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pyogyitis és a laikus tandesadds dontden viltozatlan
35,4%-a kezelte magdrt orvoshoz fordulds eldtt, ami 1
A lénveges viltozdsok: a személytelen egésrsé
nak nivekedése volt: mint a hizi patika kiinyve
a hagyomdnyos hdzi jo tandcsok igénybevételének csikkeng
még mindig az egészségiligyi tandesok 11,2% -4 };épe:-'le] E'!E"“
gyogyszerészektdl kért tandcsok szdma az 1970-es 1{1};({% -
16,4%-ra ndtt. Osszefoglalva, a felmérés azt mutatta, hogy az
lés az dtlagos betegek esetében az egészséglizyi ellitds 15 f
radi Anglidban, _ :
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beteg kﬁﬁgsﬁﬁak_

; S g s szocidlis és kulturdlis hattér esetén is, na-

ifslﬂﬂzgé;zségei g5 a betegséget, Szemléletiik

nyugszik, elter indokldsi rendszereiben gs ufgy.(:_g ¥

megitéléseben 18, Mmdkﬂmncg x'rm_'-lnak_ l.!]UE'I::.CI és

it az jelenti, hogyan lehet kommunikdcior klulutzlt:{ql_a

ar orvas 65 a beleg korhizi kapesolata soran. A k_gdm 1!-

ezskben részletesen fog]allg:mmk azcﬂ}'k:ﬂ a_}u.g_lﬁnlzhe-

pgeszsie orvosi és a laikus szemlélete kijzitt, &s a

« kétfele érielmezése (a beteg Jbaja” és a orvos dltal talilt , Jor-
not’") koiziitt fenndlinak.
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orvos nézipontjabol

leirtaknak megleleloen, a modern tudoményos u}'m.uhi.ra
elkiiliniilt esoportot képeznek, amelynek sajil értékrend-
viselkedési szabdlyzata, valamint meghatdrozoll szere-
il6 rendszers van, Az orvosi szakma gy dgyitd ,szubkul-
ami sajitos viligszemlélettel rendelkezik. Az orvoskep-
a , kultirateremiés” egy formdjin mennek keresztiil,
gszségi dllapotril fokozatosan kialakitanak egy olyan
2 szakmai palyafutdsukon végighiscri Oket. Orvosként
zhoz, kiemelkedd jovedelemhez és a sybgyitd szociili-
ez jutnak, ami meghatdrozott jogokkal & kijtelezettse-
szemlélet néhany alapelve a kivetkezoképpen fogal-
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LIRS,
zeril mérések eldiérbe helyezise,
adatok hangsilyordisa.

elkuliniilt entitiskeént vald érickelése.
kitese (redukcidja).
Brbe helyezése a csaldddal és a kizissépgel szem-

nyugati tudoményok dlialdban, udomdnyos raciona-
et hogy minden feltételezésnek és hipotézisnek ki-
fithatonak kell lennie objektiv, empirikus és kisérleti
egészséapel és betepsépgel kapesolatos jelenségek




a6 Kulnirg, cgésesdg és belegsdég
csak :tkE{H’f‘Fﬁ]l‘.ﬂlk Lvaldssd™, ha ilven kdrilmények kizoeg e
gyelhetok és mérhetdk. Megfigyelésiik. és gyakran \-;-iﬁfnll '.J'rj"r{'k”r"'fn
zésiik utdn, Jklinikai tényekké™ vilnak, :thiv,;ih[-.i-.]};f._,. IHEMH 1rténg kg
okivi vagy kivetkezményévé, Valamennyi _‘U_ir_.L-nlt_.],‘.--‘l.]!_ mk!“r_&'-'l'ﬂiﬁ
l.'!l}"'.'(’hlflil':{ az a feladata, hogy felderise az adot .-.t;_im-:“\ EJ'] .l}“r'fﬂm
lincolatit. Vashidnyos anémidt, példdul, vérveszids ULlUI .n_dl[" okok g
het egy gyomortumor vérzése riatt, a tumor |:\ill|:|kl_.||ﬁ~,.-i_l|.-;'!!" e i
k.:.ll'l_'l.ili.]gl.:'l'l tartalma jitszhat szerepet. Ha specifikus nk.]t _:-:n. Pedig a g
riil kimutatni, a klinikai tényt , jdiopdtidsnak”™ ['||._'-'-,';'_'-].'i|:\ I?“:! L,?l\"k.m
van oka az dllapotnak, de az még nem ismert, Az Lahi.;[;-]":-]jl 471 Jelen
hetd vagy mérhetd jelenségek — példiul a beteg -.-JL,_?'T:.yL;I!,_'-l:_.I} o
nek okaird] — valahogy kevésbé  valdsak™, mint pu."E:L-iﬂI 4 xk,:l-llmﬁgﬂe

: TS

fehérvérsejiszdma. A vémyomdst és a fehérvémejtszimot b 2y
il e \

fiiggetlen vizsgild is megmérheti &s egyetérthet a mibenlétilkbe
az adatok a klinikai ,tényeknek™ azi akuzmpnrtjﬂl ku}p.}yik : : A fL &
é5 a kezelés alapjit adja. - AT
Az ilyen tények” a vizsgdlok kiketi konszenziy alapjin ji o
zonyos kozosen elfopadott zf,:: I:'r']k{L f.ll:h.ﬂi'\_{‘:'_frt 'l'l:ll-lml-j _!“ﬂ"ﬂk’le‘ll‘u‘
nyos kdzoser I rabdlyoknak megfelelden végzett ménisek
:u:|j|}--;_'u titkrtizik. A szabidlyok alapjiul szolgilo I'-:]lu.‘r.."xui‘ﬂ — amel
hu{;u'uy:z.'ih hogy milyen jelenséget kell keresni, hogyan k-:!l art I:t':n
megmérni — konceptuilis modellnek nevezik. Eisenberg n:m.rrﬁ}g ;
*:?._E‘Hn[. i modellek ,.a valdsdpalkotds eszkizei, amelyekkel a ]'::ﬁansé
ginak kiosza értelmezheto”, és .alkalmazdsuk sordn a modellek dgym
nek, hogy igazoljik sajit érvényességiiket, mivel kizirjik a hasznaldjuk
alkotott kereteken kiviil esd jelenségeket”. A modern orvoslis I..rnDdf.II
.*_;L‘fcm'i:mnfu beteg fizikokémiai paramétereinek felderiiésére és meg .
irdnyul, e::_a:okka] kisebb figyelmet szentel a nehezebben mérhetd Sz
emocionilis tényezoknek. Kleinman és misi megfogalmazisa szemnly
dern nyugati orvosok klinikai valosigrol alkotott szemlélete azon a el

nyugszik, hogy .a biolégiai szempontok alapvetdbbek, valdsabbak, & dek

w:h}:gk és klinikailag szignifikinsabbak, mint a pszichologia 5 SZociok
turilis vonatkozdsok™,

Az élettani ,tények” ilyen hangsiilyozisa azt eredményezi, hogy a8 b

a beteg tiineteit eldszor valamilyen fizikai folyamattal probilja MEEMEES
ni. Mellkasi fijdalomré] panaszkods beteg kivizsgdldsa sorin, példiul;
vos valoszinileg olyan vizsgdlatokat vagy teszteket végeztet, amelis
fdjdalom fizikai okdt probdlja kimutatni — példdul koszortér belé
tax{kalt okot kimeritd vizsgdlatokkal sem sikeriil kimutatni, & riineteket
chésnek” vagy ,.pszichoszomatikusnak” nevezik, de ilyen diagnizistd
csak a fizikai okok kizdrdsa utin adnak. A szubjektiv fiinetek, tehil, W¥ELR
hakkd vdlnak”, ha hétteriikben objektiv fizikai viltozdsokat ikeriil kimites
A good hizaspdr® ezt a kivvetkezdképpen fogalmazza meg:

A tiinetek jelentése az Elettani folyamatokhoz valé viszonyuk alapk
kul ki, ezeket a folyamatokat tartjdk ugyanis a riinetek referenCities
szomatikus lézisk vagy funkciondlis elvaltozdsok diszkomior ératste

T P et P o . 3 i
kedési viltozisokat idéznek elf, és ezek képezik a beteg panasZall- S8
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beteg panaszainak dekédolsa” jelent, azaz a szimptomak-
'meg[elelﬁjUkhﬁz {irténd kapesoldsa, ami alapjn a betegseg

.“ atikus vagy bioldgiai okokat fizikdlis vizsgilata sorin
is tesztek hasznlatdval deriti ki.

_rint napjainkban megviltozotl az & midszer, ahogy az orvo-
hiologiai okairdl informéaciot g}']ijtenck. Hagyomdnyosan,
s kikérdezt€k a beteg panaszait €s 4 panaszok kialakuldsd-
{az Anamnézis), majd megvizsgdltdk, hogy a betegen mi-
i elviltozisok talalhaték (a Vizsgdlat). A modem medici-
Clnilai tények” osszegydjtescre és mérésére egyre inkdbb a
schnikikat haszndlja. Ez 2 viltozds azt jelenti, hogy a diagnd-
ekt modjt (a beteg szubjektiv panaszai, az orvos szubjek-
i elviltozasokidl) objektivnek tartott midszerek helyet-
n, a patologiai okl folyamatokat vérvizsgalatokkal, ront-
g5 mis — dltaliban specidlis \aboratériumokban és Klinikd-
wilatokkal deritik fel. Az dtalakuldsnak az oz egyik kivet-
az egészségi dllapotot egyre inkibb numerikusan mérik. Az
normalitdst bizonyos fizikai €5 hiokémiai paraméterek alap-
k meg; ilyen példdul a testsiily, testmagassag, testkirfogat,
n, hemoglobinszint, az elekirolitok és a hormonok koncentrd-
sgtvirekvencia, l6gzési frekvencia, a sziv nagysiga és a li-
mennyi parameternek van cgy szdmszerd tartoménya — 4z
" _amelyen beliil az egyén normélisnak, egészségesnek szi-
ny alatti vagy feletti érékek _abnormalisak”, és ,betegséget”
oet, ezl kitvetiien, ezckitl a nommil éntékektd] vald eltérés-
yet a test szerveinek, szervrendszereinek morfoldgiai
s abnormalitisai kisémek. Példdnl a vér tiroid hormon kon-
“normil ériknél” alacsonyabb szintje hypothyreoidismus, &
ibb szintje a hyperthyreoidismus:; ha a tiroid szint a két ha-
i, & pajzsmirigy , funkeidja normdlis™.
wley f.rn'asi definicidja, tehat, dintden a test szerkezetd-
objektiven meghatirozhatd fizikai viltozdsaira épiil,
" élettan értékekhez hasonlitva szdmszertien fejeznek
i5 viltozisokat, vagy betegségeket, Kiilin entitisoknak
tiinetekhil & Klinikai jelekbol dll6 sajat egyedi , szemé-
iennyi betegsén , személyisége” egy karakterisztikus ok-
{tlinetek és korjelek), a kérhazi kivizsgdlds eredményei-
0s lefolydsdhol, a progndzishol és a megfelel kezelési
Izis példdul egy meghatdrozott baktérium dltal kivdl-
jellemzd tiinetei és a fizikdlis vizsgdlat sorin felfedez-
ik, jolismert elvaltozist okoz a mellkasi riintgenfelvéte-
iy €s ismert a betegséy valoszind lefolydsa, amit a
: b&::és‘l‘ff mutat ré arr, hogy az orvosi szemlélet
X . égek”  formajukban, lefolydsukban és megjcle-
SmENlGAG jellegiiek ™, azaz az orvosok azt felté-

ko
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telezik, hogy a tuberkulézis ugyanaz a betegsée marag
hogy milyen tdrsadalomban vagy kultiriban fordul el
tdrozott oka, klinikai képe, kezelése, és igy tovibb. Ez g saures
nem foglalja magdba az egészség-betegség szocuilis, kuly ilclet 5
dimenzidit, tovibbi azokat az dsszefiigpéseket sem, amelyekhen
megjelenik, és amelyek meghatirozzik a betegség jelentésg ]Jeﬂ i
zitartozdi szdmdra. Mivel az orvoslds a betegséy fizikai dirﬁ&ndziﬁ' s
tosit, a diagndzis feldllitisakor és a kezelés meghatirozasakor AT
vansnak szdmitanak az olyan tényezdk, mint a beteg személyisg
hite, kultirdja és a szocidlis-gazdasigi helyzete. Engel® ezt g .1!"
médot a ,test-lélek dualizmus™ toviibbi bizonyitékakeént érékel;, g |
vosi gondolkoddsmédnak tartja, ami a fizikdlis eltérések mpp o
dsszpontosit és kizben ,.a betegnek, mint személynek, mint eml:m y
tulajdonsdgait™ figyelmen kiviil hagyja, €s a beteget az abnormalis g I
raméterek egyiittesévé redukdlja. Ez a fogalmi dualizmus epészen
ig (XVIL szizad) viszszavezethetd, aki az embert ,lestre™ (a mdnr

tal tanulmédnyozandd részre) &s | szellemre™ vazy | lélekre™ (2 flog
vallds dltal tanulményozandd részre) osztotta. Napjainkban a , szellem
gilata a pszichidterek és viselkedéskutatok kezdbe keriilt, mig a  test®

Figpetieni =
Mindig le 3

egyre inkdbb egy 816 gépnek tekintenek — az orvosi kutatdsra és annak di
nosztikai eszkozeire van bizva; azaz a modern orvoslishan az alapvetd dis

lizmus tovibbra is fennall.

Megjegyzendd tovibbi, hogy a modem medicina gyakran nagyon red

cionista. A figyelem a beteg ember helyett egyre inkdbb a meghetes
szervre, rendszerre, sejlcsoportra vagy (estrészre. irinyual: Ez foként &
diagnosztikai technikdknak kéiszonhetd, amelyek ma mir celluliris, b
al, 50t molekuldns szinten zajlé viltozdsokat is képesek kimutatni. Bio
értelemben, mindez a , betegek” egy 1ij csoportjinak kialakulisihoz

a diagnosztikai eszkiizik termékeinek, példaul réntgenfilmeknek. ultra
felvételeknek, a vérvizsgilatok eredményeit tartalmazd papiroknak
elektrokardiogram papircsikjainak a megjelenéséhez. Vannak orvosoky
szdmidra ezek a ,papithetegek” éndekesebbek, mint a beteg emberek: &
rokat kiinnyebb megmagyardzni, ellendrizni, megmémi, és nem dll fenn.
veszély, hogy panaszkodnak vagy nem miikiidnek egyiitt. Sit. azok 47
sok, akik az emberi test csak egy kis részének meghetegedéseit diag

jik és kezelik — akiknek, bizonyos értelemben, az a szakmai céljuk, hogy !

re kevesebbril egyre titbbet tudjanak — gyakran magasabb pn;f.l't‘iﬁ'{iﬂl
delemmel rendelkeznek, mint sok | dltaldnos™ orvos. Azok a specialist
dig, akik publikusan ,gydgyitanak”, még magasabb stétuszban vanl
azok akik csendben végzik a dolgukat, A test Kis részénck viszonylag
idd alatt tiirténd és jol lithatd eredménnyel jind kezelése sokkal mag 6
tuszt jelent, mint a krdnikus vagy a gydgyithatatlan h('h.:gﬁi'gckkfl ¥
lalkozis. A sebészek ezért dltaliban magasabb stitusszal rendelke
a geridtridval, pszichidiridval, mozgisséniltekkel, haldokld belege
prevencidval foglalkozd orvosok, e
Az orvosi modell tehét nem tekintendd homogénnek ¢s kivetke
Egységes .nyugati” vagy Jtudomdnyos™ orvoslis valdjdban e

Lrdlis g I-cmI '\-

el VB
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v o mir intemaciondlisnak” szimil, al-

i ﬁlmr?;;}'ult;agil:“vmmak a fold killonbizd részei, az

"+ k-L'I - .e,qanrsiziﬂréﬁ:b:l-: kijziitt is. Az orvosi modell

= smkﬁ%rﬁhm és a kirnyezetétol fiiggden rendkiviil

e : Méé ugyanabban a tsirsadah;:nl'ui :; jelen-

: a kiilénbtzd orvosi szakdgak kepvise-

kﬂ“mmeg‘mpﬂﬁzichiﬁm&k, a jarvinytan és a kijzegész-

: '?%Fbeﬁ mésdﬂm doményos orvosldst tanult orvos, ra-

ﬁﬁ?ﬁsa goran dltaldban kiilnbdizd szprmlél.c[ck és mo-

: ja fel, amelyek mindegyike xpe-:;mhs ﬁ;x:mpnnméi

A good hézaspir* megdllapitisa szernt, ,,m:pdan Orvos

ot a betegségek értelmezési modelljeinek egesz reperto-

_ hipkémial, immunoldgiai, virastant, genetikal, lm”mye-

dleai. cealfdi interakecidkra \'onalkn?.t_‘s: stb. 5z§r_rjjé1etu mo-

mind jellegzetes sgempontok alapjin vizsgiljik a hemg_—

chen ezek a modellek vagy szemléletek Je_lle_pm.i_eq eliér-

Bisenberg' mutat rd példaul arra, hogy a ku}unhtrzo pszi-

ail &5 epymisnak nyilvinvaldan ellentmondd modelleket
Grisok magyarizatira. Ezek a kivelkezdk:

s modell, amely az agy fizikai &s biokémiai elvdltozdsait

samikai modell, amely fejlddésbeni és tapasztalati ténye-

2z a kizpontha, , : )
i modell, amely szerint a pszichozist a kimyezetl tenye-
enszeri kombindcisja tartja fenn. _ N
modell, amely a szerep-megvaldsitas zavarait helyezi a ki-

gniink, hogy az orvosok. bdrmilyen srakierileten dolgoz-
obb résziben a  kiiznapi” vildg részét kiépezik —az orvos-

ulin egyarant. Bgyénkent, valamint a csaldd, az egyhiz,

ily tagjakeént egyarint magukkal hozzik az idedloknak, a
lapasztalatoknak, elditéleleknek, és az drokolt hagyomi-
idlis rendszerét, ami jelentdsen befolydsolhatja orvosi

i &5 pszichidtria modell viltozik az iddk folyamdn ()
65 (1] felfedezssek révén. Az olyan kdrképeket, mint
8, & nik vagy a sziv koszorisereinek megbetegedése, fo-
galjak és , dtformiljik” az etiologidjukkal kapesolatos
€5 az (i diapnosztikai és kezelési modszereknek meg-
W20 szakdgak orvosai kizt 16v szemléletbem kiilénb-
#eti, hogy a kiilonbozd szakorvosoknak més a viélemé-
SUK ugvanarrdl az egészsée-betegség epizodril.
Mpont az, hogy szdmos nyugati tdrsadalomban a szer-
ARyatlik, és napjaink erkilesi normdit a vallisi fo-
Sl fogalmakkal fejezik ki, Az orvoslis mindig bb
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volt a tudomdnyos elméletek és gyakorlatok rendsze
lumrendszert is jelentett, amely a szélesebh értelemben velin _
szamos alapériékének, hiedelmének és erkiilesi szemiéletg [15:1_1- P
galmazdsdra szolgdlt; Napjaink profinabb kordban, az {;]VEL :'1 g
fejezéseket, mint a ,bin" és az ,erkolestelenség™, a7 égéﬂ_\al 2
Jbetegség” kifejezések viltjdk fel. Manapsdg az On-mléssm?ﬁg-
metaforik a mindennapi élet részévé viltak, és széles kiirben ;
tak, példiul ,beteg tirsadalom”, ,.a biindzés terjedése™ vagy a h
kedd gazdasdg”. Ahogy néhdny generdcidval ezeldit a valjjs a'ﬁ?
lalt a ,bings €let” ellen, napjainkban az egészségiigy itéli o] gy
ségtelen életmddot”, de az utdbbi esetben a biinhddss a foldj
torténik €s nem egy foldonuiliban. A régen ,haldlos binnek™ sog
torkossdg”, és tunyasdg™ napjainkban . tiltipliltsig” és , a tegima
hidnya” kifejezésekben fogalmazédott djra. Mivel napjainkhban
erkiilesi kérdést orvosi nyelven fogalmaznak meg, bizonyos vis
sek — alkoholizmus, torvénytelenség, munkakeriilés, kibitGezs
gyasztis €s kriminalitds — rossz” vagy bilndsként valé ériékelésdip
viltotta ezeknek a viselkedéseknek bizonyos fokig valamilyen onyg
vagy pszichidtriai problémaként vald értékelése.

