vitathato. A betegség lefolydsaban a ,szituativ” vagy at-
meneti format, a révid (néhany héten, esetleg honapon éat tartd) és a kro-
nikus formdkat kiilonboztették meg.

Leary gyermekpszichiatriai betegcsoport korében a prevalenciat 1-3%-
ra, a gyermekneurolégiai osztalyon 10%-ra becstili (Leary 2003). A jellem-
z6 klinikai profilrol készitett rekonstrukcidja szerint a tipikus konverzios
gyermek inkabb lany, mint fia (a nemek aranya 2:1), leginkabb a 10-15
éves életkori 6vezetbe tartozik, szorong6 vagy depresszis, tobbnyire kény-
szeres karakterjegyek masodlagos kialakitasdval védekezik, s olyan csala-
di miliében nevelkedik, ami elutasito, rideg sziil6i magatartdssal, gatolt
csaladi kommunikéciéval, a generaciok kozotti rendkiviil merev hatarok-
kal, megoldatlan gyasszal és nem ritkan szexuélis abtizus el6forduldsaval
jellemezhetd.

Utankovetés soran a betegek 85 %-andl teljes kord gyogyulést regisztralt.
Kedvezé prognosztikus jegy Leary szerint a zavar akut fellépése, a j6 pre-
morbid személyiség és a monoszimptoémas megjelenés. Binzer és Kullgren
ugyanezeket taldlta érvényesnek motoros konverzios zavarral kezelt fel-
nétt pacienscsoport esetében (1997, 1998). A prognézis romlik abtizus-tor-
ténet, a tiinetek tobb éves fennallasa, halmozott, vagy véltoz6 tiineti min-
tdzat, valamint szorongdsos, depresszids és/vagy magatartaszavar tarsu-
lasa esetén.

A KONVERZIO MODERN ELMELETEI

Pszichodinamikus modell

A tradicionalis magyarazat értelmében a konverzios tiinet intrapszichés
vagy traumas kivalt6 tényezdk altal a tudattalanban elevenné lett kora
gyermekkori (jellemzéen uretrélis és 6dipalis) fantazidk szorongésos fe-
sziiltségének elharitisara, s ezzel az elfojtas fenntartasara szolgél (Horner
1985; Viederman 1995; Mentzos 2005), aminek eldfeltételét az elsédleges
folyamat gondolkodas - szimbolumképzé mikodéséhez valo részleges
regresszio fellépése teremti meg. Egyes szerzék olyan specifikus intrap-
szichés konstellaciok kéroki szerepét emelik ki, mint a tudattalan btintudat,
vagy az elveszitett szeretet-targgyal torténé azonosulas (Engel 1970).
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Tanulas-elméleti modell

A modell abbdl az alapfeltevésbdl indul ki, hogy a betegviselkedés szoci-
alisan konstrudlt, tanult szerepelvarasok mentén szervezédik. A beteg-
szerephez tartoz6 valamennyi megnyilvanulés egy kozos tulajdonsagban
osztozik, amennyiben a kornyezet fontos személyeibdl figyelmet és gon-
doskodast valt ki, és mentesit bizonyos feladatok, vagy konfliktussal teli
élethelyzetek terheinek viselése alol. Ezek a konzekvencidk a széban forgo
reakciok vonatkozasaban megerdsité erével hatnak. A késébbiekben, a
betegviselkedés ismétlése a szerep legitimalasara szolgél, biztositja a sze-
rep altal elérhet6 legnagyobb kielégiilést, és lehetévé teszi a szocialis kor-
nyezet szabalyozasat.

A tanulaselméleti néz6pont szerint a szerep felvétele nem tudatos don-
tés eredménye, s az élettorténeti elemzés sordn harom f6 mechanizmus
kiilonb6z6 ardnyt eléforduldsa azonosithaté: modelltanulas (kiilondsen
gyermekkorban gyakori), a betegviselkedés csalddtagok és orvosok &ltali
kozvetlen pozitiv megerdsitése, valamint az elkertilés sordn tapasztalt ne-
gativ megerdsités. A terdpids megkozelités ennek megfelelGen a viselkedést
kivalto és fenntarté kornyezeti események részletes feltarasan alapulo,
szisztematikusan tervezett, célzott beavatkozasokkal torténd modositasa-
bol all (Wooley és mtsai 1978).

