FUNKCIONALNI POREMECAJI ODNOSNO HISTERIJA

Od nozologije do psihoterapije

/ FUNCTIONAL DISORDERS, RESPECTIVELY HYSTERIA
From nosology to psychotherapy

Stanislav Mataci¢, Sanja Borovecki-Jakovljev

Jean Martin Charcot: Histerija postoji zauvijek, na svim mjestima, u svim vremenima.

SAZETAK / SUMMARY:

Kljuéna rije¢ za razumijevanje takozvanih funkcionalnih, psihogenih odnosno
neurotskih poremecaja jest histerija. Taj drevni medicinski pojam ¢iji se prvi tra-
govi pronalaze jo$ u starom Egiptuy, a koji kao dijagnoza postoji od 17. stolje¢a
u medicinskoj nozologiji, u modernoj je medicini preimenovan, poc¢ev od 1952. i
DSM-1, a posebice revolucionarnog DSM-3 iz 1980., u mnostvo naizgled nepoveza-
nih novih sindromskih dijagnoza rasporedenih u razne dijagnosticke kategorije
Sto nazivamo ,razbijanjem histerije" kao okvira za razumijevanje neurotske pat-
nje. Kao psihoanaliti¢ari i psihijatri psihodinamicari drZzimo da je time naustrb
medicinskoj psihoterapiji otvoren put prema tvorbi beskrajnih bihevioralnih sin-
droma, takozvanih poremecaja, bez psihogene etiologije. Psihoanaliza je 1 nastala
kao psihoterapija histerije i razumjela ju je kao nitko dotad, a ni poslije. Daleko od
toga da je psihoanaliza odgovorila na sva pitanja povezana sa zagonetkom imena
Jhisterija“, a vjerujemo da ¢e nam nove odgovore pruZiti neuroznanost i neuropsi-
hoanaliza. Nadalje, drzimo da je zadaca psihoanaliticara da odrZzava histeriju ,na
zivotu" u medicinskim disciplinama koje su je se prelako odrekle i da trebamo biti
u stalnom konstruktivnom dijalogu s njom, jer ona kao takozvana protejska bolest
u svakom novom dobu mijenja klinicke slike, te da i dalje psihoterapijski lije¢imo
histerike neovisno o dijagnozama i ideclogijama pod kojima se skrivaju. Histerija
nije, unato¢ referenci na maternicu u nazivu, ,Zenska bolest” nego je zastupljena
u oba spola, a posebice i u pomodnim mnogobrojnim ,rodovima"“. U ¢lanku ¢emo
raspravljati o povijesti te bolesti, njezinu mjestu u suvremenim psihijatrijskim
klasifikacijama te o suvremenom psihoanalitickom pogledu na nju.

/ Keyword for understanding so-called functional disorders i.e. psychogenic di-
sorders or neurosis is — hysteria. This ancient medical term has its roots back in
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Old Egypt and stays as the diagnosis in medical nosology since 17th Century, but
in contemporary psychiatric nosology it has been renamed and excluded since
1952. and the first DSM and especially after revolutionary DSM-III (1980) and turned
into different diagnostical categories that we consider as ,breaking up of hysteria"
as the kind of unifying frame for understanding neurotic suffering. As psychoa-
nalysts and psychodynamic psychiatrists as well, we consider that in this way it
has opened the path for the creation of the vast number of behavioural sindroms,
so-called disorders without psychogenic etiologies. Psychoanalysis itself has star-
ted as a psychotherapy of hysteria and did understand this disease better than
anyone and anything before or after. Psychoanalysis didn't answer yet to all the
questions concerning the ,enigma of hysteria” and new answers we expect from
the neuroscientific fields: neurobiology and neuropsychoanalysis. We think also
that we as psychoanalysts should keep hysteria ,alive”in medical disciplines that
gave up this ancient term too easily. Also that we should stay in constructive dia-
logue with hysteria, the protean illness that changes its clinical pictures in every
epoch and to continue to treat hysterics whatever diagnosis or ideology they could
use as a mask. Although there is a reference to womb (Hystera), Hysteria is not a
,<female malady’, is evident in both sexes and in many fashionable ,genders” as
well. In this paper we will use just the medical history of the disease, psychiatryc
nosology and recent psychoanalytical views on hysteria.
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Ovaj se Clanak nadovezuje na nas
prethodni rad Histerija nekad i sad (1)
iz 2000. godine. Naglasak je u ovom
tekstu upravo na tome kako je histe-
rija koncept koji je anticka medicina
podarila civilizaciji te ima dugotrajnu i
bogatu povijest, ali je ,istjeran iz medi-
cine"izamijenjen mnos$tvom razli¢itih
dijagnoza od kojih je jedna i takozvani
funkcionalni poremedaji.

Histerija je ,protejska“ bolest. Protej je
anticko mitolosko bice koje stalno mi-
jenja svoj oblik, a od 17. stolje¢a simbol
je za histeriju.

Osnovne su teze naseg izlaganja:

1. Histerija je psihicki poremecaj koji
postoji oduvijek, otkako je civiliza-
cije.

2. Ne pojavljuje se samo kod Zena
nego i kod muskaraca.

3. Nije ,izmi8ljotina patrijarhalnih
doktora" izmedu 17. i 19. stolje¢a
1 nije iskorijenjena tehnologijom,
naprotiv, tehnologija je 1 Siri.

4. Predstavlja raznorodne manifesta-
cije ,psihickih potesko¢a povezanih
s temeljnim nagonom - libidom,
erosom, seksualnoscu”.

5. Ona je takozvana model-neuroza.

6. Dijelom iu psihoanalizi, ali potpuno
u psihijatriji te u javnom diskursu,
preimenovana je poglavito u bor-
derline, ali i u mnostvo drugih sin-
droma.
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7. Uvijek mijenja svoju klinic¢ku sliku
u skladu s vremenom i moZe ne-
svjesno imitirati bilo koju bolest a
da nema organskog supstrata.

8. Niposto ne treba olako odustati od
tog drevnog medicinskog pojma i
temeljne paradigme neurotske pat-
nje povezane sa seksualno$c¢u koja
teZi razrjeSenju u psihoterapijama
svih vrsta.

9. Histeriji kao medicinskom, ali i
kulturnom fenomenu trebalo bi
pristupati multidisciplinarno uzi-
majuci u obzir i povijest civiliza-
cije, posebice povijest medicine,
psihijatriju, kulturne humanistic-
ke pai politicke studije te nadasve
psihoanalizu.

Psihoanaliza je i sama nastala kao psi-
hoterapija histerije.