A legiparosodottabb tarsadalmakban idetartozd jelensée a hiztositdsi ip
niivekedése. A biztositok biintetik azokat az tigyfeleket, akik epfszsépie
életmddot folytatnak (példdul dohdnyoznak vagy alkoholt fogyasztanaly

Flén&]: 2 r

kirtalanitjik azokat, akiket valamilyen vératlan betegség, baleset vagy mil

szerencsétlenség ér, tehdt drveszik az eldzd generdcidkban (és a vilig masH
jain manapsdg 15) az egyhiz dltal elliton funkcidkat, Vitathatd, hogy vaj
azokban a tirsadalmakban, amelyekben a szervezetl egyhidz gyenge, a
sitdsi rendszer (mint maga az egészségiigyi rendszer is) egy racioniilis, profd
reagdldsi modot nyijt az embereknek a szerencsétlenségekkel szembers
csiikkenti azok hatdsit. Az egészségiigy és a biztositik azonban az eg)
lényegesen kisebb hangsiilyt fektetnek az erkislesi megfontoldsokra: 42 €
ségiigy fokozott szocidlis szerepe ellenére, figyelmének kizpontjibean fovad
ra is a betegségek, balesetek, szerencsétlenségek Liverkezmenye, 5 nEm e
az oka 4ll.

Az egészségiigy tirsadalmi és szimbolikus szerepének a modem a8
makban tapasztalhat6 véltozdsai és az orvosi modellek szimos Fajlijd EUSE

re, a klinikai gyakorlatban a jellemz6 szemléletmidot a  betegség” VAEY

ellenesség fizikai okdnak keresése és az okoknak fizikai eszkoz0
gy6gyszerekkel, sebészi beavatkozdsokkal vagy sugdrterdpidvall 1 ;

zelése jelenti.

-Betegség” — a beteg szempontjibol

A magyar nyelv  betegség” kifejezésének az angolban ket nkcgtelel
Jllness™ és , disease”, Cassell® az illness” szét annak kifejezéstre bl
amit a beteg érez, amikor orvoshoz megy” és a , disease” szl 4T T eg
.ami az orvostil hazafelé menet van neki”, Véleménye szerint, 4 N
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. i ~aész emberé. Magyarul e két kifejezés
gl 'PLéif Hfé;%;ilhleeis] allithat pdrba. A betegség az
':"imﬂmﬁﬁm szubjektiv reakcidja arra, hogy az
ck &5 hﬂ isképp fogalmazva, & betegség a beteg s l-;l:rm}:u-
mag Eﬁak eredetérol és jelentdségérdl; az dllapot hatisa
tisbbickhez valo viszonydra; és azok a lépések, ae-
e thnak javitisdra tesz. Nemesak az egészség-
" élesst ielenti ez egyén szimira, hanem azt 15, hogy 0 i:m-
: glményt. A hirtelen nrsg&fcg@n emberek, példaul,
wil:  Miért tortént ez velem?” vagy ,Mi rosszat [Ei-.
7, gt bizonyos tﬁm{idnﬁna{iban__ Ilﬂ ;I:it;tlz,[ :s"fr}
riinete idonitott jelentést és ezze sl -
Ahe:c ]kfﬂ;?ﬁia és snj:fnéiyisége Icgy‘afﬁnt'b&fnlyﬂnul-
: a szocidlis, kulturilis és gagd:migl kﬁ!’}ll]ﬂ&l’l}-’tk. ame-

s hiis szavakkal, ugyanaz a kdrm!}ramat LF-a]dz‘m_l_ a 1ul?ucrl\uﬂ-
diiul a fijdalom) ket kiilenh&zi kullum_.hél. k{1TFf}'E£_ETk‘K:!
vagy kiilinbtzo ieszelliggésekben teljesen eltérd Jl.t_lv:an-

a befolydsolja az emberek betegsézgel kapesolatos visel-

aluk vilasztott kezelésfajtat.

=|-betessépriil alkotott szemiélete rendszerint
kmi'gbreﬂn haszﬁsillg elméleti modellnek a része, amely-
cimeket altaliban kezelik; ezen a modellen beliil a PcLFg-
3 poy specilis fajidja. Szdmos tirsadalomban, puldﬁml.
valamennyi fajtdjat —a magas lizat, a rossz termést, sze-
lopdsit. a tetd beszakaddsdt — a boszorkdnyok mivének
bk isteni biintetésének tlajdonitjdk. Az utdbbi esetben,
nesétlenségek hasonld szégyenérzetet 5 biintudatot valthat-
§ modon thrténik a kezelésiik is: imddsdggal, biinbdnattal.
{ ezfrt a betegségnek €5 a tibbi szarencsét!enx-?gf_ﬂ_mi-
k a pszicholdgiai, erkolcsi és szocidlis vonatkozasal. Ez
akran sokkal szertedgazibh elképzelés, mint ,.a konkt be-
mbe kell venni, mert csak ezdltal vilik érthetdvé, hogyan
epeszsiodi-hetegséoét, és hogyan reagil dllapotira.

€5 a betegséonek” a definicidja egyénekidl, csalddoktol,
KIO] €s szocidlis osztilyoktd] fiiggden egyarint viltozik. A
2 .egészséy” tibbet jelent, mint csak a kellemetlen tiinetek
Peldiul, 1946-ban tgy definidlta, hogy az egészség . tel-
€8 szocidlis jollét dllapota, és nemesak betegségek vagy
NyA". Sz4mos nem-iparositott orszdghan az egészséget az
BHhez, a természethez &s a fuldonnili vilighoz filzGdd ki-
atdnalk; tekintik. E kapesolatok birmelyikének zavara

Slls vagy érzelmi problémadkban. A nyugati tdrsadal-
kevesbé dtfogdan értelmezik, bir ezekben a kultirdk-
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ban is felismerhetdk annak fizikai, pszichologiai & vise]y dé
zasal. Az egiszség dllapot értelmezése tirsadalmi uszlﬁlwf}; %ET“
biizikl Fox® emlit meg, példiul, egy felmérést, amir Reg Szering
Mew York dllambeni kisvirosban készitetiek, e

\ ahol a mapgs. DD, g
tilyba tartozdk krénikus derékfdjdalommal — Agasabb szoeig :

: L nint . abnormglis
voshoz fordultak, mig a szegényebb szocidlis-gazdasgei Ub;:il.% tiinetyey» _

bajt ,,az élet olyan elkeriilhetetlen és drtalmatlan részének [,:_Irfrﬂlg lagj
nem érdemes orvoshoz menni”. Blaxter és Paterson” J.i‘btr:je‘f‘ Uik, ame I
kcxzftett tanulminyiban az elébbihez hasonlan, azr irg e hunben{ e
osztédlyba tartozé édesanydk nem tartottdk gyermekeiket b&:[f} £Y a munjy
normélis fizikilis tiinetek megjelenése eselén sem, ha azok ol
zogtak és jatszottak. Az egészség ilyen funkciondlis definici
gényebb emberek kozott, és valdszindleg az az alapja, hogy munksi
[ft[{iﬁﬂ (anyagi szempontbél) kozérzetilktdl fiiggetleniil H?.ﬁkségus 3'1
€s az, hogy kevés reményt filznek az orvosi ellitdshoz. Az egdszs é‘ ‘“
tetett laikus definicidja nagymértékben eltér az orvosi mtghzﬁm $| _
killonbzégeket a kivetkezdkben részletesen elemezni ftlgj_uk_ O
Az a folyamat, melynek eredményeként valaki betegnek gondolja mag

Oja gyakoris

alapulhat sajit véleményen, mdsok véleményén és e kettén egyiittesen, flg

liban kiilonbizd szubjektiv élmények alapjin tartjdk az emberek betepg
magukat, amelyek a kivetkezdk lehetnek; 3

L. A kiilsé megjelenésben észlelt viltozisok, példiul silycsiikkents

bor szinviltozisa, a haj hulldsa,

2. A rendszeres testmilkidések megviltozisa, példaul a vizelés gya
sdgdnak megviltozdsa, erds menstrudcios vérzés, a sziveilmus
szertelennd wilisa.

. Szokatlan testvaladékok, példdul véres vizelet, kiipet vagy til gyake
széklet. 4

. A végtagok milkiidésének megvaltozasa, példdul paralizis, dgyetl
SEE Vagy remegés, )
Az ot 6 érzékszerv miiktidésének megviltozdsa, példiul SHRESE

vaksdg, a szagloképesség megsziinése, zsibbadis vagy az izérzés e
SZnse,
Kellemetlen fizikdlis tinetek, példdul fjdalom, fejfdjds. hasi pis
szok, ldz vagy hidegrizis, I ]
Fokozott vagy szokatlan érzelmi dllapotok, példaul feszilltség, G6RE
szid, rémdlmok vagy tilzott szorongds, .

. A misokkal vald viselkedés megviltozdsa, példiul hizassigl V8

munkahelyi problémik.

A mindennapi életben a legtibb ember tapasztal ilyen abnormilis ¥
sokat, de dltaliban csak enyhe formdban, ahogyan errdl szdmos UG
beszamolt. Dunnell és Cartwright vizsgdlatiban'® a mintiban f'ffizt,"mw
nottek 91%-a tapasztalt egy vagy tibb abnormdlis tiinetet 2 felmEres =S8
idGtartama alatt (azonban csak 16% fordult orvoshoz ez idG alatt). BSEEg
tisbb abnormilis tiinet megjelenése tehit nem elég ahhoz, hogy srialaki 2DEH

VOaaL

nirmilisgy g

&
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L serint,” a kizéposztilyhoz tartozl ame-
ﬁw'gﬁ%ﬂ;ﬁiﬁmis ﬁjileiektﬂ,h&tﬂgﬁégnek". ha azok
nalmdcnnapi. életilket, gyorsan s}tial-cutl:ak ki és , bizony-
v altal nehezen diagnosztizdlhatok voltak.

- is betegnek tituldlhamnak valakit, ha a betegnek tartott
O i e szubjektiv viltozdst. Gyakran halljuk ezt a k-
Focalmazva: Nagyon sipadinak ldtszol ma, biztos beteg
& sén viselkedsz mostandban”, Ha nincs viselkedés
: .‘ Kultirik nagyon eltéroen itélik meg, hogy egy hl'.';i..‘lll;lr'l:ﬁ

; eoséget jelent-e vagy sem. Gumm_mh_er és I:ln_l.t;flnn *vizs-
viros kiilonboz6 tirsadalmi €s etnikai csoportjait kérdez-

v bizonyos tdrsadalmilag devidnsnak tartott viselkedéstor-
# ayesztizmust, homoszexualitist vagy verc:kedrfsb_-en vald
hetepség’” jelének tartanak-e. A Puerto Rico-iak cso-

oita betegséanek ezeket a viselkedé }im{'ldﬂki:t. mint tobbi
2 irek, uz olaszok, a zsidok vagy a feketél. A legtiibbszor
altak valakit betegnek”, ha az egyén rosszul ?re;:te ma-
Littdk, hogy nincs jol. Hyen értelemben, tcha_t, a beteg-

§ folyamat, amelyben a betegen kiviil az dt kirlilvevok is
timyezet egylitmiikidése szilkséges ahhoz is, hogy a beteg
o szereppel” jarG jogokat és clonydkel, azaz .a beteg sze-
‘elfogadott szerepét. A betegnek tartott emberek iddlegesen
 azok aldl a kbtelezetiségek alol, amelyeket az adott szoci-
ként egyébként el kell Litniuk, példaul a csalidban, bari-
bt &5 az epyhizhan, Ezzel egyidejdleg a csoport tagja
artjdk, hogy a beteg embert dpoljdk, elldssdk. A beleg sze-
sgerint ,egy felig-meddig legitimdlt modja annak, hogy
kapjon a kiltelezettségei aldl és jogol szerezzen misok

A legtiibb esetben, ez a szerep akkor a leghatékonyabb, ha
mészségiigyi szakember igazolja az dllapot valdssdgdt. A be-
n a7 egeszsépiipyi ellitis lakossdgi szektordban, elsdsor-
lik, ahol a beteg tiineteit megbeszélik és értékelik, elddn-

iy sern, és hogy milyen kezelést igényel.

& folyamata, tehdt, magiba foglalja az egyén szubjektiv él-

5 érzelim viltozésaival kapcsolatban, valamint ezeknek a
Iszigeteltebb esetek kivételével, a tobbiek dltal tonénd

B megerdsitések érdekében szitkség van a csoport vala-
gVetériésére azzal kapesolatban, hogy mi szdmit ,egészsé-
wabnormiilis timetel: vagy jelek”. Sziikség van tovibbd egy
szeme is, amellyel a beteg személy felhivhatja a figyel-

s villozisokra, és képes dpoldst és részvétet kiviltani.

A5 szennt:  minden tarsadalomban megvannak azok a

i beteg embernek viselkednie kell... és a legtibb belegség
] hfﬁlﬁﬂjiének akaratlagos és akaratlan mddjai kozott

. A beteg bizonyos mértékben képes betegségének Kimu-
SEsevel kapesolatban tett 1épéseit szabdlyorni.” A szo-
Egyarant dontGen befolydsoljik a betegség megjeleni-
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tését és a meghetegedéssel kapesolatos egyéh 7
if?ﬁ bizonyos mértékig valamennyi nem, = akcidka, Valamegp s
lﬂ{ﬁ’: ::;:df]k;mk 'EE;:" sajf;L a [djdalom &s a bajbajutotrsg jir,:
gato nyeivrenaszerrel, amely kapcsolatot biztosit a et : ‘etezg rdasdg e F
sének szubjektfv megélése és ennek a seociflis komyene A0 LS yén megbetegedett €5 arﬁhbc-"tg;éﬂgﬁﬁgmj i
rése kozott. A kulturdlis tényez6k meghatirozzik, hog or 0NN} B ioey milyen STV hogy mit S lgliak
lek szdmitanak abnormdlisnak; és segitséget nytita OZY milyen tijngpap o ef), példiul. sk ot ig\gl,kl?g, knak 4 m
iff. reimi & ke vilozisok oyan it forlcgy IS il is, hogy megeraetl e T st szd-
szenvedd alany és kimyezete dltal egyardnt felis € ?]ﬂ‘,‘,ﬂlndlﬂ-ﬂak, b i i egész&éghiz’tn:xit;{hh es Ug:.f' a4z al arm b1 .. : &
jelek fgy kialakuls mintizata _betessée entitds U letoek. A g ; sspstgiigyi ellitdst cs mkl@@ts@gl nyugdijat d]TaT? idd-
vilis” elsd lépesdiét jelenti. 8 entitdsnak” nevezhets, és g - o munkakepesek. A szocidlis & gazdasdgi kirmnyezet is
sdjét jelenti. et gek milyen fajla kezelést vilasztanak betegségiik-
“dontien a populdrs, a hagyomdnyos médon vagy a pro-
A ”Magyarﬁzﬁ Modell” warhan keriil sor. VEgiil, a nem, a korcsoport €s u’l{u]!jnbn—
ik Jusdnak megfeleld szakasza jelentdsen befolyisolja azt,
. B S ok az iddsek, a kismamik,
Kleiman® gy hasznos. 4l S _ ket valasztanak: a g}gnnek.l._,k. az u:lnwn.k. a
EM) nevezeif, mf;ir;{;r ::;:ﬁ_._f;ﬂ'j: f;—;ﬂ l-'foan’."m’k ”Ll'nifumwy : ceresti egymdstol nagyon kiilénbizo cﬁgpﬁnuk._ o
Iyel a betegség kirajzol adik f’ff'tE]mezﬁdikDéy-a::h-ﬂnq}-i a meg_m'téﬁéheg, . conzulticic sorin a lslu.i:qs és az Orvos] EM-ek 1ntemb+,_1mlmlzjnl-
R Elképieléqckcl it hmTEfl-eleare keriil. Meghatdre hogy milyen fizikai kismyezetben (pl. egy kc‘_:r.hzu.t osztily,
vék alkolnak a betegsée megielenésével i ke "e] }'E}léf 4z dpoldshan régg §) zajlanak”’, hanem att6l is, hogy az orvos s .%F)e.reg mi-
tepek 85 az orvosok aovars o s kezelésével kapesolatban® & ilyhoz, nem €5 korcsoporthoz tartozik. Az orvos d Szamma-
gek és az orvosok egyardnt rendelkeznek EM-ekkel, és e i o = EM-ieit. fay
rizatokat ajinlanak a beleeségge] & finakies el, & ezek , olyan may [ soran szerzett erefével mﬁi’imlthiat‘]a a beteg EM-jeit, igy
gitséget nyijtanak a rende E%:Ie;éiree ;?]S!f? 131?: ilj &:ﬂjgﬂf“;“rlurbm:‘ amelyek 5i beteg modellhez kiszeliteni, és megakadilyozni, hogy
i L hash : ds madok és terapeutik kieh : acodion.
lasztdshan, és egyéni és szocidlis jelentést Eﬂnak a heleeﬂf],dﬁt e ; 5 képie ne Elm.m:lmd._wdjﬁwn Imezésére egy misik
sdisorban a betegség kivetkezd ot aspektusdra nyti IEZSCE CImET sfegség laikus magyarazatainak erne mezesere egy ma
£ spekiusdra nytijtanak magyarizatot oknak a kérdéseknek a vizsgalata, amelyeket az emberek fel-
i slioldeidi uknak, amikor tigy érzik, hogy Jbetegek™ (vagy amikor vala-
J:z[i:']rlﬂgﬁtﬂt:,;u!nfm{ﬂ :‘agy_n&a. . L lenséget szenvednek), &s ahogy a kérdéseikre adott
% kmm“wﬁf{'ﬂm kGpontja e médja, i _ giik-beleaségiik tirténetévé dllitjdk vssze. Ezek a kér-
- szerepet jatszd korélettani folyamatok. :
A betegség lefolydsa és silyossdga.
Az dllapot megfelel§ kezelése. Ez a tiinetek és a jelek felismerhetd mintivd szervezéset,
ol . . _ 4 1 vapy kategorizdlisdt jelenti.