Kognitiv-neuropszicholdgiai modellek

A konverziés szindréoma jelenségének mindinkabb perifériara szorult vé-
delmezéi vératlan timogatashoz jutottak a modern képalkot6 eljarasoknak
és neuropszicholdgiai teszt-battériak kidolgozasanak koszonhetSen (Spen-
ce 2006).

Whitlock és Ludwig az afferens idegpalyék szelektiv kortikofugalis gat-
lasaval magyarazta az akaratlagos kontroll alatt all6 szomatikus miikodé-
sek kiesését a tudatos szabdlyozas tartomanydabol. A tesztekkel igazolhato
fokozott szuggesztibilitds és mezdfliggdség, a rovid tdvi memoria és a
figyelmi funkci6é csokkenése konnyen 6sszhangba hozhat6 az elmélettel
(Black és mtsai 2004).

Marshall motoros konverziv paralizisben demonstralta azoknak a pre-
frontélis struktardknak (eltilsé gytrd, orbitofrontélis kérgi teriiletek) a
fokozott aktivitasat, melyek az akaratlagos mozgasinditas gatlasaért fele-
16sek (Marshall és mtsai 1997).

Halligan és munkatdrsai pozitron emissziés tomografia (PET) segitsé-
gével igazoltak, hogy hipnotikus paralizis esetén ugyanolyan mtikodés-
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mintazatok detektalhatok, mint fokalis konverzios szindromanal (Halligan
és mtsai 2000). Erdemes megjegyezni, hogy a hipnézist a XIX. szazadban
~mesterséges” vagy ,kontrollalt” hisztéridnak nevezték.

Flor-Henry konzisztensen a dominans félteke alulmdkodését mutatta
ki, s agy vélte, hogy a konverzios tiinetek a verbdlis kifejezésben gétlas ala
kertilt képzettartalmak konkrét reprezentacioi (Flor-Henry és mtsai 1981).

Vuilleumier ismételten neuralis mezdk stabil egytittesét talalta érintett-
nek ,szubjektiv neurolégiai tiinetekt6l” szenvedd pacienseknél. E tertiletek
a talamusz és a bazélis ganglionok azon szubkortikélis ,,neuralis hurkait”
alkotjak, amelyek szdmos szenzomotoros és kognitiv miikodés szabalyo-
zéasaért feleldsek (intenciondlis mozgdsvezérlés, szenzoros és motoros in-
gerek modulacidja, az afferens informaciok kognitiv feldolgozasat végzé
kérgi mezdk szelektiv gatlasa stb.) (Vuilleumier és mtsai 2001).

Spence szerint konverzi6 esetén a probléma abban all, ,hogy az akarat
nem képes normalis cselekvés végrehajtasara” azaz ,a magasabb végre-
hajto6 tertiletek diszfunkcionalis beavatkozasa gétolja Gj mozgéasok indita-
sat, vagy megzavarja a mar futé6 motoros program neurdlis mintazatat”.
Ez a felfogas nagy mdltra tekinthet vissza. Emlékezziink Brody megalla-
pitasara 1873-bol: hisztéridban ,nem az izmok sztinnek meg engedelmes-
kedni az akaratnak, hanem maga az akarat sztinik meg munkélkodni”,
vagy Kraepelinére 1906-bol: ,,Sosem tévesztjiik el észrevenni pacienseink-
nél az akarat salyos zavarat” (Spence 2006).

