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1. Bevezetés
1.1 A kutatas
1.1.1 A kutatas témdja

A kutatas az un. nem-konvencionalis gyogymddokat, azaz a komplementer és
alternativ. medicina (KAM) modalitasait alkalmazé betegek terdpiavalasztasat
befolyasolo szociokulturdlis tényezdket vizsgalja. Tagabb kontextusban a kutatds arra
iranyul, hogy a beteg miként keriil kapcsolatba az egészségugyi kérdésekre vonatkozd
informéacioval és hogyan értelmezi azt, valamint interpretacidjat miként forditja

cselekvésbe.

1.1.2 A téma klinikai relevanciaja

A KAM-mot alkalmaz6 magyarorszagi betegek jelentés hanyada a nyugati
terapiat helyettesitd kezelésként veszi igénybe a KAM termékeket és szolgaltatasokat,
mely sok esetben bizalomvesztésrdl és kommunikacids problémakrol arulkodhat (1). A
téma az egészségligy szamos szférajaban érezhet6 tarsadalmi feszlltségként jelentkezik,
ezeket jeleniti meg, és ezen fesziltségek okainak feltarasa segitséget nydjthat a
kommunikéacids problémak feloldasadban. A nem-konvencionalis medicina kizarolagos
hasznalata — azaz a nyugati orvoslas elutasitdsa — sokszor sulyos betegségek kapcsan is
el6fordul, a beteg életét veszélyeztetvén. Elterjedt jelenség az is, hogy a beteg
terapiavalasztasaval kapcsolatos dontéseirdl kezeldorvosat nem tdjékoztatja, mely
szimultan alkalmazott gyogymodoknal destruktiv terapiés interakciokhoz vezethet (2,
3). Szdmos nemzetkozi publikacio felhivja a figyelmet a KAM-hasznélattal kapcsolatos
orvos-beteg kommunikéacio fontossagara és sirgeti az e témardl valo nyilt, itéletmentes
diskurzus biztositasat, mely a beteg érdekeit és biztonsagat szolgalja (4-7). Jelen kutatas
ehhez kivan hozzajarulni a laikus dontéshozatali folyamatok és a KAM-hasznélat

feltérképezése révén.

1.1.3 A Hagyomanyos Kinai Orvoslas (HKO) és transzferabilitasa

A Kutatasi téma szociokulturalis aspektusai Magyarorszagon feltérképezetlenek,
ahogy a KAM-hasznalat 6nmagaban is kevessé kutatott. Ennek feltardsdhoz explorativ
jellegli kutatasra és kvalitativ modszerek alkalmazédsara van sziikség. Mint kvalitativ

modszer, az antropoldgiai terepmunka bizonyult a legmegfelelébbnek, melyhez egy, a
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KAM-hasznalat témajat képviseld kdzosség kijelolése alapvetd volt. Hazai reprezentativ
adatok hianyaban a 2007 juniusaig kiadott ANTSZ engedélyek szama alapjan a
Hagyomanyos Kinai Orvoslas (HKO) a legnépszeribb KAM modalitas
Magyarorszéagon (8), igy erre esett a valasztas.

Masodik indokként a HKO, mint orvosi diplomahoz kotott tevékenység
megitélése, ma Magyarorszagon talan a legkevésbé polarizdlo KAM modalitas,
hatékonysagdt a Magyar Tudomanyos Akadémia (MTA) is elismeri (9),
orvosegyetemeink egyikén HKO tovabbkepzés folyik és egy masik egyetemen
kihelyezett kinai képzés (1.2.3 pont). Mindemellett a HKO-nak aktudlpolitikai
fontossaga is van. A kutatas megkezdésekor térvénymaodositasi javaslat elGterjesztésre
és elfogadasra kerult, mely jelenleg fontos mutatdja a politikai-gazdasagi érdekek
KAM-ra val6 hatdsanak (1.2.5 pont).

A kutatas elkezdése utan derilt ki, hogy a HKO-nak magas a transzferabilitasa a
KAM tobbi modalitasara neézve, ugyanis a kutatasba bevont betegek tdbbsége nem
pusztan HKO-val kezeltette magat, hanem egyszerre tébb KAM modalitast is igénybe
vett, ezt a tendenciat més kutatasok is alatdmasztjak (10, 11). Hangsulyozandd, hogy a
KAM egy ernyb6fogalom, mely sok, akar jelentdsen eltérd modalitast, kezelést,
gyogyaszati elképzelést is magaba foglal, igy bizonyos szemszogbdl nem tekinthetd
egyseéges ,,vildgnak”. Ugyanakkor, mas nézOpontbdl homogén csoportként jelenik meg,
példaul a biomedicindhoz kepest a ,,minden egyéb” vagy ahogyan a térvény is — miel6tt
két csoportra osztja 6ket — egységesen kezeli a KAM-mot. Ebbdl a szemszogbdl nézve,
a HKO transzferabilitdsa vélhetéen magas a magyarorszagi, foként nagyvarosi KAM-
hasznalat tekinteteben €s megbizhaté informécioval szolgal a betegnek a

terapiavalasztasban tanusitott vélekedési és viselkedési tendenciaihoz.

1.2 A Komplementer és Alternativ Medicina (KAM)
1.2.1 KAM definicidk és tipoldgiak

A komplementer és alternativ medicindnak szdmos definicidja van, a
legelterjedtebb a ,,nem konvencionalis gyégymodok” (12). Az 1997. évi CLIV.,
egészségligyrol szold torvény 104.§(2) szerint ,,A nem konvenciondlis eljarasok az
egészség ¢s betegség eltérd szemléletén, a konvencionalis, természettudomanyosan
megalapozott eljarasoktol eltéré megkdzelitésbol eredé modszereken alapulnak.” A

kifejezések a KAM modalitdsok hierarchijat is takarhatjak, ugyanis gyakran az
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egészségugyben dolgozdk korében a ,,komplementer medicina” kifejezés azonosul az
,clfogadhaté, megtlrt”, vagy ,esetenként jol alkalmazhatd” eljarasokkal, mig az
»alternativ. medicina” gyakran azonos az ,elfogadhatatlan, nem javasolt”, a
biomedicinaval nem 0Osszeilleszthetd gyogyitasi eljarasokkal, s6t, a ,,kuruzslassal” (13).
A témaval foglalkoz6 szakirodalomban egy masik definiciéo jelenik meg: a
,komplementer” a nyugati gyogymod mellett alkalmazott kiegészitd kezelést, mig az
»alternativ’ a nyugati terapiat helyettesitd kezelést jelenti. A korabban hasznélatos
~természetgyogyaszattal” szemben, a KAM Kkifejezést alkalmazé meghatérozasok
mindegyike valamely kulturdlis kontextust és viszonyrendszert tar elénk: egészségugyi
rendszeriink pluralis, ahol a szereplok kozott interakcid, gyakran versengés all fenn. A
professzionalis szektort (14) képez6 nyugati medicina a ,konvencionalis”,
megkérddjelezhetetlentl dominéns tarsadalmi es kulturalis poziciéban van, mig a
»t0bbi” medicina kiegészitheti vagy helyettesitheti azt és megmérettetheti magat a
gybgyitas arénajaban.

A KAM vilagaban vannak un. ,,nagy gyogyité rendszerek”, melyek kulturaba
agyazott medicindk, mint példaul a hagyomanyos kinai orvoslas, a tibeti orvoslas vagy
az ayurvédikus gyogyaszat. Vannak olyan medicinak is, melyek nem kothetdk egy
bizonyos kulturdhoz (Uj German Medicina, Reiki, fitoterapia stb.), illetve sziiken vett
kulturalis rendszert6l fliggetlen eljardsok (neuralterdpia, balneologia stb.) vagy
termékek (gydgyteak, magnesagy, energiaspiral stb.).

Az MTA Orvosi Tudoméanyok Osztalyanak allasfoglaldsa szerint a KAM azokat
a gyogyito és diagnosztikus eljarasokat foglalja 6ssze, melyek nem részei a nyugati
orvostudomanynak (9). Harom csoportba sorolja ¢ket: 1) Professzionalisan szervezett
alternativ terapiak (pl.: akupunktura, homeopatia, kiropraktika), 2) Kiegészit6 terapiak,
melyek célja az orvostudomany modszereinek kiegészitése, és amelyek nem
tartalmaznak diagnosztikus eljarasokat (pl.: joga, Bach-viragterapia, taplalkozastan) és
3) Megalapozott, hagyomanyos egészsegligyi rendszerek (hagyomanyos kinai orvoslas,
tibeti gyodgyaszat, antropozdfikus medicina). E hdrmas, az angol Lordok Héazanak (15)
leirasara hagyatkozé tipoldgia szdmos ponton vitathatd, példaul a kiegészitd,
diagnosztika nélkuli terapiakhoz sorolja a ,,lelki segitségnyujtas, stresszmenedzsment”

crer

minden esetben gyogyité eljaras-e, illetve a szintén idesorolt reflexoldgia, ami bizonyos
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szempontbdl rendelkezik diagnosztikaval, amennyiben az egyensulyzavarok és gyengén
mikodé szervek, rendszerek megnevezését diagndzisnak vesszikk. A harmadik,
»megalapozott, hagyomanyos” rendszerek kategoriaja szintén felvet kérdéseket arra
nézve, hogy valamely terapia kapcsan a kultiréba valé bedgyazottsag mikortol érvényes
kijelentés, és mennyi id6 kell ahhoz, hogy ,hagyomanyosnak” legyen mindsithetd?
Vitathaté az ide sorolt ,radiesztézia” ,,egészségugyi rendszer” mivolta, tekintve, hogy
ez csupan egy diagnosztikus eszk6z. Ugyanez igaz az ,,iriszdiagnosztikara”, hiszen a
neve is jelzi, hogy diagnosztikus eljards. A mindsités szerint a kristalyterapia is
»-megalapozott” modszer, mellyel feltehetden nem mindenki ért egyet. Homalyos
kategoria a ,természetes gyogymodok” is, melybe gyakorlatilag minden KAM
modalitas besorolhato, fiiggden attol, hogy a ,,természetest” miként definialjuk (7.1.3 €s
7.5.3 pont). E kérdések felvetése illusztralni kivanja a definiciok és tipologiak
felallitisdnak kihivasait.

A KAM szakirodalomban leginkdbb alkalmazott tipoldgia is problematikus. A
tipologia a US National Center for Complementary and Integrative Health (NCCIH)
szervezettdl szarmazik, a modalitadsokat harom csoportra osztja: 1) ,,Natural Products”:
vitaminok, gydgynovények, étrendkiegészitdk stb., 2) ,,Mind and Body Practices”:
akupunktdra, tai chi, kiropraktika, masszazs, jéga stb., és 3) ,,Other complementary
health approaches”: ayurvédikus gyogyaszat, hagyomanyos kinai gyogyaszat,
homeopatia stb. A NCCIH ambivalensen viszonyul a hazi praktikdk témakoréhez —
néha a ,természetes termékekhez” sorolanddé néha nem —, és a gydgyaszati célbol
hasznalt ,imdhoz” - olykor KAM-nak, olykor vallasi tevékenységnek tekintik.
Kordbban az NCCIH egy joval problematikusabb Otkategorias rendszert hasznalt,
viszont a valtas a kettd + egy ,,egyéb” tipologidra szamos, eddigi kutatisi modszertan és
eredmény Ujraértékelését vonta maga utan.

A KAM eltér6 meghatarozasai €s leirdsai mas homalyos teriletekre,
variabilitasra mutatnak ra, példaul a KAM nem része az adott tarsadalomban dominans
egészségugyi rendszernek vagy az egészségbiztositbk nem finanszirozzdk az
igénybevételét (16), azonban ez nem minden orszagra igaz — van, ahol a
tarsadalombiztositasba integralt, ugyanakkor KAM modalitdsnak tekintik. ,,Orvosi
kvalifikacié nelkul is gyakorolhatd” (17) ez ismet csak térvényi szabalyozas kérdese,

ahogyan a magyar torvénynél is lathato (1.2.3 pont). ,,Altaldban nem elérheté a korhazi
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ellatasban” (17, 18), ez Eszak-Amerikara mar nem igaz, hiszen a kérhazak nagy
szdzalékaban elérhet6 szolgaltatasa a KAM tobb formaja. Tehat, a KAM megragadasa,
kordl hatarolasa problematikus feladat, nem pusztan azért, mert a biomedicina szaméara
kihivds megfogalmazni azt, hogy mitdl ,méas” (azaz nem konvenciondlis) egy
medicina/kezelés, hanem mert a konvencidé orszagrol orszagra valtozhat, sot, id6 és
kontextus fliggvénye, hogy mi az elfogadott, konvencionalis. A Magyarorszagon
jelenleg felvazolt tudoméanyossag- és hatékonysag-alapu tipologiat az MTA
allasfoglalasa (9) tartalmazza, a tudomanyossag kritériumrendszerére pedig tobbek
kdzott Piko (19) és Banfalvi (20) szociokulturalis és filozofiai megkozelitésbol reflektal.

A Cochrane Collaboration széles 1atokorti definicidja szerint a KAM a gyogyito
eroforrasok széles tartomanya, amely magadban foglalja az Osszes egészségiigyi
rendszert, modszert ¢és gyakorlatot, valamint az azokat kisérd elméleteket ¢és
hiedelmeket, kivéve azokat, amelyek az adott tarsadalom vagy kultdra politikailag
dominans egészségiigyi rendszereire jellemzOk egy adott térténelmi idészakban (21). Ez
nem pusztan arra hivja fel a figyelmet, hogy egy-egy KAM modalitas kultiraba
agyazott (sajat orvosi rendszerrel rendelkez6) jelenség, hanem arra is, hogy a KAM
meghatdrozasaban alapvetd kérdés az, hogy milyen medicina domindns egy adott

orszagban.

1.2.2 A KAM prevalencigja

A legtdbb KAM-hasznalatot méré kvantitativ vizsgalat novekvé népszertiséget
mutat (11, 12, 18, 22-24). Az Egyesiilt Allamokban a National Health Statistics Report
szerint 2007-ben 10 feln6ttbél 4 hasznalt valamilyen KAM-mot a megelézé 12
honapban (5), ugyanez a reprezentativ felmérés 2012-re 42%-ra emelkedett (25). A
WHO felmérése szerint 2000-ben Amerika 65%-a hasznalt KAM szolgaltatast vagy
terméket (26), de akar 76%-0s (4) és 83%-0s (27) lakossagi hasznalati aranyrdl is
talalunk adatokat. Egy 2012-es europai KAM-hasznalatot vizsgalo review cikk szerint
akar 86% lehet azok szdma, akik a KAM-hoz fordulnak (28). Bar hazankban az utobbi
évtizedekre vonatkozdan nem rendelkeziink reprezentativ lakossagi adatokkal, az 1990-
es évek felmérései novekvé KAM-hasznalati trendekrél adnak szamot: 1991-ben 6,6%-

os e terapidk hasznalata, mig 1999-ben mar 23,9% (8).
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A KAM-hasznalat prevalencidjat orszdgon belll és nemzetkozi szempontbdl is
rendkivil nehéz pontosan mérni (26) szamos ok miatt, a teljesség igénye nélkil a
kovetkezok torzithatjak az eredményeket: 1) az egészségiigyi rendszerek kiilonbsége, 2)
a KAM definicidja, 3) a KAM Kkategorizécioja, 4) egyéb mddszertani megfontolasok.
Ezek alabb kifejtésre keriilnek roviden.

Nemzetkézi  kutatdsokban  foként, de akar csak az eredmények
Osszehasonlitasaban jelentds szempont a vizsgalt orszdg egészségiigyi rendszere.
Példaul Ghénaban a rakos betegek 73,5%-a vesz igénybe KAM-kezelést, mivel
Afrikdban a lakossag 70%-a nem tudja megfizetni a nyugati kezelést, és sokszor mér tul
késon diagnosztizaljak a daganatos megbetegedést ahhoz, hogy egyaltalan szoba
kertljon a nyugati gyogymod (29). Az USA-ban pedig szignifikans tényezd, hogy a
vélaszado rendelkezik-e egészségbiztositassal (és ha igen, milyennel), ugyanis biztositas
hianyaban panaszaval olcsébb és gyorsabb lehet alternativ gydgyitbhoz menni, mint
konvencionalis orvoshoz. Németorszagban a tarsadalombiztositas fedezi példaul az
akupunktara igénybevételét, mely jelentdsen hozzajarul a KAM-hasznalattal
kapcsolatos, mas orszagokhoz viszonyitott eredményeihez. A KAM-hasznalat
elterjedésének megitélésében jelentds tényezd, hogy a KAM szolgaltatashoz és/vagy
termékhez a beteg hozzafér-e, és ha igen, mennyiért, mely természetesen a beteg
fizetOképességének is fliggvénye.

A fentebb kifejtésre keriilt definiciés nehézségekbdl addéddan, egyes KAM
modalitasok és az ,,0ngondoskodas” (self-care) kozott is nehéz kuldnbséget tenni,
hiszen sokan tuneteiket 6nmaguk ,,diagnosztizaljak” (self-diagnosis) és kezelik (self-
treatment), éppen ezeért sokszor a KAM-hasznalat nem is diagnosztizalt betegség
kapcsan torténik (30). Akér a leghétkdznapibb példaban, a hazi praktikak tekintetében is
felmertl, hogy az ondiagnosztizalt megfazasra alkalmazott kamillatea, méz és
gyégynovényes inhaldlas KAM-hasznalatnak mindsitend6-e. Tovabbmenden, a KAM
definialasa nem csak a temaval foglalkozd kutatok szdmara okoz nehézséget, hanem
kérdGives kutatasok valaszadoinak is, ezért pontatlan valaszt adhatnak. Szintén Iényeges
kérdes, hogy a mar korabban emlitett ima KAM-nak mindsiil-e, €és rendszeres
alkalmazasa KAM-hasznalatot takar-e.

A legtébb KAM kutatd nem veszi figyelembe, hogy hangsulyos a szakralis

gyogyitas jelenléte is, mely évtizedek 6ta erds6dd tendencia. Példaul a kereszténység
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leggyorsabban novekvd, erteljesen gyogyitas-kOzpontd  punkosdi-karizmatikus
mozgalmahoz 2011-ben vilagszerte korulbelil 585 millid ember tartozott és sokan ugy
tartjak, lélekszama hamarosan nagyobb lesz a katolicizmusénal és ez lesz a globalis
kereszténység 21. sz&zadi domindns formdja (31-34). Az (j vallasi mozgalmakbol
szarmazO adatok bevondsa, illetve azok figyelmen kiviil hagyasa er6teljesen
befolyasolja a kapott KAM-hasznélati eredményeket.

Nem pusztan a KAM definicioja, de annak kategorizacioja is befolyasolja a
study eredményeit. Az NCCIH tanulmanyok és a National Health Statistics Report-ok
legtobbszor kilonbséget tesznek az dngydgyitas/termékek és diétak, illetve egy KAM
specialista igénybevétele kdzott, jollehet a legtébb nemzetkdzi kutatas nem. Fragmentalt
KAM-hasznalati képet adnak a toémkelegével késziilt kutatasok, ahol is csak bizonyos
KAM modalitdsokat csak bizonyos kdzdssegekben vizsgalnak (pl.: adott korhdz vagy
adott betegsegtipus), igy példaul: 212 megkérdezett rakbeteg 34%-a vett igénybe KAM-
mot (35), de a kutatok csak a bioldgiai alapi KAM-mot (,,természetes anyagokbol”
késziilt termékek) vizsgaltak az adott kozosségben (1. fazisu rakbeteg), ekkeéppen az
eredmények transzferabilitasa er6sen korlatozott.

Szédmos KAM kutatds betegségspecifikus csoportokat vizsgél, melyek nem
feltétlenll 6sszehasonlithatok mas betegségtipusokkal vagy altalanos KAM-hasznélati
eredményekkel. Peldaul daganatos betegek korében vegzett kutatasokban a KAM-
hasznélat igénybeveétele mindig magas, de az eredményeket a betegség progndzisa és az
alkalmazhatd nyugati terdpia elérhetdsége szintén befolyasolja. Mas esetben adott
betegségtipuson belili altipust vizsgalnak, Svédorszagban 53% volt a KAM-hasznalat
(36), de a vizsgalat csak a tiidérakos betegekre terjedt ki. Végiil, el6fordul, hogy a
kutatasokban eltéré betegségtipologiat alkalmaznak, példaul kronikus vs. akut. Uj
keleti betegségspecifikus vizsgalatok itthon is vannak, mint Lakatos és mtsai
gyulladasos bélbetegek (37), illetve So6s és mtsai sebészeti betegek (38) korében
végzett vizsgalatai. Nemzetkozi kutatasok jelzik, hogy a KAM-hasznélat az
emlédaganattal kiizdd ndbetegek kozott a legmagasabb (27, 39), ugyanakkor jelentds
szempont, hogy a betegség milyen stddiumban van, illetve mennyi id6 telt el a
diagnosztizalas és a kutatas lebonyolitasa kdzott. Ha az adott tanulmany diagnosztizalt
betegsegeket es panaszokat is vizsgal, példaul hat- és gerincfajdalmat, az igénybevételi

indokok élére ezek fognak kerllni (5). Szintén meghataroz6 kérdés, hogy a betegek
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leginkdbb melyik KAM modalitdst milyen jellegli egészségiigyi problémara
alkalmazzak.

Véqil az eredmények fragmentalodasahoz egyéb modszertani megfontolasok (4)
is hozzajarulnak, agy mint a kutatds helyszine (pl.: Malajzidban HIV/AIDS betegek
korében 78,2% volt a KAM-igénybevétel (40), de a minta minddssze egy adott korhazat
latogatokra korlatozodott). Az eredmények nem csak kevésbé transzferabilisak, de
torzithatja az is, ha a kérdéivezés kdrhazban torténik és a valaszadast a vélt elvarasok
befolyasoljak. Tovabba, jelentdsége van annak is, hogy a vizsgalat févarosban vagy
vidéken torténik-e — Buda Baranya megyében végzett, 2357 {6t bevond vizsgalata 30%-
0s KAM igénybevételt mutatott (41), de az elérheté KAM specialistdk kore, az
informacidhoz vald hozzaférés, valamint a KAM iranti motivacié feltehetoen mas, mint
Budapesten. Befolyasoljak az eredményeket és korlatozhatjak az 6sszehasonlithatosagot
egyéb modszertani megfontolasok is, mint példaul a megkeresés madja (telefon, email
stb.), a lekérdezés modja (kérdezd biztos, Onkitdltds stb.), a kérdezés kontextusa (hol
torténik, a kérdez6 milyen affiliacioval rendelkezik stb.) és a KAM-hasznalat mért
idGtartama (fél év, egy év stb.). Sot, késziltek olyan kutatdsok is, ahol feltételezett
KAM-hasznalatot mértek, példaul a ,,would you ever consider using...” kérdéssel (26).
Nem utolsosorban rendkiviili jelentdségli, de szamos tanulmany altal figyelmen kiviil
hagyott mérési szempont, hogy a beteg komplementer (kiegészité) vagy alternativ
(helyettesitd) kezelésként veszi-e igénybe a KAM modalitasokat.

lgy az egészségugyi rendszerek, biztositasi kiilonbségek, definicios és
kategorizacidés kérdések, valamint egyéb moddszertani tényezOk attekintése utan
mérlegre kell tenni, hogy a KAM-hasznalatrol sz6l6 eddigi és jovobeni eredmények,
mennyire ténylegesek €s nemzetkdzi vonatkozasban mennyire dsszehasonlithatok. A
prevalenciat az a megfontolas szintén befolyasolja, hogy ,,névekvé KAM-hasznlati
trendek” milyen id6keretben értelmezenddk, azaz mikortol kezdédik a novekedés. Mas
szoval, a KAM modalitasok mikor voltak , kevésbé népszeriiek” és az akkori adatok
mennyire megbizhatdéak? A térbeli keret meghatarozésa is fontos, ugyanis vannak
régiok, ahol a KAM a tarsadalom dominéns orvosi rendszere: az Egészséglgyi
Vilagszervezet (WHO) 2005-6s adatai szerint vilagszerte 4 milliard ember, azaz a
populacié 80%-a, a hagyomanyos, népi gydégymoddokat hasznalja az egészséglgyi

ellatas els6dleges formajaként (42).
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1.2.3 Jogi szabalyozas és oktatas

A KAM torvényi szabalyozadsa nem egységes, az Eurdpai Unid tagallamai
egymastdl markéansan eltérd jogszabalyi hattérrel rendelkeznek, errdl teljes attekintést
Eardley és mtsai, Hegyi és mtsai és Varga ad (8, 28, 43, 44). A magyar egészseglgyi
torvény (11/1997. (V. 28.) NM rendelet) a KAM-mot két csoportra bontja: orvosi
diplomahoz kotott tevekénységekre (pl. HKO, homeopétia, neurdlterapia) és orvosi
diploma nélkiil végezhetd tevekénységekre (pl. akupresszira, energiagydgyaszat,
fitoterapia). Jelentds, hogy a magyar torvény keretében diagnodzist és terapias javaslatot
hazankban kizardlag orvosi diplomaval rendelkezé szakember allithat fel (19),
természetgyogyasz/KAM specialista ,,allapotfelmérést” és ,,egészségmegdrzést” végez.
Jelenleg az akupunkturas kezelések egy része elszamolhatdé egészségpénztari
koltségként.

Azzal, hogy a magyar torvényi szabalyozds két csoportra bontja a KAM
modalitdsokat nem pusztan jogi és képzési kilonbséget tesz a gyogyaszati eljarasok,
medicindk kozott, hanem egyfajta hierarchiat is felallit: vannak KAM-mok, melyek
,komolyabbnak”, ,hatékonyabbnak”, ,tudoméanyosabbnak” tlinnek, mert csak orvos
végezheti és latszOlagosan tobb tamogatdst kapnak mind az &llamtol, mind a
konvencionalis medicinatél. Ez a kilonbségtétel egy KAM modalitasnak nem pusztan
elfogadottsagat ¢€s presztizsét novelheti, hanem hozzaférhetdségét 1s (tobben
praktizalnak magasabb tarsadalmi statusszal), igy tobb kliens fogja igénybe venni.

Az Unidban nem csupan a torvényi hattér eltér6, hanem az oktatasi, képzesi
feltételek is, melyek hatassal vannak a kompetenciakorok koril hatarolasara. Jo példa a
jogszabalyok, oktatds ¢€s kompetenciakorok jelenségére a magyar akupunktérok
kdzelmaltbéli helyzete. Magyar allampolgar haromfajta Hagyomanyos Kinai Orvoslas
képzés kozll valaszthat: 1) a Pécsi Tudomanyegyetem keretében, a budapesti
Yamamoto Intézetben zajlo, kevesebb, mint 300 dras tovabbképzés konvencionalis
orvosok szamara, 2) a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Karan zajld, a
Heilongjiang Kinai Orvostudomanyi Egyetem Kihelyezett 6téves képzése, valamint 3)
ugyanez a képzés Kinaban, amiben a hagyomanyos kinai és biomedikalis modulok kb.
50%-50% aranyban szerepelnek és csak a HKO ismeretek korulbeltl 2500 6ras nappali

képzést tesznek ki. Annak ellenére, hogy a kinai képzés joval alaposabb oktatast nyujt, a
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kdzelmultig a magyar jogszabalyozas értelmében kinai rendszerben képzett orvos nem
praktizalhatott Magyarorszagon (45). Az oktatas és kompetenciakorok témajarél lasd

Oravecz disszertaciojat (46).

1.2.4 A KAM torténeti szempontbol

A KAM nemzetkozi vagy akar csak magyar torténetének ismertetése meghaladja
a kutatds céljait és e disszertacid korlatait, ugyanis ezek sajatossagai kultaranként
valtozé és diffaz, nem lehet egységesen kezelni. A kutatas azonban igyekszik elkertilni
a mai szakirodalomban gyakori implicit feltételezést, miszerint a biomedicina elétt nem
volt orvoslas, illetve, hogy a ma ,alternativ medicinaknak” nevezett eljarasok uj, a
modern korban feltalalt és elterjedt modalitdsok. Vannak Ujak, melyek a New Age
miligjében keletkeztek ¢és vannak régiek is, melyek egykoron csakis egy kultira
hagyomanyos gyogymodjaként funkcionaltak, de mara eljutottak a vilag mas
szegleteibe. Ime egy vazlatos torténeti leiras, kiilonos tekintettel Magyarorszagra.

Emberi univerzalé a betegségek gydgyitasa, mely ugyanolyan fontossaggal bir,
mint a taplalékszerzés, a reprodukcid és az OnszervezOdés. A torzsi tarsadalmak
gyogyitoi egyben szellemi/lelki vezeték is voltak. A Karpat-medencébe érkezd
sokistenhivo torzsek féistene az ,,&gi isten” volt, papjai, a sémanok, azaz taltosok, akik a
betegségeket is gyogyitottak (47). Tehat politika és vallas Osszefonddott a kurativ
tevékenységgel. Egészen az 1700-as évek végéig, a mai értelemben vett orvosképzés
kialakuldsdig, csak a ,népi” orvoslas volt elérhetdé Magyarorszagon, mely
szajhagyomany utjan terjedt, 6rokl6dott és része volt a hiedelemvilagnak (48). A
kereszténység felvétele utdn a 12.-14. sz&zadban a szerzetesek, Un. ,,barat gyogyitok”
vették at ezt a szerepet (pl.: Bencés rend) (49), és betoltotték egészen a Felvilagosodasig
(50). Tobbek kozott Sydenham és Pasteur felfedezéseihez kapcsolddik a modern
orvoslas kezdete, mig a filozofia és fizika terén Descartes, Newton és Kant eléfutarjai,
megalapozo6i voltak az Un. modernitdsnak. A ,materialis” és ,,nem materialis”
szétvalasztidsdval az ember bioldgiai aspektusa az egyhaz uralma és a metafizikai
képzetek aldl felszabadult, igy a kutatds és a gydgyitas fokuszaba kerllhetett (51).
Kialakult a test és a ,,Iélek” dichotdmiaja, mely foként az 1600-as évek elején-k6zepén
tevékenyked6 Descartes-nek tulajdonithatd, aki szerint a vilagot, és igy a testet, csakis

az erzelem és spiritualitas” levalasztasaval lehet ténylegesen megérteni (50). A
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specifikus etiolégia és a kdrokozo-elmélet paradigméja formélta a biomedicina
gondolkodasat, mely tobbek kozott azzal a valtozassal jart, hogy a betegségek immar
nem személyenként eltérd jelenségek voltak, a kauzalitas és kialakuld nozologia
univerzalisan érvényes volt, foldrajzi és szociokulturalis megfontolas nélkil, ahogyan
maga az intervencio is (50, 51).

»Torténeti ivét tekintve tehat, a tudomanyos medicina egyfajta szekularis
invaziot jelentett olyan terletekre, amelyeket eredetileg nagyrészt transzcendens
fogalmakkal értelmeztek” (52). A fert6z6 betegségek terén aratott sikere miatt a 20.
szazad elejére a biomedicina dominans gydgyitasi formava valt Eurdpaban és az
Egyesult Allamokban, 1830-ra mar szinte minden amerikai allamban volt orvostarsasag.
A biomedikalis paradigma meég inkabb stabilizdlodott a nyugati orvoslas
intézményesiilésének tovabbi fazisaiban, mellyel egyidejliileg a nem biomedikalis
gyogyitasi formak héttérbe szorultak (50). Az intézményesiilés folyamata és id6zitése
orszagonként mas ivet kovetett, érdekesseg, hogy a pesti orvosegyetemen 1871-t6l
1906-ig még mikodott homeopatias tanszék (53, 54), de 1949 utan mar minden
természetgydgyaszati tevékenységet betiltottak (53). Az 1980-as évek végére a
biokémiai orvoslés tagitani kezdte értelmezési keretét — példaul a pszichoszomatika
terliletére — megtiirte az akupunktarat és néhany ujabb terméket, mint a Béres Cseppet.

Az 1960-as ¢évekbeli amerikai ellenkultirabol eredé New Age mozgalom
képzetek és gyakorlatok konstellacidjat inditotta vildgnak: Kkeleti filozéfiak,
okkultizmus, neo-sdmanizmus, hermetika, expressziv individualizmus stb. (55). Ezek az
Uj tarsadalmi szervezOdések szintetizaltak a vallast, a tudomanyt, a keleti tanokat, a
pszichologiai elképzeléseket a ,,személyes fejlodés” elérése érdekében, igy a
(természet)gyogyaszati elképzelések Osszefonddtak az ezotéridval is (44) — példaul a
meditécio, a vizualizacio, a pszichés gydgyitas ekkor kezdtek elterjedni.

A New Age Magyarorszdgon a rendszervaltds utan valt jogilag lehetové,
érzékelhet6évé, ekkor indult burjanzasnak szamos 0j vallasi mozgalom és gyogyitasi
modalitas, tobbek kozott a neo-samanizmus és a ,,spiritudlis gyogyitas” (55, 56). A
szabad  utazasi  lehetdségeket  kihasznalva  sokan  kiilfoldon  végeztek
természetgydgyaszati tanfolyamokat és hazautaztak a megszerzett tapasztalatokkal,
mely tovabb szinesitette a szociokulturalis miliét. Egyre tobb egészség klub és

egyesiilet alakult, kiilonb6z6 elgondolasok mentén, melyekben laikusok €s orvosok
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egyarant tevékenykedtek. Az 1990-es évek elején megalakult a Természetgydgyaszok
Orszagos Kamaraja, egyes forrdsok szerint ekkoriban 20% koril mozgott a KAM-
hasznalat (56). Az 1990-es evek elején az Egészségugyi Tudomanyos Tanacs allast
foglalt a természetgyogyéaszatrol, melyben a WHO iranyelvekre utalva azt jelentette ki,
hogy az alternativ (tradicionalis) gyodgyaszatnak, mint kiegészitd tevékenység,
létjogosultsdga van a tudomanyosan megalapozott medicina mellett (53).
Magyarorszagon 1997-ben pedig megsziiletett a ma is érvényben 1év6 egészségiigyi
torvény, mely nem pusztan jogi aktus volt, hanem a KAM modalitasok hivatalos
feljegyzése, valamint tipoldgidba és hierarchiaba helyezése.

Az 1990-es évek elejétdl folyamatosan alakulnak €s oszlanak fel allami szinti
orvos-természetgyogyaszokat magaba foglalo tanacsadoi testiiletek, melyek a KAM
csoportositasaval, mindsitésével, oktatasaval kapcsolatos tigyek tisztazasara hivatottak.
Az 1999-ben feloszlott, majd 2003-ban ujraszervezddott Természetgydgyasz Miniszteri
Tanacsadd Testiilet egy jo példa erre. Részletesebb torténeti s jogszabalyi leirasért lasd
Varga (8) és Buda (52) disszertacidjat.

1.2.5 A KAM és a HKO jelenlegi helyzete Magyarorszagon

Uj keletii és megbizhat6 adatokkal nem rendelkeziink sem a KAM-hasznalatrdl,
sem arrol, hogy hany orvosi végzettségli €s nem orvosi végzettségli specialista praktizal
jelenleg Magyarorszagon. Szakmai férumok tekintetében a Magyar Orvostarsasagok és
Egyesuletek Szdvetsége (MOTESZ) hat KAM-mal foglalkozé tagegyesulettel
rendelkezik. Ezekben szerepel a Hagyomanyos Kinai Orvoslds Magyarorszagi
Egyesiilete és a Magyar Akupunktdrds Orvosok Tarsasdga, mely utdbbi 1987-ben
alakult és rovidesen a szakmai vilagszovetség, az International Council for Medical
Acupuncture and Related Techniques tagja lett. A MOTESZ még tartalmaz a
balneoldgia, a fitoterdpia, a homeopdtia, és a manudlterdpia teriiletén miikodo
tagegyesileteket is. A Magyar Egészségigyi Szakdolgoz6i Kamara rendelkezik
Természetgyogyaszati Szakmai Tagozattal. 1999 és 2005 kozott a Fovarosi Szent Istvan
Kérhdz akupunktirds osztalyt lzemeltetett, HKO orvosokkal, gyogytornaszokkal,
fizikoterapias névérekkel és masszérokkel.

Recens kutatasokat tekintve Magyarorszag is részt vett a 2010-ben indul6

CAMbrella Unids projektben, mely a KAM-hasznélattal, oktatassal és jogi
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szabalyozéassal kapcsolatos szakirodalom szisztematikus attekintését tlizte ki céljaul. A
magyar szakirodalomban egyre tobb kvantitativ kutatas jelenik meg, melyek a KAM-
mal kapcsolatos betegségspecifikus csoportokban eléfordul6 laikus érdeklddést (63,6%)
(38) és igénybevételt (26,8% és 31,7%) (37, 38) a gyakori modalitasok tekintetében
elemzik: hagyoméanyos kinai orvoslas (8,9%), alternativ mozgés- és masszazsterapia
(7,5%), homeopatia (7,3%) (38), valamint egy masik kutatds szerint a gyogytea
(47,3%), a homeopatia (14,6%), a specialis diéta (12,2%) és az akupunktura (5,8%)
(37), melyek aranyai — mivel betegségspecifikus mintdban mérték — jocskan eltértek.
Vizsgaltak tovabba bizonyos orvoscsoportok és egészségligyi dolgozok (68,1% -
91,8%) (57, 58), valamint orvostan- és apolohallgatdk (50% - 90%) (8, 52, 59) KAM-ra
valé nyitottsagat és azzal kapcsolatos ismeretek elsajatitdsara valo hajlandésagat is.
Kevésbé prevalens, de jelent6s kutatdsi téma, hogy a betegek KAM-hasznalatukrdl
milyen ardnyban tdjékoztatjdk orvosukat, mely vélhetéen alacsony érték az egész
orszagban. So0s vizsgalataban példaul minddssze 12,9% volt (38). A téma fontossaga
ellenére, a terapiavalasztassal vagy KAM-hasznalattal kapcsolatos kvalitativ kutatas
hazankban nagyon korlatozott (60), csakigy mint a gyakorlé orvosok KAM-mal
kapcsolatos attitiidjeinek feltarasa is (13).

Jogi szempontbo6l a KAM-mal kapcsolatos legjelentésebb kozelmultbéli tértenés,
hogy 2014-ben térvénymodositasra kerilt sor, a hagyomanyos kinai orvoslasban
praktizalé kinai gyogyitok, illetve Kindban diploméat szerzett magyar gyogyitoknak
lehetdvé tették a Magyarorszagon valo, orvosi diploma nélkiili praktizalast. Mar a
torvenytervezet kapcsan tarsadalmi és szakmai vita alakult ki a kormany ,Keleti
emelését” (61). A modositod javaslatot benyujtd képviselok egyike tigy nyilatkozott,
hogy dontesiiket befolyasolta a novekvo “lakossagi igény az alternativ gyogymodokra”
(62). Egy évvel késébb, 2015 oktoberében az Emberi Er6éforrasok Minisztériuma
konferenciat rendezett a Miivészetek Palotajaban ,,Osi tudas, 0j utakon: Megtjuld
Hagyoméanyos Kinai Gyodgyaszat Magyarorszagon” cimmel. Napirendre kerilt egy
regiondlis HKO  kozpont létrehozdsa és a tudomanyosan  elfogadott
természetgydgyaszati  dgazatok egészségturizmusban, Kklinikai turizmusban és

egészséggazdasagi egyiittmitkodésekben potencidlisan betdltott szerepe.
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A kozéletben jelent6s hatasa volt egy, az Index és Zavecz Research Piac- €s
Tarsadalomkutatd Intézet altal lebonyolitott KAM-mal és konspiracios elméletekkel
kapcsolatos attitidmérésnek, melybdl tobb cikk sziiletett meglehetdsen €les hangviteli
cimekkel, mint ,,Magyarorszdg nem hisz az orvostudomanynak” (63). A reprezentativ
mintdn végzett attitidmérés két leginkabb idézett tétele és eredménye: ,,A nagy
gyogyszergyarak ellehetetlenitenek olyan olcséd és természetes gyogymaodokat, amik a
profitjukat fenyegetik” (kdzel 70% ,teljesen” vagy ,inkabb egyetért”), valamint ,A
betegségek nagy része lelki eredetli és igy is kellene kezelni 6ket” (77% ,,teljesen” vagy
»iNk&bb egyetért”). Mindez nagy visszhangot keltett a médiaban, mely jelzi a KAM
témaja iranti laikus érdeklodés mértékét.

Sokszor észlelhetk a kdztudatban, médidban ¢és a kozosségi médidban versengd
,celebektdl” szdrmazd ,tantbizonysagok” a KAM mellett vagy ellen, illetve
szereplésik a KAM termékek reklamjaiban — ez nyilvanvald hatassal van az adott
medicina ,,imazsara” és eladhatosagara. Ezek is szociokulturalis faktorok a medicinédk

megiteléseben, ily modon befolyasoljak a kozvéleményt és a terapiavalasztast (17).

1.2.6 A tipikus KAM-hasznalo

A KAM-hasznalat mérésében tapasztalt kihivasok analég mdédon megjelennek a
KAM-hasznal6 meghatarozasaban is. Szamos kutatd allitja, hogy az atlag KAM-
hasznald kdzépkord, jomadu, magas iskolazottsagu, leginkabb daganatos betegségben
szenvedo fehér n6 (4, 7, 26, 27, 40, 64, 65). A legtdbb kutatas iparosodott orszagokban
torténik, nyilvanvaléan a ,,fejlédé orszagokban” mar nem lenne érvényes az eldbb
emlitett profil (26). Mig egyes szerzok felvetik, hogy a nyugati orszagokban az etnikai
hovatartozasnak hangsulyos szerepe van (18), a vizsgalt mintdba a kisebbségeket
rendszeresen nem vonjak be (27). Ugyanigy altalaban homogén vizsgalati mintakrol
beszélhetiink a tdbbi relevansnak mutatkozd szociodemografiai dimenzid kapcsan is: a
KAM-szolgéltatas elérhetdsége és lathatdosaga, a beteg lakhelye, fizetoképessége,
vallasa, szubkultdraja, életmddja, csaladi szocializacidja, hivatasa, szexudlis orientacioja
és betegségének allapota (66, 67). Ugyanakkor mas szerzOk éppen amellett érvelnek,
hogy a demogréfiai mutatok nem befolyasoljak a KAM-hasznélatban fontos szerepet
jatszé egészségmagatartast (68), illetve hogy az egészség egyeni, pszichologiai és

viselkedésbeli meghatarozoi fontosabbak a kornyezeti tényezéknél (69).
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Egészségigyi rendszeriink felépitése miatt kilon kutatasi téma a KAM és a
biomedikalis maganszektor dsszehasonlito vizsgalata. Vajon a betegek milyen aranyban
fordulnak e két Onkoltségii szektorhoz és milyen motivaciokkal? Tovabba, Stratton,
Buda és Szantd felveti, hogy nagyvarosokban és vidéken mas a KAM hozzéférese,
eltéré a szociokulturdlis milid, iskoldzottsagi szint stb., és emiatt mas lehet az egyén
terapiavalasztasa mogott rejlé motivacio is. Eredményeik szerint a természetgyogyaszat
kapcsan a varosban a fogyasztdi magatartas (opciok mérlegelése, preferenciak), vidéken
pedig a javasasszonnyal, fuvesemberrel szembeni ,,csodavaras” a meghataroz6 (52, 53,
66). Mindemellett a vidék és varos viszonylataban a biomedicinahoz valé hozzaférés is
eltéro.

Szant6 a KAM-hasznalok motivacidit is figyelembe véve 6t csoportba sorolja
Oket: 1) 1d6s, iskoldzatlan, falusias telepiilésrdl szarmazo emberek, akik bizalmatlanok a
biomedicina irant, 2) kézeépkoru, kdzéposztalybéli, fizetbképes nék, akik komoly bajjal
nyugati orvoshoz fordulnak (ez nem "betegviselkedés™ hanem "egészsegviselkedés™), 3)
krénikus es terminalis betegek, akik a reményt keresik a KAM terapiaban, 4) paciensek,
akik valamilyen okbdl csalddtak a hivatalos orvosi ellatasban vagy félnek a terapiak
mellékhatasaitol és a fajdalmas beavatkozasoktol, és 5) a zéld mozgalmak tagjai, az
alternativok, a kiilonb6zo politikai €s tarsadalmi ellenkulturak hivei, a minél teljesebb
autonomiara torekvok (70). A differencidlt tipologia lenyeges eltérésekre hivja fel a
figyelmet: a KAM-hasznalok kiilonboz6 csoportokra bonthatok motivacio, illetve
egészségi allapot alapjan, és ami implicit szerepel a felosztasban, az, hogy a kiilonb6z6
csoportoknak mas és mas a hozzaférése, nem csak a KAM-hoz, hanem a
biomedicinahoz is. Ezen tényez6k mindegyike komoly hatassal van a KAM-hasznalati

tendenciékra.

1.3 A terapiavélasztas
1.3.1 A terapiavélasztas megkozelitései

A kutatéds alapfeltevése, hogy a beteg a terapiavalasztas soran is kulturélisan
determindlt, racionalis dontéseket hoz (67), igaz ennek, mint minden dontésnek,
kevésbé tudatos, érzelemi és tudatalatti komponensei is vannak. A KAM népszertiségét
magyarazo egyik legrégebbi és sokak altal még mindig jelentdsnek tartott teoria a ,,piaci
rés hipotézis”: a KAM a biomedicina altal meghagyott ,,piaci réseket” tolti be, mint a
gondoskodas, valamint a szenvedés jelentéssel val6 felruhdzasa (29, 66, 71). A legtdbb
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KAM-mal foglalkozd szakember viszont amellett érvel, hogy ennél komplexebb
jelenségrél van sz, és a terapiavalasztasban szerepet jatszo szempontokat két csoportba
sorolja: a biomedicinatol eltavolitd tényezok (,,push factors”), valamint a KAM felé
vonzo tényezok (,,pull factors”) (36, 72—78). ,,Push faktoroknak” mindsiil, ha egy adott
betegségre nincs vagy nem hatékony a biomedicina altal javasolt gyogymod, illetve
mellékhatasai annyira erdsek, hogy a beteg ezek csokkentése érdekében komplementer
terapiat vesz igénybe. E harom push-tényez6 jol dokumentalt a kronikus vagy visszatérd
betegségek kapcsan, illetve pszichoszomatikus betegségekben szenveddk korében.
Tovabbmenden, gyakori az a jelenség is, hogy szamtalan nyugati diagnosztikus eljaras
ellenére a biomedicina nem tudja megallapitani, hogy a paciens milyen betegséggel
kiizd, vagy csak tlneti szinten kezelheté funkcionalis zavart diagnosztizal. Egyes
tanulmanyok eleve a klinikai tényezdket helyezték eldtérbe, igy eredményeik szerint a
KAM-hasznalat féként a kronikus betegeknél (17, 28, 30, 64, 79, 80) és az intenziv
mellékhatasokat tapasztald betegeknél (10, 27, 66) gyakori.

A dichotémia masik polusan a ,,pull faktorok™ allnak, foként az Un. ,,filozofiai
kongruencia” jelensége, vagyis amikor az egyén egy bizonyos KAM modalitas
szociokulturdlis kozegében felfedezni véli sajat értékrendszerét. llyen kongruencia
kialakulhat példaul akkor, ha valaki tavol-keleti kiizdGsportokban vagy jogaban
érdekelt, és ezért jobban vonzodik a tavol-keleti medicindkhoz, igy az ayurvédikus
orvoslast preferalja. Hangsulyozand6, hogy itt nem egyetlen jél koruljarhato
értékhalmazrol van szd, hanem kiilonb6z6 preferenciakrol, melyek egyénenként nagyon
is eltérhetnek. Gyakori, a KAM-hoz kapcsolt filozéfiai kongruencia-elem a
»holisztikus” vagy a ,,termeszetes” preferdlasa, keleti filozofiai elemek vagy a terapias
folyamatban preferalt nagyobb mértéki kontroll és/vagy részvétel (81, 82).

Szamos tanulmany kilonbséget tett a biomedicinaval szemben érzett
»clégedetlenség/kiabrandulas” és ,értékek/hitek” tényez6k kozott (a  push-pull
dichotomiahoz hasonldan), és szerz6ik kimutattak, hogy az elégedetlenseg masodrangu
az értékrendszer dimenzidihoz képest (30, 65, 80). Tehat szdmos mai kutatd felveti,
hogy 1) a vélekedési és viselkedési mintazatok a KAM-hasznalat prediktorai (27, 83),
valamint 2) a KAM-hasznalatot sokkal inkabb az egyén értékei és vélekedése, illetve a
KAM-mal valo6 filozofiai kongruencia idézi eld, nem a nyugati orvosldssal szembeni

elégedetlenség (4, 65, 82, 84, 85). Eppen emiatt szamtalan olyan tanulmany sziiletett,
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melyben a KAM-hasznalatot pszichologiai tényezok fliggvényében vizsgaltdk és olyan
jellemzOhoz tarsitottak, mint a ,,pozitiv gondolkodas” (27) vagy az optimizmus (27, 86—
88). Masok viszont cafoltak, hogy ezek bizonyossaggal eldjeleznék a KAM-hasznalatot
(89). Pszicholdgiai vizsgalodds az orvos-beteg kapcsolat, valamint a terapias
folyamatban valo részvétel kapcsan is gyakori, de vegyes eredményekkel szolgal.
Leggyakrabban, de nem egyértelmi moédon, a KAM-hasznalé tébb kontrollra és
~empowerment”-re vagyik betegsége kapcsan (10, 27, 90-92), az orvos-beteg
kapcsolatban (27, 93-95) és nagyobb mértékii részvételre tart igényt a terapias
folyamatban (81). Az Un. egészség-kontrollhely mérések (Health Locus of Control,
HLOC) valtozd eredményeket tarnak fel. Bar a legtobb kutatds belsd egészség-
kontrollhelyet azonosit a KAM-hasznalokban (96, 97), a KAM gydgyito-beteg
kapcsolatban is lehet a beteg passziv, kiilsé eroknek tulajdonithatja a gydgyulast, illetve
ennél komplexebb, ezekben a dimenzidkban nem kérilirhatdé gyogyito-beteg kapcsolat
is eléallhat (pl.: a beteg csatlakozik egy gyogyito kozosséghez és/vagy gurunak tekinti a
gyogyitot és/vagy 6 maga gyogyitova valik). Egy nagyszdmu japan mintan, a KAM-mot
és a konvenciondlis orvoslast valasztd betegek korében végzett dsszehasonlit6 HLOC
kutatds, azt taldlta, hogy az egészség-kontrollhelye nem volt prediktiv (98). Vitathatdéan
azért sziiletnek eltéré eredmények, mert a kontrollt és a kontroll tulajdonitasat a kutatok
kulturalis kontextustdl mentesen probaljak értelmezni és univerzalisnak tekintik,
mikozben kulturdlis és szubkulturalis normak fliggvénye.

Ugyszintén kulturalisan determinalt, ugyanakkor dekontextuélisan vizsgalt
pszicholdgiai tényezék a KAM-hasznalok korében az énhatékonysag (self-efficacy) és
agencia — a legtobb kutatas magas értékekrdl szamol be, illetve arrol, hogy a KAM-
hasznalonak ezek jelentdsek a terapiavalasztasban (10, 27, 99). Gyakori a szamos KAM
modalitas altal nydjtott tarsas tdmogatas vizsgalata, melyet a kutaték egybehangzdan
fontos tényezOnek tekintenek a KAM alkalmazasaban és folytatasaban (7, 27, 66, 81).
Pszicholdgiai szempontbol vizsgaltdk a KAM-hasznalatot a Big Five kapcsan is,
melyben a ,,Nyitottsag a tapasztalatra” és a ,,Spiritualitds” dimenzioival allt leginkabb
korreldciéban (79, 100). Végul, kozelitve a KAM-hasznalatban szerepet jatszd
szociokulturalis értékek feltérképezéséhez és megértéséhez, némely pszicholdgiai
kutatds olyan attitidoket célzott meg, melyeket meghatarozonak tartottak korabbi

kutatdsok alapjan, igy példaul a ,holizmus” (10, 27, 101) és a ,pszichoszocialis

22



DOI:10.14753/SE.2020.2369

etioldgia” (81, 102). Ezek mar az egyén terapiavalasztasaban szerepet jatszd képzeteit
mérik, ugyanakkor még mindig dekontextualizalt formaban, viszont a kutatasokban
hasznalt mérdeszk6zok eltéré modon hataroztak meg ezeket az attitiidoket.

Az egyénre és az egyéni vélasztisra vagy attitidokre fokuszald vizsgalat
problémas, premisszaja ugyanis az, hogy az egyén elszigetelten hoz dontéseket vagy
alakit ki véleményt egy adott jelenségrol. Dekontextualizaltnak mindsithetd, ugyanis
nem veszi figyelembe a tagabb politikai, szociokulturdlis, torténelmi és
szocialpszicholdgiai  jelenségeket, melyek formaljdk az egyéni kogniciot és
behataroljak/lehetové teszik tetteit (66, 67). Ahogy Piké irja: ,,Az egyéni dontések
mogott mindig ott vannak az adott kultdra mélyen hatdé gydkerei, ami vilaglatasunk
egészére ranyomja bélyegét” (103). A teljeskorti elemzés tehat nem pusztan a
biomedicina hidnyaira fokuszal, nem allit fel dichotomiékat (mint a push/pull faktorok),
nem dekontextualizalt pszichologiai jellemzéket vizsgal és nem is pusztan a tarsadalmi
trendeket nézi (mint peldaul a KAM-hasznalat, mint szocilis ellenallas a modern élet
veszélyeire (85)). A teljeskorti és legprecizebb KAM-mal kapcsolatos elemzés
mindezeket figyelembe veszi, az egyént és attitlidjeit szociokulturalis kozegében tartva
vizsgalja az egyarant fontosnak tartott mikro- és makro-szintii jelenségeket. A kulturalis
diszpoziciok (104), azaz a vélekedési és viselkedési tendencidk vizsgalata igéretes
megkdzelitése a terapiavalasztas kérdéskorének, mert a diszpozicio szociokulturalisan
meghatérozott, de egyéni mddon értelmezett és megtapasztalt jelenség, igy tarsadalmi és
pszicholdgiai szinten is megragadhato, az egyén életének szamos tartomdnyat atszovo
befolyasolo tényezo.

Végiil a terapiavalasztas kutatasanak témakorében megjegyzendd, hogy mig a
prevalencia-kutatdsok megoszlanak abban, hogy milyen mddon kérdeznek rd a
hasznalatra (elmult év, elmalt fél év stb.), abban is megoszlanak, hogy egyszeri vagy
rendszeres igenybevételre kérdeznek ra. Ugyanolyan jelentés kérdés, hogy a beteg a
KAM-mot miért probalja ki, valamint, hogy miért folytatja annak hasznalatat —
szignifikansan eltérd tényezok befolyasolhatjak a két, gyakran egybevontan kutatott
jelenséget. Vannak kutatasok, melyek kifejezetten a KAM-hasznalat folytatdsban vagy
megszakitasaban kozre jatszo tényezok feltarasara iranyulnak (12), de nem gyakori ezen

részteriilet vizsgalata. Jelentds kérdés az igénybe vett terdpia hatékonysaganak
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szubjektiv  megitélése (67), mely szintén egy alulkutatott, ugyanakkor a

terapiavalasztasban dontd szerepet jatszo faktor.

1.3.2 A jelentésadas szlikségessége

A betegség nem pusztan szomatikus élmény, nem csak a testre van hatassal,
hanem az individuum életének mas tertleteire is: munkahelyi teljesitmény, csaladi és
egyéb interperszonalis kapcsolatok, jogok és kotelezettségek stb. Ezért az egyén
szamara a betegség jelentése legtobbszér nem pusztan a biologiai/testi tartomanyban
marad és a jelentésadas sziikségessége kultaratol flggetlendl mindig is jellemz6 volt az
emberre (14, 105). Sontag szerint a betegség metafora, melyben az egyén és a
tarsadalom viszonya fogalmazddik meg (106). Tehat, amennyiben a terapiavalasztas
folyamatat és a KAM hasznalatat teljes kortien szeretnénk megerteni, fontos, hogy
megértsiik a beteg miként gondolkodik a vildgrol, emberrdl, betegségrdl, egészségrol
(magyaraz6 modell, MM), és milyen kulturdlis diszpoziciok hatarozzak meg
egészségugyi dontéseit. Ezek a diszpoziciok befolyasoljak azt, hogy milyen
elvarasokkal rendelkezik a nyugati orvoslassal szemben, hogy csalodik vagy nem és mi
alapjan, illetve, hogy milyen elemek jatszanak kozre a KAM felé hazé an. filozéfiai
kongruencia” kialakuldsdban. Eldszor a jelentésadasrol, majd az MM-ekrdl és végiil a

dontéshozatal folyamatarol lesz szd réviden.

A betegség Kéosza, a jelentés Kozmosza

Alapvetd ¢és jelentds kérdés, hogy a betegnek miért van sziiksége arra, hogy
betegsége szdmara értelmezhetd legyen, értelmes és/vagy elfogadhato jelentéssel birjon.
A pszicholdgiai szakirodalomban tobb utalas is mutatja, hogy amennyiben a beteg
jelentéssel ruhadzza fel betegségét, megvaltozik a betegségélmeénye: egyes tanulmanyok
szerint betegségét jobban tudja kezelni (,,disease management”), ndveli a kontrollérzetet
(27, 107), a rezilienciat, az énhatékonysagot és az agenciat (10). Hogy ezek a dimenziok
milyen Korrelacioban vannak a compliance, az adherencia és a terapiavalasztas
jelenségeivel, vegyes eredményeket tar elénk. Azonban azt alapvetd emberi jelenségnek
tekinthetjiik, hogy foként az ént érintd vagy azt veszélyeztetd, (azonnali) dontéseket,
lépéseket kivano szituaciokban jelentéseket konstrualunk. A betegség pedig eklatans

példaja egy, az ént veszélyeztetd, a mindennapi életet megzavaro, akar az egyén egész
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vilagat érint eseményre. A betegségélmény komoly kontrollvesztéssel is jarhat, melyet
az egyén kompenzalni akar (108, 109).

»Mivel az ember legjellemzObb rendeltetése es legbecsesebb birtoka a
koncepcid, a legfélelmetesebb szamara az, ha valami olyannal talalkozik, amit nem tud
értelmezni”, irja Geertz. Ezt az értelmezhetetlenséget Kéosznak hivja: ,,Legalabb harom
olyan pont létezik, ahol a kdosz — olyan események halmaza, amelyek nem pusztan
értelmezésre  varnak, hanem értelmezhetetlenek — fenyegeti az embert:
elemzbéképessége, tiirképessége és erkolcsi belatdsa hataran” (104). A Kaéosz
megbénitja a mentalis és fizikai cselekvOképességet, valami megmagyardzhatatlan és a
tehetetlenségérzet hatalmasodik el a személy felett. Geertz ugy véli, hogy az ember nem
tud megklzdeni a Kaosszal, és Eliade-ra (110) épitve, ugy gondolja, az individuum
szandéka mindig mihamarabb Kozmoszt, rendet alakitani az értelmezhetetlenségbdl. A
betegség mindharom tartomanyban jelentkezd kaotikus éallapot lehet.

Az elemzoképesség Kaosza elsddlegesen a szomatikus panasz értelmezésének
kulturalis diszpoziciojabol szarmazik. Vagyis a paciensnek igénye van arra, hogy
panasza értelmezheté nevet kapjon, és ezaltal gyogyithatd betegséggé konstrualddjon
(99, 111). Diagnozisra szikség van, mint arra is, hogy a beteg a betegség
megnevezesével egyetértsen (14). Az elemzbéképesség Kaosza akkor is kialakulhat, ha a
beteg tigy érzi, nem kapott kell6 magyarazatot betegségére, illetve a biomedicina nem
rendelkezik magyarazattal, melyet az egyén elfogadhatna vagy elutasithatna. A
tlréképesség Kaosza kiilondsen érvényes a kronikus betegségekre, melyekre tobbnyire
nincs hatékony gyogymod, csupan a tinetek csillapithatok, ezért a beteg, akar egy
¢leten at meg kell kiizdjon veliik. A tliréképességet ugyanugy probara teszi a
végstadiumban levo betegek altal atélt Kdosz, melynek sordn a jelentésadast az ido
rovidsége surgeti leginkabb.

Az utolso tartomany, melyet a Kaosz érinthet az erkolcsi belatas. Ez betegség
idején is megrendilhet: ,,A szenvedés probleméja konnyen atcsiszik a gonosz
probléméjaba, hiszen ha a szenvedés elég komoly [...], erkdlcsileg igazsagtalannak
tlinik, legalabbis a szenved6 szamara” (104). A betegség okozta szenvedés Weber
teodicea-fogalmaval allithaté parhuzamba (112), vagyis azzal, hogy ,,az igazsagtalan és
tokéletlen tarsadalmi rend 0Osszeegyeztethetetlen az isteni gondviseléssel” (104).

Hasonlé paradoxon johet létre az egyén tapasztalati és gondolati vilagaban, ahol ,,a
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dolgok tényleges és kivanatos helyzete kozott tatongd szakadék [...,] hogy szerintiink a
kiilonb6zé emberek mit érdemelnek és mit kapnak — feltéve, ha a jordl és rosszrol
alkotott fogalmainknak van értelme” (104). Geertz utolsé megjegyzése rendkivul fontos
mechanizmusra hivja fel a figyelmet: a betegségélmény egy vilagképet képes felilirni,
atformalni. Amennyiben a joérél és rosszrol alkotott fogalmaink (vilagképiinkben
foglaltatott erkdlcsi normarendszeriink) nem magyarazzak kell6képpen a betegségben
atélt szenvedest, akkor az érzelmi motivacié e paradoxon feloldasara olyan intenziv
lehet, hogy atirhatja mindazt, amit az egyén a vilagrol, emberrdl, betegségrél gondol
(vO.: (55)). A Kéosz kontrollvesztéssel, tehetetlenséggel és kiszolgaltatottsag érzéssel
jarhat, melyeket a beteg igyekszik mindenaron csékkenteni.

Stratton szerint a KAM elsésorban azt a funkciot latja el, melyet a ,,modern
orvosi szakma eldobott magatol”: a fajdalom és a szenvedes jelentéssel valo
felruhédzasat (1, 66, 80). A jelentésadas folyamataban megteremtett Kozmosszal néhet a
beteg kontrollérzete és agencidja tobbek kozott azaltal, hogy a szaméara jobban
kontrollalhaté tartomanyaira (példaul pszichologiai vilaga vagy taplalkozasa) tevodik a
hangsuly. Furnham megfogalmazasaban a betegséggel-egészséggel kapcsolatos
képzetek egy rendszert alkotnak mas, nem egészségugyi képzetekkel, valamint az egyén

kozosségében 1évok képzeteivel (69).