MoZemo slobodno ustvrditi kako je
histerija u 20. stolje¢u nestala kao
medicinska dijagnoza za funkcional-
ne (psihogene) smetnje, no zadrzana
je u kulturi i u jeziku kao oznaka za
nedovoljnu kontrolu emocija, emo-
cionalnu nestabilnost, pretjerivanje,
afektiranje i za masovne drustvene
epidemije iracionalnosti. Medutim,
histerija kao psihopatoloski fenomen,
,bolest na razmedima uma, tijela i
kulture’, nije nestala ni u 21. stolje-
éu, nego je ponovo samo ,protejski”
promijenila svoj oblik, glas i mjesto u
drustvu.
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NajcesSc¢e se poima u trima oblicima:

1. kaoneurotski konverzivni i disoci-
jativni poremecaji: tjelesne i psihic-
ke bolesti bez ,organskog supstrata"
— u psihijatriji i neurologiji, u mnos-
tvu dijagnoza zasnovanih na feno-
menologiji simptoma;

2. kao specificna karakterna struk-
tura (histeri¢na/histrionska) koja
stoji ,s onu stranu” simptoma — u
psihoanalizi;

3. u obliku masovne drustvene histe-
rije — u medicini, povijesti, humani-
stickim 1 politickim znanostima.

,JJako se njezino originalno znacenje
znatno izmijenilo, rije¢ histerija’ treba-
lo bi zadrzati. Tesko bi je bilo modifici-
rati u nasem vremenu, a ona ima tako
veliku i lijepu povijest da bi bilo Steta
odustati od nje. Stovise, bududi da joj
svako doba pridaje drugacije znacenje,
pokusajmo otkriti koje je njezino zna-
¢enje danas", pisao je Pierre Janet jos
1894. godine (2).

MozZda je ona previse sveobuhvatan ter-
min za moderno doba sklono fragmen-
tacijama i partikularizacijama, ali bas
je zato treba sacuvati; upravo ona kao
nozoloski koncept objedinjuje intrap-
sihi¢ko (nagone, fantazije i sukobe) s
interpersonalnim, to jest objektnim od-
nosima, ali i sa Sirim drustvenim okvi-
rom doba u kojem histeri¢an subjekt
Zivi. U sredistu je pozornosti histerije

kao poremecaja tijelo i tjelesno, odno-
sno seksualno i seksualizirano tijelo,
Sto je 1 ¢ini primarno medicinskim ter-
minom, a time i bole$¢u, odnosno funk-
cionalnim tjelesnim poremecajem.

Ona je bolest na razmedu i u sredistu
sukoba prirode i drustva.

Dugo se vjerovalo, a zapisano je i u
medicinskim spisima jos$ od 16. stolje-
¢a, kako je naziv histerija izveden iz
antickog koncepta ,lutaju¢e materni-
ce" (hystera). To se vjerovanje temelji
na nekim odlomcima Platonova spisa
Timeus. Studija Marka J. Adaira (3)
dovodi u pitanje tu teoriju navodeci da
je mozda rije¢ o pogre$nom prijevodu
originalnih Platonovih termina, koji bi
se to¢nije mogli prevesti kao ,lutajuca
zudnja“, a ne kao ,lutaju¢a maternica“.

Kad je Ilsa Veith (4), americka psihija-
trica 1 povjesnicarka medicine, obja-
vila 1965. godine svoje kapitalno djelo
,Histerija, povijest oboljenja“, zapocela
je svoju elegantno pisanu pricu o mije-
nama klini¢kih slika i metoda lije¢enja
histerije u Starom Egiptu. Tada i tamo
zapravo su smatrali da se maternica
pomice u tijelu prema gore 1 pritisce
gornje strukture pa su histeriju treti-
rali fumigacijom, to jest apliciranjem
mirisnih plinova u medunozje, a neu-
godnih prema licu kako bi se mater-
nicu privuklo na povratak nanize, ,na
njezino mjesto".
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Dakle, primjenjivali su neku vrstu aro-
materapije.

Nastavak price vodi nas u helensku
civilizaciju gdje se histerija lijec¢ila u
Eskulapovim hramovima, prete¢ama
svih sanatorija dodiru s prirodom, uz
obredne rituale, ali i pripovijedanjem
te tumacenjem snova. Veliki lije¢nici
Starog svijeta, i Gr¢ke i Rima (Aretej,
Hipokrat, Celsus, Galen), ostavili su
pisani trag o vlastitim teorijama o eti-
ologiji i terapijama histerije. Prijelaz u
srednji vijek na razmedu 41 5. stolje¢a
Veith oznac¢ava kao doba kad je crkve-
no ucenje pocelo dominirati u tumace-
nju etiologije svih bolesti pa tako i one
najzagonetnije — histerije.

PRVA DEMEDIKALIZACIJA

Ilsa Veith (4) pise kako je od djela cr-
kvenog oca svetog Augustina (354 —
430 A.D.) doslo do prve demedikalizaci-
je histerije, koju su u antic¢kom svijetu
tretirali lijeénici te ona pod utjecajem
Augustinove teorije o opsjednutosti
zlodusima, inkubima i sukubima, de-
monima, potpada pod patronat Crkve i
svecenika egzorcista. Tako je istjeriva-
nje zloduha postala metoda kojom se u
srednjem vijeku navodno tretiralo sve
dusevne bolesti, uklju¢ujuci histeri¢ne
poremecaje, ali ta praksa opstaje i da-
nas. Osim toga, tu je i progon vjestica,
koji je takoder nedvojbeno fenomen
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masovne histerije, ali postoji i teorija
upitne vjerodostojnosti da je vecina
Zena spaljenih na lomaci pod optuz-
bom da su vjeStice — Zrtve navodne
patrijarhalne mizoginije — ustvari pa-
tila od histerije te da su bile protofemi-
nistkinje i pobunjenice.

Je li histerik zrtva ili buntovnik?

Rekli bismo da je toéno i jedno i drugo,
ali i to da se mijenjaju kutovi gledanja
na histeriju. Neuroza je istodobno po-
buna i sekundarna dobit.

REMEDIKALIZACIJA

Cini se ipak da je termin histerija u me-
dicini objedinio sve raznolike simpto-
me u jedinstvenu dijagnozu tek u 17.
stolje¢u, vremenu stvaranja velikih
klasifikacijskih sustava prema Sabi-
ne Arnaud (5). Prijasnje manifestacije
sindroma koji ¢e biti objedinjeni kao
histerija, prema njoj, navodno su se
nazivale drugacije. Time je remedika-
lizacija histerije nakon kraja srednjeg
vijeka dobila temelje i u medicinskoj
klasifikaciji bolesti.

Veliki klini¢ari iz povijesti medicine
poznati i po drugim epohalnim otkri-
¢ima pisali su knjige 1 traktate o histe-
riji. Ta ih je zagonetna bolest ¢udesno
privlacila: Paracelsus, Ambroise Pare,
William Harvey, Thomas Willis, Robert
Burton, Thomas Sydenham, George
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Chayne, Robert Whytt, Hermann Boer-
haave, William Cullen, otac psihijatrije
Phillipe Pinel, Wilhelm Griesinger itd.
Nabrajanje svakako moZemo nastaviti
sa Charcotom, Janetom i Freudom. (4)

Psihoanaliticka era za Ilse Veith (4) na-
pokon je objasnila etiologiju histerije, a
ona knjigu zavrSava upravo Freudom.
Nakon 120 godina postojanja psihoa-
nalize i pedeset godina nakon te sve-
obuhvatne povijesti histerije moZemo
ustvrditi da nam je psihoanaliza pru-
Zila moc¢no sredstvo za psiholosko ra-
zumijevanje te ublaZavanje i lijeCenje
histeriénih patnji, ali da ipak nije dala
sve odgovore na pitanja o zagonetki
zvanoj enigme histerija te da ta bolest
niposto nije izbrisana, nego se ponovo
prilagodila promjenama te razvila nove
strategije otpora, zbog ¢ega trebamo
traZiti nove odgovore, posebno u po-
druc¢jima neuroznanosti: neurobiologiji
1 neuropsihoanalizi.