Hilgard neodisszociaciés elképzelése szerint a kognitiv miikodések 6ssz-
hangjat az agy hierarchikusan szervez6dott modularis struktarainak egyfitt-
mukddése biztositja. Konverzid esetén az intencionalitdsért és a tudatos-
sagért felel6s magasabb kérgi kozpontok és az alajuk rendelt szubkortikalis
részek kozotti kommunikaciéban 1ép fel szabélyozasi zavar. Mivel Hilgard
nem ad ellendrizhet6 specifikus ttmutatast a disszocial6do neurdlis tertile-
tekrdl, tedriaja egyelSre heurisztikus jellegtinek szdmit a szakirodalomban.

A konverzios jelenségek neurobioldgiai korreldtumaira iranyulé kuta-
tasokrdl tovabbi, részletes beszamolo olvashatd Szendi hivatkozott mun-
kajaban (2004).

A hisztéria, a szomatizacio és a konverzié deontologizalasa:
kritikai elméletek

A betegségek mesterséges amplifikiciojanak elmélete

Korabban idéztiik Eliot Slatert, aki agy vélte, hogy pszichogén zavarok
diagnosztizalasakor gyakran az emberi létezéstdl elvalaszthatatlan konf-
liktusok és frusztraciok indokolatlan patologizalasa torténik, amit az or-
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voslas oldaldrdl a tudatlansag elfedését célz6 hamis kommunikéci6 ta-
mogat.

Barsky és Borus, részben hasonlé megtigyelésekre alapozva fogalmaz-
tdk meg funkcionalis szomatikus tiinetekkel kapcsolatban amplifikdciés
elméletiiket. Ennek értelmében a hétkoznapi élet természetes fesziiltsé-
geinek észlelése a posztmodern kultdra tulfejlett egészségtudatossdganak
kozegében patomorf irdnyban érzékenyitédik. Az attribtacios elfogultsagot
szamos szociokulturalis tényezé tamogatja, mint a tekintélye stilyos eroda-
l6dasatol szenvedé orvoslas onlegitimacidoban valo fokozott érdekeltsége,
a tomegkommunikacié mindenoldalt fenyegetettséget sugallé szelektiv
és hiperbolikus tudésitdsai, az individualizacio (szelftudatossag) fejlettsé-
ge és a biirokratikus tarsadalomban megélni kényszeriilt kontrollvesztés
allapota kozott feszuil6 ellentmondés, vagy épp a betegszerep felvételére
indit6, a torvénykezés éltal egyre szélesebb korben biztositott kartérités
gyakorlata.

E tényezdk egymast erdsit6 befolydsa azt eredményezi, hogy a , termé-
szetes distressz” allapotanak szomatikus és pszichés jegyeit konnyebben
tulajdonitjuk valamely kozkézen forg6 és baljos betegség manifesztacioja-
nak, gyanink pedig ismét csak fokozza tudatossagunkat és észleléseink
élességét, magéat a distressz allapotat tehat, ami még inkdbb megerdsiti
hiedelmiinket a betegség fennallasarol. Barskyék szerint a szomatizacios
és konverziv allapotok a létrejové karos korben mesterségesen képzddé
jelenségek (Barsky és Borus 1999).

Hasonl6 elképzelést fejtenek ki Kulcsar és munkatarsai a modern stressz-
kutatas nézépontjabol, a szomatizaciokra jellemzé 6nronté kort fenntarté
komplex biolégiai szabdlyozé mechanizmusokrdl alkotott modelljikben
(Kulesar 2004, 2005; Kulcsar és Kapusi 2004; Kulcsar, Kokonyei és Kapusi
2004; Kulcsar, Kokonyei és Rozsa 2004; Kulcsar és Nagy 2005).

A feminista dlldspont

A 70-es évek feminista teoretikusai a hisztéria torténetérél adott kritikai
elemzéseik soran a viktorianus korszakra jellemzé orvos-beteg kapcsolat
nemi el6itéletekkel, rejtett moralizélassal teljes jellegére 6sszpontositottak,
s kimutattdk az uralkodo6 pszichiatriai elméletek univerzalis érvénnyel
felruhazott megallapitadsainak fliggését az adott kulttira uralkodé, 4m tel-
jességgel partikuldris értékrendszerétdl.