1.3.3 Laikus magyaraz6 modell-tipologiak

Jelen kutatés alapfeltevése az, hogy a terdpiavalasztas dsszefligg a beteg vilag-,
ember-, betegség-, és egészségképével, mely tartomanyok egyuttesen az egyén MM-jét
képezik. Barmely medicina mint kulturalis rendszer, rendelkezik MM-mel — az orvos és
a laikus e jelentésrendszerek segitsegével ertelmezi tapasztalatdt (113). Kleinman
szerint MM-ek kultara-specifikus narrativakat adnak arra, hogy mi okozza a betegséget
és mikent lehet visszanyerni az egészséget, valamint a koz0s jelentéseken keresztil
lehet6vé teszik a szubkultarakon beliili kommunikaciot (114). Az MM hatassal van a
tinetek értelmezésere, az egészsey- és betegmagatartasra, meghatarozza tébbek kozott,
hogy a beteg miként latja el édnmagat, milyen gyakran keresi fel orvosat, milyen
informacioforrasokbdl tajékozddik, keslelteti-e a segitségkérést, mennyire koveti egy
gyogyitd eldirasait és milyen hatékonysaggal tud megkiizdeni a betegséggel (14, 69,

115, 116). Az egyén MM-je dinamikus, tapasztalatok és (j informacié hatasara valtozik,
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id6- és kontextusfliggd, valamint kiilonbozhet eltéré betegségei kapcsan. A Kleinman-
féle MM dimenzioi: a) a betegség etiologiaja, b) a tiinetek megjelenésének idépontja és
madja, ¢) a kialakulasban szerepet jatszo korélettani folyamatok, d) a betegség lefolyasa
és sulyossaga, valamint e) a kezelés tipusa.

A legtobb laikus MM-leiras és tipoldgia konkrét betegségekre (117, 118) vagy
kizarélag mentélis betegségekre vonatkozik (119), szomatikus betegségekre sokkal
kevesebb  kidolgozott tipologia létezik. Leginkdbb dichotém tipologiakkal
talalkozhatunk, ahogy a kutato a laikus értelmezéseket két csoportba helyezi: fizikai —
pszicholdgiai/pszichoszocialis; naturalisztikus — perszonalisztikus; internalizdlé -
externalizalo; természetes — természetfeletti etiologiak (120, 121).

Elaboraltabb MM tipologiak, mint peldaul Helmané, négy laikus oki tedriatipust
kilonboztet meg: a személy (az egyén felelds betegsége kialakulasaért, pl.: taplalkozas
vagy viselkedés), a természet (pl.: idéjaras vagy allat tamadasa), a tarsas kornyezet (pl.:
stressz vagy megatkozas) és a természetfeletti (pl.: istenek vagy szellemek biintetése)
(14). Annak ellenére, hogy Helman hangsulyozza, hogy az egyén MM-je
multifaktorialis, a gyakran idézett tipologidba nehezen helyezheté el példaul a
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természetébe, vagy az epigenetikai megfontolasok révén a tarsas kornyezet
hozzateszi a beteg, hogy a genetikai elvaltozas ,isten bilintetése” vagy ,karmikus
blntetés” akkor immar mind a négy kategoriaba helyeztiik a genetikat.

Elgondolkodtato, hogy a tipologia igy mennyire hasznos az értelmezési vagy
akar egy késObbi mérési folyamatban. Robbins és Kirmayer egy harmasfelosztasu
tipologiat és méréeszkozt dolgoztak ki, mely szomatikus, pszicholégiai és kérnyezeti
oki tedridkat tartalmazott (115). Az Un. ,,Symptom Interpretation Questionnaire” ezt a
harom, eldzetesen meghatarozott kategoriat vette csak figyelembe, minden feltételes
modban feltett kérdésre ugyanaz a harom lehetséges valasz szerepelt, egyéb
valaszlehet6ség nélkiil. Az eredmeények igy igen korlatozottak lettek, hiszen a valaszado
egy elképzelt betegségre/szituacidra vonatkozd, legtdbbszor komplex véleményét
kénytelen volt egyetlen kategoridba helyezni, mely rdadasul nem feltétlenil volt
besorolhat6 a szomatikus, pszicholédgiai, vagy kornyezeti tényezok ala. Lathatd, hogy az

értelmezések plaszticitasa nehezen tiikrozhetd egy tipologidban.
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1.3.4 Dontéshozatali modellek

A betegség oki teoriait, MM-jeit tagabb, dontéshozatali modellekben, tedriakban
is elhelyezték, mint példaul a Deci €s Ryan nevéhez fiiz0dd, autonomiat, kompetenciat
és kotédést hangstilyozé Ondeterminiciés Elmélet (Self-Determination Theory, SDT)
vagy a szociélpszicholdgiaban kifejlesztett Attriblcios Elmélet (Attribution Theory)
keretében (122). De ezen utdbbi értelmezési keret nem ad lehetéséget az attribtciokat
letrenoz6 és azok interpretacioit meghataroz0  szociokulturalis  hatasok
megkulénbdztetésére, mint a fenti példaban a genetika pontos besorolasa.

Az Egészséghit Modellt (Health Belief Model, HBM) amerikai
szocialpszicholdgusok dolgoztak ki az 1950-es években azért, hogy megeértsék miért
utasitanak vissza emberek sziirévizsgalatokat €s preventiv jellegli ajanlasokat, majd
késobb kiterjesztették a compliance egész témakorére (123). Ez a modell két
alapfeltevésre épiil, melyek az emberi viselkedést iranyitjak: 1) az elérendd cél vélt
értéke (pl.: elkeriilni egy betegséget, meggydgyulni egy betegségbdl), 2) a cél
elérhetésége (pl.: hit abban, hogy egy bizonyos cselekvéssel elkerili a betegseget,
meggyogyul). A modell szerint elégséges motivacio a hit abban, hogy a ,,fenyegetés”
valds, és abban, hogy egy bizonyos magatartassal elkeriilhetd vagy helyrehozhato.
Dimenzioi: 1) az észlelt fogékonysag (az egyén altal észlelt kockazat egy adott
egészségugyi allapottal kapcsolatban), 2) észlelt sulyossag (specifikus allapot és
altalaban a betegségek sulyossaganak megitélése, azaz ,fenyegetettség”), 3) észlelt
elényok (az 0j magatartassal jaro elényok) és 4) észlelt korlatok (az Uj magatartast
akadalyozo tényezok) (124). Ez a modell, bar a legrégebben alkalmazott dontéshozatali
modell, meglehetdsen linearis, egyenletként tekint az emberi viselkedésre és nem kevés
kritika érte az évtizedek soran (123).

Hasonlo elgondolas — és ténylegesen egyenletekkel dolgozik — Ajzen ,,Planned
Behaviour Model”-je, mely az egyén motivacidira helyezi a hangsulyt (intenci6, hogy
viselkedéset megvaltoztassa, azert hogy elkeriljon egy negativ kdvetkezményt vagy
eléidézzen egy kivant eredményt), valamint a kockéazat szubjektiv értékelésére (125).
Ajzen kiemeli, hogy az egyén viselkedésére kiils6é erdk is hatnak, a viselkedési kontroll
mértéke (mennyire képes valaki egy bizonyos viselkedésre) csokkenhet szociokulturalis

hatasok révén, valamint befolyasolhatja a megszokas is. Az Andersen altal kifejlesztett
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Behavioral Model (BM) harom alapkategoridban hatdrozza meg a beteg magatartasat: 1)
,,Hajlamosité tényezok™ (pl.: szociodemografiai tényezOk, betegséggel-egeszséggel
kapcsolatos képzetek, az egyén kdzosségenek képzetei, szociokulturalis kontextus), 2)
,Lehetoveé tevo tényezok™ (pl.: fizetOképesség, tarsadalombiztositas, kezelések koltsége
¢és elérhetdsége, egészségiigyi szolgaltatasok mindsége) és 3) ,,Sziikségleti tényezok”
(szubjektiv észlelt/értékelt és orvosilag mért sziikségletek az egészségi allapot kapcsan)
(126). A BM-et mar alkalmaztak a KAM hasznalatanak meérésére a 2007-es amerikai
National Health Survey adatait igénybe véve (127).

A legelaboréltabb valosziniileg Leventhal Onszabalyozasi modellje (Common-
Sense Model of Self-Regulation CSM), (128, 129) mely az én-funkciok mellett a testi
¢lmény 4altal generdlt szociokulturalis tényezdk fliggvényében értelmezett
,reprezentaciokat” is figyelembe veszi. A modell haromszintes: 1) egészséget fenyegeto
kiils6 és bels6 ingerek kognitiv reprezentacioi, 2) a reprezentdcié alapjan kialakitott
cselekvési, megkiizdési terv és 3) az akcioterv és cselekvések véghezvitelére szolgalo
rendszer. A modell korkords, hiszen az egyén cselekvéseinek eredményét értékeli és
barmilyen szinten (reprezentacidk,  tervek, véghezvitel) modosithatja
vélekedését/viselkedését. Leventhal szerint a szociokulturdlis aspektusok foként a
betegségreprezentacio szintjén vannak hatassal, mely a kovetkezé dimenzidkbdl all: a) a
betegseg ,identitasa” vagy ,cimkéje” (pl.: a konkrét diagnozis), b) lefolyasa
(elképzelések arr6l, hogy mikor kezdddott, meddig tart), c) etioldgia, d)
kontrollalhatdsag es gydgyithatosag (laikus és gyogyito altal), e) fizikai, kognitiv és
szocialis kovetkezményei és f) idétartam (128). A kultura erésen befolyasolja a
szomatikus torténések megitélését, a betegség cimkeéjét, a tarsas kapcsolatok pedig
folyamatos informaciot, visszajelzéseket jelentenek az egyén szdméra, melyek hatassal
vannak a betegségreprezentaciora (128, 130). A reprezentaciok Leventhal
multidimenziés dinamikus modelljében un. ,prototipusokon” alapulnak, melyet az
egyén Osszevet a tarsas kapcsolatokbol szerzett informaciokkal: egy megfazas
szubjektiv megitélése kiegésziil a tarsas kornyezetbdl szarmazo 0j inputtal. Ez viszont
feltételezi, hogy bizonyos betegségekre vannak kulturatdl fiiggetlen kognitiv
»prototipusok”, holott szdmos kutatas kimutatta, hogy a betegségképek kulturalisan

meghatarozott és erdsen idioszinkratikus jelenségek (69), illetve hogy a nyugati

Ve

29



DOI:10.14753/SE.2020.2369

koziil (14, 131). igy igen nehezen tudunk, ahogy Leventhal feltételezi, kultGratol
fliggetlen betegség-prototipusokrdl beszélni, ahol csupadn masodlagos, ,,gazdagito”
hatassal van a tarsas kapcsolatokbol szarmazo informacié (128).

Kdvetkezéskeppen az MM-ek viszonylataban a kutatok szaméra kihivas az,
hogy valamely komplex, multifaktorialis, id6- és kontextusfiiggd dinamikus tipologiat
miként lehet felallitani, mely egyben lehet6vé teszi a strukturalt, &m idioszinkratikus
MM-valtozatok, interpretaciok megragadasat. Nem dichotdmiakban gondolkodni
(biolbgiai-pszichologiai; kiilsé tényezOk-belsé tényezok stb.) és teret adni annak, hogy
értelmezés szerint egyetlen oki tényez6 tobb tipologiai kategOridba eshet, komoly
kihivast jelent. Ugyancsak kihivas dontéshozatali modellek esetében valamennyi faktor
figyelembevetele és integralasa egyetlen dinamikus folyamatabraba, mely tekintettel
van az egyéni, tarsadalmi és kulturélis szintekre. Kutatasom kisérletet tesz a laikus MM-
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szociokulturalis tényezdinek 6sszegzésére.
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2. Célkitiizések

A kutatas alapfeltevése, hogy a KAM-hasznalat mogott mindig valamilyen, a
beteg szociokulturdlis kornyezete altal alakitott képzetrendszer huzddik meg, és ez
determindlja viselkedését. A kutatéas célja, hogy ezeket a szociokulturalis faktorokat és
képzet-mintazatokat feltarja, és az eredményeket elsédlegesen az orvostarsadalom felé
kozvetitse.

A kutatas feltar6d jellegii és kvalitativ. Annak teljes tudataban, hogy barmely
alpontja 6nmagaban egy disszertacié témajat képezhetné, arra vallalkozik, hogy
sz¢leskorll ralatast biztositson a komplementer és alternativ orvoslas hasznalatara, ezen
beliil is a Hagyoméanyos Kinai Orvoslas, mint a nyugati medicinat kiegészité vagy

A kutatas klinikai szempontbdl relevans célkitiizése a KAM-mal kapcsolatos
orvos-beteg kommunikacio kihivasainak részleteit a beteg szemszogébdl feltarni, és az
orvostarsadalom szdmara altalanos javaslatokat tenni arra vonatkozoéan, hogy a beteggel
a KAM-rol miért és hogyan kommunikaljon.

Célkitiizése tovabba, hogy a jovobeni KAM-mal kapcsolatos hazai kvalitativ és
kvantitativ kutatdsoknak szakirodalmi, empirikus és ideolOgiai hétteret biztositson,
ezzel timogatva a tovabbi munkat.

Nem vallalkozik a kutatas arra, hogy a KAM-hasznalatot vagy barmely
részteriletét mérje — hiszen célkitizései és modszertana nem teszik lehetévé ilyen
eredmények generalasat. Tovabba arra sem, hogy a KAM modalitasok hatékonysagat
»objektiven” vagy ,.szubjektiven” mindsitse, illetve a modalitasokat Osszegezze és
tipologiadba sorolja.

A kutatd elhatérolodik attol, hogy a KAM-rol, annak igénybevételérél vagy a
konvencionalis medicina és a KAM kapcsolatarol barmilyen értékitéletet alkosson. A
kutatd meggy6z0dése, hogy a neutralitds, a reflexivitas és a kritikus gondolkodasmaod
alapveto és elsddleges fontossagu az eredmények megbizhatdsaganak szempontjabol.

A gylUjtott etnografiai anyag foként a betegek narrativaibol all, nem a
»tényleges” torténteket vagy orvos-beteg interakcidt rogziti. A betegek narrativajat
tobbek kozott befolydsolta az, ahogyan megélték a leirdsban szerepld eseményeket,
ahogyan - kiilonboz6 idGintervallumok elteltével —  visszaemlékeztek és

megfogalmaztak tapasztalataikat. Jelen etnografiai munka célkitiizése nem az, hogy
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feltarja ,,az igazsadgot” vagy mordalis itéletet mondjon a narrativak eseményeirdél, hanem

az, hogy felfedje a téma komplexitasat és hozzajaruljon a terapiavalasztas megértéséhez.
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3. Mddszerek
3.1 Altalanos madszertani iranyelvek

Ezen explorativ kutatds célja az interakcionalis és interpretativ jelensegek
feltardsa, és ezen jelentések megértése, melyhez kvalitativ modszerek szikségesek
(132). E modszerek koziil a résztvevd megfigyelés a legalkalmasabb mivel nem ismert a
megcélzott populacio, illetve kevés informacid all rendelkezésre a kutatds témajaval
kapcsolatban. Emellett pedig a félig strukturalt interju modszere lehetOséget ad a
megfigyelt jelenségek mélyebb megértésére, az alanyok normainak, képzeteinek,
motivacidinak részletes elemzésére.

A kvalitativ kutatasokban is biztositani lehet a tudomanyos szigort, a
maodszertani és elemzési precizitast (133-136), illetve kulcsfontossagu a neutralitas és a
kritikai hozzaallas, vagyis az informécid és informécioforrds kontextudlis megitélese,
értelmezése. Sarkalatos pont tovabbd az egész kutatdsi folyamatban tanusitott
reflexivitas, tobbek kozott a kovetkezd aspektusokban: kutatodi eldfeltételezések,
elditéletek kiszlirése (kulturalis relativizmus, minden jelenség antropoldgiai €rtelemben
vett holisztikus értelmezése (137)), a megfigyel6 hatasa (138) a megfigyelt jelenségekre
(hosszutavu terepmunka és interszubjektivitas altal csokkentve (132, 139)). A
reflexivitas a dupla-hermeneutika (140, 141) szempontjabol is fontos, mely soran a
torzitasokat csokkenti a szitualt elemzes (104, 142), a valaszadok altali érvenyesites
(respondent validation) (132, 139), a konstruktivista megkozelités (143) es az émikus és
étikus perspektiva kiegyensulyozott alkalmazésa (104, 144). A mddszertanban és a
kodolasban prominens irdnyelv volt a szisztematikus elemzési mod és strukturalt
kdzzététel, valamint a transzparencia biztositasa, hogy az eredmények és a konkllziok
visszakovethetok legyenek. Végiil, de nem utols6 sorban a kutatdas soran

elengedhetetlen szempont volt az 6sszes résztvevd anonimitasanak biztositasa.

3.2 Az antropoldgiai terepmunka ismertetése
A kvalitativ kutatds soran végzett terepmunka terepszemlékbél, résztvevd
megfigyelésbol és félig-strukturalt interjuk készitésébdl allt, ezek szeparalt részletezése

kodvetkezik.
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3.2.1 Terepszemlék (Iddintervallum: 2014. szeptember — 2014. december)

Tevékenység és célja: HKO-val foglalkozo rendelékbe vald ellatogatas, informalis és
strukturalatlan interjuk készitése betegekkel €és orvosokkal; a terapiavalasztas elozetes
feltérképezése (fobb témak, szereplok, attitidok); moddszertani feltérképezés
(lehetdségek, kihivasok, korlatok); kapcsolatépités (minél tobb beteg és gyogyito
megismerése).

Mintavetelezés: kényelmi és holabda; rendeld elemszam N=12.

Dokumentéacié: terepnaplé (azonnali dokumentéacio, kézzel irott, majd legépelt),
melynek célja az interakciok és megfigyelések rogzitése. Vizualis dokumentacio
(fényképek ¢és rajzok), célja a kezelOhelységek proxemikai tulajdonsagainak
dokumentalasa.

Hozadék: Tentativ tipoldgidk

- A kezelOhelységek, gyogyitok és betegek attitudinalis tipologidja: 1) a HKO-t

mas gyogyitasi eljarasokkal vegyité és egyéb kulturalisan ,hibrid” képzeteket
integrdlé egyének (azaz ,kulturalis kreativok™), és 2) kizarolag a HKO
gybgyitasi rendszerét és képzeteit hangsulyoz6 egyének (azaz ,,ortodoxok™).
A kulturalis kreativ” jelzével illetett gyogyitd tobb KAM modalitast és
kulturalis rendszert igyekszik integralni praxisdban és vildgkeépében. Az
gybgyitasi rendszerében mozog a gydgyitd. Hangsulyozandd, hogy egyik sem
mindsiti a gyogyitast magat vagy a HKO orvos kompetencidjat.

- A gyobgyitdk képzés-alapu tipoldgidja: 1) magyar, HKO tovabbképzésen részt
vett orvos, 2) magyar orvos vagy nem orvos, aki a Semmelweis Egyetemen zajlo
kihelyezett képzésen vett részt, 3) magyar orvos vagy nem orvos, aki Kinaban
vett részt képzésen és 4) kinai orvos vagy nem orvos, aki Kinaban vett részt
valamilyen képzésen.

Az igy kialakitott tentativ tipologidk alapul szolgaltak a terepmunkaban alkalmazott

kvota szerinti mintavétel kategdridinak képzésében.
3.2.2 Résztvevé megfigyelés (Iddintervallum: 2015. janudr — 2017. méajus)

Tevékenység és célja: Az etnografiai adatok gerincét a hosszi és tobbhelyszinii

résztvevd megfigyelés adta, melynek célja a terepben valo ,.elmeriilés”, a jelenségek
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naturalisztikus  kornyezetben  torténd megfigyelése (145), a  mindennapi
tevékenysegekben vald részvétel, minél tagabb informatori kor kialakitasa, valamint
strukturalatlan interjuk készitése volt.
Mintavételezés: a résztvevé megfigyelés soran az alanyok kényelmi mintavétellel,
idébeli szaturacioval keriiltek a mintdba. A terepmunka helyszinei (rendeldk) és
gyégyitoi (HKO orvosok) nem-valészinliségi, nem-aranyos kvota szerinti mintavétellel
(non-proportional quota sampling) (132, 146) keriltek bevonasra. Az alkalmazott
kategdriak a kovetkez6k voltak:

1) Az attitudinalis és gyogyitoi tentativ tipoldgia (maximum variabilitas)

2) A kezel6helység foldrajzi elhelyezkedése (Buda és Pest)

3) A gydgyito nemzetisége (magyar és kinai)

4) A gyogyito neme (férfi €s nd)
Mivel a résztvevd megfigyelés sordn nem cél barmilyen moddon szlirni az
informéatorokat, igy kényelmi mintavetellel kerlltek bevonasra.
Dokumentacio: terepnapld (azonnali dokumentacio, kézzel irott, majd legépelt),
melynek célja az interakciok és megfigyelések rogzitése. Minden naplébejegyzés
tartalmazta a helyszint, datumot, interlokutorok listajat, ahol lehetséges verbatim
parbeszédet is. A gépelt naplobejegyzések annotaltak és tematikus strukturaba
rendezettek.
Megfigyelési iranyelvek: a rendel6k proxemikaja (altalanos struktira, térhasznalati
leirds Hall kategoridi (147) alapjan), a rendel6k esztétikaja (targyak, diszek, szinek és
ezek kulturalis jelentése), a viselkedési kornyezet (a résztvevok leirasa, a résztvevok és
térhasznalat kapcsolata, a résztvevok egymashoz valdé viszonya, szerepek ¢&s
kotelezettségek, demarkacid, retorika), téarsas interakciok és interperszonalis
kapcsolatok (gyogyitd-gyogyitd, gyogyitd-beteg, beteg-beteg, gyogyitd-kutatd, beteg-
kutatd), orvosi koncepciok és gyakorlatok (vilag-, ember-, betegségképek, a nyugati
orvoslashoz valo viszony, kezelésfajtak, nozologia).
Résztvevdi iranyelvek: a terep diktalja a bevonodas mértékét, ttemét, formajat. Fontos
volt, hogy a kutatd tevékenysége hasznos legyen a kozosség szamara (mindennapi
munkahoz val6é hozzijarulas), kutatdi statusza egyértelmli legyen (,tanuld” vagy
»Hkutatd” jelvény viselése), nyilt és érthetd legyen a kutatds témaja és modszere a

gyogyitdk, a személyzet és a betegek szamara.
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Strukturalatlan interjuk: a terepen betegekkel és gyogyitokkal egyarant késziltek
informalis, strukturalatlan interjuk, melyekben nem volt cél ugyanazokat a kérdeseket
feltenni, hanem a résztvevd megfigyelés tevékenységeibdl adodd beszélgetéseket
kezdeményezni, igy egy-egy jelenséget in vivo megeérteni, az egyének tapasztalatait és
folyamatait verbalissa tenni. Tipikus résztvevoi tevékenységek voltak, melyek soran
strukturalatlan interjuk készultek: segédkezés a betegek menedzselésében (sorrend,
agybeosztas stb.), a vardteremben a varakozas sordn, a tiikk kivétele kozben, az agyak
rendezese kdzben stb.

- Fokuszpontok péaciensekkel: miért valasztotta a HKO-t, milyen mas KAM
modalitasokat vett igénybe, hogyan keriilt kapcsolatba a rendeldvel/gyogyitoval,
milyen betegségeit kezeli/kezelte KAM-mal, milyen a terapia hatékonysaganak
szubjektiv megitélése, milyen testérzetei voltak kezelések alatt és kozott, milyen
a nyugati orvoslassal valé viszonya, milyen tapasztalatai voltak a nyugati
orvoslassal/orvosokkal, tajekoztatja-e kezelGorvosat a komplementer medicina
hasznalatarol.

- Fokuszpontok gyogyitokkal: mik voltak a palyavalasztas okai, miért praktizal a
HKO-ban, milyen mas KAM modalitasokban praktizal, milyen a nyugati
orvoslashoz vald viszonya, Otvoz-e két (vagy tobb) orvosi rendszert és
vildgképet, megtartott-e biomedikalis elemeket, milyen HKO képzésen vett

részt, melyek a praxisa tulajdonsagai.

Résztvevé megfigyeléssel kapcsolatos kiegészitd tevékenységek: Az Emberi Eréforrasok
Minisztériuma altal rendezett, a Mivészetek Palotajaban megtartott ,0si tudas, Uj
utakon: Megujulé Hagyomanyos Kinai Gyogyaszat Magyarorszagon” c. konferencian
valo részvétel; a 9" European Congress for Integrative Medicine nemzetkozi
konferenciajan valo részvétel; a Magyar Akupunktirds Orvosok Téarsasaga altal
rendezett konferencian valo részvétel. Ezek a konferenciak nem feltétlenlil szakmai
szempontbol voltak jelentdsek, hanem tovabbi strukturédlatlan interjik készitésére adtak

lehetdséget.

3.2.3 Félig strukturalt interjuk: gyégyitdk (Idéintervallum: 2015. janudr — 2017.

jalius)
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Interju-struktura: leginkabb a palyavalasztassal kezd6d6, rugalmas sorrendet koveto,
tematikus blokkokba rendezett kérdesek és altémak alkottdk az interjukat;, az
interjualanyok bizonyos mértékben eltérhettek a kérdésektdl; minden interji mindegyik
tematikus blokkot érintette; mindegyik blokk rendelkezett altéméak szerinti ,,puhatol6z6
kérdésekkel” (,,probes”), melyek a téméaban vald elmerilést vagy annak tisztizasat
szolgéltdk (a teljes interjastruktarat lasd: Melléklet 1). A tematikus blokkok a
kovetkezOk voltak: vilagkép (ontoldgia és episztemologia), tarsadalomkeép és a tébbségi
tarsadalmi értékekhez vald viszony, emberkép (alkotdelemek és interakciojuk),
betegségkép (definicid/leiras, etiologidk, nozologia), egészségkép (definicid/leirds, a
gyogyulas folyamata), palyavalasztas, a HKO-ra valo specializdlodds okai és a
biomedicindhoz valé viszony. A 1,5-2 o6ras interji a gyogyitd rendeldjében keriilt
rogzitésre. Az interju hanganyaga diktafonon kerilt rogzitésre és verbatim Kkerdlt
felgépelésre.
Mintaveételezés: nem-valdsziniiségi, nem-aranyos kvoéta szerinti mintavétel a résztvevd
megfigyelés helyszineir6l ¢és egyéb rendelékb6l. Az alkalmazott kategoriak a
kovetkezok voltak:

1) Az attitudinalis és gydgyitoi tentativ tipoldgia (maximum variabilités)

2) A kezelShelység foldrajzi elhelyezkedése (Buda és Pest)

3) A gyogyitd nemzetisége (magyar es kinai)

4) A gyogyité neme (férfi és nd)

3.2.4 Félig strukturalt interjuk: betegek (Idéintervallum: 2015. januar — 2017. julius)
Interju-struktura: leginkabb a beteguttal kezd6d6, rugalmas sorrendet kovetd, tematikus
blokkokba rendezett kérdések és altémék alkottdk az interjukat; az interjualanyok
bizonyos mértékben eltérhettek a kérdésektdl; minden interji mindegyik tematikus
blokkot érintette; mindegyik blokk rendelkezett altémak szerinti ,,puhatoldz6
kérdésekkel” (,,probes”), melyek a témaban vald elmerilést vagy annak tisztazasat
szolgaltdk (a teljes interjustruktarat lasd: Melléklet 2). A tematikus blokkok a
kovetkezok voltak: vilagkép (ontologia és episztemoldgia), tdrsadalomkeép és a tobbsegi
tarsadalmi értékekhez val6 viszony, emberkép (alkotéelemek és interakciojuk),
betegsegkép (definicid/leiras, etiologidk, nozologia), egészségkép (definicid/leirds, a

gyogyulas folyamata), betegut és terapiavalasztas (miért HKO, milyen egyéb KAM-mot
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vesz igénybe, hogyan Kkerllt kapcsolatba vele, hogyan itéli meg a terapia
hatékonysagat). A 1,5-2 oOras interji a beteg altal latogatott rendelében, a beteg
otthondban vagy egy nyilvanos helyszinen kerllt rogzitesre az interjualany igényei
szerint (prompt minta: ,,Milyen helyszinen érezné a legoldottabban magat?”). Az interju
hanganyaga diktafonon kerult rogzitésre és verbatim kerult felgépelésre.
Mintaveételezés: nem-valdsziniiségi, nem-aranyos kvota szerinti mintavétel a résztvevd
megfigyelés helyszineir6l ¢és egyéb rendelékb6l. Az alkalmazott kategoriak a
kovetkezok voltak:

1) A beteg nemzetisége (csak magyar)

2) A beteg neme (férfi és no)

3) Toborzas helyszine (maximum variabilitas)

3.3 Az adatok kodolasa és elemzése

A Kkaddolasi folyamat atlathatosadga rendkivili fontossaggal birt. A kvalitativ
modszerekkel gyljtott adatok narrativaclemzése soran a kvantifikdcio nem volt
iranyelv, de ahol mad volt ra megtortént. A kddolasi transzparencia a kodolasi folyamat
fazisainak ismertetésével, a kodfak kozlésével és az adatok szisztematikus kezelésével

val6sult meg. Az aldbbiakban ezek keruilnek bemutatésra.

3.3.1 A kodolasi folyamat

Alapmegfontolas volt, hogy a kifejlesztett kodrendszer 1) rendszerszemléletii
legyen, 2) a keresztmetszeti elemzést (kiilonb6zé6 egyének tulajdonsagainak
Osszehasonlito vizsgalatat) tegye lehetdvé €s 3) a kidolgozott kodfak kredibilisek és az
egész adathalmazon alkalmazhatéak legyenek. A kodfak kredibilitdsat ndvelte a
személyi triangulacié technikdja, mely soran tébb ember elemezte a nyers adatokat,
ezzel csokkentve a részrehajlas vagy a prekoncepciék mentén kialakul6 ,,vakfoltok”

megjelenésének esélyét (148-150).

A terepnapld es a betegekkel készult interjuk kddolasanak fazisai
Elsé fazis: induktiv szabadkddolas, melyet a kutatd végzett, a kodok dinamikusak
maradtak a terepmunka kb. egyharmadaig. Az elso fazis kodjai a kovetkezdk voltak:

betegfelvétel és kezelt paciensek; biomedicina vs. HKO; HKO koncepcidk; magyar vs.
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kinai HKO; HKO orvosi konzultaciok; EU piac; kornyezeti etioldgia; pszichoszocialis
etioldgia; vitalizmus; social hub jelenség; szinkretizmus; testérzetek; vignettak; egyéb.

Masodik fazis: egy tentativ kodrendszer kertlt kidolgozasra ket kddfaval: PJ (Patient

Journey / Betegut) és EM (Explanatory Model / Magyarazé modell). Az elsé fazis soran
rogzitett adatokon a PJ és EM kddokkal deduktiv Gjrakodolés tortént. Minden tovabbi
(résztvevo megfigyelés €s interjukbol szarmazd) adat a PJ és EM kodokkal kertilt
kodolasra.

Harmadik fézis: a terepmunka lezarasat koveten két, fliggetlen, kiilon dolgozé kodold

a nyers adatok anonimizalt valtozatat induktivan kddolta (szabadkodolas), majd
kifejlesztett egy 6nallé kodrendszert a betegut és az MM-ek adatainak kodolasara.

Negyedik fazis: a harom kddrendszeren (a két flggetlen koédoloé és a kutatoe)

triangulacio tortént, az eltéré koédokbdl a megversenyeztetést kovetden konszenzus
szliletett.

Otodik fazis: a PJ és EM kodfak végsé verzioja elkésziilt (lasd alabb).

Hatodik fazis: az egész adathalmazt mindharom kddol6 deduktivan kdédolta a PJ és az
EM kodfak végso verzidjaval, majd triangulélta a kapott eredményeket.

A kodolas mindegyik fazishan az Atlas.ti 6.0 szoftverrel zajlott, az adatok egy kuldn

hermeneutikai egysegbe kerlltek a programon bell.

A gyogyitokkal készilt interjuk kodolasa

Mivel a kutatds fokuszaban a betegek terapiavalasztasa all, a gydgyitokkal készilt
interjukra kdlon kodfa nem kerilt kidolgozasra. A gydgyitokkal készilt interjuk
szovegén induktiv kodolassal végzett tematikus elemzés tortént, melynek tematikus
blokkjai az interjustruktirat kovetve a kovetkezOk voltak: vilagkép, tarsadalomkeép és a
tobbségi tarsadalmi értékekhez vald viszony, emberkép, betegségkép, egeszségkép,
palyavalasztas, a HKO-ra valo specializalédas okai, a biomedicinahoz valo viszony és a

medicinak integraciojanak konceptualizalasa.

3.3.2 Kbdfak
A PJ kodfa a betegut terapiavalasztassal kapcsolatos aspektusait foglalja magaban,
jelesen: a beteg milyen ponton és milyen konkrét indokkal fordult a KAM fele. A

mesterkodok (f6 kodok) azon a premisszan alapulnak, hogy a betegut mutatja a KAM-
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hasznélatba vald belépési pontokat és annak indokait, valamint hogy ez informéaciot
tartalmaz arra vonatkozdlag, hogy a beteg milyen jellegli kapcsolatban marad a
biomedicindval. A betegutat a kovetkez6 f6 kodok alkotjak: diagnozis (PJ.D), orvosi
konzultacié (PJ.C), kezelések (PJ.T), barmely ponton (PJ.A). A négy mesterkod
Osszesen 15+8 alkdddal rendelkezik, a kodfa pedig 3 absztrakcios szintbdl épiil fel. A
teljes PJ kodfa a mellékletben megtalalhaté (Melléklet 3). Az Gsszes kod ismertetésre
keril az eredményekben.

Az EM kodfa a beteg MM-jenek aspektusait tartalmazza. A mesterkddok azon a
premisszan alapulnak, hogy a terapiavalasztas interakcioban all a beteg MM-jével. Az
MM-et a kovetkezd fo kodok alkotjak: vilagkép (EM.W), tarsadalomkép (EM.S),
emberkép (EM.M), betegsegkép (EM.I), egészsegkép (EM.H). Az 6t mesterkdd
Osszesen 33+117 alkoéddal rendelkezik, a kodfa pedig 3 absztrakcios szintbdl épiil fel. A
teljes EM kddfa a mellékletben megtaldlhatd (Melléklet 4-8). A kodfa egy része kertl

ismertetésre az eredményekben.

3.3.3 Az adatok elemzése

A betegekkel és gyogyitdkkal készult interjuk narrativaelemzésre kerultek, mely az
Interpretativ Fenomenoldgiai Analizis (140, 151) (Interpretative Phenomenological
Analysis, IPA), elemzési rendszerével tortént. Ezen elemzesi protokoll szerint a
szabadkodolast kovetden az induktiv modon kialakuld, dinamikusan valtozo kodok
egyre feljebbi absztrakcids szintekbe szervezddnek, és végil a f6 kodok keriilnek
kialakitasra. A résztvevé megfigyelésbdl szarmazd adatok az IPA-val Kialakitott
kodrendszerben keriiltek elemzésre. A kialakitott kodfak lehetdvé tették az adatok
keresztmetszeti elemzését, valamint az Atlas.ti segitségével a kodok (és kapcsolodd
narrativarészletek) egyuttallasa (co-occurrence) vizsgalat ald kerllhetett. A tentativ
kovetkeztetések triangulacidja szamos, kiilonbozé diszciplindban tevékenykedd
kollégaval zajlott, valamint a terepen 1év0 bizalmasokkal (member check/respondent
validation). A kovetkeztetések versenyeztetése a de- és re-kontextualizacio
technikajaval (134) tortént.
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4. Eredmények - Alapadatok
4.1 A minta szociodemografiai jellemzo6i

A 2015. januar és 2017. majus kozott zajlo, 29 honapos résztvevd megfigyelés
négy HKO rendelében tortént, két rendelében egy-egy, mig a masik két rendelében tobb
gyogyitd egylitt dolgozott. A rendeldk kivalasztisa a f6 gyodgyitd alapjan (2 kinai, 2
magyar; 2 no, 2 ffi) és a helyszin foldrajzi elhelyezkedése alapjan tortént (2 Buda, 2
Pest). Mig a résztvevd megfigyelés helyszineinek kivalasztasanal tudatos
mintavételezési stratégia keriilt alkalmazasra, a rendelében a kényelmi mintavétellel
bevonasra keriilt személyek mar nem keriiltek sziirésre. A négy helyszinen véghez vitt
terepmunka sordn 105 magyar szarmazasU beteg szerepelt a mintaban, atlag életkoruk
53,3 év. Legtobben budapestiek voltak (N=75), de vidékrdl is érkeztek a rendeldkbe
kezelésre (N=30). A beteg bevonasa vagy felvételekor (betegfelvétel, elsd konzultacio,
elsé kezelés) (N=49) vagy a mar zajlo kezelése kdzben (N=56) tortént. A betegek
tobbsége rendelkezett korabbi leletekkel (az elsd konzultaciora leletekkel érkezett és
HKO kezelései kozben tjabb leletek késziiltek) (N=90, 85,7%), mely egyértelmiien
jelzi, hogy panaszaval el6szor a nyugati orvoslashoz fordult. A betegek tébb mint fele
viszont nem rendelkezett biomedikalis diagndzissal (N=66, 62,8%), azaz a
konvencionalis medicinaban panaszaira addig nem talaltak organikus okot. Az alabbi

tablazat mutatja a résztvevé megfigyelés részleteit.

Tablazat 1: 4 résztvevd megfigyelés részletei

Idétartam 2015. jan. — 2017. mdj. (29 honap)

Helyszin 4 HKO rendel (2 budai, 2 pesti)

Rendel6 (f6) HKO gyégyitoja 2 magyar, 2 kinai; 2 né, 2 ffi; atl. kor: 48 (33-61 év)
Beteg bevonasi méd Betegfelvétel N=49; Kezelt N=56 (6ssz. N=105)

Igen N=90 (85,7%)
Nem N=15 (14,2%)
Igen N=66 (62,8%)
Nem N=39 (37,1%)

Beteg rendelkezett-e korabbi leletekkel

Beteg rendelkezett-e nyugati diagnézissal

A résztvevd megfigyelésbe bevont személyek leginkabb mozgésszervi, iziileti
megbetegedésben szenvedtek (18 nd, 10 ffi), mig a masodik leggyakoribb betegség az
egyetlen nozologiai kategdriat alkotd daganatos megbetegedések (7 nd, 12 ffi). A
gyomor-, bélrendszeri betegségek is markans jelenléttel birtak a mintaban (10 nd, 6 ffi),

ahogy a négyogyaszati vagy prosztata problémak is (9 n6, 5 ffi). A nébetegek leginkabb
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mozgasszervi, iziileti megbetegedésben szenvedtek (N=18), mig a férfiak daganatos
megbetegedésben (N=12). Az ,,egyéb” kategoriaban a kdvetkezé panaszok szerepeltek:
érzékeny és duzzadt nyirokcsomok, bokagyengeség, egyensulyzavar, szédiles,
koromgomba ¢és kiilonbozo testérzetek (fajdalom, nyomds, gorcs, zsibbadas). A
melléklet tartalmazza a mintaban szerepl6 betegségek és panaszok eloszlasat (Melléklet
9). A bevont 105 személy kozil sokan egyszerre tobb panaszukat/betegségiket is
kezeltették, ezért 0sszesen 181 epizod szerepel az etnogréfiai anyagban. A kutatasban
haszndlt nozoldgiai rendszer a Hungarostudy tipoldgidja és a terepmunka elején szerzett
informéacio alapjan kerllt kidolgozasra, betegségcsoportokat és panaszokat egyarant
tartalmazott (Melléklet 10).

A 2015. januar és 2017. jalius kozott betegekkel felvett félig strukturalt interjuk
(N=10; 4 ffi, 6 n6) nem csak budapesti lakosokkal késziiltek (N=5), hanem a févaroson
kiviil élokkel is (N=5). A betegekkel késziilt interjukban nem volt mintavételezési
szempont a lakhely, hiszen Budapest kornyékérdl (pl.: Erd, Szentendre) is feljartak a
fovarosi rendelokbe betegek, ahogy ez a résztvevd megfigyelés mintajan is lathato. Az
interjualanyok atlag életkora 58,6 év volt és betegségeik, panaszaik a kovetkezok
voltak: rakos, daganatos megbetegedés (N=3), mozgasszervi, izlleti megbetegedés
(N=2), nbgyogyaszati / prosztata problémak (N=2), endokrinologiai / hormonalis
betegseg (N=1), gyomor-, bélrendszeri betegség (N=1), neuroldgiai megbetegedés
(N=1), cukorproblémak (N=1), szemproblémdk (N=1) ¢és kiilonboz0 testérzetek
(fajdalom, nyomas, gorcs, szédilés). A 2015. januar és 2017. julius kozott HKO
orvosokkal felvett félig strukturalt interjuk (N=10; 5 ffi, 5 n6) csak Budapesten €16
orvosokkal keszultek (Buda N=5, Pest N=5). Az interjualanyok atlag életkora 50,1 év
volt és képzesi hatterik variabilitdst mutatott: pécsi tovabbképzés, SE-ETK kihelyezett
képzés, valamint kinai képzés. Az aldbbi tabldzat mutatja a kutatasban résztvevd

betegek és a gyogyitok demografiai adatait.

Tablazat 2: Kumulativ demogréfiai tablazat

FELIG STRUKTURALT INTERJUK RESZTVEVO MEGFIGYELES
Beteg (N=10) Gyogyitd (N=10) Beteg (N=105)

Nem Ffi N=4; N6 N=6 Ffi N=5; N8 N=5 Ffi N=42; N6 N=63

Atl. kor | 58,6 év (26-78 év) 50,1 év (35-83 év) 53,3 év (2-85 év)

Lakéhely | Fovaros N=5 Févaros N=10 Févaros N=75
Megyeszékhely N=1 Buda N=5 Megyeszékhely N=8
Kozség N=4 Pest N=5 Kozség N=22
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A kovetkezdkben az eredmények ismertetése a HKO rendeldk leirdasa, a HKO orvosok
jellemzése, az orvos-beteg kapcsolat és interakcio rovid leirasa kovetkezik. Ezutan a PJ
kodok (betegut, KAM-hasznélat kdzvetlen indokai és belépési pontjai) és az EM kddok
(a beteg MM elemei és tipoldgiaja) ismertetése olvashatd. Az eredményekben kdzolt
narrativarészletek (idézetek) ,,evidenciaként” és illusztracioként szolgalnak, a résztvevd
megfigyelés és az interjuk etnografiai anyagdbol szarmaznak. Az eldébbiek ,,TN”
(terepnapl0) jeldléssel, az utdbbiak az interjualany alnevének roviditésével bir, mely
mindig egy ,,P” betlibél (Paciens) és egy masik betiib6l all ossze, pl.: ,P.T.”. A két
sornal rovidebb narrativarészletek a szovegtorzsben szerepelnek idézdjelek kozott és
dolt betiikkel, az ennél hosszabbak kiilon bekezdésben, nagyobb margdval. Szintén
idéz6jelben szerepelnek a szovegtorzsben hasznalt émikus kifejezések (a vizsgalati

minta/kultira belsé szohasznalata).

4.2 HKO rendelok fizikai és szociokulturalis kornyezete

A terepszemlék ¢és a résztvevd megfigyelés alatt 16 HKO rendeld keriilt
részletesebb feltérképezésre, melyek alapvetden bérelt helységek voltak (bérhazban
vagy irodahazban), ritkabban az orvos maganlakasanak egy levalasztott részén keriiltek
kialakitasra. Ezek legtobbszor a varos valamilyen fobb csomopontja kozelében
elhelyezkedd tobbszobas helységek voltak, melyeket egy vagy tobb akupunktér bérelt.
Emellett egészségkozpont részeként is 1éteznek HKO rendeldk, ahol egy vagy tobb
akupunktér dolgozik. Amennyiben a rendeld egy kézosen bérelt helység volt, altalaban
miiszakokban vagy napi bontasban valtottdk egymést az orvosok és osztoznak a
felszereléseken, berendezésen. Mindegyik rendelé rendelkezett egy varohelységgel és
WC-vel. Egy kivételével, a mintdban szerepld mindegyik rendelében masszazsagyakon
kezelték a betegeket. A rendeld nagysagaval és frekventdltsagaval ardnyosan noétt az
alkalmazottak (személyzet) szama. A legnagyobb rendelék tobb orvos altal hasznalt,
akar tobb kezel6helységgel rendelkezé terek voltak, recepciodssal, asszisztensekkel
és/vagy gyakornokokkal.

A kezelésekhez elbzetes bejelentkezés volt sziikséges, altalaban 30 vagy 60
percesek és 6.000-15.000 Ft é&ron lehetett testkezelést, valamivel olcsobban

fiillakupunktiras kezelést igénybe venni. Megjegyzendd, hogy a kutatdsban a
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testkezelést végzo orvosok €s azt igénybe vevd betegek szerepelnek, a flilakupunktiras
kezelés (Nada) mar nem orvosi diplomahoz kotott eljards és leginkabb
addikciokezelésben hasznélatos. A torvényi eléirasoknak megfeleléen a rendelékben a
kliens rendelkezett egy kezeldlappal, melyen személyes adatai, anamnézise, valamint az
akupunktaras kezelések részletei szerepeltek (idopontok, megszurt akupunktiras pontok
stb.). A rendeldk egy részében a test- €és fiilakupunkturas kezelések mellett kiegészitd
moxa- és kopolykezeléseket is alkalmaztak (a moxa a kinai modellben tulajdonképpen
az akupunktura szerves része, a kett6 inkabb nyugaton kilondl csak el egymastol). A
HKO orvosi rendszere és az altala kinalt terapiak teljes kiaknazasa a gydgynovényes
kezeléssel egésziilt ki, mely nem minden orvosra volt jellemzo.

A rendel6k proxemikai jellemzoi tipologidba sorolhatok fizikai, szocialis €s
kulturélis aspektusaik alapjan. Fizikai, azaz térhasznalati szempontbol két f6 csoportba
oszthatok: melyekben a betegeket szeparéltan kezelték (szoba és/vagy &gy szintjéen
szeparalt ter) és melyekben a betegeket egyiittesen kezelték (egylégterii, nem szeparalt
tér). Mig Kinaban az utobbi proxemikaval sok (de nem mindegyik) hagyomanyos
orvosi kezelGhelység rendelkezik, Budapesten a rendelék nagy részében szeparaltan
kezelik a betegeket, leginkabb az agyak korili tér levalasztasaval biztositjak a kliens
»Szemeélyes terét”. A szeparacid kotott térben, azaz immobilis valaszfalakkal ellatott
egyszemélyes kezelOhelységekben, vagy részben kotott térben, azaz fiiggdnnyel vagy
gipszkartonbol, rizspapirbdl vagy egyeb anyagbdl készilt mozgathatd valaszfallal
tortént.

A proxemikai tipologia szocidlis aspektusai alapjan szintén két f6 csoportba
sorolhatok a rendelék: kozosség-centrikus (,,social hub”) és individuum-centrikus. A
social hub kifejezés nem feltétleniil a rendeld latogatottsdganak mértékére utal, hanem
tarsas kozéppontként funkcionald, a tarsas életet és a szocialis halo épitését serkentd
jellegére. A kozosség-centrikus rendelé vardhelységében valdsziniibb volt, hogy
beszélgetés alakul ki beteg és beteg kdzott vagy beteg és szemeélyzet kozott. Ezek
eklatans jellemzéje a betegek kozotti egészségiigyi és mas kérdésekkel kapcsolatos
informaciocsere volt. Beszélgetéseik legtobbszér KAM modalitasokkal, termékekkel,
koncepciokkal (pl.: a liszt és a cukor milyen médon art a szervezetnek; hol lehet
magnesagyat vasarolni), valamint biomedikalis orvosokkal, eljarasokkal kapcsolatos

tapasztalatcserébdl (pl.: kinél érdemes csipOprotézis-mutétet csindltatni, milyen
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konvencionalis eljarassal keriilhetd el), illetve egymds betegitjanak megismerésébol
alltak. Mivel ilyen kdrnyezetben Sorstarsak (ugyanazon betegségben vagy panaszoktol
szenveddk, vagy tdgabban: hasonlo betegszereppel azonosuldk) kénnyebben egymasra
taldltak, ezért ezekben a rendelékben erésebb volt a tarsas tdmogatas jelensége,
valamint az idejard betegekben erésebb volt a tarsas tdmogatas irdnti (explicit) igény.
Az individuum-centrikus rendel6k legtobbszor kisebb lakasban 1év6, egyszerre csak egy
vagy né¢hany beteget ellato helységek, de akar nagyobb rendelonek is lehet individuum-
centrikus proxemikaja. Ebben a kategOriaban a leggyakoribb jelenség az idére érkez6 és
a kezelés utan kozvetlenil tdvozo Kkliens volt, valamint a tvolsagtartobb személyzet,
orvos. A résztvevé megfigyelés helyszinei fele-fele aranyban voltak. Jelen kutatas nem
vallalkozott arra, hogy részletesen feltarja a rendel6k tarsas kornyezetét és tedriakat
allitson fel a jellegik kialakulaséra vonatkozoan.

A proxemikai tipoldgia kulturalis aspektusai alapjan a rendel6k Ujabb két,
méghozza a gyogyitdi tipologiaval (4.3 pont) korrelaciot mutaté kategoria mentén
csoportosithatok: ,kulturalis kreativ” illetve ,,ortodox” rendeldtipus. A ,kulturélis
kreativ” jelzovel illetett gyogyitd/rendeld tobb KAM modalitast és kulturalis rendszert
igyekszik integrélni praxisaba, vilagképébe és esztétikai vonatkozasaba. Az ,,ortodox”
gyogyitd/rendeld csakis a HKO tanaban, filozofiajaban, gyogyitasi rendszerében mozog
¢és esztétikajaban is ezt tiikkr6zi. Mig a ,kulturalis kreativ”’ rendel6kben gyakori volt az
esztétikai és filozofiai szinkretizmus (pl.: festmények csakrékrol, keresztek/fesziletek,
angyalokat abrazolé kép, buddhista szimbdlumok, mandaldk stb. egy térben vald
megjelenése), addig az ,,ortodox” rendeldkben kizardlag a HKO/akupunktara és a kinai
kultara elemei voltak felfedezhetok (pl.: akupunktdras pontok és meridianrendszer
képei, kinai tajképek, gyogynovények képei stb.). Mindkét rendel6fajtaban voltak
biomedikalis elemek, mint példaul vérnyomasmérd, ércsipesz, vatta, ferttlenito (ezek

az ANTSZ altal megadott minimum felszerelés részét képezik).

4.3 HKO orvosok

Gyogyitok is rendelkeznek ,kulturalis kreativ” (szinkretikus) vagy ,,ortodox”
(HKO-specifikus) diszpoziciokkal. Hangsulyozando, hogy ez nem tartozott a sziiken
vett kutatdsi kérdeshez, ezért tovabbi kutatisok sziikségesek ahhoz, hogy a gyogyitoi
attitidoket és praxist jobban feltérképezhessiik. A tipologia kategoriainak tentativ

jellemzésekor megallapithatd, hogy a ,kulturdlis kreativ’ gyogyitd nagy

45



DOI:10.14753/SE.2020.2369

valészintiséggel nem Kindban tanult (inkabb Pécs vagy SE-ETK), mas KAM
modalitasban is otthon van, tébb KAM technikat is alkalmaz praxisaban és jobban
fokuszal péaciense pszichoszocialis tartomanyaira a gydgyitds folyamataban. Az
,ortodox” HKO orvos, ezzel szemben, valdszinlileg Kindban tanult, beszél kinaiul,
érdeklédik a kinai kultara és filozofia irdnt, mas KAM modalitdsban nincs otthon,
kizarélag a HKO gyogyitasi technikait alkalmazza és keveésbé fdokuszal péaciense
pszichoszocialis tartomanyaira a gyogyitas folyamataban (az érzelmi tényezé pusztan
egy a tobbi kozul, 1asd: 6.4.2 pont és itt alabb).

Mig mindkét csoport gyogyitoja ,holisztikusnak” irta le gyogyitadsi modjat,
eltéréen definialtak a ,,holizmust” (azon kiviil, hogy a redukcionizmus ellentéteként
konceptualizaltak). A ,kulturalis kreativ’ HKO orvos a betegség és egeszseg
pszichoszociéalis aspektusainak hangsulyozasaval utalt a holizmusra, mig az ,,ortodox” a
meridian- és szervrendszerek teljes testet atfogd mivoltaval, a betegség és egészség
(fizikai) kornyezeti és étrendbeli aspektusainak hangsulyozésaval irta le. Bar voltak
kdz0s vonasok a ,kulturalis kreativ’ gyogyitok narrativdjdban, mindig sajatos
értelmezési kerettel rendelkeztek, azaz eklektikus vilagképlk egyedi kombinécidban
tartalmazta a kiilonboz6 képzetvilagok és gydgyitasi technikdk elemeit. Az ,,ortodox”
gyogyitok vilagkepe, mivel orvosi szempontbol ,csak” a HKO és a biomedicina
dialektikajabadl allt, joval egységesebb kepet mutatott.

A két gybdgyitdi csoport véleménye eltéré a nyugati medicina és HKO/KAM
»Kulturalis kreativ’ gydgyitok praxisukba sok KAM modalitast integraltak és
hajlamosabbak voltak minden betegseget KAM altal gyogyithatonak vélni. Az
»ortodox” gyogyitok ezzel szemben hatarozott kompetenciahatarokat allitottak fel
valamely betegségtipologia vagy sulyossag/intenzitds alapjan. Egy ,,ortodox” orvos
szerint a HKO akkor hatékony, amikor ,még csak z6rdog a kocsi”, de amikor ,,mar
elromlott akkor a keleti [orvoslas] nem tud mit csinalni” (O.E). Az ,,ortodox” szemlélet
szerint a HKO és a biomedicina egymast kiegészit6 modszerek: ,,Mindig egyutt kell
alkalmazni, az egyik a masik nélkiil nem ér semmit, egy egyuttes kdlcsonhatas kell...és
nem helyettesitik egymast” (O.M). Egy ,ortodox” orvos a két medikalis rendszer
Osszeegyeztethetdségét éppen kiillonbozéségiikben fogalmazta meg: ,,Kdze nincs a

kettonek egymashoz, teljesen mas szemlélet, tehat mindig osszeegyeztetheto, szerintem.
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A tunetek a valtdszdmok...Mindig van atjaras szerintem. Van kommunikacié a két
orvosi nyelv kézott, csak ahhoz ismerni kell mind a kettét” (O.C).

A gyogyitoi szerep, az orvoskép is eltért a két csoportban. A ,kulturalis kreativ”
gyogyitd joval nagyobb hangsulyt fektetett a betegség pszichoszocidlis faktorainak
feltarasara, a beteggel vald diskurzusra ezekrol, és a beteg tarsas tamogatasaban vald
aktiv részvételre. Egy gydgyitd szavaival élve: ,Mert az szerintem mar egy fél
gvogyulas, ha ugy, olyan érto figyelemmel tudsz valaki felé fordulni, hogy egyrészt
megnyilik, hogy bizalma lesz feléd [...] En sosem szoktam igy nagyon tanacsolni, hogy
na most ha ilyen szituacidban vagy akkor ezt kéne csinalnod, hanem valahogy, valahogy
ugy kellene, vagy az a jo segito beszélgetés, hogy ha...ugy vezeted a beszélgetést, hogy 6
rajojjon sajat maga, hogy mi a problémajanak a megoldasa” (O.E). Az ,ortodox”
csoportban 1évo gydgyitok tartdézkodtak attdl, hogy az altaluk sziikségesnek itélt
mértéken tal érdeklddjenek vagy beleavatkozzanak a kliens pszichoszocialis vilagéaba:
»Nyilvdn megkérdezem, hogy volt-e valami nagyobb stressz mostanaban az életében,
de...mélyre nem megyek...nem az én kompetenciam” (O.L). Egy ,,ortodox” orvos arrol
szamolt be, hogy bar sokszor a beteg igényt tartana arra, hogy atbeszélje
pszichoszocialis problémait (melyet a beteg esetleg 0ssze is kot a fizikai problémaéjaval),
6 mégis tartozkodik ett6l: ,,Megmondom neki kerek-perec, hogy ezzel nem tudok mit
kezdeni” (O.C).

A két csoport kozti kilonbséget eklatansan illusztralja az, hogy miként
definialjak a ,.csit” (qi), azaz az ,energiat”, mely lényeges fogalom a HKO orvosi
rendszerében. Abban mindkét csoport egyetért, hogy az akupunkturas pontok a test
meridianrendszerében fellelhetd kulcsfontossagi pontok, és hogy ebben a rendszerben
egészséges allapotban az ,.energia aramlik”, betegség esetén pedig nem egyenletes az
naramlas” (pl.: tal sok energia, pangas, elakadas). De az, hogy milyen jelentéstartalma
van a kinaibdl leforditott ,,energianak” mar rendkiviil eltérd lehet két HKO orvos kozott.
A ,kulturalis kreativ’ gyogyitok szamos, szamukra rokonszoval irtak le a qi-t, mint
példaul: ,,Ez az erd, ami van, vagy energia vagy akarmi...Isten, fény, barmi...szeretet”
(0.2). Az ,,akarmi” és ,,barmi” kifejezés nem az értelmezés hianyat jel6li, hanem éppen
azt, hogy az értelmezési kereten belll — valamilyen implicit irdnyelv mentén — nagyon
sok mindent ,energiaként” azonositanak. Mivel ezekben a narrativakban a ,,fény”,

»lsten” és ,szeretet” mind érzelem-alapu kategdriak, kongruens, hogy az energia maga
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is érzelmi vonatkozéssal bir és specializalt formét is 6lthet, azaz valamilyen érzelmi
toltetli lehet: ,,Megnézem mondjuk ingaval, hogy van-e neki aldozati energiaja vagy
olyan erészak-energia, ami hozza kapcsolodik. En piszokul hiszek benne, hogy csak az
torténhet veled, amit energetikailag vagy félelemmel bevonzol” (O.E). Tehat nem
pusztan a betegség, de életesemények is kauzalis kapcsolatban allhatnak a ,,kulturalis
kreativ”’ energia-koncepcioval. Ezzel szemben az ,ortodox” energia-definicio
tudomanyosabb retorikat alkalmazott, ahogyan ez egy orvos meghatarozasaban
szerepel: ,,Belgydgyaszatilag funkciét jelent, izomzat szintjén az idegek, erek és fascidk
kapcsolata” (O.C). Més ,,ortodox” definicidk szerint a qi ,,élettani funkcio” (O.M), vagy
»belszervi funkci6” (O.L). Az energia definidldsa nem csupan szemantikai kérdes,
hanem az orvosi attitlid esszenciaja, ugyanis egyszerre szolitja meg az 6sszes vonatkozo
tartomanyt, a vilagképet, emberképet, betegségképet, egészsegképet — vagyis, a HKO-
ban betoltott sajatos helyzetébdl kifolyolag, az energia-definicio mindezek vignettdja.

A HKO rendeld legtobbszor esztétikai és proxemikai szempontbdl tikrozte az
orvos attitudinalis vilagat, és a kliens — lévén szolgaltatasrol van sz6 — olyan
rendeldkkel és orvosokkal elégedett, melyek a sajat diszpozicidikkal kongruensek. A
kutatdés nem vallalkozott arra, hogy ezt a rendel6-orvos-beteg kongruenciat
feltérképezze, de a terapiavalasztds mechanizmusaiban, illetve a konkrét gyogyitd
kivalasztasaban, a vele valo bizalomépitesben, e ,filozofiai kongruencia” fontos

szereppel bir.

4.4 Az orvos-beteg kapcsolat

A mintaban szerepld legtobb beteg csaladja vagy baratai ajanlasara kereste fel a
HKO orvost vagy rendel6t. Ritkdbb esetben az interneten vagy egyéb médiabol
értesiiltek a gyogyitordl. Ha egy ismerds ajanlotta az orvost, akkor mar a vele valo
talalkozas el6tt az iranta érzett valamilyen mértékii bizalom adott volt. Ha a médiabdl
értesult a beteg a gyogyitdrdl, a presztizs és szakmai hozzaértés volt valamennyire adott
a talalkozas elott.

Az orvos-beteg kapcsolat és a benne 1év0 szerepek nagy variabilitdst mutattak,
ahogyan ez a konvencionalis medicina berkeiben is megfigyelhet6. Vannak olyan HKO
gyogyitok, akik a betegre forditott id6 és figyelem fontossagat hangstlyoztak: ,,Nem azt
mondom, hogy ne jarjon az ember orvoshoz, de én példaul nagyon jo kiegészités

vagyok, olyan dolgokat tudok nyQjtani, amit egy orvos nem. Peéldaul, hogy
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meghallgatom a beteget, van idom arra, hogy kényelmesen el tudja mondani mi a
panasza” (O.T). Ugyanigy a betegek nagy része a gondoskodast és figyelmet jeldlte
meg legfontosabb szempontként az orvossal vald kapcsolatban és kozvetetten a
terapiavalasztasban. Ahogy egy beteg fogalmazott: ,,Tehdt ott a kezeld személyzet,
mindenki kedves a betegekhez. Es ez nagyon j6 egy beteg részérdl, hogy felszabadultan
tud gondolatot cserélni vele, mert az kell. Tehat mertem rakérdezni, hogy most mit
kezel, most mi lesz a kovetkezo lépés? Ezt egy [konvencionalis] orvosnal nem tudod
megcsinalni” (P.S.). Mas orvosok a tarsas tdmogatést hangsulyoztak: ,,Szerintem, az
emberek viszonylag keveset beszélgetnek [...] sokan jonnek ugy ide, hogy otthon tok
egyedul tengeti a napjait, senki rd nem nyitja az ajtot, és nincs Ugy kapcsolata az
emberekkel. Es jol esik megosztani massal a problémajat” (O.E). Ugyanigy a betegek
nagy része a személyzet feldl érzett gondoskodast, valamint a rendeldben érzékelt tarsas
tdmogatast kulcsfontossagunak tartotta.