Erik Kandel (6) rekao je da buduénost
neuroznanosti vidi u sintezi neurobiolo-
gije, psihoanalize i umjetnosti te kogni-
tivne psihologije. Kao psihoanaliti¢ari,
skloni smo se potpuno sloziti s njim.

DRUGA DEMEDIKALIZACIJA

Zapocela je 1952. godine izdavanjem
prvog Dijagnosti¢kog statistickog pri-
ruénika (DSM-1) udruge americkih

psihijatara, APA-e (engl. American
Psychiatric Association = APA). Bitno
je naglasiti da je u preimenovanjima
u psihijatrijskoj klasifikaciji upravo
,razbijanje histerije" bilo prvi ¢in. Bila
je to razgradnja objedinjujuc¢eg okvira
koji bi mogao omoguciti razumijeva-
nje onoga Sto je zajednicko raznolikim
psihogenim klinickim i drustvenim
fenomenima. Histerija je razbijena na
mnostvo naizgled nepovezanih feno-
menoloskih kategorija ¢ime je onemo-
guceno njihovo psihodinamicko razu-
mijevanje, no time je 1 uspostavljena
mogucénost primjene neiscrpnog broja
farmakoloskih pripravaka, ali i razlic¢i-
tih postmodernih psiholoskih terapija.

U DSM-1 na mjestu histerije pojavila se
,konverzivna reakcija“, koja je unatoc¢
leksickom puritanizmu jo$ uvijek po-
drazumijevala psihodinamic¢ki pojam
,bolesti bez organskog razloga“. Jedi-
no je izbrisala asocijaciju na anticku
lutaju¢u maternicu u nazivu, postajuci
politicki korektnom.

Ve¢ sljedece godine, 1953, pojavio se
¢lanak Roberta P. Knighta (7) kojim
je inauguriran termin borderline koji
oznaCava pacijente koji istodobno
mogu imati simptome neuroze i psi-
hoze, a koji je umnogome zamijenio
histeriju kao najsveobuhvatniji psi-
hoanaliticki klini¢ki entitet, bilo da
Su se u njemu izgubile mnogobrojne
prije dijagnosticirane histerije, bilo da



je ona postala, kako to kaze Kernberg,
tek ,jedan od pojavnih oblika grani¢ne
organizacije osobnosti".

Buduci da postoji odredena zbrka oko
upotrebe pojma borderline kod psiho-
analiticara i kod psihijatara, odnosno u
psihodinamici i psihijatrijskim klasifi-
kacijama, bit ¢e rijecii o tome.

U psihodinamici borderline ili granic-
na organizacija osobnosti oznacava
strukturu osobnosti izmedu neuroze i
psihoze, dakle u podruc¢ju patologije po-
remecaja osobnosti, i nema kvalitativhu
odrednicu u simptomima kao pojav-
nim oblicima, nego vise u specifiénosti
objektnih odnosa i transfera te tipiénih
mehanizama obrane ega. Dakle, border-
line moZe biti i paranoidna, shizoidna,
narcisticka, psihopatska, mani¢no-de-
presivna, mazohisticka, fobi¢na, opse-
sivno-kompulzivna osobnost, ali 1 histe-
ricna (histrioni¢na) ili disocijativna
(multipla) osobnost. Odrednica ,emoci-
onalno nestabilna osobnost" (borderli-
ne) u MKB-10 (8) pod oznakom F 60.3 u
najvecoj bi mjeri odgovarala histeri¢noj
osobnosti na grani¢noj razini funkcio-
niranja. I dijagnoza F 60.4, histrioni¢na
osobnost odredivala bi histeri¢nog gra-
ni¢nog pacijenta, mozda u kontinuumu
bliZze neurozi negoli psihozi.

U drugom DSM-u iz 1968. opet se po-
javljuje histerija, ovaj put pod nazivom
histeri¢na neuroza (konverzivni tip),
da bi od 1980. i revolucionarnog DSM-3
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ponovo nestala. Zamijenjena je uglav-
nom konverzivnim i somatizacijskim
anksioznim poremecajem u podrucju
prema neurozi te histrionskim i di-
socijativnim poremecajem osobnosti
prema psihozi, ali i mno$tvom dijagno-
za iz raznih podrucja 5. poglavlja MKB-
10: od F30 do F60, ali i drugih, kojima se
takvom fenomenolosko-sindromskom
klasifikacijom gubi etioloSka veza s
histerijom. Tako je razbijanje histerije
kao okvira razumijevanja specifiéne
neurotske psihicke patnje pomaknulo
paradigmu od ,simptoma ka dijagno-
zi" prema ,simptomu kao dijagnozi” i
omogucilo prvi korak u medikalizaciji
1 proliferaciji beskrajnih bihevioralnih
sindroma, to jest skupova pojavnih
oblika bez jasne ili jedinstvene etiolo-
gije, takozvanih poremecaja.

Mark S. Micale to naziva egzorcizmom
histerije iz DSM-a (2).

PSIHOANALITICKO SHVACANJE
HISTERIJE

Psihoanaliza je razumjela histeriju
bolje od ijedne druge discipline. Jo$ je
uvijek najbolje razumije.

U Studijama o histeriji, prvoj psihoana-
litickoj knjizi, Josef Breuer i Sigmund
Freud (10) naglasavaju kako ,histerija
nije jedinstven klini¢ki entitet", ali i
da je ,problem oko seksualnosti uzrok
svih prituzbi pacijentica".
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O psihoanalitickom razumijevanju

histerije ukratko bismo mogli re¢i slje-

dece:

1. ona je funkcionalni poremecaj,
medicinsko stanje ili ,bolest bez
organskog supstrata”

2. toje bolest” subjektivnih psihi¢kih
predodzbi (fantazija), reminiscen-
cija, simbola i metafora izrazenih
J<featrom tijela"

3. dominantni su intrapsihicki sukobi
oko seksualnosti kao temeljnog na-
gona

izvoriste joj je u traumi povezanoj s
infantilnom seksualnoscu;
posljedica je poremecaja u psiho-
seksualnom razvoju, odnosno u
sazrijevanju seksualnosti od infan-
tilne prema ,odrasloj’, ona je ,bolest
psihoseksualnosti”

iako se u povijesti lije¢ila raznim
medicinskim i nemedicinskim me-
todama, lijeGenje njezina uzroka is-
kljucivo je psihoterapijsko;
psihoanaliza je prva znanstvena
metoda psihoterapijskog lijec¢enja
histerije;

Tablica 1. Psihodinami¢ka shema psihopatologije (ova tablica shematizira

psihodinamicko videnje psihopatologije strukture karaktera u kvantitativnoj i

kvalitativnoj sferi, a oslanja se na knjigu Nancy Mc Williams Psychoanalytic Diagnosis,

Understanding Personality Structure in the Clinical Process (1994.). Na apscisi

su kvalitativna odredenja patologije karaktera: paranoidni, shizoidni, narcisticki,
psihopatski/sociopatski, depresivni i mani¢ni, mazohisti¢ki, opsesivno-kompulzivni,
histeri¢ni/histrionicni te disocijativni karakteri / multipla osobnost, a na ordinati su

kvantitativne razine regresije, od relativno psihicki zdrave osobnosti do psihoze i

psihosomatike; u desnom kutu s oznakama F iz klasifikacije MKB sugerirano je u kojim

se dijagnostickim klasterima moZe izraziti psihodinamicka shema psihopatologije).