A feminista perspektiva végeredményben azt sugallja, hogy a hisztéria
és a kapcsolodo pszichopatolégiai fogalmak nem val6di betegségentitasra
utalnak, hanem a patriarchalis szervez6désd tarsadalom eszkozei a nék
feletti szocialis kontroll megtartdsara (Gilman és mtsai 1993, Woolfolk és
Allen 2007). Micale pregnans megfogalmazdsa szerint ,a hisztéridsnak
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mondott jelenségek reprezentaltak minden olyan viselkedésformat, amit
a férfiak idegesitének, elviselhetetlennek, misztikusnak, félelmetesnek és
megvaltoztathatatlannak tekintettek a masik nem képvisel6i korében” (Mi-
cale 2002).

Nyelvfilozdfiai kritika

Ez a megkozelités az orvostudomanyban honos nyelvhasznalat rejtett
episztemolodgiai feltevéseinek elemzésére tamaszkodva arra a kovetkezte-
tésre jut, hogy szamos betegségkategoria (kiilondsen a szomatoform zava-
roké) nem valdban l1étezé allapotok leirasara szolgal, csupan egy filozofi-
ailag talhaladott és tarthatatlan, 4&m reflektdlatlanul maradé dualis onto-
l6giai szemlélet mesterséges lingvisztikai kovetkezménye (Graham 1961;
Lipowski 1984; McWhinney és mtsai 1997).

A kultirkritikai allaspont

Képvisel6i etnoldgiai és kultarkozi kutatasok eredményeibdl kiindulva
jutnak a fentiekhez hasonl6 kovetkeztetésre. A betegségosztalyozasok (is-
mét csak kiemelt példaként kezelve a szomatizacié kérdéskorét) feloldha-
tatlanul etnocentrikusak, s mds kulturalis kontextusba illesztve leforditha-
tatlanok és értelmezhetetlenek; az objektivitas latszatanak fedezékében,
valéjaban koriilirhaté tarsadalmi-hatalmi funkciok teljesitésének kétéld
fegyverei (Kirmayer 1984; Kirmayer és Young 1998).

JOVOBELI KRITERIUMOKKAL KAPCSOLATOS
JAVASLATOK

frasomat a DSM-V elékészitésével megbizott egyik kutatécsoport, targyunk
szempontjabol relevans, el6zetes kozleményének ismertetésével zarom.

Mayou és mtsai (2005) szerint a neurézisok eltavolitasa a DSM-III rend-
szerébdl nem jarult hozza a szoban forgé klinikai jelenségek statuszat,
besorolasét és megkozelitésiiket 6vezé fogalmi és gyakorlati dilemmak
feloldasahoz. A hagyomanyos kategoriak helyére explicit médon kisérle-
ti-spekulativ jelleggel bevezetett szomatoform diagnéziscsoport (amit a
DSM-III-R, majd a DSM-IV kisebb, nem lényegbevagd modositasokkal
6rzott meg) nem bizonyult alkalmasnak a gyakorl6 klinikusok kozotti kom-
munikécio egységesitésére, a kutatasok orientalaséra, és nem hordoz tut-
mutatdst az érintettek kezelésének és prognosztikai kilatdsainak stirgetd
kérdéseiben. Ugy vélik, hogy a pszichiatriai taxonémiakkal kapcsolatban
hianyz6 széles korid konszenzus tobb, egymast csak részben atfedé terii-
letet felolel valaszok mérlegelésével teremtheté meg;:
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kategoridlis vs. dimenzionalis megkozelités relativ elényei és hatra-
nyai,

deskriptiv vs. etioldgiai osztalyozas elényei és hatranyai,
reliabilitas és validitas vs. hasznossag szempontjainak elsébbsége,

a besorolasi kiiszob kérdései,

a szocidlis funkciéromlas kritériumanak kérdése.

Mindezek figyelembevételével a szomatoform zavarok csoportjaval
szemben az alabbi kifogasokat fogalmazzak meg:

1.
2.

N Q1 = W

[OSBN]

9.