f‘f‘d“ . qu&]lek a betegség akiudlis megjelenésétdl fiiggOen TENUER Ez az dllapot etioldgidjit és az okdt magyardzza meg.
;E z":_sj él‘f?k&;“E“‘fk a betegségrdl a tdrsadalom dltal alkotott dltald 1 thirtént? Ezzel a beteg megpribil osszefiiggést keresni be-
e et leinman szerint a laikus EM-k idioszinkrézidta hé sajit tulajdonsagai (pl. viselkedés, diéta, testfelépités, sze-
ik 16kd lmI‘:?:? ,;:;f}'ah és az egyéni és kulturdlis tényezdk erdsen befi agy szArmazds) kozott,

FE R EeaRn modellek részben tudatosak, részben pedig 2 tudalos * Ez a betegséz megjelenésének iddpontjdra, s kialakuld-

k‘»‘f”}{;”k' és bizonytalansiggal, tobbsziiros jelentésekkel, gyakom W& pGjiira (lassii vagy eyors) vonatkozik.

zsokkal, valamint az elképzelések és a tapasztalatok kivzti eles hatirve velem, ha semmit sem csindlnék a betegségemmel kapeso-

LJL ¥|1rinyl'zfva] Jellemezhetdk™. A szerzd ellentétbe dllitja ezeket am nde betegsée valdszini lefolydsdra, végerédrﬁﬁnyém‘ prognd-
. ';.2 Uil:@""] E'M‘Ekkﬂ.lﬂlnﬂl}'ﬁk ugyancsak a adott betegsegl ep . lyeire vonatkozik.

megfeleloen alakulnak ki, azonban dontden a , fudomdnyos logika & 2868 valdszingd hatdsai a t6bbi emberre (csalad, bardtok

ril okozati lincolatdn” alapulnak. A Magyardzé Modelleket, tehdl 88 ik, munkatdrsak), ha nem torténik kezelés? Ez magi-

hen:ellc a me’geizﬁnl jfﬂle:T ﬁ‘jd otk epizﬁdj:in:;k me gmug}_.ani?ﬁssira. megerts ad&'lem vagy a munkahely e1veszlését,:iﬁ a csalddi kap-

:e b?_‘[ kﬂz’cl‘iﬂ? haszndljik. Az orvossal valé konzulticiok valdjdbart £ biira wéielér,

a betegség laikus és orvosi EM-jei kizti tranzakcidk. A Magyardz0 888 8 ezzel kapesolathan — vagy kihez forduljak tovd
ket S it s 10K A2 S ol ] ; — vagy kihez forduljak tovéb-

leket azonban csak a specidlis dsszefiiggések figyelembe vételével # Bz az dllapot kezelésének stratégidira vonatkozik,

ezek jelentds befolydst gyakorolnak rijuk. Az

e ; | i. mivel ; :
szocidlis osztdly, ragiq . Vi kg ,Eﬂélg'qzﬂﬁiggéﬁﬂk érinthetik annak a tirsadalomnak a
]n% I L

<ot czervezelét, a meghatdrozo ideoldgidjit (valldsdt),
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sk tihbet jelentenek, mint a tiinetek €s a fizikilis jelek jel-
 algforduldsdt- Egész 5{;: sz}m?:mﬂrj ﬁ?%emé:;:ltl;_ crki?li*;,
Ha valaki ,nithds”, példaul, az elébbi kérdéscket a ks o g —is van azok szamira, akik ilyeniekben S2emEe:
szolhatja meg; .,Meglt)ffzuuu. Frcisa tﬁnénﬁ?ﬁtﬁl@z: kluvt:rke;_rﬁhm ! o mmre_dém?l ii[ﬂmléSZL‘[t kamyezet megvilto-
utin kimentem az esobe azon a hideg napon, amik QL =1 egy j6 mels . : eretfeletti erok b;’ralyasahoz kapCSfﬁljﬂk. Miskor, a beteg-
éreztem magam. Ha nem teszek st 1<het hODJ ,'lr_l,]ug}" i 0lvan e - ey Olyan kulturdlisan elfogadott méd, amellyel a bg.=:l.1:g ki-
még rosszabbul leszek. Akkor aztdn hosszi iddre mﬁ} T{Iﬁg}" A tiidmps, ocidlis konfliktusal vannak, példdul elromlott a kapcsolata. &
gs egy csloml:’r pénzt elvesztek. Jobb lesz, ha eJmcuv:l:]a;]l ,ma.ld mg pardtaival vagy 4 szomszédokkal.
rd valami orvossdgor.” Mieldit ezeket a kérdéseket f’el.teheli:ylfﬁmz‘ g
hatnd, a betegnek fel kell ismernie, hogy tinetei, testi jelzé 5 Megvilagy
szomfﬂ]dalnm_k. a hidegrizids, az orrfolyds — ,,ﬂhni11'l1uﬂiqﬂ“wﬁ — MEER
'UEHE?E'EEI a jelenségeket a ,megfizés” felismerhetd mint4jdvs 1-’:%?;]1“ o
sze. Ez azt jelenti, hogy a beteg komyezetében van egy fltalinos 1SS , B o e
kép arrd], hogy mi a, mepfhzés”, és hogyan lehet HH?EFI_lal.:int_:sa:!a] ogad fa népi betegsg egy példdjaként az irant Maragheh-ben
megfizisnak az EM.jei valészindleg sz FSrit 1smemi, bdr egy ; t vagy ,szivszoritst irta le. Ez egy bonyolult né-
met tartalmaznak. Ha egy [';ullljrébang\'f‘fe;aﬂﬁ '-ng.fcm €s idioszinkretikus g} 4ltalgban fizikai tinetekben manifesztiladik — példiul
ért a tiinetek és a jelek Eg}"’lltte:i elﬁfnrdﬁ]]:i‘rigﬁ:il EZT;EE e HD}EEm!?E Jlebegése” vagy walapdlasa — € F&§?'UI[5ég vagy bol-
aérl €s kezelésérd) - akkor, ezek betegség entitissd™ eredetériig % jar, amelyeket ugyancsak a szivhez kapesolnak
vilnak, amelyek ismételten eldfordulnak é"“ llasea Vg hetegs szivem”). Ez tehdt egy . komplex belegseg. amely magdba
zibban meghatdrozott jelenségeket ":.;_? "i“ ; dl_.l.jhereg_s;,g entitds” sof apesolja a szivverds abnormalitdsdnak fizikai érzését a
gek”, ésa ﬁ;miu—kulluriliuk.ﬁﬁp ; _g].i MAZE0E, MM IZ GRS oriise vagy dih érzésével”. Az abnormilis szfvverés
7% ey dlis komyezet jelentosen befolydsolja megjelenési grzelmi dllapotokhoz Cs a szocidlis stresszhelyzetekhez egy-
| At Az irdni noknél gyakrabban fordul el, és kifejez vala-
ihal és konfliktusaibol. A ,szivszoritds” kilvethel csa-
Népi betegségek lést vagy konfliktust, koizeli hozzitartozd halldt, terhességet,
- nemziképtelenséget, cs fogamzdsgitld tabletidk szedését
IO N - s § €4 4 SZOpLatds u-eszé]}':‘:zletﬁjéncktamma_k]l.Ez egy elsid-
ik, amellr'fktﬁl EE;FET;;I’EIT;;ED} : ﬁm?'ﬁ aaticl h“g}'.diqk oI ely dltal meghatdrozott korkep, amely a fizikai, 2 pszichol6-
g1al, diagnozist, -t és gydeymodot nytjt”. AZd oheh-i g
polégusok szdmos ilyen népi betegséget lefr ﬂ: £) 1_]:‘-'& iﬁ]m UEI'B E .,- : egy (kép”, amely a Maragheh-i emberek életrendjében gyi-
o] e R R I R liliinbOz0 0SS , szitudcick, okok, érzelmek és stresszhelyzetek egyiities
iban, és ezek mindegyikeét a tiinetek, testi jelek és viselkedési vAltnzaso A betepsse azonban szivhez kapcsoldds egyszerii fi
sajitos egyedi konfigurdcidja jellemzi (idevonatkozd rész taldlhatd @ : ben jelenik R s kapcolcCogysnat
Ei%:iczclhcln].lNE]:lriny példa: a susto Latin-Amerikiban, .;1? cmenk Ivialagice g e
g'&n. a 1:;_!;&13-:_: erszilk—kelei Amerikdban, a narahative galb { szivbaj s
an, a dil ghirda i (elszoruld sziv®) India Pundjab tartomdny:dbar ] Elszoruli ssiv™ P gy
korp Kindban, az agykimeriilés Afrika egyes részein, a tabanka TH [ k d 5ziv” a Bedfordban, i punjabiak kit
Eam a nervios Lgl_tln—_ﬂmc_rlka tiibb teriiletén, a vapid unmaad 5n : _
man, s de foie Franciaorszigban, a high blood az Egyesiilt AlIEE gy az elGbbihez hasonlé szindromdt, amely az angliai
n, a cold és a chill a legttbb angol nyelvi orszdehan ismert, £5 SESER hinduk €5 a szikhek kozi ardnt eléfordul il
egyéb is elfordul. Ezek , kultiirihoz-kotd R g - Sk Gzott egyarint elofordult. A di
4 Kultirdhoz-koto betegségek ™, abban 42 BISZorulo s2iv™) képe cey eoyséees betegségképhe formilje
ben, hogy valamennyi olyan jellegzetes kérkép, ;]THEI}'EL fiként & rzéseket, érz&!mekff é:,-gh}f:ﬁi g ;Egh!d.?i- eF - 0{" fd IH
:Jlﬂf*:u[ija leag:lﬁtl }l_{sn;le?ek. és a kezelésiik is kulturilisan rneghanir?m: e ek specidlis jelentése van a k.ﬁzi::rs::.églf:::-{;'l:iiuarrr :l:.l.z:;
riénik. Rubel szerint akkor van kultdrihoz-kitott betegSCEEE ellkasban | 5l s
gunk, ha ,egy meghatirozott pt:pul:iui{?hﬂftllle;dtiﬁ:tc{i rgend.k'?.ﬁi;gﬁe“ : ﬂﬁ;%dﬁ;?ﬁ;?;:ﬁﬁﬁ:ﬁii E;kéi:n‘{!lmzn}:k Etirﬁ?mi_
tartoznak, és ennek : icionak a tagiai a tinetekre hasonlé TINES j zyanannél az egyennel, €5 & SZIV &
ilsiezal mugei::l:t“l populdciénak a tagjai a tiinetekre hasonld %{r?lz‘?mhpz'-ﬁut halalhoz is vezethet. A betegségnek
: - €lelek, idGidrds vagy a testet , felforrositd” tilfoko-

mint pl. dngydgyitds, baritokkal, csaldd
| y 5 » CRAladtasollk _—
lés, vagy orvoshoz fordulds. gokkal valg Mepheg,

et o frini Maragheh-ben
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zott érzelmek (pl. dith) miatt kialakuld excessziv hg: &
utald érzelmi dllapot, pl. szégyen, bliszkeség, :Iu-muE-J' t:ukﬁz
aggodalom; az embert legyengitd él]ummkhumel,ﬁ:km”.i‘ A sorg
szocidlis kitelességeinek képielen eleget tenni, pl. ih oA er
dregkor és szegénység; és olyan russzxé]mém-ekp{[ Lh.hég‘ Kimerii
csalidtag szégyenteljes viselkedése, amelyek ag L{,.;-]- ld l%ut,‘ hald] v
sdgot vdlthatnak ki. Az .elszorulé sziv” tehat Ergﬁﬁeul{;!"m}'[ -5 SZomgy
lis meg nem feleléstdl vald alapvetd félelemhez”, és ; mﬂ_d'k 8 .52
lis értékekhez, amelyek azt hangsilyozzik, ]mm.? t‘llmlinﬂfhoz
telességeket teljesiteni, az egyém érzelmek ki1'2'je£¢';k1giﬁ»1d Sz0cidlis |
tani, altruisztikusan és nem pedig aggndallnmknd@un'?, Kordihay y
1u3n_v1:&¢ikadni. és — a férfiak szdmdra — a ndnemi hn:-dg::‘l """.:
xgahl&sﬁt szabdlyozni. Ha valaki ezen elvirdsok u'aal:imﬁil:l'ﬁgm'
képes aflege[ tenni — példdul képtelen megeldzni [ﬁﬂ}'lcxjn.-grlé
letlen és szabados viselkedését — az a kozbsség izzat-jinak ok
mh-u:ﬁne:}; és respektusdnak) elvesztését és dil gh r:Er.:.fu_hni—.t ::redi'lr.un‘eg i
Szdamos méis népi betegséghez hasonldan, tehit, a szindrdm -
kc’:ph&f foglalja f fizikai, emociondlis és szocidlis élménvekeiﬂ 1
Szimos népi betegségre jellemzi a szomatizdldas {idevonal !
a 10. fejezetben talalh:  Klomman® foy hatiron i
10. fejez taldlhatd), amit Kleinman® igy hatiroz meg: 4
férids hatds szomatikus nyelven tirténd kifejezése, fizikai tilnet
st betegségrdl vald panaszkodds formdjiban™. A kellemetlen i
dllapotok (mint példiul a depresszid) vagy a szocidlis stressz fizi
netek formdjdban keriilnek kifejezésre. Taiwanhan p:’:]u.'l.'iﬂi Klein
leirdsa szerint a depresszid gyakran fizikdlis tiinetek és jelek form
hzf_n_ jtlﬂ!l][{ meg. A taiwani kultdrdban a mentdlis betegségekel
pszichoterdpids kezelést erdsen megbélyegzik, ezért a csalddi pro
miikbdl és anyagi nehézségekbil szdrmazo stressz gyakran fizikal
tekben fejezidik ki, Bdr ezek a szimptomik nem alkotnak felté
egységes kepet, mégis a kinai hagyomdnyos gyogyitok (aki jobb
merik a személyes problémiknak ¢s konfliktusoknak ilyen form
térténd kifejezését) kinnyebhben felismerik Gket, mint a nyugati ke :
ben részesillt orvosok, : :
A népi betegségek . tanulhatdk”, abban az értelemben, hogy 42 ad
kultirdban felndvd gyermek megtanulja szimos kiilinbozd fizikai és
ciondlis tiinet vagy szocidlis stresszhelyzet kulturdlisan meghatdrozolt
don térténd kifejezését és megvalaszoldsat, A gyerekek litjdk a b
ben szenveds hozzitartozdikat vagy harﬁtjaikat._és fokozatosar MESEER
jiik felismerni az dllapot karakterisztikus jegyeit gnmagukon €8 MAEEE
is. Frankenberg™ jegyzi meg, hogy szélesebb kulturdlis, szocidlis S8
z0k, pl. televizid, ijsdgok, és regények, valamint az adott Lrsadalom ¥&
zetd ideoldgidja és szerkezete is befolyisolja azt az élményL. ahogy 8255
berek az egészség-betegség egy adott dllapotit megélik.
Az egészségiigyi szakembereknek ezért, harmilyen kultirdban VASFES
sadalomban dolgoznak, gondolniuk kell a népl:lelr::gs.ﬁgt:}; keletkezes=meg
nulhatésdgukra €s megjelenési formdikra, arra, hogy mindez befoly®’
ja betegiik viselkedését és az egészség-betegségi allapotinak megt