A gybgyitd és beteg szerepei is rendeldnként, interakcionként eltérok voltak.
Egyes orvosok ¢€s betegek a kiegyenlitett mértéki kontrollt és dominanciat preferaltak,
ez megnyilvanult abban, hogy a beteg vezette a konzultaciot, azaz 6 hatarozta meg a
beszélgetés tartomanyait, tempojat és hosszat, szamos kérdést tett fel és
kovetkeztetéseket vont le. Mas esetekben az interakcidban (vagy az egész kapcsolatban)
a beteg inkébb preferalta a passzivabb szerepet, mely megragadhaté az olyan, kezelés
alatt megfogalmazott kijelentésekben, mint ,,Jaj, csak gydgyitsanak meg!” vagy ,,Doktor
Ur, ugye sikeriilni fog?” (TN). Ugyanigy vannak olyan HKO orvosok, akik preferaltak a
tobb kontroll gyakorlasat, akik nem pusztan kérdeztek vagy tanacsoltak, hanem konkrét
terapids utasitasokat adtak a betegnek a kezelések kozott 1évd iddészakokra. Voltak
orvosok, akik elmagyaraztdk a betegnek a korfolyamatot és a kezelések részleteit, de
masok nem tették ezt, csak a kezelendé szervet tették explicitté (4.5 pont). Mindkét
esetben betegeik dontd tobbsége preferalta orvosuk attitiidjét és munkavégzését, de
mindkét esetben voltak olyan betegek, akik szova tettek elégedetlenségiket (pl.:
részletesebben is elmagyarézhatta volna, hogy mi a probléma vagy a teend6) (TN).

A leggyakrabban emlitett bizalomépitési tényezék a ,lelkiismeretes” orvosi
hozzaallas, valamint az orvos kompetenciajanak tobb forrasbol vald alatamasztasa. Egy
paciens elmondasa szerint éveken keresztiil iziileti és borproblémakkal kiizdott,

melyeknek a konvencionalis medicindban, szdmos lelet ellenére, nem talaltdk okat. A
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beteg ,elutasitast” érzett, amikor nyugati orvosai ,tanacstalanok” voltak és ekkor
fordult egy ajanlott akupunktérhoz, aki felé taplalt bizalmat a taldlkozas utan igy irta le:
wAz [akuptunktorom] kiilonleges egyéniség és bizalmat éreztem [...] nem azt mondta,
hogy nem tudom, vagy...elzarkzom most mar, mert az én tudoméanyom veéges és nem
latok kiutat, hanem ugy allt hozza, hogy meg akart gyogyitani engem. Lattam a szemén
ahogy...ahogy igy behatol az agydiba és keresi a megoldast. Tehat egyiittmiikodokész
volt velem, mondhatom azt, hogy &ldozott értem [...] lelkiismeretes volt” (P.E.). A
Hlelkiismeretességet” egy masik interjlalany egy Altala jo6 gyogyitonak tartott
konvencionalis orvos leirdsara ugyanugy alkalmazta: ,,Lelkiismeretes volt. Es hogy
mondjam? Nem a doktor volt, hanem az ember az emberrel szemben, és ezt nagyon sok
ilyen beteg elmondja, akinek kapcsolata van vagy volt ezzel az orvossal” (P.S.). Tehat,
szamos beteg narrativdjaban a ,lelkiismeretesség” és az orvosi kompetencia tobb
forrasbol vald visszatiikrozése meghatarozé volt az orvosi megitélésében, a
bizalomépitésben és az orvos-beteg kapcsolatban. A ,.lelkiismeretesség” definicidja, a
bizalomépitésben kozrejatszd faktorok és ezek hasonlosaga a kiilonb6z6é gyogyitasi

modalitdsokban, fontos potencialis kutatasi témat képeznek.

4.5 Orvosi konzultacid

A résztvevd megfigyelés sordn Osszesen 49 betegfelvétel és elsd orvosi
konzultacié kerllt dokumentélasra. Az interakciok tulnyomo részt kétszereplosok
voltak, az orvos és a beteg, ritkabb esetben a beteg hazastarsa, illetve fiatal betegeknél
egy szild volt jelen. A konzultaciok egy, a kezelOhelységtdl elkiilonitett, az orvos
szaméra fenntartott szobdban torténtek és atlagosan 20 percet vettek igénybe. A
legrovidebb konzultacié 7 perc volt, a leghosszabb 55 perc. Az interakciok allandd
mozzanatai a kovetkezok voltak: a beteg prezentdlta panaszait (és/vagy nyugati
diagndzisat, diagnozisait), az orvos felvette az anamnézist és kiilonb6z6 kérdéseket tett
fel, az orvos HKO-specifikus diagnosztikaval allapotfelmérést végzett, az orvos
felallitotta a HKO-specifikus diagndzist és javaslatot tett a kezelés folyamatara. Alabb
ezek kovetkeznek réviden.

A Dbetegek prezentdcidjanak modja valtozd volt. Esetenként csupan a
konvencionalis leleteket és a diagndzist mondték el, maskor pedig kiegészitették ezeket
sajat értelmezéseikkel ¢és egyéb oki tényezdkkel. Volt két olyan beteg, aki

visszautasitotta a nyugati diagndzist azzal, hogy szerinte nem ez a betegsége. A
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megfigyelt konzultaciok alatt egyik HKO orvos sem vonta kétségbe a konvencionalis
funkciondlis zavarrél szamolt be, és mindaddig a biomedicindban nem taldltak a
panaszra organikus okot, HKO-specifikus diagnozist kapott a problémara. Az
anamnézis felvétele orvosonként eltéré modon tortént, de mindegyik esetben jegyzet-
formatumban feljegyzésre kerult a beteg korlapjara és HKO-specifikus kérdesek is
kisérték (pl.: ,,Mennyire birja a hideget?” vagy ,,Milyen étrendet kdvet?”). Az interakcio
€ mozzanata soran a betegek nagyrésze, kiilonb6z6 mértékben, beszElt pszichoszocialis
panaszairdl is, olyan szerepldkrol, koriilményekrdl, eseményekrdl, melyek véleménye
szerint hozzajarultak jelenlegi allapotahoz. Leginkabb hangsulyos téma volt a csaladi
dinamika (gyermekek/hazastars leirasa) €s az életteret érintd fizikai kornyezet (viz vagy
levegd mindsége stb.). A leirasok sokszor a laikus oki tedria részét képezték, de nem
kertltek részletezésre, csupan, mint ,stresszt” okozod, betegséghez vezeté koriilmények
jelentek meg.

A HKO rendelkezik medicina-specifikus diagnosztikus eljarasokkal:
nyelvdiagnosztika, pulzusdiagnosztika ¢és a test, kiilonboz6é szempontok szerinti
szemrevételezése. A HKO-specifikus eljarasok némely esetben kiegésziltek egyéb
modalitdsokhoz tartoz6 diagnosztikus technikakkal, mint példaul ingaval és
diagnosztikat, de a pulzusdiagnosztika mindenképpen része volt, melybSl hasonlo
kovetkeztetéseket tettek explicitté: ,,Sok nedvesség, csuszds pulzus” vagy ,,A pulzus a
test felsd részén gyenge, hianyos”. A HKO-ban altalaban harom ,,mélységben” nézik a
beteg pulzusat, tradicionalisan 28 (masok szerint 40) diagnosztikus alapkategoria létezik
(TN). A kiilonb6z6 diagnosztikus eljarasok utan az orvos felallitia a HKO-specifikus
diagnoézist, mely kiilonbozé formakat Slthet (TN). Lehet 1) pusztan egy ,,gyenge”
(problémas) szerv vagy szervrendszer megnevezése (pl.: ,,gyenge vesefunkcio”), 2) egy
korosnak itelt Osszefugges megnevezése (pl.: ,,A szemével és a gyomraval lehet
osszefliggés” vagy ,,A mdjfunkcio dall mogotte...persze a csontvels is, az meg a
vese...mindez késébb okozhat magas vérnyomdst is”), 3) a konvencionalis medicina
altal felallitott diagndzis adaptalasa, 4) HKO-specifikus retorikaval (5 fazis, 5 elem, yin-
yang stb.) magyarazott, nozoldgiai kategdria nélkili leiras (pl.: ,,rendellenes iranyba

araml6 qi”, ,,Ez a betegség yang energia hianya miatt van”) és végul 5) egy HKO-
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specifikus metafora (pl.: a térdizlleti problémat a ,bent rekedt a hideg” okozza).
Barmelyik kozléstipusban elhangzo etiologiai elképzelés kiegésziilhet pszichoszocialis
faktorok hangsulyozasaval, mint: ,,Hosszutavon anyagcsere probléma, de alapvetden
nem a vese, hanem mély lelki hattere van a dolgoknak, gyerekkortol. [...] A héattérben
pszichés tényezék vannak” (TN). De lehet pszichoszocialis faktoroktdl mentes
magyardzat is. A diagnézis felallitasa, annak kozlésformaja és az etiologia
megfogalmazésa orvosonként eltért. A betegfelvétel és az elsé konzulticid utolsd
mozzanata a kezelés folyamatanak és részleteinek tisztdzasa volt. Itt is nagymértéki
variabilitds volt megfigyelhetd. Egyes orvosok elmondtdk a betegnek a megszurando
akupunktaras pontokat és hogy mire hatnak, varhatéan hany kezelésre lesz sziikség,
hogyan zajlik majd a kezelés, és mit fog érezni a paciens, mig a masik véglet szerint

ezen informacidhalmaznak csupan elenyészo részét kozolték a beteggel.

Osszegzésiil, az eredmények alapadatait targyalo alfejezet a minta szociodemogréfiai
jellemzoit részletezte. Ezek utdn a HKO rendel6k proxemikai és szociokulturalis
kornyezetének, valamint a HKO orvosok leirasa kovetkezett, melyek kapcsan a
»Kulturalis kreativ” és ,ortodox” tipologia kerult ismertetésre. Végiul a HKO
rendel6kben megfigyelt orvos-beteg kapcsolat és konzultacié keriltek jellemzésre. Az
eredmények kovetkezd része az induktivan kialakitott kodfak részletezését foglalja

magaban.
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5. Eredmények — A KAM-ba val6 belépés lehetséges pontjai (PJ kddrendszer)

A PJ kddrendszer célja atlathatova tenni azt, hogy a betegek a betegut mely
pontjain kezdték el alkalmazni a HKO-t, mint komplementer vagy alternativ terapiat. A
beteglit alabb feltiintetett idérendje és szakaszai nem minden betegnél egyeznek, de
mivel a kodrendszer induktiv kddolast, minden beteg KAM-hasznalata besorolhatd
valamelyik kod alad. A beteglit f6bb szakaszai: a nyugati medicina diagnoézisa (PJ.D), az
orvosi konzultacié (PJ.C), a nyugati kezelések (PJ.T), a beteguttol fliggetleniil felmertiild
,belépési” lehetdségek (PJ.A), mint példaul a kivancsisag-vezérelt KAM-hasznalat. A
PJ fékodok nem zarjak ki egymast, hiszen elképzelhetd, hogy egy beteg nem kapott
diagnozist (PJ.D.1), hanem az orvosi konzultaciok soran kezdte igénybe venni a KAM-
mot. Alabb a PJ kodrendszer példakkal illusztralt f6- és alkodjai kertilnek ismertetésre,
valamint olyan EM alkodok, melyek szorosan dsszefliggenek a PJ kédokkal (EM.H.7,
EM.W.1, EM.H.7). Az al&bbi abra az etnografiai anyagban 1évé informacio eloszlast,
azaz f6 PJ kodok eloszlasat mutatja (szazalékok a narrativa-elemszamok alapjan, 100%
= a teljes etnografiai anyag). Az alabbi ismertetésben szereplé informacidomennyiség és
differencialtsaga az etnogréfiai anyag szerinti aranyos kozzététel, de nem jelzi a
jelenségek altalanos prevalencidjat vagy az altémak fontossagat!

A KAM-ba vald belépés pontjai a beteglton és kadjaik eloszlasa (%)

- Diagnézis
. Konzultacio

. Kezelés
. Barmely ponton
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Abra 1: PJ kédok eloszlasa az etnogréafiai anyagban

5.1 Diagnozis

A mintdban szerepld betegek 85,7%-a el6szor a nyugati orvoslashoz fordult
panaszaival (4.1 pont), igy a beteglton legtobbszor az elsé lehetéség, ahol a beteg a
KAM-ra térhet at, az a diagnozis felallitisa kapcsan torténhet: nem rendelkezik
diagndzissal (PJ.D.1) vagy visszautasitja a kapott diagndzist (PJ.D.2). Gyakran a beteg
szamos lelet birtokaban érkezik a HKO rendel6be, de ,,minden eredménylk negativ”
(TN), mégis a beteg panaszokkal, funkciondlis problémakkal kizd, mint példaul
végtagok zsibbadasa, fejfajas, szédiilés, alvaszavar vagy kiilonbozé fajdalmak.

A PI.D.1 kéd hozzajarulhat egy késébb bekovetkez6 KAM-belépési ponthoz: a
beteg csak dtmenetileg nem rendelkezett diagnozissal, és a bizonytalansagban t61tott 1d6
prediszponalta 6t arra, hogy bizalmatlan legyen a nyugati orvosldssal szemben és
mashol Kkeressen megoldast. Egy holgy kéziziletein lathatd elvaltozasok voltak,
fajdalomra panaszkodott, viszont a labor eredményei nem mutattak gyulladast. Szdmos
specialistanal jart, tobb krémet és gyogyszert felirtak neki, de a beteg szerint: ,,...az
volt, hogy nem tudjak, mi az oka, de gydgyithatatlan” (P.l.). Mivel tébb orvos
tanacstalan volt a betegséget illetben és nem hasznaltak a Kiprobalt gydgymaédok sem, a
beteg a diagndzis felallitdsa utan is bizalomvesztett allapotban maradt: ,,utdna méar gy
voltam vele, hogy felesleges elmenni az orvoshoz, minek?” (P.1.)

A nyugati diagnézis visszautasitasa (PJ.D.2) két specidlis esetben volt
megfigyelhetd, az egyik egy limfomaval kiizdé beteg volt, aki a HKO orvostol
megtudta, hogy betegsége nem mindsiil ,,rdknak” a hagyomanyos kinai orvoslasban
(TN), és igy bilaterdlis diagndzissal rendelkezett. Mivel a daganatos betegségek
stigméja, terdpias programja és asszociacios képei jelentds problémdt okozhatnak, a
beteg hajlott arra, hogy a HKO betegség-meghatarozasat fogadja el inkébb, de teljesen
nem tudta visszautasitani a nyugati nozoldgiat. A mintaban szereplé masik esetben a
férfit egy altala nem beazonositott ,,szivbetegséggel” (P.J.) diagnosztizaltak, amire az
orvos régtén gyogyszert irt fel, melyet a beteg ,,megérzés” alapjan ki se valtott. A beteg
meggy6z6dése volt, hogy az orvos pusztan azert diagnosztizalta ezzel a betegséggel,
hogy a gyogyszert felirhassa neki, amivel anyagi haszonra tett szert. igy a diagnozis

visszautasitasa ezesetben egy specialis attitlidhoz kapcsolodik (6.3.3 pont).
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A diagndzis elfogadasa, valamint az, hogy a diagndzis felallitasat a betegek a
nyugati orvoslastél varjak, arra mutat, hogy a tekintély egészségigyi kérdésekben
egyértelmiien a nyugati orvoslasé. Ugyanakkor az adatok azt is jelzik, hogy minden
beteg sziikségét érzi annak, hogy panaszai a nozoldgiai besorolas révén tiinetekké
konstrualédjanak, melyekre gyogyirt remélhet. E folyamat nélkil (diagnozis felallitasa,
azaz egy nozoldgiai kategoridba valé besorolas aktusa), konkretizalt betegség
hidnyadban, nem kezdddhet meg ,,a betegség kezelése” és a beteg tehetetlenségébdl
fakadd stresszt és bizalomvesztést élhet at. Ahogy egy interjlalany fogalmazott:
»Amikor diagnosztizaltak, akkor ugymond meg lettiink elégedve azzal, hogy na végre
valamit talaltak! Tehat elvileg rossz az, amikor diagnosztizaljak az embert, hat én
nagyon Orlltem, hogy végre valamit tudunk. Tehat hogy amikor elmentiink
gyerekkoromban orvoshoz és »nem latunk semmit« és hazakuldtek és pont ugyanolyan
rosszul voltam, az sokkal rosszabb volt” (P.D.).

A diagndzis nélkil maradt beteg szaméara az eltér6 orvosi koncepciokkal és
eljarasokkal rendelkez6 KAM el6idézheti annak érzetét, hogy ,,jobb ralatasa” van
egészségugyi allapotéra, ,,tobbet tud”, ,kozelebb all” a megoldashoz. Ilyetén a KAM,
attol flggetlendl, hogy hatdsos gydgyirt tud-e nydjtani vagy sem, a gyogyulas (vagy
legalabb a megnyugvas) érzetével hathat a betegre, illetve sajat egészségével

kapcsolatos agenciat okozhat (TN).

5.2 Orvosi konzultacio

Az orvosi konzultaci6é fokod a leginkabb prevalens az etnografiai anyagban, az
egészségugyi ellatdrendszer jelenlegi helyzetére, koriilményeire vald utaldsokat foglalja
magaba, valamint a specifikus orvosokkal torténé kommunikacid narrativait. Az adatok
arra szolgalnak, hogy bemutassak, milyen kielégitetlen igényeket fogalmaz meg a beteg,
milyen orvos-beteg interakciok maradnak meg emlékezetében, és milyen orvosi
kommunikéacids terileteket nevez meg, melyek szerepet jatszottak a KAM-hoz vald
fordulasdban és e dontés megalapozasaban. A ,kielégitetlen igények”, ,a
bizalomvesztés modjai” es ,,a bizalomvesztés kdvetkezmeényei” analitikus kategoriak,
vagyis az alkodok csoportositasai, melyek az eredmények strukturaltabb kozlése miatt
kerlltek kidolgozasra; a hdrom analitikus kategéria az §sszes, Orvosi konzultaciéhoz
(PJ.C) kotott alkddot tartalmazza.
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5.2.1 Kielégitetlen igények

A Kkielégitetlen igények a legtobb beteg esetében taptalajaul szolgalnak a
bizalomvesztésnek, de Onmagukban ritkan a dontés kizardlagos tényezoi. Elobb e
hattértényezOkrol lesz sz6, majd a bizalomvesztés modjairdl (5.2.2 pont) és lehetséges
kovetkezményeir6l (5.2.3 pont). Hangsulyozand6, hogy a betegek narrativajaban
Osszekapcsolodhat az egészségligyi ellatorendszerben tapasztalt kielégitetlen igény
azokkal a jellemzokkel, melyeket a KAM kezel6helységek szociokulturalis
kérnyezetében megbecsiilnek. Igy alabb is vegyesen, egymast parhuzamba allitva keriil
ismertetésre a betegek altal leirt két viselkedési kdrnyezetben tapasztalt éiményvilag.

Az egeszséglgyi személyzet gondoskodasa (PJ.C.1.1) és az orvos a péaciensre
iranyitott figyelme (PJ.C.2.1) jelent6sen eltér a két szociokulturalis kornyezettipus
leirasdban. A biomedicina, a kérhazi ellatas és az egészséguigyi rendszer sokszor negativ
megitélésében nem feltétleniil a fizikai kornyezet és koriilmények vannak eldtérben,
hanem a figyelmetlenség és az ebbdl fakado kovetkezmények, melyekért a beteg nem
érzi, hogy kompenzaltak. Példaul, egy beteg beszamolt arrdl, hogy prosztata rakkal
kivizsgalasra ment, és késobb latta papirjan, hogy vesedaganatot allapitottak meg. A
beteg HKO orvosa telefonélt vegul a nyugati orvosnak, hogy tisztazza a kérdést, és az
orvos asszisztense a beteg elmondasa szerint annyit mondott, hogy ,,Ja, nem! Bocs, csak
elirtuk!” (TN) Egy ujabb példaban, egy beteg arr6l szamolt be, hogy egy masik paciens
CT CD-jét raktak be az 6 leletei k6zé, amit csak otthon vett észre, majd visszavitte a
koérhazba ,,és se az, hogy kdszonom...kész dobta arrébb. Széval igy, igy vigyazunk egy
betegnek a dolgaira?” (P.Gy.) Erzékelhet6 a betegek narrativajaban, hogy a kisebb, de
sz0 nélkil hagyott figyelmetlenségek komoly okai a bizalomvesztésnek.

A betegek gyakran emlitetttk a HKO kezel6helységek ,,j0 hangulatat”, a
,»,mosolygos” személyzetet, €s hogy ezeért ,,itt nem érzik [magukat] betegnek” (TN). Egy
paciens hangsulyozta, ,,itt mindenki mosolyog és ez annyira jé dolog...a kdrnyezet
nagyon fontos a gyogyulasban, és a szimpatia fontos a bizalom kialakulasaban” (TN).
Ezzel ellentétes a kdrhazak és ellatohelyek vardtermeinek leirasa: ,,hogy ott mi beteg
van!” (P.E.), ,,Csak korhazba ne kelljen soha menni” (TN). A HKO kezelék hangulata,
a betegek egymassal és a személyzettel valo interakcidja, szorosan 6sszefligg a tarsas

tdmogatas jelenségével is (7.3.1 pont).
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A betegek narrativajaban a gondoskodas és a figyelem még megjelenik a HKO
kezelések ,,szemelyre szabott” jellegében is, fontos, hogy a HKO orvossal személyes
kapcsolatot apolnak, melyben a kedvesség ¢és kozvetlenség kiemelt tényezd. A
személyes kapcsolat erejét jelzi, hogy egyszer egy kezelohelységben helyettes HKO
orvos tartézkodott és aznap szdmos beteg lemondta a kezelést, mondvan, hogy csak a
sajat akupunktOriiktl gyogyulnak. Az orvos-beteg kapcsolat jellege a terdpia
hatékonysaganak szubjektiv megitélésében is jelentés szerepet jatszik, nem csupan a
HKO kezelések, hanem a konvenciondlis kezelések kapcsan is (7.2.5 pont). El6bbire jo
példa, hogy egy lab- és gerincfajdalomra panaszkodo hoélgy, aki sokadik kezelése utan
jelezte, Ugy érzi, mint ha ,le akarna szakadni” a laba és kisseé szemrehany6 hangnemben
hozzéatette, hogy ,,ha van értelme, akkor jovok, no de...van?” Miutan a HKO orvos tobb
percig beszélt vele, Ujbdl megvizsgélta, és egy masik akupontjat is megszurta egyfajta
,utokezelés” gyanant, mire a hdélgy megnyugodva mondta: ,,Ez nem a maga hibaja, 6n
jol szurt...csak ez a szornyii fajdalom” (TN). Tehat a panasz fennallasa ellenére a
paciens tovabbra is bizalmat érzett a HKO orvos és a medicina felé, mely nagyban az
orvos-beteg kapcsolatnak volt koszonheto.

A gondoskodas és figyelem fontos megjelenése a testi kontaktus, mely a nyugati
medicina tavolsagtartasaval allithato szembe. A HKO eljarasai szamos ponton
indikaljak a pacienssel valo testi kontaktust, mint példaul f6 diagnosztikai modszere, a
pulzusvizsgalatnal, a tiikk pontos beszurasi helyének a beteg testén valé kimérésekor
(cun), és kiegészit6é kezeléseknél, mint az akupresszuranal vagy masszazsnél. E fenti
medicina-szintti kontaktus-teremtésen kiviil tobb HKO rendelében a személyzet
hangsulyt fektet a betegekkel vald testi kontaktusra, mint gondoskodasuk vagy
empatidjuk kifejezésére, igy példaul a paciens kezének vagy vallanak megérintésére. Ez
nem minden vizsgalt rendel6ben volt a viselkedési kornyezet része vagy jelentds igény
betegek részErdl, jellemzobb volt a tarsas tdimogatast és/vagy pszichoszocialis etiologiat
hangsulyozé rendeldkben.

Sok beteg narrativajadban a testi kontaktus vagy a kozvetlenség inverzeként a
konvencionalis orvoslas tavolsagtartasa jelent meg:

»P.S.1 Igen, az *akupunktor neve*, az emberkozeli. A doktor ur, az meg utalja a

beteget.

Sz.: Marmint &ltalaban, a doktor ur?
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P.S.: »Mar megint mennyien vannak a rendelében, te jéisten! Es nekem mdr
kanasztaznom kellene valahol,« vagy mit-tudom-én micsoda, »és nem fogok
odaérni iddbenl« Es, tehdt meg van az a lépéstivolsig betartdsa nagyon sok
doki részerol.”
A narrativarészlet arra vilagit ra, hogy a beteg ugy érzi, a konvencionalis orvost nem
altruista szandék vezérli a gyogyitasban, hanem egyfajta kotelességtudat, melyet
szivesen elhagyna, és mindezt 6sszekapcsolja egy olyan viselkedéssel, melyet
tavolsagtartasnak itél.

Az id6 tényezbje is jelent6sen hozzajarul a HKO betegek korében
megfogalmazodo, a bizalomvesztés taptalajaul szolgald, Kielégitetlen igényekhez,
egyfeldl a kezelésre/eljarasra sziikséges varakozasi id6 (PJ.C.1.4), masfeldl az orvossal
toltott id6 (PJ.C.1.2) tekintetében. A betegek tapasztalataban gyakran sokat kell varni a
konvencionalis beavatkozasra vagy vizsgélatra (TN), de ugyanakkor sokan megemlitik
azt, hogy ha kiilon fizetnének a szolgaltatasért, akkor azonnal ellatnak dket:

»A Kislany[om], Osszevissza telefonalt mindenhova, hogy hova tudnank menni

CT-re azonnal vagy masnap. Es képzeld el, hogy negyvenkilencezer forintért a

*korhaz neve* masnap reggel nyolcra mehettiink volna. Ezt mig élek sose fogom

elfelejteni, de a dokinak két hét mulvara adtak idépontot, negyvenkilencezer

forintot mondtak [a lanyomnak], hogy annyit vigyink és reggel nyolcra mar oda
lehet menni.” (P.Gy.)
Az ilyen, tisztazatlan helyzetek a gyogyitds és a pénz viszonyaban jelentdsen
hozzajarulnak az ellatorendszer irant érzett bizalmatlansag kialakulasahoz (6.3.3 pont).

A beteg a varakozasi id6t gyakran tal hosszinak, mig az orvossal toltott idot tul
rovidnek érzékelte. A péciensek narrativdjaban a konvencionalis orvosi konzultacidban
toltott id6 rovidségének nehezményezése gyakran egyutt szerepelt azzal, hogy ,,rosszul
kezelik” a beteget. Az elégtelennek itélt konzultacié a betegben gyakran azt az érzést
keltette, hogy az orvost nem érdekli, az orvos és az egészségiigyi személyzet
figyelmetlen, megbizhatatlan, és emiatt a szakmai tekintélyét, szakmai hozzaértését is
megkérddjelezte (5.2.3 pont). Az alabbi vignetta ezt az érzelem-alapl asszociacios
halmazt igyekszik illusztrdlni. A beteget rekeszsérvvel miitotték, az -eltavolitott
epehdlyagban daganatot talaltak, mely a nyirokcsomokra attétes lett. A kovetkezo idézet

a masodik mutét utani torténéseket irja le, egy ujabb rekeszsérv miitét elott allva:
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»OZ.. Azt mondtad, hogy azt nem akarnad megmiitetni, miért?

P.Gy.: Egyelére most nem [...] nem tudnéam, hogy kihez menjek. Megmondom
neked dszintén lehet hogy nagyon-nagyon nagy tudasu a doki. En nem kétlem, én
nem mondhatok semmit, mert egyébként is egy laikus vagyok, de hallod, mikor
[...] a korterembe akkor lattam meg a féorvos urat, mindennap lattam, de vagy
harmincan bejéttek a szobaba, el se fértek, a nagy vizitet mikor tartotta,
egyébként szinte elérhetetlen, kdnydrgom, hat, hat tudni szeretném mi tortént
velem a miitéten és mar akkor gy szoltam neki — ez mar a masodik utan volt —,
hogy féorvos ur nem tetszene nekem valamit mondani, hogy mégis mi van velem,
mi tortént a miitéttel?

Sz.: Hogy volt ez, hogy vége volt a miitétnek te felébredtél és utana mennyi...?
P.Gy.: Semmi, masnap reggel a nagy vizitnél, de akkor mar nem tudunk beszélni
se, akkor elmondja a tdbbieknek, hogy mi van velem és megy a tovabbi
agyakhoz. Akkor ugye mondom neki, hogy — mert azért nagyon szeretném tudni,
hogy mi volt eldtte mar vagy harom-négy nappal voltam miitéten. Annyit
mondott, hogy — ez a folyos6n — nagyon sajnalom, de —azt mondja — nem tudtuk
megoldani — azt mondja — a problémat, nagyon szét vannak szorédva és nem
mertem tovabb miiteni, mert — azt mondja — akkor itt belehalt volna a kérhazban,
igy mondta. [...A névérek] be se jottek, hiaba kértem, hogy ugye figyelmet, majd
ha lecsopdg, mert ugye katéter bent, csé bent, az orromba a csé bent. Ugyhogy a
katéter, képzeld el, hogy ugy volt berakva, hogy mar mésnap éreztem, hogy
valami nem stimmel, és ugye hogy logott a csé szanaszét [...] el volt ajulva az a
néver, aki — bocsass meg, hogy ezt mondom — normalisabb volt, hogy mit keres
itt négy brandl? [...] Be se birtam a kezemet se hajlitani, mert ugye rossz volt,
mellészartak gondolom én, akkor nem voltam font. Itt a kezembe a masik

szanaszet volt, mellé volt folyva az infuzio, be volt tole dagadva...”

A korhazi kortilményeket és az ellatds eseményeit a beteg negativan élte meg és

negativan értelmezi narrativajaban, mely interpretaciot jelentésen befolyasolta, hogy

ugy érezte nem kapott kelld figyelmet orvosatol, legféképpen az zavarta, ahogy a miitét

sikertelenségérdl értesiilt. Mindennek eredménye, hogy a beteg megkérddjelezte az

ellatd személyzet, adott esetben az orvos szakértelmét. Ez a bizalomvesztett allapot

jelent6s tényezé a KAM-hoz val6 fordulasban.
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A HKO orvosok tekintetében a betegre iranyitott gondoskodas és figyelem terén
eltér6 szociokulturalis tényezdket és viselkedési mintakat azonosithatunk (4.3 pont), de
a HKO orvos-beteg kapcsolatban a betegek altalaban szabadabbnak és kozvetlenebbnek
érzik a kommunikaciot (5.2.2 pont).

Fontos hangsulyozni, hogy 1) a HKO vildgdban is szdmos tipusba sorolhatd
orvos-beteg kapcsolat 1étezik, 2) adott esetben a HKO kezelOhelységek viselkedési
kornyezetében is fellelhetd a bizalomvesztés, 3) egy narrativaban nem lenne feltétleniil
szlikséges a korhazi ellatas/tapasztalatok mellé helyezni a KAM vilaganak leirdsat, és 4)
nem egyértelmiien ellentétes jelenségekként kell feltiintetni a biomedicina és a KAM
szociokulturalis kdrnyezetét és az abban tapasztalt eseményeket. Ugyanakkor sokszor
mind a négy fenti pont megnyilvanul a betegek egészségugyi ellatasukkal kapcsolatban

megfogalmazott igényeiben.

5.2.2 A bizalomvesztés médjai

A bizalomvesztés taptalajat a betegben megfogalmazodoé igények
kielégitetlensége adta, de ezek egyik paciens esetében sem jarultak hozza kdzvetlenil
ahhoz, hogy valamilyen mértékben elforduljon a biomedicinatél. Ellenben az orvosi
kommunikacié dontd szereppel birt terapiavalasztdsukban. A Dbeteg ¢és az
orvos/egészsegugyi dolgozd kozotti kommunikacié megnyilvanul a szavak szintjén
(szemantika) és a jelentések szintjén (szemiotika). Alabb az e ket tartomanyban kodolt
adatok keriilnek ismertetésre. Ujfent hangsulyozandd, hogy a kutatas nem terjed ki arra,
hogy mi tortént a valds orvos-beteg interakcidban, pusztan azokra a narrativakra nyujt
ralatast, melyekben a beteg visszaemlékszik az orvossal/egészseguigyi dolgozdval valo

beszélgetésére.

Szemantika és korlatlan narrativa

A szemantika (PJ.C.2.3) témakore elsodlegesen az orvosi szohaszndlattal
kapcsolatos, de jelentds, korrelald alkod a ,korlatlan narrativa” (PJ.C.1.5), mely a
betegek kozlési igényét jelzi. A két alkod adatai az alabbi méddon tematizalhatdk:
nehezményezett orvosi szohasznélat, tdjékoztatas hidnya, kérdezés lehetdsége, és a

szabad narrativa lehet0sége. A narrativak azt mutatjak, hogy ezek barmelyike a

60



DOI:10.14753/SE.2020.2369

betegben potencialisan bizalomvesztést okozhat. Aldbb e csoportositas részletei és
példak kovetkeznek.

Tobb beteg-narrativa koti 06ssze az orvos konkrét szohasznalataval a
bizalomvesztést, legtdbbszor a diagndzis vagy a prognézis kozlése kapcsan. Ezek az
adatok mind egyedi esetleirasok, mint példaul P.I., aki az ujjain jelentkezd iziileti
betegségérdl az egyik orvosaval folytatott beszélgetés részletére igy emlékszik vissza:
»Ez a masodik doktorno, na, mondjuk ezen is kiakadtam, hogy oké, én értem, hogy igy
van, de hogy lehet ilyet mondani egy betegnek? Tehéat kozdlte velem, hogy [...] ez meg
van vastagodva, meg egy kicsit el van mar deformalodva, majd egy ido utan a fajdalom
az megsziinik, és akkor csak egy ilyen szép gorcs marad az ujjam. Tehat hogy mondhat
egy doktornd ilyet egy betegnek?” A beteg az orvos sz6hasznalatat és ,,stilusat” egyarant
nehezményezte és megszakitotta vele a kapcsolatot.

A kovetkez6 szemantikai alcsoport a tdjékoztatas hidnya, mely a betegek eseteit
elemezve szamos teruleten felléphet: a beteg ugy érzi, az orvos nem tajékoztatta 6t
kelloképpen sajat betegségérdl, kezelésének modjarol, a konvencionalis terdpiat
kiegészitd vagy helyettesitd kezelésekrdl, illetve sajat gondolatmenetérél a beteg
kezelése kapcsan. Egy beteg elmondasaban: ,,Nem, tapasztalom a szememmel, hogy
probléma van [...] jarok kontrollra is...hat ott, hogy mi beteg van! Es valéban gy
kezelnek benniinket, mint egy kaposztafej es...nem is tajékoztatnak a...a betegség
milyenségérdl, mélységeérdl, gyogyithatosagarol...kérdezek valamit, hogy mit tudok
tenni én is a gyogyulas érdekében, és...és az, hogy »semmit, semmit«. Es »mitdl
kaptame, »miért fejlédott ki« - mert 6reg vagyok.” (P.E.) Lathatd, hogy az interjualany
informéaciohianyt jelez azzal kapcsolatban, hogy betegsegét hogyan értelmezze és
kezelje. Ugy érzi az orvos ,visszautasitja” és a korara fogja a problémat, nem valaszol a
kérdéseire. Az aldbbi példa egy Osszetettebb vignetta, mely azt a szituaciot irja le,
amikor a beteg masodik kemoterapias alkalma utan rosszul lett és lanya visszakisérte az
orvoshoz:

»P.Gy.: A kislanyom akkor aznap — ami gyakorlatilag még inkabb berakta a

kaput — aznap engem /...J kikiildétt, hogy 6 beszéljen vele négyszemkaozt, hatha &

megy vele valamire. Szerette volna megtudni, hogy mi térténik, ha nem birom.

Vagy egyaltalan hogy fogom, tulélem ezt az egészet vagy mi, mi? llyenkor az
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embert minden érdekel, hogy tisztdba legyek vele, hogy ne legyek

bizonytalansagban. Es annyit mondott neki, hogy »Nézze semmi nem kételezé«.

Sz.: Tehat nem valaszolt ezekre a kérdesekre?

P.Gy.: Nem. Itt rakta be a kaput. [...] En hidba kértem, én nem kaptam soha téle

érdemleges vélaszt, hidba kértem szoval szerettem volna, ha egy kicsit

megnyugtat, hogy igen, tul lehet ezt élni, de ha még ezt meg lehet prébalni, ha
kérdeztiik téle, hogy a C-vitamin nagy adagba, ezt hallottuk, azt hallottuk (az
orvos hangjat utdnozva) »Hat csak pénzkidobas, ha van ennyi pénziik, csak
vegyék meg, ugyse hasznél«™.
A vignetta illusztrélja, hogy a beteg (sajat rekollekcidjaban) kérdésekkel fordult az
orvoshoz tobb alkalommal is, melyekre sem a konvencionalis terapia, sem a kiegészitd
termékek kapcsan nem kapott kielégitd valaszt. Fontos az eset folytatasat illetéen, hogy
a narrativarészletben szerepld beszélgetés utdn a beteg nem ment vissza harmadik
kemoterapids kezelésére, az orvos tajekoztatdsa nélkil megszakitotta a folyamatot,
valamint a vele valdo kapcsolatot is. Az ilyen, komplex tényezokon alapuld
betegmagatartas egyenes kdvetkezménye az alternativ kezelésekre valo attérés, hiszen a
beteg szdndéka meggydgyulni.

Tobb beteg igényt mutat az orvos gondolkodasanak nyiltta tételére is, ahogy
egyikik fogalmazott: ,Es...az orvosokra jellemz6, hogy a tudomdnyukat &...megtartjék
bellil...az agyukban, és kifele, a beteg fele — nem lealacsonyito, nem errél van szé —
olyan, nincs idejuk, rovidre zarjak, és [...] még az Utkereséseiket sem ismerem, nem is
kell elmondani mindenkinek — bizonyara beteg valogatja, hogy kinek-mit mondhatnak el
— de én olyan allapotban voltam, hogy szivtam volna egyetlen sz6t is, hogy
kittkeresésbe.” (P.E.) A narrativa folytatasaban a beteg az orvos kozléshianyaval
szembe allitja az akupunktdr hozzaallasat, aki mindent elmagyarazott a kezelésrdl és
arr6l, hogyan mukodik. Amikor viszont az interju soran a gyogymod miikodésének
részletezésére kerllt volna sor, a beteg nem tudta elmagyardzni az akupunktura
hatdsmechanizmusat még sajat kezelésével kapcsolatban sem. Tehat felmeril a
lehetdsége annak, hogy a betegnek nem a konkrét orvosi magyarazat volt jelentds a
konzultacioban, hanem az a gesztus, hogy az akupunktor nyiltta tette kezelésének

menetét és folyamatat.
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A szemantika egy Ujabb terililete a beteg kérdezési lehetdsége. A kovetkezd
narrativarészlet szintén szembe éllitla a konvenciondlis és Kkinai orvoslas
szociokulturélis kornyezetét: ,,/A HKO rendelében] mindenki kedves a betegekhez. Es
ez nagyon jo egy beteg részérol, hogy felszabadultan tud gondolatot cserélni vele, mert
az kell. Tehat mertem rakérdezni, hogy most mit kezel, most mi lesz a kovetkezo lépés?
Ezt egy orvosnal nem tudod megcsinalni, mert azt sem tudja, hogy ha ez a gyogyszer
nem jo, akkor mit irjak fel helyette mast, ami nem lesz olyan negativ hatéssal, mint az én
esetemben is volt.” (P.S.) A két kornyezet leirasaban jelentés, hogy a beteg
osszekapcsolja a kérdezés lehet6ségét a kedvességgel és felszabadultsdg érzéssel, mig a
konvencionalis orvosi légkorben ugy érzi, nem kérdezhet. Szembetiind még a
narrativaban, hogy a kommunikacios problémak interakcidban allnak az orvos szakmai
hozzé&értésének megitélésével, mely komoly bizalomvesztést jelez (5.2.3 pont).

Néhany beteg beszamolt a nyugati orvosnal érzett félelemrdl is. Ez befolyasolta
a betegek kdzérzetét az orvos jelenlétében, és hogy mennyire beszélhetnek szabadon:

»P.Gy.: Jofej volt a doki, j6 humoru, mittudomén tetszett igy olyan szempontbol,

hogy szabadon beszélt, nem kellett nala Ggy felni, meg, széval ugy el...

Sz.: Mitol félni?

P.Gy.: Mint mikor egy olyan orvossal talalkozol aki, aki ilyen mintha

szalagmunkat végezne érted, tehat hogy nincs egy kedves szava, nincs egy

semmi, csak olyan komolyan & neki ez a dolga és 6 csindlja, irja és nem torddik,
tehat, hogy mondjam neked, nekem nem, nekem nagyon-nagyon sokat szamit az,
amikor egy picike kis kedvesség, legalabb egy pici legyen abba az orvosba, mert
hiszen az ember mikor elmegy, akkor Ugyis tele van a gatyaja, mert kilénben
azért megyiink el mert probléma van. Kiilénben nyilvan nem menne az ember. Es
nagyon jofej volt, minden, és mondta ne féljek, meg ne izgassam magam.”
A pozitivan megitélt nyugati orvost kozvetlenseggel, humorral, nyilt kozléssel
jellemezte a beteg, valamint hangsulyozta annak fontossagat, hogy az orvos
megnyugtatta egy szdmara rémisztd szitudcioban. Ezzel szemben, a negativan megitélt
nyugati orvos leirasa visszaidézi a gondoskodas és a figyelem hianyat, mely fentebb

kerilt részletezésre.

Szemiotika
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A konzultacidk soran az orvos és a beteg nem csupan szavakkal kommunikal,
hanem tag értelemben véve szimbolumok (jelentések, tartalmak, asszociaciok)
interakcidja is zajlik. Ez a konzultacié szemiotikai szintje. A PJ kodrendszerben ez egy
alkddot képvisel (PJ.C.1.3), ugyanakkor a betegek MM-jében szerepld jelentések a
kutatas egészében fontos szerepet jatszottak és a terdpiavalasztasi folyamatnak
meghatarozd tényezéi. A kovetkezd fejezet a betegek jelentésrendszerével és
jelentésadasi folyamataval foglalkozik (6. fejezet), ezért itt csupan par révid pelda kerdl
bemutatasra, mintegy bevezetdiil a jelentéssekkel kapcsolatos kérdések bovebb
targyalasahoz.

Az orvos és a beteg kozotti jelentésbeli eltérések, melyek komplikaciot
okozhatnak a konzultacioban és a nyugati terapias eljaras véghezvitelében, a betegség és
a nyugati terdpia eltér0 értelmezésében gyodkereznek. Természetesen szorosan
Osszefliggd két szemiotikai teriiletr6l van szo, ugyanis a laikus betegségképe ¢és
betegségének tulajdonitott etiologidja jelentdsen befolyasolja azt, hogy milyen
terapidban tud bizni. A szemiotika alkod kapcsan két részteriilet emelkedik ki a gytijtott
anyaghdl, melyek a terapiavalasztasban szamottevok: a beteg gy értelmezi a nyugati
terapiat, hogy az 1) valamit végérvényesen eltavolit az Enbél, és 2) egy idegen testet
helyez az Enbe. Mindkét részteriilet az En meghatarozasaval kapcsolatos: hogyan
gondolkodik a beteg sajat magarol, hol vannak Enjének hatarai és hogyan itéli meg a
betegséget Enje tekintetében. Aldbb e két részteriilet kerill kifejtésre, és késGbbi
fejezetekben, egyéb kddok kapcsan részletesebb és komplexebb leiras kovetkezik az
etiologia, betegségkép €s terapiavalasztas osszefliggéseirdl.

A beteg egy szervének eltavolitasat csak végsé esetben vagy egyaltalan nem
szeretné, még akkor sem akarja a mutétet, ha abban egyetért orvosaval, hogy az a
bizonyos elvaltozas okozza a betegséget. A beteg egyfajta feladasként értelmezheti a
mitétet, mely nem is gyogyitasnak, hanem végsé megoldasnak, egyfajta kudarcnak
mind&siilhet. Ez a gondolat jol mutatja a test-En integritasanak megtartasara vald igényt,
melyet egy Cushing-szindromaval kiizd6 beteg a kovetkezdképpen irt le:

»,Ezért durva az, amikor énnekem azt mondta a doki, és mondjuk én

egy...raadasul...én mondom, én nem félek a halaltél, merthogy tudom, hogy

hova megyek, meg nincs betegségtudatom, de most gondold el, akinek az van és

rékos, és aszongyak, hogy hat ebbe maga bele fog halni. Na most, akkor, nem azt

64



DOI:10.14753/SE.2020.2369

mondja, hogy figyeljen, prébaljunk meg mindent. Es én azért nem mentem

miitétre. Mert én azt mondtam, hogy mindent megprobalok, és nem azt, amit a

doki mond, hogy azonnal egy végleges allapot, egy miitét, ami utin mar ez

visszafordithatatlan” (P.K.).

A narrativabol lathatd, hogy a beteg a miitéti eljarast végleges allapottal azonositotta,
viszont az alternativdk Kiprobalasat az agenciahoz és a gydgyulashoz kototte.
Hangsulyozando, hogy a beteg szdmara a ,,visszafordithatatlan” allapot nem a végleges
gyogyulast, hanem a betegség végleges fennmaradasat jelentette. Azzal érvelt, hogy a
mitétet kovetd, életen at tartd gyogyszeres utdkezeléssel ,,adtunk a...szarnak egy
pofont” (P.K.).

Az Ennek nem csupan egy szerv vagy testrész képezheti részét, hanem maga a
betegség is. Szdmos esetben a beteg a fizikai elvaltozast tudata termékének értelmezte,
mely arra szolgalt, hogy felhivja figyelmét egy ,,mélyebb”, pszichoszocialis probléméra
(6.3.4-5 pont). A kovetkez6 példaban a beteget melldaganattal diagnosztizaltak, amely
késoébb atterjedt a tiiddjére is. A beteg elészor az Uj German Medicinahoz fordult,
ugyanis véleménye szerint ,,minden betegség lelki eredetii”, igy a daganatot lelki okok
miatt tudata hozta létre, ezért szimbolikus (jelentéssel bird) helyen 1évd jelként
kezelend6. A holgy azt mondta, hogy ,,nem tudta elmulasztani” a problémat, ezért ment
orvoshoz, de ekkor mar lathato elvaltozasok voltak a mellén. EImondéséban az orvos
els6 kérdése az volt, hogy ,,Miért jott ilyen késén?”. A holgy elkezdte magyarazni, hogy
miért Uj German Medicinaval akarta ,megoldani” a problémat, de az orvos ,nem
értette”. A beteg Ugy emlékezett az orvos reakciojara: ,,Azt gondolta, hogy majd
magatol csak ugy elmulik?”. A betegben ez bizalomvesztést okozott, ugyanis az orvos
reakcidja azt sugallta, hogy nem érti és nem is akarja megérteni 6t. (TN)

Az orvosi konzultaciok alatt felmeriil, a beteg Enképéhez kotheté masik
gyakori szemiotikai részterllet az idegen test koncepcidja. Egy interjualany nyolc évig
egyre sulyosbodo latasproblémakkal kizdétt, de miutan Kkiirtak szlrkehalyog miitétre és
az eljarasrol tajékozodott, negativan itélte meg azt: ,,Mikor megtudtam, hogy ez micsoda
valoban, lemondtam az egészet. [...] Egy miianyag lencsét tesznek oda bele.” (P.J.). A
beteg kovetkezd narrativarészlete ravilagit arra, hogy miként gondolkodik sajat testérol,
Enjérél, és ez milyen erételjes hatassal van terapiavalasztasara:

,»P.J.: lgen, hatarozottan nem akarok természetellenes dolgot a szervezetemben.
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Sz.: De ez a lencse valosziniileg...

P.J.: Az természetellenes...a miianyag az nem természetes.

Sz.: Es ha nem miianyagbdl lenne, hanem egy szerves anyagbdl?

P.J.:  Akkor is. Akkor sem. Nincsen még lencse szerves anyaghbdl, még nem

hasznélnak, de még akkor se talan.

Sz.: Es miért nem akarod?

P.J.. Hat, mert nekem...nekem miianyagot ne...lényegében azért, mert, ha

valahogy lehetne segiteni rajta és rendbe hozni, a szervezetnek meg van az a

képessége, a regeneracio képessége. Az mindig meg van.”
A fenti elbeszélés illusztralja az idegen test koncepciojat és annak érzelmi vetlleteit a
terapiavalasztds kapcsan, ugyanakkor arra a fontos tényre is ravilagit, hogy a
,természetellenes” nem feltétleniil a ,miivel”, , milanyaggal” vagy ,,mesterségessel”
egyenld, még ha a fenti alany explicit modon ezekkel is azonositotta. Egyes betegek a
természetellenesség metaforajaval irtak le az En integritasat megbonto ,idegenséggel”
kapcsolatos ellenérzésiiket, és az alternativ kezelés mellett sz6l6 dontésiiket a test

~regeneralasaval” vagy ,,6ngyogyitd mechanizmuséval” racionalizaltak.

Orvosi felulbiralat

Ez az orvosi konzultaciok alatt felmeriil6, bizalomvesztést okozd tényezé nem
azonos a beteg masodvélemény iranti igényével, hanem olyan eseteket tiikréz, ahol egy
orvos egy masik orvos munkajat, diagnozisat, megitélését kérddjelezi meg vagy biralja
feltl, djfent hangsulyozand6, hogy a beteg értelmezéseben (PJ.C.2.2). Az alabbi
példakban a beteg érzelmi allapotat megalapozza, hogy ugy véli, igényei nincsenek
kielégitve (gondoskodas, figyelem, idd), esetleg mar negativan megélt tapasztalata van
az orvossal val6 kommunikacié szemantikai vagy szemiotikai tartomanyaban. Ebben a
pszichés allapotban kétéla taptalajra lel egy jabb, eltérd orvosi vélemény, esetleg egy
kolléga munkajanak elmarasztalasa, melynek eredménye a nyugati orvoslas egeszeben
torténé bizalomvesztés, csak ritka esetben az j orvossal vald bizalomépités. Az (j,
eltéré orvosi vélemény johet KAM-ban (is) praktizaléo egészségligyi dolgozétol, de
szarmazhat egy kizarolag a biomedicindban tevékenykedd szakembertdl, akihez a
paciens eljut betegutja egy késébbi pontjan. Amennyiben a nyugati orvoslas egészét

érintd bizalomvesztést idézi eld az Uj orvosi vélemény, szoros korrelaciot lehet
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felfedezni a ,,Big Pharma” attitiiddel (6.3.3 pont), azaz a gyogyszeripar és az orvosok
érdekorientaltsaganak feltételezésével. Alabb példak illusztraljak a beteg két lehetséges
ellentétes polusban végzddo pszichés allapotat €és az ahhoz tarsitott eseményeket.

Az els6 betegnarrativaban egy akupunktér — aki maga is nyugati orvos — egy
(csakis) a nyugati orvoslasban dolgozé kollegaja nyilvanit véleményt a betegen
korébban elvegzett protokollrdl. A pacienst Crohn-betegség és IBD miatt elmondasaban
»tul sokszor” tlkrozték:

»[Az orvosok azt mondjak, hogy] hat, ez ezzel jar, ez a protokoll, ennél a

vizsgalatot ezt meg kell csinalni. Teljesen folosleges...tehat én Ggy érzem, hogy

tizenvalahany tikrozésem volt tizenvalahany év alatt, tehat évente korulbelll egy
tikrozésem az ugy megvan, de volt, hogy egy évben tébbszor is volt, és nem
latnak nagyon CGjat. [...] Es akkor erre jén az, hogy hat ez nem normalis dolog,
hogy egy tiikrozeéstol rosszul leszek, de nem is vagyok egészséges! Tehat, lehet,
hogy egy egészséges embert tlkroznének havonta akkor nem lenne baja, de,
tehat, hogy...a *akupunktor neve* mondta, hogy azért ez mithiba volt. Tehat, az,
hogy akkor itt utdna ugyanazt kivéreztették belélem, amit betoltottek és utana
nem kaptam ujat, ez orvosilag...A proktologusom is, aki sebész fbéorvos is
raadasul, ¢ is azt mondta, [...] hogy hat fogalmazzunk ugy, hogy engem nem
lehet biintetleniil tiikrozni. Tehat, hogy...é is mondta, hogy nalam merlegelni
kéne, hogy...*akupunktor neve* is mondta...hat, mert ugye 6 orvos is...tehat
azért mondom, hogy...még orvosként is, hogy mérlegelni kell, hogy mivel
artanak tobbet, mint hasznalnak. [...] Es az orvostudomanyban ez nagyon

sokszor eldjon, hogy néha tébbet artanak, mint hasznalnak valamivel.” (P.D.)

A beteg az orvosi protokollt a személytelen kezeléssel kototte dssze, és érvét — miszerint
az 6 esete kiilonleges figyelmet és egyedi mérlegelést igényelne — két orvos eltérd
véleményével tamasztotta ala, legitimalta 6nmaga szamara. A személytelen banasmaéd
pedig az ,,artassal”, sot a ,,miihibaval” azonosult, mely utobbi itélet a bizalomvesztésbol
kévetkezhet.

Ujabb példa illusztralja, hogy szamos esetben a beteg az orvosi és laikus
vélemények tengerében hanykolodik, és bizalmat éppen egy, az egészségugyben
dolgoz6, de KAM-ban érdekelt szakemberbe helyezi. Ebben az esetben a

bizalomvesztett allapot az egymasnak olykor teljesen ellentmondé vélemények és
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elképzeléesek miatt alakult ki, mely a betegben kaotikus &llapotot okozott.
Hangstlyozandd, hogy egészen addig, amig a Parkinson kérban szenvedd beteg nem
talalkozott az alabbi narrativaban szerepld gyogyszerésszel, kizdrolag a biomedicindban
keresett gyogyirt:

WEn ezt egy gydgyszerész holgytdl kaptam meg, mert beszélgettem a masik

gyogyszerész novel éppen az érsziikiilettel kapcsolatban folirtak nekem egy

gyogyszert egyik nap. Masik nap masik orvoshoz kertltem, aki eldontétte, hogy a

labamban csak gyanu van, az pedig — mert az miitott volna meg ha az lett volna

— az pedig folirt nekem egy mdsikat. Most, a ketté hasonlit egymashoz, de a

hatasfoka nem azonos. Es akkor kérdezem a gyogyszerész csajt, mondom, tegnap

vettem meg ezt a gydgyszert, amit most felulbiralt a méasik doki, mondom, most
mit szedjek, mit ne szedjek? Es akkor mondta nekem — és odafigyelt a mellette

[évé kasszandl dolgozo gydgyszerész csaj, [...] hogy annak ellenére, hogy

gyogyszerész, a természetgydgyaszatot nem veti el, egyébként is jar erre az

NGM-re, ez az Uj German Medicina tanfolyamra. Mondom, és ez mi?” (P.S.)

A narrativarészlet nyelvezete jol illusztralja a beteg kaotikus allapotat, ahogy orvosi
vélemények, ajanlasok és gyogyszerek kozepette igyekezett kiigazodni, és ekkor egy
szakember ajanlasara megismerkedett az Uj German Medicinaval. Ebben az esetben a
kaoszbdl kivezetd Ut bizalmat ébresztett nem csupan a gyogyszerész holgy felé, hanem
a KAM felé is.

Az utolsé targyalt példaban egy nyugati orvos felulbiralta egy masik nyugati
orvos korabbi diagnézisat, mely a beteget megerésitette az orvoslas érdekvezérelt
megiteléseében: ,,Elmentem, az orvos mondta, hogy nagyon komoly probléma van a
szivemmel stb. és musz4j kiirnia egy orvossagot, hogy vegyem be. Mondom, jé, rendben
van.” A beteg szélt akkor, hogy hosszabb kilfoldon vald tartzkodasra késziil, igy az
orvos egyszerre ,,harom receptet irt ki”, melyet a beteg ,,megérzés” alapjan nem valtott
ki. Késébb egy orvos ismerdsének mesélte, ami tortént, akinek reakcidja a kovetkezd
volt: ,,»Midta hasznalom?!« Mondom, még ki sem valtottam! »Milyen szerencsés«, azt
mondja, »ha eztet hasznélta volna, akkor mar nem tudna igy beszélnil« Olyan erds
orvossag. [...] Azo6ta nincs is semmi probléma a szivemmel.” (P.J.) A beteg kifejtette,
hogy az orvosnak, aki felirta a gydgyszert, bizonyara anyagi érdeke kotddott hozza, és

hogy ugy érzi, nem is volt a szivével semmi gond.

68



DOI:10.14753/SE.2020.2369

A fenti narrativdk jelzik, hogy az orvosi felulbirdlat sz&rmazhat KAM-ban
dolgozo orvostol, egészségugyi dolgozotdl vagy konkrétan szaktertleti orvoskollegatdl,
¢és a betegben bizalomvesztést idézhet e¢lé. A bizalomvesztes taptalajat a kielégitetlen
igények, negativan megélt tapasztalatok szolgéltathatjak, de egy Gjabb fellilbirdlat akar
ki is vezetheti a beteget kaotikus allapotabdl és a KAM felé forditja figyelmét. Ujfent
hangsulyozando, hogy az orvosi felllbirdlat jelensége nem pusztan egy masod- vagy
harmadvéleményt, hanem egy olyan aktust jelél, melyben egy kolléga elmarasztal egy

masikat.

5.2.3 A bizalomvesztés kdvetkezményei

Az orvosi konzultacio fokod (PJ.C) utols6 tematikus csoportja a bizalomvesztés
kovetkezményeit foglalja magaban. Ezek a kielégitetlen igények és a bizalomvesztés
modjai révén keletkeznek. Ez a tematikus csoport a PJ.C f6kéd minden alkoédjadhoz
kapcsolodik, ugyanis éppen ezeknek a tényezoknek a kdvetkezményeire fokuszal. A
bizalomvesztés kovetkezményének tekintheté, hogy a beteg megkérdéjelezi nyugati
orvosdnak szakmai hozzaertéset (,,felre-kezelés”) vagy a nyugati medicina
hatékonysagat. Ezzel egyditt jar, hogy potencialisan a nyugati orvoslasban is jartas KAM
kezelOre helyezi a szakmai tekintélyt. Kommunikéacids problémak is felléphetnek, mint
példaul, hogy a beteg nem tdjékoztatja nyugati orvosat arrdl, hogy kiegészitd
gyogymodot vesz igénybe. Alébb, az 0sszes PJ.C alkdddal Osszefiiggésbe hozhato
narrativa alapjdn a bizalomvesztes kovetkezményei a szakmai tekintély
megkérdojelezése ¢€s athelyezése, valamint az orvostajékoztatassal kapcsolatos

tematikus csoportokban kertilnek részletezésre.

A szakmai tekintély megkérdojelezése

Az orvosi feliilbiralat alkodhoz kapcsolédik a bizalomvesztés legfobb
kovetkezménye, a szakmai tekintély megkérddjelezése (PJ.C.2.2), melyet a gyljtott
anyagban a ,félre-kezelés”, a ,,rossz gyogyszer”, a ,rossz diagnozis”, a ,miihiba”
kifejezések és azok narrativ kornyezete jelez. Eklatans példa erre, amikor a beteg arrol
szamol be, hogy kemoterapia soran ,,tuladagoltak a dozist” (TN) vagy ,.indokolatlanul”
tavolitottak el az epehdlyagjat (TN). Az eredmenyek azt mutatjak, hogy a ,félre-

kezelésrol” valo laikus meggy6zddés részben az orvosi feliilbiralat kovetkezménye.
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Az alabbi vignetta jol illusztralja, hogy az el6zéekben targyalt alkodok milyen
komplex modon kapcsolodnak egymashoz, és mindezek milyen viszonyban allnak a
nyugati orvos és egészsegugyi személyzet szakmai hozzaértésének megitélésében. Az
attétessé valt daganatos betegséggel kiizd6 beteg egy nyugati orvos munkajat negativan
megitéld masik nyugati orvosrdl szdmol be, mely végiil a betegben bizalomvesztést
eredményez a biomedicinat illetden. A narrativa a betegut egy olyan pontjan indul, ahol
a beteget mar diagnosztizaltak, kétszer megmiitotték és elkezdte a kemoterapiat, melyet
nem sokkal kés6bb az orvos téjékoztatasa nélkiil abbahagyott:

,Sz.: Es mit mondtak neked, hogy miért, miért szorodott szét ez a
nyirokcsomokba?
P.Gy.: Na, én erre csak azt tudom neked mondani, hogy [...] egy hétig olyan
fajdalmaim voltak otthon, hogy én se dlni, se &llni, se fekidni, csak igy
cstszkaltam az agyban. Es akkor mentiink el egy hét utan, mondom most mar
nem birom tovabb a fajdalomambulanciara. [...] En csak a szorasra mondom
neked, a doki semmit nem mondott a szorasra, nem véletlen vezetem igy tovabb a
dolgokat. [A fajdalomambulancian] a doktorné nagyon elkezdett szentségelni,
hogy ha mar csinaltdk a CT-ket és mar csinaltak harmat meg ennyi vizsgélat
meg eltelt két-hdrom hénap, hogy a rosszsebbe — igy mondta — nem jutott
esziikbe, hogy a legelején csinaljanak egy olyan komoly izet, amin ki lehette
volna mutatni azt, hogy én nekem, nekem ott milyen probléma van, és akkor nem
igy hogyhivjakolni, hanem akkor egy miitéttel, de akkor, akkor ugy nekiesni,
hogy akkor azt igy meg tudtak volna csinalni rendesen.

Sz.: Marmint egy komolyabb CT-t csinaltatni?