SCHIZ. NARC. PSIHOP. DEP-

MAZOH. OPS- HIST. DISOC.

MAN. KOMP.
PSIHICKO
ZDRAVLJE karakterne crte
NEUROZA F30F40F 50
FUNKC.
POREM. konflikt
BORDERLINE F10F 50 F 60
POREM. OSOB. patologija strukture
PSIHOZA FOOF20F30F50
PSIHOSOMAT. somatsko ostecenje

27
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Tablica 2. Psihodinamicki dijagnostic¢ki priru¢nik — PDM (9) (podebljanim fontom
naznacene su dijagnostic¢ke kategorije u koje se moZe smjestiti histerija i na osi
karakterne strukture i na osi simptomatike)

PSIHODINAMICKI DIJAGNOSTICKI PRIRUCNIK (2006.)

0S ,P“ - KARAKTERNE CRTE I 0S ,S“ - SIMPTOM / SUBJEKTIVNO

POREMECAJI OSOBNOSTI ISKUSTVO

P101. SHIZOIDNI S301. POREMECAJI PRILAGODBE

P102. PARANOIDNI S302. ANKSIOZNI POREMECAJI

P103. PSIHOPATSKI (ANTISOCIJALNI) S303. DISOCIJATIVNI POREMECAJI

P104. NARCISTICKI S304. POREMECAJI AFEKTA

P105. SADISTICKI I SADOMAZOHISTICKI S305. SOMATOFORMNI ILI
SOMATIZACIJSKI

P106. MAZOHISTICKI S306. POREMECAJI PREHRANE

P107. DEPRESIVNI I MANICNI S307. PSTHOGENI POREMECAJI
SPAVANJA

P108. SOMATIZIRAJUCI S308. POREMECAJI IDENTITETA SPOLA I
RODA

P109. OVISNI $309. SIMULIRANI POREMECAJI

P110. FOBICNI/ IZBJEGAVAJUCI $310. POREMECAJI KONTROLE IMPULSA

P111. ANKSIOZNI S311. OVISNICKI POREMECAJI

P112. OPSESIVNO-KOMPULZIVNI S312. PSIHOTICNI POREMECAJI

P113. HISTERICNI/HISTRIONSKI

P113.1 INHIBIRANI

P114.1 DEMONSTRATIVNI/VATRENI

P114. DISOCIJATIVNI (DID =
dissociative identity
disorder (disocijativni
poremecaj identiteta)
ili MPD = multiple
personality disorder
(poremecaj visestruke
osobnosti))

P115. MIJESANI/ OSTALI
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Tablica 3. — Pregled dijagnostickih kategorija u klasifikaciji MKB-10 (8) (podebljanim
fontom oznacene su kategorije unutar kojih se moze dijagnosticirati histerija)

MEDUNARODNA KLASIFIKACIJA BOLESTI — MKB 10

5. POGLAVLJE — DUSEVNI POREMECAJI I POREMECAJI PONASANJA

F30 POREMECAJI AFEKTA (RASPOLOZENJA)

F34 - SVE - PERZISTIRAJUCI AFEKTIVNI POREMECAJI - DEPRESIVNA NEUROZA

F38 — OSTALI AFEKTIVNI POREMECAJI

FA0 NEUROTSKI POREMECAJI, POREMECAJI POVEZANI SA STRESOM I
SOMATOFORMNI POREMECAJI

F40 - FOBICNO-ANKSIOZNI — OSOBITO F40.2 F40.8 F40.9

F41 - OSTALI ANKSIOZNI — SVI — OSOBITO F41.2 I F41.8 (ANKSIOZNA HISTERIJA)

F43 - POSTTRAUMATSKI: F43.0 F43.1F43.2

F44 - DISOCIJATIVNI (KONVERZIVNI) - SVI

F45 - SOMATOFORMNI — SVI

F48 — OSTALI — NEURASTENIJA — SVI

F50 BIHEVIORALNI SINDROMI POVEZANI S FIZIOLOSKIM POREMECAJIMA [
FIZICKIM CIMBENICIMA

F50 — POREMECAJI PREHRANE - SVI - ,ORALNA" HISTERIJA

F51 - POREMECAJI SPAVANJA — SVI

F52 — NEORGANSKA SEKSUALNA DISFUNKCIJA — SVI — ,GENITALNA" HISTERIJA

F60 POREMECAJI OSOBNOSTI I PONASANJA ODRASLIH

F60.3 EMOCIONALNO NESTABILNA OSOBNOST

F60.4 HISTRIONSKI POREMECAJ OSOBNOSTI

F61 MIJESANI/OSTALI POREMECAJI OSOBNOSTI

F63 POREMECAJI NAVIKA I NAGONA - SVI — PREKLAPANJE S PERVERZIJOM

F64 POREMECAJI ULOGE SPOLA — SVI — PREKLAPANJE S PERVERZIJOM

F65 POREMECAJI SEKSUALNE SKLONOSTI - PRETEZNO PERVERZIJA, ALI MOGUCA I
HISTERIJA

F66 POREMECAJI POVEZANI SA SEKSUALNIM RAZVOJEM I ORIJENTACIJOM - Svi

F68 OSTALI POREMECAJI OSOBNOSTI I PONASANJA ODRASLIH
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9. pokazuje visok stupanj zaraznosti
kod ranjivih subjekata, odnosno
snazan potencijal za nastanak epi-
demije u za to povoljnim drustve-
nim okolnostima;

10. ona je ,vje¢na bitka izmedu spolova
koja se odigrava u tijelu” (Yarom).

Psihoanaliticke teorije o nastanku
histerije mozemo podijeliti u tri sku-
pine:

1. stajaliste Freuda i njegovih sljed-
benika koji histeriju promatraju s
aspekta neurotskog poremecaja,
naglasavajuci vaznost seksualiza-
cije, konverzije i potiskivanja kao
obrane od depresije (Laplanche,
Green),

2. teoreticari objektnih odnosa koji
histeriju vide kao obranu od temelj-
no regresivnijih psihoti¢nih pore-
mecaja (Brenman) ili kao poreme-
¢aj u strukturi osobnosti (Kernberg,
Gabbard);

3. psihoanaliticari koji pokuSava-
ju pomiriti oba stajaliSta nudeci
vlastite teorijske modele (Rupre-

cht-Schampera, Yarom, Bollas).