atr vildg 1egt
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: _tmemf“rﬂ

ahb részében, Mg mindig léteznek népi b-eTeg_l;fE-
Lot oz jt1g Meg Sem grintetl az OTVOs] betegség maodell, &
ciﬂnﬂisrful.kinr]sztikus gybkereik vannak. Réaddsul, bi-
o gletveszelyes betegségek munl p-ffld&ul arik, a szu{_hm?-
) szintén ,mépi mtegséggé vilt, azoknak egy kiilo-
emajava. A tdrsadalom szdmira ezek az dllapotok gyak-
&5 emberi szenvedss morilis természetérdl alko-
képzﬁ{ekl‘lﬁz kotddnek. Ezek a megbetegedések l:kﬁlﬁn{fl-
ket nehéz gyd gyitani vagy egyensilyban tartani), olyan
miatti szorongdsok szimbalumavé viltak, amit sz4mos
g szervezett rirsadalmak megszinésétdl, inviziotdl, vagy
valt félelem. A populicio jelentds része szdmira ezek a
ielentenck egyszeri Klinikai 4llapotokndl: a mindenna-
ol metafordvi viltak.
frja le, hogy a sorténelem sordn hogyan viltak bizonyos sli-
Lillantsen aaok, amelyeknek nem ériették az eredetét, és
pem volt igazin sikeres 4 kezelése — mindannak a metafo-
gererellenes”, és szocidlisan vagy mordlisan a tarsadalom
mit. A kizépkorban, a jrvinyos betegségek, pl. a pestis,
problémk. €s a tirsadalmi, vallisi és morilis rend leddlé-
Az elmilt két évszizadban, a szifilisz, a tberkuldzis, €s a
‘modem metaforijava. Killondsen a huszadik szdzadban, a
|, az irodalomban €s az ismeretterjeszto elfaddsokban) ke-
 figy, mint & korldtlan, kaotikus gonosz erdk egy formdja,
vildgra jellemzd, és ami ,gatldsok nélkiil” miikidd ,primi-
& kaotikus” és ,energidval teli” sejtekbil dll, amelyek le-
= a tarsadalom) termeszetes rendjét. Sontag szerint, a rik
ljének az a kivvetkezménye, hogy szdmos rikbeteg beleg-
g, mintha az .. démoni erdk hatalménak egy formdja volna
indulatiiak” vagy . joindulatiak”, mint az erik — é5 sZAMOS
probil hitgyogyitdkhoz fordulni, hogy kilizesse testébdl az
ban a bindzés, a kabitoszer-fogyasztds, a szirdjkok, az
o & politikai nézeteltérés is dgy kerill bemutatisra, mint
ely fokozatosan tonkreteszi a tirsadalom finom sziivetét.
CIRESCE ilven metafordi — kiilénosen, ha olyan silyos dlla-
k. mint a rik — szimbolikus asszocidciok egész sorit rejtik
Jelenség exiteliesen befolydsolhatia azt, ahogy az ilyen be-
dik megélik dllapotukat és ahogy a tishbi ember velitk
: Peters-Golden,” példiul, leirja, hogy a mellrikhoz kap-
@ vezet arra, hogy az emberek elkerilik az ilyen beteget,
tirniuk nyijtands szocidlis timogatist. Felmérésében 100
; s kivziiliik 72 allitotta, hogy az emberek maskepp
i megtudiik a diagndzist, 52%-ban lgy érezték, hogy
ﬂmh‘vélmﬁk' tdilitk, 14%-uk iigy érezte, hogy sajndljik Oket, &s
¥ tgy, hogy az emberek kedvesebbek voltak hozzdjuk,
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mint kordbban. Mindennek egyik oka az a félelem leheg
lyen modon fertéz”. Herzlich és Pierret® a francia b
vizsgdlva bizonyitékot taldlt erre a feltevésre: eev mellrit . = . S
kérdezte orvosdtdl, hogy ferifzi-e a hetegsﬁg.;,'éi hnﬁgrﬁ:; TD ] erkilesi biintetés - ehben az elképzelésben, a betegség dl-
nydt, ha .egy tinyérbol esznek”. Hasonléan, Gordon gyt m]El\‘F CEICTE o két csoportba pszljik: az ,j_umi]anc?cru (a "'ETiiliﬁjlllﬁ-‘iZ-
mellrikkal kapesolatos elképzeléseil vizsgdla I‘c]mérésyébcnz‘rl La g bl ke &5 g:,-gnnekcm, a b1e;_zexuii!:sok vagy a hsffcaﬁsé-
no szerint a mellrik fertdzés, dogvész, egy kiviilrdl timads Pr.;m . életet folytatok hizastirsaira), €s a ,biindsokre” (pl. 4
nd szdmdra ,.a ik egy levegdben levd dolog... Betelepszik 4 ml:tz = - pmmiszkuitzishan é]n"k, a p:\::nmlturi_]tuk és az intra-
részében, és elkezdi megenni az egész embert”, egy misik nﬁv foeyasziok).” Az AIDS witéletként”, steni biintetés-
mondta, hogy ., Ugy litom ezt a betegséget, mint valamit, amj kf\ru ¢ gletvitelért jirG bosszikent™ toréno fel!ng;isa#—”ai-_
tonkre tesz valami tokéleteset, ami az én bensdm...” Masok dgy sondut * mis formdihoz hasonldan — még mindig szembetind a
hogy a mellrdk egy ,Allat™, egy , vadillat” vagy egy Sziimyeteg™ o cimlapjain. s i,
timadja, majd pedig elpusztitja a néi szervezetet. Ugy tekinteni 3 Ték]? ' hehatold — egy olyan kép, am dltaldban a xenofdbia €5
ami kiviilrdl timadja meg a testet — egy olyan kép, ami a pestis o 6" wémikat juttatja eszinkbe, és mivel gyakran inagiba fogla
nosz erdk dltal tirténd megszillds még Gsibb elképzelésébi] HZJHH?Z‘EE 1 g ; immigrinsokkal s turistikkal, ku_lunos-:n az afm ka:aki}a!:
ség nélkill megerdsiti azt az elképzelést, hogy a rik veszélyes vagy ferify enkkal szembeni eloitéleteket, az .,_idr:gen AIDS-hordozdk
azok szdmira, akik kapesolatba kerlilnek dldozatainak \-‘Lil:’unﬂh-'iké;.fel, 3 siatol” vald félelemhez ka;pcsolmllk_. o
3 — egy elképzelés, ami az eldbbiekhez kupu::-‘.q!qu, fh'
Lkonvenciondlis tirsadalom ellen az .erkiflcstelen cl-.:[:mllu-
Az AIDS mint metafora : : 2 kiilfildi befolyds és a stigmatizdlt kisebbségek (mint
a prostifudltak, az immigrinsok vagy a kibitdszer €lve-
Korunk egyik legsilyosabb betegséze a Szerzett Immundeficiencia Szinds voit harckent dbrizoljik: és a betegseg heteroszexudlis dldozatail
ma (AIDS) (l4sd 13. fejezet). Mann és mitsai adatai alapjdn,® 1992-ig a Wi S mintha 6k drtatlan civil lakossagi dldozatok volndnak, akik vé-
484 163 AIDS betegrdl szamolt be a fild 164 orszigdban. Egy becslés kereszitiizébe keriiltek” :
rint, tisszesen 12 875 450 HIV virussal fertdzitt ember (15bb mint két primitiv vagy preszociilis erd vagy enm:ris —ezegy az eldb-
duk Afrika Szahardtol délre csd teriiletén) €1, és Mann és mtsai. azt jo ikkal kapesolatban leirt elképzeléshez hasonld kép, amit azonban
hogy 1995-re 17 454 (00-ra nd a fertdzitek szama. Ahogy kordbhan 2 pes rerti hedonizmus, a korlitozatlan & nem konvenciondlis sze-
tis, a ik €s a tuberkuldzis, az dltalinos felfogdsban ar AIDS is egy melaio
riv vilt — vagy inkdbb metafordk csoportjivd — és a modem élet felelims o P B
fesziiltségeit kifejezd eszktizként szolgil. _ ik, amelyek a médidkban és az ismeretterjeszt6 irodalom-
Az elmiilt néhany évben, foként a lapok szenzicichajhisz cimlapjain. 3 ihioz szorosan kijmdmk‘_:m }elelntlﬁn hog}- ez mir neqlcsulr:
AIDS iijra meg tijra felbukkan metaforaként, példdul a kivvetkezo formakil tikai betegséa, hanem napjaink egyik jelentos népbetegségéve

Iképzelés is benne van ebben a képben, hogy a
4lis életmadja szintén weszélyes” lehet kiirmye-

hogy g s ! E. ayl az az e
hctuggeg Iﬁk&&e agy ik szexu

I. AIDS: mint pestis, digvész (néha ,a homoszexudlisok pe isETHE talordkat gjfﬂkr&p _hasz.nﬁljak politikai célokra |s;:_k'LiIbn::»
]}E"IEZ\"C:IJ —egy képﬂ armi a kh?épkﬂl'l pESEiSjiin’ﬂﬂ}'t'k. vagy a dﬁg\lész el ; ) ViR DSme't_jmnak == példziul a hIOIj](:'bS?.cxunh:iOk: EL'Z_
emlitett képét idézi; ami egy lthatatlan, terjeszkedd, destruktiv endt e A kiibitoszer €lvezdk — tovibbi stigmatizildsdra, Az orvosi
ami kdoszt, rendezetlenséget, a szervezett tirsadalom, a csalddi €let dsar pontjabél nézve azonban, ezek a metaforik tb—@b okbol is
berek kitzti kapesolatok dsszeddlését hozza magdval. azért, mert gitolhatjik a betegség k'ixkfl?ﬂ'fmﬂh felis-

2. AIDS mint a ldthatatlan ferteizés — ebben a képben, amely valiszintie : vasinik, megelozésének és kezelésnek birmilyen racio-
a fertdzd betegsépekrdl alkotott koribbi népi elképzeléseken al:dpﬁz w“fﬁl}’“ Jegyerte meg, I}”E‘-", a n}v:aqm legtiibh ,ftlDS-H-;!
AIDS-et dgy dbrizoljik, mint egy lithatatlan hatdst, ami a fertizolt CEYEHE lésé:hﬂm ,,anih.'s pimik és elditélet a h-etegm:%fb:ﬁrml-
vald szinte barmilyen kontaktussal terjed — filgpetlenill attl, hogy & - N hovel rendkiviil megneheziti, mivel ezek az elgitéletek
felszinével, a tesiviladékokkal vagy akdr csak a kilégzet levego¥ + = MEyelmet a virussal kapesolatos birmilyen megbeszelés-
érintkezést jelenti. Ez a lithatatlan hatds létrejihet a munkahelyen. 42 L ama mutattak rd, hogy az emberr6l-emberre terje-
ban, otthon, s6t még a templomban is, A betegség kijzepkor elképze 3 _waﬂmtbozuf“ ﬁ‘“"f'd_]ﬂ az ismeretterjesztés, ,.ami csak akkor le-
hasonléan, tgy képzelik, mintha a beteget egy fertditt miazina : i Tﬁl‘hﬂdﬂllr]alf €s csoportok HIV-fertdzéssel kap-
mérgezd rossz levegd” felhdje venné kiiriil, ami beteggé teszi kize Senek, horzddllisinak és viselkedésmodjanak pontos
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megertésén alapszik”, Az AIDS terjedésének ilyen me
ban nem lehetséges, ha az érintettek nem akarjik felfe
séghez kapesolddd stigmik és metafordk miatt, és pe
diagnizisért és kezelésért,

Az AIDS metafordk mdsik veszélye az, ahogy a médigk mord; :
ként” dbrdzoljdk, és til nagy hangsilyt fektetnek g srigmati}ﬁhr.ﬁ 15 hiinjey
ra — igy a homoszexudlis férfiakra és a kdbitdszerezdlre — [ﬁiv;‘m
Ja, hogy az AIDS betegek olyan egyiitt érzd dpolast és r.n'".-o‘,'l ¢|]f2 =
nak, mint amire riszorulnak. Példdul, Cassens™ iria Ie, hﬂgv.az a.j%‘é
nek diagnosztizilt homoszexudlis férfiaknak gyakran nagyon silvas e
kivetkezményeket kell elszenvednitik, kiztiik a csnl;iul_iu}E &g n YOS sz
ténd kitaszitottsigot. Egy komoly pszicholdgiai stressz idej
niiik az izoldcid dltalam mdsutt | szocidlis halilnak™ nevezett dllapogdy
szocidlis timogatds megszlinését (idevonatkozd rész a 9. és a 17 ke
is taldlhatd). T

Ahogy azt az AIDS példdja mutatja, bizonyos kiriilmények kiiztt, i

akadglyp,

m fordulngy org

nyos siilyos orvosi betegségek népnyelvi betegsépgé is vilhatnak, é
moly nehézségeket okozhat a diagndzis feldllitisdban, 1 betegss o kezeliedl

és kivetésében, =

A betegség okainak laikus elméletei

A eléziekben emlitetteknek megfelelden, a betegsée laikus tedridi a sze
csétlenségek okairdl feldllitott dltaldnos elképzelések részét képezik, A
szerkezetével és milkddésével kapesolatos hiedelmekre is timaszkodnaks
azokra az elképzelésekre, hogy milyen funkciézavarok alakulhamak ki @8

vezetben. Ha tudomdnyosan nem helyt 416 alapokon nyugszanak is, ezekbe

a laikus modellekben gyakran fellelhetd egy belsd logika és kivetkeze
ami gyakran segit a betegsée dldozatinak annak megénésében, hogy mis

miért tiirtént. A legtéibb kultirdban ezek a teéridk az drokolt folklor resaerke

pezik, amil egyre nagyobb mériékben befolydsolnak — kiilindisen azip
dott orszigokban — a médidbél és az orvosi modellekbél dtvett elképze

Altalinossdghan, a betegsép laikus modelljel az Egészm‘g-hulegség stiald

gidjt vagy okit a kiivetkezd teriiletek valamelyikére helyezik:

. Az egyénen beliilre,

. A természet vildgdba,

. A tdrsadalmi vildgba.

. A természetfelett vildgba,

Ezt a felosztdst illuszirdlja az 5.1, dbra. Szdmos esetben & hetegségel B

vagy tobb ok kombindciéjabél, vagy ezeknek a killonbiizd viligok
csinhatdsdbil szdrmaztatjik,

& & z = rdr . o rE[IEILH
Nagy dltalinossdgban azt mondhatjuk, hogy a szocidlis £5 termés

etioldgidkkal elsdsorban a nem-iparosodott vildg orszigal (keiiling -

dék) jellemezhetdk, mig a betegség természet és beteg-kozponid magyarEs

dni magyjgy o gl

uisok dlia] g
& alatt el kell yiet

]
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e ale v, TR £ r'“laﬁz—

. osookban a gyakoribbak, br ez a szetvalasz

o nyu}gﬁt}lﬁéfi aﬁmlﬁtnak. Chrisman* példdul, a lunku_:; eti-
S szher irta le, amelyek gyakran eldfordulnak az Egye-

b ge%flkﬁzﬁtl. Ezek a kovetkezdk:
el

pzatlansdg.

okok.
—wezeti anyagok,

amokhoz hasonloan, ezeknek az e:iny_‘ngi:ﬁ fak!nmkmm‘ a
ates cantrikus, és nem tartalmaz természetfeletti vagy sz0-
vonatkozdan, hogy micrt betug:fzem:k meg az em-
arolt s tovibbi laikus etiologidkat az aldbbiakban részlete-

sGriak, amelyek az cgészsée-betegslg eredetét az Enll’ftﬁt‘f,‘li be-
funkeifzavaraira hivatkoznak, amit gyakran az étrend €5
ltozdsdhoz kapesolnak. Igy ezek az elképzelések a beteg-
dbntGen (ha nem is teljesen) a beteg embert _Leszlk
hiedelem killintsen a nyugati térsadalmakban g}'a[;un iahol
inyok esészséoneveld kampdnyai is ezt tanitjdk), és ahol az
of romlfisaért egyre inkibb azt tartjik feleldsnek, hogy az em-

ditanak megfelels figyelmet” az étrendjiikre, Bltozkidésiikre,

ormajukra, kapesolataikra, szexudlis viselkedésiikre,
lozdsi szokisaikra és testmozgdsukra. Az egészségi dllapot
enfajta gondatlansdg bizonyitékdnak tekintik, és az érintett-
kell, mert hagyta kialakulni. Ez kiilindsen az olyan stig-
potokra vonatkozik, mint az elhizds, az alkoholizmus, a

6 betegségek, és ahogy mdr az eldbb is emlitettilk, bizo-
DS. Mis ezeknél gyakoribb dllapotokat is a helytelen visel-
itanak: Nagy-Britannidban gy tartjik, hogy a  felfizds™ s
alakul ki, hogy . valaki valami abnormélisat csindl”, példa-
a szabadba”, | forrG fiird5 utdn huzatos helyre @il7, vagy
deg padlon”. A helyiclen dirend is vezethet megbetegedés-
4z a 2. fejezetben olvashatd, az alacsony vémyomds ki-
sUlL Allamok déli dllamaiban a tdl sok savas & aszirin-
Ciirom, ecet, savanyi uborka, oliva és savanyi kiposzia,
WSS Vernyomas” kialakulisdér a il sok zsiros étel, el-
aszlasat tartjak. " Egy mésik vizsgdlatban,” a megkeér-
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dezett ndk 25%-a mondta azt, hogy a menstrudcids idgsz
kell folytatni, és igy elkeriilhetd az egészségi dllapot rmﬁlésa
ril, példdul, azt gondoltik, hogy a menstrudcids ida mc:um,-'f’-ﬁ".{ g
ételekrdl azt, hogy megéllitidk a vérzést — és igy menslmi}jé:' Wk, Mg
rilitdst, agyvérzést vagy hirtelen the-t okoznak. Hasonld ETrﬂi].d'gu'm. 3
nak a terhes ndk szdmdra is. A traumds sérillések egyes Eujmjnluﬂlﬂlmﬂk ;
lenség, gondatlansdg jelzdvel illetve) vagy az olyan }{:”.'ilrf“;-‘{".knfk (figy
kétségkiviil a piciensek nmaguk okoztak, pl. sikertelen ngyilks '
let, elSforduldsakor gyakran a beteget teszik feleldsse epészsg m
Wegiil, az emberek hangulatdt, érzelmeit, s emociondlis ;?F!u::orgé;ﬁ be
gek okozdjinak tartjik, és az egyén feleldsségének gondoljik, ho i e
az aggdddst, a szomorisdgot €s a reménytelenséget ™ és Pu:]\r;:uu%y-. .
sdg €s elégedettség érzését részesitse eldnyben. Egy francia ng meéf
zasa szerint: | Ugy érzem, hogy azért nem vagyok tihbé beteg, mert holg
vagyok.” : 3
Az, hogy az emberek egészségi dllapotukat sajt viselkedésiik, Sirand
vagy érzelmeik eredményének tartjdk-e, szdmos tényezdidl ﬁlég_ Pl
Stott™ a Wales-i Cardiff-ben végzett felmérést 41 munkisosztalyhoz tamg
csalddanydn, €s azt taldlta, hogy annak a ménéke. ahogy ezek az assz
egészségi dllapotukért sajit magukat (s ezzel szembe dllitva nem a 8
csét”, a Jehetdségeker” vagy az erds killsd hatdsokat) érezick file