10.

A terminolégia elfogadhatatlan a paciensek nagy része szamara.
Felosztasuk inherensen dualisztikus szemléletet tiikroz, ami elmé-
letileg és empirikusan egyarant tarthatatlan.

. A szomatoform zavarok inkoherens csoportot képeznek.

. A kategoriak mas kultardkban nem értelmezhetéek.

. A kategoriakhoz rendelt kizaré kritériumok nem egyértelmtek.

. Alegtobb kategoridval kapcsolatban nem sikertilt elérni a reliabilitas

elfogadhat6 mértékét.

. Vilagosan definidlt kiiszobkritériumok hidnya.
. Az egészségiigyet 6vezs jogi és biztositasi kérdésekben teljes zavart

okoz.

Longitudinalis vizsgalatok nem igazoltak a diagnézisok kivant sta-
bilitasat.

Nem szolgél specifikus iranymutatdssal a klinikum szamara.

Ko6zleménytiket a DSM-V szerkesztéihez eljuttatott 4 specifikus ajanlas-
sal zarjak.

1.

2.

3.

4.

Elkertiilhetetlennek tartjak a szomatoform zavarok csoportjanak el-
torlését.

Szomatikus tiinetek fennallasakor két osztaly egyikének alkalmazasat
javasoljak. Amennyiben a tiinet egyértelmtden kapcsolédik valamilyen
betegséghez, tigy a tiinet és a betegség cimkéje egytitt hasznalando
(pl. emldrékkal osszefiiggd fajdalom). Altalanos medikalis allapottal
nem igazolhat6 panasz esetén a ,funkcionalis” sz6 hasznalatat tart-
jak a legkevésbé elhibazottnak.

A szomatoform csoportba sorolt zavarok 4j felosztasa sziikséges az
L II. III. és IV. tengelyek mentén (1. tdbldzat).

Valamennyi diagné6zist multidimenzionalis leirassal kell kiegésziteni
(2. tabldzat).
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1. tdbldzat. A szomatoform zavarok néven ismert betegségcsoport
javasolt felosztdsi sémaja

I. tengely

II. tengely

III. tengely

IV. tengely

Konverzios zavarok

Személyiségzavarok
ideértve a szomati-
zaciok forméjaban
manifesztal6do val-
tozatokat és kiegé-
szitve a hipochondrids
személyiség diagnozi-
saval

Altaldnos egészségi dl-
lapot

ide sorolva a funkci-
onalis szomatikus
tiineteket és szind-
rémakat

Pszichoszocidlis és
kérnyezeti problémdk
beleértve az egész-
ségligyi rendszerrel
valé kapcsolat jel-
legzetességeit

Hangulatzavarok

Szorongésos zava-
rok

Szkizofrénia és mas
téveszmeés zavarok

Altaldnos egészségi
allapotot befolyaso-
16 pszicholégiai té-
nyezdék

2. tablazat. Szomatikus tiineteknél alkalmazando
multidimenzionalis leiré rendszer sémaja

Dimenzidk

A szomatikus tiinet tipusa
A tiinetek szama

Betegviselkedés jellegzetességei
Komorbid pszichiatriai zavar

A tiinetek lefutasa (akut, kronikus, visszatérg)
A tlinet patologiaja/ patofiziologiaja
Egészség/betegséghiedelmek

Szocialis tényezék (munkanélkiiliség stb.)
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MISLAI, ATTILA

REVIEW OF THE CONCEPTUAL CLASSES OF
SOMATIZATION, HYSTERIA AND CONVERSION

Since the ancient medical writings there has been a great confusion around hysteria and
conversion which was not alleviated by introducing the neutral concept of somatization.
The article explores the questionable epistemological and ontological presuppositions stand-
ing behind that modern concept. After providing a historical perspective the author over-
views the phenomenology and the current theories of conversion. Finally, leaning on a
preliminary study, surveys a possible new division of this elusive clinical condition in the
DSM-V system.

Keywords: hysteria, somatization, conversation, DSM-V