Tako su pacijenti iz takozvanog zlatnog
doba psihoanalize polovinom proslog
stolje¢a u privatnim praksama psihoa-
naliticara mahom bili histerici, razvo-
jem teorija i tehnike psihoanalize doslo
je do ,Sirenja spektra indikacija“ i na
druge psihic¢ke bolesti, a uvodenjem ter-
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mina borderline prorjeduje se upotreba
termina histerija u dominantnoj anglo-
americkoj psihoanaliti¢koj literaturi.

Jesu li psihoanaliti¢ari izgubili zani-
manje za histeriju i okrenuli se novim
podruc¢jima istrazivanja i interesa?
Jesu li se histerici i sami ,umorili” od
psihoanalize i1 okrenuli se isto¢njac-
kim filozofijama i religijama, postmo-
dernim alternativnim psihoterapijama,
wellnessu i inim alternativnim terapi-
jama, samopomoci? Jesu li s razvojem
tehnologije 1 s ve¢om pristupa¢noscu
1 mogucénoscu predstavljanja u mediji-
ma (posebno na drustvenim mreZama)
dobili novo zrcalo za vlastitu psihopa-
tologiju koje je zamijenilo um psihoa-
naliticara?

Rasprava bi svakako mogla biti duga i
zanimljiva.

U devedesetim godinama 20. stolje¢a
mnogo se pisalo o histeriji u psihoa-
nalizi u kojoj je doZzivjela svoj povratak
nakon gotovo pola stoljec¢a potiskiva-
nja.

Prva kljuéna psihoanaliticka knjiga,
ona Christophera Bollasa (11), jedno-
stavno naslovljena Histerija, vodic je
za razumijevanje histerije u 21. stoljecu
u smislu integracije Freudove nagon-
ske teorije, teorije objektnih odnosa,
intersubjektivnosti i lakanovske psi-
hoanalize. Bollas knjigu zavrsava slje-
deéim rijeCima:
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,S hegemonijom naziva borderline
histerici su uklonjeni s pozornice
psihoanalize... Ali u psihoanalizi de-
vedesetih vidimo ih ponovo na sceni:
raznobojno kostimirani histerici ludi-
raju se pred nama i tjeraju nas da opet
mislimo o njima. I sljedeci put kad opet
pomislimo kako su histerici nestali,
budimo sigurni da ¢e nas netko od njih
nazvati i potraziti pomod¢." (11)

Druga je temeljna knjiga Matrix of
Hysteria (Shema histerije) izraelske
psihoanaliti¢arke Nitze Yarom (12) koja
predlaze zajednicki okvir za razne teo-
rije o histeriji, od Freuda do analiti¢a-
ra iz velikih psihoanalitickih kultura:
francuske, britanske i americke.

,Ako ga kriti¢ki ¢itamo, Freud je shva-
tio heteroseksualnost kao idealnu situ-
aciju sa svim njezinim svjesnim i ne-
svjesnim reprezentacijama, no zapravo
je rije¢ o nesavrSenom, fluktuiraju¢em
1 uznemiruju¢em stanju.’ (12)

,Histerija je upravo manifestacija ta-
kva egzistencijalnog stanja, i kao oblik
psihopatologije 1 kao struktura i kao
proces. Povezivanje tog stanja s rijeci-
ma histerija’ i ,femininost’ te njegovo
prikazivanje kao urodenoga, sudbin-
skoga ili nepromjenjivoga moze utje-
catinato da u Zelji da budemo politicki
korektni odustanemo od upotrebe tog
pojma, no histerija nije time poniste-
na' (12)

Anouchka Grose (13) u zborniku radova
lakanovaca Histerija danas navodi:

,Ako nam je dopusSteno Ciniti sve sto
nam se svida, to ne znaci da ¢e nam se
to zaista i svidjeti, a neuroti¢an (histe-
ri¢an) subjekt razvija vlastiti put kako
bi do$ao do te spoznaje.” (13)

Histerija jest ,bolest kao metafora” jer
nema organskoga patoloskog supstra-
ta, nego je zasnovana na subjektivnom
doZivljaju. Niti maternica luta po tijelu
niti u podrucju osjeta simptoma postoji
organski uzrok. Projekcija je to zbiva-
nja u mozgu na tijelo. Tko pak ne ra-
zumije metaforu i simbol te inzistira
na konkretnom jeziku i misljenju, ne
razumije ni histeriju kao bolest.

Ona je ponajprije u svojoj bihevioral-
noj ekspresiji rezultat neimanja mjere,
nemogucnosti postizanja psihicke rav-
noteze, poremecaj psihicke ravnoteze
u sukobu izmedu nagona i drustvenih
zabrana, kako je neurozu razumio i de-
finirao Freud.

Jos vrijedi ve¢ citirana Breuerova i
Freudova izjava iz Studija o histerijida
Jhisterija nije jedinstven klini¢ki enti-
tet" te da je ,problem oko seksualnosti
uzrok svih prituzbi pacijentica”. (10)

Za histerike zaista jest tako. Klju¢na
je uloga oralnih sukoba u strukturi i
simptomatologiji (pohlepni su, preplav-
ljujuci, okupirajuci, zavodljivi...).
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Elizabeth Zetzel (14) podijelila je histe-
rije piSu¢i o moguénosti njihova lije-
¢enja psihoanalitickim tretmanom u
Cetiri skupine, od onih zdravijih, neu-
rotski strukturiranih koje naziva pra-
vim, dobrim, histerijama koje se mogu
analizirati, struktura,
grani¢nih poremecaja do psihoti¢nih
bolesnika koji pate od takozvanih pse-

depresivnih

udohisterija. Razinu histerije definira
dominacija genitalnih ili predgeni-
talnih (oralnih) sukoba. Zetzel navodi
1 da je ono sto nam odmah na prvom
razgovoru izgleda kao histerija zapra-
Vo poremecaj u strukturi osobnosti ili
obrana od psihoze, dakle pseudohiste-
rija, dok se mnoge takozvane ,dobre"
histerije (neuroze) ne prikazuju odmah
takvima; StoviSe, zavarani simptoma-
tikom, moZemo ih svrstati u razne di-
jagnoze.

Alfredo Namnum (15) isti¢e da se kli-
nicka slika histerije mijenjala od Fre-
udova doba do danas jer se histerija
u svojem prikazivanju prilagodava
ocekivanjima onih za ¢ijom pozornos-
¢u tezi, bilo da su to rodaci, prijatelji,
svecenici, psihijatri ili psihoterapeuti.
Danas su to prije svega mediji, kultura
1 politika. Prostor javnosti.