ik alatt g &

guktdl és attdl, hogy volt-e &ndlls otthonuk. Az életik anyagi irinyitd
ndllébb emberek nagyobb feleldsséget éreztek egészségi dllapotukkal |
csolatban is, mint azok, akik szocidlisan és anvagilag tehetetlennek ¢
magukat; ebben az utébbi csoportban a betegséget killsd erfk hatdsdra

ték vissza, amellyel szemben az dldorzatnak nincs befolydsa, és amigst nem

érez feleldsséget,

Vannak olvan etioldgiai iényezdk is, amelyek ugyan az egyénen bel
de a tudaton kiviil esnek. Idetartoznak az egyéni érzékenység okai = p
lGgiaiak, fizikdlisak és driikiiltek. A emberi tényezik kizé tartozik a2 15,
az adott egyén ,milyen tipusi ember”, kiilandsen az, hogy hilzotin
vagy kinnyen aggodalmaskodd-e. Pill és Stott tanulménydban ¢2 a Kive
20 fajta kijelentésekben nyilvinult meg: Azt gondolom, hogy H2 emie
van valami, pl. az idegrendszer vagy valami hasonld, ami részben GHEE
€5 ez az, ami meghatirozza, hogy milyen tipusi emberek x-';ggj-'unlfn (hod
példiul, egy kicsit wil fesziilt vagyok.” A fizikai éreékenység 2 |aikus fe0r
ban az ellendlld képesség és a gyengeség kifejezésekben keriil me :
zdsra. A muntiban bizonyos embereket a beteg:-:égukke] szemben & ;
baknak gondoltak, mint masokat (. Azt gondolom, hogy egyes embet o
tiibbieknél jobb a testi ellendlls képességiik. Nem tudom, hogy yaldjabd
az oka ennek — hogy a vércsoportokkal fligg-e dssze™).” Ezt 42 e"k :
pességet fokozni lehet a megfeleld étrenddel, Hlwzkiidéssel. italok —
hasonlé dolgokkal, de dltaliban srokelmek és alkaud] fiiggonek &
[..¥annak olyan emberek, akik a megfizdsokkal vagy l"“;‘_*'_t"‘-‘“* ¢
szemben ellendllénak sziiletnek™.) Hasonldan, a , gyengeség 1 lehy 58
vagy szerzetl; Nagy-Britannidban gy gondoljik, hogy bizonyos &3

nagy mériékben fliggtitt a szocidlis és gazdasdgi tényezdkedl, pl. iskoldzots
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arikltdnek” salddban mindenkinek gyenge
i Wnﬂﬂzﬂﬁiui;;ngﬁi?en emberek is gﬂnd::;lhn‘t-
oy kﬁﬂi van egy folyamatosan meglévd gyengescg
';ﬁuﬂk _ (.a mellkas gyengesége”). Hu.mEﬂmm.
L Ha J‘i'gj‘m;:e'i!cis-—atesmelkalﬁl.sz rfnmkm-ugzé.s-
segpe.  Jimeriiliség, €Ly krénikus betegség vagy a test-
A EE; , eyakran haszndlt laikus etiologial fenyczo volt.
Fﬁrﬁﬂf} hajlant 15 szerepell, zt_rm:l}' egy ?hetegsugi}ek..
k‘“ genetikal dtorokitését jelentt, es magiba l-::uglnl_m?a
ftéset is. SOt a szerz0 idesorolja az nrqgt:dés ﬁj]}"%ﬂ‘lﬁl? a
srerveinck szerkezetében vagy miikiidésében hekovetke-
valamint az invazioL, amely — ahogy az Egg.rf&sullt Allamok-
e és o fermészeti” forrdsokbol egyarant mdﬁu'lhut, pl.
" yagy mas korokozdk kiviilrl jovo tdmadisa vagy
5 baj, pl. rik. belsd terjeszkedésének kivetkeztében alakul
Ty tartozik a kiegyensilyozatlansdg, amit a est nyu-
Lsdnak, valamilyen folyamat tilzott fokozdddsinak
tartanak. pl. .vitaminhidny”, vérvesztés” — és a mecha-
» ez utdbhiak a szervek vagy :iIEWTE]ld"SIL‘I&R abnormilis
7 vérkeringés'), a testrészek kirosodisdt, a szervek vagy
At” vagy a szervekben vagy testrészekben kialakuld . nyo-

W L5
]

s dllapotird] alkotott elképzeléseinek ismerete (hogy
cusak-e), fontos annak megitélésében, hogy az adott' g7e-
villal-¢ az egészsépécn, vagy betegségének eredetét, s ke-
coren kivill esdnek tartja.

ig azon El6 €s Elettelen részei tartoznak 1de, amelyekrol azt
pet jitszanak az egészségi dllapot kialakitdsdban. J6I is-
yporthal az iddjarisi tényezdk, pl. az erds hideg, meleg,
artalom. Nagy-Britannidban, példdul, a kimyezeti hi-
hogy ha eléri a testfelszin egyes részeit, szerepet jatszik
fizdsok™ és | félfizdsok” kialakuldsiban: a derckat énin-
dshoz”, a fejet érintd hideg esé pedig ,nithihoz, meg-
Marokkoban tigy tartjak, hogy a kimyezet fokozolt
skor, behatol a testbe, dtjirja az érrendszert, és a lej lik-
REZ vezet, amit Ugy is mondanak, hogy ,elontdtte a ver
ahogy Anglidban a hideg levegdt, a hiivis huzatot €s a
elisnek a  megfizds” (berd) és a felfizds” (bruda)
A2 id0jrdsi tényezdk kozill idetartoznak még példdul a
WK Vagy a heves viharok is.
I hold, a nap és més égitesteknek az egészségi allapotra
% i, amely azokban az orszdgokban jellemz6, ahol
A8 aszirologidnak — bdr az asztrolégiai | horoszkopkészi-
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A sz0cidlis vilig

( ) A termiédsrer vilde

Az egyén

5.1, dbra A betegség okdnak forrdsai

[es': gy is értelmezhetd, mint az 6roklSds hajlamok egészséere
hatdsinak egy formdja. A ,természeti” okok kézé tartoznak ax éd%l;
madarak dltal Inkozuu sériilések is, és legalibbis a nyugati !é:s:idalm
a n?]'-.imljl'g;lll:llrﬂus{]k dltal okozott fertdzésel, Anglidban, a fer[ﬁrﬁ,,l
}ju[ ligy irtdk le, mint a testnek idegen elemek altal toriéng meghslidi
¢s ezeket az elemeket hol , mikrobdknak”, vagy . bogaraknak™ vagy
soknak” nevezték, és dltaldban _rovarszerinek™ hiték (angolul |, i

hug"-nsz is _|1f':fl:ik ). Néhiiny esetben, mint ahogy azt az eldhbiekben ki
tuk, a rékot is igy tekintik, mintha a testet valami kiilsd anyag foglalnd®

ami ezt kivetden ndni kezdene a testben és beliilrdl ,.pusztitand el” azi 8
lapos- és a gyiirs férgek kizé tartozd parazitik dltal okozott ferdzés
szintén ehhez a csoporthoz tartoznak, éppigy, mint azok a balesetekh
szirmazd seriilések, amelyek a természetbdl” szdrmaznak. Chrisman
tilyozisa szerint — a kimyezeti irritdld tényezdket — pl. az allergtng
pollencket, mérgeket, Elelmiszeradalékokat, fiistoket, gazoka &s a kb
zetszennyezés egyéb formdit — az Egyesiilt Allamokban gyakran tartof
betegségek okozdinak. Franciaorszdgban, Herzlich és Pierret™ azt tal
hogy a Jlevegdrdl, az 1ddjirdsrol és az évszakoknd]” egyarint azt tario
hogy betegséget okozhatnak, és hogy a , kimyezetszennyezés” Kife]
szimos esethen a  miazmik” és a ,rossz levegd™ betegséget okozi SEEME
pének sokkal kordbbi, tradiciondlisabb teorigjanak modern valfozats VOIS

A szocidlis vilig

Az a jelenség, hogy valaki mds embereket okol betegségért E}"ikm
kistdrsadalmakban, amelyekben interperszonilis problémik surd c
lordulnak, Szdmos nem iparosodott orszdgban a boszorkdnysals
rizslat és az .. szemmelverés” a leggyakoribb formija ezeknek a 61
geknek. Mindhdromban, a betegséget (és a balszerencse mis fﬂl‘miﬁ{ﬂ
emberek kiizott tudatos vagy tudatalatti rosszakaratként érielmEZIBEE
boszorkdny hiedelmekben, amelyek kiilonosen gyakoriak Afrikdbat

A természet fol g vilgy
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; .. foy hiszik, hogy bizonyos smml.":l}.-e‘k (fa-

: mé':g;f}ﬁe%ﬁ erdvel rendelkeznek, amellyel képesek
ni: ahogy Landy” rdmutat, ez dltaldban egy belso
ke enetikusan vagy meghatdrozott vérségi kapesolat-
?s;rvalé tartozassal Orokolt. A boszorkéinyok si[talﬁlwan
tibhi ember, megjelenésiikben vagy u-l;ﬁclk::desukth:
gl: gyakran undoritdak, mozgas‘knrlammuub’c vagy
tak. :eilmlﬁhﬂn devidnsoknak :I:z:imua’nuk r.*i‘r a tarsada-
akikre a kultira valamennyi negativ, félelmet kelto
Rosszindulatil erejiiket azonban, ggfakranl uk‘arat]a}-

nem minden . boszorkiny” devidnssdga ngf-}lx'anv:alu_

ok arra mutattak ri, hogy a husz:::nrllc..'iny’{:k vfmnhisa_ az
an @ legoyakoribb, amikor szocidhs véltozdsok zajla-
ok és szocidlis konfliktusok vannak; elofordul, pel-
adalom egymdssal versengd csoportjai azzal vidoljak

i ho rorkianysdggal viltottik ki a szerencsétlenségeket.

ek kiziit, a _boszorkdnysdg” tényét ritusok kerr:lré_hcn
ami, €5 a boszorkdnyok negativ hatéisait megsziintetni. A
Imek Burdpdban is gyakoriak voltak a kiizépkorban,
a boszorkanyok praktikijanak tartottik a betegsége-
"6 a4 XVI. és a XVIL szdzadban ndk ezreit égettek el
kianysdg vadjdval. Ez a hiedelemrendszer nagyrészt
anak a nyomai, hogy az emberek kizti konfliktusok be-
ak, mindmdig tovibbélnek a nyelvhaszndlatban: L5Z-
vagy ..Sok fdjdalmat okozott neki”, vagy a modern

analt  skizofrénidr keltd anya”.
Landy meghatirozisa szerint,” ..egy olyan erd, amely a

mikus tuddssal és a sziikséges rilusok elvégzésével képes a ter-

fieletti eseményeket befolydsolni és irdnyitani”, killonbd-

i, Ez is nagyon gyakori a nem-nyugati tipusd tirsadal-

6 magikus erejét tudatosan fejti ki, dltaldban irigység vagy
5 bizonyos varizsigék, bdjitalok vagy ritusok segitségével
Peldaul, egy, az alacsony jovedelmil afro-amerikaiak
atos hiedelmeit vizsgdlo, felmérés” azt mutatta, hogy az

o vardzslathoz kapcsoltdk, amelyre a kovetkezo ki-
s wNoodoo”, Jhoodoo™, | crossing up”, Lfixing”, hex-
(vardzslat). A megkérdezettek bariti, csalddi kbmye-
Zedsdgukban gyakran wriént vardzslds, legtiohbszor irigy-
E¥iK meghérdezett dgy fopalmazta meg, hogy Kapj ma-
DB cuccot, € rivgtiin lesz, aki megsdrgul az irigységtol”.
UEFELL szerint a linya a sogorndinek vardizslisa miatt halt
MEkenyek voltak csinossigdra, odaado férjére és szép ott-
SBEN A vardzslist mdsok viselkedésének az irdnyitdsdra
A felesé bajitalt haszndlt azért, hogy a férje ne hagyja el.
K tartott betegsépek nagyon sokfélék voltak, ideso-

DED gasztrointesztindlis meghetegedéseket, valamint
SSURAL mint &z anorexia vagy a silyvesztés. Az ilyen ti-
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pusd vardzslat hisdelmek Altaliban azokban a szocidljs CsO
riak, amelyekre a szegénység, a bizonytalansdg, a vesza]y HTJZ“FGkhan BVl
lamint az elégtelenség és az erdtlenség érzése jellemzs, - Seodalog
Eurdpa, a Kizel-Kelet és Eszak-Afrika szdmos terii]
szemmel verdst a betegségek okai kizé. U]zmm;_qg;;g
f,'{'l{_'.l'.g’fu. a r;pungﬁ_:nl kulu’lrﬁkl?an a mal I{J’r afa, a2 arab vildghan .
zsidokndl az ayin ha-ra, Irinban pedig a casm-e syr kifejeze A2 ayn,
tik. Ugy is mondjdk ezt, hogy ..rossz a nézése”, . gonosz j\_;s ; h. '
a nézése 1s bajt hoz” vagy egyszenien ,.az a néeés”, Sp.nlz,nérilf : il
a hiedelemrendszer a Kizel-Kelet valamennvi Orszigiban Sf :
fiiggetleniil attdl, hogy az iszldm, zsidd, keresziény vagy o
J:iﬁﬂ-e.’ ‘:u’éiemény&? szerint, a szemmelverés dgy j&]lelﬁ‘ezheiﬁ, hopy
~AE a4 érintettek szamira a rosszakarattdl] és Irigységidl valg rette BY
kapcsolodik, €s hatdsa gydgyité magidkkal vagy a fiE}'elmf:[ Mg
eszkizokkel gyengithetd vagy kiolthatd, A féltékem'h&ég iilhet a fekj
tel”. A démoni tekintet kiilonbtizd betegségeket is elGidézhe. A;g
tekintetd ember akaratlanul okoz bajt, dltaldban nincs tudatiban .
séeének, és nem is tudja irdnyitani azt. Underwoodék™ Jemenben yé
zett tanulmédnyuk alapjdn azt allitjdk, hogy az ilyen ember, , gyakran ki
fildi vagy olyan helyi lakos, akinek a szocidlis aktivitisa, viselk
hozzddlldsa bizonyos fokig szokatlan, a hagyoményoktdl eltérd”,
ran olyan ember, akik ,csak néz” szé nélkiil. Az ilven tipusi t
makban tehdt, akdr a turistdkat, akdr a tengerentilré] érkezd egésa
ligy1 személyzetet — fiiggetleniil azok jé szandékitdl — okolhatjdk a
tegségek kialakuldsdért, killonisen akkor, ha a helyiek azt ldtjak, b
az idegenek ,alaposan megnéznek” egy gyereket, megdicsérik a fonmi
Jat, és a gyerek ezt kivetden betegszik meg, o
A betegségek szocidlis okai kizé tartoznak az olyan fizikai sérill
is, amelyeket mds emberek okoznak, példdul a hiboris sériilések
mérgezések. A harmadik vildg legtibb orszdgdban azonban tgy 18
hogy az emberek .mdgikus” hatdsukkal — boszorkinysdggal, variss
tal vagy szemmel veréssel — okoznak betegséget. A nyugati G
makban a laikusok kozétt gyakran a stressz (ldsd a 11. fejezetben is)
is annak a kifejezésére szolgdl, hogy az egyém betegségét mas el
— hiizastdrs, gyerekek, csaldd, bardtok, munkdltatok vagy munkatd
okoztik. Példiul, ,,Rogtin migrénem van, havalami vita tamad a
ban™, vagy , Mindig belebetegszem, ha a fénikon valami stresszt
A fertGzéseket is rd lehet mds emberekre ,fogni”, példiul igy: .,Tn!t'- _
tam el a ndthdt”, vagy ,,Megkaptam a bacilusait”™, vagy 2 szexudlis Ui8
terjedd betegségek esetében. Az is elképzelhetd, hogy a Peresiiy
fokozott szdma, kiiloniisen az Egyesiilt Allamokban a boszorkdnyle
zéseknek felel meg: az emberek nem sajdt magukat okoljik SZEMYED
kért vagy szerencsétlenségiikért — hanem azt mds emberek rosszas
nak vagy figyelmetlenségének tartjik. Altaldnossdgban, ﬂw“ﬁ;ﬂ 2
elképzelés, hogy a betegségekért mds emberek a feleldsek, £Y i firiiims
kisebb, nem-iparosodott tirsadalmakban, kiilénosen azok PEFEEEE
mint az urbanizdltabb nyugati tdrsadalmakban.