P.Gy.: Azt mondta, hogy-hogy nem jutott az orvosnak eszébe, hogy ha két ilyen

miitétet csindl egyszerre — tehat gyakorlatilag evvel a kollegdjat cikizte — hogy,

hogy-hogy erre nem lehetett odafigyelni, hogy akkor egy olyan komoly hasi
vizsgalatot kérni, hasi CT-t, hasi ultrahangot, ami mar az elején kimutatta volna,
és akkor mar nem igy &llnak hozz4, hogy a harom kis lyuk, harom kis lyuk,
hanem akkor egy, de akkor oda tudnak figyelni, hogy akkor mi az a rakos rész,

amit ki kell venni. Es azt mondta nekem, hogy nagyon nagy baj volt, hogy ezt a

masodik nagymiitétet megcsinalta, mert valosziniileg evvel szortak szét, ahogy

turkaltak bennem. Ezért tértem ki erre a dologra, ezt 6 mondta. Nekem egy olyan
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emlék maradt meg bennem, Szilvia, amig én az eszemnél leszek, biztos, hogy
soha nem fogom elfelejteni.”
A beteg arrdl szamol be, hogy a fajdalomambulancian dolgoz6 orvos elmarasztalta az
elvégzett diagnosztikus eljarasokat, megkérdéjelezi a folyamat szakmaisagat és a
laparoszkdpias miitét indokoltsagat. Ezen tilmenden, a beteg rekollekcidjaban az orvos
elllteti a betegben azt a gondolatot, hogy daganatos betegségének attéte egy kollegaja
hozzd nem értésének szovodménye, mely megeldzhetd lehetett volna. A narrativa
folytatasaban a beteg méar més eljarasokra, kérulményekre és egészségiigyi dolgozokra
is athelyezi a bizalomvesztését, ¢s megkérddjelezi a szakmai hozzaértést olyan
témakban is, melyek nem mutatnak kozvetlen kapcsolatot az eredeti személlyel vagy
eljarassal: 1) a miitéasztal forméja szokatlan volt, 2) a spinalis érzéstelenitésbe valo
beleegyezéskerés .zl késén” tortént és 3) ,,altatdorvos se latta” a masodik miitét el6tt.
Végiil a beteg narrativaja az apolas mindségével és a korhdzi kortilményekkel
folytatddik:
,Ugyhogy nagyon rossz tapasztalatom van. Ja, azt akartam mondani, hogy félre
csuszott a katéter és egy olyan hugyuti fertozest kaptam, hogy azt hittem, hogy
oda beszarok az agyba a fajdalomtol meg a csipéstsl, amikor pisilni kikisértek a
szobatarsaim, fogtak ugye, mert egymast segitettik. Mondtam nem is
szamitottunk a novéreknek, nem foglalkoztunk, becsuktuk este, ok jartak ki
cigizni, kavézni, a mienk ajtobol lehetett 1atni, ott lltek egész este vagy délutan
vagy mittudomén. Nem kértlink senkinek, nem kértlnk hiaba...este jott az
ugyeletes orvos, korbejart, kérek-e fajdalomcsillapitot, mondtam, ne tessék
folirni, ugyse adjak oda, folosleges. Es akkor az még inkabb nem tetszett a
névéreknek, de ez volt az igazsag, nem kaptuk meg, hat egyszer faj valamid és az
orvos azt mondja, hogy igen hozzék neked infuzidba, nem adtak meg. Ugyhogy
nem jé...nem jo.” (P.Gy.)
Az ismertetett vignetta részletei az interjiban egy egybefiiggd narrativarészt alkotnak,
tehat a beteg minden feltiintetett esemeényt, koriilményt és személyt asszociacid révén
Osszekot. Jelzi, hogy a betegben a személyzet gondoskodasa és figyelme hianyaként
megélt élmények, valamint az orvosi feliilbirdlat bizalomvesztést idéztek eld, mely egy

kezdeti helyzetrdl és személyrdl athelyezodtek a nyugati orvoslds mas dolgozoira és
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kortlményeire is. A beteg vegul a kemoterdpidt megszakitva, ugy dontott,
akupunktuaraval kezeli betegségét.

A nyugati orvos szakmai hozzaértésének megkérddjelezése tarsulhat a ,,Big
Pharma” attittiddel is. Sz&mos beteg interpretacidjaban az orvos anyagi okok miatt ir fel
egy bizonyos gydgyszert, mivel ,ezért kapjak a pénzt” (TN). Az orvoslas
érdekorientaltsaga mellett a szakmai hozzaértést befolyasolja, ha a beteg példaul
oltasellenes attittiddel rendelkezik és/vagy valamiért egy betegségnek hasonlé etioldgiat
tulajdonit, mint egy izomsorvadassal kiizdé beteggel kapcsolatban egy csaladtag azt
mondta: ,,Sajnalom a filit nagyon. Es mindez egy oltas miatt.” Majd kifejtette, hogy a
Mormonoknal a vallas tiltja az oltasok beadasat, mégsem kapja el senki a
gyermekbenulast (TN). Az oltasellenesség egy komplex szociokulturalis téma, mely az

orvosi tevékenyseg és motivaciok megitélésével szorosan dsszefiigg (7.5.4 pont).

A szakmai tekintély athelyezése

A bizalomvesztés kdvetkezménye lehet az is, hogy a beteg nem pusztan
megkérddjelezi a nyugati orvos szakmai hozzaértését, hanem a tekintélyt athelyezi a
HKO orvosra. Ez a jelenség 0Osszefligghet szociokulturalis tényezokkel (pl.: ,,Big
Pharma” attitiid, oltasellenesség, szemiotikai faktorok stb.), tapasztalati tényezokkel
(negativan megélt orvos-beteg kapcsolat, szemantikai faktorok stb.) vagy kielégitetlen
igényekkel (rendszerszintii vagy személyes vonatkozdsban). A gyilijtott etnografiai
anyagban ritkan szakitotta meg a beteg a nyugati orvoslassal valo kapcsolatot teljes
mértékben — inkabb jellemz6 a szakmai hangsuly athelyezése: egészségiigyi témakkal
kapcsolatos kérdéseit, témait, jelenségeit a HKO orvossal beszéli meg €s az 0 tanacsaira
hagyatkozik. E jelenség leginkdbb kompetencia és a kommunikacio tartomanyaiban
ragadhaté meg.

A gyljtott adatok szerint a HKO orvosra helyezett szakmai tekintély
leggyakrabban azzal az indokkal tortént, hogy &6 ,,mindkét orvoslasban otthon van”
(TN), igy a beteg meglatasaban feleslegesse valik a nyugati orvossal valé konzultéacio.
A kizarolag konvencionalis medicindban praktizdl6 orvosok KAM-mal kapcsolatos
attitiidjét a betegek altalaban elzarkdzonak irtak le: ,,nem nyitott ra”, ,,nem tetszene
neki”, ,.elitélné” (TN). Nem mindegyik beteg alapozta vélemeényét sajat tapasztalataira,

de szdmos példa van arra, hogy megprébalta a KAM-mal kapcsolatos beszélgetést
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kezdeményezni orvosival és sikertelennek itélte. A szakmai tekintély akar
kizarélagosan a HKO orvosra koncentralodhat, ahogy az interjualany esetében, aki nem
csupan a HKO kezelést részesiti elényben, hanem konvencionalis terapidkrol és
orvosokrdl is az akupunktér véleményére hagyatkozik:

»52.: [...] kialakul valamilyen probléma vagy valamilyen tlnetet észlelsz, akkor

elobb az *akupunktor neve* mész, elobb orvoshoz, elobb az internetet nézed,

elobb megkerded a szomszédod...milyen sorrendben csindlnad a dolgokat?

P.E.: Az *akupunktSr neve* minden lépésemrdl tud és az & javaslatira megyek el

barki orvoshoz, mondjuk fogorvoshoz — akit emlitettem — szemészhez...

Sz.: Es & ismer ilyen orvosokat és akkor 6 mondja, hogy ...

P.E.: Igen, igen. Es val6ban az & dltala javasolt emberek, tehdt, kvalifikiltabbatk,

mint az &ltalanos orvosi tudas.

Sz.: Kvalifikéltabbak, azt Ggy érted, hogy értenek egy kicsit az alternativ

dolgokhoz is...vagy a nyugati orvoslason belul?

P.E.: 4 nyugati orvosldson beliil 6k...6k magasabb szintet képviselnek, mint az

atlag orvos...tehat, emberileg is masok, emberileg is méasok. Van nagy

ismeretsegi kore a *akupunktor neve* és tud valogatni.”
A narrativa ravilagit arra, hogy ugyan nem szakadt meg a beteg kapcsolata a nyugati
medicinaval, de a HKO orvos ,,sziirdjén” keresztil kapcsolddik ahhoz, és elbeszélése
eklatansan mutatja, hogy a bizalmat és a szakmai tekintélyt elsdsorban a HKO orvosra
helyezi. Tehat a kezeldbe helyezett bizalom athidalhatja a kiilonbozé egészségiigyi
tartomanyokat, vagyis a HKO orvos nem csupan a HKO-hoz ért, hanem a
konvencionalis medicina tertileteihez, emberismerethez stb.

A szakmai tekintély stlypontjanak athelyezését jelezheti az is, amikor egy beteg
komplementer terapiaként alkalmaz egy HKO kezelést és gyodgyulasat kizardlag az
utobbinak tulajdonitja. Ezt jelzi a fenti interjualany esete, aki tobb alternativ termékkel,
HKO-val, valamint nyugati gyogyszerekkel kezelte ujjait érinté problémajat (ismeretlen
eredeti bor-, izileti- és kdérom-gyulladas). A beteg mégis a HKO-nak tulajdonitotta
gyogyuléasat annak ellenére, hogy az elsé kezelésétdl szamitva két év utan kovetkezett
be. Egy masik beteg esetében melldaganatara ,,hormonterapiat kért”, abbdl a
megfontolasbol, hogy mellette akupunktirara is tudjon jarni és a gyoégyulast mutato

jeleket az akupunktira hatasanak tulajdonitotta (TN). Egy masik példaban a
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melanémaval diagnosztizalt ¢és mitéten atesett beteg visszautasitotta a javasolt
kemoterapiat és akupunktdrara jart alternativ terapiaként, gyogyulasat eés egészségét az
akupunktdra hatasanak velte (TN). Alabb egy HKO orvos és egy veseproblémakkal
kiizdé beteg kozotti parbeszédrészlet illusztralja, hogy az akupunktér a beteg (B.)
bizalmasa a szakmai tekintély és az egészségugyi kérdések kapcsan:

»,B: Fogam bedltetett, 9 fog, tavaly 3 fogam be lett Ultetve, kaptam réa

fajdalomcsillapitét. Ez tavaly volt. Szerintem ez sem j6 a vesének.

HKO orvos: Igen. Szerintem kapjon most kezelést, goji bogyo6t és 10...inkabb 20

kezelés utan legyen vérvétel és lassuk az eredményt.

B: Attdl félek, a nefrologus mit fog mondani...ez dsszeegyeztethetd-e? Aprilis 4-

én kell visszamennem.

HKO orvos: Harom hét, hetente hdromszor és igy megvan a 10.

B: Es akkor 10 esetleg mar mutat valami eredményt?

HKO orvos: En nagyon remélem.” (TN)

A dialégus mutatja, hogy a beteg, bar nem kifejezetten egy konvencionalis terapia
helyett, de a HKO kezelést részesiti elonyben. Az akupunktdrt bizalmaba fogadja, a
nefrologus tajékoztatasat pedig inkabb elkeriilné, elobb befejezné a komplementer HKO
kezelést.

Osszefoglalva, a szakmai tekintély stlypontja hatassal lehet a terapiavalasztasra,
az alkalmazott kezelés(ek) hatékonysadganak szubjektiv megitélésére, a gydgyulés
okanak meghatdrozasara, a KAM és a konvenciondlis szakemberek kivalasztasara,
valamint arra, hogy a beteg melyik orvosaval beszéli meg egészségugyi kérdéseit és
kinek a tandcsaira hallgat. A betegektdl szarmazo explicit indokok nem adnak kelld
magyarazatot a szakmai tekintély athelyezésére, a kdzre jatszo szociokulturalis faktorok
és a korébbi tapasztalatok teremtik meg azt a bizalmi alapot, mely a szakmaiséag
megitélésére is hatéassal van. Eppen emiatt a szakmai hozzaértés megitélése a
bizalomvesztés kovetkezményeként kertlt ismertetésre — mig korabbi alpontok a
bizalomvesztéssel és késobbi alpontok a bizalomépitésének lehetséges tényezdivel és

példaival foglalkoznak.

Az orvos tajekoztatasanak hianya
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A betegben fellépd bizalomvesztés kovetkezménye vagy velejardja lehet az is,
hogy kezel6orvosat nem tajékoztatja a KAM-hasznalatrol vagy a konvencionalis
terapidhoz vald hozzaallasarol. E kommunikacids problémahoz szamos tényezd jarul
hozza, az aldbbiakban azok kerlilnek kifejtésre, melyekrdl a betegek narrativajukban
explicit beszamoltak. Bar a kialakult szocialis helyzet és az orvos-beteg kapcsolat
sokkal komplexebb jelenség, a betegek beszamoldja képezi az elemzés alapjat.

A gylijtott adatokban az orvos tajékoztatasanak hidnya harom f6 teriileten
mutatkozott meg: a KAM-hasznalat, a konvencionalis terapia 6nkényes megszakitasa és
annak onkényes moddositasa. Az utdbbi két jelenség a késobb targyalt fokodhoz (PJ.T)
kapcsolodoan keriil ismertetésre, jelen alpontban a (betegt6l szarmazo) KAM-hasznalat
elhallgatasara adott indokok szerepelnek. Fontos jelezni, hogy nem mindegyik beteg
rendelkezett sajat tapasztalattal, volt, aki csak hallotta egy mésik beteg torténetét és igy
meg sem fontolta, hogy orvosaval ilyen témaban beszélgetést kezdeményezzen.
Hangsulyozand6 azért, hogy volt olyan beteg, aki mindenrél tajékoztatta nyugati
orvosat. E tendenciak prevalencidjanak meghatarozdsa nem szerepel a kutatas
célkitlizéseiben, a diszkusszié tartalmazza a KAM-haszndlattal kapcsolatos
orvostajékoztatas kvantifikalt adatait és szociokulturalisan szitult leirasat (7.2.6 pont).

A gyljtott adatokban a KAM-hasznélattal kapcsolatos informéacio elhallgatasara
négy f6 indok kiilonithetd el, melyek mar részben ismertetésre kertiltek: 1) felesleges
elmondani a nyugati orvosnak, mert a HKO orvos kompetens mindkét medicinaban, 2)
a nyugati orvos nem kompetens a KAM-ban, 3) a nyugati orvos elitéli a KAM-
hasznalatot és 4) a nyugati orvos nem keérdezett rd. A negy kategoria gyakori
prekoncepciokat, sztereotipiakat jelez, melyeket sok KAM-haszndl6 magaénak érez,
illetve ezek korabbi személyes tapasztalat termékei is lehetnek.

Az els6é két indok, miszerint a HKO orvos ,,mindkét orvoslasban otthon van”
(TN) és a nyugati orvos ,,ugy sem ert hozza” (TN), utdlagos racionalizalasnak is
félelem és a HKO orvosba vetett bizalom hizodik meg. Néhany esetben a beteg emlitést
tett orvosdnak KAM termékrdl vagy kezelésrdl, de az orvos ezeket vagy nem ismerte
vagy hatastalannak itélte. Tobb beteg kifejezte igényét arra, hogy elsésorban
kezeldorvosaval szeretné megbesz€élni a kiegészitd vagy netan alternativ kezelések

lehetdségét, de mindez kommunikécios nehézségek miatt nem valosulhatott meg. Egy
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kemoterapia el6tt allo beteg elmondésaban tobbszor probalkozott orvosaval beszélni az
elétte allo kezelésrél és alternativakrol, de elutasitonak mindsitette: ,,0gyis csak
kopkodeés lett volna beldle” (P.Gy.).

Mas betegek sajat tapasztalatukat kifejtd narrativaiban is kitinik, hogy ha a
KAM-hasznélat mérlegelése kapcsan az orvos kommunikaciojat negativnak itélik,
akkor egyéb kérdésekben is nehezebben nyilnak meg. SO6t, amennyiben a beteg
elutasitonak érzi nyugati orvosat a terapiavalasztas soran, akkor ez éppen az alternativ
(a konvencionalis terapia helyett alkalmazott) kezelés felé terelheti. Egy Otvenes
éveiben 1évo holgynek allkapcsaban diagnosztizaltak daganatot, és mig a miitéti
eljarasban bizott, sok ideig hezitalt a kemoterapidval kapcsolatban. A problémat
dilemmakeént tarta orvosa elé, aki — a beteg elmondasaban — annyit felelt, hogy ha az
akupunktarat valasztja, akkor sajat ,,végrendeletét irja ala”. A beteg ,,s0k ragodas” utan
végil a kemoterdpia visszautasitdsa mellett dontott, melyet el is mondott
onkoldguséanak, aki a holgy szerint azt mondta, hogy ,Gratulalok, On egy lass(
ongyilkossagot valasztott” (TN). Tehat a narrativak egyreszt felhivjak a figyelmet arra,
hogy a betegek gyakran félnek megbeszélni a KAM-hasznalat témajat orvosukkal
(annak ellenére, hogy nem feltétlenll rendelkeznek sajat tapasztalattal), mésrészt arra,
hogy ha az orvos elitéléen reagal a KAM puszta felvetésére is, akkor sok esetben éppen
a KAM felé taszithatja paciensét. Ujfent hangstlyozando, hogy a narrativak a betegek
szemszOgét tikrozik, nem a teljes orvos-beteg interakciot, ugyanakkor segithetnek
annak mérlegelésében, hogy a nyugati orvoslds érdekeit szem el6tt tartva miként
érdemes a KAM-hasznalattal kapcsolatos kommunikéaciét iranyitani.

Az adatok alapjan még egy tovabbi szempontbol is jelentds volt az orvos KAM-
hoz val6 hozzaallasa. Foként olyan esetekben, amikor a beteg kétségbeesésében fordul a
KAM-hoz, érzelmileg meghataroz6 asszociécidkat képezhet a KAM-mal kapcsolatban,
példaul a gyogyulas reményével azonositja azt. Néhany esetben, ha a beteg ugy veli,
hogy az orvos ,elitéli” vagy ,,tamadja” az altala alkalmazott KAM-mot, akkor ugy
érezheti, hogy személy szerint 6t ,tdmadjadk”. A feljebb emlitett, kemoterapiat
megszakitdo daganatos betegséggel kiizdé holgy betegttjan késobb jelentkezd szituacid
eklatansan illusztralja ezt a pszichoszocialis jelenséget. A beteg arrél szamol be, hogy
mar megszakitotta a kemoterapiat és a HKO-t alternativ kezeléskeént kezdte alkalmazni,

de fajdalomcsillapitéért még visszajart haziorvosahoz:
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,»-[Az akupunktura/ nekem egy iszonyatos nagy erét adott, nagyon-nagyon nagy
erot. [...] nagyot dobott rajtam, néha visszazuhanok, mert visszazuhanok.
Amikor a haziorvosndl a ndvérke lekuruzsldzta ezt a dolgot, akkor én
elkényveltem magamban, hogy oda se megyek tobbet. At fogom kérni a
papiromat, mert amikor én probalok valamibe belekapaszkodni és hinni benne,
akkor énnekem igy egy félszoval ne rendezze le senki, ugy hogy megint a padlén
vakargatom magam, hogy féljebb keruljek.” (P.Gy.)
Az alany bemutatja, milyen reakcidja lehet egy olyan betegnek, aki kétségbeeseseben
egy alternativ kezelésbe ,,kapaszkodik” és err6l az egészségiigyi dolgozd megjegyzését
elitélonek érzi. A narrativaban az alternativ kezelésbe vetett ,hit” és ,,eré” inverze a
»,Zuhanads” és a ,padlon” levés, tehat amikor a gyogyulasba vetett reményt

megbolygatjék, akkor heves érzelmi reakciét és teljes elfordulast valthat ki.

5.3 Kezelesek
5.3.1 Nincs gy6gymod

Szémos beteg esetében nem A&ll rendelkezésre nyugati gyégymod, ezért
fordulnak a KAM-hoz (PJ.T.1). A gyljtott anyagban a betegek egy része csak egy
panasszal vagy panasz konstellacioval kereste fel a HKO orvost, nem rendelkezik
nyugati diagnodzissal, és éppen emiatt nincs is nyugati gyogyir allapotara: ,,Sok helyen
voltam mar, senki sem tudja leallitani a szédilést...” (TN). Mas betegek bar
rendelkeznek diagnozissal, a nyugati orvoslas betegségukre jelen pillanatban nem tud

(hatékony) gy6gymaodot ajanlani (TN), példaul epilepszia és Crohn-betegseg.

5.3.2 Jelen stadiumban nincs gyogymod

A gyljtott adatokban olyan esetek is szerepelnek, ahol a nyugati orvoslas a
betegség aktualis stddiumaban nem tudott gydgymadot ajanlani, mert vagy tul korai (a
betegség még nem alakult ki, még nem kezelheté a konvencionalis terapiaval, PJ.T.2)
vagy mar tul kés6é volt (végstadium, PJ.T.5). Az elébbire példa, amikor egy
hallasproblémakkal kiizdé betegnek azt mondtak, hogy ,,J6jjon vissza, ha allandosul”
(TN). Szdmos olyan izuleti problémékkal rendelkezé beteg szerepel az adatokban,
akiknek a leletei még nem mutattdk a betegséget, de mar fajdalommal és mozgasi

nehézségekkel kizdottek. Egy masik narrativaban az orvosai kézolték a beteggel, hogy
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vérképz6 szerveivel gond van, de amig nem alakul ki a betegség csak varni tudnak
(TN).

Az alkodban szerepld masik csoport a végstadiumu betegeké, akik utolso
reményként tekintenek az akupunkturra vagy tineteiket szeretnék csdkkenteni (TN).
Egy esetben a hetvenes éveiben 1év6, melldaganattal diagnosztizalt holgy, akinél maj-
és csontattétet allapitottak meg, arrél nyilatkozott, hogy tul draga lenne a
konvencionalis kezelés (,,900 millié forint”) és ,,nem kap méltanyossagit a kora miatt”
(TN), ezért fordult az akupunkturdhoz. A konzultidcioban a HKO orvos kijelentette,
hogy ,,Az akupunktira nem mulasztja el a daganatot”, mire a beteg azt felelte: ,,A
nyugati orvoslas sem tudja elmulasztani. A mellrak elmulasztasa csak reklam” (TN), de

akupunktuaraval legalabb a hatfajdalmat tudja enyhiteni.

5.3.3 A kezelés hatastalan
Szamos beteg arr6l szamol be, hogy a konvencionalis gyogymaod(ok)
hatastalanok (PJ.T.3), igy a KAM vilagahoz fordulnak: ,,Mar mindent kiprobaltam és
mar mindenen tal voltam, és semmi nem hasznélt, mindig visszatért a probléma” (P.H.).
Ez az indok gyakori a kronikus, visszatérd €s az ismeretlen eredetii betegségek kapcsan.
Egy iziileti problémaval kiizd6 interjualany a kdvetkezOképpen irta le ezt a folyamatot:
.| A nyugati orvos] igazabol megoldast meg nem adott. Tehat ad egy harmadik,
negyedik, 6todik kendesot, amit megvehetsz [...] En igazabdl azt mondom, hogy
semelyikre nem éreztem semmit, hogy nekem hatott volna. [...Az Gjabb nyugati
orvos/ behivott a rendeldébe és akkor 6 is mondja, hogy héat akkor ilyen kezelést
vagy mit kaptam? Hat, mondom ilyen kezelést, de igazabol nagyon nem éreztem
semmit — »jo, akkor azt hagyjuk«. Akkor 6 is, nem tudom, mondta, Voltaren, [...]
mondom itthon van, az se segit, nem, felesleges vennem, nem. Es akkor nem is
tudom mar, milyen...Xilox, vagy valami ilyesmi gydgyszert irt, na az, Ugy hat,
csokkentette a fajdalmamat, de az meddig? [...] Hat adott egy krémet, azt
mondtam, hogy nagyon nem haszndlt, aztdn mar vissza se mentem hozza. Hat,
azért, hogy még egyszer adjon egy labort, és akkor hogy hat, & nem tudja, és
akkor megint ir egy masik krémet, vagy egy masik gyogyszert, aztan vagy hat,

vagy nem, ameddig szedem, akkor azt mondtam, azt nem.” (P.l.)
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A narrativaban lathat6 a hosszabb betegut: tobb orvos, labor, gyogyszer és krém
szerepel benne. A leirasbol az is kideriil, hogy bar az orvos segitdkész volt, az altala (és
eléz6 szakorvosok altal) ajanlott gyogymodok hatdstalansadga arra késztette a beteget,
hogy a KAM-hoz forduljon. Hangsulyozando, hogy nem tudni, hogy a paciens a felirt
gyogyszereket és krémeket valoban rendeltetésszeriien alkalmazta-e, pl. egy krémet elég
hossz( ideig hasznalt-e. Az is jelentds a narrativaban, hogy a beteg a gyodgyszer
hatastalansagat akként is definialja, hogy ugyan ,csokkenti a fajdalmat”, de nem
szinteti meg annak okat. Tehat a tlinet csokkentése vagy elmulasztisa ebben az
értelmezésben nem mindsiil gyogyirnak.

Egy masik beteg arra mutat ra, hogy betegségével a nyugati medicinaban
keresett megoldast egeszen addig, amig Ugy vélte, minden lehetéséget ki nem meritett:
»-Minden ismeretségemet igénybe vettem, nagyon sok orvosnal voltam, korh&zakban,
orvosoknal, meg miegymas. Es eredménytelen...mindenki...mindenki csak tétlenil nézte
az esetemet és nem tudott semmilyen gyogyulast eldidézni, és semmiféle gydgymaoddal”
(P.E.). Ezt kovetéen a beteg kétségbeesésében mar nem valogatott a kiilonbozé
megoldasok kozott: ,,Mdr nem gyogyszer, hanem kiilonboza...kiilonbozé forgalomban
kaphat6 csodaszereket is igyekeztem beszerezni...Mindent kiprébaltam, vélogatas
nélkil. Mindent.” (P.E.)

Jelen alkdd olyan eseteket is takar, amikor a betegnek rendelkezésére allna egy
bizonyos konvencionalis gyogymod, de egy ismerdsétdl, rokonatdl azt hallotta, hogy
hatastalan, netan az interneten vagy egyéb médiumban erre az informécidra lelt. Egy
beteg masodkézbdl hallott az agyalapi mirigy daganat konvencionalis terapiajarol és igy
nyilatkozott:

»P.K.: De ha én az okot, tehat magét ezt a daganatot eltiintetem, megsziintetem,

merthogy meg tudom sziintetni, akkor eltiinnek a tiinetek, ja és a nénivel, akivel

beszéltem, mondta, hogy szépen visszajottek a tiinetek.

Sz.: Annak ellenére, hogy beéllitottdk a hormonszintet...?

P.K.: Igen. Na, most ezért mondtam azt, hogy inkabb, inkdbb alternativa.”

A rovid szdvegrészlet mutatja, hogy a beteg feltételezi, hogy sajat terapiaja sorstarsahoz
hasonl6 mddon alakulna és hogy a sorstars tlineteinek visszatérte az eredeti betegség
kdvetkezménye — mind emiatt hatastalannak itéli az eljarast. A narrativa eleje felhivja

arra a figyelmet, hogy az interjlalany a betegséget a daganattal azonositja, és véleménye
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szerint kdzvetlen hatassal tud lenni gyogyulasara. Ezutdbbi jelenség, gyakori velejardja
a pszichoszocialis etioldgianak és a vitalizmusnak, ami késébb keriil kifejtésre (6.3.5
pont). Mindez jelzi, hogy ahogyan a beteg értelmezi betegsége okat és tiineteit, hatassal

van a kezelés hatékonysadganak megitélésére (6.5.3 pont).

5.3.4 Mellékhatasok

Szamos esetben a beteg a konvencionalis terapia mellékhatasai miatt (PJ.T.4)
vagy 1) kiegészitd kezelést alkalmazott vagy 2) megszakitotta a nyugati terapias
folyamatot, gyakran kezeldorvosa tudta nélkiil. Kiegészité kezelésként alkalmazott
HKO vagy egyéb terdpia, termék sokszor a konvencionalis terapia mellékhatasainak
csokkentésére iranyult. Ezzel ellentétben szdmos beteg a nyugati kezelést félbehagyta és
»alternativ’ megoldast keresett, mig mas esetekben mar kapcsolatban alltak egy KAM-
mal és attértek r4. Az adatok alapjan a féelbeszakitott konvenciondlis terapia
mellékhatasai lehetnek enyhék, ahogyan egy Otvenes éveiben 1évé holgy, pajzsmirigy
alulmuikodésre kapott gyogyszerénél: ,,Két hét alatt 6t kilot félszedtem [...] faradékony
voltam, nem birtam folkelni” (TN). Vagy egy masik esetben egy tizenéves epilepsziés
fil anyja 6nkényesen csokkentette fia gyogyszerét, mert ,,kéba” téle, ,,mint ha fejbe
vagnak vele” (TN).

Méas narrativakban a betegek ,elviselhetetlen mellékhatasokrol” (P.S.)
szamolnak be, mint példaul egy Parkinson-korban szenvedd beteg, aki a kialakult erds
hasmenésre és ekcémara hivatkozva mindharom gyogyszerét elhagyta kezelGorvosa
tudta nélkil. Egy tiz év korali Crohn-beteg lany édesanyja azt nyilatkozta: ,tavaly
nyaron megkapta a szteroid kezelést, hat azt soha tobbet” (TN). A szteroidos kezelést
kovetden keresték fel a HKO orvost, hogy alternativ kezelésként megprobaljak az
akupunktdrat, amit ,,most mar meg mer[nek] kockaztatni”” (TN).

Egy interjualany narrativdja illusztralja, hogy mig a konvencionalis
gyégymddokhoz  gyakran tarsul a mellékhatds asszocidcidja, addig a
természetgydgyaszattal azonositott ,,természetes” gyogymodokat artalmatlannak véli a
beteg:

».Fontos dolog az is szerintem, hogy [a természetgydgyaszatnak] nincs

mellékhatasa! Mig az egészségligy sokszor t6bbet art, mint hasznal, példat

meséltem...az ilyen dolgok nem arthatnak...vagy hasznal, vagy nem, de rosszabb
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nem lesz. A gyogyszereknek is bizony sok mellékhatdsa van, pl. egy

szteroidnak...januar-februarban most szedtem [...] és csomd mellékhatéasa volt

[...] pl. szétmentek a fogaim a szteroidtdl...ki is tort tobb fogam. [...] Na, a

természetgydgyaszatos dolgoknal, az akupunkturénal ilyen gondok nincsenek,

tud segiteni természetes maodon...artani nem nagyon [...] Van amuigy jo

gyogyszer is, van, ami tényleg segit és nincs mellékhatasa.” (P.D.)

Az interjualany a konvencionalis gyogyir kapcsan a mellékhatasokat és a hatékonysagot
mérlegre helyezi, mig a ,természetgyogyaszatos dolgoknak” csak jo vagy semleges
hatast tulajdonit. Amikor autoimmun betegségének, immunrendszerének és a terapidnak
viszonyarol beszél az alany, akkor Ujfent érezheté6 egyfajta megalkuvas (nem
egyértelmil gyogyitds) a konvencionalis terapia megitélésében, mig az akupunktarahoz
nem kapcsolédnak ilyen ambivalens érzelmek: ,llyen az immungydgyszerem is,
lenyomja az immunrendszeremet, ami a betegségnek jo, de amugy nem jd, hogy mellette
a vedelmi rendszeremet is meggyengiti — az akupunktirandl a helyes miikodést segiti
elo” (P.D.). A ,helyes miikddés” koncepcidja rezonal a test ,,0ngyogyito
mechanizmusaba” vetett bizalommal, mely gyakori KAM modus operandi elképzelés.

Paradoxon alakulhat ki akkor, amikor a paciens tlinetmentes vagy csupan enyhe
tinetekkel rendelkezik — annak ellenére, hogy komoly betegségben szenved —, majd
elkezdi a konvencionalis terapiat és fizikai allapotat, valamint kdzérzetét rosszabbnak
iteli, mint a gyogykezelés kezdete eldtt. Ez a jelenség, ami példaul a kemoterapia és a
sugarkezelés kapcsan gyakori, sok beteget eltantorithat a kezelés folytatasatol. Fellépd
testérzeteiket a terapia karos mellékhatasakent vagy hatastalansadgaként értelmezik és a
gyégymadba vetett bizalmukat elvesztik. A vélekedés, hogy ,.Jobban voltam mieldtt
elkezdtem” (TN) nem ritka méas gyogyszeres kezeléseknél sem, mely arra a
kovetkeztetésre is vezetheti a beteget, hogy ,,félrekezelték”.

Végil szamos beteg — ahogy az el6z6 alpontban is szerepelt — Ugy alkot
véleményt konvenciondlis kezelésérél, hogy ¢ maga nem rendelkezik tapasztalattal,
hanem masok véleményére hagyatkozik. EQy KAM-hasznalé mondta egy sorstarsarol,
aki konvencionalis terapiat probalt: ,,A szteroidtol rémes csontritkulasa van! A férjével
beszélgettem mar néhanyszor” (TN). Lathato, hogy kétszeres szlirén keresztiil kapta
meg a beteg az informaciét a mellékhatas kialakulasarol, melyrél meggy6zddése, hogy

vele is megtorténne, ha a konvencionalis terapiat venné igénybe. Hasonld
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prekoncepciok alakulhatnak ki az interneten valé tajékozodas soran: ,,Meg akkor amiket
a neten is olvastam, hogy elég durva gyogyszer és nagyon sok rossz mellékhatasa van”
(P.1.). Sok esetben a betegtajékoztatd maga rettenti el a beteget a gyogyszer
alkalmazasatol. Tehat a konvenciondlis terapia mellékhatdsai kapcsan a beteg igénybe
vehet KAM kezelést ugy, mint szimultan alkalmazott kiegészités a mellékhatdsok
csokkentésére, illetve megszakitva a konvenciondlis terpiat, alternativ kezelésként is

igénybe veheti.

5.3.5 A kezelés visszautasitasa

Tobb, az el6zéekben kifejtett alkddban szerepelt, hogy a beteg visszautasitja a
konvencionalis kezelést (PJ.T.6), e jelenség b6vebb ismertetése kovetkezik. A nyugati
kezelést a priori (elkezdése el6tt; prekoncepcidk alapjan) és a posteriori (elkezdése utan;
személyes tapasztalat alapjan) is visszautasithatja a beteg. Az a priori visszautasitas
indokai gyakran kapcsolodtak bizonyos attitiidokhoz, mint példaul a ,,természetes”
gyégymadok preferalasa, a gydgyszerkerulés vagy gyogyszerellenesség (TN). Szdmos
esetben daganatos betegséggel diagnosztizalt betegek (pl.: &lkapocs daganat, epeholyag,
melanoma, limfoma) a miitéti eljaras utan (vagy adott esetben az el6tt) megszakitottak a
konvencionalis terapias folyamatot (TN). A leggyakoribb indok a kemoterapia ellen az
volt, hogy ,,nem szelektiv” kezelés és ,,mert mereg!” (TN), hasonlo asszociaciokkal birt
a sugarkezelés is. Fontos megjegyezni, hogy nem minden HKO orvos vallal daganatos
betegeket, van, aki azonnal elutasitja a beteget, meég akkor is, ha az akupunktdrat
komplementer terapiakent venné igénybe.

Az a priori visszautasitas egy masik gyakori indoka, hogy a nyugati orvos altal
javasolt terapiat valamiért nem itélte hatékonynak a beteg. Ez el6fordulhatott, ha egy
sorstarsa tapasztalatat igy értelmezte (5.3.3 pont), az altala ,,kikutatott” informéacio erre
engedi kovetkeztetni vagy valamilyen mas, egyéni érveléssel indokolta a konvencionalis
eljaras hatastalansagat, melyre alabb egy, a terepnaplébdl szarmazo példa talalhato:

»Kérdeztem, G.-t hogy van, mikdzben a vérnyomasat mértiik, mondta: »nem jol«.

Volt nemrégen kardiologusnal, aki azt mondta rogton miitétre lenne sziiksége,

szivbillentyiicserére. A vérnyomadsa egészen alacsony volt, amit annak a

gyogyszernek tulajdonitott, amit nemrég kezdett el szedni. »A nyugati

gyogyszerek haldl...« mondja G., és folytatta, hogy az alacsony vérnyomas miért
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veszélyes most az 0 helyzetében. A miitéttel kapcsolatban azt mondta: »A miitét
most nagyon legyengitene...Es ha meg is csinaltatnam, akkor is csak Gjbol ki
kéne cserelni nemsoka...«” (TN)

A narrativaban szemléltetett, bizonyos konvencionalis eljarasok és gydégymaodok
kapcsédn kialakul6 a priori érvrendszerek a beteg komplex informécidszerzési,
informaciosziirési és értelmezési folyamatainak terméke (7.4 és 7.5 pont). A
konvencionalis gyogymod visszautasitasa mogott a kezelésfajtatdl vald félelem is
befolyasold tényezd lehet, bar a gylijtott etnografiai anyagban kevésszer szerepelt
explicit modon a félelemre valé utalas. Egy ilyen esetben éppenséggel a kemoterapiarol
volt sz0: ,rettegtem téle, borzasztoan féltem” (P.Gy.). Mas esetekben a terapiavalasztast
eroteljesen befolyasold, implicit mddon jelenlévé félelemre lehet kovetkeztetni.
Ilyenkor nem mutatkozik meg attitudinalis indok, példaul egy beteg annyival
magyarazza a konvencionalis terapia visszautasitasat, hogy ,,Ha elkeriilhetem a miitétet
ezzel, akkor megéri megprobalni” (TN) vagy nem indokolja, csupan 20 évig halasztja,
mint példaul egy bokan jelentkez6 ,,leszivandd csomo” kapcsan (TN). Természetesen az
is eléfordulhat, hogy a beteg a félelmét éppenséggel attitudinalis indokokba burkolja.
Implicit félelem allhat az olyan jellegli a priori visszautasitok mogott, mint hogy a beteg
ugy érzi, nem lenne ki apolja egy miitét utan (P.Gy.). De ezekre a kovetkeztetésekre mar
nem adnak lehetdséget az alkalmazott mdodszerek és a gyiijtott adatok.

A személyes tapasztalaton alapuld a posteriori visszautasitas, azt jelenti, hogy a
beteg elkezdte a konvencionalis terapiat, de valamiért megszakitotta. Lehetséges
indokok kordbban targyalt alpontokban is szerepelnek, igy példaul a mellékhatasok
kapcsan. Jelent0s a posteriori indok az orvos-beteg kapcsolatban fellépd problémak,
melyek hatdssal vannak az orvos felé érzett bizalomra. Tovabba attitudinalis indokok is
befolyassal birhatnak olyan betegmagatartasban, mikor a beteg példaul tébb gydgyszert
kiprobal, de nem az eldirt modon alkalmazza (pl.: nem szedi végig). Az alabbi
betegnarrativa azt illusztralja, hogy a beteg ugy érzi, autondm mddon donthet a
konvencionalis és alternativ terapidkrol egyarant. Narrativdja a gyogyszer
hatastalansaganak és a mellékhatasanak tulajdonitott sulygyarapodas leirasaval
kezdodik:

,Sz.: Es akkor mi tortént?

P.K.: Abbahagytam a gydgyszert, semmi.
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Sz.: Es akkor nem mentél vissza esetleg egy masik gyogyszert kérni vagy beszélni

az orvossal...

P.K.: Nem. Nem, akkor is azt mondtam inkéabb, hogy gyogynovény. Es akkor mar

elkezdtem a gyogynovények felé, és ugye ez is egy alternativ, hogy mivel lehet, és

a...

Sz.: Es ott azzal mi van? Az segitett, a gyogynévény?

P.K.: Hat a galajt iszom, persze, nincs gondom, nem tudnak semmit kimutatni,

tehat a pajzsmiriggyel nincs gondom...Tehat azt megnézték, és ott jok, jok a

horm...jok az ...ez a szam, tehéat a verképbe’ jok az eredmények.”

A beteg retorikdjaban agencia jelenik meg: meglatasaban elég informéacioja és tudasa
van az alkalmazott, alkalmazhato terapiakrdl, hogy dontést tudjon hozni betegsegét
illetden. Fontos hangsulyozni, nem csak a gyogyszer hatékonysagaval,
hatdsmechanizmusaval kapcsolatban vélekedik igy, hanem a ,,gydgyndvényekkel”
Osszefliggésben is. Vélhet6en részben az agencia-érzet, részben a megromlott orvos-
beteg kapcsolat miatt, a beteg nem érzi ugy, hogy dontését orvosaval meg kéne
konzultalnia, de még azt sem, hogy tajékoztassa arr6l, hogy megszakitotta a
gyogyszeres kezelést. A narrativa arra is ravilagit, hogy a beteg ambivalensen fordul a
nyugati orvoslas felé, ugyanis a diagnosztikus eljarasokat, lelteket fontos mutatdknak
tartja egeszsegulgyi allapotanak kovetésében — ez szamos KAM-hasznalora igaz (6.5.3
pont).

A konvenciondlis kezelés a priori vagy a posteriori visszautasitdsa mogott
minden esetben felfedezhetd valamilyen attitudinalis tényezd, személyes tapasztalat
vagy asszociacio, illetve explicit/implicit félelem. A gy(jtétt narrativak szerint,
amennyiben a beteg daganatos betegségek kapcsan a kemoterapia és/vagy sugarkezelés
visszautasitasa mellett dont, gyakran két jelenséggel szembesul: 1) az orvos elitéli
dontését, 2) nem tudja, kihez forduljon ezutan. Az elsé jelenség mar szdba kerilt
korébbi alpontokban (5.2.2-3 pont), de fontos hangsulyozni, hogy a betegek
elmondésaban az orvos KAM-rol val6 elmarasztald véleménye azt eredményezte, hogy
a beteg elmarasztalta 6t. Amennyiben a beteg gy érezte, hogy az orvos elitélte a
dontését (€s egyben a beteget), akkor a beteg is elitéléen nyilatkozott az orvosrol — ez
sok esetben erdteljesen befolyasolta a terapiavalasztast és a betegut tovabbi részét (TN).

A masodik fontos jelenség az, hogy ha az orvos-beteg kapcsolat valamiért megromlik és

84



DOI:10.14753/SE.2020.2369

megszakad, akkor a beteg nem tudja, kihez forduljon az elvégzendd kontrollvizsgalatok
kapcsan (TN). Extrém esetekben a helyzet azt is eredményezheti, hogy a beteg nem

kapja meg, vagy csak késén jut el a kontrollvizsgalatokra.

5.3.6 Rehabilitacio

A konvencionalis kezelésekhez kothetd utolso alpontban a KAM-hasznalat, mint
rehabilitacié (PJ.T.7) jelenik meg, melyet a nyugati kezelés igénybevétele vagy egy
konvencionalis utokezelés kiegészitéseképpen utan alkalmaz a beteg. Az adatokban
néhany ilyen eset szerepel, példaul egy, a hetvenes éveiben 1évé né, akinek a
halantékarol levett anyajegy utani ,feléptlésben segitett” (TN). Egy masik esetben a
hetvenes éveiben 1évé férfi négy évvel ezel6tt koérhazba kerilt sziv- €s vese-
elégtelenséggel. A felesége akkor ,mindenféle segitséget: papot, prananadist,
baratokat” behivott a korhazba, hogy ,segitsék 6t a felépiilésben” (TN). A sikeres
rehabilitaciora iranyuld KAM terépia kialakithat a betegben a KAM felé érzett bizalmat,

ami miatt mas esetekben is felkeresi Ujbol a KAM kezel6t.

5.4 A betegut barmely pontjan

Az adatok szerint a betegut barmely pontjan — vagy attol flggetlenul —
eléfordulhat, hogy a paciens puszta kivancsisagbol (PJ.A.1) vagy preventiv céllal
(PJ.A.2) probalja ki a HKO-t. Tovabba PJ.A koddal rendelkezik a beteguthoz kothetd
addikciokezelés (PJ.A.3) jelensége ¢és a taplalkozasi célbol torténd vagy abbol
kovetkezé6 KAM-hasznalat (PJ.A.4). Alabb ezek az alpontok kertlnek kifejtésre.

Néhany beteg esetében a HKO-kezeles igénybevételére a kivancsisag volt az ok,
jollehet konkrét betegséggel voltak jelen a rendeldben. Tehat az nem fordult el6 az
adatokban, hogy egy egészséges individuum puszta kivancsisagbdl kezelteti magat
akupunktiraval. Egy eset jol mutatja a kivancsisig indokaval torténd, de konkrét
betegseg gyogyitasara iranyul6 KAM-hasznalatot. A kovetkezd, iziileti panaszokkal
kiizd6 paciens szajsebész: ,,Mindenféle terapiara nyitott vagyok és érdekel, de sajnos a
kollegaimon azt tapasztalom, hogy nem nyitottak”, a beteg hozzétette, ,,A nyugati
medicinaban minden csak tiineti kezelés...persze a sebészet nem, de az mar tiizoltdas”

(TN). A beteg altal hasznalt retorika, nevezetesen ,tineti kezelés” és ,tizoltas”, egy
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bizonyos MM-re jellemz6 (6.3.5 pont). Feltételezhetd, hogy a beteg nem csupan
altalanos ,,nyitottsagrol” vagy kivancsisagrol van szo, hanem bizonyos attitiidokkel,
szubkulturdlis elkepzelésekkel is kapcsolatba kerlt és azokkal (részben) azonosult.

A prevencio-hangsulyos betegmagatartas ellenreakcio lehet a nyugati orvoslas
»betegségcentrikusnak” vélt hozzaallasaval szemben, lehet a keleti gyogyito rendszerek
filozofiai-viselkedésmintazati  értelmezésével valé  azonosuldas  kovetkezménye
(EM.W.1), de kialakulhat gyogyszerellenes attitlidbdl, valamint a ,természetesség”
preferencidjabol is. Egy bé két éve a kezelé6ben dolgozd, adminisztraciot végzd
kézépkori nd narrativdja szolgéltat példat a prevencid koncepcidja és a keleti
a betegek, nem néznek utana a neten, el kell nekik mondanom...yin-yang és a tobbi. De
gyakran utdnanéznek és éertik.” A n6 ezutan elmagyarazta, hogy a HKO felfogisaban a
betegség el6szor ,.egyensulyvesztéssel” kezdédik, majd ,,hangulatzavar” és/vagy
~alvaszavar” alakul ki, és csak ezutan jelenik meg , fizikai szinten” a testoen. Ugy vélte,
hogy a HKO e folyamat barmely pontjan hatasos, de féleg a prevencidban: ,,Van Ugy,
hogy a betegség tiinet nélkili, ezért jo, ha preventiven alkalmazzak”. A kezelések
gyakorisagat attol tette fliiggdvé, hogy ,.ki-mennyire veszi igénybe a szervezetét és
mekkora a teherbiras [...] Ha mar kialakul a testi betegség, akkor tébb kezelésre van
szukség” (TN). Tehat lathatd, hogy a dolgozd prevencid-koncepcidja erételjesen
kapcsolddik az altala elképzelt megbetegedési folyamathoz, valamint a HKO-specifikus
kategoriakhoz.

A Dbeteguton barmikor el6fordulhat, hogy a beteg addikciOkezelésre veszi
igénybe a KAM-mot, mely a gyljtott etnografiai adatokban dohany- és alkohol-
fiiggdség kapcsan mutatkozott meg. A dokumentalt példakbol harom esetben a beteg
mas, szimultan fellépd vagy késébbi betegség kezelésére is alkalmazta az akupunktarat.
A sikeres addikciokezelés a beteg bizalmat erdsiti, és igy késobbi panaszaival is a KAM
felé fordulhat.

Veégul, egy kovetett étrend is KAM-hasznalati belépési pont lehet a betegut
barmely szakaszaban. Mivel az alternativ orvosi rendszerek, mint példaul az
ayurvédikus gyogyitas, kiterjednek az élet kiilonboz6 teriileteire (vilag- és emberkép,
tarsas kapcsolatok, érzelmi vilag stb.) szdmos ilyen rendszer kildnleges étrenddel is

rendelkezik. El6fordulhat, hogy a beteg eldszor e specialis, KAM-hoz k&thetd étrenddel
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keril kapcsolatba, példaul vallasi-filozéfiai okokbdl folytatott veganizmus,
vegetarianizmus. Mas esetben a beteg gyogyulasa érdekében véalaszt egy specialis, &m
nem egyetlen KAM-hoz kotheté étrendet, példaul paleolit vagy ketogén diétat, illetve
konkrét betegségekhez ajanlott taplalkozast, példaul daganatos betegségek kapcsan a
Breuss kurat vagy Crohn-betegségek specialis étrendjét, a gluténmentes vagy egyéb
iranyelvek mentén szervez6d6 diétat. A specialis KAM-hoz kotheté étrendek mellett a
keleti testmozgas hasonld belépési pontkent szolgalhat, példaul a tai chi és a joga
(EM.W.1.2). Hangsulyozandd, hogy a testmozgés vagy étrend valasztasa nem minden
esetben vezet a KAM-hasznélathoz.

Tehét a betegut barmely szakaszaban vagy attol fliggetleniil jelentkezd belépési
pontkent szolgalhat a kivancsisag és a prevencid-hangsulyos betegmagatartas, de ezek
nem értelmezhetéek izolalt terdpiavalasztasi indokként, mivel erésen kapcsoldédnak
attitudinalis kornyezetiikhoz. Ugyszintén a betegut barmely pontjan KAM-hasznalati
Gtvonalat képez az addikcidkezelés, mely amennyiben sikeres, egyéb betegségek
kezeléséhez is vezethet. A kiilonboz6 KAM-mokhoz kothet6 étrend- €s testmozgas-
fajtak szintén belépési pontot képezhetnek, melyek elébb-utobb Osszekothetik a
betegeket egy vagy tobb konkrét KAM-mal.

Osszegzésiil, a fejezet a KAM-hasznalatba valo belépés lehetséges pontjait részletezte,
melyeket a betegit mérfoldkdvei mentén targyalt. A kddok az antropoldgiai
modszerekkel gyiijtott narrativaelemeket absztraktabb forméval lattak el, a
kodstruktarat a betegit lehetséges pontjai adtdk: a nyugati diagndzis, az orvosi

konzultaciok, a nyugati kezelés és az egész betegut.
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6. EM kodrendszer és magyarazo modell tipoldgia
6.1 Az EM kodrendszerrol

A kutatas legfontosabb prekoncepcioja volt, mely tematikus kiterjedését is
meghatarozta, hogy a terapiavalasztas erételjesen Osszefligg a beteg MM-jével
(explanatory model; EM). Az alkalmazott interjustruktira és az abbdl kiinduld
kodrendszer (EM) 6 kodjai az individuum MM-jének elemeit kovetik: Vilagkép
(EM.W), Tarsadalomkép (EM.S), Emberkép (EM.M), Betegségkép (EM.I) és
Egészségkép (EM.H). Jelen kutatdsban ez az 6t kategdria kertlt elemzésre az MM-ben,
jollehet, mas felosztassal és tobb definicioval is rendelkezhet. Az etnografiai anyag
kodolasa arra is kiterjedt, amikor a beteg egy hozzatartdzojanak betegségérdl szamolt
be, illetve amikor feltételes modban tortént egy megallapitads. Ezen kddolastechnikai
dontéseket indokolta az a feltételezés, hogy a beteg a hozzatartozoinak élményeit és az
elképzelt szituaciokat hasonlo értelmezési keretben kezeli, mint sajat betegségét.

A mintaban szerepld egyének vélekedései és viselkedése kiilonbozd volt, de
mivel hasonl6é konceptualis elemekbdl tevodott 6ssze, és mivel Gsszesitett formaban
kertiltek kodolasra, tigy tiinhet, hogy homogén MM-mel rendelkeztek a betegek. Az EM
kodrendszer arra szolgal, hogy a HKO vildgdban gyakran eléforduld attitidoket és
koncepciokat feltarja, valamint azok 6sszefliggéseire ravilagitson. Az MM elemek
altalanos ismertetése utan e modellek tipoldgidja kovetkezik, mely a gyakran egyuttesen
eléforduld kodok (co-occurring codes) alapjan lett kialakitva. A tipoldgia analitikus
kategoriarendszer, mely nem egy-egy beteget, hanem gondolkodasmaodbéli tendenciakat

mutat be.

6.2 F6 kodok és az adatok tematikus csoportositasa

A kovetkez6 alpontban részletezett MM tipoldgia minden kategoridja (immun-,
taplalkozés-, okoldgia-, pszichoszocilis-, vitalista-hangsulyos és egyéb) kiterjed az
0sszes MM elemre (vilag-, tarsadalom-, ember-, betegség- és egészségkép), ezért el6bb
ezek az elemek kertilnek altalanos bemutatasra. Az elemek az EM kodfat kovetik és
keresztmetszeti elemzéseket is takarnak, igy tematikus csoportositdsok szerint
rendezheték. Aldbb az MM elemek (azaz 6 kddok) és a benniik kialakitott tematikus
csoportok (akar keresztmetszeti elemzés soran Kkialakitott analitikus kategoriak)

keriilnek ismertetésre. Hangsulyozandd, hogy a kiilonb6zo fokodok kozott a
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konceptudlis hatar permidbilis, igy ezek is ,,csupan” analitikus kategoridkat képviselnek.
Az alabbi dbra mutatja az MM tipoldgiat és elemeket.

immun-
hangsiilyos

C
taplalkozas-

. odkoldgia-
hangsulyos

hangsulyos

MM
Iemel S mber

vitalista-
hangsulyos

Abra 2: A magyarazo modell (MM) elemei és induktivan kialakitott tipoldgiaja

Vilagkép

Az EM kodrendszer elsé fokddja a beteg vilagképét foglalja magaban. A fokod ala
olyan témak keriiltek, melyek bar kozeli interakcioban allnak a tobbi fokoddal is (pl.:
emberrdl, tarsadalomrdl alkotott képek), mégis a vilag egészére vonatkoznak. A
vilagkép kodok (EM.W) harom tematikus csoportja kiilonithetd el: 1) Ontologiaval
kapcsolatos kédok (EM.W.2, EM.W.3), azaz mi és hogyan létezik a vilagban, illetve
milyen kapcsolatban allnak ezek az entitdsok egymassal, 2) Attraktorok (EM.W.1,
EM.W.5), azaz vonzd képzetvilagok, esztétikak, szubkultardk és 3) Episztemiologiaval
kapcsolatos kodok (EM.W.4, EM.W.6, EM.W.7), azaz milyen eszkézdkkel és hogyan

ismerheté meg a vilag.

Tarsadalomkép
Az EM kodrendszer kovetkezd fOkodja nem pusztdn 4ltaldnos értelemben a
tarsadalommal van Osszefliggésben, hanem a magyar tarsadalommal, a benne 1évo

csoportokkal (in-group, out-group) és ertékeikkel val6 viszonyt, valamint a
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tudomanyhoz valo viszonyt is magaban foglalja. A tarsadalomkép fokod kozeli
interakcidban all vilagképelemekkel is, igy — a strukturaltabb kozlés érdekében — a
leirds egyes vilagképpel kapcsolatos kddokat is alkalmaz. A tarsadalomkép kddok
(EM.S) négy tematikus csoportja kiilonithet6 el: 1) In-group és Out-group (EM.S.2,
EM.W.4), azaz a beteg milyen kdzdssegeket tekint sajatjanak és melyikeket nem, 2) A
tudoményhoz fiiz6d6 viszony (EM.W.8), azaz a tudomannyal milyen kapcsolatban all,
milyen gyakran hivatkozik ra, 3) A biomedicinahoz (eés a nyugati orvosokhoz) fiiz6d6
viszony (EM.S.3) és 4) A ,,bizonyiték” (EM.M.7, EM.H.6), azaz leginkabb mi képezi
szaméra az autentikus bizonyitékot a betegséggel, gyogyulassal és vilagképpel

kapcsolatban.

Emberkép

A beteg MM-jének kovetkezo teriilete az ember felépitésével kapcsolatos narrativakon
alapuld kodokat, alkodokat foglalja magaban. Az EM.M kodok az ember alkotoelemeit
¢s ezek interakcidit tartalmazzak. Tovabbmenden, az emberkép kodjai agencidval
kapcsolatos, valamint egzisztencialis fenyegetésnek megeélt jelenségeket is
tartalmaznak. Az emberkép koédok (EM.M) négy tematikus csoportja kiilonithetd el: 1)
Emberképek, testképek (EM.M.8, EM.M.2), 2) Holizmus-definiciok (EM.M.1), 3) Az
agencia forrasai (EM.M.3) és 4) Kétsegbeesés és felelem (EM.M.6).

Betegségkép

A beteg terapiavalasztasaban meghatarozo a betegségképe. Ez olyan narrativakat foglal
magaban, melyeket az individuum betegségének leirasara alkalmaz, vagyis hogy
hogyan gondolkodik a betegségrol ¢s a megbetegedés folyamatarol. A kodolés kiterjedt
arra, hogy a beteg miként gondolkodik jelenlegi ¢s el6z6 betegségeirdl, a kdrnyezetében
1évOk betegségérodl, valamint a betegségrol altalaban. A betegségkép kodok (EM.I) két
tematikus csoportja kiilonitheto el: 1) Etiologia (EM.1.2), azaz laikus oki teoriak és 2) A
megbetegedés folyamata (EM.1.3).

Egészségkép

A terdpiavalasztasban egyarant fontos a betegsegképpel szoros interakcidban allé

egészégkép. Az MM e terilete olyan narrativdkat foglal magaban, melyeket az
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individuum az egészség megfogalmazasara és a gydgyulas folyamatara alkalmaz. A
kodolas kiterjedt arra, hogy a beteg a HKO-t komplementer vagy alternativ terapiaként
alkalmazza-e, illetve hogy milyen mas medicinakkal kerilt kapcsolatba (EM.H.1). Az
egeszségkép kodok (EM.H) harom tematikus csoportja kilonithet6 el: 1) Egészség-
leirds (EM.H.4), 2) A gyogyulas folyamata (EM.H.2) és 3) KAM modus operandi
(EM.H.3), azaz a beteg szerint hogyan miikodik az alkalmazott KAM.

6.3 Magyarazé modell (MM) tipolégia

Az MM elemek (fokédok) ¢€s tematikus csoportositasaik ismertetése utan
kovetkezzék az MM tipoldgia részletezése, mely arra szolgal, hogy az EM kodrendszer
eredmeényei strukturalt formaban keriljenek kozlésre. A tipologia az 6t leggyakoribb
etioldgia-tipus, valamint az azokkal egyuttalldé egyéb EM kodok alapjan kerdlt
kialakitasra. A tipologia analitikus kategoriarendszer, tehat egy individuum MM-je e
kategéridk eltérd hangstlya egyvelegébdl tevddik Ossze, ezért az egyes kategoridk
ismertetésében az egymassal valo interakcioik is hangot kapnak.

A leggyakrabban el6forduld laikus etiologia-tipusok: immun- (EM.1.2.3),
Okologiai- (EM.1.2.2), taplalkozasbeli- (EM.I.2.4), pszichoszocidlis- (EM.1.2.1) és
vitalista- (EM.I1.2.8) hangsulyos betegségokok. Az MM tipoldgia részletezése utan a
ritkdbban eldforduld oki magyardzatok keriilnek majd bemutatdsra (genetika EM.1.2.6,
HKO-specifikus EM.1.2.7). Az alabbi abra mutatja az etioldgia-tipusok eloszlasat az

etnogréfiai anyagban.
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Etioladgia kodok eloszlasa az etnografiai anyagban (%)

. Irmimun

[ | Taplalkozas
Okolbgizi

. HEO

. Vitalista

. Pszichoszacialis

. Genatika

Abra 3: Az etioldgia-tipusok eloszlasa az etnografiai adatokban

6.3.1 Immun-hangsulyos MM
Vilagkép

Az immun-hangsilyos MM szerint a vilagot ,k&ros anyagrészecskék a
levegében, virusok, baktériumok milliardjai” népesitik be, valamint ,,vegyszerek vannak
mindenhol” (P.T.). Ebben a felfogasban az egyén egy ellenséges erék altal bitorolt és
szennyezett vildgban éli mindennapjait. A tamadas és vedekezés metaforavilagaban
hangsulyos a védelemmel azonositott immunrendszer: ,,de ezektél nem betegsziink meg,
mert az immunrendszer az egy kaszkad. Egy olyan kaszk&d, amelynek tébb része van,
vannak sejtjei, vannak kilonféle szervei és ezek tobbféle mddon védenek benninket.”
(P.T.) A vilag és az En kozott erds hatarvonal hiizodik, a ketté kiiszobén elhelyezkedd
immunrendszer allapota valtozo, szamos erdsité vagy gyengit hatasnak van kitéve.

Hangsulyos attraktor minden ,immunerdsité” eljarés (pl.: masszazs), termek (pl.:
gyogytedk, vitaminok) ¢és  hdazipraktika, valamint a  betegségmegeldzés,
egészségmegOrzés. A betegmagatartas az immunrendszer erdsitésére iranyul, ,,hogy
tudjon a vegyszerek ellen kiizdeni” vagy ,,megkuzdeni egy korokozéval” (TN). Fontos
attraktor lehet tovabbd a ,természetes” (EM.S.1, EM.S.4), mely Kiterjedhet a
taplalkozasra (biotermékek, organikus ételek), a lakokornyezetre (vidék, kevéshé

urbanizalt terek), az életvitelre (pihenés, alvas, stresszmentesség) eés a KAM-ra
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(6ngyogyitas vagy erre épilld eljaras). A ,Kelet” megjelenhet, mint az el6zé két
attraktor (immunerésités, egészségmegdrzés és ,természetesseg”) romantizalt képben
val6 otvozese: Keleten az emberek inkabb a betegségmegelézésre fektetik a hangsulyt,
nyugodt, stresszmentes életet élnek, tiszta és természetes kdrnyezetben, és mindez az

immunrendszeriiket erdsiti, ezért nem betegszenek meg (TN).

Tarsadalomkeép

A tobbségi tarsadalomhoz kapcsolt értékek, melyek ebben az MM-ben
immunkarosité hatastiak: az urbanizacid, a megterheld ¢életmdd és a fogyasztodi
tarsadalommal jar6 ,vegyszerezés”. Mindharom tényez6 fontos szereppel bir a
taplalkozas-hangsulyos és az 6koldgia-hangsulyos MM-ben is, a kulénbseg az, hogy az
immun-hangsulyos MM immungyengité, immunkarosité hatasként konceptualizalja
mindh&rmat.

Egy MM legtobbszor multifaktorialis, bar elkiilonithet6k bizonyos etiologiak és
hangsulyok. Ezt az alabbi interjualany narrativaja is jol illusztralja, aki allergias
reakcioit alapvetéen immun-hangsulyos etiol6gidval magyarazta:

»Most ez csak egy nagyon apro dolog, hogy pollenallergia, de ugye tele vagyunk

élelmiszer adalékkal. Nem tudod, hogy a szervezeted meddig tudja toleralni. [...]