Henrika Halberstadt Freud (16) smatra
da se iza histerije ¢esto skrivaju depre-
sija 1 osje¢aj praznine, a hipomanija,
hiperseksualnost ili frigidnost (impo-
tencija) samo su negacija seksualnoga.
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U klinickoj praksi histeri¢ni pacijenti
zavode 1 zavaravaju terapeute, kao i
muskarce i Zene iz svojeg okruZenja,
nude naoko erotizirane sadrzaje 1 sek-
sualnost na analizu, no pritom pokusa-
vaju drugoga uciniti nemoc¢nim putem
zavodenja 1 blokade ikakva smislenog
dijaloga. Vrlo ¢esto, sadrzaji poveza-
ni s odnosom s primarnim objektima
(majkom iz najranijeg razdoblja Zivo-
ta — dijade) izvor su njihova traumat-
skog doZivljavanja, deficita empatije i
zrcaljenja, no ti se prebolni tjeskobni
sadrzaji maskiraju erotizacijom. Zato
je mnogo to¢nije povezati histeriju s
narcistickim defektima negoli s erot-
skim elementima.

Stoga i Carlosa Sopena (17) isti¢e nar-
cisticku dimenziju histerije, povezanu
s neuspjelom proradom edipske situ-
acije i neuspijele identifikacije kojima
je korijen jo$ u dijadi s majkom. Narci-
stitna majka odbija vlastitu i kéerinu
femininost, a otac je slabi¢ kojega se
ne postuje u obitelji kao predstavnika
zakona koji postavlja granice izmedu
zabranjenoga i dopustenoga. Zaroblje-
ni u edipskom trokutu, histerici nisu
uspjeli odZalovati majku kao erotski
objekt, a djevojcice je time nisu uspje-
le zadrZati kao identifikacijski objekt.
Tako su ostali prepusteni na milost i
nemilost viSestrukim identifikacija-
ma preuzimajuci sve uloge iz edip-
skog trokuta. Ne mogavsi se odluci-
ti tko im je objekt Zelje, a tko objekt
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identifikacije, ne mogu se odrediti
ni kao musko niti kao zensko. Zive
u stanju ovisnosti o tudim Zeljama i
nastoje se identificirati s tudim objek-
tom zZudnje.

Christopher Bollas (11) naglasava da
je za razliku od majki s drugacijim ka-
rakterom za majke ,histeri¢nog karak-
tera" tipiéna intenzivna, ali i distanci-
rana majcinska ljubav koja se iskazuje
dramati¢nim iskazivanjem ljubavi u
prisutnosti djeteta. Za takve majke dje-
tetova je seksualnost uznemirujuc¢a, no
ona u svim ostalim segmentima odno-
sa pokazuje zanimanje, strast i brigu.
Jednostavnije receno, ona ne uziva
u dovoljnoj mjeri u tjelesnoj ugodi sa
svojom bebom zato Sto bi prepustanije
tome za nju znacilo aktiviranje nera-
zrijeSenih seksualnih sukoba i djeti-
njih incestuoznih teznji prema vlasti-
tim roditeljima.

Majka je 1 sama histeri¢na, cesto
aseksualna, a sposobnost tjelesnog
uzivanja kod nje je kompromitirana.
To nadoknaduje na druge nacine, pri-
mjerice hranom, pretjeranom brigom
1 vezivanjem. Buduc¢i da je njezina
temeljna sposobnost podupiranja ra-
zvoja djeteta, osim u sferi seksualno-
sti, nekompromitirana, djeca mogu
razviti dovoljno dobar osjec¢aj sebe i
drugih te empatiju. Jedino u odnosu
na razvoj seksualnosti majka zakazu-
je jer je i sama nesigurna te to preno-

si na dijete. U tome je prema Bollasu
srZ problema: ,histeri¢na dizafekcija
vlastita seksualnog Zivota“. Emocije
se odvajaju od seksualnosti, bilo da
to rezultira inhibicijom seksualne
aktivnosti ili promiskuitetom i hiper-
seksualnosc¢u (heteroseksualnom i
homoseksualnom).

Andre Green (18) histeriju smatra pod-
skupinom u $iroj skupini grani¢nih po-
remecaja osobnosti, a kao model me-
duodnosa histerije i granié¢nih stanja
predloZio je model chiasme (krizanja,
prepletanja), isticuci da pacijent kojeg
smo tijekom analitickog procesa pri-
marno dozivjeli kao grani¢noga moze
biti i histeri¢an i obratno.

Ute Ruprecht-Schampera (19) autorica
je koja integrira stajalista prema ko-
jima je otac histeri¢ne Zene zakazao
ili bio nedostatan u rjesavanju proble-
ma odvajanja djevojcice iz nedovoljno
dobroga dijadnog odnosa sa majkom.
Majka sama ne potice razvoj djeteta
odvajanjem jer je simbiotska, nedosta-
je joj takozvani triangularni element
u vlastitoj psihi, odnosno sama je ne-
dovoljno odvojena od vlastite majke, a
otac djeteta u toj je ranoj prededipskoj
triangulaciji ili pretjerano zavodljiv
ili preslab ili nepostojec¢i. U pokusaju
odvajanja od majke, djevojcica krece
u preranu, prededipsku erotizaciju
odnosa s ocem pokusavajuci od njega
dobiti ono §to od majke u primarnom

w
w
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odnosu nije dobila. Taj model zadrza-
valukasnijem Zivotuy, zato seksualno
zavodi muskarce ocekujuéi od njih
ponajprije njeznost, sigurnost, toplinu,
potporu. Dakle, kad histeri¢na Zena
moze dobiti, zavesti muskarca, ona
bjeZi da ne bi ugrozila odnos s maj-
kom ili razvija bijes i osvetu, razoca-
rana $to je muskarac shvatio njezine
zapravo djetinje potrebe kao seksual-
nu ponudu.

Kod razvoja histerije u muskarca, po-
lazna osnova takoder je rani prijeteci
simbiotski odnos s majkom. Djecak
je previSe ,sam s majkom". Vrlo ¢esto
otac nije uopce prisutan. Djec¢ak Zuri
u razvoju u pseudoedipalnost, on je
,mamin mali muskarac" koji je nikad
ne mozZe potpuno zadovoljiti i ta prera-
na seksualiziranost s majkom postaje
triangularni element potreban za odva-
janje, a previSe narcisti¢ki investiran
falus postaje supstitutom za oca kojeg
nema. Majku, koju je doZivio svemoc¢-
nom, odbacuju¢om ili prijete¢om u
ranijim fazama, mali dje¢ak sad bi, da
bi se odvojio, trebao uspjeti zavesti, Sto
je zastrasujuce. Zato i varijante muske
histerije u vidu hiperseksualnosti dona
Juana ili potpune inhibicije seksual-
nosti, ali i razvoja homoseksualnosti,
predstavljaju dva pola istog problema:
biti mali djecak suocen sa seksualno-
8¢u velike" Zene. I kod muske histerije
na kraju je rezultat odustajanje od in-
dividuacije, odrastanja i sazrijevanja
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te oc¢instva, takozvani sindrom Petra
Pana.