Eleén S0P .:I,‘._
ban erpy 2

ZOIOASZERr ya
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| vilig
coetfeletti erok, pl. az istenek, szellemek, az
ahti%ittfzinjﬁk. Az clpﬁbhir:kben is emlivert kis ji-
o on végzelt tanulményban, a megkérdezettek gyak-
ot olyan istend ﬁg}’eh]}ﬁﬂuit.‘}eknek, amivel az 1ste-
apokra hivjdk fel a figyelmet, puldﬁulr._l-lu.n?_g} .E]Em me:
Jlomiba, nem iméadkoztak, vagy nem kijszonte - meg az
st A betegséa tehdl egy ..whuppin -nk, a binds visel-
biintetésnek szdmitott. Az elképzelés alapjin a hizi
orvosokat nem tartottik megfeleldnek az ﬁ}lupor kezelé-
il a biin beismerese, elkiivetésének meghinisa ¢s a v].ﬁel;_
sinak megigérése szamilott. Snow fogalmazdsa szernt,
al gyogyitja a biint, 5 nem a penicilh‘n " A hctt:gsegnek
disart arh isteni biintetésként vald felfogdsa a kzeposz-
i i amerikaiak kizott is gyakorl. )
t Tbetegségekén a kiszdmithatatlan, rosszindulati
¢ foleldssé. Tlyen elképzeléseket Lewis™ taldlt egyes afrikai
ahol a , betegséeet-hordozd szellemek™ vératlanul ritimek
fldozataikhol a legvdltozatosabb tiineteket viltjdk ki. Tima-
eyén viselkedesétdl, ezért Ot drtatlannak tartjik, & a tiib-
séoében részesiil. Ahogy a , baktériumok” és a , virusok”
ban, ezek a korokozd szellemek az dltaluk kivéltolt spe-
n ismerhetok fel, é a betegség csak a szellem testbdl va-
ithat6. A szellemek létének hasonl6 példdja az iszldm kul-
jinn vagy ginn (dzsinnek); Underwood” meglogalmazisa
enhol jelenlevd, szeszélyes szellemek, kik ,inkibb felig
liesen természetfelettiek”. Lewis™ szerint a szellemek , ha-
ik példija az, amikor az egyént megszdllja annak az 0se-
ertete), aki ellen & fellépett. Ez akkor torténik, ha az dldo-
istenkdromlan vagy anfiszocidlisan viselkedik. A diagnd-
o dllitjdk fel, ahol a betepsépet a kihigdsokért jand biin-
5 a csoport értékeit megerdsitik. A betegség kivzvetlen
tOrend visszavezetése €s isteni biintetésként vagy a
Mdsakenl trténd értékelése ugyan nem il gyakoti a nyu-
I, van azonban megfelelaje: ha a betegsée okit a | balsze-
0an®, d esillagokban” vagy ,Isten kezében™ litjdk. Szi-
Il Orszigban azonban, a betegségeket az erkolestelenség és
S0 gondolkodis és tevikenység kivetkezményének tart-
SZLegy az American Christian Scientist vallishoz tartozo
PER magyarizta: | Az orvosi gydgymdadok senkit sem
VeI gyogyithatnak, mivel dgy gondoljuk, hogy a betegsé-
S004s4 a felelds. Az orvosok pedig nem véltoztatjik meg

“tﬂf_-‘-g%égtk etioldgidjinak laikus tedridi (az orvosiak-
Iaitoridlisak, azaz azt Allitiak, hogy tibb tényezd egyiitt
- hogy az epyéni, természeti, szocidlis és termé-
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szetfelerti okok nem zdrjak ki egymist, hanem dltaliban egyma.
l6dva hatnak. A gondatlan, erkélesielen viselkedss, |‘n."F|L'|a'.u‘T'I']E?{Ih -
mészeli betegségekre, az istenek haragjdra, vagy a HR-&][L'H;ekJ b ;
a hivalkods életmdd pedig varizslist vagy sremmel MeLsag
tegsig barmelyik adott eldéforduldsakor, riadisul, a Jaikys Magy;

lek eltéren magyarizzdk a betegség okit. Blaxge™ példiul 5 qi;du;‘-.t Akt
ben készitett felmérést a munkdsoszidlyhoz tartoz ndk kiiziig -
hogy ok szimos kiizismert belegséget egymdstél eltérien .
megkérdezett nd kozill, 8 a bronchitiszt kérnyezeti teényezitknek, 2 yig
nek, 4 Grikélmek, 3 | éreékenységnek”, 10 mis betegségek m'n;ut ,

z0 misodlagos” betegségnek, 3 pedig a terhesség és g;-.;.-mekszu
kezményének tartotta. Bar ezeket kis csoportokként Ertékellgl; g g

ban, a legtébb EM multifaktoridlisnak tartja a betegségeket, dg ligy &
hogy a pillanatnyi egészségi dllapotot kiilinbéze tipusii etioldgiai faky
egyiittese hatdrozza meg,

1gyard,

Ey

A betegség etiologidk osztalyozdsa

Foster és Anderson a betegség etiolégidk osztilyozdsinak egy 1ij md
vasolta, amit foként a nem-nyugati tipusi tirsadalmakban tartott haszng
nak. A szerzok kiildnbséget tesznek egvéni és természeri rendszerck ki
elobbi esetben, a betegség egy anyag tudatos aktiv beavatkozsinak a
kezménye, ez lehet természetfeletti erd (egy isten), egy nem-cmben

(szellem, az Gsitk kisértete, valamilyen hébortos Iélek), vagy emberi lény (b

szotkdny vagy vardzsld). A | baktériumok™ is ebbe a ke tegdridha somlhs
kiilnisen azok, amelyek , ldzat, fertdzést” okoznak. A természeti rends
ben, a betegséget személytol fliggetlen, rendszerelvii kifejezésekkel i
betegség bizonyos természeti erdk, mint hideg, szél, nyirkossdg kive
ben vagy az egyén és szocidlis kornyezeti kizti egyensily meghomlds
alakul ki. Az .egyensiilyzavar” csoportjdba tartozik a Latin-Amerikd
mert humorilis vagy  hideg-meleg” rendszer, az Indidban hasznll
ajurvédikus medicina és a tradiciondlis kinai orvoslisban ismert Yin=
rendszer. A kiimyezeti tényezdk dltal okozott , felfdzdsok” és ,meghtl
szintén idesorolhardk, ; :
Young* az egészséggel kapesolatos képzetrendszerekel externdiisds
internalizdld csoportokra osztotta, Az externalizald l{épw:m‘fr‘ld-‘?zﬂfﬂk .
a betegségek etioldgidjdra koncentrilnak, amelyekrdl azt tartjik, hogy 2
személy testén kiviil taldlhatdk, elsGsorban az 6t koriilvevd szocidlis
Ezek tehit, a betegség okinak feltdrisihoz a beteg kmyezetét €5 8
get megeldzd szocidlis eseményeket vizsgdljik meg alaposan — IZ¥
megprobdlidk a betegséget két ember kiszisiti ellenszenvre visszavezetils

¥ . 2 = fh iy = W vagy'¥
harag, majd valamilyen kérokozo esemény (példul hoszorkdnysig. VAEEE

rizslds) kivet, ami végiil a betegség kialakuldsdhoz vezet. A fﬂ I
bemutatott, a vilig killénbézd részeiben ismert laikus hﬂtfgﬁﬂg,:];‘;]:
képzelések jelentds részét tehdt , extenalizdld” tipusként lehet €  forditan
liik szemben, az internalizild képzetrendszerek kisebb figyelme

.
VETEst viltha ki, 4

it, és art .‘

ditot elajellel.
oald betegseg MaE
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: = velmet inkabh annak szentelik, hogy mi
D :_-Lge]{f:;:;fjigtdpgzich.;..mgmj és patologiai to-
estén belll d'_lﬁﬂzrﬁk annak megmagyarizisa sordn, hogy bi-
B ?viérl heteeedtek meg. Ez a szemlélete a maodern
et é?,]{m A azzaz ehinyé_, hogy aprolékos l'ig;.:'elmufl
; Léhzﬁ zajld élettani +hl}-‘am§1q]arft, d-, g}mgu_Jé:L ]E;
1 g betegség megjelenését megeldzo sz_.n-c[.ﬂ.m és ps;;r..L. .
?e?entﬁségét. Az externalizdld rendszerekrdl ugyanez

yarizatoknak egy misik ﬁl1Tgmi¢§klu1:1j-
narrativak), torténet formédjdban fogalmazzak meg

i Sﬂ{j&féﬁmhe:zﬂm:frhatnak a beteg életének escménl;fe:; 801
: hm?ﬁzﬁ események is (mint példiul: A beteges tiddmet
mgfit;ﬁkﬁltem”}. Brody” véleménye szerint, az ilyen ben_}_,
mesélésekor valgjdban jelentést adnak az adott betegségnek,

: & she, valamint az 6t kiriilvevd tarsada-
it az egyén €letibrténetébe, valamint az oL kiriilvevo td

sfimadseibe, A személyes élmények ilyen [@[TEEI‘ICML tehzft
oug mmagukm hordozzdk az ade kulmira !}_ychje‘-
metafordinak, fantizidinak, mitoszainak s Jeggjdfnjﬂ\k a
is, Szdmos torténet kialakitdsiban mds em'?er.ckd:n‘ MLD.,pE:!:
ul esalddtagok, gydgyitd papok, vagy ::rnsni:g_l.,!}-cz_q mengn
shan részvevik is szerepet jitszanak _[:_nau;:w:nsu;:k bqte:g.. &
Citisaban. A szerencsétlenségek ezen torténeteinek felisme-

kovetden, dtformaldsdhoz vald segitségnyjtds nemesak az or-
ellernz6. hanem a szimbolikus gydgyitds (lasd al0. fejezetben
5 L [ Pt = B

fra 15 4 simanizmustol a pﬁz_’:uhounu[if_isi_g. .
esettanulmdnyokban, két helyi belegséget 1smertetunk, egye

nokbdl, egyet pedig Nagy-Britannidbdl. M]n@k&} c{hﬂ__h'.,n a
neteknek és jeleknek dsszessége, amelyek egyéntol &s Ossze-
ol fllpeden viltoznak.

¢ Hyper-tenzii” Seattle-ben, (Egyesiilt Allamok)

Seattle-1 Veterans Administration Medical Center hipertenzios
et felmerést. A szerzd egy laikus EM modellt fedezett fel,

K nagy része haszndlt dllapotinak megmagyarazasara, es
Zih nak nevezett. A legttibben azt gondoltik, hogy beteg-
SOrin dket ért | stressz” vagy ,tenzid (fesziiltség)” miat ala-
Per-fenzic). A mintiban szereplok 49%-a dllapotédért olyan
asokat tartolt felelidsnek, mint a vilfeszitett munka, a mun-
+Elet siresszhelyzetei és nehézségei” és bizonyos foglalkozd-
5 belsG okokat, pl. pszicholdgiai, interperszondlis s csa-
OKolL. A teljes minta 569%-a gondolta, hogy az dllapotot akut
SZbrongds, izgalom vagy dith — is kivalthatja. J"L yper-ten-
vecliven olyan szubjektiv tiinetek jellemzik, mint az ideges-
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ség, félelem, szorongis, aggodis, diih, harag, feszii
vitds, kimeriiltség és izgatotisdg, A | stressznek™
kennyé teszi az egyéneket a , hyper-tenz”-zé vildsra. Szdmog aee
tegek nem is ismerik fel, hogy whyper-tenzidjuk™ Ugyanazt 5 ﬁ"’l h
lenti, mint a ,magas vémyomas”, mivel modelljitkben ;mm.imle.
lyozzik a betegség pszichoszocidlis eredetér és megjelenéggsg talhay
kisebb hinyada gondolta gy, hogy a hyper-tenzig™ ejrﬁkjf_.léﬂ 5
vagy olyan fizikai okok miatt alakul ki, mint g fokozott sg., v,'; i

Jlm’:gél—,;é& 1

ros étel logyaszids. Osszességében, a betegek 7264 hitte Yy a

I, hp

Jhyper-tenzié” a  kordbbi szocidlis és kiirnyezeti stresszhatdsok

megnyilvinuldsa, amelyet jabb stresszhatdsok felerdsitenek™
képzelés biztositotta szdmukra, hogy mentesiilienek a csalgdi
vagy munkahelyi kitelezettségek aldl — amiket ak stresszforrisg

arvosi bizonyitékait nem lehetett rajtuk kimutatni,

Esettanulmdny: ,,megfazdsok”, , felfdzisok” és wldzak™ Londonban,
Nagy-Britannia

En gyujtittem fssze a megfizasok”, | felfizdsok” & _lazak” kials
val kapcsolatos London kiilvdrosaiban gyakori képzeteker A  me
sokrdl” &  felfdzdsokrdl” dltaldban dgy tartjk, hogy a természeti ki
zet (foként a hideg és a nyirkossig) baréin keresztiil a testhe vald behs
sa miatt alakulnak ki. Altalinossdgban, a pératartalom vagy 4z esd
deg/nedves kéiryezet) a testben is hideg/nedves dllapotot valt ki, ilyen

diul a nitha”, vagy a ,felsd légiti hurut”, mig a hideg szelek vagy hug

tok (a hidegfszdraz kisryezet) hideg/szdraz dllapotok kialakuldsdhoe
zetnek, mint a fizds, didergés, és az izomfdjdalmak. Ha egyszer bej 110
a szervezetbe, ezek a hideg erfk kinynyen egyik helyril a mdsikra

nak — és a , fej megfizdsa” kisnnyen ..rdmehet a tiidére”, A , felfdzdsok @l

taliban a derékvonal alatt térténnek (,,a hélyag, a vesék vagy a has fe
sa”, a .megfizdsok™ pedig a derék feleti részeket érintik (..megldzotl &
Jem”,  riment a megfizds az arciiregemre”, . rdment a megfizds a tid

re”). Az ilyen dllapotok a gondatlan viselkedés miatt alakulnak ki@

egyeén kiteszi magit a természeti kirnyezet kdros hatdsainak; példduls,
zitldb lépked a hideg kisviin”, . megmossa a hajdt, amikor amigy is
érzi magit”, vagy .a j6 meleg fiirdd utdn kimegy a huzatba”. A hideg
meleg kozti dtmeneti hémérsékletek, amikor a meleg dtadja a helyet 4
degnek, példdul ha valaki kimegy a meleg fiirdé utdn a hidegbe, _"f
Gsz, amikor a forrd nydr dtadja helyét a hideg télnek, kﬂlﬁnﬁﬁtﬂ;ﬁf
mat nydjtanak a ,megfizdsra”. Mivel a ~megfizisokat™ és felfaza h
féként a beteg helytelen viselkedése eredményének tartjdk, az yen.

g : o varjak
gek kevés egyiittérzést kapnak a tobbiek részérdl; és gyakran azt Vil

4 betegtdl, hogy olyan médszerekkel kezelje magt, mint a mf’fﬁ :
maradis, meleg ételek és forrd italok fogyaszidsa (hogy felmele2
gukat, és lehizzdk a lizat).

tulajdonitjgy okt

+ €3 BE :-{':'
S20cidl

kintettek. Akkor is hyper-tenz"-nek nevezték ma gukal, ha a ki ,:,'_, f

Y
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2 4" a haktérinmoknak”, L.virasoknak

o Tﬂ]}nﬁ.ﬁi él6lények viljdk ki, amelyek a test-

y ,“EWE?T][ij véghélnyilason, hiigycsdnyildson) keresztiil

. oxor ) ni hoemelkedést és mis tiineteket u_lmznuk. A

wm?tbck e k lathatatlan, erkillcstelen, malignus enti-

| e :f:? emberek koriil fordulnak eld, €s a 1:3'-50-_

ﬁmberebmkﬁ]ben :ﬁqikig. Koziililk néhdnyat nagyon Kisméreld

emberic e okozoknak” tiinetekbol és krielekbél dllo

: A;;lan}'zin bizonyos id6 elételiével felismerhetdk

e : tudia doktor — az, amelyikidl sziraz knhq-

e fazisos” betegektol eltérden a’]..la-

; orilottik 16vok egyiitt érzd segitségét élve-

kgls'lifge}!rcift\sctrku{':mknzdkat“ el lehet Gzni }{:Iyade}_;u};.kal

illapito ¢s kiiptetd folyadékokkal), ki lehet ehtz}etm blf;

ével, és el lehet pusztitani Elnl'lhlll_:rtlkm'r!‘i:ﬂ":kﬂli hgr{ziz utuk“

nem tesznek kiilinbséget a..vuug:ﬂi ES,,EHLIL[’!'[}I‘J‘EU .

4 zisokka “,I',,m:gfé.?jmkkal"f..?eﬂnze&eklfﬁi ) kam?o!‘utus

-yﬁsuljék a beteg \’i:iﬂlkff.l'%.‘kft, tingydgyitd probilko-
kezeléssel szembeni hozzddlldsit.

lehet kapni*). A e

pg konzultacio
i elk Esel i -osézek laikus
dllapotok orvosi elképzeléseinek €s a betegscgek la
itk ap?iénerét, az orvos-beteg kapcsolatot mégis hdrom
vizsgilni:
{vagy nem fordulnak) az emberek orvoshoz, ha meg-

ag orvossal vald malilkozdskor?
- az orvoshoz fordulds ukin?

i asnak vagy nem forduldsnak az okai

irdnyult annak liszidzdsdra, hogy miért fordul az
séghen szenvedok koziil az egyik ember orvos-
nem. Bz gyakran azért torténik, mert vannak em-
Zerlien nem tudjik megfizetni az orvosi elltist, vagy
Jde gyakran még ha meg is tudndk fizetni, a beregspg
Orvoshoz fordulds kizott nincs Osszefliggés. A kés-
sethen a beteg egészsépi dllapotira nézve silyos k-
E¥onhat maga utin. Mds vizsgalatok azt is kimutat-
Phormalis tilnetek gyakran tapasztalhatdk az embere-
15 szdzalékukkal fordulnak orvoshoz. Szdmos nem
PEL jiitszik tehit a Zola dllal® ,az orvoshoz vezetd
¥amathoz, Ezek a kivetkezdk:

a
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Az orvosi elldtis elérhetdsége.
A beleg fizeldképessége.
A betegség populiris és hagyomdnyos gydgvmeg

‘ o =l 8. 1) -
lésének sikere vagy kudarca. Kkl vglg e
A beteg véleménye az dllapotardl.
A beteg dllapotdrdl a kimyezete dltal alkotot vélemény

Magitdl értetodik, hogy a vilig szdmos orszdgdban a nehegen aes
orvosi ellitds, és az elldtds kiliségeire (gydgyszerekre, 5 -’"]Jﬁtciﬁjl'] i
vagy a klinikdra vald beszdllitisra) fordithatd anyagiak hi.'inj.-als ;
dontden befolydsolja, hogy a beteg orvoshoz fordyl-e: ug:r'anig}'
jitszik azonban az is, hogy a nem-orvosi beavatkozisok iavitoltakee,
teg dllapotin, kedvén. Fejezetiink tovibbi részében csak ezzel 32 uih
nvezdvel foglalkozunk, -
A beteggé vilds” folyamatirdl mir az elébbiekben volt 526, ds kiam
annak a jelentdségét, ahogy bizonyos tineteket a beteg és csalidja g ;
lisnak™ tart. Zola™ rdmutatott, hogy ez az .abnormalisnak™ tands 1ﬁ

hogy milven gyakori az dllapot az adott tdrsadalomban, valaming attdl, v

mennyiben felel meg a tirsadalom vagy csoport értékeinek. A nagyon gyl

il tinetet” , normdlisnak™ tarthatjdk (bdr nem feltétlenil | jonak™ vagy kivir
tosnak), és ezént sorsszeruként elfogadhatjik; példiul Zola azt taldlia, hop