Minekink, az én gyerekkoromban, meg vidékrél hoztik a hust, a tejet, a...még

gyerek voltam, egész kicsi gyerek voltam, olyan hat-hét éves, akkor nekink

kannastejet hoztak a tehén alol. Es az a tehén megette még a zoldet, az még ki
volt hajtva, ott még a fiiben nem volt az, hogy ilyen vegyszer, olyan vegyszer,
hanem azt kaszaltak, sot, azon volt vita, hogy ki kaszalja le, hogy az ¢ tehene
kapjon [...] Tehat mi még ezt, én még ezt a gyerekkoromban megéltem, tehéat
nekem az immunrendszerem alapbol sokkal erételjesebb.” (P.K.)
A pollenallergiat tdlzott immunreakcioként konceptualizalod, hatvanas éveiben 1évé
holgy a narrativarészlet elejen taplalkozasbeli faktorokra hivatkozik (,.élelmiszer
adalek), melyek az immunrendszerre negativ hatassal birnak. Ezutan folytatja olyan
okologiai tényezOkkel (kornyezetben 1évé ,vegyszerek™), melyek gyengitik az
immunrendszert, és igy az a kihivasokra nem képes adekvat valaszt adni, gyengesége

miatt bizonyos agensekre tulzottan reagal.
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Az urbanizacié negativ megitélése nem pusztdn a fizikai kornyezet ember-
krealta valtozasara utal (6.3.3 pont), hanem a tdbbségi tarsadalom értékrendszerében
idovel torténd valtozasaira is: ,,Hova tart ez az orszag?” (TN). A jelenlegi, szintén az
urbanizaciéhoz tarsitott, ,,rohand életmod” (P.T., TN), a kevés pihenés és sok munka,
destruktiv hatassal van a szervezet védekezdérendszerére. Szintén immunkarositd a
tobbségi tarsadalom fogyasztas-centrikus vilagaban mindenhol felfedezhet6 ,,vegyszer”
jelenléte. Mindezek hatasa elsésorban az immunrendszert érinti, ami ,,kiizd napi szinten

a megterhelés ellen” (P.T.).

Nyugati orvoslashoz valo viszony

Mivel az immun-hangsulyos MM alapvetd prekoncepcidja, hogy az
immunrendszer gyengesége hozza létre (vagy teszi lehetévé) a betegséget. igy olyan
biomedikalis eljaras, melyr6l a beteg gy véli tovabb gyengiti az immunrendszerét nem
konzisztens gyogyitd eljards a szamara. Peéldaul daganatos betegség esetén a
kemoterapia vagy sugarkezelés ,,tonkreteszi az immunrendszert, mert nem tudja, melyik
sejtbe menjen, ezért mindent rombol” (TN). Tehat a non-szelektiv eljardsok, az
immunrendszert gyengitd eljarasok és az immunszupresszdnsok (amennyiben a beteg
nem ,6ntdmadasként” vélekedik betegségérdl) negativ asszociacioval birhatnak
(EM.S.3.5). Mivel az MM vilagképe erételjesen kapcsolodik a tdmadas és védekezés
metaforavilagahoz, az a kezelés, mely az egyén védekezd rendszerét, pajzsat gyengiti,
Jamadasként”  tematizalédik. Egyéb, a  tdmadas-védekezés metaforajaval
konceptualizalt orvosi eljaras is negativ mindsitést kaphat az immun-hangsulyos MM-
mel rendelkez6 egyénnel. Példaul egy Hodgkin-limfémaval kiizdé beteg az Gssejt-
terapiat csak végsé esetben valasztotta volna, mert ,,ilyenkor, ha mastél kapsz, akkor a
donor sejtek és a befogad6 kdzott egy harc indul el, amiben legtébbszér a befogadd
marad alul” (TN).

Az immunrendszerrel kapcsolatos koncepciok a KAM vilagaban elterjedt
biopszia-ellenes attitiid kialakulasaban (EM.S.3.3) is jelentés szereppel birhatnak.
Eszerint a biopszia, mint eljaras, azért keriilend6, mert ,,a daganat voltaképpen a test
természetes védekezé mechanizmusa”, mely ,,védéburkot képez” a rakos sejtek koré és
»hermetikusan lezarja” a beteg teriiletet (TN). A biopszia soran az orvos felmetszi ezt a

»vedoburkot” és a rakos sejtek kijuthatnak a szervezet tobbi részébe, azaz metasztazist
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okozhat (TN). Egy beteg, aki feleségével érkezett a HKO rendelébe, kifejezetten azért
valasztotta az akupunkturat, ,,mert nem akartuk a biopszidt...12 helyrél vesznek
szBvetmintat a prosztatan belil” fejtette ki a feleség, majd hozzatette: ,,En is tanultam
biologiat, sdt, biologia tandr voltam sokaig...tudom, hogy ha eltavolitanak rékos
sejteket, akkor csak wjra né” (TN). A biopszias eljaras pontatlansagéra is utalt a
hazaspar, amikor mesélte, hogy egy ismerdsiiknek nyolcszor végeztek biopsziat és
,»Csak nyolcszadszorra talaltak rakos sejtet” (TN). Egy, a kozelben varakozo beteg a
kovetkezoképp szolt hozza: ,En nem hagynam bokodni” (TN). A narrativak és
kontextusuk ravilagit arra, hogy az informéacio-értelmezés nem pusztdn korébbi
ismeretek, prekoncepcidk fliggvénye, hanem a tapasztalattal rendelkez6 sorstars altal is

befolyasolt.

Emberkép
Egy ellenerdkkel teli vilagban és egy urbanizalt, megterheld, ,,vegyszerezett”
tarsadalomban az embernek sziiksége van erds védelmi vonalakra, mely az immun-
hangstlyos MM-ben az Ent védé immunrendszer:
»A szervezetnek egy olyan védekezo rendszere, amely megvéd a kiilso, belso
ellenségeinktol. Tehat ugye ezt ugy kell elképzelni, hogy van a belso énem és
kiviilrol jonnek mindenféle részecskék, kis ellenemberkék, organizmusok,
amelyek ugye behatolnak a bériinkon keresztiil, a légutakon keresztiil,
behatolnak ugye a szemen keresztill, az ételekben, mindenhol, és hogy ha
valakinek az immunrendszere nem volna, akkor ezek megbetegitenének
benniinket.” (P.T.)
A narrativa az immunrendszert pajzsként dbrdzolja, mely — ha egészséges és erés — a
kornyezetbdl jovo kiilonféle tdmadasokat haritja. Az immunrendszer a testtdl fliggetlen,
mégis abban elhelyezked6 rendszerként vagy ,,kaszkadként” jelenik meg, és ahogyan az
ember maga, az ,,erds-gyenge” tengelyen helyezkedik el, attol fliggéen, hogy miként
birkdzik meg a ra hato erékkel.
Fontos szereppel bir az immunrendszere erejével korreldld ,tolerancia”
koncepcidja is. A ,steril” és egydttal ,vegyszerezett” vagy ,szintetikus” fizikai
kdrnyezet gyengiti az immunrendszert, mig régen, mivel mas volt a kornyezet, az

immunrendszer is masképp viselkedett. Ez az émikus kép legtobbszor egytt jar a ,,régi
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idék” romantizalasaval (akar sajat gyerekkora, akar az emberiség kezdete kapcsan),
amikor még ,,természetes” kornyezetben élt az ember. A romantizalt régmultban pozitiv
kihivasként konceptualizalédnak a kornyezetben 1évo agensek, igy az immunrendszer is
optimalis mértékben dolgozott és erds maradt. Manapsag kiilonvalhat a pozitivan
megitélt ,,természetes” piszok (vidéken, ,természetes kdrnyezetben”) és a negativan
megitélt modern vagy ,,vegyszeres” piszok (varosban, ,,mesterséges kdrnyezetben”). Az
eldbbi €pitd, az utdbbi karos hatassal van az immunrendszerre. A kornyezet és a piszok
megitélésében szamottevd, hogy ember-alkotta jelenségrél beszéliink-e vagy sem. Az
immun-hangsulyos MM-ben az ember-alkotta kornyezet negativ megitélésének
extréme: az ember Onmaganak allitja elé azt a kornyezetet, mely végiil 6t tamadja és

betegiti meg.

Betegségkép

Az immunrendszerrel kapcsolatos etiologia kiilonbozé elképzelésekbdl ered
(EM.1.2.3, EM.1.3.3), és alapvetden két tematikus csoportba sorolhaté koncepcidkat
foglal magéaban: az alul- és talmiikkodés valamint az Ontamadas. Az immunrendszer
alulmiikodését tobbféleképpen konceptualizaltak a betegek, példaul a korral jard
legyengtiléssel:

....nogy haladunk negyven felé, ezt érzem, akkor mar nem birunk annyit. Es a

szervezetiink ezeket egész egyszeriien tarolja, az immunrendszer. Es egyszer csak

azt mondja, hogy »kész, elfaradtam« és akkor nagyon betegek lesziink. [...] A

daganatos megbetegedések, sajnos, azok is ugye az immunrendszer gyengeségei

miatt jonnek létre. Minden, minden.” (P.T.)
Az immunrendszer gyengiilésében nem pusztan a ,,lelki” vagy fizikai kimerilés jatszhat
szerepet (TN), hanem a kulonféle ,vegyszerek” felhalmozddasa (TN) és a nem
megfelelonek itélt taplalkozas, példaul a talzott huisfogyasztas (P.T.). Tovabba vannak
olyan, a nyugati medicinahoz ko6tott eljarasok, melyeket a beteg az immunrendszert
rombold vagy gyengité folyamatnak vél, mint a sugarkezelés. Tobb beteg érveléseben a
sugarkezelés azért nem hatékony a daganatos betegségek kezelésében, mert ,tovabb
gyengiti” az eleve legyengiilt allapotban 1évé immunrendszert (TN), azaz gyengiti a
pajzsot, mely az egészséget tartja fent és védelmet nyujt az En szamara. A sugarkezelés

ezért megjelenhet Ggy is, mint egy Ent tamado eljaras (TN). Tehat, a betegek narrativai
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alapjan, az immunrendszert lehet gyengiteni, de erdsiteni is, ez utobbihoz hozzajarul az
életvitel, a taplalkozas és a pihenés jonak itélt egyensulya és kiilonb6z6 ,.természetes”
gyégymadok.

Az etnografiai adatok szerint, ahogy az immunrendszer alulmiikodése
betegséghez vezethet, tigy a talmiikddése is lehet felelds egy betegség kialakulasaért. A
betegek a talmikodést leginkabb ,tdlzott reakcidként” konceptualizaltdk és az
allergidhoz kototték: ,,4 pollenallergia is tulmiikodés. Az immunrendszer tulmiikodése.
Minden allergia az” (P.K.).

Amennyiben az immun-hangsulyos és a pszichoszocialis etiologia talalkozik, az
immunrendszer ereje, — és emiatt az egészség — az érzelmi jollétnek vagy
»egyensulynak” koszonheté. Ha felborul ez a pszichologiai ,,harmonia”, akkor az
immunrendszer gyengll és kllonféle betegségeket okozhat. Illusztracioként szolgal egy
HKO rendelé vardhelységében zajld, az influenza oltasrol szold parbeszéd két beteg
kozott. Az egyik beteg (B1) mar rég ota jart a rendelébe, a masiknak (B2) az els6
alkalma volt:

B1: ,,Az influenza egy banalis betegség, tedval par nap alatt gyogyithato, ezért

ne tegye ki a szervezetét, az immunrendszerét egy oltasnak, felesleges.”

B2: ,.Vagyok mdr annyira erés? Es most ugye [az akupunktirds kezeléssel] az

immunrendszeremet erdsitem?”

B1: ,lgen, igen...es az influenza pszichés. A legtobb betegség beliilrol jon, olyan

is, amirol nem is gondolnank. [...] Nem kell sok inger a szervezetnek, mert a

szervezet hozzaszokik.” (TN)

Az informdacidcsere nem csupan arra vilagit rd, hogy az akupunktira miikodését
immunerdsitének konceptualizaljak mindketten, hanem arra is, hogy az influenzaoltas,
mint erés ,inger” jelenik meg, melyhez a szervezet egy id6 utan hozzaszokik és
immunnissa valik. Tehat értelmezhetd a parbeszéd tigy, hogy a szervezet akkor ,,erds”,
ha kevés ,inger” éri. A beszélgetés kontextusa a ,,mesterséges ingerekre” terjedt ki,
mint példaul oltasok és fajdalomcsillapitok, melyeket, ha a szervezet rendszeresen kap,
fliggdséget alakithatnak ki és ebben a fliggd viszonyban gyengiill mind az
immunrendszer, mind az ,inger” hatékonysaga. A parbeszéd azt is eklatansan
illusztralja, miként enkulturdlodik (tanul bele) az U beteg a HKO kezeld

szociokulturdlis kdzegébe (7.3.3 pont).
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A pajzs, mely megvéd és megtamadja a szervezet ,.ellenségeit”, 6nmagara is
tdmadhat. Ez szoros korrelacioban all a konvencionalis medicina altal autoimmun
betegsegként Kkategorizalt megbetegedések laikus értelmezésével. Az etnogréfiai
anyagban szerepld betegek, akik betegségiiket immunrendszeriik Onmaga elleni
tdmadasanak konceptualizaltdk, autoimmun betegségben szenvedtek, mint példaul
rheumatoid arthritis és Crohn-betegség (TN, P.D). Az utobbi betegséggel kiizd6 beteg a
kovetkezOképpen irta le tiineteinek immunszuppresszanssal torténd kezelését: ,,Az egész
egy autoimmun betegség, és akkor igy lenyomtdk az immunrendszeremet, hogy ne
tdmadja sajat magat” (P.D.). Az immun-hangsulyos etioldgia ezen verzidja kénnyen
kapcsolodhat a vitalista vagy a pszichoszocialis etiologidhoz, de mas etioldgia-

tipusokhoz is.

Egészségkép

Az MM tobbi részével konzisztens modon, az immun-hangsulyos egészségkép
alapvetéen az er6s immunrendszer képében jelenik meg és az MM specifikumaitol
fiiggben szamos dolog erdsitheti: kell6 alvas és pihenés, megfeleld taplalkozas,
megfelel6 mozgas, a kikapcsolodas és a munka megfelelé egyensilya, természetes
lakokornyezet, konstruktiv tarsas kapcsolatok, kiegyensulyozott affektiv vilag stb. A
Wkell6”, ,,megfeleld” és ,természetes” émikus, szubjektiven meghatarozott ertékiteletek.
Az immun-hangsulyos MM-mel rendelkez6 beteg a KAM-mot leginkabb ,,természetes,
ongyogyit6” folyamatok serkentése és ,.immunerdsité” jellege miatt alkalmazza. Az
akupunktura is ezek miatt hat, foként az immunrendszert erdsiti (TN), az erds

immunrendszer pedig segit a betegsegek ,,leklizdésében” (P.T.) és a regeneracioban.

6.3.2 Taplalkozas-hangsulyos MM
Vilagkép

Az immun-hangstlyos MM-hez hasonléan, a taplalkozas-hangstlyos MM-ben a
vilagot ,,vegyszerek” és ,,méreganyagok” szennyezik be, de ezek hatasa elsésorban a
taplalékkal kapcsolatban keril hangsulyozasra. Az egyén tehat szennyezett vilagban érzi
magat, és az ételen keresztill szeretné a tisztasag érzetét fenntartani vagy megteremteni
6nmagaban (EM.S.1.2, EM.S.4.2).
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»-EQy taplalkozds megvaltoztatasa iszonyatosan nagy energiaba kerll az
embereknek. Ugye el kell menni mondjuk egy bio boltba mondjuk adott esetben
azt a tisztabb taplalékot. Nem azt mondom, hogy teljesen tiszta — mert sajnos, és
ezt is brutalis kimondanunk, egyébként szornyii dllapotba jutottunk, hogy semmi
nem tiszta, tehdat semmirél nem dllithatiuk, hogy vegyszermentes. [...] Ugye a
nagy hipermarketekben, szupermarketekben, ahovd az emberek beugranak
vasarolni, ott nem talalnak tiszta terméket, az a baj. Tehat minden, ami be van
csomagolva mar nem.” (P.T.)
A narrativdban, ahogy az MM-ben is, az ételben 1évé szennyezettség azonosul a
»vegyszerekkel”, ugyanide sorolhatd az ,.élelmiszeradalék”, a ,,szintetikus”, a ,mii”,
,,mesterséges”, melyeknek kulturalis inverze az ,,adalékmentes”, a ,biotermék”, az
»organikus” és a ,természetes” (TN, P.T., P.D., P.K.). Részben ezekre az ellentétekre
éptild preferenciak mutatkoznak az étrend kapcsan, igy a teljes Kidrlésii termékek és a
biotermékek elényben részesitése, illetve a Paleolit diéta, a veganizmus €s
vegetarianizmus kovetése. Ezek fogyasztoi szokasokat is jelentenek egyben (7.5.6
pont), melyek nem pusztdn az ételekben meriilnek ki, hanem egyéb termékekre is
ativelnek, példaul a kozmetikai és illatszerekre:
~Ha belegondolsz, akkor mondjuk egy né — mert hogy a nok azok akik inkabb
kozmetikazzak magukat, de egy sima szappan, egy tusfiirdo, amit te megveszel —
egy no, mielott leiilne reggelizni, 500 karos anyagot juttat a szervezetébe. Ugye
kezdem mindjart a szappannal, aztin ugye a tusfiirdé, aztan ugye a kiilonféle
arckezelések kapcsan...tehat nagyon sokat, nézzél meg egy szappant, hogy
mennyi minden van benne, és nehogy azt higgyik, hogy ezek kis jelentektelenek,
ezek behatolnak a bériinkbe és szépen, szépen folhalmozodnak.” (P.T.)
A vilagbol tehat a ,kdros anyagok” bejuthatnak a szervezetbe, felhalmozdédhatnak és
betegséget okozhatnak. Ezért jelentés attraktor a ,,méregtelenités” koncepcidja és
gyakorlata, mely soran az egyen a ,,vegyszerektél, méreganyagoktol, salakanyagoktol”
valo tisztuldst éli at (TN). Ez a ,,vegyszermérgezésekbol” (P.T.) valé megtisztulasi
folyamat akér szimbolikus értékkel is birhat (7.5.3 pont). Szignifikans attraktor a
~természetesség”, foleg az ,,egészséges ételek” kapcsan, melyek nem ,,génkezeltek”, nem
»vegyszerezettek”, hanem ,organikus”, biogazdalkodasbdl szarmazo, nem a

tomegtermeléssel tarsitott termékek. A gydgyndvények, melyek felé erds preferencia
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alakulhat ki, szintén ,természetes” jelzével birnak (P.I., P.T., P.K.,, TN). Ha a
romantizalt Kelet megjelenik, akkor annak képében, hogy ,,az emberek maguk termelik
meg azt, amit megesznek” (TN).

A terdpiavalasztasban is megjelenhet a ,természetes”, illetve a ,népi”, a
»,hagyomanyos” vagy az ,,6si”, melyek jelent6s kulcsszavak egy bizonyos gyogymod
vagy medicina legitimalasaban (EM.W.4.1, EM.W.4.2):

»,uUgye ezek a keleti tudomanyok két-haromezer évesek, tehat nagyon-nagyon

régi és mindig csak abba gondoljunk bele, hogy az dsember az hogy gyogyitotta

sajat magat. Es valahogy lehet, hogy most mar az lenne az egészséges, és az

lenne a természetes, hogy...hogyha oda visszakanyarodnank.” (P.T.)

A narrativa nem pusztdn azt illusztrdlja, hogy a hosszia multra visszatekintd
gyogymodok bizalomkelt6k a beteg szamara, hanem a ,,természetességet”, az ,,dsiséget”
és az ,,egészséget” mind dsszevonja egyetlen asszociacios képben. Ez a kép a jelenlegi
szociokulturalis vilagnak implicit kritikaja: az egeszséges és a természetes inverze a

modern. Ez az asszociacid konnyen része lehet az 6koldgia-hangsulyos MM-nek is.

Tarsadalomkép

A kovetkezd tobbségi tarsadalomhoz tarsitott értékek barmelyike vagy
mindegyike elutasitasra kerlilhet a taplalkozas-hangsulyos MM-ben: fogyasztoi
tarsadalom, piacorientaltsdg, tomegtermelés, a természetes kornyezet felélése,
gyorsételek, mesterséges adalékanyagok hasznalata. Mig ezek inverzével vald
azonosulas a tobbségi tarsadalmi értékek ellen valo fellépésként tematizalodik:
fenntarthatdo fejlodés, organikus termékek, biotermékek és biogazdalkodas, kis
kommundlis kzdsségek, hazi és népi praktikék, hagyomanyos gyogymaodok. Az egyén
a vegan étrendet valaszthatja példaul ,,vallasi” vagy ,,spiritudlis” meggy6z6désbol vagy
azert, mert a tobbségi tarsadalmi értekek ellen kivan fellépni. Fontos szerepe lehet az in-
groupnak, melyhez az egyén étrend, mozgasfajta (pl. jéga) vagy egyéb kulturdlis érték

alapjan vonzodik, és ez visszahathat a terapiavalasztasra is.
Nyugati orvoslashoz valo viszony

A téplalkozas-hangsulyos MM-ben a biomedicina azonosulhat az egyén altal

elitélt tobbségi tarsadalmi értékekkel, ezért negativ asszociaciokkal birhat.
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Mindemellett, a ,,vegyszer” sok beteg esetében azonosul a ,,gyogyszerrel” (EM.S.3.2).
Igy, amennyiben a beteg gondolkodasaban ez az MM dominal, gyogyszerellenes attitiid
jellemezheti, melyet minden aron tartani szeretne, még komoly - de nyugati
orvossaggal gyogyithaté — betegség esetén is. Az etnografiai anyagban a betegek az
antibiotikumot nevezték meg legtdbbszor ,,méregként” és tdbben azért alkalmaztak
KAM-mot (TN). Hasonl6 attitiid, €s ugyantugy gyogyszerellenesnek jellemezhetd, ha a
beteg azért utasitja vissza a gyogyszeres kezelést, mert nem akar ,,raszokni”, illetve a
mellékhatasokra adott ujabb gyogyszerektdl tart. Mindkét attitid a gyogyszert, mint
szennyez06, karos anyag jellemzi, mely szubperszonalis szinten ,,t0bb kart tesz, mint jot”

(TN).

Emberkép

A téplalkozas-hangsilyos MM emberképében leginkdbb az ember a testtel
azonosul. A test akar redukcionista modon is konceptualizalodhat (biokémiai, sejtszintii
folyamatok). Tovabbi hangsulyos 0sszetevd az immunrendszer is, mely kiilonallo, de a
testen beliil elhelyezkedd, védd entitds. A test egészsége, tisztasdga, karbantartasa
rendkivil fontos és az emberképben is megjelenik, a taplalkozassal 0sszekapcsolodik:

»az vagy, amit megeszel”.

Betegségkép
Elterjedt koncepcio volt a mintaban, hogy a jo taplalkozas jelentésen hozzajarul
az egészséghez (EM.H.2.4), viszont a rossz taplalkozast kevesen tették feleldssé
betegségiik kialakulasaért (EM.1.2.4, EM.1.3.4). A taplalkozas foként mas etioldgiakkal
egyiitt szerepelt, leginkabb az 6kologiai betegségokkal. A kovetkez6 egy interjualany
magasvérnyomasarol szolé narrativéja:
»A mult hét elott, mar mikor idejottem, akkor is magas volt a vérnyomasom [ ...]
egy hétig nem tudtam lenyomni, még gyogyszerrel se [...] A 220 és 180 kozt
ingadozott [...] Es akkor megtaldltam az okot: elbtte — mielétt folment a
vérnyomasom — akkor ettem fiistolt fejet, amit a szomszédasszonyomtdl kaptam
[...] ilyen kocsonyat csindltam beldle. Elsé alkalomra se igazan izlett, de azért
megettem belle még vagy két adaggal, és ez nem tetszett a majamnak. Es ettél a

fejfajdsom volt, a vérnyomésom font volt. [...] Valamiert vagy ugy volt fistolve,
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vagy a majam nem tudja toleralni a fistolt anyagot...ez rendes flistdlés volt
raadasul, tehat parasztfustolés volt. Még csak nem is az, amit ilyen
mesterségesen ratesznek, ilyen flstolt pacot.” (P.K.)
Az alany tehat magasvérnyomasat a flstolt hisbdl készitett kocsonyanak tulajdonitotta,
de jelentds a narrativarészlet végén tett megjegyzése is, mely szerint a ,rendes”
flstolést szembehelyezi a ,,mesterségesen ratett” izzel. A narrativa folytatasaban
alatamaszto bizonyitékra, hanem fellépo testérzeteire és a bevitt taplalék interakcidjanak
iddbeliségére, ezek értelmezésére.
,Sz.: Es hogy jottél ra, hogy ez volt az oka?
P.K.: Mert nem az elsé volt mar. Ja és aztan utana, mikor kijott belolem, tehat
ilyen hdrom nap mulva — tehat alul, mert hanyni nem voltam hajlandé — akkor
lement a vérnyomasom. Ezt mér tObbszor tapasztaltam, csak nem akartam
tudomasul venni, mert nagyon szeretem a fustolt izt. Ha nem birja a szervezetem,
nem birja a szervezetem, tehét ez is egy allergia tulajdonképpen. Es ez az ok.”
A beteg tehat magas vérnyomasat ,,allergias” reakcioként konceptualizélta, melyhez a
szovegkdrnyezetben nem kapcsolddott egyéb etioldgiai elem. A kovetkezd, emésztési
panaszokkal kiizd6 beteg narrativaja a ,természetes”, a ,vegyszer” és a ,,gyogyszer”
Osszekotéset illusztralja.
.---Volt egy XY valaki, aki cukorbeteg volt, magas volt a vércukorszintje, és [...]
a zsirszintje magas volt a véreében [...] ez ugye nem tesz jot az ereknek,
érelmeszesedés nevii betegség, ami egy népbetegség tulajdonképpen, és
hozzateszem, hogy civilizaciés betegség, mert hogy azt mondom, hogy az
Osembereknél vagy ugye a régebbi generdcioknal nem volt érelmeszesedés
joforman, ma meg mar harmincéves korban elkezdodik, akkor ezzel utalok arra,
hogy milyenek a koérnyezeti hatasok, milyenek az ételek. Es nagyon draga
gyogyszereket szedett ugye erre a trigliceridjére és alig-alig csokkent a szint a
vérében [...] és nem tudom, ugy 2010 kdrnyekén [...] elkezdtem utédnaolvasgatni
teljesen véletleniil, az hogy mi van benne egy iiditoben példaul.”
A beteg egy sorstars torténetével vezeti be, hogy a taplalkozas fontos szereppel bir a

betegségben (vércukor, érelmeszesedés), és kitér arra, hogy az eételek és az
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¢letkoriilmények mindsége — ezért az egészség is — régebben jobb volt. A narrativa a
kovetkezoképpen folytatodik:

,Es akkor elkezdtem olvasgatni, hogy [...] mi-micsoda, és na, bennem ez

inditotta el, hogy dristen, ez nem biztos, hogy egészséges. Akkor szembesultem

egy olyan ténnyel, amivel még az emberek nem szembesiilnek egyébként most
sem. Azzal, hogy azt hiszik az emberek, hogy amit megesznek, meg megisznak az
jo, mert ugye ellendrizve van. Pedig ez egy nagyon nagy tévedés. Ezt én sem
hittem el annak idején, de most mér sajnos el kell hinnem. Ugye mindenben van

egy kicsi valami, ami az anyag hatarértéke alatt van. Igenam, de felhalmozddik a

szervezetunkben.

Sz.: Es mi torténik akkor?

P.T.: Hat, ezek lerakddnak, mondjuk azt, ezek vegyi anyagok. Tehat ezek nem

természetes dolgok, tehat vegyszerek vannak mindenhol. Vegyszerek vannak az

tiditokben...na most nem akarok a vegyszerekbe tulsigosan belemenni, hanem
csak egész egyszertien, a torténetem ott folytatodott, hogy én akkor nem azt
mondtam, hogy egyrol a kettore, hanem hogy szépen lassan elkezdtem lecserélni

a konyhamat, kilénféle taplalékokat.”

A Dbeteg informacidkeresése egy eldzetes prekoncepciod alapjan indult el (sorstars
vércukorszintje, ,,véletlen” elolvassa ,,mi van benne egy iiditében”, majd ,elkezd[ett]
olvasgatni”), és megerdsitette abban, hogy az ételek és italok ,.egészségtelenek” a
benniik 1év6 ,,vegyi anyagok™ miatt. A beteg egyfajta bizalomvesztésrél is beszamol
(,most mar sajnos el kell hinnem”, ,ténnyel szembesll”), mely a fogyasztoi
tarsadalommal, az ellendrizetlen piaccal, a ,,hatarértékek” érdekorientalt felallitasaval és
felligyeletével kapcsolatos.

A kovetkez6 narrativarészlet a taplalkozas-hangsulyos etiologia és a gyogyszer,
mint ,,vegyszer” koncepciojat mutatja be. A beteget epehdlyagbdl kiindul6 attétes rakkal
diagnosztizaltak:

,»P.Gy.: Hat nem tudom [...] meg ugye én nem tartottam az epe diétat se sose.

Ossze-vissza ettem. Amikor a fogam, elsorvadt az inyem, van csinaltatva fogam,

csak egyszeriien most ugye, hogy az utobbi idében nem tudtam berakni [...] Mert

soha nem tudtam enni vele, [...] abba a pillanatba, hogy raharaptam valamire,

mar megmozdult a ragasztd, tehat Ugy meg dolgozni, beszélni egész nap
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vevokkel nem tudsz, hogy a szdjaba jar az embernek a foga. [...] De bizony volt
az, hogy csak este jutottam kajahoz, na most annal rosszabb nincs.
Sz.: Ez az e¢let, ahogy azt mondod, hogy ez ennek az dsszessege jelentkezhetett
igy, ez miért pont az epédben?
P.Gy.: Nem tudom, na ez, ez elég érdekes, mert az, hogy epegdrcseim lettek
volna hogy toltott kaposztaztam, mert a Gy. azt nagyon szereti, borzasztéan, én
nekem nyulnak kellett volna sziiletni, kdposzta hegyeket elbirtam volna hordani.
A fustolt dolgokat is, tehat ha ettem, akkor azert ugy nem valogattam ki azért,
hogy most ezt szabad vagy azt nem szabad. Na de kérdezlek én téged, akkor
ebbol miért rak lenne, miért nem egy egyszerii iszonyatos fetrengos epegorcs,
vagy eperoham? Attol nem raknak kell lennie, tehat /...] elébb gondoltam volna
maj rakra a rengeteg gyogyszer végett, hat olyan mennyiségii gyogyszert
szedettek velem, hogy az utcan nem birtam rendesen kozlekedni, éreztem, hogy
igy a hév kereke hiz maga ala. Pokolian szétgyogyszereztek engem. Iszonyatos
modon.”
Az interjualany hangsulyozza, hogy a nem megfeleld és rendszertelen taplalkozés
felelos lehet egy betegség kialakulasaért (jollehet az & esetében a munkavégzés
koriilményeit teszi végsd soron felelossé), de kételkedést is kifejez a konkrétan
megnyilvanulé betegséggel kapcsolatban (,,...miert rak lenne, miert nem egy egyszerii
iszonyatos fetrengds epegorcs...”). Mindemellett, bar csak feltételes modban, beszél
arrol is, hogy a tlzott mennyiségli gyogyszer szedése viszont egyértelmiien okozhat
daganatos betegséget. Ez a meggy6zddés szamos betegre jellemzd volt, gyakran
gybgyszerellenes attitiidot eredményezett. A taplalkozas-hangsulyos etiologia tehat az
okologiai tényezoknek tulajdonitott betegségokokkal szoros Osszefiiggést mutat, és az

adatok alapjan énmagaban ritkan szolgal magyarazatul egy betegség kialakulasara.

Egészségkep

A téplalkozéas-hangsulyos MM-ben az egészseg a jO étkezéssel tarsitott és
megoOrizhetd a ,tiszta, egeszséges” ételek és italok fogyasztdsdval — ezek pedig
erételjesen hozzajarulhatnak a betegségbdl vald gyogyulashoz is. A beteg, akinél ez az
MM hangsulyos, sokkal hamarabb probalkozik egy diétaval vagy koplalassal, minthogy
valamely nyugati vagy KAM gy6gymodot igenybe venne. Paradox modon, mig a
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nyugati orvoslas ,,szerei” legtébbszor negativ asszociacidkkal birnak, a KAM ,,szerei”
pozitiv tartalmakkal parosulnak, igy a gyogynovény, az étrendkiegészito, a vitamin, a
gybgytea a beteg bizalmat élvezik és fontos szerepet kaphatnak a betegség kezelésében
(TN). Alapvetd fontossaggal bir az egészségképben és a gyogyulds folyamatdban a
»,méregtelenités” vagy ,vegyszermentesség” koncepcidja, mely a beteg tisztasagra,

megtisztulasra valo igényét fejezi ki.

6.3.3 Okoldgia-hangstlyos MM
Vilagkep

Az 0kologia-hangstlyos vilagképben, mely erételjesen kapcsolodik az immun-
és taplalkozas-hangsulyos MM-ekhez, a fizikai és a szocialis vilag egy veszélyes és
szennyezett hely (EM.S.1.1, EM.S.4.1). A Vvildg szennyezettsége a vegyszerek,
méreganyagok (ételekben, illatszerekben stb.) és a kornyezetszennyezés (levegd, viz,
fény sth.) fokozott jelenlétében nyilvanul meg. Létezik a kornyezetszennyezés mas
tipusa, mely rossz szandékot feltételez vagy minimum tudatos hanyagsagot, mint
példaul a ,,chemtrail” és az ,,elektroszmog” jelensége. A chemtrail a repiilégépek utan
hatrahagyott kondenzacios csik, melyet sokan szandékos mérgezésnek tartanak és Ugy
gondoljék, hogy nem csak a levegdt szennyezi, hanem az eldvildgot is, amibdl tobbek
kozott az étel is szarmazik. Az ,elektroszmog” pedig az elektronikai eszkdzok,
akkumulatorok, aram, telefonrendszerek stb. altal kibocsatott karos sugarzas, melyet
sokan rakkeltének vélnek ¢€s rossz szandékot vagy emberi mulasztast feltételeznek
mogotte. A vilag tehat nem pusztan piszkos, hanem okkal szennyezett: rossz szandék,
hanyagsag vagy a korszellem maga a felelés mindezért, egyszoval, a vildg nem
biztonsdgos.  Gyakori  attraktort  képezhet az alternativ  torténelem, az
Osszeeskiivéselméletek és a magyarsagtudat egyes formai, ahogyan ez a tarsadalomkeép
kapcsan kifejtésre kertil.

Tarsadalomkép

A legmarkansabb kilonbség az immun- és taplalkozas-hangsulyos MM-hez
képest egyetlen retorikai elemben  megragadhato, a  passziv/miiveltetd
mondatszerkezetben, példaul ,vegyszerezve van az ember” (P.T.). A passziv

mondatszerkezet feltételezi, hogy: 1) valaki vagy valami okozza a jelenséget, és 2) rossz
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szandék vagy hanyagsdg all mogotte. Ahogy a betegségkép kapcsan késébb
részletesebb kifejtésre kerll, a tarsadalom maga rossz-szandéku, elnyomo, kontrollallo
eroként jelenik meg, mely az egyént kimeriiltséget és betegséget okozod életvitelbe,
életkorilmenyekbe kényszeriti.

Az 6koldgia-hangsulyos MM-ben is fontos szerepet jatszik a romantizalt malt és
a jelen negativ megitélése. A negativ asszociaciok vonatkozhatnak erkélcsi normakra
vagy eéletkérilményekre: ,,A vilag rossz iranyba megy [...] Ebben az anyagiak is olyan
irdnyba haladnak, hogy valaki oril, hogy ha egy kis lakasra telik” (P.T.), vagy a
természetes eréforrasok felemésztésére: ,,A nagyvarosok a Fold rakos daganata” (TN).
Az o0Okoldgia-hangsulyos MM téarsadalomképének masik fontos jelensegkére az
antropocén negativ megitélése: a vilag vagy a tarsadalom nem pusztan hanyatlo
tendencidkat mutat, hanem ,,természetellenes” kdrnyezetet hoz létre (EM.S.4.1).

Ez a két attitiid feltételez egy idedlis vilagot, legtobbszor egy ,,aranykort” amit
hatra hagytunk és a beteg egyfajta nosztalgiaval tekint vissza ra. Ez az aranykor lehet
alternativ torténelembeli vagy mitikus jellegii is, mint példaul Mu vagy Atlantisz
elveszett kontinenseinek kulturaja, de ugyanakkor lehet egy visszavagyddas az egyén
sajat gyerekkoraba, amit retrospektiven jobbnak itél (valamely mérce szerint) a mostani
korszaknal. A mitikus aranykorok kultarai altalaban valamilyen ,kézos dsi tudas”
birtokaban voltak, melynek maradvanyait, foszlanyait az ilyen MM elemmel rendelkez6
egyén gyakran az alternativ, régmulti hagyomanyos medicindkban vél felfedezni
(EM.W.4.3). Ezek az attitlidok egy specialis magyarsagtudattal rendelkezd in-groupba
tartozassal is jarhatnak (EM.S.2.2), akar egy nemzet-specifikus népi gyogyaszat
igénybevételét vagy eltanulasat is jelentheti, pl. taltossag, samanizmus, lokalis
gyogyfivek ismerete.

A tobbségi tarsadalom gy jelenik meg ebben az MM-ben is, hogy a fogyasztas-
orientalt, piac- és érdekvezérelt tarsadalmi erék belekényszeritik az egyént a szamara
egészségtelen dontésekbe (étel, eletvitel, lakohely kapcsan) azért, hogy egyesek anyagi
hasznot huzzanak beldle:

»Namost ugye azt mondjuk az embereknek, hogy »figyelj, készitsd el igy, fozzél

szappant, f6zd meg, vagy f6zzél kenyeret, vagy csindlj arcszeszt«, az embereknek

nincs erre idejik. Nincs kedvik, nincs kapacitasuk, nincs idejik és inkabb

megveszik maguk. Tehat nem mennek el bio boltba vasarolni bio tejet egyébként
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haromszoros aron, vagy egy Szappant négyszeres aron, hanem megveszik azt,

amit kapnak.” (P.T.)
A narrativa tartalmaz taplalkozas- és okologia-hangsulyos MM elemeket egyarant,
implicit moédon kozvetiti azt a vélekedést, hogy az egészség (mely mindségi ételek és
¢letkoriilmények feltétele) pusztdn a jo anyagi helyzetben lévOknek adatik meg.
Tovabba azt is tartalmazza, hogy a tarsadalmi er6knek Kkitett atlagembernek nincs elég
ideje és pénze az egészségét megdrizni. Az érdekorientaltsdg, mint prekoncepcio nem
pusztan a fogyasztas, élelmiszer- és egyéb termékek piaca kapcsan jelenik meg, hanem

attevodik az egészségiigyi szektorra is.

Nyugati orvoslashoz valo viszony

A ,természetes” (EM.S.1.3) és a ,,nem termeészetes/természetellenes” (EM.S.4.3)
az 6koldgia-hangsulyos MM-ben is szerepet jatszhat, de ennél jocskan prominensebb a
,,Big Pharma” attitid (EM.S.3.1). A korabban targyalt gyogyszerellenes attitlidtdl abban
kialénbozik, hogy rosszindulatd és anyagi motivaciokat vél felfedezni a gyogyszeripar
és az orvoslas miikodésében. “A gydgyszeripar érdeke az embereket betegen tartani”
(TN), vélte sok, ezzel az attitliddel azonosuld6 KAM-hasznalo. A Big Pharma attittid
kapcsolodhat az oltas-ellenességhez (EM.S.3.4) is, mely az immunizalas felesleges
mivoltat (pl.: influenzaoltdsok) vagy a hatdéanyag nélkiili haszonszerzé célokbol
kifejlesztett mivoltdt (pl.: HIN1) vagy bizonyitatlan hatékonysagat (pl.: HPV)
hangsulyozza. Extrém esetben az oltdsok permanens egészségkarositd mellékhatésait is
kiemeli (pl.: autizmus vagy izomsorvadas okozasa) (TN). A Big Pharma attitid alapvetd
tarsadalmi jelenségekkel kapcsolatos bizalomvesztést jelez:

»Sajnos most mar itt az egészségnél ott vagyunk, hogy itt nem az egészség,

hanem az orvossag eladasan van a hangsuly, minél tébb orvossagot adjanak el.

Es ezért borzasztd kegyetlenek az orvosok, akik belemennek ebbe a jatékba.”

(P.J)
Az MM-ekben szereplé kodok egyiittes eléforduldsa azt jelzi, hogy a bizalmatlansag
nem pusztan az orvoslasra vagy a gyogyszeriparra vetll ki, hanem az élet egyéb
tartomanyaira is: a tdrsadalom alapvetd miikodésére, az iparosodas terjeszkedésére, a
konzumerizmus orvoslasra gyakorolt hatadsara. A gyogyszeriparnak nem érdeke a

»természetes” gyogymadokat terjesztenie, az orvos azért ir fel egy bizonyos gyogyszert,
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»mert azért kapja a pénzt” (TN), és mindezen érdekek hierarchidjaban a beteg legalul

érzi magat:
....nagyon komoly hianyok vannak. Es ugye a pénzen is muilik. Hat a
pénzen...ami pénz jut, abbol...abbdl lefdlozott a kdrhazi - van ismeretségem a
korhazi szférat illetéen és hat a gazdasagistol elkezdve a foorvosig mindenki
kiveszi a magdét beldle. Es nem a beteg az elsédleges. Mert élni akarnak! [...]
A pénzert folyik a harc, minden teriileten. Tehat nem a betegért, hanem a
pénzért. Ha nincs az az idos beteg, aki kevesebbet tud adni, van fiatal, akit,
§...akit kedvesebben ldtok el és tobb pénzt remélhetek téle.” (P.E.)

Ebben a narrativaban az alany kijelenti, hogy ez az érdek-orientalt attitiid jellemz6 a

tarsadalom egészére, és hozzateszi, hogy mindezt ,,a tarsadalom maga termelte ki”.

Ervelése szerint, amikor a fiatal orvostanhallgatd belekeriil ebbe a normarendszerbe,

nehezen all ellen annak, hogy azonosuljon vele — ugyanugy a politikai szféraban vagy

barmely mas érdekorientalt kozegben.

Emberkép

Az 6kologia-hangsulyos MM-ben is, ahogy az eddigi MM-ekben, a test és az
immunrendszer jelennek meg, mint az ember legfontosabb alkotéelemei. De ez az MM
az ember fizikai és szocialis kornyezetének, illetve ezek hatasanak is nagy jelentéséget
tulajdonit. Mivel a fizikai és szociélis kdrnyezet nem pusztan az ember testére hat
(alvasdeprivacio és taldolgoztatas kapcsan példaul), feltételezhetd, hogy valamely tjabb
alkotoelem is benne foglaltatik az emberképben, példaul az elme. Nagy eltérések
lehetnek abban, hogy az egyén miként hatarozza meg ezt az alkotéelemet, de szerepet
kaphat a kognicio és az ember érzelemvilaga is. Ahogyan a taplalkozéas-hangsulyos
MM-nél, az agencia itt is fontos szerepet nyerhet a betegmagatartasban, nem pusztan a
pozitivan megitélt ételek, termeékek, gydgymodok felkutatasaban, hanem az
egészségmegOrzés egyéb teriiletein: ,,Elérkeztiink ahhoz a ponthoz, hogy nekink kell
gondoskodnunk az egészségiinkrol. A koriilottiink lévo vilag az sok mindenben nem
tamogat minket.” (P.T.) Amennyiben a beteg Ugy érzi, hogy a vilag héatraltatja, timadja

vagy kényszeriti bizonyos életkoriilményekbe, ez a prekoncepcid aktivitasra késztetheti.

Betegségkép
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Kdrnyezeti etioldgia kodot (EM.1.2.2, EM.1.3.2) az olyan narrativabéli tényezok
kaptak, mint a fizikai kornyezetben 1év0 karos anyagok, a kornyezetszennyezés, a
»termeszetellenesnek” leirt életkoriilmények, valamint, ha a narrativa kényszeritd
koértlménynek irt le egy az urbanizécioval vagy tobbségi tarsadalommal kapcsolatos
normdt. A kornyezeti tényezdknek tulajdonitott betegség a narratividkban harom f6
tematikus blokkban jelent meg: az életmdddal, a kornyezetszennyezéssel és az
illatszerekkel kapcsolatban. Az életmoddal 6sszefiiggésbe hozott kdrnyezeti etiologia a
“porgds” életmddot hangsulyozza, melyre a “modern” ember rd van kényszeritve. Ez az
életmdd alvasdeprivacioval, stresszel jar egydtt:

»Az életmdd egy nagyon fontos dolog lenne, de a mai vilagban nagyon nehéz

viszont ennek megfelelni, ma Magyarorszagon. Tehat az embereket — hogy

mondjék szépen ezt, hogy fogalmazzdk? — hogy fenntartjdk korulottik a

mokuskereket. Tehat gondoskodnak arrol, hogy meg legyen a porgo életed. Az

emberek rohand életet élnek. Tehat az emberek nagy része befelé fordul, rohan,
naptol napra, nincs idejik egymasra [...] minden csak rosszabb és nehezebb.”

(P.T.)

A narrativa kiilon kiemeli a magyar tarsadalmi nehézségeket és a kiils6 erd (tarsadalmi
normak) altal meghatarozott korilményeket, melyek ezt a helyzetet el6idézik. Az
interjualany ezeket az életkorilményeket a betegsegek okaként azonositja:

»lehat az az ember, aki keveset alszik, nyugtalan. Az egy ido utan beteg lesz.

Lehet, hogy nem megfézas lesz [...] lehet, hogy egy krénikus izileti fajdalom, egy

krénikus derékfajas, egy kiégési szindréma. Esetleg egy pajzsmirigy, ne-adj-

isten, daganat.” (P.T.)
A fenti attitiidoket tartalmazo 6kologiai etiologia gyakran egyiitt jarhat taplalkozas- és
immun-hangsulyos etioldgidval, hiszen a ,rohand” életmdéd eredményezhet
rendszertelen vagy egészségtelen taplalkozast, valamint az alvashiany és stressz
gyengitheti az immunrendszert. Erdemes hangstlyozni, hogy amennyiben az alany a
tobbségi tarsadalom altal torténd kényszeritésnek véli az altala leirt életmodot, személye
elleni tamadasként konceptualizalhatja a kialakult kérulményeket: ,,4 koriilottiink 1évé
vilag az sok mindenben nem tdmogat minket” (P.T.).

Az okologiai etioldgia prominens csoportja a kérnyezetszennyezésre hivatkozo

narrativak tartomanya, mely nem pusztan az altalanos kornyezetszennyezésr6l szolnak
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(levegd, viz, fold), hanem egyéb, a modern technologiak egeszségkarositonak velt
hatasarol is (7.5.2 pont). Az altalanos kérnyezetszennyezés a leveg6 és a viz mindségére
vonatkozik, ahogy ez a beteg Gsszekapcsolja bérbetegségével és asztmajaval: ,,Mi
harom évig a fiammal a Kalvin térnél laktunk, nagyon szennyezett volt ott a levegé és a
fiamnak is ilyen barna foltok jelentek meg a borén. De neki elmult, nekem nem!” (TN)
Egy melanémaval kiizdé beteg a csaladi hazuk kozelében elhaladd nagyfesziiltségii
aram altal okozott ,,elektroszmogra” vezette vissza betegségének okat. A beteg el6szor
csak ,,pUpokat” észlelt a fején, majd ezek eltiintek és megjelentek a testén mashol. Az
etiologiardl valdé meggydzddést a betegben erdsitette, hogy amikor hosszabb ideig
elutaztak és nem tartzkodott a hazban, akkor a tiinetek elmaltak, majd amikor visszaért
¢s hosszu orakig havat lapatolt az aramforras kozelében, ujra észlelte 6ket. ElIméletének
alatamasztasara vett egy muszert, amellyel ,,megmérte az &ramot” és az ,,eszméletlen
mértékben tullépte az egészséges mértéket” (TN). A példa illusztralja, hogy a laikus
etioldgia, mint prekoncepcio, milyen mértékben befolyasolhatja a viselkedést, amely
visszahat a  meggy6z6dés megerdsitésére. Az  elektroszmoghoz  hasonld
kdrnyezetszennyezés-koncepciokat takar a viz- és geopatikus sugarzas, azaz vizerek és
Hartmann sugarzas (TN), mely kapcsan a gyogyulds érdekében a beteg gyakran
atrendezi az otthonat vagy el is koltozik (TN). Végil az 6kologiai etiologiaban
prominens kornyezetszennyezési jelenség a ,,chemtrail”:
»Ma mar sajnos ezt nem csak magunknak, hanem masok okozzak a betegséget,
[...] hogy hiviak? A levegoben vannak ezek a vonalak...hogy hivjak ezeket?
Track, track...? [...] Megy a repiilé és hizza a csikot! [...] Evvel mérgezik az
embereket! [...] Ami kimegy, egy olyan dolog megy ki, ami karos az emberre.
Ramegy a novényre, a vizbe, mindenhovd, és akkor az ember azt megeszi. Az
internet az tele van evvel kapcsolatosan. Chem-track, Ugy hivjak, chem-track!”
(P.J.)
Az interjualany szandékosan veghez vitt, az emberek mérgezésére és megbetegitésére
alkalmazott jelenséget ir le, és az interneten talalt informéciok csak aladtamasztottak
elméletét.
Az Okologiai etiologia utolsd, a narrativakban szerepld eleme az illatszerekhez,
kozmetikumokhoz kotddik. Ebben az alcsoportban is jelentds 0sszefiiggések fedezhetdk

fel a ,vegyszer”, ,természetes-természetellenes” koncepciokkal kapcsolatban, mely
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tarsadalmi, sot, globalis tendenciakkal is Osszefliggésben allnak (7.5.1-3 pont). Tobb
beteg, aki hosszabb ideje KAM-hasznald, beszamolt arr6l, hogy nem hasznélt vagy
jelentésen redukalta az illatszerek hasznalatat, mert betegséget okozo ,,méreganyagok”
talalhatoak benniik (TN). A kornyezeti tényezdknek tulajdonitott etiologia tehat az
életvitel, a kdrnyezetszennyezés és az illatszerekben talalhaté ,,méreganyagok” kapcsan
kerult ismertetésre. A KAM-hasznalok ebben az MM-ben a betegség kialakulasaban
kiemelt szerepet jatszo Okologiai tényezOk komplex képzeteket takarnak, melyek
globalis trendek lokalis koriilmények és pszichologiai tényezok fiiggvényében

alakulnak ki.

Egészségkep

Az 6kolbdgia-hangsilyos MM-ben ahogy a betegség, Ggy az egészség is kiilsd
tényezOk fliggvénye. Az egészségkép egy olyan idealizalt kdrnyezetben fogalmazodik
meg, melyet a betegek altal leirt hanyatlo és urbanizalédé vilag nem tud biztositani. Az
egészség megjelenhet egy, a modern vilagtdl idében és térben tavoli érintetlennek és
tisztdnak képzelt vildgként, ahol az egészség is allandd allapot. Jelen vildgban és
tarsadalmunkban az egészség leginkdbb a szennyezés csokkentésében, a veszélyek
viszonylagos haritasaban (vagy ,méreganyagok”, ,sugarzasok” Kkerlléseben), a
betegsegek és tlinetek enyhitésében nyilvanult meg (TN). Az 6kologiai egészségkep

szerepet jatszhat a vidékre koltozés vagyaban, megvalositasaban is (TN).

6.3.4 Pszichoszocialis-hangsulyos MM
Vilagkép

A pszichoszocialis MM vilagképében a vilag egy tarsas interakciokkal teli,
kapcsolatok altal definialt és mindsitett kozeget takar. Ezek az interakcidk
meghatarozdk az egyén mindennapjaiban, fizikai és pszichologiai allapotaban, és abban,
hogy miként gondolkodik a vildgrol, tarsadalomrdl, emberrdl. Ha az egyén
megitelésében a tarsas kapcsolatai stresszesek, akkor a vilag stresszes. Ez az MM a
legheterogénebb, ugyanis variacidinak premisszai nagyon eltérhetnek, ahogy attraktorai
és interpretacioi is. Hasonldan az immun-hangsulyos MM-hez, a pszichoszocialis MM

is a mintaban szerepld szinte minden egyén narrativajaban szerepet jatszott. Lehetséges
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prominens attraktorok: a pszichologizacio, a kereszténység, egyéb vallasok és KAM
tanfolyamok.

Az eddig ismertetett MM-b6l ez az els6, ahol fontos szerepet kap a betegség
személyre-szabott pszicholOgiai jelentése, azaz, hogy a beteg miként értelmezi
betegségének okat, megjelenését pszichoszocialis életére vonatkoztatva. A miértek
(miért ez? miért most? miért én?) az eddigi MM-ekben nem t6ltottek be ilyen jelentés
szerepet. MM-td] fiiggetleniil, elindul a jelentésadéas folyamata akkor, amikor ezek a
kérdések felvetédnek és az egyén fontossagot tulajdonit nekik. A pszichoszociélis és
vitalista jelentésadas legnagyobb kiilénbsége az ,,energia” koncepcidinak felhasznalasa
vagy elhanyagolasa. A pszichoszocialis modellben az energia-metafora nem jelenik
meg, ugyanakkor a betegséggel kapcsolatos jelentésadas dominans részét képezik a
pszicholdgiai elméletek laikus interpretacioi. Mind a pszicholdgia, mint tudomanyag,
mind a pszichologizacio, mint nyugati kulturdlis tendencia (7.4.3 pont) szignifik&ns
attraktor ebben az MM-ben.

Hangsulyos attraktor tovabba a kereszténység fogalmi készlete (EM.W.5), mely
prominens. Amennyiben a vildgképben dominalnak a keresztény koncepciok, ugy a
betegség gyakori jelentése lehet a ,bilntetés” vagy ,vezeklés” valamilyen elkovetett
erkolesi tettért, illetve lehet az ontoldgiai erdk harcanak kovetkezménye, melynek az
ember szintere és dldozata: ,,Ami fent, az lent. A rossz erdk kifejtik hatasukat a testre is.
A satan és rosszindulatu lények” (TN), ahogy egy pajzsmirigy problémakkal kiizd6
hatvanas éveiben 1év6 holgy mondta. A kereszténységen kiviil, KAM-hoz kotott vagy
attol fliggetlen vallasi rendszerek fontos szerepet tolthetnek be a vilagkép
konstruélasaban.

A térsas interakciok pszicholdgiai hatasaira kialakuld jelentések legtobbszor
nem elaboréaltak: ,,Nem tudtam feldolgozni, ami tértént velem” (TN), ,,Volt elétte olyan
traumam, amit aktiv koromban kellett megszenvednem, elszenvedni” (P.S.). Sokszor ,,a
lelki konfliktusban” az egyén passziv marad és tehetetlenséget él at. A vizsgalt
narrativikban a jelentésadds kevésbé prominens, mint a stresszorok kihangsulyozésa.
Az elaboraltabb jelentésadasi folyamatoknal fontos attraktor a KAM vilagaban zajlo
tanfolyamokon valo részvétel, foként pszichologiailag orientalt modszerek elsajatitasa,

pl.: agykontroll vagy kineziologia.
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Tarsadalomkép
A pszichoszocialis-hangsulyt tarsadalomkép az élet szamos tartomanyaban 1év6
kozeli interperszonalis kapcsolatok haldjabol tevédik 6ssze: munkahely, csalad, barati
kor, parkapcsolat stb. Az etnografiai anyagban, ebben az MM-ben nem volt explicit
modon megnyilvanuld egységes dialektika a tobbségi tarsadalmi értékekkel
kapcsolatban. A szocialis kapcsolatok individualizalt modon kerlltek az MM
megterhel6k voltak. Mivel a beteg szocidlis haldja gyenge vagy terhelt lehet, a
terapiavalasztas soran a KAM tarsas tamogatésa elotérbe keriilhet.
»EQyrészt, szerintem, az emberek viszonylag keveset beszélgetnek, én azt
gondolom. Tehat sokan jonnek Ggy ide, hogy...hogy otthon tok egyedil tengeti a
napjait, senki ra nem nyitja az ajtot, és nincs gy kapcsolata az emberekkel. Es
jol esik...jol esik megosztani massal a problémajat. Meg azt is gondolom [...]
hogy sokszor, talan egy idegennek, vagy aki kevésbé van (gy benne a napi
dolgod, dolgaidba, annak kdnnyebb elmondani a probléméaidat.” (P.H.)
A narrativa a HKO rendel6 személyeit, mint in-group irja le, mely a kevés szocidlis
ingerrel rendelkez6 egyéneknek lehetdséget termet a tarsas tamogatas megélésére.
Egyes HKO rendel6k esetében ez a lehet6ség jobban adott (4.2 pont), de ezt a
pszichoszocialis vagyat Kielégitheti akar onmagaban a KAM gydgyitd is vagy a

tanfolyamokon szervez6d6 in-groupok.

Nyugati orvoslashoz valo viszony

A pszichoszocidlis-hangsulyd MM egyitt jarhat azzal, hogy a beteg a
biomedicinat a segélyforrasok hierarchigjdban hatrébb helyezi, mint az dngyogyitast
vagy a fizikai probléma ,lelki eredetének” megoldasat. Egy beteg, aki eml6daganata
gyogyitasara az Uj German Medicinat (UGM) probélta alkalmazni, mindezt igy irta le:
~Amikor elszor észrevettem a problémat, UGM-mel probaltam megoldani, de nem
tudtam elmulasztani.” (TN). A laikus MM-je, ezen belll etioldgidja meghatarozé a
terapiavalasztasban €s a betegmagatartasban, sot, azt is befolyasolja, hogy mikor fordul
orvoshoz. A pszichoszocidlis etiologia késleltetheti az orvoshoz fordulast, nem pusztan

azért, mert a beteg mashol keres ,,megoldast” vagy 6ngyogyitasan ,,dolgozik”, hanem
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azert is, mert az etiologia miatt nem gondolja a nyugati orvoslas gyégymadjat
hatékonynak. E logika szerint — amennyiben a fizikai betegséget pszichologiai és
szocialis tényezOk okozzak — a betegség ,,igazi” okara keres gyogyirt. Ebben az MM-
ben a ,fizikai szinten” javulast igéré gyogymod még nem egyenértékii a gyogyulassal,

elképzelhetd, hogy a beteg csupan ,.tlneti kezelésnek” mindsiti azt.

Emberkép

A pszichoszocialis-hangsulyt emberkép mar harom tartomanyt is szignifikansan
bevon: kdrnyezet (szocidlis milid €s az emberre gyakorolt hatdsa), test és egy harmadik,
valtozé modon megnevezett és definialt alkotoelem: psziche, 1élek, sziv, elme, szellem,
tudat, gondolati es érzelmi vilag. Hogy ezek az alkotéelemek egyeznek-e vagy miben
kiilonboznek nem kérdése a kutatasnak. Az emberkép szempontjabol jelentds, hogy az
egyén szamara akarmelyik és akdrmennyi alkotéelembdl tevodik Gssze az ember, ezek
az elemek interakcidéban allnak egymaéssal, valamint a tarsas kornyezettel, jollehet
aszimmetrikus modon. Az intraperszonalis vilagban a pszichés tartomany nagyobb
hatassal van a testre, mint vica-versa; az interperszonalis vilagban a kdrnyezet nagyobb
hatassal van az egyénre, mint vica-versa (TN). Az olyan prekoncepciok, mint a ,,psziché
hatasa a testre” és a ,,gondolatnak hatalma van az anyag felett” (TN) hozzajarulnak az
emberkép konstrudlasahoz. A pszichoszocidlis-hangsulya emberkép, mivel ennyire
valtozatos, egyarant jarhat agenciaval (aktiv; jelentésadas; KAM tanfolyamok; ,,pozitiv
gondolkodas”) vagy tehetetlenségérzettel (passziv; traumatizacioban ragadt aldozat-
szerep; stresszoroknak kitett emberkep).

Jelen emberkép sokszinti mivoltat jol illusztralja, hogy a leggyakrabban
elhangzd ,.lelki” sz6 vonatkozhat a kognitiv és az affektiv tartomanyra egyarant, lehet
»Spiritualis” vagy vallasi toltete. Ugyanez az ambivalencia fedezhet6 fel a ,,szellemi”
szbban, mely vonatkozhat tisztan kognitiv folyamatok leirasara, de akér a
»Szellemgyogyaszat” folyamatainak, entitasainak (,,angyalok”, ,szellemi lények™)
leirasara is (TN).

A pszichoszocialis-hangstulyt emberkép még egy fontos jellemzdje lehet a test
idegrendszerének hangsulyozasa, az idegek szerepe a hangulat szabalyozasaban,
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valamint az egészség-betegség tengelyen valo elhelyezkedésében. Az idegek a legtébb
narrativaban ,felériédnek” (P.S., P.J.) a tulzott igénybevételben vagy a pszichoszocialis
folyamatok heves idegi reakciokat idéznek elé (TN). Lehet valaki ,,gyenge idegzetii”,
»ideges tipus” vagy ,,erzékeny idegrendszer7” (TN), illetve maga a trauma lehet olyan
jelent6s, hogy végérvényesen ,,raktarozodik” (P.J.) vagy ,,nyomot hagy” (TN) a testen,

foként az idegrendszeren.

Betegségkép

A pszichoszocialis tényezoknek tulajdonitott betegségok (EM.1.2.1, EM.1.3.1) a
gyljtott etnografiai anyagban a legelterjedtebb etiologia, mely szoros interakciot mutat
a vitalista etiologiaval. Mivel a résztvevd megfigyelés soran nem késziilt minden
alannyal mélyinterju, nem tudhaté biztosan, hogy a pszichoszocialis etiologiaként
kodolt narrativak kozil hanyan vitalistdk is egyben, azaz rendelkeznek-e
energiaképzetekkel vagy sem. Szamos pszichoszocidlis betegségmagyarézat ,,idegi”
folyamatokrdl szol, valamint szamos pszichoszociélis elképzelés pusztan ,,lelki okokra”
hivatkozik anélkul, hogy ,.energiara” vagy mas, a vitalizmushoz koéthet6 elemre utalna.
fgy alabb energiaképzetekkel nem rendelkezd mélyinterju-alanyok, valamint a tereprél
szarmazo betegek relevans narrativai kertilnek felhasznalasra.

A pszichoszocialis etioldgia legfontosabb prekoncepcidja, hogy az ember
alkotoelemei erds interakcioban allnak egymassal és a szocialis kornyezettel. A
pszichoszocidlis  etiologiaval kodolt narrativak a  kovetkezd  alcsoportokba
tematizalhatdk: 1) ,,feldolgozatlansag”, 2) ,,benntartés, elfojtas”, 3) generalizalt stressz,
4) szimbolizmus, 5) ,,hibas programozas” és 6) ,bintetés”. Alabb ezek az alpontok

kerulnek Kifejtésre.