KLINICKI PRIMJER

Pacijent E, uspjesni menadZer u ranim
tridesetim godinama, od trece godine
odrastao je samo s majkom jer su se
roditelji rastali, a kontakti s ocem bili
su povremeni do bolesnikove adoles-
cencije kad su se potpuno prekinuli.
Majka je i sama izgubila oca u nesreci
u vrijeme svoje adolescencije 1 odrasla
Je u lijepu, uspjesnu, dominantnu Zenu.
Govoreci o djetinjstvu, pacijent kaze:

,Bilo je divno i strasno odrastati stalno
okruzen samo Zenama (mama I njezi-
ne prijateljice); divno jer sam s vreme-
nom naucio kako ih Sarmirati da bih
dobio sve Sto poZelim, a strasno jer je
to iziskivalo neprestano ulaganje ener-
gije u prilagodavanje njihovim oceki-
vanjima.”

Sad, u odrasloj dobi, bolesnik i dalje
stalno zavodi Zene, ne uspijevajuci
spojiti osjecaj ljubavi I privrZzenosti sa
seksualnom privlacnoscu. Tako posto-
Jje Zene s kojima je uspijevao ostvariti
visegodisnje veze u kojima nije bilo
zadovoljavajuce seksualnosti 1 koje
Jje stalno varao, imajuci kratkotrajne
avanture kojima je glavni pokretac bila
seksualna privlacnost.

Klini¢ki vjerojatno najkorisniji dopri-
nos histeriji u devedesetima sazet je u
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knjizi Matrix of Hysteria izraelske psi-
hoanaliti¢arke Nitze Yarom. (12)

Yarom histeriju pokusava definirati pu-
tem triju osl:

Os 1 — sukob: Jesam li muskarac ili
Zena? lako smo rodeni u jednospolnom
bioloskom tijely, identifikacije s oboma
raznospolnim roditeljima potaknute
bioloskim ¢imbenicima dovode nas
do oblikovanja drustvenih spolova —
rodova, kao da se tijekom psihoseksu-
alnog razvoja, ,psiholoski biseksualni,
useljavamo u vlastito uniseksualno bi-
olosko tijelo". Histerija bi predstavljala
sve moguce poteskocée u tom procesu.
To se manifestira u temeljnom pitanju
prve osi histerije: jesam li muskarac ili
Zena? Ili nesto treée?

Os 2 — Znam li ili ne znam? Obrane:
potiskivanje, poricanje, disocijacija...
Ta os podupire o¢uvanje koncepta po-
tiskivanja kao sredisnjega za psihodi-
namiku histerije. Za histerike je tipi¢no
,ne znati" i ,ne sjecati se" onoga sto je
bitno i to je osnova konverzije, disoci-
jacije te fenomena la belle indifference.

Os 3 — Konverzija ili ,teatar tijela“. Tre-
¢a je os tipi¢na za histeriju upotreba ti-
jela u sukobu.

Iako je Rangell (20) pokazao kako
konverzije nisu samo isklju¢ivi me-
hanizam histerija nego se pojavljuju
1 kod drugih patoloskih stanja, ipak

su kod histerije dominantne. Tijelo
sluzi kao oznacitelj za simbolizirano
nesvjesno psihicko iskustvo u odno-
su s obama roditeljima ili kao treci
element kad otac nije dovoljno dobar
objekt za triangularizaciju i odvajanju
iz simbioze s majkom. Konverzija op-
staje kao put za izricanje nesvjesno-
ga, onoga $to ne moze biti mentalizi-
rano i reprezentirano u jeziku. I to kod
obaju spolova.

Ako primijenimo sve tri osi u klinickoj
procjeni pacijenta, mozemo dobro pre-
poznati temeljnu histeri¢nu psihicku
strukturu i onda kad nas dijagnostici-
ranje samo na temelju simptoma kao
fenomena ili uz pomo¢ dijagnostickih
priruénika moze navesti u potpuno
krivom smjeru, na Stetu pacijenata,
a na zadovoljstvo industrije, jer paci-
jenti onda posve nepotrebno uzimaju
gomilu lijekova. Ne treba zaboraviti da
histerija ima mnoga lica, ali isto nali¢je
— tipi¢no histeri¢no Sebstvo.

Kljuéna je godina za Freudovo razu-
mijevanje histerije 1897., kad je putem
samoanalize shvatio vlastiti edipski
kompleks, s potpunim pravom, kao
djelomicéno histeri¢can. Lacan je (1977.
—1978.) takoder za sebe ustvrdio kako
je on ,savrsen histerik, onaj bez simp-
toma". (13)

Godine 2008. objavljena je knjiga
Marka S. Micalea Histeri¢ni muskar-
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ci: skrivena povijest muske neuroze
(21) u kojoj on postavlja hipotezu da
su lije¢nici oduvijek znali za musku
histeriju i lije¢ili je, samo je nisu tako
nazivali. Prvi su se to usudili Charcot,
a zatim i Freud koji je zbog toga u bec-
kom lije¢nickom drustvu ismijan kao
Sarlatan. Charcotov rad s histerijom
itekako je utjecao na medicinsku lite-
raturu napisanu izmedu 1880. 1 1890.
na najve¢im europskim jezicima.
Sluzbeni registar disertacija u knjiz-
nici pariskoga medicinskog fakulteta
navodi ih Sesnaest s temom muske
histerije izmedu 1875. 1 1893. Jedna
od njih, Doprinos izu¢avanju histerije
kod muskarca (1885.) Emilea Bataulta,
ukljucuje i bibliografiju s vise od 150
citata iz ¢lanaka napisanih na raznim
jezicima. Prva dva izdanja Americkog
indeks-kataloga sredisnje knjiZznice
za lijecnike koji je poceo izlaziti 1880.
godine sadrZavaju posebne sekciju
Muska histerija. Prelistavanjem po-
pisa radova objavljenih izmedu 1875.
11895. u indeksu, nailazi se na 24 di-
sertacije ili monografske knjiZice na
nekoliko jezika te 93 ¢lanka na francu-
skom jeziku na temu histerije u mus-
karca. Izmedu 1870. 1 1902. ukupan je
broj objavljenih ¢lanaka 296." Po¢etna
je reCenica disertacije Augustina Ber-
jona (1886.):

,Muska histerija poremecaj je koji da-
nas najvise zaokuplja medicinsku jav-
nost." (20)
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HISTERIJA U DRUSTVU -
ZAKLJUCCI

Feministicki pokret danas ima svoje
videnje histerije iskljucivo kao poslje-
dice sustinske neravnopravnosti medu
spolovima tijekom povijesti civilizaci-
je. Ona bi prema njemu obuhvacala sve
psihicke teskoce i njihove manifesta-
cije od kojih su Zene navodno patile
u takozvanom patrijarhatu. Histerija
prema feminizmu nije bolest u me-
dicinskom smislu, nego posljedica
potlacdenosti Zena, ali i njihov ,pokret
otpora". Neki navode bitnu povezanost
epidemije histerije u 19. stolje¢u i po-
Getka politicke borbe za Zenska prava.
Jedino sto namjerno zaboravljaju jest
to da je bez obzira na naziv histerija i
bolest muskaraca.

Freudove histeri¢ne pacijentice, poseb-
no Dora, postale su feministicke hero-
ine, a Freud je novim feministkinjama
postao ,patrijarhalnim neprijateljem".
Mogli bismo reé¢i da su moderne femi-
nistkinje, isto kao Industrija, snazni
agenti druge demedikalizacije histe-
rije.