Lfaradékonysdeot” dltaliban normidlisnak tartottik, bir az néha valamil
lyos betegség jele. A kordbban emlitett ,Regionville”-1 tanulméinyban,
rékfdjdalmat tartottdk az élet normilis részének, legalibbis az al
szocio-okondmiai csoportba tartozok. Misrészt, a tiineteknek &s K
nek meg kell egyerniiik azokkal, amelyeket a tirsadalom a betegsép
lemzdnek tart, hogy igy a beteg egyiitt érzd figyelmet és megleleld o

elldtdst kapjon. Ugyanazokat a tiineteket két killinbiizd csoport Vagy
ber egymissal ellentétesen értelmezheti, s mig az egyik .korosnak™, a4
sik ,normélisnak™ tarthatja. Mindkét esetben az egészség-betegsée delil

cibja attdl fiigg, hogy mit tart az adott csoport , egészségesnek™, i,
azt a fentiekben emlitettiik, gyakran szocidlis, viselkedésheni vagy @
ondlis tényerdktdl fiigg,

Zola® azt is vizsgdlta, hogy az egészség ilyen szélesebb énrclembw Ve
definicidja hogyan befolydsolja az emberek orvoshoz forduldsdt, Ket e

toni kdrhdz jirdbeteg rendeldjében megforduld tibb mint 2#33" beteget
dezett ki, akik hdrom etnikai csoporthoz tartoztak: ir, olasz €5 ango
protestins szdrmazdsd amerikaiak voltak. A vizsgdlatban atrd kereste
laszt, hogy mi hatdrozta meg a betegek orvoshoz forduldsat éﬁ_hﬂ
tegek hogyan fogalmaztdk meg a panaszaikat az orvosnak. A "’u'sk ;
mutatta, hogy a testi panaszok felismerésének ¢s elmqlnl.jﬂ."sﬁﬂﬂf‘ e
ja fordult eld: a betegek L restriktiv” vagy . generalizdld npusl'go;!]_
Az elsd tipus az irek, a médsodik pedig az olaszok kizoll vilt _1'351’&5i :
irek a specidlis fizikai funkcidzavarra koncentréltak f.I'-'L'[d*?“l .lm P
ra, vagy a szemhéj ptosisdra), & annak csak kizvetlen [l?lkﬂl_ e
ayeltek. Az olaszok sokkal tobb tiinetrdl panaszkodtak, & test o
lenésiik, energiaszintjiik, érzelmeik, stb. szdmos aspektusdnak ey »

Orvos — beteg kapesolaok 125

; . az G felfogdsuk szerint a fizikid-
il e o ¢ sdiukat, szocidlis kap-
E hefolydsoltdk életmiadjukat, sz :
i a lataszavar) 3
iy Jukzifia it nem-fizikal okot hatdrozott meg, amelyek
oz forduls ivalusdban™

o It hatds felismerése
akorolt hatds felismercse. |

- Eﬁkﬂtg;elcmi. hogy egy ember elhatirozza, hogy

o amdra keres orvosi segitséget. \ il
Svag:,' fizikai teljesitcképességre gyakorolt hatds

6 feldllitdsa (Ha hirom nap alatt nem leszek jobbar..,
k orvoshoz).

|1l

i a ti sranvitia a figyelmet, és azt jelzi, hogy
: wzlb;teugnﬂnﬁ:fnllinnup!; :'Elletéhcn“, az u:rlaamk 'kiizif'un m]:
tipus az irek kozott fordult gyakran eld, és a hutftgm;:
fopalmazta meg (. Ugyan én mkahbrsmﬁukm hﬂg?um a
fgerm Tem, 5 & nyaraldsunk elso napjan azt m::rnd_la__ »T:*I_n-_
& hozatod rendbe magad?« Igy elmentem . & funkciondlis
és az angolszdsz csoportokban egyarant gyakori vnét
1! ganulmédnya is ha-ﬂ;“"?‘ﬂfﬂ“flményrﬂj ;-;;mu be). Az 5.
T rdult elé mindharom cse an.
i mg}ir:ﬁrna:l;ga. hogy az orvoshoz fordulds |11I»'.fab]_‘|‘:1“.r,2£>-
fktcl fiigg, pl. a szélesebb értelemben Vett , CEESZSEE de-
il a beteaség silyossigitdl. Zola azt dllitja, _hug.;f bdrmi-
a megmagyarizhatatl: epidemiologial kgiq|1mégek in-
ardzhatok, hogy a fenti tényezok eltéro _g;.r:ikuflsaggal Ifurdl:nll-
yisaljdk. hogy .milyen emberek és milyen gliapntnk kerill-
isztikikha”. s a killonbségek nem a probléma vagy beteg-
idja és incidencidja kiveti eltérésekben keresenddk (1dsd a

elmezielelt, hogy mik a veszélyei annak, hogy bizonyos
tor tartanak , beteeségnek”, ha azok mir zavarjik az egyen
§ nem azok megjelenésekor. Ez azt jeleuu.?hc-gy’az olyan
mint a szivhetegségek, a magas vEmyomas, a rik vagy a
szdmitanak . abnormlisnak” addig mig a beteg képes min-
artalan folytatisdra. Az orvoshoz fordulds késlekedésé-
egy a bostoni Massachusetts General Hospital-ban vegzelt
: Hackett és mtsai.” 563 betegen vizsgiltdk, hogy a rd-

5 elsd jeleinek megjelenése és az orvoshoz fordulds kozott
A betegekniek csak 33,7%-a volt ,.gyorsan reagdld”, aki az

il orvoshoz fordult, kétharmada azonban egy hénapndl
nem fordult orvoshoz, egész addig, amikor mir képtelen

b €5ak ekkor ,engediek csalddjuk vagy a kijzisség nyomasa-

4

ivoshoz", Az emocionilis tényezdk fontos szerepet jitszot-
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tak: azok az emberek, akik jobban féltek a rik diagndzisig)
tek az orvoshoz forduldssal, mint a kevéshé aggédaak,
telezték, hogy a késlekedés hdtterében a fatdlis diaenézis megj
16 menekvési szdndék dllhatott. A betegségnek adott nay wiﬁlt" i
ta a késlekedés idotartamdt: ha nyiltan ..riknak™ neveziay -a t?: be
ribb mentek orvoshoz. Altaldban, a magasabb szucjwﬁku:;n{nmz

» tiibhet .

tartozok rividebb idt virtak, mint az alacsonyabb csoportokh] sy or
I

bir kevés bizonyiték van arra, hogy .ez a kiilinbség

nyoknak kiszonhet6”. Egy hasonlé vizsgdlatban, Olin és j tam

. . KOSZ 0 ac
miokardidlis infarktusban szenvedd beteget kérdezett n i

kasi fijdalmat valami kevéshé silyos okkal, példaul , g
Wiidd problémakkal”, | tiddgyulladissal” vagy fekéllyel” proble

rizni, annak ellencre, hogy ismerték a koszoriér betegséy tineteit, Au
reagildsuk tagadds volt, ami ,a mellkasi fajdalom és az dltala kiviis
szélyérzet kivetkezi€ben alakult ki”. Az esetek nagy részében csak uz g

: siilyoshodisa vagy a csalid és a baritok unszolisa késztette Gket

| forduldisra.
| | Az orvosi elldtds igénybevétele — természetesen azt feltéielezve,
1

elérhetd és ki fizethetd — attdl is fiige, hogy mit gondolnak az illapat
rol: belsd oknak tartjik-e, vagy természeti, szocidlis vagy természetf

eredetiinek gondoljik, Tibb olyan csoport is van, amely gy go

11 hogy az orvosi elldtds sordn a tiineteket kezelik, s nem az okot sziiy
meg, s ez killondsen akkor igaz, ha természetfeletti okokrdl van sad,

] Miami &t etnikai csoportjdn végzett vizsgilatban,” példiul, a bete
1 neteik cstikkentését remélték az orvostdl, &s a hagyomdnyos gyogy
‘i L' (pelddul a , boszorkinyokt6l”™) virtdk, hogy a tinetek eredetét meg

| rizza és betegségiiket misztikus erejével pydgyitsa. Valamennyi e

e orvosi segitséget. Ezek a tényezdk azt is befolydsoljik, hogy a b
get hogyan mutatjik be ar orvosnak,

A betegség prezenticidja

11 portok egymastdl eltérd panaszivelvet haszndlnak arra, hogy SZenv
masok szdmdra, igy orvosaiknak is, kifejezzék. Az az orvos, aki DEfl

i ezt a kifejezésrendszert — ami lehet verbdlis és non-verbilis, Hzmr::::

pszicholdgiai — dekddolni, annak a veszélynek van kitéve, hogy

| nézist 4llit fel és nem megfeleld teripidt alkalmaz. Zola tanulmat”
1 példdul, az olasz szirmazisi amerikaiak betegségilket sokkal bobe

és dllapotuknak a szocidlis kapcsolataikra gyakorolt hatdsdt hangstt
I ik eld, mig ezzel szemben az irek inkébb Teplezték tiineteiket 18
riilt organikus okot kimutatni, az orvosok az olaszokat dgy di2

hogy olyan neurotikus vagy pszicholdgiai problémdik vannds.

€sa SZerzik A : G s
5613 : ey 'mus magatartisa, azonban, siilyosabb dllapotok fel

a rik ellenes by

1L legtiibhiiik g
MESZIES] Zayere 1

esethen megfigyelhetd, hogy szdmos nem-fizikai tényezd — szocidlis,
| turdlis €s emociondlis — befolydsolta, hogy a beteg vagy csalddja kere

Mésutt mér megfogalmaztam, hogy a killnhozd szocidlis & kulturilis €

| pheasipe fhcrmd g 252k
1 ben, emocionalisabban, és drimaiabban, sokkal tibb tiinetrol pan ]

Al

gnosE
ale, miink IEES

=
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- blemdk” vagy .személyiségzavarok”, mig az irck
e aptak, mint @ teszi semmi korosat nem mu-

wmgﬁs:sf bélyegezték volna dket. Az irek betegse-

" et ski® hasonld e ényre jutolt, amikor
: Fhorowski™ hasonld eredményre jutott, ar ko
mhugjr ﬂ!izagslinﬂk a fajdalomra a New lirr!{-ham eld if, Z5i-
k& ;zlntalﬁim hogy .4 panas? nyelve” minél n:mocu:-nﬁ}r
e hhen tartortik a beteget neurotikusnak™ vagy il

L L= e gy orvosokiol €s a kulijnhi'm:'l méclié?{bﬁ] i..v, La-
.1 ha krinikus hetegségril van slzo.’A kmm_ku.l., h-e:
{ bea';tutntni azt 4 ,jellemzd” klinikal 'kepe_l, ﬂl?].'lﬁll az or-
: Jﬁtvizsgsilammbanf" egy olyan férfinel, akit w21V pana-
angindsnak diagnnﬁzuzullgk. fokozatosan Pt_'flfh'.:."
51 fajdalmak alakultak ki, amik az prx-':;sukkg], LEL]Dnl:-
h cal valo talilkozdsok sordn, egyre inkdbb hahuuhlutt?k
¢ ira. Ezt a tiinet vmuzmmﬂ':a]}?@lLﬁall;al[:g;ﬁ?fg E:El
' i epyvetemistik betegsépeként” irja le, ne-
glﬁv.:netﬁzﬁ hlptmhondﬁﬁnnk tartanak. A kijl?l.'llfl-l.lzﬂ
nulva, a medikusok gyakran gy képzelik, hogy Gk is az
n szenvednek, és gyakran még a betegscg tipikus” ti-
‘megjelennek rajtuk. Ez azért van, mert az orvoskepzes
0s Atmeneti tiinetet okozhatnak a medlkusakbf:p. ésa
snak tartott diffiiz, bizonytalan panaszok egy ujonnan
efligaéseiben dtértelmezdadnek”. Ez az erte Imezés pe-
ja a tiineteik formdldsit és eldadisdt, Ez a jelenscg az
in tanult panasznyelynek” egy példdja — egy olyan szi-
gyakoribbi vilik.

s kapcesolat problémai

hogy Kleinman® irja, a laikus és az orvosi MagyardzG Mo-
alkeio — bar gy is értelmezhetd, mint két olyan fél kizu
fizbitt erdbeni kiilonbségek vannak szocidlis és szimbolikus
Ez az erdkiiliinbség gytkerezhet tirsadalmi osztdlybeli,
: '&kiilﬁnhségckbm, és erdteljesen befolyisolja az orvost

titudlis és szimbolikus elemek is jellemzik, a nyilvin-
thezdk:

ilis €s non-verbilis eszkizikkel eldadja a , bajdl”.

oita™” viltdsg,

oEadhato,

&zeknek a diffiiz tiineteknek és krjeleknek az orvostudo-
hert patologiai jelenséggé vald dlalakitisa, azaz a ,baj-

eldirdsa. tinénik, amely a beteg és az orvos szimdra




128 Kulwira, egészség és betegsép

A konzulticié szdmos kevésbé nyilvinvalg funkcigis

sen a szocidlis ellendrzéshez kapesoldddakkal az E]'D;ld:a[,_k
mir foglalkoztunk. Az orvossal vald konzulticig ey 20 Tl
az szilkséges, hogy a két fél kizou cgyezség gl
okat, diagndzisdt, az érintett pszicholdgiai foly
zist €s az optimilis kezelést illetden. Stimson
szenzuskeresést — azt, hogy a beteg dllapotira]
kitsanak ki — ,alkunak” nevezi. A folyamat sordp, mindkér f;

prabidlja befolydsolni a mdsikat, a konzultdcia eredmén ZLI :
szabdlyozni akarjdk a diagndzis felallitdsdt és g izwamlly tf:r:iE
betegek, példdul, megprébalhatjik csokkenteni tineteik s gpl
vagy a kezelési rend szigorisdgdl. Az a legjellemzébh .hg}r

diagndzisra és kezelésre vigynak, ami a sajit laikus ug,éngf? i
léletiik rendszerében értelmezhetd, igy példdul Nuuv-B]-i‘mE

nagy a kereslet a ,tonikumok” és a ,,vitaminok™ irdnt, aminek m

aku ljon ki ax
Amatokat, 5

€5 Wehpel ezﬂu
kiiziis vélemgn

tradiciondlis orvosldsba nyilé gyikerei vannak, A konzultdeig :

ben tdrsadalmi esemény is, amikor a beteg személy Jitssza a
ens” szocidlis szerepét, annak minden jogival és kiil:—:[eﬁségév&[

hasem szabad azonban elfelejteniink, hogy az orvos dés beteg ké
konszenzus elérése nem garantdlja, hogy a felallitot diagndzis he

Iyes és a javasolt kezelésmad hatékony.

A konzultdcié sordn szimos visszatérs problémit lehet felisme

ni, amelyek akaddlyozzik a konszenzus kialakitdsdr, Ezek a p
mik, amelyeknek nagy részérdl mdr volt szd, a kiivetkezok,

A nyugati orvostudomdny egyre inkdbb az individudlis betegre kon

centril (50t egyre inkidbb az egyetlen szervre). pedig megthrténh
hogy a csaldd — vagy akdr a kizisség, vagy a szélesebb tirsad
- az, ami beteg, s nem az egyén. Az egyénre, az § tiineteire v

helytelen koncentrilds, és a szélesebb csalddi. szocidlis Cs ANYEE
kérdések figyelmen kiviil hagydsa, a konszenzus elérését &5 & RS

léma megolddsdt egyardnt megnehezitheti.

A beteg ,,panasznyelvének™ félreértése

Ezt a kérdést Zola, Apple, Mechanic és Zborowski munkdival K8

csolatban bemutattuk. A jelenség akkor gyakori, ha az orvos €8 &g
teg eltérd kulturdlis vagy valldsi gytkerekkel rendelkezik. e
linhiiz§ szocio-dkondmiai osztilyhoz tartozik, de akkor 15 EIE I;
hat, ha életkori és nembeni kiilonbségek vannak k{'];-{n}ul:-: i
példdja ennek az amikor a szomatizaldst fizikai betegségkenh
chondriaként vagy a pszicholégiai ,beldtds” hidnyaként fi
zik (Idsd a 7. és a 10. fejezetet is).