Feldolgozatlansag

A feldolgozatlansag leginkabb a ,,trauma” kapcsan merdlt fel. Az individuum
Ggy érezte, ,nem tudja hova tenni” (TN) az eseményeket, érzelmeket, amiknek
welszenveddje” (P.S.). Ezek a feldolgozatlan ,traumak” hatdssal vannak az

idegrendszerre, ahogy egy Parkinson-korban szenvedd beteg irta le: ,.feldrlédnek” vagy
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Jfelemésztédnek az idegsejtek’” (P.S.), mert van ,,egy elvarratlan szal” az életében, amit
,10bbé-kevéshé [tudott csak] megemészteni” (P.S.). A beteg pszichoszocialis etioldgiaja
megerdsitést nyert, ahogy kapcsolatba keriilt a KAM-mal:
»,Gyakorlatilag ez a professzor ez mindent a lelki sériilésekre, idegrendszeri
elvaltozdsokra vezet vissza. Es a Parkinsonnal kapcsolatban, amit én kisziirtem,
az nagyon-nagyon keményen, egyértelmiien ezt fogalmazza meg, hogy
feldolgozatlan, esetleg régen keletkezett ilyen sérulést, az ember nem dolgozta
fol idejében. Es ez maradanddan benne maradt az emberben.” (P.S.)
Tehat betegségének etioldgiaja a fel nem dolgozott, masok altal okozott trauma, a KAM

betegségmagyarazat megerdsitette meglévo prekoncepciojat.

Benntartas, elfojtas

A kimondasra var6é dolgok ,benntartdsa”, illetve a kifejezésre var6 emdciok
welfojtasa” hasonl6 a feldolgozatlan” traumahoz, mégis kulén csoportban
tematizalhatok, hiszen attdl, hogy a beteg egy trauméat nem ,dolgozott fel”, még
elképzelhetd, hogy beszélt rola vagy mashogy kifejezete érzelmeit. A narrativak alapjan
a betegek ,,benntartas, elfojtads” alatt azt értették, hogy az illetd tudatosan félreteszi
azokat a dolgokat, melyekkel foglalkoznia ,,kéne”. Egy beteg férjérél mondta: ,,0 sok
mindent bent tart és nem mondja ki...ez betegséghez vezethet, ha nem vigyaz” (TN). Egy
masik, kozépkoru holgy pajzsmirigy panaszokkal (cisztak) volt a HKO rendelében, és
betegségét az ,elfojtott érzelmek, a ki nem mondott szora” vezette vissza (TN).
Kifejtette, hogy anyosa nemrég odak6ltozott a hdzukba egy csaladi haldleset utan, és
azolta ,,atvette a hatalmat” naluk, ,,rendezkedik és dirigal”. A beteg azt mondta, hogy
nem tud anydséra raszélni, nem tud hangot adni fesziltségeinek, ezért alakultak ki a
pajzsmirigy cisztak (TN). Arra a kérdésre viszont, hogy miért pont pajzsmirigy
cisztdkban jelentkezik ez a fesziiltség, mar nem tudott valaszt adni. Jellemz6 a
pszichoszocialis etioldgiakra, hogy az MM altalaban a fesziiltseg forrasanak
megnevezésénél megall, nem tér ki a konkrétumokra, mely a test es lélek kdzbtti pontos

interakciot leirna.

Generalizalt stressz
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Ugyanez az altalanositas, akar konkrét személy vagy szituacid6 megnevezése
nélkiil, jellemzé a ,,stressz” kapcsan. Altalaban a beteg megjelélt valamilyen stresszort,
de nem keriilt konkretizaldsra. Példaul egy huszonéves ndbeteg, aki baktérium-
fertdzéssel ¢s hajhullassal ment el a HKO rendeldbe, az Uj munkahelyén atélt
»Stressznek” tulajdonitotta a baktérium, és e kapcsan a betegség megjelenését (TN).
Szintén munkahelyi feszlltségek okoztak gyomorfajdalmat és bélgyulladasat a
holgynek, aki szerint: ,,Ez az uj fonokom — mindent megtesz, hogy messze tudjon engem”
(TN). Egy harmadik, derékfajdalommal kiizdé holgy beszamoldja szerint, a fajdalmak
WStresszbol” adddnak, melyek most ,felerésodtek, mert itt a karacsony” (TN). A
kérdésre, hogy a stressz miért pont a derekat érinti, azt felelte, nem tudja. Itt is
érzékelhetd, hogy a pszichoszocialis etiologia nem feltétleniil terjed ki a konkrét test-
elme kapcsolat leirdsara vagy a konkrét stresszor megnevezésére. A kovetkezd példaban
a beteg konkrét stresszorokat nevez meg, de ambivalens hatdsmechanizmust:

»Ez @ munkahely jol kikészitett, berakta a kaput, szerintem ez volt az utolso

lapat, ami rakeriilhetett, mert, hogy ha azt kérdezik tolem, hogy

visszaemlékszem, mi az, ami ugy kicsinélt az életemben — az egész életem. Hat,
intézetben nottem fel, a kislanyommal is volt, hogy sokdig egyediil voltam,

rengeteg problémat, tényleg, a masodik hazassagom is szarra ment mar 16-17

éve, hogy el kellett kuldjem a férjem. Tehat nagyon-nagyon sok minden ért az

életben, nagyon-nagyon sok rossz dolog. Hat akkor ennek a hatésa.” (P.Gy.)
Ez a narrativa jol illusztralja, hogy az eddig targyalt alcsoportok (a feldolgozatlansag, az
elfojtas €s a generalizalt stressz) k6zos jellemzdje, hogy a beteg a stressz(orok) passziv
»elszenveddkeént” jelenik meg sajat narrativajaban. Ugyanez figyelheté meg, amikor a
pszichoszociélis etioldgia 6koldgiai elemekkel tarsul:

A legtobb betegségnek a gyokere lelki eredetii, mint tudjuk. Es ebben benne van

a talterhelés, a stressz. [...] Tehat az a baj veliink, magyarokkal, hogy egész

egyszertien nem tudunk, nem tudunk elszakadni a munkadtol, mert nem engedik,

nem lehet. Az emberek féltik az &llasukat, minden minden nehezebb korilottuk.”

(P.T.)

Tehéat a pszichoszocialis-6kologiai etioldgiai elemek egylttes koncepcidja lehet, hogy
»a betegség lelki eredetii” €S a stresszt az ember a rd kényszeritett életkorilmények

miatt éli at.
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Szimbolizmus

Elterjedt elképzelés volt a mintaban, hogy a betegség maga, illetve megjelenési
helye a testen, szimbolikus madon is értelmezheté. Ez jellemz6 lehet a pszichoszocialis
és a vitalista etiologiara is. Mindkét esetben a beteg prekoncepcidja az, hogy ,,nem
véletlen, hogy a betegség ott jelent meg” (TN), ahol, és hogy a beteg tudata/elméje/lelke
ezzel a fizikai betegséggel ,,jelezni” akar valamit az individuum szamara. A szimbolikus
betegségértelmezés megjelenése a pszichoszocialis és vitalista etiologidkban azzal a
kiilonbséggel bir, hogy az eldbbi etiologidban altaldban sajat narrativdjaban passziv
elszenvedd a beteg, mig a vitalista etioldgidban egy sajatos aktiv betegmagatartassal jar
(6.3.5 pont).

A szimbolikus betegségértelmezésre j6 példa egy beteg, akinek Ilabaval
kapcsolatos panaszait Ugy értelmezte, hogy nem ,halad”, nem tud ,,menni” (P.l.). Méas
beteg emlbédaganatat az ,,anyasag[aval]” (TN), illetve a ,ndiességfével]” (TN)
kapcsolatos problémakra vezette vissza. A betegség szimbolikjanak tartalma sok
tényez0 fliggvénye, formalja az érintett testrész kulturalis testhasznélata, a nyelvben
felfedezheté kifejezések, szolasok értelmezése, laikus anatomiai és fiziologiai
ismeretek, valamint az interneten és egyéb forumokon fellelhetd informacio a
betegségek ,,lelki eredetérdl”. A kéziziileteit érintd artritisz szimbolikus értelmezésérol
egy beteg igy beszélt:

»Merthogy én mindenkinek meg akarok felelni, és mindenkinek én teszek meg

mindent, és ugye a kézzel, mindent a kézzel csinalsz. Es ugye nekem nemhiaba a

kezem beteg. [...] Ezt ugy olvastam is, hogy tényleg igy van, hogy én...mindig

azt érzem, hogy én aranyos vagyok, kedves vagyok, és mindenkinek mindent
szeretnék megcsinélni, és mindenkinek segitek, és mindig adok-adok [...] és én

ugy érzem, hogy én meg nem kapok.” (P.1.)

Tehat a beteg a kéz kulturdlis testhasznalatat az adassal és a kapassal tematizalja, a
nyelvben is szdmos sz0l&s ezt a funkciot erdsiti (kezet nyujt, kezeskedik, kézhez kap
stb.). A narrativa eklatdnsan mutatja, hogy a beteg miként Ulteti 4t a testhasznélatot
atvitt, érzelmi tartalomba: ,,adok-adok” és ,,nem kapok”. Jelentés a betegnarrativa
folytatasa, melyben meséli a HKO orvossal torténé elsé konzultaciot: ,,Es akkor ugye

ezt mondtam az *akupunktornek®, és akkor igy, mosolygott csak, és bologatott, hogy jo,
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hat akkor ennyi” (P.l.). Akar egyetértett a HKO orvos a beteggel, akdr nem, a beteg az
orvos reakciojat egyetértésnek és megerdsitésnek értelmezte, ami bizalomépit6 hatassal
birt. Ez az adat jelentds abbdl a szempontbol, hogy illusztralja, bizalomépitd lehet
pusztdn az, ha az orvos a beteg sajat betegségének értelmezését megjegyzes nélkiil
meghallgatja.

Hibas programozas
Foként az agykontrollra, de mas KAM-mokra is jellemz0 lehet a betegség, mint
,hibas” pszichoszocidlis jellegli ,,programozas” koncepcidja. Ebben a konceptualis
modellben, a fizikai betegségek pszichologiai problémak miatt alakulnak ki, mely
problémak traumakhoz vagy negativ asszociaciokhoz kothetok. A pszichologiai
probléma ,,hibas” programozast alakit ki a gondolkodasban és ez negativ hatéssal van a
testre is. Alabb egy allergiaval kiizd6 beteg fejti ki a hibas programozast és az ebbdl
kovetkez6 megbetegedés folyamatat:
»lehdat megkerestiik az okot, és utana megsziint, elvagtuk a kapcsolodast. Ez a
tudatalattinak a hibds berogzédése. Az allergidt az okozza. Erdekes az ok. Nem
egy ok van. Tehat a tudatalatti ugy miikodik [...] ebbol a szempontbol, az
allergia kialakulasanal, hogy — példa: kisgyerek 60, jatszik az udvaron,
ovodaban, mondjuk, és akkor a masik belenyomja a foldbe, ott ugye tornaznak,
minden, ez az elso esemény. Kovetkezé eseménynél, jatszanak a vizben, tehat
mar felndtt ember is valamilyen modon, és akkor belekerll a vizbe, hogy
mindjart megfulladok. Na most, az elsé eseménynél ugye ott van, hogy fold, el
van zarva az orrom, nem kapok levegot, kovetkezonél ott van, hogy ott a viz, el
van zdarva az orrom, nem kapok levegdt, még valami harmadik esemény 1S
bejohet, és akkor ezeket igy szépen dsszerakja egy »fiokba« a tudatalatti, hogy
ezek hasonlitanak egymashoz. Es amikor legkozelebb, igy egy hasonlé esemény
torténik — tehat fiistbe, cigarettafiistbe, vagy bdarmibe bekeriil ez az illetd, akkor
a tudatalatti azt mondja: na, igen, megint nem kapok levegdt, innentdl kezdve
akkor, akkor takony, meg adjam ki magambol, és ezt utdna folyamatosan
programozza énmaganak. Tehat, ezt mind egy fiokba berakja.” (P.K.)
A betegnarrativaban felfedezhet6 a klasszikus kondicionalas laikus értelmezése, ahogy a

feltételes reflex kialakulhat egy adott ingerre és mas, hasonlénak érzett ingerekre is
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megjelenhet. Tobb egyéb prekoncepcio és attitiid fedezhet6 fel a ,,programozas”, a test-
elme interakcié és a pszichoszocidlis etioldgia ezen valtozatdban. A ,,programozas”
mint kifejezés és koncepcio erdteljesen kapcsolodik a ,,test mint gép” €s a ,,tudat mint
szamitogép” emberképhez. A ,,programozas” lehetdsége és aktusa az individuum éaltal
kontrollalhaté folyamatként konceptualizalodik, tehat osszekotheté az agencia
témakdorével. Tovabba, a ,,hibas” és ,,helyes programozas” feltételez egy kulturalisan

determinalt j6-rossz tengelyt az En megitélésében.

Blntetés

Nem pusztdn a magukat ,vallasosnak” jellemz6 betegek esetében jatszhat
dominans szerepet a betegség mint bintetés koncepcidja. Mivel kultirank atitatott a
zsido-keresztény vilagképpel, a betegségkép is tartalmazhat olyan elemeket, mely az
istenség vagy embertars ellen valo ,,vétek” kovetkeztében elszenvedendé vezeklésként
jellemezhetd. Egy interjualany esetében ezt egy ismerdsének példajan keresztiil hozza
be betegségképébe:

,,Sz.: Es mit gondolsz errol?

P.1.: Nem tudom. Hogy az, mi rosszat tett, mit vétett, kivel, mivel, annak miért...

még alig volt az életében valami, éneki mitdl?

Sz.: Mindenféleképp egy blintetés ez? Mert ugye »mi rosszat, mit vétett«, ezt

mondod.

P.l.: Nem tudom...Igen, most ezt arra, hogy mondjuk...egy felndttnek, teszem azt,

az [M]-nél, vagy nélam is, ugye a parkapcsolat, vagy a gyerekekkel kapcsolat,

esetleg én mondtam valami rosszat, ami nem tetszett a gyerekemnek, azért nem

all szoba velem. Vagy nemtudom, tehat ami, nemtom, vagy mittudomén, megcsal

a parod, és azért... tehat most agy mondom, hogy rosszat tenni, most nem

feltétlendl...

Sz.: Hogy te tettél valamit, ha megcsal a parod?

P.l.: Nem, ¢ vétett, ellenem.

Sz.: Es akkor miért rajtad jelentkezik valami?
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P.I.: Ennekem azért, ugye, hogy én mindent meg akarok csinalni, meg mindent
én adtam meg tettem. Tehat nekem az. De hogy egy picinél miért?”
Latszddik, hogy az alany betegségképében a betegség mint blntetés értelmezése
hadakozik igazsagérzetével, amikor a csecsemérél van szo, aki még ,,nem veétett” senki
ellen. Mig Onmagéaval vagy mas felndttel kapcsolatban teljesen elfogadott
betegségértelmezésnek tiinik, hogy ha valaki ,,vétkezik” valaki ellen. A pszichoszocialis-

hangsulyd MM kevésbeé elaboralt, jelentésadasaban az ertelmezési keret kidolgozatlan.

Egészségkép

Ebben az MM-ben az egészség leginkabb a ,,jo lelkiallapottal” azonosul (P.H.,
TN), leirtdak még a kovetkezO  kifejezésekkel: ,stabilitds, harmonia,
kiegyensulyozottsag, jol érzi magat a bérében, boldog, pozitivan gondolkodik” (P.D.,
P.H., P.K., TN). Fontos tovabb4, hogy a mindennapi életben felmeriild stresszel hogyan
kiizd meg az illet6, az idealis allapot a stressz-mentesség. Az etnogréfiai anyagban a
gyogyulas folyamata sokszor pusztdn a stresszor eltavolitdsaval azonosult, illetve az
intra- vagy interperszondlis ,,probléma megoldéasaval”. Ebben az MM-ben a betegség
kapcsan valo jelentésadas nem elaboralt vagy nem sziikséges a gyégyulas eléréséhez.
Ha a beteg ,,hibas programozésnak” irta le betegségét, akkor a gydgyulast egyfajta
»ujraprogramozasként”, ,,betaplalasként” fogta fel, tehat ,,elvag[t]a a kapcsolodast” a
negativ asszociécioval. Az akupunktira hatdsmechanizmusét is az affektiv tartomanyba
sorolja ez az MM: ,,az akupunktura az érzelmekre hat” (P.H.). Ebben a felfogasban, az
affektiv jollét a fizikai jollétet eredményezi.

A HKO/KAM hatasmechanizmusarol alkotott MM-specifikus magyarazat,
konzisztens modon, a lelki stabilitds” el6idézése: ,,Ez az *akupunktér neve*-nél
nagyon jol harmonizal, testemet is kezeli a titkkel és kozben [mas modszerrel] és
mindenfélével a lelkemet is kezeljilk. Es ez fontos nagyon, hogy lelkileg stabilak
maradjunk...mert az segit a fizikélis testnek is” (P.D.). A narrativa jol ravilagit a HKO
és KAM kozotti transzferabilitisra, hiszen a KAM moddszereket komplementernek,

hatdsmechanizmusukat egységesnek kezeli.

6.3.5 Vitalista-hangsulyos MM
Vilagkep
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A vitalizmus leginkdbb prominens eleme az energia-képzetekben vald hit
(EM.W.2). Az energia sokféleképpen definidlhatd és a kovetkezd leirasban kifejtett
pontok ¢és azok meghatarozasai egyénenként jelentdsen eltérhetnek. A vitalizmus
megragadhat6 abban, hogy az élet eredete és jelenségei nem pusztan kémiai vagy fizikai
er6k fuggvényei — ugyanakkor egyes vitalistak szerint az energia , fizikai eré” (TN). A
legtobb vitalista szerint ,,az univerzum tele van energidval, minden energia
voltaképpen” (TN). A kovetkezé narrativa példaul a ,,spiritualis energiat”, a HKO
energia-koncepcidjat és a bioenergiat egy konceptualis modellbe helyezi:

Svan ez az életenergia, ami fentrél jon, és ez gyakorlatilag, amikor

megsziiletiink, akkor kapunk egy anyai energiat, egy életero energiat, és késobb

nyilvanval6an az energiat mindenhonnan magunkhoz vesszik: a taplalékkal, az
égiektél, a mozgas, légvétellel - tehat az energia az aramlik a vildgban, az
univerzumban, az egyetemben, és az élo szervezetekben is. Tehat ezt nem lehet

elkertlni.” (P.T.)

A vitalista-hangsulyl MM-ben az ,,univerzalis energia” minden 1étez6t 1étrehoz, éltet,
atjar és mozgat, masként fogalmazva: ,,minden kiilonbozé frekvencian rezgd energia”
(TN). A ,, magasabb rezgés” pozitiv, az ,,alacsonyabb rezgés” negativ megitélést kapott
a minta személyei korében. A ,magas rezgésii energia” Kulturdlis szinonimaja a
bolcsesség, tudas, nagyfokl ,tisztasag”. Az egyeén az energiat képes ,,csatornazni”,
»lehozni” és atadni annak érdekében, hogy mast gydgyitson vele (energiagyogyaszat,
pl.: reiki, prananadi):

.-..aZ egy magasabb rezgést hoz le nekem. Tehat a ...mondom, a reikinél is az

van, hogy én segitek az illetonek, kap télem, illetve, hat az csatornazas, a reiki,

hogy kap az égiektol ugy plusz magasabb rezgest rajtam keresztiil, hogy azt 6 fel

tudja arra hasznélni, hogy 6nmaga gydgyitasa érdekeben.” (P.K.)

A narrativAban foglalt koncepciok gyakoriak az energiagyogyaszatban €és a
vitalizmusban: az energia metaforikusan ,fentrél” jon, eqy ,magasabb rezgésii”
energia, melyet a gyégyitd csatornaként fogad és atad (EM.W.2.4). A gydgyitd maga
nem gyogyit, hanem kozvetiti a paciens szdmara ,,legmegfelelébb rezgésii” energiat. A
legtobb a kutatdsban szerepld vitalista szdmara az energia fogalma tette lehetévé a
kiilonb6z6 KAM-mok integralasat, szinkretikus felfogasat, ugyanis az energiaval valo

munka, az arra iranyuld vagy azzal vald gyogyitas volt a kozds nevezd. A kulturalisan
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specifikus elnevezések sok egyén szdmara 0sszeolvadtak az energia koncepcidjaban:
»Energia az a Qi. Ugye ezt ugy hivjak, a kinai gydgyaszatban, ez a Qi. Vagy a tibetiek
ez a nadi, ugye a prana és a nadi, és biztos hallottal mdr a Prananadi kezelésrél, meg a
Reikirol. Ezek mind energiagyogydszatbol allnak” (P.T.). A kovetkezd narrativa jol
illusztralja az energia szinkretizalo potencidjat és a gyogyitd kozvetité funkcidjat: ,,Az
Osszes ilyen energia-alapu kezelés, a reiki, a prananadi stb., ezek mind egy helyrdl
jonnek, ez a szeretet energiaja...annyi a kilonbség, hogy az, aki adja, mennyire tisztan
tudja atadni azt, amit kap” (TN). A narrativa azt is jelzi, hogy a vitalizmusban az
energia gyakran azonosul a ,szeretettel”, mely meghatarozd6 a betegség- és
egészségképben is.

A vitalizmus kovetkez0 fontos elemei a reinkarnacié és a karma koncepcioi
(EM.W.2.3). Az ,univerzélis energia” az, ami létrehozza a reinkarnéciot, vagyis az
Ujjasziiletés lehetdségét, és fenntartja a karmat, vagyis a moralis értelemben vett ok-
okozati rendszert. Az tjjasziiletés azért lehetséges, mert az ¢€lolényeknek, igy az
embernek is, van egy ,.finomenergetikai rendszere”, mely képes Gjra €s Ujra testet olteni.
Ez a testet Oltés kiilonboz6 formakban torténhet, nem sziikségszerii, hogy az életek
szekvenciajaban ember emberként sziilessen Ujra. Ebben az ontoldgiaban a testet 6ltés
formaja és a mindenkori életesemények a multbeli tettek, testestlések
kovetkezményeként konceptualizalddnak, leegyszeriisitve: ha az egyén jot cselekszik a
multban, jo életkoriilmények és interperszonalis kapcsolatok varjak a jovoben, és ezzel
konzisztens mddon, a jelen problémai a multbéli tettek és kapcsolatok
kovetkezmenyekeént érik utol az egyént. A karma moralis rendszere ontoldgia, amelyben
a problémak, kihivasok, negativan megélt életkorilmények jelentést nyerhetnek. A
karma fogalma erGteljesen meghatarozza az életesemények, igy a betegség
jelentésadasat is:

,Nem gondolom azt sem feltétlen, hogy egy...mindig a betegségnek van egy lelki

oka, de nyilvan mivel én igy sziilettem - mert egyébként ez igy velem sziletett,

mint utobb mar kiderlt - 6m...igy nyilvan nem ebben az életemben tortént velem
igy valami olyan, ami kivéltotta ezt, mert igazabol orvosilag a mai napig nem
tudjak, hogy miért van ez a betegség...vannak elméletek, de igazan pontosan

nem tudjék.” (P.D.)
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A fenti narrativaban a gyerekkoraban diagnosztizalt fiatal hdlgy, aki Crohn-betegségben
szenved, jol illusztralja a reinkarnacié és karma koncepcidjanak funkcidjat a betegség
jelentésadasi folyamataban. Mashol mindez ,.életfeladat” és ,,bevallalt” eletutként (P.D.,
P.H., TN) jelent meg, mely kilondsen az 6roklott vagy gyermekkorban diagnosztizalt
betegségek értelmezésénél volt jellemzo.

Az ,életfeladatok bevallalasa” erésen kotédik a karma és a sors (EM.W.7)
koncepciodihoz, valamint a ,bevonzas” kepzetéhez. E feltételezés szerint érzelmi
allapotunk fuggvenyében ,,vonzunk” magunkhoz embereket és torténéseket, melyek
személyes , fejlédésre” sarkallnak: ,,Erdekes dolog a félelem, mert ugyantgy bevonzod
azt, amitdl felsz” (TN). Egy parbeszéd két beteg kozott kiillonbozé MM-ek interakciojat
mutatja:

Beteg 1: ,,Nincs szerencsém a parkapcsolatokban.”

Beteg 2: ,,Mert nem vagy belul rendben. Ha belil rendben leszel, akkor majd

bevonzod.” (TN)

Beteg 1 ertelmezési kerete teret ad a ,,szerencsenek”. Ez egy vitalista MM-ben nem
fordulhat eld, hiszen minden, ami az egyénnel torténik ,,bevonz”, azaz ,,okkal torténik”
(TN).

A vitalista-hangstlyos MM-ben szamos attraktor lehet, mint a kiilonb6zéképpen
definialt ,spiritualitas”, vallas/hit (akar szervezett formaban: keresztenyseg,
buddhizmus, taoizmus stb.), alternativ torténelem (kézds ,,dsi tudas™), ,,ezotéria”, illetve
a romantizalt Kelet felé valé6 vonzddas. Ez utdbbi megnyilvanulhat filoz6fia
(EM.W.1.1), testmozgas (EM.W.1.2) vagy egyéb kulturalis elem (EM.W.1.3) kapcsan.
Jelent6s attraktor a szinkretizmusra valé hajlam (EM.W.3.3), példaul orvosi rendszerek
integralasdban (P.T., P.H., P.K.,, TN) és személyre szabott normavildgban és
képzetrendszerben.

Tarsadalomkep

A tarsadalomkép 6 képzete az Egység (EM.W.3), mely a vitalista vilagkép és
tarsadalomkép hatdran 1évé ontologiai fogalom, ¢és a kutatdsban kiilonbozo
megkdzelitésekkel és kulturalisan meghatarozott kdvetkeztetésekkel tarsult. Az olyan
kifejezések, mint ,,Mi mind egyek vagyunk”, ,Minden egy” és ,tudati szinten §ssze

vagyunk kotve” (TN), a panteizmus vagy panpszichizmus (EM.W.3.1) kiilonb6z6
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valtozataira utalnak. Az el6bbi szerint egy istenség vagy ,,univerzalis tudat” minden
l1étezében ott van, az utdbbi szerint az emberek (és mas él6lények) kiilonalld tudata
szerves Osszekottetésben all egymassal. Ez a meggy06zddés a tarsadalomképre és az
interperszonalis kapcsolatokra nagy hatassal van, ugyanis émikus szempontbdl
konzisztens kovetkeztetés, hogy amikor az egyén a Masikkal interakcioba kerul, akkor
voltaképpen egy masik énmagaval 1ép kapcsolatba. Mivel az ember-, a betegség- és az
egészsegkép szerves része az ,,onismeret”, minden interakcié egyfajta szakralitassal bir,
extrém esetben ez olyan, mint ha az egyén mindig tikoérbe nézne (P.H., TN), és
mindenkiben ugymond 6nmagat vélne felfedezni (EM.W.3.2).

A minta vitalistdi kozott gyakori vélekedés volt, hogy az interperszonalis
kapcsolatok lehetnek ,karmikus” jellegiick vagy ,,eldzé életesek”. Az Ujjasziletesek
sorozatdban, ahogyan az emberi életek dsszefonddnak interakcidk réven, kialakulnak
kiilondsen szoros kapcsolatok, melyek fennmaradhatnak sok életen keresztiil. S6t, van,
aki ugy Véli, hogy ,sosem talalkozunk aj lelkekkel”, hanem ,mindig ugyanazokkal
talalkozunk” addig, amig, ,,dolgunk van” velik (TN). Ezek a kapcsolatok nem mindig
pozitiv tartalmu kotelékek révén maradnak meg, sot, a legerételjesebb kotelékek trauma
révén alakulnak ki, példaul gyilkos és aldozat kozétt (P.D.). Igy a fennmaradd kapcsolat
»karmikus tartozast” takarhat, mely legtébbszor egy ko6z6s trauma vagy destruktivnak
itelt viszony ,feloldasara” var. Egy beteg igy irta le egy kordbbi ,karmikus
parkapcsolatat™:

Llgy utdlag borzalmas volt, de nagyon-nagyon nem tudtunk elszakadni

egymastol és...és mondjuk Ggy, hogy nekem nem lett volna okom, hogy ennyire

kapcsolodjak hozza. Forditva inkabb jobban, tehat, hogy 6 nagyon sokat artott is
nekem egyébkent, tehat ezt is meg kellett tanulni, hogy bizonyos kapcsolatok
fizikdlisan is tudnak artani az egészségemnek, tehat [...] nagyon bonyolult

kapcsolat volt.” (P.D.)

A narrativaban jol latszik, hogy egy interperszonalis kapcsolatban a ,,karmikus” jelz6
voltaképpen a kontrollvesztés idioméja, egy destruktiv és addiktiv viszonyt fejez ki,

melybe az illetd reflexszerlien ment bele és nehezen 1épett ki beldle.

Nyugati orvoslashoz valo viszony
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Az erOsen vitalista-hangsulyos MM-mel bird egyén lehet, hogy betegségképének
specifikumai miatt szembedllitia a gyogyszerszedést azzal, hogy ,tudatosan
foglalkozik™ a fizikai problémajaval (TN, P.H.). Ennek oka az etioldgiadban keresendd,
mely szerint a fizikai betegség ,,gyokere” pszichoszocialis okokban foghat6 meg. Ezért,
ha az egyén gyogyszert szed, akkor ,csak tineti szinten” foglalkozik a betegség
elmulasztasaval. Amennyiben a ,fizikai szintet” (,,tiineti”) és a ,,mélyebb, lelki szintet”
(,oki”) az egyén kulonvalasztja és kezelésiiket egymast kizaro jelenségnek tartja,
1étrejohet a gyogyszerellenes attitiid.

,»Tehat az emberek elmennek az orvoshoz, feliratjak a gydgyszert és azt varjak,

hogy most a doktor ar engem meggydgyitott vagy hogy ezzel majd én jobban

leszek, de hat ugye a gyogyszerek, azok csak elnyomjak a tlnetet tébbnyire.

Tehat nem a problémat oldjak meg, mert az, hogy most fajdalomcsillapitéval épp

nem faj a fejem, az nem jelenti azt, hogy amuigy meg nem fjna, tehat az ok azért

nem szinik meg. Csak az emberek mar azt nem fog...nem mennek mar ilyen

mélyen le magukba.” (P.H.)

A narrativarészlet illusztralja, hogy a vitalista modellben a betegség ,,gyokere”
pszichoszocialis tartalm( és a gyogyszerszedés a probléma ,,igazi” okanak figyelmen
kivul hagyasa.

Szintén létrejohet a vitalista-hangsulyos MM-ben, hogy mivel ,,semmi sem
véletlen” (TN), a beteg azt sem tekinti ,véletlennek”, hogy egy bizonyos nyugati
orvoshoz kerilt, aki a konvenciondlis protokoll szerint gydgyitand. Az, hogy az orvos
szakralizalodik-e, vagyis integralasra keriil-e az ontologia szerint a vilagképbe, sok
tényez6 fliggvénye lehet (orvosi kommunikacio, terapia szubjektiv megitélése, tarsas

kornyezet hatasa stb.).

Emberkéep

A vitalista emberkép altalaban harom f6 komponensbél all: test, Ego és En. A
testben ,,(finom)energiarendszer” talalhatd, melyben ,,nagyon jo kis meghatérozott rend
szerint aramlik” (P.T.) az energia, melyet leginkabb ,,meridianokkal” azonositottak. Ez
a koncepci6 még bdvilhetett Gn. ,,.csakrakkal”, melyek energiakdzpontokként
szolgalnak és sajat szinnel, jelleggel, funkciokkal birnak (EM.W.2.1, EM.W.2.2). Az

Ego a szocializaci6 sordn kialakulo személyiség, profan jelleggel bir, €s foként az egyén
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félelmeivel, korlataival, gatlasaival azonositottak: ,,Hat én azt gondolom, hogy az Ego
az, ami mindig igy prébal lenyomni téged, tehat hogy...hogy elhitetni veled, hogy...nem
vagy teljes értékii” (P.H.). Az Ego sok narrativaban ,,lenyomja”, ,.elnyomja” a szakralis
jellegli Ent. Az En egy ,.tiszta, tokéletes” entitas, mely képes Gjjasziiletni, halhatatlan és
kapcsolatban &ll az (isteni, energetikai stb.) Egységgel. Az En az Ego felfiiggesztésével,
teszi lehet6vé, hogy az egyén ,,csatornaként” kdzvetitse az univerzalis energiat masok
szamara. Sok, energiagyogyaszatot gyakorlo és/vagy igénybe vevd beteg szerint, az
Egot ,.félre kell tenni” és csakis az intuicidra kell hallgatni, mely ,,jobban tudja”, hogy
mire van szliksége a masiknak. (P.H., P.D., P.T., TN)

A Vvitalista emberkép része lehet a test bizonyos sémak szerinti felosztasa,
példaul a jobb oldal a maszkulin, apa(sag), kilvilag, a bal oldal pedig a feminin,
anya(sag), belvilag szimbolikus tartalmaval bir. A test eleje a jovot jelképezheti, a hata a
multat. Bizonyos testrészek és szervek is kaphatnak szimbolikus tartalmat, példaul az
epehodlyag a dontéshozatalt jelképezi, a vastagbél a blintudatot, a vese a parkapcsolatot
(vagy tagabban az interperszonalis kapcsolatokat). Igy ezek a tartalmak a betegségek
jelentésadasat nagyban befolyasoljak, példaul az epebetegség a dontésekben valo
bizonytalansagot jelentheti. A HKO egyes kiragadott elemei is befolydsolhatjak a
betegség értelmezését: ha a borrel van gond, akkor a tiidével is, ha pedig az egyén

tiidébeteg akkor talzottan szomoru. (TN)

Betegségkép

A vitalista etiologia prekoncepcioi (EM.1.2.8, EM.W.2, EM.W.3), hogy vilagban
és a testben ,,aramlik” egyfajta ,,energia” vagy e kijelentés variansa, hogy a vilagban
»minden energia”, mely ,,kiilonbozé szinteken/frekvencian rezeg” (TN). Az emberi test
energiaképzetekkel kapcsolatos prominens koncepcioi az ,.energetikai rendszer”, a
»Ccsakra”, és az ,,aura” fogalma. Az els6 egyfajta csatornahaldzat, mely lehet6vé teszi az
energia ,aramlasat” (v6.: meridianrendszer, nadi), a ,csakra” olyan
»energiakdzpontokat” takar, melyek gyjtik és elosztjak a kiilonbozo jellegli energiakat,
az ,aura” pedig mindezek 6sszeségének terméke, mely a fizikai test kordl, ,,rétegekben”
talalhaté (TN). Az egészség az energia ,,szabad aramlasa” (TN), mig a betegség az

irregularis ,,energiaaramlassal” hozhat6 ¢sszefiiggésbe. Ahogy egy beteg irta le:
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»,Ha az energiaaramlas egyenletes, mondjuk A-t6l B pontig, és képzeld el ezt
nagyon-nagyon sokszor, akkor nincs betegség. Akkor egészségesek vagyunk.
Namost, hogyha A és B pont kdzétt az energiadramlas az vagy lelassul vagy
felgyorsul vagy esetleg megsziinik vagy elakad...nagyon sok fajta varidciok
lehetnek, és ilyenkor a B pont nem kap megfelelo életenergiat és tiinetek jonnek

létre.” (P.T.)

Az irregularis energiadramlas leirasara alkalmazott szdmos szemantikai varians
(lelassul, megsziinik, elakad stb.) kiilonbozé patologiai elképzeléseket takar. A tény,
hogy e koncepcionak ilyen sok szinonimdja létezik, az annak specializalodasat és
kovetkezésképpen szubkulturélis szignifikanciajat sugallja. Altalaban a betegek a ,,kevés
energiat” a ,pangéassal” azonositottak, mely peldaul Kkeringési betegségek
kialakulasédhoz vezethet, mig a ,,tdl sok energia” a gyulladassal jaré betegségek okaként
jelent meg (TN).

Ezen etioldgia szerint az ,,energetikai szinte(ke)n” fellépd irregularitas hat az
individuum érzelmeire és gondolati vilagara, majd az alulrdl indul6 kaszkad ,,felkeril” a
fizikai szintre és betegséggé valik. A folyamatot egy beteg igy irta le: ,,A betegség abbol
szarmazik, hogy van egy lelki konfliktusunk [egy mésik emberrel vagy 6nmagunkkal] és
ez fizikai tunetet okoz, ha az ember nem kezeli” (TN). Egy gyakori megfogalmazas
ugyanerre: ,,A testi tinetek megjelennek a lelki utan” (TN). Ezek a kijelentések nem
csak kronologiai sorrendet, hanem ok-okozati viszonyt is takarnak — ez az okozati irany
a megbetegedés folyamatat és a gyogyuldsét is meghatirozza. Egy ujabb beteg eltérden
fogalmazott: ,,4 betegség a lélekben kezdddik és az aura-rétegeinkben is megtalalhat6”
(TN). Ez az elképzelés erdteljesen befolyasolja a terapiavalasztast, hiszen a beteg olyan
kezelést szeretne, mely koncepcidi szerint problémajanak ,,0kat” (,lelki”, érzelmi,
energetikai) sziinteti meg és nem ,,csak tiineti kezelés” (TN).

Alabb, a kutatas narrativai alapjan, a vitalista etiologidban potencialisan szerepld
elképzelések kerlilnek bemutatasra a kovetkez6 tematikus alcsoportokban: 1) affektiv
hierarchia, 2) ,tanulas” és ,bevonzas” és 3) szimbolizmus. Nem minden vitalista
etiologiaval rendelkez6 beteg azonosult mindegyik alcsoportbéli elképzeléssel, illetve a

targyalt elképzelések szamos varianssal birtak.

Affektiv hierarchia
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A vitalista etiologia gyakori eleme a kulturélisan és szubkulturalisan determinalt
affektiv hierarchia koncepcidja. Az érzelmi hierarchia egy idealis énképhez kothetd,
melyet az individuum igyekszik elérni. A beteg vélekedhet Ugy, hogy betegségét
»lelke/elméje/tudata” idézte elé, hogy felhivia a figyelmét egy pszichoszocialis
problémara, ahogy eléfordult a  pszichoszocidlis etiologia  szimbolikus
betegségértelmezésenél is. Affektiv hierarchiaval akkor is rendelkezhet az individuum,
ha nem azonosul vitalista koncepcidkkal, azaz bizonyos érzelmeket jobban preferal,
nemesebbnek tart. A vitalista etiolégidban potencidlisan szerepet jatszo affektiv
hierarchia egy idealis énkép szerint rendezddik és leginkabb a ,,Szeretet” all a csicsan:

»P.H.: Pont azért mert, hogy ha azt gondoljuk, hogy a gondolataink okozzak a

betegseget, akkor a rossz gondolat...vagy...vagy...igen, a rossz gondolat az

megbetegit, de hogy ha...hogy ha van egy pozitiv hozzaallasod, és rajossz
valamire, az meg ugyanudgy...ugyanigy meggyogyithat.

Sz.: Aha. Vajon mi hatarozza — mert ugye te is nehezen mondtad ki ezt a »rossz«

sz6t — hogy vajon mi hatarozza meg ezt a karos vagy gyogyito jelleget? Erted,

amit mondok?

P.H.: Hogy é...ja, hogy mi az, ami megbetegit és mi az, aminek...?

Sz.: Mitol rossz egy gondolat?

P.H.: Nem tudom...tehat, hogy ha nem a javadat szolgalja vagy nem...nem a

szeretet vezerli, példaul. Tehat, hogy ha nem...igen, tehat hogy ha nem

szeretettel gondolsz valamire, hanem mas...mas, alacsonyabb érzéssel vagy nem

tudom.”
A narrativaban lathaté a pszichoszocialis etioldgiaban is kozrejatszd prekoncepcid,
vagyis hogy a tudat/elme hatassal van a testre. A ,rossz gondolatok” betegséget
okoznak, mig a ,jo gondolatok” gyogyulast eredményeznek. A mindsitést az
interjlalany bizonytalanul mondta ki, mert a jo és rossz kategoriak nem abszolutértékii
gondolatok, hanem egyfajta viszonyulast takarnak: ,,nem szeretettel gondolsz valamire”.
A narrativa eklatansan illusztrélja a hierarchia-jelleget is, mely eldszor dichotomiabol
indul (jo és rossz), de végul arnyalttd valik: ,,nem a szeretet [...] hanem maés,
alacsonyabb érzés”. A hierarchia csucsan allo ,,szeretet” erésen Gsszefligg a ,,tanulas”

koncepcidjaval is, mely az idealis énkép eléréséhez vezetd ,,Onismereti utat” jelenti.

129



DOI:10.14753/SE.2020.2369

JelentGs tars-koncepcio a ,,rezgés”, mely szintén lehet ,magas” (pozitiv) és
»alacsony” (negativ). Az alabbi narrativa bemutatja a vitalista affektiv-hierarchia egy
modelljét, valamint a kiilonboz6 ,,rezgések” hatasat az emberre:

»,Nagyon sok a negativ rezges: a tévé, a rossz hirek a radioban [...] hogy hogyan

tudnank elobb eljutni, a masiknak mije van, az irigység, a diih, a frusztraltsag,

a...az anyagi lenyomottsag, egy csomé minden, tehat ezek mind negativ rezgések.

Na most, ezek Ohatatlanul beleépiilnek az emberbe, tehat kapod, nem is tudod

kivédeni. Tehat [a] tévét nézi az illeto, és folyamatosan arrol van szo, hogy itt

gyilkoltak meg, ott haboru, migrans valsag, kosz, szemét, [...] hogy teletdmik a

politikusok a zsebiiket, tehat ezt igy mind kiviilrol. Meg nem ugy nézel ki, mint

[...] egy ilyen manoken, merthogy éppen ez nem ugy miikodik rajtad, vagy az

nem ugy miikodik, nem akkora cicijeid vannak, mint szeretnél, tehat nem

a...onképedet erositik a dolgok, hanem éppen hogy épitenek le. Ez mind negativ,

viszi el az energidt téled.” (P.K.)

Az 0koldgiai és vitalista etiologia-elemekkel azonosul6 beteg leirja a kdrnyezet-egyéen-
betegség kapcsolatat, mely interakcidt az energia koncepcitja mediél. A negativnak itélt
kornyezeti pszichoszocialis hatdsok, azaz ,negativ rezgések”, melyek Kivilrél
kényszeritettek és ,,kivédhetetlenek”, ,,beleépiilnek” az emberbe, ,,leépitik az dnkepet”.
Negativ mindsitést kap az irigység, a dith, a frusztraltsag ¢€s analogiat képez az
erdszak/tamadas (gyilkossag, haboru), valamint a szennyezés (kosz, szemét) képeivel. A
felsorolt érzelmek az affektiv hierarchia aljan talalhatdéak és betegségokozd szerepet
kapnak. Mindemellett a beteg az altala vélt téarsadalmilag meghatarozott
szépsegidealnak ugy érzi nem felel meg, és az ezaltal okozott frusztracio ugyanabban a
hermeneutikai egységben/narrativaban kap helyet, mint a negativ érzelmek és maga a
fizikai betegseég. Az affektiv hierarchia csucsan a ,szeretet” all, mint ,legmagasabb
rezgésii energia”, mely ebben a konceptualis modellben gyogyitast és gyogyulast tesz

lehetévé, valamint az ideélis En képét is meghatarozza.

Tanulas és bevonzas
A vitalista etiologiara jellemzd, hogy az egészséget és az idealis Ent egymassal
azonositja: ,,Ha valaki stabil és j6 formaban van és szereti magat és jol él, agy helyén

van, akkor nem betegszik meg” (P.H.) — a kijelentés eklatansan illusztralja a ,,tanulas”
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etiologia-elem alapvetd prekoncepcidjat: az egészség az elérendd cél és az pedig
azonosul az idealis En képével. Egy interjlalany igy fogalmazott: , Megnézettem
ultrahanggal, vesekbvem van, epekévem van, és...de miért gyijtom be? [...] Hat ezt,
ezen még dolgozom. Ezen még dolgozom” (P.K.). A rdvid narrativarészlet szamos
attitlidre és koncepciora mutat ra. A beteg: 1) a nyugati diagndzist nem kérddjelezi meg
(vesekd, epeko), 2) a biomedikalis vizsgalatokat (ultrahang) nem veti el, s6t fontosnak
tartja testi allapotanak visszajelzéseben (bizonyiték-jellegii), 3) miveltetd szerkezetet
hasznél (,,megnézettem”), mely agenciat takarhat, 4) a ,,begyiijtés” szoval valamiféle
tudatossagot vagy célt fejez ki (err6l bévebben lentebb) és 5) a ,még dolgozom”
kifejezéssel azt sugallja, hogy véleménye szerint hatassal lehet betegségeinek
nbegytijtésére”.

Tehét a ,tanulas” az ideélis En eléréséhez vezet6 ,,6nismereti (t”, mely ebben a
konceptudlis modellben egyben a fizikai gydgyulds modja is (P.D., P.K., TN). A
betegségek pedig az egyént ,,0nismereti utjan” segitik, hogy ,.tanulhasson” bel6liik,
azaz ,realizaciok” altal ,,lelki fejlédést” érjen el. Alabb egy, a harmincas éveiben 1év0,
korabban négyodgyaszati gondokkal kiizd6 n6 vignettdja, mely illusztralja az eddig
ismertetett vitalista koncepciokat:

»Mindig visszatért ez a probléma és nem tanultam beldle, hogy mi lehet, mig

egyszer csak valamilyen [...] beszélgetés soran valahogy igy elkezdett bennem ez

igy kikristalyosodni, hogy de hat ez azért van, mert én ezt meg ezt csindlom, meg
ilyeneket gondolok magamrdl, meg a kapcsolatomrdl [...] Es ahogy ezt igy
megértettem, és elkezdtem ezzel Ugy foglalkozni, hogy tudatosan, tehat nem
gyogyszereket szedni — mert hat ilyenkor az ember jdr a négydgydszahoz és mar
mindent kiprobal és mar mindenen tal van és semmi nem hasznél, mindig
visszatér a probléma. Es amikor ezt igy megértettem magamban, hogy mi lehet
ennek az oka [...] akkor egyszer csak elhataroztam, hogy na én akkor ezt most
igy leteszem, és elegem van beldle és megoldom. Es mit mondjak, egy-két hét
alatt ugy eltiintettem magambol ezt a betegséget, hogy azota se jott igy elo
bennem. Tehat, hogy...hogy valahogy ezt igy sikerllt magamban tisztazni, vagy
rajonnom, hogy mi a dolognak a gyokere és odaig lemenni és azt megoldani és
utana minden igy egy csapasra megoldddott. [...] Eljutottam [...] a

fejlodésemben arra a szintre, hogy ezt igy megértettem, akkor igy elvagtak és
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megoldddott. Szbval, hogy itt viszont azt latom bizonyitékként, hogy igen, hogy
lelki oka van. Tehat ezzel csak azt akarom mondani, hogy persze, ott van az a
probléma, és lehet ra szedni nem tudom hany féle gyogyszert, meg mindenféle
diétdt meg mindent kiprobéalni, de hogy ha én magamban nem...nem kerilok
helyre, akkor nem segit semmi. Vagy csak ideig-6raig.” (P.H.)
A pszichoszocialis etiologia, az affektus-hierarchia és az ideéalis En koncepcitja
megjelenik rogton a narrativarészlet elején, majd ezeket koveti a fizikai gyogyulast
eredményez6 ,,tanulas” és , fejlddés™. A pszichoszociélis probléma a betegség ,,okaként”
szerepel, mig a fizikai betegség a ,.tlnetként”. A narrativa illusztralja miként allithatd
szembe a probléma ,,tudatos” kezelése a gydgyszerszedéssel. Végill, a narrativaban az is
megnyilvanul, hogy a beteg MM-je hatassal van az alkalmazott terapidk
hatékonysaganak megitélésére, ugyanis a beteg a gydgyszer vagy diéta feleslegességet
hangstlyozza a pszichoszocialis tényezok, ,,0kok™ erételjes befolyasaval szemben (ha
»nem kerlok helyre, akkor nem segit semmi”). Mindezt a ,,bevonzas” koncepcioja
kKiegésziti, az individuum uagy Véli, életében minden esemény, interakcio és

életkorilmeény ilyen ,tanito” jelleggel bir, foként a betegségek és a balesetek.

Szimbolizmus

A betegség szimbolikus értelmezésér6l mar szo volt korabban a pszichoszocialis
MM kapcsan. Alabb egy olyan vignetta kerll kozlésre, mely illusztralja a vitalista
etiologiaban fellelheté elemeket: energia-képzetek, pszichoszociélis betegségok,
affektiv hierarchia és szimbolikus betegségértelmezés. A parbeszéd egy HKO orvos és
egy régen jard, hatvanas éveiben 1évé ndbeteg (,,B.”) kozott zajlott. A terepnaplobol
szarmazl vignetta vegyesen tartalmaz a dialogus résztvevoitdl szarmazd idézeteket,
valamint a kutaté megfigyeléseit, meglatasait:

»[---] Ezek utan B.-vel konzultalt az orvos. B. mondja, hogy a jobb kényoke és a

bal térde faj, emellett depresszios.

Az orvos a pulzust nézi, mondja: »Neked a szived gyenge.« B. mondja, hogy

»Nagyon faradt vagyok mindig«, és hozzateszi, hogy délutan harom-négy utan

mar hasznalhatatlan, nincs ereje semmihez. Az allapotfelmérésben az orvos még

kiemeli a vastagbelet, de csak megnevezi: »Vastagbél.«
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Erre érdekesen reagalt B. — itt is lathatd, hogy pusztdn a problémas szerv
megnevezése mar beindit asszociaciokat a paciensben: »Kideritettem, hogy a
koldok csakram nem miikédik jol«, mondja a beteg.
Az orvos nem igazan reagalt erre, talan csak azzal, hogy teret engedett, hogy B.
kifejtse: »A harag!«, jelentette ki B., »Es hullik a hajam.« Ezutan megint
hangsulyozta a fizikai problémak érzelmi vetlletés: vkeseriiség, bossziisdag...« és
ezek miatt (vagy ezekkel egyetemben) rossz az emeésztése. A beszélgetés soran az
orvos egyszer sem mondta ki, hogy »csakra«, szerintem ezelott sem hasznalta ezt
a sz0t soha — az »energiac és a »meridian« szerves részei magyarazé
modelljének, de a csakrédk nem. Az orvos B. magyarazatara annyit reagalt, hogy:
»Es az epeholyagod ki van véve, ugye?«. (TN)
A konzultacié azzal kezdddik, hogy a beteg elmondja fizikai és pszichés panaszainak
egy részét (fizikai fajdalmak, depresszid, kimeriltség), mikdzben az orvos
pulzusdiagnosztikaval megallapitja, hogy a beteg szive ,gyenge” és kiemeli a
vastagbelet, mint probléméas terliletet. Pusztan a szerv megnevezése a betegben
asszociéciokat indit el: a vastagbelet a ,,koldok csakraval” azonositja, ahogy magéat az
emésztést is, emésztési panaszait pedig a ,harag”, a ,keseriiség” €s a ,bosszUsag”
hatdsainak tulajdonitja. Ezek az érzelmek az affektiv hierarchia alsobb szintjein
talalhatéak és betegségokozo szereppel birnak. A dialdégusban lathatd, hogy a HKO
orvos végig a fizikai allapotra koncentral, a beteg pedig ezzel parhuzamosan sajat
fizikai és pszichés panaszai, valamint vitalista interpretaciok kozott oszcillal.

Egészségkep

A vitalista modellben az egészségkép nem pusztén a test és a ,,Iélek” egészségeét
jelenti, hanem ezen tilmenden idedlis funkciondlast az interperszonalis kapcsolatokban,
»Kiegyensulyozottsagot” az élet kiilonbozé teriiletein, de legf6képpen az Ego
visszaszoritasat, kontrollalasat, akar ,,feloldasat”. A vitalista egészségkép egy idealis En
képe, aki szubkulturalisan determindlt modon ,helyesen” viszonyul 6nmagéahoz,
masokhoz és a vilaghoz. Az elérendd cél az idealis En, és az ahhoz vezetd ut a
Jfejlodeés”, az ,,6nismeret”, melyben iranyt mutatnak az életesemeények és a fizikai
betegség. Ahogy kordbban emlitesre kerilt, a betegség jelzi a pszichoszocialis

problémat, tehat egyfajta ,,tanit6”. Hogy miként instrual a betegség a ,,fejlédésben”, az a
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betegség jelentésének konstrudlasatdl fugg, azaz attél, hogy az egyén a test-, szerv-,
testrészszimbolikan keresztul milyen perszonalizalt jelentést tulajdonit betegségének
vagy konfliktusanak. Alabb egy beteg beszamol e MM szerinti érvelésérol:
LEn is mindig csak a kiilsé okokat néztem, hogy »na, mdar megint bajom van, na,
mar megint valahonnan 0sszeszedtem ezt a fertézést« [...] Szerintem az is egy
ilyen...szint, amikor az ember rajon, hogy nem a...hogy ne kint keresse a
problémanak az okat. Tehat, hogy jo, oké, hogy megfertézodom, de hogy akkor a
[tobbiek] miért nem? Tehéat, hogy akkor bennem van valami gyengeseg [...]
Tehat, hogy ez egy ilyen nagy felismerés lett nekem, hogy...hogy de igenis
minden probléméadat tulajdonképpen te tudod megoldani a legjobban.” (P.H.)
Tehat még a fert6z0 betegség is kaphat olyan jelentést, hogy az egyén Onmagaban,
vagyis ,bent” keresi a betegség gyokerét és nem ,kint”, mely utébbi, a jelen
kontextusban, a véletlennel vagy a jelentésnélkiliséggel azonosithato.
Vitalista értelmezésben a KAM mikdédésével kapcsolatban is hangstlyos
szerepet kap az energia, mely modus operandi fliggetlen a konkrét KAM modalitastol:
»,Mindig a magasabb rezgés hat az alacsonyabbra. Tehat a magasabb rezgés — a
reiki is ezzel miikodik, de az dsszes energiagyogyaszat — hogy ha neked magas a
rezgésed, és szeretetet adsz annak az illetonek, mert nem én gy0gyitok, hanem én
ezt segitek neki, hogy ugyanugy, mint egy akupunkturanal, hogy a blokkokat fol
tudja 6 oldani.” (P.K.)
Lathatd, hogy az alany sajat Ego-janak felfliggesztésével érzi magat képesnek arra,
hogy a legmegfelelébben segitsen egy masik emberen. Lathatd az is, hogy az alany
szerint az energia €s a szeretet azonos, felcserélhetd kifejezések. Szdmos paciens, foleg
a vitalista-hangstlyos gondolkodasban, igyekszik tanfolyamokon eltanulni az &ltala
valasztott KAM modalitasokat (EM.S.2.3), sok konyvet olvas a témaban, , kutatasokat”
végez az interneten stb. (EM.W.6.1, EM.W.6.4-6). Rendkivuli fontossaggal birhat az
egészségképben és a gyogyulas folyamataban, hogy az ,,6nismereti Uton” 6 maga egyre
inkdbb gydgyitova valjon. Azaz, mindinkdbb azonosuljon azzal, aki 6t segiti, hogy
aztan egy napon 6 maga is segitsen masokon — ez a szerepazonosulds jelentds része

lehet az egészségképnek és nagyban befolyasolhatja a betegmagatartast (EM.M.3.3).

6.4 Egyéb etiologiak
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A gyljtott etnografiai anyagban tovabbi két oki magyardzat mutatkozott meg:
genetikai (EM.1.2.6) és HKO-specifikus (EM.1.2.7). Két f6 indok miatt maradtak ki
ezek az MM tipologiabol: 1) betegek korében elenyész6 mennyiségben fordult el6 ez a
két betegségok, 2) a roluk szerzett etnografiai anyag nem volt elégséges ahhoz, hogy
MM-t lehessen bel6liikk alkotni. Alabb a narrativakkal illusztralt, ,,egyéb” kategériaba

kerult etioldgiak kertlnek kifejtésre.

6.4.1 Genetikai etioldgia
A genetikai tényezOkre, genetikai vagy ,,0roklott hajlamra” kevesen vezették

vissza betegséguket. Ez adddhat abbdl, hogy a konvencionalis nozoldgia szerint kevés
ilyen betegséggel rendelkezd alany volt a mintaban, de adddhat szociokulturélis
okokbdl is (7.4.3 és 7.5.7 pont). Az etnogréfiai anyagban 6sszesen két utalas volt
genetikai etiologiara, az els6 egy né narrativaja, aki depresszioval fordult a HKO
orvoshoz: ,,Nekem pszichés alapu a depresszi6” (TN). Viszont ezutan rogtén azzal
folytatta, hogy: ,,Negyvenharomban szllettem...azt gondolom akkor anyukamék is
szorongtak. Anyukamnak is volt depresszidja...de neki téli volt.” (TN). A beteg
szocializaciojat emlitette meg, de egyuttal a genetikara és a ,,fogantatas pillanatara” is
hivatkozott. A masik narrativaban a beteg 0sszekéti a genetikat a KAM-mal, mikdzben
betegségek kialakuldsara probal valaszt adni:
»EZ igy nincs meghatérozva. Kinek-milyen az érzékenysége, ezek egyeni dolgok,
ki-mire hajlamos. Lehet, hogy a génjeiben ez mar meghatarozott volt korabban.
Erre jo példaul a kinezioldgia. Kinezioldgiai vizsgalattal meg tudjak allapitani,
hogy valakinek ugye a csaladfajaban lehet, hogy egy Uknagymaméamnal volt egy
valamilyen faktor, & érzékeny volt erre a fajta tipusu betegségre, és ez bennem is
meglehet. Amire nem is gondolnank példaul. Van olyan, aki daganatra
hajlamosabb, van, aki cukorbetegségre, van, aki pajzsmirigy problémara és igy
tovabb.” (P.T.)
Tehat a genetikai etioldgia a csaladban talalhato fizikai problémaékra terjed ki, melyekre
az egyén ,,hajlamos” vagy ,,erzékeny” lehet. A beteg a genetikai faktorok felderitésére a
KAM egy modalitdsat emliti, mely jelzi, hogy a genetika nem feltétlenil a
biomedicindhoz kotott asszocidcid. Az el6zd narrativa folytatasdban lathatod, hogy a

genetikai etiologiat hattérbe szoritja a pszichoszocialis:
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,Sz.: Es ezt ilyen random modon megkapjuk az életiink elején a génjeinkkel,
ezeket a...
P.T.: Van egyébként, de lehet, hogy éppenseggel tok egészséges volt, lehet, hogy
a génjeiben meg volt hatarozva valamilyen kérfolyamat. Most van egy teljesen
egészséges huszonvalahdny éves, vezetd beosztdasban lévé karakterisztikus holgy
vagy Ur, és egyszer csak hirtelen beteg lesz. Es én nem mondom, hogy ennek nem
lelki az oka. Ennek lelki oka van.”
Tehat a beteg interpretacids teret ad annak, hogy genetikai faktorok vezethetnek a
betegséghez, ugyanakkor mégis gondolatmenete végén mégis a ,lelki okokra” tér
vissza. A narrativak alapjan a genetikai betegségmagyarazatok gyakran azért szorultak
hattérbe, mert, amennyiben nem allt mdogottik transzgenerdcios pszichoszocialis
etioldgia, ,,véletlennek” tiintnek. A ,,véletlen” visszautasitdsa a KAM-hasznélattal jaro,

szociokulturdlis jelenség lehet.

6.4.2 HKO-specifikus etiologia
Végil etiologiai magyardzatot képezhet a hagyomanyos kinai orvoslas sajat
medikalis rendszere, melyre a mintaban szerepld betegek korében egyetlen utalas volt.
Viszont a HKO orvosok etiologiai leirdsaiban gyakran szerepeltek a kovetkezd
fogalmak: yin-yang, 6t fazis, 6t elem, rendellenes iranyba aramlé gi stb. Az alabbi
1dézet az egyetlen, betegtdl szarmazo példa:
»Tudjuk, hogy példaul a hagyomanyos kinai gyogyaszatban van az 6t elem tana.
Es ebben minden fajta szervnek ott sokkal tébb a szerepe, funkcidja, mint a
nyugati orvoslasban. Példaul a vese [...] nem csak az a szerepe, hogy
vizeletkivalasztas, meregtelenités, vérnyomasszabalyozas, mint a nyugati
medicindban, hanem a keleti orvoslasban tulajdonképpen nagyon-nagyon sok
mindent szabalyoz, példaul a vese felel a megfelelé hallasunkért, a fejboriinkért,
és ami nagyon fontos, a csontokért, izlletekért. Tehat a legtobb csont és izlleti
fajo betegnek kezelni kell a vesejét. Ezt kinai gydgyaszatbol tanultam meg, tehat
ez egy masfajta megkdozelités.” (P.T.)
Hangsulyozando, hogy ez az interjlialany jartasabb a KAM vilagdban, mert 6 maga
akupresszérként tevékenykedik. Narrativdjaban a vese funkcioit hasonlitja Ossze a

nyugati és hagyomanyos kinai orvoslas szemszogébdl és kozben a ,,csont és izlleti”
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fajdalmakkal kapcsolatos betegségeket veseproblémékra vezeti vissza. Fontos
megjegyezni, hogy nem sajat vagy hozzatartozojanak betegségérdl beszél, hanem

elméleti példat fejt ki.

6.5 Az 6sszes magyarazé modellre jellemz6 jelenségek
6.5.1 Episztemolégia és informaciosziirés

Az episztemolodgiai tényezok (EM.W.6, EM.W .4) jelentds interakciot mutattak
az MM-mel, valamint szerves részét képezték a terapiavalasztas folyamatanak. A harom
legprominensebb informacidéforras a mindenkori Masik (elsdsorban  Sorstars,
méasodsorban barat/csaladtag), az internet és a személyes tapasztalat volt. Az
informacioforrasok és tartalmuk megitélésében a leggyakoribb stratégia az ,,intuicio”
hasznalata volt, illetve, hogy a beteg tdbb forrasbdl ugyanazt az informéaciot véli kapni.
A medicinak megitélésében a ,,holisztikus”, az ,,4si” és a ,,hagyomanyos” jelzok kaptak
dominans szerepet. Alabb ezek a jelenségek kerlilnek kifejtésre, valamint a tudomanyos
vilagképhez val6 viszony.