Masovna histerija u danasnje je vrije-
me politicki pojam koji oznacava ko-
lektivni fenomen osjeéaja ugrozenosti
(realne ili imaginarne) kao rezultata
prijenosa dezinformacija i straha u za-
jednici koje takva uvjerenja proizvode.
Pitanje seksualnosti uvijek je uigri. Na
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danasnjem stupnju razvoja masovnih
medija epidemijsko Sirenje masovne
histerije silno je ubrzano, gotovo je tre-
nutacno. Rekli bismo to danas, ,drus-
tvene mreze gore".

U modernoj psihoanalizi 1 psihijatrij-
skim klasifikacijama histerija u svim
svojim oblicima nije bolest definira-
na spolom. Ona postoji 1 u muskim 1
Zenskim varijantama, a ako se nasta-
vi pomodno multipliciranje rodova
kao drustvenih konstrukata izraza-
vanja spolnog identiteta u duhu rod-
ne teorije, medijske i klinicke slike
histerije preplavit ¢e nas a da ona
nece biti shvac¢ena kao psihic¢ka bo-
lest. Upravo navedena fluktuirajuc¢a
psihopatologija tipi¢na je za vrijeme
postmoderne karakterizirano tako-
zvanim fluidnim (tekuéim) identite-
tima prema Zygmuntu Baumanu. (22)
Time je histerija i klinicki i nozoloski
,<teze uhvatljiva’, ali i podloznija Sire-
nju u medijski prenosivim masovnim
histerijama.

Histerija je tu oduvijek: u namaisvuda
oko nas. Zaista i zauvijek.

Zadaca psihoanaliti¢ara trebala bi biti
upravo da je u svim njezinim mijena-
ma uvijek iznova prepoznajemo, upo-
zoravamo na nju te budemo u stalnom
konstruktivnom dijalogu s njom. Da taj
drevni medicinski termin ¢uvamo od
zaborava, potiskivanja i poricanja ko-

jem drustvo tezi te da nastavimo lije-
¢iti histerike bez obzira na dijagnozu
ili ideologiju pod kojom se skrivaju u
svakom novom dobu. Histerija je, ne
zaboravimo, ipak psihi¢ka, dominan-
tno neurotska struktura i najbliza je
takozvanom zdravlju. Bez razumijeva-
nja histerije kao psihopatoloskog feno-
mena vise nec¢emo moci razumjeti ni
ljudsku seksualnost niti sebe. Kljuc¢ za
razumijevanje funkcionalnih smetnji
ima drevno ime — histerija.

Iako je psihoanaliti¢ko lijeGenje svoje
izvoriste imalo u lijeGenju histerije i
osim znanstveno utvrdene c¢injenice
da su psihoanaliticke psihoterapije jos
uvijek najucinkovitija metoda lijecenja
histeri¢nih poremecaja (23) sve nam
¢es¢e dolaze neurotiéni (histeri¢ni)
pacijenti samo da bi nam rekli da se
nemaju namjeru lijeciti kod psihoana-
liticara.

KLINICKA VINJETA

Nazvala me nedavno jedna pacijentica
u srednjim tridesetim godinama.

Kad je pozvonila na vratima ordinaci-
je, aja ih otvorio, nisam ugledao niko-
ga. Nakon nekoliko trenutaka pojavila
se zadihana i rekla kako je otr¢ala do
automobila da provijeri je li ga zaklju-
¢ala. Bila je atraktivna i zavodljiva.
Odmabh joj je bilo ,vruée" u ordinaciji,



no primijetila je i ,kako je sve tulijepo,
¢isto i uredno”. Jednom je nogom vec
bila u bijegu s terapije ¢im je ustvrdi-
la da se ve¢ osje¢a mnogo bolje nego
prije desetak dana kad me nazvala i
kad smo dogovorili prvi termin. Tije-
kom cijelog razgovora bila je nemirna,
a dugu i njegovanu kosu prebacivala
je s jednog na drugo rame nebrojeno
puta.

Povod za dolazak bio je navodni na-
padaj panike, kad je ,pomislila da ¢e
umrijeti” u ordinaciji hitne medicine
kamo ju je doveo otac nakon Sto je
imala ,alergijsku reakciju na gljive" za
vrijeme rucka s roditeljima. Iste glji-
ve jede cijeli zivot, ¢ak ih je jela dan
prije te krizne reakcije, 1 to bez ikakve
,alergije”.

Bila je kratko na psihoterapiji kod Zene
prije sedam-osam godina s koje je brzo
,pobjegla u zdravlje" nakon sto je ,shva-
tila da joj terapeutkinja odobrava da
ostavi decka“. Nakon nekog vremena
zatrudnjela je s novim deckom kojeg
je poznavala tek mjesec dana i odlu-
¢ila se udati za njega iako ga zapravo
1 nije poznavala te iako su kulturno i
po razini obrazovanja bitno razliéiti.
Danas imaju dijete u dobi edipske faze
psihoseksualnog razvoja.

Zavrsila je vrlo zahtjevan fakultet, ali
nikad nije radila u struci jer se nije
usudila, a sad je vrlo nezadovoljna
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radnim mjestom koje bi mogla obav-
ljati 1 osoba sa zavrSenom osnovnom
Skolom. Pitao sam je kako netko tko
je zavrsio takav fakultet koji zahtijeva
inteligenciju te marljiv i predan rad
moZe zavrsiti na takvu radnom mje-
stu. Rekla je kako je to pitanje i samoj
sebl nebrojeno puta postavljala, ali
da nema zadovoljavaju¢eg odgovora.
MozZemo pretpostaviti da bi to moglo
imati veze s nesvjesnim osje¢ajem
krivnje.

Ve¢ godinu dana pokusava ponovo za-
trudnjeti, ali bezuspjesno, a njezina tri
1 pol godine mlada sestra, nakon sto je
saznala da ona to Zeli, zatrudnjela je s
drugim djetetom bez problema i sad je
pred porodajem.

Prije ,napadaja panike" jedna joj je su-
sjeda, na koju se zbog toga jako ljuti,
rekla kako je oduvijek imala katastro-
falan odnos s majkom.

Majka je odista nikad nije razumjela i
uvijek je bila pretjerano kriti¢na prema
njoj.

,All majka je imala sasvim drugaciji
odnos prema vasoj sestri‘, rekao sam.
,Kako to znate?" uznemireno je rekla i
zaplakala.

Zajednicko je njezinu suprugu, s kojim
se konstantno svadai kojim je nezado-
voljna, i njezinu ocu da obojica potjecu
iz istog kraja.
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Tijekom jutra onog dana kad smoimali ~ Kao $to sam i o¢ekivao, do kraja tjedna
dogovoren sljedec¢i termin poslalamije  stigla je nova poruka:
sljede¢u SMS poruku:

,Evo da vam javim da ni sljedeci tjedan

,Dobar dan, samo da vam javim da  nedéudoci..

nec¢u moci doci veceras.

iinace.. nisam u moguc¢nosti dolaziti.

Upala glasnica.. pa ne smijem pri¢ati.  Hvala i pozdrav"

Hvala

G
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