Ered]nénveué .' h

él]‘ﬂéﬂe

Orvos — beteg kapesolatok 129

1 etgﬂﬂllsége

i 55 mértékben kiilonbozhetnek egy-
£ modEalltciukasliﬂr?ll:;bslcgedésn fiként annak ok, di-
% lsl;e:zv:lf}sét értelmezik. Egyik oka ennek az, hogy
i Dﬁkﬁdé:&ét masképp magyardzzak. A harmadik vi-
e dolgoz6 nyugati képzésben részesiilt orvos, pel-
ﬂsmaz egészség dllapot természetfeletti és interper-
e magyardzatat — vagy a j egészségnek morilis
ansilyi éllﬁpolkém" vald rpeghgtﬁrqz:ir_uit. A mpdern
» cemiélete, amely a mérheto fizikai udgmk jelen-
4. elfeledkezhet a betegek és ktrrnyg{x_m!!f: ,,bet_Eg-
ellemzé pszichologiai, erkolesi és szocidlis dsszeflig-
-_jran ¢érzelmeit, mint a biintudat, a szégyen, vagy a
fizikai diszfunkciok diagnozisara ¢s kezelésére kon-
m veszi Sﬂﬂm;tﬁsh:i_

adhan, amely a diagnosztikai technikikra koncentril,
aribb jelensée. A testben fizikai abnormalitdsokat ta-
okémiai vagy sejt szinten, de a piciens nem ..€rzi ma-
yan példak tartoznak ide, mint az egészségligyi szlro-
taldlt magas vémyomas, a vér emelkedett koleszterm
i yakrik vagy a HIV fertézés. A tiinetmentes em-
ghet hogy nem veszik igénybe ezeket a szolgdltatiso-
‘yalami abnormalitdst mutatnak, nem tartanak igény
rzem rosszul magam™). Ez magyardzhatja azt is, hogy

i tartja magit az eldirt kezelésmodhoz; példdul az a

f antibiotikum egy hetes szedését irtdk eld, abbahagy-
masadik vagy harmadik nap utdn, mert akkor mdr job-

0ros szervi elviltozis nélkiil (Betegség kordllapot

ﬁE}' &ri, hogy ..valami nincs rendben” az életében —
Mahsan, szocidlisan vagy hit vonatkozdsiban — de
OEa ellenére, a fizikdlis és laboratGriumi vizsgdlat utin
<Onnek nincs semmi baja”. 6 azonban sok eset-

® tovabbra is rosszul vagy boldogtalanul érzi magit.
metlen emociondlis vagy fizikai élmény tartozik ide,

¥ e sikeriil szervi okot kimutatni — ezek nagy része a

ZSEgel miatt alakul ki; ilyenek a kiilinbtzd pszi-
gstgek (példdul az iritdbilis colon szindréma, a
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spasztikus torticollis, a hiperventillicids szindrémg -
szindréma); a hipochondria (példiul a ,,mcdikusukxhgm
népi betegségek széles kire (példiul a , gonosz szellema
a susto vagy a  high blood™). Valamennyi ilyen es

Y a Dy

lemek megpgys

e !, b sethen g | 5
tos szerepet jitszik a beteg és csalddja életében, g5 - eleaes
se, hogy nincs semmi probléma, nem biztos, hogy el ég a ke
amint azt kivetkezd esettanulmdnyunk is mutatja, Creldg)

annak g meq,

Esettanulmdny: Betegeskedés kdros szervi elviltozds néliij

Bilint® irja le a 35 éves U. ur, egy jol képzett szakmunk:s eseldt, akj
gyermekbénulds miatt kismértékben mozgdssériilt. Képes azonhan ol
és  fizikai hidinyossdgait magas foki hatékonysdgdval kompenzgly™
munkahelyén elektromos sokkot szenvedett, és eszméletd veszlette:
hdzban azonban nem taldltak fizikai kirosoddst, és hazahocsitondk §
ban, ezt kiivetden test szerte jelentkezd fjdalmakkal fordult kiirzeg
hoz, amelyek egyre silyosabbakkd valtak, s a beteg gy gondolia, hoay
lami tirtént vele a sokk alat”™. Kimerld vizsgdlatokkal sem sikeriilt szery
villtozdst kimutatni, azonban U, tr tiinetei nem sziintek meg; Azt gonddl
hogy csak kitalilom ezeket a dolgokal: pedig én tudom, hogy tirtént v
Tovibbra is betegnek érezte magit, és meg akarta tudni, hogy milyen
ség okozza a fijdalmait™. Még bbb kirhizi vizsgilat ellenére, amelygl
negativ volt az eredménye, & tovibbra is betegnek érezte magit. Bilint
ménye szerint U, dr egy | betegséeet javasolt”™ az orvosoknak, amit @
folyamatosan elutasitottak; az orvosok figyelme nem a beteg filjdalming

godalmaira, félelmeire, az egviittérzésre és megértdsre vald vigyira IRy

hanem a fizikai abnormalitisok kizirdsdra.

A terminologia problémai

A korhdzi megbeszélések sordn a mindennapi nyelv és az OIVOSEE
syakran keveredik. A medicina nyelve azonban az elmuilt évtized il
technikaibbd, ezoterikusabbd vll,” és a laikusok szamira cZyTe A& :
hetd. Ha birmelyik fél orvosi szakkifejezéseket haszndl, ez nagyOREEs
kislestints [Elreéridshez vezethet; ugyanaz a kilejezes [E]Je""'f"__mz_ist :
az orvos és a beteg szaméra. Boyle® irta le, hogy az olyan Luzml
kifejezéseket, mint gyomor, ,gyomoréges”, szivdobogds ‘1

vagy ,id6”, az orvosok és a betegek nagyon eltérd modon E]tm::n{wﬂ

a figyelmet arra, hogy a két fél széhaszndlata kozti u:]ten:htl‘kﬂi ot
kai jelentdsége van, mivel szdmos orvos tett fel olyan kérdese a
Erez fijdalmat a gyomrdban?” (és a betegek 58.8%-a iff* -gh,usﬂﬂw
gyomruk kitolti a teljes hasiiregiiket). Pearson és Dudley” 13 -
ményre jutott olyan Kifejezések félreértésével kapesolatban.

Escgeiny,
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attak arma, hogy a cholecystectomidra
mor”, VagY ’mﬂé'ﬂfgﬁ:ﬂ:@r, ha [rm'gl tibben a felmérésben
dkivill e i a‘z epehdlyag” a vizelet tdroldsdval kapeso-
)t itk hugié“ Jaikus magyardzatainak vizsgdlata sordn
: "hﬂﬁ_m;iékben eli:’:mek‘a Jhypertenzi6™ orvosi értel-
) Eﬂm‘g{jﬁ“ és _yirusokrdl” vald laikus vélekedés pedig
e iggést rnuté[otl ezeknek a k(}mkomknaki a_rnikmhmln-
'm:?ﬁuﬁsﬂk mindkettdral gy gondoltik, !mg_v’crztke.ny az an-
e zért ezeknek a gyﬁgysmreknek | iulirasa} akkor is E:hfu_r-
3 5" volta diagnozis. AZ OTVOS é5 a beteg dlial ha‘m}ult k-
[ehﬂt, nen garantilja egymés l-_;ﬁ]c:iiinﬁa megérieset; a kél
o eltérden erielmezheti a kifejezéseket & azok jelentését.
o] haszndlt specidlis népi kifejezések 1s mlf.-gzavar]ml_]ak az
in kijelentések, hogy ,meg vagyok dtkozva” vagy . gonosz
‘ Bbetegedtem meg"‘ grthetetlenek lehetnek az orvos szama-
.h.:ggy ha ismeri a betegségek laikus lﬂ:flj"liiil; gqu-'ﬁnatkn-
ni betegségekre is, munt & susto, a ..5zl'x'sxt}r!tra§ vagy az
eeen akkor, ha az orvos €s a beteg eltérd szocidlis es kultu-

; i |
1 dafgiﬁiség feltirdsit célzo kérdések l‘\ problémdl ]t‘lﬁ nthet-
i6 sordn, Leff Londonban végzett felmérésében, példaul,
a a pszichifterck és a betegek elképzelését a kellemetlen ér-
ta, hogy a pseichidterck kiilonbséget tettek a  szorongas
az imitalhatosdg”, mint az emociondlis fesziiltség tipusok
emek szimdra ezek a kifejezések dfedick egymdst. A bete-
kdlis tiineteket, mint a palpiticié, a fokozott izzadds, vagy a
misra” ds a , depressziora” egyardnt jellemzdnek h‘fiTll{I[U.k.
diintdien befolydsolta a betegek vilaszit az olyan kérdések-
iGsnak érzi magdt?” vagy . Szorong?” Ismét hangsilyozzuk
ogy a beteg elképzeli és megnevezi az egészségél €s beteg-

cio sordn a tiinetek félreémelmezdésére vezethet.

KEor fogadjik el a kezelési tervet, ha annak értelme van
A kezelés madjaval és céljaval kapesolatos konszenzus
ontos, mint a diagndzissal kapesolatban elért eg_vetér-l

i akkor érvényes, ha a kezelés sordn kellemetlen fizikai
mellékhatisok 1éphetnek fel — amikor a terdpia egy dt-
" vilt ki. Bz torténik a sebészi beavatkozdsok, az in-
I€TipIa, a kemoteripia és bizonyos diagnosztikai tesz-
dK ¢ a sz gmoidoszkipia alkalmédval. A el6irt gyogy-
CHEm szedi be a beteg. ha dgy latja, hogy az betegséget
Hikd tinetmentes hipertenziok esetében — a paciens nem
8il. A gydgyszer beszedését akkor is megtagadhatjdk,

I mellékhatisokat okozot a csalddtagokon vagy barito-




——
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kon. Egy mdsik probléma, amivel misutt foglalkozunk, 5, hod
az orvos dltal eldirt gyGgyszerekkel egyiitt mds, Snmaoyl. ood &0

: 5 guk dlg
gyodgyszereket is szednek; és egészség-betegség elképze;léteuﬂ:ﬂ

-ktusa van, amely lényeges szerepet jitszik

ml{;ﬁﬁghMMGzﬂsﬂban:

MEE

mindkettd szedését fontosnak tarthatjdk. A | non-compli. ok kulturdlis feltételezések, magyard-
o g b o, T Pliance™ ralatok. elvirasok, T i valldsi és birszin- 1
nem-mikédés) jelenségét Nagy-Britannidban 309-rp Vgy még (ot I Giteletek (amelyek szocidlis, nemi, vallisi és .'

hcclsiéliik."' Waters és mtsal.” dltal végzett egyik felméréshen 4 1 Ken alapulnak) belsd kontextusa, amit mindkét fél
csalddorvosok dltal felirt 1611 recept 7%-4t meg sem o : £ zélésre.” 2 L Y
résznek. Az eldirt gydgyszer nem megfeleld angulaisdﬁﬁEiﬂg val hoz” amegﬁ?iianzuhécm aktudlis helyére (korhiz, kli-
a New York vérosban €I6 puerto ricdiak kozitt (1isd a 3. fejezetben B v rfgi és a két felet befolydsold :::zu]esehh érelemben
minden betegséget, ételt és gydgyszert hirom csoportba osztotiake ) ak B e 5kre vonatkozik. Idetartozik a tirsadalom meg-
Hhideg” €s néha Jhiives™. A penicillint példdul , forrg™ gydgys; = i -' vallasi €3 gazdasﬁgi rendszere, valan_'u_m nszml}?
reumatikus szivbetegségek (, hideg” betegség) megelozésére mpgfa il ' etnikai megoszldsa — €5 valamennyi }dﬂ,ar{aljj
tartottik. Ha azonban, valakinek hasmenése vagy szekrekedése yolg : :leagatémmi. hogy kinek van hatalma 'Eﬂ_.k’.mk mrn:;lﬂ
lveket ..formd™ betegségeknek tartottak), azonnal abbahagyta a penje sordn. A kétfajta Gsszefigges rendszer kbizhscn hd.h:
szedését. A terhesség alart is keriilték a ,forrd ételeket és gydayszens ooy milyen tipust kommunikicid alakulhat ki az orvos
mert gy gondoltdk, hogy ezek a magzatban olyan ,forrd” hetapsée ; :': mivel ezek segitik meghatdrozni, hogy mi es hl':{_
villanak ki, mint a kiiitések, vagy a barpir, és mivel a vastartalm tal gl a meghbeszélés soran. és azt a mésik fél hogyan hall-
tikat €s a vitaminokat is , forrénak”™ tartottdk, gyakran megtagadiik sped h g}ﬁm értelmezi.
siiket, A, forrdnak™ tartott ételek és gyvopvszerek keriilése g iril.'ig miis g .
szdgaiban is ismert jelenség. !
A kezelés vagy a gydgyszerelés hatékonysdgit az orvos és 2 bels
gyakran eltérden értékeli. A szervi , betegség” eltiinése gyakran nem j
egylitt a beteg ,.bajinak™ megsziinésével, vagy forditva. Cay és misai
felmérése, példiul, jelentSs kiilénbségeket mutatott abban, ahogy
tegek €s a sebészek a gyomorfekély miatt végzett mitétek eredme ;
ségét éntckelték. A siker kritériumait az orvosok szdméra a saviermel

oo kapesolat: a javitds stratégiai

Kkiemeltem néhany potencionilis kl'.ilfn‘:lbfjégf;}}a{z Egé”fsg'
orvosi értelmezése kozott — a belegseg, baj” és a h.,mf
lapot” két modellje kozitt — és néhdny olyan problémit,
hssgek vezetnek a konzulticiok sordn. Ot 6 straéma ja-

|
dés csitkkenése, a diarthoe megsziinése, az ismételt vagy totilis antreh ik megoldéisdra: I
tomia vagy vagotémia elkeriilése jelentette, mig a betegek a sikert | [
wLletmindség™ jellemzdivel irtdk le, igy a csalddi, szocidlis, szexuiill epedésenek megénése. _
€letre, a munkavégzd képességre és az alvdsi rendre gyakorolt hatss kdcid javitisa.
velték tekintetbe. A sebész dltal sikeresnek tartott mitétet 4 belegs fokozdsa, )
gyakran sikertelennek értékelték — foként, ha az befolydsolta az Sleim ak é5 szervi betepségének egyiittes kezelése. |

niség” valamelyik aspektusdt. A ,rossz eredményt, tehdt, .. I
pszichoszocidlis, s nem pedig fizikai eredménytelenség alapjan

tik meg. Masrészt pedig, a sebészek dlal a maradvanytiinetek, pl
rhoea, miatt sikertelennek tartott miitétet a betegek eredményesnek
tottdk, és a visszamarads tiineteket gy ériékelték, hogy olyan .n
érdemes azért fizetni” hogy a fekély veszélyes és kiszdmithatatlan®
tei megsziintek. Mindkét esetben fel kell tételezniink, hogy & hﬁrt ;
az ,egészség” funkciondlis értelmezése rejlik, és ez alapjin [OTEES
mitét sikerének az érékelése,

sek szerepének figyelembe vétele.

isének megértése

keresése mellett az orvosnak dllandoan figyelnie kell arra,
konilttte lEvak mit gondolnak az dllapot E]'u}&t&rfﬂ,_ ]::]EI_‘_l—
6zisdrol, és hogy az hogyan befolydsolja mindennapi életi-
e, szociflis kapesolataikat, A betegeknek az dllapotukkal |
0 érzelmi reakcioi (biintudat, félelem, szégyen, diih, I
ugyanolyan fontosak, mint az élettani adatok. A bete-
-jeit fel kell tdmni annak a hét kérdésnek a segitségé-
bban (11213, oldal) felsoroltunk. Informécidkat kell
rilis, vallisi és szocidlis szarmazdsarol, anyagi helyze-
58 Elményeirdl, reményeirol és félelmeirdl, és ha lehetsé-

Az iisszefiiggések (kontextus) szerepe

i 5 4 + o oD FOTIREE
Az orvos-beteg megbeszélésének uiolsonak emlitett, de 11:1:5}““5 phe
riillete a konzultdcid dsszefiiggéseivel (kontextusdval) kapcsolatos.
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ges a szerencsétlenségekrdl alkotott dltalinos elképze
egeszségril-betegséardl alkotott véleményét szélese
meg lehessen érteni.

1566 is, g0
e g
bh dss?tf&ggge

A kommunikscio javitdsa

Az orvosoknak meg kell tanulniuk, hogy betegeik hogvan fe
miikat (milyen , panasznyelvet” haszndlnak), ami kiilénisen fontos ¢
egy kulturilisan meghatdirozott helyi betegséget panaszolnak. Nem s .
feledkezniilk a terminoldgia fent emlitett problémdirél sem, g5 k—m
orvosi szakkifejezések félreérhetGségére kell figyelniik. Az orvs
zisnak €s a kezelési tervnek olyannak kell lennie, amit a beteg be fyqf il
ni az egdseségril-betegségrdl alkotott eliépzelédsibe, &y tekintette] kel]

a beteg koribbi tapasztalataira, valamint a beteg sajit dllapotdrd] alkotos

leményére. Mechanic megfogalmazisa szerint™ | A betegek dllapoting]
lott orvosi vélemény hatdsa attdl fiigg, hogy az mennyire hihetd a b

pasztalatai alapjdn, és attdl, hogy milyen mértékben fogadja el az orvos al

teg pipa.%zlalatﬂil. €s... hogyan éntékeli a betegnek a tiinetekre és a keg
valo reagdldsit.” Nem szabad elfelejteni azonban, hogy, amint azt mar

feleld orvosi ellitdst,

Az inismeret fokozdsa

Sikeres orvos-beteg kapcsolat egyetlen klinikai helyzetben sem jihet Ién
az orvosnak nincs fokozott dnfigyelme, nismerete — és vilaszképességes
diagndzis feldllitisa és a kezelés eldirisa sordn az orvosnak tudatiban &

lennie, hogy sajdt szocidlis és egyéni szirmazdsa — killntsen a ku

anyagi helyzete, neme, vallisa, 1skoldzotisiga, tapaszialatai, elfiteleter

szakmai kapacitisai - szerepet jitszik munkdjdban, és ennek ismerete
lydsolja (javitja vagy rontja) betegével vald kapcsolatdt és az Orvost

eredményességél. Az orvosok nemcsak az orvosi iskoldk és az iskolik o
tott ,betegséz” szemlélet egyforma termékei, hanem felfogdsuk egyént, 18
szinkratikus és kulturdlis elemeket is tartalmaz. Fontos hangstlyozl €
hogy més ember belsé motiviciéi és képzetei nem érthetdk meg anélkiil HOS

az adott személy a sajdtjaival bizonyos fokig tisztiban ne legyen-

>

A beteg ,bajanak” és , korallapot” egyiittes kezelése

Az orvosi gydgymédoknak nem szabad Kizarslag a fizikai abnormiiitss

és milktidészavarokkal foglalkozniuk; a ,meghetegedés” sZAmOs

— emociondlis, szocidlis, viselkedésbeni, vallisi — is kezelendd olyan 7 ;
beteg €s

leld magyarizatokkal és megersitéssel, aminck értelme van 4 =
zitartozol szdmdra. Ha sziikséges, a kezelésbe be lehet vonni & 8

jUZikkj Nk
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apot fv gydgymbdot ajdnlo orvost, vagy sz0-

e a-lwr;ﬁlﬂ %grsudalmi szervezeteket, lakds vagy

i c;:rpwteﬂmm a kulturilisan szentnek tartott ha-

e h'mitll;en médszerrel a beteg , bajanak’ minden aspek-
dkat 15, A

; an Eﬁ.ﬂ kﬁIﬁléS!’ﬂ keriil.

L

repének figyelembe vétele

seihez, a fentiekben lefrt ,belsd” és

o m@ﬂ?nﬂﬁ:ﬁﬁg}emm kell venni. Kii!:frni'tsen
Eiizsen-.o.arjék és megérsék azokat a killsG dsszefiiggése-

,'.. Kialakulasd . megjelenésdhen _és pmgnoz.mﬁ_t_u_nn
1 |; példiul a szocialis és pazdasdgi tui:nglezlﬁk&t [}‘Iu;:.-
: diszkrimindcid, a raszsZizmus, 4 munk;}ne]kuhség, tilng-
sgerepek). és a komyezeti tényezdket (mint pl. a levegs, az
gog), Az Dsszefiiggések érickelése segitscget nyijt az or-

eldontésében, hogy ki az igazi beteg, és hogy a diagnosz-
vékenységet a beteg egyenre, annak csalddjdra, kozossége-
b értelemben vett tirsadalomra kell-e koncentrilni,

i — -

|

tettiik, az orvos és a beteg kdzti j6 kommunikicio még nem garantdlja am

gsmanyok
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