A legmegbizhatébb informaciéforras sok beteg szamara az olyan személy volt,
akinek ugyanaz a betegsége vagy panasza volt, és aki rendelkezett személyes
tapasztalatokkal (EM.W.6.6). Amennyiben a Sorstars valamilyen termék, szolgaltatas
vagy hazi praktika sikerérl szamolt be, akkor az autentikus, megbizhato, hiteles
gyakorlatnak mindsiilt az egyén szdmara. Fontos hangsulyozni, hogy a Sorstars
mindsitését nem feltétleniil az egyezd diagnozis adta, bar erre is volt példa (TN, P.J.,
P.S., P.D.). A beteg szemében Sorstarssa valhatott olyan egyén is, akinek panasz-
konstellacidja hasonlitott sajatjara (TN, P.K.), mely foként a még diagnosztizalatlan
¢és/vagy funkciondlis problémakkal kiizdd betegeknél volt gyakori. A Masik mint
informéacioforras nem pusztdn a Sorstarsban nyilvanult meg, hanem barat és csalad
formajaban is (EM.W.6.2). A kozeli hozzatartozok altal ajanlott (vagy éppenséggel
elvetett) gyogymodok, termékek megbizhatonak tiintek az egyén szamara. A legtobb
beteg éppen ilyen ajanlésra kereste fel a HKO rendelét. A KAM vilagaban mar jartas
egyén szamara a kiilonbozé gyogyitd specialistak (EM.W.6.3, EM.W.6.7) is jelentds
informéacioforrast képeztek.

A Masik mint informéciéforrds mellett az internet (EM.W.6.1) bizonyult
prominensnek, kisebb mértékben a konyvek (EM.W.6.4) és a televizié (EM.W.6.5) is.
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Minden megkérdezett egyén végzett ,kutatést” a vilaghalon, és sokan azt jelezték, hogy
kihivas volt tajékozodni az ellentmondésos informaciok kozott. A megteleld taplalkozas
és egészség kapcsan egy alany mesélte: ,,Ez az étel is egyébként olyan, tehat, ez ilyen
korszakok, hogy hd, ne egyél zsirt, mert az nem jo, margarint egyél. Ez volt,
mittudomén, 10-20-30 évig. Most kitalalték, nem is j6 a margarin, a zsir, az a j6! Nahat,
ettol rosszul vagyok.” (P.l.) Tehat egyfeldl id6vel valtoznak az egészségrol alkotott
koncepciok, masfeldl az ellentmonddsok szimultan is jelentkezhetnek. Ebben az
informacios miliében a beteg gyakran sajat prekoncepcioival talalkozott, , kutatdsanak”
eredményei azokat erdsitették meg:

»Latom, hogy megveszik az emberek azt a rengeteg mérget [...] mert azért

példaul csak statisztikai adatok vannak arrol, hogy azt mondjék, hogy bizonyos

kozmetikai dsszetevék — most nem akarom mondani, hogy micsodak, [...] azok
mellrékot okoznak. Namost ezt nyilvan sokan tagadjak, hogy »Aj, hat az nem,
de jo, tény és valo, hogy vannak benne nemkivanatos anyagok, de azok olyan
mennyiségben vannak, hogy azok eltorpllnek. Igenam, de hogy ezt hasznalod

éveken keresztiil, évtizedeken keresztiil. Es ez egy statisztika.” (P.T.)

A beteg tehat arrdl szamol be, hogy volt egy elképzelése, miszerint a kiilonbozd
termékekben 1év6 ,,méreganyagok” daganatos betegséget okoznak, igy utananézett az
interneten és visszaigazolast kapott. Veéleményét statisztikdkra vald hivatkozassal
tdmasztja ala, mely jelzi, hogy a tudomanyos vildgképen keresztill szeretné
alatamasztani elképzeléseit. Az eldzetes prekoncepciok megerdsitést nyerhetnek az
informacioszerzési és értelmezési folyamatban, és stabil attitidokké valhatnak.

Szamos beteg arrdl szamolt be, hogy egy informéacioforras megitélésénél az
Hintuiciojat” hasznalja (TN), illetve ha az informéciéforras ember, akkor a
személyisége, ,.karizmaja” is fontos (P.S.). Az ,intuici6” akkor is szerepet kap, amikor
egy adott terapias eljarasrol kell donteni, ahogy egy beteg irta le a vénykdteles
gyogyszerevel kapcsolatban: ,,Kezemben volt — mar megint a megérzés, a megérzeés —
nem valtottam ki.” A kovetkez6 meghatarozo stratégia az informacid megitélésében,
hogy tobb forrés is visszaigazolja. Az alabbi narrativa illusztralja az informacioforras
megitélésének tudatos aspektusait:

»P.T.. Az elso dolog az, hogy mindig megnézziik, mi van rajta és utananéziink az

interneten, hogy ez mire jO. Hozzateszem, hogy az interneten is azert
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kifinomultan kell, koriiltekintéen kell keresgélni, mert vannak A és B oldal, pro-
kontra...
Sz: lgen, hogyan lehet megéllapitani, hogy ez egy hiteles forras, amit most
nézek...?
P.T.: Ezt elég nehéz elddnteni, csak azt tudom mondani, hogy tébb oldalt kell
nézni. Es és én azért mondtam, hogy aki mindenrdl jot ir, az biztos, hogy azért
nem annyira jo, mert én magamon érzem azt, ha valami nem volt j6. Es nagyon
sok ismerosomon segitett az, hogy elsésorban ezeket...
Sz: Tehét azt is figyeled, hogy rad milyen hatassal van, te mit érzel jonak?
P.T.: Persze, igy van. Lehet, ennek van egy masik oldala is, vannak bizonyos
természetgyogyaszok, akik — kuruzslonak szoktak mondani Sket — tehat 6k is egy
kicsit eltilozzak, na azért arra is oda kell figyelni.”
Tehat az elbeszélés jelzi, hogy az internet fontos tajékozodasi felllet, bar a beteg maga
is tudja, hogy ellentmondasos és gyakran megbizhatatlan informéciokat tartalmaz. A
narrativa az utolsé prominens informacioforrast is megnevezi, mely mar konkrétan a
terapia kivalasztasaban jelent0s: a személyes tapasztalat. A minta talnyomd részében
fontos volt a személyes élmény, amit a terapia maga, valamint a terapia fizikai, tarsas és

kulturalis kérnyezete adott.

6.5.2 Harom jelentés diszpozicié: természetes, holisztikus, 6si

Egy adott KAM modalitas megitélése tobbek kozott a vele kapcsolatos
asszociaciok fuggvényében alakult ki, mely asszociaciokbol a leggyakoribb harom: 1)
természetes (EM.S.1, EM.S.4), 2) holisztikus (EM.M.1) és 3) &si/hagyomanyos
(EMW.4.1, EMW.4.2). A ,természetesr6l” mar esett szd6 korabban. A kovetkezd
fontos asszociacio a ,holisztikus”, mely 6t kiilonb6z6 csoportba sorolhatd a leirdsok

szerint:

1) a test és elme (vagy szellem, psziché stb.) egysége (EM.M.1.1),

2) a pszichoszocialis etioldgiaban valé meggy6zédés, azaz ,,minden betegség lelki
eredetii” (EM.M.1.2),

3) a specializalt orvosi ellatassal szembeni ellenallas, azaz annak preferenciaja, hogy az

egyén minden panaszat és betegségét egyetlen orvos lasson el (EM.M.1.3),
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4) a szervrendszerek és merididnok altal megjelenitett ,.egységes” test képe, mely
leginkabb a redukcionizmus ellentéteként fogalmazodott meg (EM.M.1.4),

5) az emberi élet 6sszes aspektusat figyelembe veszi, példaul: testmozgas, fizikai
kdrnyezet, szocidlis kapcsolatok, taplalkozas, érzelmi vilag stb. (Ez a holizmus-

definicio inkabb a HKO gydgyitokra volt jellemzd, a betegek kdrében elenyészd volt.)

Barmilyen modon is definialta a paciens a ,,holizmust”, gyakori indokkent szolgélt arra,
hogy legitimalja a KAM modalitast, mint hatékony medicinat.

Végil a medicindk megitélésében fontos legitimal6é asszociacié az ,,dsi” vagy
»,hagyomanyos” jelleg volt, mely szerint, ,,ha mar ilyen rég oOta létezik és hasznaljak
gyogyitasra, biztos hatékony” (TN). Ezutébbi kapcsolodhat egy mitikus aranykorba valo
hithez is (EM.W.4.3, ahogyan korébban kifejtésre ker(lt), jelesen ahhoz, hogy a jelenleg
»,hagyomanyosnak” hivott medicindk egykoron mind ennek a ,,k6zds emberi tudasnak”
a részét képezték. Mindezeken az asszociaciokon tul a KAM modalitasok, termékek
hatékonysaganak megitélését jelentdsen befolyasolta a beteg allapota, betegségének
sulyossaga. A gyogyulas iranti vagy és a kiprobalt gyogyirek sikertelensége erételjesen

hathat a beteg informdaciosziirési és evaluativ folyamataira.

6.5.3 A tudomanyhoz valé viszony és a bizonyitéek

A tudomany vilagdhoz (EM.W.8), mint dominans vilagképhez, sok KAM-
hasznalot ambivalens viszony flizte. Ez a vildgkép iranyadd a szocializdcidban és az
marad az informacioforrasok, terdpidk megitélésében is. Ez eklatansan latszodott
szamtalan, a KAM hatékonysagat leir6 narrativaban: ,,Ezt mar bebizonyitottak”, ,,Ez az,
amit mar mértek”, ,,Az orvosok is igy gondoljak” (TN). Tehat egyféle legitimizaciot
jelent, ha a tudoméanyos vilag, illetve a biomedicina ,,bizonyitja” egy KAM jelenség
létezését vagy hatékonysagat. Van ugy, hogy ezt a folyamatos dialektikat inkabb az
ellenallas jellemzi: a KAM jelenségeket ,,nem lehet kimutatni”, nem lehet ,,tudomanyos
eszkOzokkel merni”, de ez ,,nem baj, mert én érzem, hogy miikédik” (TN).

Tehat kétféle bizonyiték allhat egymassal szemben: a tudomanyos bizonyiték és
a személyes tapasztalat. Az ut6bbi tipust bizonyiték tadg tartomannyal rendelkezik
(EM.M.7), erre néhany példa a KAM hatékonysaga kapcsan: a kedv javulasa, a jollét

érzete, bizonyos modon titulalt testérzetek (pl.: bizsergés, melegség) illetve kezelés alatt
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varatlan helyen tapasztalt testérzetek (pl.: a fején szurtdk meg, de a lababan érezte)
(EM.M.5). Szinte mindegyik egyén szadmara a biomedicina allapotfelmérése és a
laborleletek rendkivil fontos szereppel birtak (EM.H.6), mind a betegség/rosszabb
allapot megitélésében, mind a gyogyulés bizonyitdsadban. (TN) A minta heterogén volt a
tudomanyhoz val6 viszonyulés tekintetében, valamint abban, hogy az egyén szdmara mi

képezte a bizonyitékot allapotanak valtozasara és a KAM hatékonysagara vonatkozoan.

6.5.4 Big Pharma — Kicsi KAM

A mintdban szamtalan narrativa utal arra, hogy a beteget megbizhaté nyugati
orvos kezelte, jO tapasztalatot szerzett, illetve maga a biomedicina is hatékony
gyogymaoddal szolgalt (EM.W.8.1), ugyanakkor visszatér6 téma volt a gyogyszeripar és
az orvosok érdekorientaltsdga. Bar a Big Pharma attitid sz¢éles korben elterjedt, a KAM
gyogyitok motivacioit illetéen ezen kritika megjelenése nem volt jellemz6. Egy beteg
narrativdja ravilagit a medicindk, az érdekek és a tobbségi tarsadalom megitélésének
lehetséges interakciojara:

WP.E.: Azt hiszem, hogy az akupunktira, mint tudomdanydg nem fejlédott ki az

oskor ota...

Sz.: Marmint, hogy nem valtozott?

P.E.: Nem tudom, hogy Vvaltozott-e vagy sem, de nem fejlédott ki vigy, mint a

nyugati orvoslas [...] En...talan...pénzben latom a hatteret...mert amig az

akupunktira nem szoritkozik semmiféle orvossagra, hanem a sajat maga

biivkérében gyogyit, mondom én, addig a nyugati orvoslas mellett kifejlodott egy

hatalmas iparag...a gyogyszer. Es a gydgyszergyaraknak az érdekik, hogy a

nyugati orvoslas létezzen, meg nekiink is érdekiink...mert a sebészet az rettento,

ahogy fejlodott, és egyes...a diagnosztika csak a laborra hagyatkozik, semmi

diagnosztika - nem, az is fejlodott, bocsanat, mert kiilonbozé késziilékek jottek

végre...

Sz.: Igen, igen.

P.E.: Amik segitik az orvosnak a munkajat...hat, amogott is vzlet van.

Ugyanakkor ez az akupunktira mogott nincs Uzlet és...és azért halddik, vagy

zsugorodik...nem tudom.

Sz.: Mert hogy nincs benne pénz? Tehat, hogy...
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P.E.. Nincs mogotte pénzlehetéség, mint a gyogyszergydrak léteznek, meg a

0...gyogydszati eszkozoket eloallito cégek is...”
A narrativa szerint a tarsadalom érdekorientalt és az a medicina ,,fejlédik” amiben pénz
van. A beteg a nyugati orvoslast a tobbségi tarsadalom iparagak altal tdmogatott
képviseldjeként latja. Az akupunkturat ezzel szemben, pontosan azért, mert
»,haldéddénak”, ,,zsugoroddnak” latja, kellé finanszirozas hianyaban, az ipart6l mentes
fejletlen”, de megbizhatd medicinaként jellemzi. igy a tarsadalom és a fejlédés negativ
szinezetet kap, mig a tarsadalom perifériajara helyezett, latszolag a 1étezésért kiizdo
KAM pozitiv tartalmu. A beteg szerint az akupunktdra mégott nincs tzlet, legaldbbis az
»igazi gyogyitok” maogott nincs. Az alany teret enged viszont az Uzlet-orientalt
akupunktérok lehetéségének is, akik sok beteget fogadnak egyszerre ,,futdszalagon”, a
betegek pedig ,,szépitészeti célbol” alkalmazzak. Tehéat ez a vignetta mutatja a Big
Pharma attitid egy valtozatat: egy sikeres medicina nem megbizhaté mivel
érdekorientalt, viszont a kevésbé sikeres, sot, ,,haloddé” medicina — mert az biztos nem

az uzletr6l szol — megbizhato.

Osszegzésiil, a KAM-hasznalok korében megfigyelt adatokra épiilé magyarazé modell
tipolégia (immun-, taplalkozas-, 6koldgia-, pszichoszocialis- és vitalista-hangsulyos
MM) az EM kodfa f6 kodjai mentén keriltek ismertetésre, méghozza a vilag-,
tarsadalom-, ember-, betegség-, és egészségkép szorosan Osszefiiggd tartomanyaiban.
Ezek utdn az 6sszes MM-re jellemz6 jelenségek Kkeriiltek részletezésre a gyakori
informéacioforras-fajtdk, hangsulyos diszpoziciok, és a tudomanyhoz valé viszony

tekintetében.
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7. Diszkusszio

A diszkusszio tolcsérszeriien, kiilonb6z6 szintek szerinti felosztasban Kkertil
kozlésre, a specifikustol az altalanosig. Mindegyik jelenség minden szinten
megnyilvanul, a felosztas analitikus kategériakat takar és az ismertetett, elemzett anyag
strukturalasat, Aatlathatésdgat szolgdlja. A laikus MM-ek szintjén a kutatas
eredményeiben szerepld tipologia keriil analitikus kontextusba. Ezutan a klinikai szint
kovetkezik, melyben a segitségkérés tényez6i, az orvos-beteg kapcsolat, a terapia
hatékonysdganak szubjektiv megitélése, valamint a KAM-hasznéalat tipusa lesz
fokuszban. A kovetkezd szint a szubkulturalis, vagyis a valasztott KAM modalitas(ok)
tartomanya, ahol a tarsas tamogatas szerepe és a ,,beavatas” igénye kerll bemutatasra. A
tarsadalmi szinten a KAM kommodifikacigja mellett a kiilonb6z0 tarsadalmi
mozgalmakra jellemz6 prominens kulturalis diszpoziciok kertilnek ismertetésre. Végul a
globdlis szint a vilag egészét érintd tendencidkat, jelenségeket targyalja, igy itt a
globalizacidval, az urbanizéacioval és a tomegtermeléssel, fogyasztassal kapcsolatos
témak kerulnek ismertetésre. A diszkusszio egy 0Osszegzéssel zarul, mely a

terapiavalasztas szociokulturalis tényezdit foglalja magaban.

7.1 A magyaraz6 modellek szintje

Szociokulturalis tényezdkkel dialektikdban 4all az, ahogyan az egyén
gondolkodik vilagrol, tarsadalomrdl, emberrdl, betegségrol és egészségrdl (azaz:
magyarazd modell). Jelen kutatas etnografiai anyagaban négy alapveté modell jelent
meg, ezek aldbb kerlilnek &sszegzésre és kontextusba. Fontos Ujfent kiemelni, hogy
ezek az MM-ek analitikus kategériak, azaz elemzés céljabdl vannak szeparélva és
tipoldgidba rendelve; egy adott beteg esetében, tobb modell dsszjatékabol all dssze.
Valamint alabb csupan az 6t leggyakoribb MM-r61 lesz bévebben szd, mert a tobbi, az
eredményekben kozzétett modell szerepe nem volt jelentds a mintaban (ez nem
feltétleniil mindsiti az altalanos prevalenciat). Minden modell kapcsan a meghatarozo
szociokulturalis jelenségek, diszpozicidok, kulcsszavak keriilnek megtargyalasa,
valamint ezek interakcioja a betegseg- és egészségképpel és a KAM-hoz vonzo
tényezokkel. Az MM tipologiat megel6z6en a KAM-hasznalat lehetséges

alapmotivacioirol lesz egy rovid attekintés.
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7.1.1 KAM-hasznalati alapmotivacidk

Szdmos KAM-mal foglalkoz6 szerz6 alapvet6 kiilonbséget tesz KAM-hasznalok
kozott, leginkabb aszerint, hogy a beteg mennyire elkotelezett a KAM értékrendszere,
képzetei vagy haszndlata irant. Bishop és Mikaelsson példaul ,alacsony” és ,,magas”
KAM-hasznalati elkotelez6dést kiilonboztet meg (12, 152), mely nagyrészt a KAM
MM-jével valé azonosuldson mulik, de befolyasolja az aktualis betegség sulyossaga, a
biomedicinahoz val6 viszony, az elérheté gyogymodok megitélése és hatékonysaga, az
anyagi helyzet stb. Thorne megéllapitja, hogy vannak olyan KAM-hasznalok, akik
kétségbeesett allapotban vannak, mert a nyugati orvoslas nem tudja megallapitani mi
okozza panaszukat, nem tud hatékony gyogymaodot ajanlani, illetve terminalis betegek —
6k, irja Thorne, barmit kiprobalnanak, csak hogy jobb allapotba keriiljenek (10).
Furnham harom kategoriat kilonboztet meg: elv-alapt, frusztracié-alaptu és
opportunista KAM-hasznalat (153): az els6 csoportban olyan betegek talalhatok, akik
vallasszerlien hisznek a KAM-ban és/vagy azonosulnak értékrendszerével, a masodik
csoport olyan betegeket jel6l, akik a nyugati orvoslasban valamilyen negativ élmeny
és/vagy hiany miatt tértek a4t a KAM-ra, és az utolsé csoportban olyan egyének vannak,
akik alkalmi hasznalok vagy csak kivancsiak. Sharma is hasonl6 eredményeket kdzol,
vannak ,,stabil hasznalok™ és ,,vasarolgatok™ (koriilnézegetok, ,,shop around”) (154).

Bar hasznosak lehetnek a KAM-hasznalat mogott rejlé  motivaciok
megértésében, az ilyen tipoldgidk tulzott altalanositdsa félrevezetd is lehet. Ritkén
kilonbozik példaul a frusztricid-alapd és opportunista KAM-hasznéld, hiszen a
,vasarolgatast” altalaban valamilyen elégedetlenség inditja el. Azonban hatarozottan
elkiilonithet6 a filozofiai kongruencia alapjan torténé6 KAM-hasznalati motivacio és a
kétségbeesésbol fakadd motivacio. Természetesen itt is lehet atfedés, ugyanis példaul a
kétségbeesésbdl fakaddo KAM-hasznalat, amennyiben hatékony segitségként van
megitélve, erdteljes hatassal lehet a beteg MM-jére, értékrendszerére, és kialakulhat a

filozofiai kongruencia.

7.1.2 Az immun-hangsulyos magyaréz6 modell
Az immunrendszert kdzpontjaba allit6 MM soha nem szerepelt 6nalléan,
ehelyett az immunrendszer egyfajta 6sszeko6td, mediald szerepet kapott a legtobb MM-

ben. Sok egyén MM-jében jelentés kozos koncepeid az immunrendszer legyengiilése,
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mint betegséget okozod vagy annak kialakulasat lehetévé tevd tényezd, illetve az
egészség visszaallitdsdban, a betegség lekiizdésében kozrejatszo erdés immunrendszer.
Az immunrendszer szamtalanszor mint védelmez0 ,,pajzs” szerepelt a narrativakban, de
ugyanakkor koriilhatarolta az egyént, megrajzolta az En vonalait, mely hatar
athdgasanak élménye sok szinben megjelent, leginkdbb negativ értelemben: tdmadas
(pl.: kérnyezetszennyezés), invazid (pl.: virus), 6ntamadas (pl.: autoimmun folyamat),
invaziv behatolas (pl.: nyugati diagnosztikus/kurativ eljaras), orvosi gondatlansag (pl.:
szakmai hozzaértés negativ megitélése) és természetellenesseg (pl.: gydgyszer). Az én
hatarainak atlépése ritkan kapcsolddott gydgyitashoz vagy gyogyuldshoz, ugyanis a
legtobb esetben az immunrendszer erdsitése olyan eljarasokat és élményeket takart,
melyeket betegek Ugy konceptualizaltak, hogy ,belilr6l jon”, azaz a beteg sajat
er6forrasainak mobilizalasaval. Ezt a betegek gyogymaddként passzivabb (beszélgetés,
realizacio, feltolt6dés stb.) vagy aktivabb (kirdndulds, testmozgas stb.) mdédon képzelték
el. Az immuner6sités kapcsolodott ,,természetes” szerekhez is, példaul gyoégynovenyek,

tedk, kiegészitok hasznalatdhoz.

7.1.3 A t4plalkozéas-hangsulyos magyaréaz6 modell

A taplalkozassal kapcsolatos MM-re leginkdbb hat6 tarsadalmi jelenségek az
életmod politizalodasa és kommodifikacioja, ugyanis az ilyen hangsulyd MM-mel
rendelkezd egyénekre van els6sorban hatassal a jelentds termékkindlattal és
szolgaltatbiparral rendelkez6 egészségkultusz. Az egészség azonosul a természetessel,
mely jelen esetben a bio- ¢és organikus, vegyszerektl/hormonoktol/adalékoktol
mentesnek VEIt taplalék; a betegség a ,,méreganyagok” felhalmozddasaként
konceptualizalddik és ezekkel kongruens maédon, a ,,méregtelenités” és a kulénbozé
diétak alkalmazésa a leghatasosabbnak vélt gydogymdéd. A ,,méreganyag” leginkabb a
»kemikalia”, , vegyszer”, ,adalék”, ,szintetikus” szinonimdja, a ,,méregtelenités” pedig
az ezektdl vald ,,megtisztulds”, ,kiiirtilés”. Adott esetben a ,méreg” azonosulhat a
gybgyszerrel is, mely gyogyszerellenes attitiidot hoz l1étre. A KAM vilaganak legfébb
vonzereje az, hogy a beteg ,,természetes” gyogymddokként azonositja, illetve hogy a
test ,,0ngyogyité mechanizmusait™ serkenti, azaz, nincs sziikség kiilsé agens bevételére,

vagy ha valamilyen szer bevételével jar, az ,természetes”, mint a gyogyndvények,
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vitaminok/asvanyanyagok, oldatok — tehat az individuum nem a ,,szintetikussal” vagy
»mesterségessel” azonositja.

A taplalkozas-hangsulyos MM-ben gondolkodo egyén paradox kapcsolatban all
a fogyasztdi tarsadalommal: mig viselkedésének tudatos aspektusai szerint ellenszegiil a
tobbségi normaknak — és bizonyos mértékben igy is tesz, példaul a gyorsételek és a
rossz mindségii élelmiszerek keriilésével, netan bizonyos normakkal atitatott étrend
kdvetésével, mint a veganizmus — ugyanakkor elkdtelezett fogyasztoja a ,,természetes”
termékek és szolgaltatasok piacanak. Igy a taplalkozas-hangsulyos modellli egyén
hajlamos sok termékkel és szolgaltatassal kisérletezni, esetleg halmozottan hasznalni.
Mindezek a mintazatok kapcsolodhatnak a jelenleg medikalizacié ala vont
viselkedéshez, az egészséges életmod patoldgias eltilzasaként jellemzett ortorexia

nervosa-hoz (155).

7.1.4 Az 6kolégia-hangsulyos magyarazo modell

Az 06kologia-hangsulyos gondolkodasmdd leggyakoribb visszatéré eleme az
észlelt tamadas, a tarsadalom (egyes aktorainak) rosszindulata, hanyagsaga, vagy
érdekorientaltsaga miatt bekovetkezd kornyezetszennyezés (levegd, viz stb.), illetve az
egészség fenntartasat akadalyozd korulmények (pl.: alvasdeprivécid, tulhajszoltsag,
urbanizacidval jar6 kihivasok). Az érdekorientaltsag egy prominens megjelenitdje a Big
Pharma attitid, mely mozoghat egy elszigetelt rossz véleménytdl egészen az
osszeeskiivés-elméletekig. A jelenlegi kor egyértelmiien negativ megitélés ala esik és
gyakran péarosul a hanyatldsizmussal (,,minden egyre rosszabb”, bévebben lasd: 7.5.1
pont), foként a tarsadalmi értékekkel kapcsolatban, igy kongruens modon az emberiség
vagy az egyén ,aranykora” erésen hangsulyos ebben az MM-ben. Az 6kologia-
hangsulyos keretben a ,természetes” a nem urbanizalt életkdriilményekre vonatkozik
leginkdbb, valamint a régmult életvitelére, esetleg a természetes kornyezethez fiiz6d6
kdzelebbi  viszonyra. A, természetellenesség” vagy a  szennyezOdésben
konceptualizalodik vagy a modern technika artalmaiban (pl.: sugarzas, biotechnologia).
A gyogyaszat terén az invaziv eljarasok ¢és iatrogén hatdsok keriilnek eldtérbe. A
,méreganyag” koncepcidja itt is jelentdés szereppel bir, mely jobban kd&tddik a
gyégyszerhez, mint a taplalkozas-hangsulyos MM esetében. A betegségképben a

szennyezés és a tamadas egyarant fontos, ugyanis mig a taplalkozas-hangsulyos
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modellben pusztan az élet velejardja a beszennyezddés, addig az dkologiai valtozatban
rosszakarat vagy hanyagsag altal okozott tamadas. Igy, ezzel kongruens maédon, az
egészségképben fontos szerepet jatszik a timadas elharitasa, a biztonsagérzet, illetve a
védelem - ezek mind kulcsértékii metaforak az egészség ¢és gyogyulas
konceptualizécidjéban.

A KAM vilagahoz val6 vonzddas igy kialakulhat e védelem kapcsan: a KAM
termékek és szolgéltatdsok segitik a szervezet védekezd rendszerét, ¢és ehhez
kapcsol6doan fontos asszociacio, hogy mig a biomedicina a toébbségi tarsadalommal
azonosul, addig a KAM éppen a tarsadalmon Kkivili, a tarsadalom perifériajan

elhelyezkedd vilaggal azonosul.

7.1.5 A pszichoszocialis-hangsulyos magyaraz6 modell

A pszichoszocidlis értelmezési keret volt a legsoksziniibb az etnografiai
anyagban, retorikaban és konceptualis specifikumokban eltérd jelenségeket tartalmaz.
Igy a betegségért, egészségért felelds lehet az idegrendszer/agy, a lélek, a psziché, az
elme, a sziv; a betegséget okozhatja egy trauma, rossz megkuzdési stratégia, generalizalt
szorongas, specifikus vagy non-specifikus eredetii stressz. A vélekedés mely 0sszekoti e
sokféle emberképet és betegségképet az, hogy az intra- és interperszonalis konfliktusok
okozzdk a betegséget, és ezzel kongruens moddon, ezek megoldasa vagy megsziinése
el6idézi az egészséget. Jelentdsen befolyasolja ezt a gondolkodasmodot a
szociokulturalis milidben elterjedt pszichologizacid, a ,pozitiv gondolkodas”
koncepcidja és kiilonbdzd ehhez tarsithatd egyéni €s tarsas gyakorlatok, valamint a
Holisztikus Egészség mozgalom, mely egyfajta aszimmetrikus holizmus-meghatarozast
propagal. Kulcstémai ezen értelmezési keretnek a stressz és trauma képzetei, melynek
az egyén legtobbszor passzivabb szerepben elszenveddje, és kevésbé jelenik meg az
agencia lehetdsége.

A beteget a KAM vildga felé elsdsorban a holisztikussag igérete vonzza,
barhogyan is definidlja a holizmust —leggyakrabban ez az érzelmek aszimmetrikus
hangstlyozasaban meriil ki és a KAM modalitasban ez az aspektus fog kitlinni €s
vonzdéva valni a beteg szamaéra, attol fliggetlenul, hogy a modalitds mésok (betegek,

gyégyitok) véleményében is emocid-hangsulyos-e. Mig a pszichoszocialis modellben

-y
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legtdbbszdr non-specifikus marad, azaz leginkabb a stressz forrasa keriil megnevezésre
(pl.: f6nok, parkapcsolat) vagy a konkrét interperszonalis konfliktus felidézése, de ennél
részletesebben nem keril ertelmezésre. Mivel az egyén szerint a betegség
pszichoszocialis tényezOk miatt alakult ki, ezért a KAM vilagaban megtapasztalhatd
tarsas tdmogatas rendkivili jelent6séggel birhat. Ezutobbi magyarazat lehet arra, hogy
az ilyen gondolkodasmddu beteg miért a KAM-ban Kkeres segitséget és nem
pszichoterapeutanal. Egy masik ok az lehet, hogy elsésorban szomatikus problémaval

kiizd, ezért olyan segitségért folyamodik, mely egyszerre kezel ,,testet és lelket”.

7.1.6 A vitalista-hangsulyos magyaraz6 modell

A vitalizmus, azaz energiaképzetekben vald hit leginkdbb a New Age
vilagképpel hozhatd 6sszefiiggésbe, melyben prominens szerep jut a szakralizalt Szelf-
nek, az ¢él6lények kozOtt vélt univerzalis Egységnek, és az egészség, mint énidedl
koncepcidjanak. A szomatikus betegséget ,,tanitoként” konceptualizaljak, mely felhivja
a beteg figyelmét egy ,,mélyebb” pszichoszocialis problémara, igy voltaképpen minden
vitalista-hangsulyos MM egyben pszichoszocialis-hangsulyos is. A legnagyobb
kilonbség a két modell-tipus kozott émikus (belsd) szemszogbol az, hogy a keletnek
tulajdonitott filozofiai elemek (pl.: energia, reinkarnacio, karma) nagyobb hangsullyal
birnak. Etikus (kiilsd) szemszogbdl viszont a jelentésadas specificitisa és a beteg altal
érzett agencia a legfobb kiilonbség: a vitalista MM sokkal nagyobb reszletességgel
ruhézza fel a betegséget jelentéssel, mely egyrészt annak koszonhetd, hogy a Szelf és az
interperszonalis kapcsolatok szakralis jelleget Oltenek, masfeldl pedig azért, mert az
energiaképzetek medalnak egy olyan betegségszimbolikai rendszert, mely a
pszichoszocialis modellben ritkan alkalmazott. A betegségszimbolika, mely a test- és
szervszimbolikdn is alapszik kulturdlisan és szubkulturdlisan determindlt, mégis
személyre szabott jelentések konstrualasat teszi lehetove.

Ezek miatt az érzelmi vilagra kiterjedd KAM vilagkép vagy az érzelmekre (is)
hat6 KAM modalitas vonzd a vitalista szaméara, aki nem pusztan szomatikus
gyogyulasat reméli a gydgymaodtol, hanem a ,,személyes fejlédésében” vald segitséget.
Ugyanis a betegseg tanitoként valo konceptualizélasa feltételezi, hogy valamit meg kell
tanulni, és az elérendd cél az idealis Enné valas. A KAM vilagahoz vonzé tényezd a

tarsas tdmogatas, de még inkabb a beavatas élménye, azaz a tudashalmazok feltarasa és
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a szakrélis archetipussa valas. Tehat a vitalista gondolkodasu egyén szamara fontos,
hogy mindinkabb érezze, egyre tébb dnismeretre, tudasra, és gyogyitdi képességre tesz
szert. Igy a pszichoszocialis MM-mel ellentétben, a vitalista-hangstlyos modellt az
agencia is jellemzi.

7.1.7 A magyarazo6 modellekrol

Az MM tipoldgia a lehetséges értelmezési kereteket jeleniti meg, melyeknek egy
sajatos eloszlasa, hibridizalt valtozata jellemzi az egyén gondolkodasmadjat. Rendkiviil
sok tényez6 fiiggvénye, hogy miként alakul ki az egyéni MM, mint példaul a betegseg
specifikumai (jelleg, kezdetének idOpontja, tlinetei), az egyén viszonyulasa a
tarsadalomhoz és a biomedicinahoz, az egyénben kialakult kulturalis diszpozicidk altal
diktalt preferencidk, valamint szubkulturalis és familiaris kdzegének véleménye.
Mindemellett hangsulyozand6, hogy az egyénben kiilonboz6 MM-ek alakulhatnak Ki
kiilonb6z6 betegségekre és idovel, €lményekkel valtozhat a modell felépitése. Tovabba,
hangsulyozando, hogy az individuum képzetrendszere és viselkedése jelentdsen eltérhet
egymastol, valamint az, hogy miként kommunikal vélekedéseir6l kontextusfiiggd (ki
kérdezi, mikor, hol, és miért).

Hasonld témaju, laikus oki tedridkat magaba foglald kutatast hazankban Szantd
és mtsai (156) végeztek 1997-ben, melynek méréeszkoze az egészség- és betegségskala
(Health and Illness Scale — HIS) magyar valtozatanak egy része volt. A 720 {6t érintd
budapesti vizsgalat 31 itemen végzett faktoranalizisében 6t faktor érte el a szerzok altal
elfogadhatonak tekintett 6t szazalékos variancia értéket, melyek a kovetkezd cimkéket
kaptak: lelkiallapot, kiilsé kornyezeti hatdsok, munka és életmod, egészségiigyi ellatas
és determinacid. Az eredmények szerint a legmagasabb pontszdmot a ,,lelkiallapot”
faktor kapta, mig a legalacsonyabbat az ,,egészsegugyi ellatas”. A ,lelki problémak”
hangsulyos szerepét a laikus oki magyardzatokban jelen kutatasi eredmények is
alatamasztjak.

Koteles és mtsai 2012-es hazai kutatdsdban (157) Robbins és Kirmayer (115)
harmasfelosztasu oki teoriakat tartalmazo tipologidja a KAM-hasznalattal nem mutatott
szignifikans kapcsolatot a budapesti didkok (n=99) és a haziorvosi rendelékben
varakozok (n=104) kohortjdban. Ugyanakkor vitathat, hogy a pusztan ,,szomatikus,

pszichologiai és kornyezeti” kategoéridkba sorolhatd betegségokok kiilonbozdképpen
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értelmezhet6k, nem altalanosithatok minden, az egyén altal tapasztalt betegségre, és

nem tukrozik az MM-ek komplexitasat.

7.2 Klinikai szint

7.2.1 Informacioszerzés és tajekozddas

A terapiavalasztas legalapvetobb mozzanata az informacidszerzés €s értelmezés.
Jelen kutatdsban a két leginkdbb alkalmazott informéacioforrds a Sorstéars (illetve
személyes kapcsolatok), valamint az internet volt.

Mig 2010-ben Magyarorszagnak csupan 58%-a rendelkezett
internethozzaféréssel, 2016-ra ez a szam 79%-ra emelkedett, és a statisztikak szerint az
internetezok  87%-a  haszndlja az internetet egészségiliggyel  Osszefiiggd
informé&cidszerzésre (158), mely nagyjabol megegyezik az amerikai adatokkal. 2011-es
PEW adatok szerint az amerikai internetez6k 72%-a keres ra konkrét betegségekre és
kezelésukre. A lakossdg 26%-a sajat bevallasa szerint az elmualt 12 honapban az
interneten végigkdvette egy masik személy betegségélményét, és 16%-a rakeresett egy
Sorstarsra vagy betegségkozosségre. A betegségk0zisségek nagyrésze kozosségi
oldalakon talalhato, az amerikai lakossag 81%-a, a magyar internetezék 83%-a van
jelen ilyen oldalakon, persze szamolni kell a korosztalybeli kiilonbségekkel (pl.: 18-29
és a 30-49 éves korosztaly hasonl6 ardnyban aktiv).

A potencidlis betegek tulnyom6 tobbsége (89,6%) kezelborvosatol is
tajékozodik, ugyanakkor 73,8% internetes keresést is végez — Molnar és mtsai., feln6tt
szakrendeléseken folytatott vizsgalata szerint. Tovabba, a megkérdezettek 78,4%-a
betegségérdl az interneten tajékozodott és csupan 52,9% tajékozdodott orvostdl (159). Ez
a felmérés azt allitja, hogy pusztan 25,4% tajékozodik ismerdsoktdl, csaladtol, és 18,1%
tajékozodik betegtarsatol (159), de a kutatas nem korlatozodott KAM-hasznaldkra és
nem is foglalta magaban a terapiavalasztast, mint valtozot. Jelen kutatas eredményei
alapjan feltételezni lehet, hogy KAM-hasznalok kérében joval magasabb aranyban

hagyatkoznak a Sorstars véleményére.
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Toéth és mtsai vizsgalata szerint az internetezOk a kozosségi oldalakat
egészséggel kapcsolatos célokra, informacioforrasként (43%) és valamilyen (6nsegitd
és/vagy sorstarsi) csoport tagjakent (21%) hasznaltdk (158). Molnar és mtsai
vizsgalatdban a betegek 45,5%-a kOvette a kozosségi média hirfolyamait és csoportok
megjegyzéseit (159). Tehat levonhat6 az a kdvetkeztetés, hogy a Sorstars szerepe sokkal
jelentésebb, és tdgabb modon értelmezendd, mint a személyes kontaktus, ugyanis a
kozosségi oldalak, az 6nsegitd és a betegség-specifikus csoportok befolyasa markans az
informaciogyiijtés €s értelmezés soran.

Mind az online kdzosségekben, mind pedig a vilaghalon folytatott , kutatas”
sordn feltaruld informacioban szelektiv tartalmak &llnak rendelkezésre. A
visszhangkamra (olyan kozegek, ahol az egyén csak sajatjaval kongruens
véleményekkel talalkozik) és a sziirdbuborék (keresémotorok altal kialakitott személyre
szabott keresési eredmények) jelensége korldtozza az informécidforrdsokat és az
esetlegesen ellentmond6 informacid megnyilvanulasat (lasd bévebben: 7.5.4 pont).
Tovabba, minden kereséssel, minden Kkattintassal, meger6sddik ez az informacios
buborék ¢és meghatirozza a megjelend hirdetéseket, valamint a keresési taldlatok
sorrendjét (160). Egy 2016-os vizsgalat szerint, mely 376 milli6 Facebook felhasznald
900 hirportéllal valo viszonyat merte, bemutatta, hogy az egyének olyan informaciéra
keresnek ra, mely alatamasztja meglévd ismereteiket, véleményiiket (161). Tehat tébb,
tandemben hato er6 tartja fent a korabban kifejtett informéacios buborék jelenségét: 1) a
kozosségi oldalak résztvevoinek véleménye visszhangkamrat képez, 2) az online
kozosségek és forumok szelektiv hirfolyamokat és hirportalokat eredményeznek, 3) a
keresOmotorok az elézmények alapjan ,,optimalizaljak™ a keresési eredményeket, 4) az
egyén altal végzett keresés kulcsszavai és a kivalasztott honlapok tartalma egyezik a
prekoncepciokkal, 5) az 4j informécio feldolgozasa soran felmeriild (elézetes ¢lmények
és preferenciak altal kialakitott) megerésitési torzitas (162). Ujbol hangstlyozando6 ezen
a ponton a kulturdlis diszpoziciok (vélekedési, viselkedési tendenciak)
terapiavalasztasban betoltott fontossdga, melyek befolyasoljak, hogy az egyén mi
alapjan keres, értékel, értelmez egy informaciét, illetve a diszpoziciok befolyasoljak az
interperszonalis kapcsolatok kialakitasat is. Mindemellett az (online és offline) in-
groupok normarendszerének is jelentds hatasuk van arra, hogy az egyén miként sziiri

meg az informéciot és hogyan dolgozza fel (163).
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Erdemes tovabbd megemliteni az informécioforrasok  policentrikus
burjanzasaban torténd vilagkép piacon zajlé versengést és az ahhoz kapcsoldédd
kezdeményezéseket, mint a belga ,,Don't Google it, check a reliable source” kapanyt
vagy a Google (jelenleg béta-verzioban mitk6do) tiinetellendrzé alkalmazasat, mely
vided chaten keresztiil orvosi véleményt biztosit. Az, hogy ki szolgaltatja a tobbség altal
autentikusnak tartott informaciot és az mennyire konnyen hozzaférhetd, szamottevo
hatalom egészségligyi témakban is.

A tudomany, kivaltképp az orvostudomany eredményeinek kommunikéalasaval
és laikus értelmezésével foglalkozé ,,science communication” interdiszciplinris terulete
tag szakirodalommal bir. A tudomanyteriilethez tartoz6 cikkekben talalhatdé bdvebb
informaci6 arrdl, hogy egy laikus milyen kritériumok mentén itél meg szakértdket,
tudoményos informéciokat és milyen faktorok befolyasoljak ezeket a percepciokat
(163), akér példaul az oltasokkal kapcsolatban (164). A kdzrejatszo szociokulturdlis és

szociodemogréfiai faktorokat Larson és mtsai irodalmi attekintése (165) szintén elemazi.

7.2.2 Segitségkereses

Az egészségiigyi informacio felkutatdsat kovetden €s/vagy azzal parhuzamosan
elindul a segitségkeresési folyamat is, melynek erételjes befolyasolo tényezdje az, hogy
a beteg milyen testi valtozasokat, panaszokat észlel és mikortdl tekinti azokat betegséget
sugallo potencialis ,tunetnek” (166). Valtozo, hogy az egyen mikortol ertelmez egy
szomatikus panaszt ,.tiinetnek”, de bizonyos altalanos mintdk felfedezhetdk. Tiinetként
jellemezheti a beteg, ha a testi valtozas példaul uj és/vagy varatlan id6tartamig all fent
(167), megzavarja a mindennapi élet rutinjat (14) vagy szokatlan testnedvek
jelentkeznek (pl.: verzés) (168). Mindazonaltal, az elGzetes tapasztalatok és
prekoncepciok komolyan befolyasoljak, hogy mi szamit ,,abnormalisnak” (14).
Ugyanigy egyedi és Kkulturalis jellemzékkel bir a laikusok altal felallitott
betegségtipoldgia, vagyis, hogy mi mindsiil ,komoly” ¢és ,komolytalan/enyhe”
betegségnek. Mindez befolyasolja, hogy milyen segitség utdn néz az illetd.

Amikor a siirgdsség allapota eldall, az egyén az informacioforrdsok
hierarchidjaban megszerzett adatok alapjan segitség utan néz. Ajzen szerint a segitség-
keresés soran tanusitott magatartas és dontések nagyrészt attdl figgenek, hogy a beteg

szerint mennyire koénnyen végrehajthatd vagy megvaldsithatd, masok mennyire
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helyeselnék a dontést és mennyire illeszkedik a beteg meglévd attitlidjeihez, értékeihez
(125). Pescosolido az egyén kapcsolathalojara helyezi a hangsulyt, és amellett érvel,
hogy a segitseg-kereses tarsas jelenség (130). Thompson is hasonldképpen azt allitja,
hogy az egyén dontései a tarsas jelenségek és erdk altal meghatdrozottak, valamint
befolyasoljak azok a sorstarsi torténetek, melyekkel a beteg azonosul (99). Arnault egy
kontextudlis szinttel kijjebb helyezkedve a ,kozosségi halo” fogalmaba llteti az
er6viszonyokat, beleértve az ellatasi munka- és eréforras megosztast is (166). A
bizonyosan multifaktoridlisnak mondhat6 segitségkérési folyamat tényszerlien nem
egyéni dontés, hanem a tarsadalmi struktura viszonylatdban, a benne 1év0 és azt

generalo erék hatasara zajlo folyamat (66).

7.2.3 A KAM-hasznalat médja

A legtdbb kvantitativ kutatds nem méri kilén a komplementer és alternativ
KAM-hasznalatot, de amelyik igen, allitja, hogy a nyugati orszagok betegei inkabb
kiegészitd kezelésként alkalmazzdk, mint a biomedicina helyett (65, 66). Alternativ
kezelésként egyes vizsgalatok szerint a KAM-hasznalok 4,4%-a (65), mig mas
vizsgalatokban a betegek tébb mint 29%-a (7) hasznélja. Relevans kutatasi és elemzési
kérdés, hogy vajon e két csoportnak eltérok-e a terapiavalasztasi indokai. Astin mérése
szerint a biomedicina (vagy egy orvos/kérhaz) iranti elégedetlenség vagy
bizalmatlansdg a komplementer hasznalatban nem, de az alternativban szignifikans
prediktor volt. A komplementer hasznalatban az olyan kulturdlis diszpoziciok, mint a
,holizmus” vagy ,.spiritualitas” iranti nyitottsag jelezte elére a KAM-hasznalatot (65).

Astin megfigyeléseit jelen kutatds eredményei is alatamasztjak. Abban az
esetben, amikor a beteg nagymértékti bizalomvesztést élt meg egy orvossal vagy az
egész nyugati orvoslassal kapcsolatban, akkor hajlamos volt polarizalt médon vélekedni
a terapiavalasztasrdl és teljes mértékben a nem-konvencionalis medicinaban keresni a
gyégyirt probléméjara. Azonban a legtébb beteg esetében integralt (nem polarizalt
komplementer hasznalat) vagy nem allandosultan polarizalt (néha komplementer, néha
alternativ hasznalat) viselkedés volt megfigyelhetd. Modszertani kihivast jelent annak
mérése, hogy a beteg miként hasznalja a KAM-mot, ugyanis rendelkezhet egy olyan
betegségtipoldgiaval, ami alapjan a ,,komolytalan” betegségeket KAM-mal kezeli, a

»komoly” betegségekkel pedig a konvencionalis medicindhoz fordul. Eltérd lehet egy-

153



DOI:10.14753/SE.2020.2369

egy betegség kapcsan dontési stratégidja. Emellett kiillonbozo az attitidok és a tényleges
hasznalat mérése, ugyanis intenziv biomedicina ellenes vagy gydgyszerellenes
attitidoket is mérhetiink olyan betegeknél is, akik kénytelenek a konvencionalis
orvoslasra hagyatkozni vagy gyogyszert szedni, mert kuldnben életveszélybe
kertlnének.

Jelent6s kutatasi teriiletet képez az is, hogy a betegek miért folytatjdk a KAM
alkalmazasat, illetve miért hagyjak félbe. Jelen kutatas etnografiai adataiban
legritkdbban azért hagytdk ott betegek a kezeléseket, mert nem érezték hatékonynak
(vagy tul ,lasstinak” vélték), gyakrabban a rendeld tul tavol volt lakhelyiiktdl (pl.:
vidékiek, mas varosbol érkezok) vagy anyagi nehézséget okoztak a kezelések.

A KAM Kkezelések hatékonysaganak pozitiv megitélése jol jelzi, hogy nem
pusztdn egy gyégymodrol van szo, hanem () tarsas kapcsolatokrol, Gj betegség- és
egészségképrol, melyek 0j célokat és értékeket hoznak az egyén életébe (169, 170). A
terapia hatékonysaganak szubjektiv megitélésekor az észlelt szomatikus valtozasok a
pozitivan megélt szociokulturalis kdzeggel egyetemben keriilnek értelmezésre. igy a
KAM kezelés abbahagyéasa gyakran az genciat, kontrollérzetet, tarsas tdamogatast, és a
gyogyulasba vetett hitet ado szociokulturalis kbzeg felhagyasaval is egydtt jar, melyet a
beteg még annak ellenére is megtartana, hogy biolégiai mutat6i nem javulnak. A terapia
hatékonysaganak szubjektiv megitélése pedig tobb kutatas szerint is jelentds prediktiv
faktor (12, 171). Tovabba, ha az egyen a kezeléseket hatékonynak itéli egy adott
problémanal, akkor megnd annak esélye, hogy a jovOben is alkalmazni fogja mas

betegsegek kapcsan (65).

7.2.4 A ,,bizonyiték” és a tudomanyhoz fiiz6do6 viszony

A kutatasban a betegséget és a gyogyulast illetben a legtobb beteg szamara az
elsédleges bizonyiték az orvosi lelet volt. Egyértelmiien fontos kulturalis diszpozicid az,
mind a betegség, mind a gydgyulas konstrudldsdban, hogy mérhetd/kimutathatd legyen
az allapotvaltozas. Annak ellenére, hogy egyes prekoncepciok szerint a KAM-hasznalok
tudomanyellenes attitliddel birnak (157), mas vizsgalatok, és jelen kutatas is ramutat
arra, hogy létez6 igény az, hogy a tudomany validalja a KAM-mal val6 gydgyulést (99).
Ez a diszpozicidé, bar ambivalens modon, fennall a KAM kezelések hatékonysaganak

kimutatdsaval kapcsolatban is. Egyfeldl 1étezik egy implicit vagy explicit vagy arra,
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hogy a tudomany alatdmassza a személy altal valasztott kezelési format, barmilyen
,ezoterikus” is legyen az. Masfel6l viszont, az evidence-based mddszerek szigord
elvarasi és eljarasi rendszert jelentenek, igy sokszor eléfordul, hogy egy jelenség nem
bizonyithat6é tudoményos eszkdzokkel, pedig az atlagember mindennap tapasztalja azt.
Ez a paradoxon akkor all eld, ha az egyén egy olyan kultaraban szocializalodik, ahol a
tudomanyos vilagkép a dominans, és ez igaz volt jelen kutatas résztvevoire: egyszerre
szeretnék, hogy a tudomany visszaigazolja bizalmukat a KAM-ban, masfeldl, elvetik
ennek fontossagat, mondvan, ,,ugysem mérhetd/bizonyithat6d”, amit tapasztalnak.

A paradoxon ennél tagabban is értelmezhetd ,,0sszecsapas”, méghozza a
tudomanyos bizonyiték és a személyes tapasztalat megmérettetése. A tudomanyos
modszerekkel bizonyitott ,,tény” a legtobb beteg szdmara elsddleges szocializacidja
miatt fontos, de ugyanakkor a fent targyalt globalis trendek (tarsadalmi intézmények
iranti  bizalomvesztés, informéaciotermelés stb.) hatasara a személyes tapasztalat
felértékel6dott.

Jelen etnografiai anyagban a terapia hatékonysaganak megitélése es a
szociokulturdlis kozeg flzidja miatt a pszichoszocialis allapotvaltozas (jobban érzi
magat lelkileg, felszabadultabb, fizikailag és szocialisan aktivabb) egy fontos
»bizonyitéka” a terapia hatékonysaganak. A HKO esetében a terapia hatékonysagat
jelezték a fellépd testérzetek is, példaul ha a beteg a tlisziras helyétdl tavol 1évo
testrészen érzett valamilyen valtozést.

A ,természetes” fogalma (lasd bévebben: 7.5.3 pont) a tudomanyhoz fiiz6d6
viszonyban is fontos szerepet jatszik. Mig a biomedicina diagnosztikai eljarasainak
tobbségével kapcsolatban a betegekben nem csak igény van, hanem bizalom is (pl.: egy
vérkép vagy CT az ,igazi” &llapotot mutatja), addig a biotechnoldgia egyéb jelenségeit
bizalmatlansag Ovezi. A sugarterapia, az dssejt kezelés, az antibiotikum és sok egyéb
modern  orvosi  eljaras  gyakran ,természetellenesnek” mindsiilt. Itt a
»termeszetellenesség” a dolgok eredeti, ,,természetesnek” itélt allapotanak, jellegének
vagy progresszidjanak manipuléaciojat jelenti, melyet a beteg negativan értékelt. Ez az
attitlid 6sszhangban van a jelenlegi globalis természetképpel, azzal a természettel, ahova
az egyén kikapcsolddni, feltoltédni jar — ennek ellenpodlusa a természet kontrollalasa,

melyet a modernitas és vele a biotechnoldgia erésen képvisel (50).

155



DOI:10.14753/SE.2020.2369

A fentiekkel gyakran szimultdn jelentkezé szakértéi tudas megkérddjelezése
szintén globalis trend, mely Osszefiigg a tarsadalmi intézmények iranti
bizalomvesztéssel, melyben a ,szakérték”  érdekorientaltak,  véleménylik
megvasarolhato, igy elvesztik kredibilitasukat (lasd bdvebben: 7.5.4 pont). Ebben a
szociokulturalis kdzegben a ,,szakértéi tudas” szembe helyezkedik az ,,intuicidval”,
mely utobbi gyakran az autentikussaggal, az igazsaggal, a megbizhatdsaggal azonosul
(172). Részben azzal magyardzhato ez az episztemoldgiai paradigmavaltas, hogy az
egyén véleményében az intuicid, a tudatalatti kbzelebbi kapcsolatban &ll a mindenkori
igazsaggal, az erkolcsi tisztasdggal, a moralis értelemben vett megbizhatdsaggal. Ezzel
ellentétben a tudads, a gondolkodas megbizhatatlan, hibas, mert ezek az emberi
tokéletlenségnek kitett esenddségek. Ezutobbi attitlid leginkabb a New Age
szemléletmodot jellemzi barmilyen KAM modalitasban (173), de dsszefliggésben allhat
a tarsadalmi bizalomvesztéssel is vagy a vallasos gondolkodas egyes formaival (l&sd:
7.4.3 pont).

7.2.5 Az orvos-beteg kapcsolat és a konzultécio

A kutatdk tobbsége egyetért abban, hogy a betegszerep €s az orvos-beteg
kapcsolat valtozik. Az individualizacid, a spiritualitas vagy jogi okok miatt bekovetkez6
tekintélyviszonyok 4talakuldsa, valamint a szakértéi tudasban megingott bizalom
szervesen hozzajarul a partneri kapcsolat preferenciajahoz (30, 66, 80, 84), a sok
informaci6 €s ahhoz val6 konnyl hozzaférés pedig aktivabb résztvevove teszi a beteget
(159). Kelner szerint az internet, az informéacioburjanzas és a kapitalizmus egyuttes
hatasa az an. ,smart consumer” Kkialakuldsa (72). Az egyre inkabb jellemzd
egészségugyi piac modell és a beteg fogyasztoként valdé konceptualizaldsa soran az
egyén ¢és rendszer erdviszonya atalakul. Az egyén egyre tobb hatalommal bir, hiszen
jogéban 4ll, lehetésége van és kényszeriil is arra, hogy valasszon. Az amerikai
viszonyokrdl ir6 Thompson szerint az orvost immar szolgaltatoként konceptualizaljak,
akinek szakmai hozzéaértése és kommunikacioja a paciens-fogyaszto-vevé kritikajanak
targyava valik (99).

Gaal, az orvos-beteg kapcsolatot érintd egyéb tényezokre helyezi a hangsulyt:
»A XX. szdzadban az egyszemélyes orvos-beteg kapcsolat nem utolsésorban az

/////

orvosszakma specializaldédasat eredményez6 tudomanyos és technikai fejlédésnek
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koszonhetéen fokozatosan intézmény és beteg kapcsolatdva alakult, a beteg gy érzi:
egy gyarba, egy futoszalagra kerult” (174) (vo.: (80, 107)). Mas szerzok a tarsadalmi
mozgalmak hatasait hangsulyozzak: a Holisztikus Egészség és New Age mozgalmak
altal konstrualt gydgyitd szerepe inkabb tanito, segitd, vezetd, mellyel parhuzamosan a
beteg sokkal aktivabbnak, feleloségteljesebbnek van feltiintetve (80, 175, 176).
Ugyancsak masok a KAM-ban tapasztalhaté differencialt, személyre szabott
betegkezelési mddot, a gydgyito ,.empatikus” viszonyulasat (99), tor6dé gesztusainak
hangsulyos szerepét (gondoskodas, testi kontaktus stb.) (30) és beteg szabad narrativajat
(154) emelik ki, melyeknek fontossagat jelen kutatéasi eredmények is alatdmasztjak.

Siahpush azt talalta, hogy mig az elégedetlenség a nyugati gyogymod
hatékonysagaval kapcsolatban nem volt prediktiv a KAM-hasznalatra vonatkozoan, az
orvos-beteg kapcsolattal szembeni érzett elégedetlenség meghatarozé volt (80).
Thompson is beszamol e kapcsolat fontossagar6l, hogy amennyiben a beteg a
konvencionalis medicindban negativ tapasztalatokat szerzett (empatia és gondoskodéas
észlelt hianya, ,,dehumanizalo” jelenségek), prediszpoziciot teremthet a ,természetes”
és ,holisztikus” gyogymddok felé, melyek huménusabb és személyre szabottabb
terapias kozeget képviselnek szamara (99).

Kutaték gyakran szembeadllitjdk az un. paternalista és kdzds dontéshozatalt
(shared decision making, SDM) (177), melyek egyfajta ellenpolust képviselnek egy
dontéshozatali skalan, de ahogy Gaal megjegyzi, a modellek legtdbbszér egységesen
kezelik az orvosokat és a pacienseket (174), mikézben a gyakorlat azt mutatja, hogy
egyidejlileg kiilonbozé viszonyuldsi preferencidk léteznek (mind a konvenciondlis
medicina, mind a KAM vilagaban). Gaal Vajda és mtsai hazai kutatasara hivatkozik
mikor Allitja, hogy Magyarorszdgon a jol kommunikalé orvost legtdbben a
paternalisztikus modellel azonositjak (178). Téth és mtsai kutatdsanak eredménye
szerint mintajuk 62%-a nem a konvencionalis orvostol varja az érzelmi tamogatast
(158). Cant megallapitasaban nemzetk6zi szinten is megfigyelhet6, hogy még az SDM
modellt preferéld betegek sem feltétlendl vagynak teljes egyenjoglségra, és ugyanugy a
partneri kapcsolatban praktizal6 gyogyitok sem szeretnék teljesen feladni a kontrollt
(154). Jelen kutatasi eredmények is azt mutatjak, hogy bar a KAM vilagaban tendencia
jobban személyre szabni a konzultacidkat, kezeléseket és inkabb a partneri kapcsolat és

SDM modell jellemz6, nem minden KAM specialista tolt tobb idot betegével, mint a
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konvenciondlis orvos. Ugyanugy eltéré preferencidk lehetnek betegek kozott: nem
minden egyén vagyik aktiv szerepre sajat gyogyulasaban, nem mindenki szeretne részt
venni a terapias dontések meghozatalaban, nem mindenki vagyik tébb konzultacios
idore, illetve nem ezek jelentik szamara az orvos-beteg kapcsolatban fontos bizalmat.
Végil ezzel az eklektikus tajképpel 6sszhangban hangsulyozandd, hogy vannak olyan
orvos-beteg viszonyok a KAM vilagaban is, mint példaul a guru-tanitvany/paciens
viszony, mely egyes esetekben ultra-paternalisztikus vonasokat mutathat.

A medicina — az orvos-beteg viszonnyal — is kulturalis termék. Ugy is
fogalmazhatunk, hogy az adott kultira szubkulturdja, amely osztozik az 6t megalkoto és
fenntartd kultira alapvonasaiban, de sajat belso jatékszabalyokat is mikodtet, amelyek,
ha elég meghatarozé ez a szubkultura, akkor szdmos ponton befolyasoljak a »f6«
kultdra vonasait is” — irja Banfalvi (179). Szamos mas szerz6 is szorgalmazza azt a
perspektivat, hogy az orvosi konzultacio voltakeéppen két MM taldlkozésa, a betegé és
az orvose (14, 113). A beteg segitségkeresését befolyasolja, hogy miként gondolkodik a
betegségrol ¢és egészségrol, ¢és mivel az ember hajlamos arra, hogy eldzetes
meggy6z0dését megerdsitse (180), hasonld gondolkodasmodu jelenségeket és
embereket keres. Tehat a beteg olyan terdpiakat és gydgyitdkat fog felkutatni, akik
kongruensek meglévo vilagképével, kiilonosképpen a szenvedéshez tarsitott jelentések
mentén (72, 181).

Kutatok altal gyakran citalt indoka a KAM fele fordulasnak, hogy a
pszichoszocialis hangsulyt koznyelvi terminusokbol all6 KAM MM-ek a betegek
szamara kdnnyebben értheték, mint a biomedicina nyelvezete. Mig ez megalapozott érv,
hangsulyozando, hogy attol, hogy egy egyén ,,jobban ért” egy magyarazatot, meg nem
feltétlentl azonosul vele. Az azonosulas sokkal inkabb a jelentésrendszeren keresztil
torténhet: a KAM modalitasok sokszor a beteg szaméara kénnyebben személyre szabhatd
jelentésekkel, szimbolumokkal, alapfogalmakkal rendelkeznek, és betegség idején a
jelentésadas kiemelten fontos szerepet jatszik. Konvencionalis orvosok szamara kihivas
lehet olyan koncepcidkat szdmitasba venni, mint amelyek itt eddig gorcsé ala keriiltek,
valamint a nyugati medicina nem rendelkezik egy olyan szimbdélumrendszerrel, mely
személyre szabhato jelentéseket tenne lehetévé. Ez a helyzet vezetheti oda a beteget,
hogy ugy érzi a biomedikalis magyarazatok nem elégségesek, jelentésnélkiiliek (66), az

orvos pedig nem mutat kelld empatiat. Kiviilrél nézve a szitudcidt ugy is lehetne
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értelmezni, hogy orvosi kultdrak és normativ képzetek kdzotti kilonbségek allnak fenn.
Tehat az orvosi konzultacio soran elsédleges, hogy a beszélgetbtarsak kozos nyelvet
talaljanak a megertés érdekében (67, 151, 182).

7.2.6 ,,0Orvostajékoztatas”

Kiilonb6z6 orszagokban késziilt felmérések szerint a KAM-hasznalok 40-77%-a
nem tajekoztatja orvosat arrol, hogy kiegészité gyogymodot vagy terméket vesz igénybe
(26, 64, 183-185). A kanadai Thorne vizsgalataban példaul minden alany beszamolt
orvosanak KAM-hasznalatarél (10), de ez egy interju-alapu felmérés volt, melyet
korhdzban végeztek, igy torzithatnak az eredmények aszerint, hogy betegek milyen
expektanciat észleltek a kérdezdk részérdl, illetve milyen esetleges félelmeik lehettek a
valaszadas soran. Magyarorszagon nem sokan vizsgaltak ezt a kérdést, Soos és mtsai
arrél szamolnak be, hogy 194 haziorvoshol all6 mintajuk 91,8%-a fontosnak tartotta,
hogy tudjon betegeinek KAM-hasznalatarél, de ennek ellenére csupan 35,6% érezte
ugy, hogy betegei minden esetben tajékoztatjak ot (58).

A kutatasok ebben az altémaban is mddszertani sokszintiséget mutatnak, ugyanis
jelentésen befolydsolja az eredményeket, hogy milyen helyszinen (az orszag
egészségugyi rendszere, a lekérdezés helyszine és kontextusa stb.) és milyen
szempontok szerint zajlik. Példaul, a magas KAM-hasznalati prevalenciaval rendelkez6
daganatos betegek korében végzett vizsgalatok metaanalizise 11-95% kdzotti hasznalati
aranyt talalt és 20-77% nem tajékoztatta err6l orvosat (3). A nagy variancia eklatansan
mutatja, milyen erds befolydsa van a moddszertani megfontolasoknak, a kulturalis
kilonbségeknek, valamint annak, hogy pontosan milyen betegséget vizsgalunk — még
daganatos betegsegek kozott is nagy kulonbségeket talalunk. A bizonyos KAM
modalitasokra koncentral6 vizsgalatok is jelentdsek, ugyanis szamottevd eltérés lehet a
kiilonb6z6 KAM-mot hasznald betegek orvostajékoztatasi tendenciajaban, példaul
Amerikaban leginkdbb a termékek, igy a gyogynovény-alapu kiegésziték terjedtek el,
ezeknek hasznaloi keveésbé tajékoztatjak orvosukat a termékek igénybevételérdl (5,2%),
pedig éppen ezeknél magas a kockadzata annak, hogy negativ interakcidba lép a
konvencionalis terapiaval (64).

A kezel6orvos tdjékoztatdsdnak hianya kapcsan szamos indok fellelheté a

szakirodalomban, melyekbdl a legprominensebb, hogy a beteg tart a konvencionalis
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téma vagy nem ért hozza, illetve nem kell réla tudnia (3, 10, 64, 184). Kutatdsok még
beszamolnak arr6l az indokrdl is, hogy a beteg azért nem tajékoztatta kezelGorvosat,
mert az nem kérdezett ra, illetve nem volt elég id0 erre a konzultacidé soran. Jelen
kutatds etnografiai anyagdban mindegyik fenti laikus érv szerepel és ugyanugy a
legprominensebb az orvos reakcigjatol valo félelem. Az, hogy a beteg kezdeményez-e
ilyen témaju beszélgetést vagy hajlandé-e valaszolni, ha kérdezik, sok tényezd
fuggvénye: az orvos-beteg kozotti bizalom mértéke, a kommunikacios technikéak
hatékonysaga, az alkalmazott KAM modalitas tarsadalmi megitélése, valamint a KAM
és biomedicina viszonya tarsadalmi szinten.

Adler amerikai emlddaganatos betegek kozott végzett kutatasa kitért egy masik
fontos jelenségre az orvostajékoztatas kapcsan. A kutat6 azt talalta, hogy 86 beteg koziil
72% alkalmazott valamilyen KAM modalitast, csupan 54% szadmolt be errdl
konvencionalis orvosanak, ugyanakkor 94% rendszeresen megbeszélte KAM
kezel6jével a konvencionalis terapia reszleteit és eredményeit (186). Ez egy jelentés
tényre hivja fel a figyelmet, melyet jelen kutatds is alatdmaszt: a beteg sok esetben
hajlamos arra, hogy a KAM kezeldvel beszélje meg egészségiigyi, s6t konvencionalis
terapidkrol szold kerdéseit. Jelen mintaban az indok erre az volt, hogy a KAM kezel6
»otthon van mindkét medicinaban” - utalvan arra, hogy a hagyomanyos Kkinai
orvoslasban praktizalo kezeld konvenciondlis orvos is, igy felesleges megbeszélni a
HKO igénybevételét a kezelGorvossal. Viszont Adler tanulméanya ravilagit arra, hogy ez
az indok — mely Magyarorszagon érvényes, de Amerikdban nem, ugyanis ott nem
szlikséges orvosi diploma a KAM modalitasokhoz —, nem feltétlenil magyardzza a
beteg motivacioit. Feltételezhetd, hogy a gyogyito-beteg kapcsolatban 1évé bizalom,
valamint a nyitottsdg arra, hogy barmely témarol beszélgetést lehessen folytatni (van
1d6, lehetdség, kezdeményezeés stb.) jelentOs szereppel bir.

A szimultan alkalmazott gyogymodokrél valé orvos-beteg kommunikacio
markans fontossagu a novekvé KAM-hasznalat tekintetében. Szamos veszéllyel jarhat a
konvenciondlis gyogymod orvos tudta nélkiili megszakitdsa, a kiilonbozé KAM
termékek és szolgaltatdsok halmozott hasznalata. A bizalomépités és az aktiv
kommunikacio kdzponti jelentdségli, ugyanis azok a betegek, akik negativnak itélik az

orvosukkal valo kapcsolatot, kevésbé valoszinli, hogy tdjékoztatjak 6t komplementer
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gyogymad igénybevételérdl vagy akar egy konvencionalis terapia megszakitasarol (64).
So06s és mtsai vizsgalata ramutatnak arra, hogy az orvosoknak - legalabbis a
»gatekeeper” szerepli haziorvosoknak — igénye van arra, hogy tudjanak betegeik KAM-
hasznalatarol és ongondoskodasuk részleteirdl. Jelen vizsgalat pedig alatamasztja azt,
hogy a legtobb betegben jelentds igény van arra, hogy kezeldorvosaval meg tudja
beszélni a komplementer vagy alternativ lehetdségeket, hogy elsésorban tdle

tajékozddjon és veleményét meghallgathassa.

7.3 Szubkulturalis szint

A Kkutatas eredményei toébb mddon is ravildgitanak arra, hogy a KAM-mal
kapcsolatos terapiavalasztashan és annak folytatdlagos hasznalatdban fontos szerepet
toltenek be az in-group aspektusai, mint példaul a tarsas timogatas, az informaciocsere,
a Sorstarssal vald talalkozas és a ,tanulds” keretében megélt beavatas-élmény. Ezek,

valamint analitikus kontextusuk kertilnek alabb kifejtésre.

7.3.1 Téarsas tamogatas és ,,social hub”

A KAM és egyeb kozdsségek kapcsan évtizedek 6ta prominens szakirodalma
van a tarsas timogatéas jelenségének. E fogalom olyan személyeket takar, akik az egyén
szamara tamaszt nyujtanak, akik az egyén felé kifejezik, hogy gondoskodnak roluk és
értékelik Oket (187). A KAM modalitas altal nyujtott tarsas tdmogatas meghatarozo
terapiavalasztasi tényezonek bizonyult jelen és szamos egyéb kutatasban (7, 27, 66, 81).
Ez nem pusztan a gyogyito-beteg kapcsolatban nyilvanult meg, hanem a modalitas
kdzegében megeélt sorstarsi kapcsolatban is. Jelen kutatdsban az egészségigyi
szemelyzet, valamint a KAM specialista gondoskodasanak kifejezése megnyilvanult az
empatia gesztusaiban (6lelés, vallra helyezett kéz, meghallgatas stb.), a betegre széant
id6 és figyelem mértékében, valamint egy olyan kdrnyezet biztositasaban, amelyben a
beteg ,,nem érezte magat betegnek”.

A térsas tdmogatas nem pusztan interperszonalis kapcsolatokat és pszicholdgiali
tdmogatast takar. A rituélis gydgyitas elemzése soran tobben, példaul Crapanzano (188)
Ggy Véltek, hogy a terapias folyamat hatékonysaga éppen hogy a tarsas tdmogatas
erejében keresendd (,,social support hypothesis”): a szolidaritas fokozasa, az intra- €s

interperszonalis fesziltseg csokkentése, egy emociondlisan biztonsagos kornyezet
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létrehozasa az individuum szamara — ezek szolgaltatjdk a beteg tapasztalatdban a
gyogyulasérzet jelentds részét.

A kutatasban egy rendel6tipusnak mindsiilt a ,,social hub”, mely egy olyan
kozpontként szolgalt, ahol foként proxemikai felépitése miatt a betegek konnyebben
létesitettek kapcsolatokat egymassal, és kezdeményeztek akar tartos, akar egyszeri
dialdgust. A betegek egymas kozotti informacidéaramlasa kiterjedt KAM modalitasokra,
szolgaltatdsokra és szolgaltatokra, KAM termékekre, vilagképbéli diskurzusokra,
KAM-mok melletti tantbizonysagokra, valamint biomedikalis gyogymaodok és konkrét
orvosok ajanlasara is. Ebben a tarsas kodzegben valésul meg a Sorstarssal vald
talalkozas, és minden informaciot, mely tdle jon elsddleges hitelességgel €s prioritassal
ruhaztak fel. Az Gj és régi betegek személyes torténetei, tapasztalatai, valamint a KAM
specialistaktol szarmazo informaciok mind jelentdséggel birtak ebben a kdzegben. A
legtobbszor KAM véardtermekben zajlé tarsasagi élet fontos helyszine lehet a sorstarsi
tdmogatasnak, ahogyan ezt mas kvalitativ KAM kutatas is jelzi (27). Azt is fontos
hangsulyozni, hogy sok beteg egyszerre tobb KAM modalitast is alkalmaz (11), ezért
nem pusztdn egy in-grouppal rendelkezhet. Tovabbmenden, szamtalan Onsegité és
betegségspecifikus csoport létezik, személyes és online formaban, melyeknek szintén
jelentés mozgatorugdja a tarsas tamogatas. A szakirodalom vegyes eredményeket kozol
arra vonatkozoan, hogy vajon a tarsas tamogatast igényl6 KAM-hasznalé gyengebb
szocialis haloval rendelkezik-e, mint nem KAM-hasznal6 sorstarsai (7).

Amennyiben a beteg implicit vagy explicit motivacioja a KAM-hasznalat révén
valamely tarsadalmi intézménnyel vagy tarsadalmi értékkel szembeni ellenallasat fejezi
ki, akkor a ,,communitas” megélése fontos pszichoszocialis adaléka a KAM kozegéhez
valo tartozdsnak. Turner leirdsdban a tobbségi tarsadalom elleni szubkulturdlis
mozgalmakban a résztvevok atélhetnek egy intenziv kozdsségérzetet, egy erds kohéziot,
pusztan az altal, hogy a nagyobb tarsadalmi struktaraval szemben fogalmazzak meg

sajat magukat (189).

7.3.2 Beavatés-élmeny
A Dbeavatds fogalma komplex tartalommal bir, elsésorban azzal, hogy a
beavatandot egy viszonylag zart csoport befogadja, illetve, jelenthet egy meghatarozott

ismeretkorbe, tudasanyagba valo fokozatos betekintést is, megprobaltatasok, vizsgak,
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megmeérettetések révén. Ez jelentkezhet valamely vallasi csoportnal, de a beavatas jelen
van az orvossa valas folyamataban is (190). Sok KAM-hasznal6 esetében a beavatas
diszpozicioja kimertlhet abban, hogy a beteg kezelésekre jar és a KAM vilag-, ember-,
betegség-, egészségképét megismeri és integrélja, de olykor a beteg nem csak az
altalanos elméleti tudasra vagyik, hanem a gydgyitoi szereppel azonosul: szeretne
6nmaga gyogyitdjava valni és/vagy masokat is gyogyitani. Tehat nem csupan a ,,tudas”
megszerzésérol, hanem a ,titokba” vald beavatasrél is sz6 van. Mikozben a beteg
folyamatosan ismeri meg egyetlen vagy tobb KAM-vilagkép részleteit, illetve
tanfolyamokra jar és az ismereteket sajat vilagképébe integralja, az ,,6nismereti ton
val6 haladas” érzetével is azonosithatja.

Szamos laikus MM-ben az egészségkép azonos az idealis En képével, és a
gyogyulés egyfajta ,,fejlodés” az énidedl elérésének folyamataban, éppen emiatt a beteg
szamara a gyogyité maga, de akar a gydgyitas cselekedete is, megtestesitheti ezt az
elérendd célt. fgy a KAM tanfolyamok és kezelések, a modalitas megismerése,
megtapasztalasa soran a beteg ugy érzi, hogy kozeledik célja, az egészség felé. A
terapids folyamat egy ,,0nismereti (ttd” valhat, mikdzben a beteg tapasztalata, hogy
egyre inkabb sajat idealjava valik. A biomedicindban a betegnek nincs lehetdsége
archetipusava valni, az orvos tudasara szert tenni, és ez csokkentheti agenciajat vagy

kontrollérzetét is.

7.3.3 Enkulturécio és a ,,szimbiotikus gyégymod™ hipotézis

A legtdbb KAM modalitas egy 6nallé kulturalis rendszer: sajatos vilag-, ember-,
betegség- és  egészsegképpel, meghatadrozott  normavilaggal, nyelvezettel,
szimbolumkeészlettel és tarsas kapcsolatokkal rendelkezik. A beteg sosem pusztan egy
kezelést vesz igénybe, hanem legtdbbszér egy komplett, Uj szociokulturalis kézegben
taldlja magéat, (j interperszondlis kapcsolatokkal és kulturalis értékekkel. Tovabbéa
minden KAM kezel6helység rendelkezik egy mikrokultiraval, a tarsas viselkedést
meghatarozo proxemikai €s kulturalis tényezok altal kialakitott vilaggal. A beteg mar
eleve kongruens modon vélekedik és viselkedik (prediszponalt filozéfiai kongruencia)
elézetesen kialakult kulturalis diszpoziciéi miatt vagy a KAM hasznélata kdzben
elsajatitia a kulturdlis kodzeg diszpozicidit (enkulturaciobol kialakulo filozofiai

kongruencia). A végeredmény voltaképpen ugyanaz, a beteg Ggy Véli, hogy a KAM
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értékrendszere és vilagszemlélete egyezik a sajatjaval, azaz azonosul vele. Jelen
kutatasban szdmos példa illusztralta, ahogy a KAM specialista vagy egy tapasztaltabb,
régebben a kezeldbe jaro kliens ,,tanitja” az 0 beteget a kulturalis kozeg normaira, mely
— ahogy a mas kozegekbe vald enkulturacié vagy az elsddleges szocializacids folyamat
is — fékent implicit és indirekt médon (,,tacit” modon) torténik (172, 191).

A kozdsségbe valo tartozas, az abban tapasztalt tarsas tAmogatés, a tanulas altali
beavatas-élmény és az enkulturacié folyamtanak egydttes hatdsa kialakithatja a
»Szimbiotikus gyogymod” (111, 188, 192) jelenségét, avagy igy is lehet értelmezni a
terapids folyamatban 1év0 szociokulturalis hatdsokat. Ezen interpretaciot a kutatok
leginkdbb a ritualis gyogyitas kapcsan fejtették ki: a szimbidzis a beteg és az Ot
gyogyito kozosseg kozott valosul meg, a beteg csatlakozik a kozosséghez, akar 6 maga
is specialistava valhat, és az egészség eléréséhez periodikusan ismétlodo
gyogyitasokban részesul. A gydgyulés-élmény igy inkrementélis (172) és fliggvénye
annak, hogy a beteg tovabbra is abban a kbézosségben marad, valamint a kdz0sség
normarendszere szerint €l. Az okok, ami miatt az egyén egy ilyen szimbiotikus
kapcsolatba kertilhet, egyenes kdvetkezmeénye lehet olyan prediszponald faktoroknak,
melyekrél eddig sz6 volt: a gyogyithatatlannak mindsitett, a kronikus, a
diagnozis/magyarazat nélkiili betegségben szenvedo, a jelentésadas sziikségessége miatt
Uj MM utén kutatd beteg. A KAM modalitdas MM-je rezonal a beteg meglévo kulturalis
diszpozicidival és ezek mentén konstruélja meg az 6nmaga szaméra elfogadhato
jelentést. gy otvozédhet a gyodgyulds-élmény a kdzosség szociokulturalis
normarendszerének kovetésével. A szimbiotikus gyogymaod hipotézise szoros analitikus
kapcsolatban all azzal a hipotézissel, miszerint az egyén a gyogyitas hatékonysagat az
alapjan itéli meg, hogy a betegség/probléma miként lett meghatérozva, vagyis hogy a
kulturédlisan determinalt betegségre mi a kulturdlisan meghatarozott sikeres gyégyir.
Egyes szerzok szerint a ritualis gyogyitas minden formajara igaz, hogy azért hatékony,

mert maga a kultura és tagjai definialjak a problémat és a megoldast (193).

7.4 Tarsadalmi szint
7.4.1 A KAM kommodifikaciéja

A plurélis egészsegugyi piacon kulcsfontossagu az, hogy miként jelenik meg egy
bizonyos medicina a tarsadalom szdmara, azaz milyen imézst formal magénak. A szak-

mai tekintély kerdése kdzponti: a sikeres medicina nemcsak szolgaltatasait tudja
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érvényesiteni, népszeriisiteni, hanem vilagképének dominanciajat a tobbségi tarsadalom
értekrendszerében is képes biztositani, ezaltal meghatarozva a tébbi medicina kulturalis
rendszerenek relativ helyzetét (194). Ahogyan egykoron a biomedicina, ugy a KAM
kiilonb6z6 modalitasai, illetve a KAM mint a biomedicinaval ,,szembeni” egységes
Masik is keresztilmegy egy intézményesulési folyamaton (50). Stratton szerint a KAM
,0rvosi professzionalizacion” megy keresztil, melynek fazisai: elitélés, Gjraértékeles,
integracio, végiil egyiittmiikodés (66) (vo. (195)). Az, hogy egy adott orszagban milyen
viszonyban all a biomedicina és a KAM, rendkiviil sok tényez6 fliggvénye, példaul a
KAM torténete és jogi helyzete, az egészségligyi rendszer és tarsadalombiztositas
felépitése, a KAM modalitasok elterjedtsége és hozzaférése, a KAM oktatasanak
helyzete, a tarsadalom megitélése és a médiaban valo feltlintetése is befolyasolhatja (30,
80, 194). Ezen tényezék jelentdsége és egymasra hatdsa az Egyesiilt Allamok és
Magyarorszag példajan keresztil kerul al&bb réviden bemutatésra.

A kultarat lehet a termelés tukreként latni, irja Bakx: a tomegtermelés
tomegfogyasztast es tomegkultirat takar, de jelenleg mar atléptiink a differencialt
fogyasztéi igények Kkoraba, azaz “a gyartoésor diktaturajabol a fogyasztoi
termékvalasztas (“consumer choice”) diktaturajaba” (194). Goldstein 2002-ben
Amerikaban a KAM-mot mar a professzonalizacio integracios fazisaban latta, hiszen
korhazak €s orvosi szervezetek egyes KAM modalitdsokat ajanlanak, sot, kiilon dij
ellenében az egészségbiztositas része is lehet. Tovabbmenden, a KAM-mot bér
részlegesen, de a legtobb orvosi egyetemen oktatjak, valamint jelentds szakmai
folydiratok (pl.: a Journal of the American Medical Association) egész
folydiratszamokat szentelnek a KAM kutatadsoknak (30).

A KAM elsédleges fontossagii amerikai szervezetét, mely a Nemzeti
nevének, valamint az allami tdmogatas 6sszegének valtozasa jol illusztralja, miként
alakult a KAM-hoz val6 hozzaallas az elmult 25 évben. Alapitasakor 1992-ben ,,Office
of Alternative Medicine”-nek hivtdk és tdmogatasa 2 millié dollar volt; 1998-ban
atnevezték ,National Center for Complementary and Alternative Medicine”-re és
19,5 millié dollaros tamogatasban részesiilt, mig a kovetkez6 évben mar 50,0 millioval
gazdalkodhattak. 2014-ben Ujbdl atnevezték a jelenleg is hasznalt nevére, ,,National

Center for Complementary and Integrative Health” és 2017-ben méar 130,5 millié
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dollaros tdmogatast kapott. A szervezet nevében jol latszodik  Stratton
professzionalizacios folyamatleirasa: elészor ,,alternativ”’ (elitélés fazisa — bar részleges,
hiszen mar egy létrejott allami szervezetrdl beszéliink), majd ,,komplementer és
alternativ” (Ojraértékelés fazisa), jelenleg pedig ,integrativ”’ (integracié fazisa).
Amennyiben Amerikdban valoban az integraci6 fazisdban van a KAM, jelentds kérdés,
hogy miért alakult épp igy a KAM és biomedicina viszonya — ez mélyebb megértést
adhat az egészségligyi piacot formalo erdkrdl és viszonyrendszerekrol.

Az Allamok egészségiigyi rendszerében szamottevd szereppel birnak a privat,
profitorientalt biztositasi vallalatok, ezért sokszor piac-vezérelt egészsegbiztositasi
modellként utalnak ra. Ebben a modellben, ahogy a vallalati szférdban mindenhol, az
olyan anyagi megfontolasok, mint a kiadasok csokkentése, a nyereseégesség és a
részvényesi érték, jelentdsen meghatarozzak a vallalati viselkedést. A biztositok, de sok
egyéb egészségugyi szervezet is kénytelen hasonld stratégidkat alkalmazni, hogy
versenyképesek maradjanak, mind a betegek ellatasaban, mind a finanszirozas
tekintetében (30). Tehat els6dleges fontossagu a fogyasztdi termékvalasztas, és e cél
érdekében a szolgaltatasok bdvitése €s optimalizalasa.

Aldbb a politikai és szociokulturdlis jelensegek egyes 0sszefliggéseinek
bemutatdsa jelenik meg és nem a konkrét oksagi viszonyok felallitdsa kovetkezik.
Washington allamban, lakossagi igények alapjan, 1996-ban az allam kotelezové tette a
biztositd tarsasagoknak, hogy fedezzék a licenccel rendelkezdé KAM szolgaltatokat
(175, 196). Mindez a licencezés kritériumrendszerének létrehozasaval jart, mely ndvelte
a KAM modalitasok legitimizacidjat és hozzaférését és ezaltal a lakossagi igényt (175).
Minekutan az amerikai lakossag 2012-ben korilbelil 30 milliard dollart koltétt
.komplementer” egészségiligyi termékekre és szolgaltatasokra, melybdl csak a
»természetes termékek” kozel 13 milliardot tettek ki (197) (1998-ban ezutébbi 3.8
milliard volt (30)), elmondhato, hogy jelent6s piaci szegmensrdl van sz6. Nem meglepd,
hogy a nagyobb gydgyszeripari cégek érdekeltek lettek ebben a szegmensben és sajat
termékcsaladdal alltak el6, mint példaul a Bayer (pl.: a gyogynovénykivonatbol allo,
emésztési panaszokat enyhitd Iberogast). Mindemellett, vitaminok és kiilonb6zé KAM
szerek megvasarolhaték gyogyszertarakban, szupermarketekben, mint OTC (hem
vénykateles) termékek, melyek kielégitik a fogyasztoi igényeket és egyben bovitik is

azokat, ugyanakkor a termékek kozott valo laikus tajékozdodast jelentdsen megnehezitik.
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Kiemelendd viszonyrendszer még a marketing és az egészségiigy kapcsolata.
Amerikaban vénykoteles gyodgyszereket is lehet reklamozni a témegmédiaban, igy a
gybgyszergyartok mar nem pusztan az orvost szolitjak meg, hanem a fogyasztét is (30).
A kialakult helyzet és a létrejovo ,,e-paciens” (equipped, enabled, empowered, engaged)
(198) nem pusztan szociokulturdlis trendek eredménye, hanem kényszerhelyzetb6l
fakadd betegmagatartas: az informacié eljut a beteghez a tomegmédian keresztil (nem
feltétleniil kell neki utdnanézni), €s ez a folyamat akar a névekvd autonomia latszatat is
el6idézheti. fgy amikor az ,,empowerment”, ,,agencia”, ,,kontroll” vagy ,,auton0mia” €és
a KAM Kkapcsolatat mérik a kutatok, érdemes feltlvizsgalniuk, hogy az informéacios-
kornyezet hatdsaval vagy a tajékozott fogyaszto (,,smart consumer”) (72) jelenségével
allnak-e szemben. A jelenleg is hatalyban 1év6 ,,Dietary Supplement Health and
Education Act” (1994) torvénye szerint a gyartok nem allithatjak, hogy termékiik
megeldz vagy gyogyit egy bizonyos betegséget, de olyan kijelentéseket tehetnek, hogy a
termék hasznalata ,.egészséges koleszterolhoz vezet”. A torvény altal kinalt piaci
lehetdségeket kihaszndlva, mas jellegli cégek is elkezdtek taplalékkiegészitokkel
dusitott termékeket gyartani, példaul a gyakran kritizalt koleszterol-csokkenté margarin.
Az étrendkiegészitok és ,.természetes termékek” virdgzo piacaval kapcsolatban — foként
arra utalva, hogy a kisebb, csaladiasnak tiné gyogynovényboltok mogott nagy,
nemzetkdzi cégek is allhatnak — elterjedt a némileg ironikus ,,Big Herba” kifejezes.

A fentebb kifejtett egészsegiigyi piac és fogyasztoi viselkedés Magyarorszagra is
érvényes. Hazankban mindemellett jelent0s szerepe van az egészségturizmusnak,
példaul a balneoldgianak (gyogyforrasok, gyogyfiirdok terapias-turisztikai alkalmazasa)
¢és a wellness iparnak. A szintén jelent6s klinikai turizmus (199) kiterjedhet bizonyos
orszagokkal val6 kozds tarsadalombiztositasi csomagokra is (cross-border healthcare).

Nemzetkozi kapcsolatok szempontjdbol egy adott medicina is értékesithet6
kulturalis termékként, illetve piaci, szakmai és kulturalis egyiittmiikodés eszkozévé
valhat. Ezt illusztralja a Hagyomanyos Kinai Orvosldas Budapestre tervezett,
gyogyitassal, képzéssel és kutatdssal foglalkozd kozép- és kelet-eurépai kdzpontja.
Tovabbmenden, hazankban a kozelmultban meghozott torvénymodositas, mely a kinai
orvosok HKO praxisat engedélyezte Magyarorszagon, jol mutatja, hogy egy KAM

modalitas politikai-diplomaéciai célokkal is interakcioba keriilhet. Ha valamely medicina
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Hkulturdlis termékként” tobb nyilvanossagot kap, az presztizsét és hozzaférhetdségét is

novelni fogja, és mindez visszahat a lakossag preferenciajara.

7.4.2 Big Pharma, Small Herba

Mig a gyogyszeriparral és a biomedicinaval kapcsolatban jelen Kkutatasban
gyakran felmerllt a bizalmatlansdg és az anyagi érdekek, addig a KAM-hoz az
altruizmus és az anyagi megfontolasoktol mentes asszociacids képek tarsultak. Az
érdekorientalt orvoslas jelenségében a beteg gydgyitasa nem, vagy csak nagyon tavoli
cél, ezen elképzelés szerint ipardgak élnek abbdl, hogy ,beteg embereket betegen
tartanak”. Egyes szocioldgiai meglatasokban a gyogyitas piacosodott, a profit elérése
fontosabb, mint a segitségnyujtas (200). Connor meglatasaban a beteg a konvencionalis
ellatasban ,,nemtorédomséget” vél tapasztalni, €s 0sszekapcsolja a sietség €s a kapzsisag
moralis itéletével, ezt pedig szembehelyezi a KAM ,,gondoskodasaval” (85). Thompson
azt hangsulyozza, hogy mindkét ,oldal”, konvencionalis és nem konvencionalis,
egymast vadolja azzal, hogy érdekvezérelt és ,kuruzsl6” (99). Létfontossagu kérdeés,
hogy miért alakultak ki ezek az attitiidok és miként lehetnek tiikdrképei egymasnak,
amennyiben ,két oldalként” tekintink a plurdlis egészségigyi rendszerre. A
terapiavalasztas folyamataban a ,,Big Pharma” attitiid éppen olyan meghatarozo6, mint a
»Small Herba”, melyek a KAM-hasznal6 szamara tokéletesen inverz fogalmak. A Small
Herba, melyben az egyén a KAM-mot altruistinak és anyagi érdektdl fliggetlennek
latja, erételjesen befolyasolhatja terapiavalasztasat. A tarsadalom periféridjara helyezett
KAM (kevesen ismerik/hasznaljak, nem hirdetik, szajhagyomany atjan terjed stb.)
igénybevétele gyakran éppen a tdbbségi tarsadalmi normarendszerrel, a konvencioval
szembeni ellenallds reprezentaciojava valhat. Mas szemszogbdl, a Small Herba
ugyanolyan marketing stratégia, mint amikor egy ¢lelmiszert egyszerli, egyszini
csomagolasba raknak a ,,természetesség” latszatat keltve vagy amikor a branding egy

nagymama képével torténik, hogy ,,hazias izét” hangsulyozzak.

7.4.3 Tarsadalmi mozgalmak és kulturalis diszpozicidk
Aladbb a nyugati tarsadalmi mozgalmak altal formalt kulturalis diszpozicidk es
tényezOk keriilnek ismertetésre. Az olyan mozgalmak, mint a New Age, a Holisztikus

Egészség és a pszichologizacio (30) nagyban befolyasoltak a ,,természetesség” és a
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»holizmus” preferencidit, valamint a kontrollal és tekintéllyel kapcsolatos tendenciakat.
A kulturdlis diszpoziciok azt is befolyasoljak, hogy az egyén miként viszonyul a
tobbségi tarsadalmi értékekhez, valamint a tudomanyhoz és ezen belil a
biomedicindhoz. Ezek a kérdések pedig részei a tdgabb értelemben vett episztemoldgiali
és ontoldgiai meggy6zédéseknek.

Gydgyszerellenesség

Jelen kutatds eredményei két markénsan eltéré csoportba helyezik a
gyogyszerellenes diszpoziciot, melyek az attitlid indokldsa mentén alakultak ki: 1) a
gyégyszer ,,vegyszer” és 2) a gyogyszer ,tuneti kezelés”. A gyogyszer ,,vegyszerként”
valo konceptualizalasa egyfelél a ,természetes-természetellenes” diszpoziciohoz
kapcsolodik, mely a gyogyszert/vegyszert, mint szennyezd agens tlinteti fel. Masfeldl, a
gyogyszer/vegyszer koncepcio kapcsolddhat az addikcidtol valo félelemhez is, tehat a
beteg Ugy Véli, ha elkezd egy gyogyszert szedni, akkor nem fogja tudni abbahagyni
vagy annak mellékhatasaira Gjabb gydgyszert kell majd szednie. A gydgyszer, mint
vegyszer koncepcitja valtozd mertekben kapcsolodott az iatrogén hatésoktdl vald
félelemhez, melyet mésok is dokumentéltak (80). Végul a gyogyszerellenesség érinthet
mas terileteket is, mint az invazivnak tartott diagnosztikus vagy terapias eljarasokat
(pl.: biopszia).

A gyogyszer visszautasitisa azzal az indokkal, hogy ,.tlneti kezelés” leginkabb a
pszichoszocialis etiologia és a vitalizmus MM-jével all kapcsolatban. Nem minden
esetben, de a beteg terdpiavalasztasa polarizalodhat, azaz kialakulhat az a véleménye,
hogy vagy gyogyszert szed vagy ,tudatosan” foglalkozik a problémajaval, ezzel
torekedve a szomatikus ,tliinet” mogott rejlo ,,tényleges” pszichologiai vagy szocialis ok
feltarasara és megoldasara. A polarizalt terapiavalasztas attitiidjével rendelkezé beteg
szdmara sokszor a betegség ,lelki okainak” feltarasat lehet KAM kezelések
alkalmazasaval szimultdn végezni, de a konvenciondlis medicina gydgymadjaval
egyidejiileg nem. Ez azért allhat fenn, mert a KAM modalitést ,,holisztikusnak™ tekinti a

beteg és nem kerul paradox helyzetbe a KAM és a ,,lelki ok” kezelése.

Holizmus
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A szakirodalom, valamint jelen kutatis empirija szerint is a terapiavalasztasban
jelentés diszpozicid a holizmus. Ezen erny6fogalomnak szamtalan meghatarozasa
letezik, melyek a ,,rész” és ,,egész” jelenségeivel allnak kapcsolatban, mint példaul ,,Az
egész meghatarozza a részeket” vagy ,,Az egész tobb, mint a részek 6sszessége”, de
teljesen eltérd jelentéssel is birhatnak. A gyogyitassal 0sszefliggésben jelentds horderejii
laikus és orvosi kezdeményezés volt az 1980-as ,,Holisztikus Egészség mozgalom”,
melynek non-specifikus céljai kozott megtalaljuk a well-being koncepcid bevezeteset,
egészségfejlesztést, személyes feleldsség az egészségben koncepciojat, valamint az
egészség szocialis és Okologiai tényezOkre fektetett hangstlyt (201). Tehat az egészseg,
a jollét koncepcidja, és a holizmus fogalmai 6sszefonddva jelentek meg (202, 203) és
kiilonb6z6 KAM modalitasok ebben teret kaptak. Kleinman szerint a ,,holisztikus
orvoslas” a multban a mechanisztikus, redukcionista és személytelen jelzokkel
azonositott nyugati orvoslas ellentéteként alkalmazott kulcssz6 volt, és méra a
»holisztikus gydgyitok” leginkabb a pszichoterapia-szerii kezelések leirasara hasznaljak
(52).

Ujfent hangsulyozandd, hogy a holizmus szamos médon definialhat6 és amikor
tanulmanyok eredményei szerint a KAM-hasznalat korreldl a holizmus preferélasaval
(65, 81, 101), fontos szem el6tt tartani, hogy milyen holizmus-definicidra tdmaszkodik
az adott kutatas. Vanderpool felosztasaban a holizmus jelentheti 1) a biomedicinaban
alkalmazott biopszichoszociélis modellt, 2) a ,,teljes-ember” (whole person) orvosi
ellatasat (a beteg autondm, kompetens személyként vald kezelése, képzetrendszerének
elfogadasa), 3) wellness (fizikai, pszichologiai, szocialis, kdrnyezeti és spiritualis jollét)
és 4) ,ezoterikus” gyogyitas (energiak, inga, tavgyogyitas stb.) (204). Jelen kutatas
etnografiai anyagaban hasonlo holizmus-definiciok jelentek meg, illetve, az els6
kategoria kivételével, hasonld négy kategdriaba lehet azokat sorolni: 1) ideoldgiai
konzisztencia, 2) univerzalis orvosi ellatds, 3) emberi alkotéelemek 0Osszjatéka, 4)
pszichoszocialis etiologia. Alabb ezek kerllnek analitikus kontextusba.

Az els6 holizmus-meghatarozds, mely az etnografiai anyagban szerepel, a
betegek azon preferencidja, hogy egységes ideoldgiai rendszerben lassak életiik
kiilonb6z6é aspektusait. A Keletrdl jovo orvosi rendszerek kozos jellemzdje, hogy
kultiraba agyazottak, vagyis az egészséggel kapcsolatos kérdések egy nagyobb

filozdfiai és szociokulturalis rendszerben foglalnak helyet. A testi folyamatokat nem
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valasztjak el az érzelmi, gondolati tartomanytol, s6t az embert fizikai kornyezetének és
szocialis halojanak részeként tekintik, mely terlleteket egyetlen uralkoddé vallasi-
filozofiai érték- és szimbolumrendszer sz6 at, kovetkezésképp minden tartomany
egylényegii, 0sszefligg egymassal. Ilyen példaul a HKO ,,elemtana” (5 elem, 5 fazis,
yin-yang elmélet; vo.: (45)) vagy a, nyugati orvostudomany megalapitdjaként szamon
tartott, Hippokratész nevéhez fliz6d6 humoralpatologia. Ha a Foldon létezd kulttrak
Osszesegét nézzik (111), ritkasagnak szamit a nyugati orvosldas ama (mar sok
szempontbdl meghaladott) torekvése, hogy a bioldgiai tartomanyt levalassza az élet
egyéb teriileteirdl, melynek a technologia fejlédésének koszonhetd lehetdsége
egyébként is ,ujdonsagnak” szamit. Sokkal gyakoribb, hogy a kulturak a fizikai
betegséget ugyanabba az értelmezési keretbe helyezik, mint a balsorsot, a balesetet és a
szocialis problémékat (111, 120). Az egyén kovetkezetesség-érzetét erdsitheti, ha
egyetlen értelmezési keretet alkalmaz az élete minél tobb tertiletén, melyet a kognitiv
konzisztencia elmélet is tandsit (180). Bar a HKO-specifikus ideoldgiai rendszerrel
ritkan azonosult teljesen a beteg, egyes aspektusait, témait, metaforait a betegek
tobbsége elfogadta és felhasznalta MM-jében, kiilondsen az ,,energia” metaforaja volt
egy ilyen egységesitd képzet.

A nyugati medicindra leginkabb reflektalo, azzal dialektikaban kialakuld
holizmus-definicid az orvosi ellatas jellegevel kapcsolatos. Szamos beteg azt
hangsulyozta, hogy a KAM kdzegében az ellatas ,,holisztikus”, vagyis az dsszes tunetét
egy orvos felligyeli, értelmezi, és nem kell mas és mas specialistdhoz menni. A beteg
leirdsdban megnyugtatdé, ha minden tlnetet egyetlen orvos tud eértelmezni, mert
»mindent atlat”, ,egyben nézi az egész embert”, hiszen a tiinetek dsszefliggenek. A
biomedikélis ellatd rendszer specializalodott, mely logisztikailag és értelmezési
szempontbol megbonyolitja kiléndsen az olyan esetek kezelését, amikor a beteg
szamtalan diagnosztikus eljardson van tdl, de még nem kapott a nyugati medicinatol
diagnozist. Ez a holizmus-definicio arra is reflektal, hogy a biomedicina redukcionista
MM-je gyakran nem hordoz jelentést a beteg szamara — a test molekulakra bontésa, a
biokémiai és genetikai etiologiak nem feltétlenll kielégit6 betegségmagyarazatok a
laikus szaméara. Ez a holizmus-interpretacio a redukcionizmus és a specializacié altal
létrehozott fragmentacioval szembeni ellenallas szimbolumava valhat, vagy olyan

eszkozzé, mellyel a beteg rendszerszintli hianyossaggal szembeni elégedetlenségét ki
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tudja fejezni (1). Ugyanilyen szimbolumma valhat a ,teljes ember” kezelése iranti
igény, mely az ellatorendszerben tapasztalt ,,személytelenség” vagy ,,betegségkdzpontd”
szemlélet ellenreakcioja.

Az etnografiai anyag kovetkez6 holizmus-definicidja, az emberi alkot6elemek,
leggyakrabban a ,test és lélek egységét” irja le. A vizsgélat alanyai kdzott nincsen
egyértelmii konszenzus az ember alkotoelemeivel és azzal kapcsolatban, hogy a testen
kivil mi massal rendelkezik: Iélek, szellem, psziché, sziv, energiatest stb. Ugyanakkor a
holizmus mindezek egységeét, dsszjatékat jeldlheti, anélkil hogy az azt alkoto részeket
kilon meg kéne nevezni vagy meghatarozni. Herzlich is hasonl6é definiciés non-
specificitast talalt kutatasaban (105), ezért juthatunk arra a kovetkeztetésre, hogy a
holizmus, legalabb is egyes esetekben, metaforaként funkcional. Jelen kutatasban az
emberi alkotéelemek egysége meg jelentette az ember tarsas kapcsolatait és fizikai
kdrnyezetét (mint az emberre szervesen hato, attdl nem elvalaszthatd erdket), valamint
az ¢€letvitel gyakori Osszetevoit, étkezést, testmozgast és rekreaciot. Az esetek dontd
tobbségében a multifaktorialis ,holisztikus latdsméd” leginkabb a test-lélek
dichotémiara korlatozodott és az eréviszonyok, valamint a kauzalitas a ,,1élek” irdnyéaba
tolddott el. Ez az utolsé holizmus-definicié csoportot képviseli, de mivel nem minden
esetben volt aszimmetrikus a viszony, kilon analitikus kategoriat kapott. Mindegyik
fenti esetben — akarmilyen alkotoelemek vagy az élethez kapcsolodo aspektusok
jelentek meg a beteg MM-jében — a holizmus gyakori terdpiavalasztasi indokként
szolgalt. A KAM modalitdsok, igy a HKO is, kiterjedt az affektiv és interperszonalis
tartomanyokra is, igy azok a betegek, akik ily modon definialtak a holizmust,
preferaltak a KAM értelmezési keretet.

Az etnogréfiai anyagban az utolsd holizmus-definici6 a pszichoszocialis
etiologia, azaz a beteg a holizmust azzal azonositja, hogy ,,minden betegség lelki
eredeti”. A fizikai betegség kapcsan a pszichologiai tényezok és okok hangsulyozasa,
azaz a pszichologizacid (113), gyakori holizmus-koncepcid, melyet méas tanulmanyok a
»személyes fejlodés” és ,,0nismeret” igényével is Osszefliggésbe hoztak (10). A
szomatikus betegség pszichoszocialis értelmezésére vald preferenciat kiilonbozo
kultdrakban jol dokumentéltak (111, 120, 166, 205), mely dsszefuigghet az ideoldgiai
konzisztencia iranti vaggyal is. Tovabbmenden, a pszichoszocialis etiologia kovetkezhet

a Holisztikus Egészség és a New Age mozgalmak fogalomkészletének hatasabol (lasd:
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alabb). Jelen kutatasban a pszichoszocialis etioldgia preferalasa leginkabb krénikus,
autoimmun vagy diagnosztizalatlan betegek, valamint terminalis allapotban 1évo
betegek korében volt gyakori. Az, hogy a betegség jellege miként fligg 6ssze a laikus
etiologiaval jelentOs kérdés és tovabbi vizsgalatokat kivan.

A szakirodalom a holisztikus gondolkodast egyértelmiien a KAM-hasznald
pszichologiai jellemzdjeként azonositja (107). Ugyanakkor a szerzok a holizmust
kiilonbozéféleképpen definialjak, példaul ,,az egész ember kezelése” (82); ,.eletmad,
taplalkozas, alvas, elme, emdcio, stressz, természetes védekezés” (80) vagy ,fizikai,
mentélis és spiritudlis jollét” (27). Részben ebbdl kifolyolag a holizmust
kiilonbozoképpen mérik, az alkalmazott tételek és skalak eltérnek, igy példaul
O’Callaghan (84), valamint Siahpush (80) a kovetkezé tételek magas értékét
»holisztikus gondolkodasnak” tekintette: ,,Szerintem a testem rendelkezik dngydgyito
képességgel” (I think my body has a natural ability to heal itself.), “Az emberek
eredendden egészségesek” (Humans are by nature healthy.) és ,,Az egészség tobb a jo
kondicioban 1év0 testnél” (Health is more than just keeping your body fit.). Ez remekiil
illusztralja, hogy a diszciplinan belili szakterminusok sem feltétleniil ugyanazt takarjak
— hat még interdiszciplinaris vonatkozasban — és a kvantitativ vizsgélatok eredményei,

bar ugyanazzal a terminussal élhetnek, mast mérhetnek (206).

Aszimmetrikus holizmus és pszichologizacio

A ,minden betegség lelki eredetli” vélekedés a holizmus egy definicidja, az
etnografiai anyagban sok beteg ezzel azonositotta a holisztikus gondolkodast. A tobbi
meghatarozashoz viszonyitva egy aszimmetrikus kapcsolatot fedezhetiink fel, nem
csupan az egyéb lehetséges emberi dimenzié (fizikai kdrnyezet, taplalkozas, testmozgas
stb.) hattérbe szoritasa miatt, hanem a két emberi alkotéelem kdzotti egyiranyu kauzalis
kapcsolat miatt. Ebben a felfogasban a test egyfajta tikorként szolgal a ,,1élek” szamara,
a tudat/lelek azért hoz létre egy testi betegseget, mert fel akarja hivni a figyelmet egy
mélyebb pszicholdgiai és/vagy szocialis problémara. Tehat a Iéleknek hatalma van a test
felett, a test egy passzivabb szerepben 1évé entitds és mutatja, hogy a lélek milyen
allapotban van. A betegség egy lelki probléma jelenlétét, mig a gydgyulas a probléma

megoldasat jelzi.
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A holizmus aszimmetrikus definicidja er6sen kapcsolodik az 1960-70-es évekre
visszavezethetd nyugaton intenziv jelenléttel bird Holisztikus Egészség (Holistic
Health) és a New Age mozgalmakhoz, melyekben tendencia volt az etiologia
¢letmodbeli és kornyezeti tényezdinek alulhangstlyozésa. A Holisztikus Egészség
mozgalom erételjesen tamaszkodik a keleti hagyomanyos gyogymodokra (ayurvéda,
HKO, tibeti gydgyaszat) és szinkretikusan kezeli a kiilonb6zé egyéb ideoldgiakkal és
gyakorlatokkal: parapszichologia, gyogynévenyek, masszazs, joga, meditacio stb. Ez a
mozgalom nem sokban tér el a New Age-t6l, mindketté az 1960-as évek amerikai
ellenkulturajanak terméke, melyet az akkori tobbségi tarsadalmi normakkal szembeni
kidbrandultsag, valamint a ,,természethez val6 visszatalalas” jellemzett (173, 175, 207).
Gyakran magaba foglalja a keleti miszticizmust, wellness-koncepcidkat, feminizmust,
kdrnyezetvédelmet, vegetarianus étrendet — e normék egy része a ,kulturdlis kreativ”
értékrendszerben is jelen van (lasd: 7.5.5 pont).

A New Age mozgalom egyfajta erny0szd heterogénnek tiind tarsadalmi és
spiritudlis mozgalmak leirasara, melyek kozos jellemzokkel birnak. A New Age
jelenségek lingua francija a Szelf szakralizalasa: az En isteni vagy kozvetlen
kapcsolatban all az istenivel, s6t gyakran egyenlé az istenséggel (207, 208). Ez a
premissza sok egyebet meghataroz, példaul az ,,60nmegvalésitasra” valo igényt (Human
Potential Movement) (175), a tarsadalmi intézmények ,,elnyomasa” aloli felszabadulas
vagyat, a hatalmi er6khoz és tekintélyhez vald viszonyulast (az egyén onmaga felett
hatalom), valamint az ,.episztemoldgiai individualizmust” (173, 207). Ezutobbi az a
meggy6zodés, hogy az igazsag nem a vallas, iskola vagy a tudomany berkeiben
keresendé (mert ezek tévedhetnek ¢és korruptak lehetnek), hanem személyes
tapasztalatbol fakad; tehat az az igazsag, mely nem a Szelfbdl ered, nem megbizhato
(207). A gyogyitéas retorikaja atitatja a New Age vilagképét, ugyanis az egyen, a
tarsadalom, a vilag ,,gyégyitasra szorul” (173) és a szakralizalt Szelf kapcsolatban all az
isteni renddel, mely eredendben gyogyitdé hatasu eréként konceptualizalodik. Igy a
gyogyulas ,,beliilrél jon”, illetve a ,,spiritualis” tartomannyal vald kozvetlen kapcsolat
eredménye. Ez az ontoldgia az ,,0ngydgyitd” terapidkat részesiti eldnyben és alapvetden
méashogy konceptualizalja a gyogyitét, mint a konvencionalis medicina. Ebben a
vilagképben a gyogyito facilitator, vezetd, aki az egyént csupan hozzasegiti ahhoz, hogy
dnmagat gyogyitsa (207).
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A New Age mozgalom ¢s az ahhoz kothetd ontologia szdmtalan technikat
befolyasolt, mint példaul a Transzperszonalis pszicholdgia egyik alapitoja, Stanislaw
Grof altal kifejlesztett Holotrop légzést vagy az endokrinoldégus Deepak Chopra altal
praktizalt Kvantum Gydgyitast. A New Age intézményesilt oktatassal kapcsolatos
attitlidjei befolydsoltdk az olyan alternativ iskolarendszerek kialakitdsat, mint a
Montessori és a Waldorf iskolak (207). A New Age ujkeletiibb valtozata az 0n.
,prosperity practices”, mely az anyagi jollétet, s6t a kapitalizmust szakralizalja. A New
Age maga egy jol eladhatd jelenséggé valt, szamtalan hozzd kothetd termékkel
(konyvek, ételek, étrendkiegésziték, kristalyok, ruhazat stb.) és szolgaltatasokkal
(tanfolyamok, eléadasok, elvonulasok stb.) (208). Sokan explicit médon a ,,materialista
spiritualizmust” advokaljadk, mig masok kiilonb6zé intenzitassal elkotelezett
fogyasztoiva valtak (152). Mikaelsson Ugy fogalmaz, hogy a materializmus és a
profitorientaltsag spiritualizalédik, mikdzben a spiritualitds, alkalmazéasa kdzben,
kommodifikalodik (152).

Lazar szerint a holisztikus egészségkép és spiritualis tarsadalmi mozgalmak egy
nyugati kulturdlis paradigmavaltashoz is kapcsolhatok, melyben a materialista,
racionalista és individualista vilagképtdl a ,,kozmologiai teljesség és dsszekapcsoldodas™
felé fordulunk (55). Ezzel ellentétben mas szakértok ugyanakkor azt hangsulyozzak,
hogy a New Age és egyeb alternativ mozgalmak szociokulturalis kdzege a fogyasztoi
tarsadalom terméke és résztvevdje, valamint reprodukalja a féaramu kultura trendjeit és
jelenségeit, és éppen hogy az individualizmusbdl taplalkozik és azt taplalja (152). Az
indiai eredeti ayurvéda kutatoja, Reddy szerint a New Age voltaképpen egy ,.ideoldgiai
prizma”, amin keresztiil barmely KAM modalitds nézhetd. Reddy hozzateszi, hogy a
New Age mozgalmat ugy is fel lehet fogni, hogy segitette a hagyomanyos gy6gymaédok,
tradiciok ,,nyugatosiasodasat”, nyugati kozonségekre vald szabasat, globalis
fogyasztoknak valé eladasat (209). Tehat barmely KAM modalitds, a keleti népi
gyégymoddokat beleértve, lehet New Age-es vagy attol mentes (illetve spektrumnak
tekinthetd).

Egyes kutatok szerint a New Age és a pszichologizacio sikere abban rejlik, hogy
hatékony vélaszreakcié a jelenlegi kort athatd bizonytalansagra (207, 210). A teéria
szerint, mivel az igazsag és a valdsag oly nehezen ragadhaté meg — hiszen a korabbi

tajékozodasi pontok elvesztették hegemdniajukat —, a legstabilabb realitast a szubjektiv
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valosag jelenti, kovetkezésképpen a szubjektum maga ¢és belsé vildga, azaz
pszichologiaja, felértékelédott (207). Mikaelsson allitja, hogy az egyre terjedd ,,terapia-
kultdra” a pszichologidban gyokerezik, mig Illouz szerint egy kulturalis keretrendszert
teremtett, melyben az egyén Onmagat és masokat értékel, s6t melyben identitasat
konstrualja. Albanese véleményében gyogyitok olyan terapiakat alkalmaznak, melyek
egyszerre pszichologizalnak és spiritualizalnak, mikozben a ,,szeretetet” kikialtjak az
0sszes betegségre vald gyogyirként. Mindezt a pszicholdgia, mint jelenleg Nyugaton
divé ,kulturdlis megatrend”, hatasanak tulajdonitja és ezt a KAM elterjedésének
magyarazatként is tekinti (152).

Mindezek fenyében a betegségélmény, valamint az egészségkép is erdsen
pszichologizalddik €s ezzel magyarazhatd a ,,minden betegség lelki eredeti” attitiid.
Ezen milidjében a legfébb (vagy egyediili) autoritds a szakralizalt Szelf, mivel a
bizonytalannak tartott vilagban az egyén csupan énmagaban, személyes tapasztalatdban

tud bizni (80), és igyekszik kontrollérzetét maximalizalni betegseg idején is.

Vitalizmus és ,,energia”

A KAM vilagaban elterjedt jelenség a vitalizmus (30, 81), melynek
alappremisszai a szakralizalt Szelf, valamint az ,,univerzalis energia” 6sszekapcsolasa.
Ezek a premisszak Osszefliggenek az ,,0nismerettel”, a ,,fejlodéssel” és meghatarozzak
az egészségképet és a betegmagatartast. Aldbb a vitalizmus egyes elemei, és szamos
verzidja kozul egy kerll kifejtésre. Hangsulyozando, hogy az aldbbiak, éppugy, ahogy
az el6z6ek sem jellemzik az 6sszes KAM-hasznalé gondolkodasmadjat!

Sok KAM-hasznalo Vvéli agy, hogy ,.semmi sem véletlen”: az emberi lét
aspektusai (szocialis kapcsolatok, életesemények és koriilmények stb.) egy nagyobb
rendszer részei, és minden egy meghatarozott célt szolgél (teleoldgia). Sokan célként a
»fejlodést” neveznék meg: ,,minden, ami torténik veliink, a fejlodésiinket szolgadlja”. Az
atfogd rendszer, amely az emberi tapasztalast lehetové teszi, valamint a cél, ami
érdekében az ember ,,tanul” vagy ,.fejlodik”, sokak szamara egyet jelent a karma és az
»univerzalis energia” jelenségeivel. Hazankban is szdmtalan verzié él az energia és a
karma leirdsara, legtobbszor az utobbi erdteljesen Osszefonodik egyfajta
érzelmi/erkdlcsi igazsagszolgaltatassal a jo és rossz tengelyen — ha j6 vagyok, jé dolgok

torténnek velem, ha rossz vagyok, szenvedek. A karma rendszerét az ,univerzalis
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energia” teszi lehetévé, mely minden létezdt atjar (vagy létrehoz) és altaldban a
»Szeretettel” vagy pozitiv erkolcsi tartalmakkal téltott ,,fénnyel” azonositjak. Ez a
hosszii kulturdlis multtal rendelkez0 panteizmus (az istenség ¢és a vilag egy, az
univerzum maga az istenség) (211) egy formajaként azonosithato.

Az energia az emberi testet is atjarja, és amennyiben valahol ,elakad” vagy
rendellenesen aramlik (,,blokk™), fizikai betegséghez vezethet. Az energiaban blokkot
képezhet példaul egy negativ emaocié (felelem, harag stb.) vagy negativ tartalma emlék.
A Dblokkokat fel lehet ,oldani” az azzal valé szembenézéssel, ,realizicidkkal”,
»elengedéssel”, illetve az erre irdnyuld terapias kezelésekkel. Az energia optimalis
aramlasa maga az egészség, nem pusztan fizikai értelemben, hiszen e felfogasban mind
a betegség, mind az egészség szomatikus, pszichologiai es szocialis dimenziokkal bir.

Az ,univerzalis energia” hozza létre azt a nagyobb rendszert, amelynek része az
ember és minden, ami vele torténik. A tanulds folyamata feltételez egy elérendd célt,
mely attdl fiigg, hogy az individuum mit hataroz meg a fejlédés végpontjaként. Sok cél
letezik ezen a gondolkodasmaddon belil is: ,,a boldogsag”, ,,a szeretet”, ,,az elengedés”
stb. Az individuum pedig mindig e célhoz viszonyitva itéli meg 6nmagat. Ily médon, ha
az egyén a fejlédés végpontjat akképp fogalmazza meg, ahogyan ezt sokan teszik, azaz
»,megtanulni szeretni énmagam”, ez lesz az iranyelv vagy énideal, amely szerint a
mindenkori 6nmagat értekeli.

E szemléletben ez a rendszer iranyitja az interperszondlis kapcsolatokat (,,nem
véletlen, hogy ezek az emberek és ezek a problémak az életemben vannak™) és a testet is
(,nem Véletlen, hogy a testemben ezek a problémak vannak”). Igy tehat, kolcsénos
viszony alakul ki a testi betegség és a személyiségvonasok kozott. Ezen viszony adja azt
a keretrendszert melyben a panaszok értelmezést nyernek azaltal, hogy az individuum
Osszeveti azokat a fejlédés céljaval, vagyis az énidedllal. Az onértékelés pedig eldbb-
utdbb a jo-rossz tengelyen kot ki: ami nem felel meg az énidealnak, azon ,,dolgozni
kell”, mert ,,még nem tanultam meg”, hogyan kell ,,jol viszonyulni” valamihez vagy
valakihez. Az a személyiségvonas pedig, amin még ,,dolgozni kell”, interperszonalis
probléma vagy szomatikus betegség forméajaban jelenik meg. Szamos szubkultira az
egészséget egy idealis Ennel azonositja, a gyogyulast pedig az idealis En felé vezetd
attal (172, 212). Frank és késébb Thompson azt talaltak, hogy a betegek gyakran olyan
narrativakat konstrualnak, melyek teret engednek az En atformalasanak és ezaltal a
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jelentésadas folyamatan keresztlil szamukra értelmes céllal ruhdzzak fel a testi trauma
tapasztalatat (99, 109).

Gyakori, hogy a vitalista vilagkép elaboralt test-, szerv és betegségszimbolikaval
rendelkezik, azaz a betegség jelentése egy bizonyos szimbdolumkészleten alapulva
konstrualddik, példaul: a vese a parkapcsolatot szimbolizélja, a tumor és kovek a
megszilardult viselkedési/vélekedési mintazatot jelenitik meg, ezért a vesekd
megkdvesedett parkapcsolati problémat jelez. E szimbdlumrendszerek kialakulasat
befolyasoljak szociokulturdlis és szubkulturélis elképzelések, mint: a betegség
specifikumai (jellege, kezdetének idOpontja, tiinetei stb.), az egyén viszonyuldsa a
dominans medikalis rendszer altal kinalt MM-hez, a beteg meglévé kulturalis es egyéni
diszpozicioi, az érintett tertillet kulturalis testhasznalata (213), a kapcsolddo fizioldgiai
es anatomiai elképzelések, medicina-specifikus elképzelések (affektiv elemek, test- és
szervszimbolika stb.), valamint anyanyelve (vagy akér a tanult nyelvek) idiomai (214).

Tovabbmenvén, a vitalizmus gy tartja, hogy a kiilonb6zé inkarnaciokban
nagyrészt ugyanazokkal a ,lelkekkel” talalkozunk: megvalasztjuk kikhez ,szlletiink
le”, és a befejezetlen interakciok, a ,.karmikus tartozasok” lerovasa érdekében ujra és
Gjra kapcsolatba kerilink azokkal, akikkel a ,,tanulasunk” és az ,,elengedés” érdekében
szlikséges. A ,karmikus” kifejezest hasznaljak betegség és interperszondlis kapcsolat
jellegének leirdsara egyarant. Egy betegseg karmikus, amennyiben azzal sziiletik az
ember, esetleg sorsszeril, nagy kihivast jelentd betegség vagy baleset éri, amivel — talan
egy életen &t — meg kell klizdenie. Az, hogy az egyén MM-je szerint 6 ezt tudatosan
»felvallalta”  sziiletése elott, teljesen atformalhatja a betegségélményt és
betegmagatartast. Az egyén eszerint a jelentéstartalom szerint nem passziv elszenveddje
betegségének vagy balesetének, hanem egyfajta feleldséget vallal azzal, hogy
»valasztasként”, ,,hozott dologként” keretezi — ennek elénye és hatranya is van. Az
interperszonalis kapcsolatok révén a ,karmikus” jelz6 olyan (legtobbszor par-)
kapcsolatot szeretne leirni, melyrél tudja, hogy destruktiv, de ugy érzi, nem képes véget
vetni annak vagy megvaltoztatni. Tehat a ,karmikus kapcsolat” kényszeres vagy
addiktiv természetli interperszondlis viszonyuldst ¢és szubjektiv élményt takarhat a
betegnarrativaban.

A vitalizmus egy eleme, mely attol fuggetlen elemként is megjelenhet, a

panpszichizmus, az a metafizikai felfogds, hogy minden létezOben valamiféle tudat
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lakozik. A vitalistdk nagy része vallja, hogy e (féleg emberi) tudatok dsszekottetésben
allnak vagy egyetlen tudati egységet képeznek. A betegmagatartas tekintetében jelentés
a premisszara €épiilé kovetkeztetés: a tarsas kapcsolatokat, a szocialis kornyezetet az
egyén belsd konfliktusai externalizalasaként konceptualizaljak. A kiilvildg voltaképpen
a bels6 vilag leképezodese: ha konfliktusom van massal vagy masoknak konfliktusa van
a kornyezetemben, akkor ez Kivetulése sajat konfliktusaimnak. A kulvilagot a belvilag
tikkreként képzelik el, ezért egy belsé konfliktus megolddsa hatissal lehet a tarsas
kapcsolatokra is.

Relevans kérdés az, hogy miért van foganatja ezeknek a koncepcidknak és
hogyan lehet ennyire egységes Nyugaton. Miként lehetséges az, hogy a fenti vitalista
elképzelések szembetlinben hasonloak példaul Amerikaban (99), Ausztralidban (176),
Dénidban (215), Anglidban (207), Szlovénidban (55) és Magyarorszagon (214).
Magyarazatként szolgalhat Frisk, aki szerint a vilag immér egyetlen tarsas halokent
konceptualizalhatd, melynek régioi kozott jelentéstartalmak, emberek és termékek
aramlanak. Ez az aramlas pedig létrehoz “transznacionalis kultarékat” (215), melyeket
Melton “halészerti struktaraknak™ (216) és Gupta ,.elképzelt kdzdssegeknek” (217)
nevez. Ezek 0Osszekottetéseit megtalaljuk a repiilétéri termindlokban, televizids
studiokban és multinacionalis vallalatokban, és az internet segitségével még inkabb
elterjednek — a globalis k6zosségek a kulturalis difftzio elsddleges szinterévé valnak
(216). Tehat egyfeldl a globalizacié nemzetkdzi informacidaramlast tesz lehet6vé e
transznacionalis kulturdk szamaéra, igy sokan osztozhatnak egy jelentéshalmazban.
Masfel6l, maga a technikai és szociokulturalis mili6 generalja vagy propagalja a
kiilonbozoé vitalista az analdgidkat, példaul a vilaghdlé, mint tudathalézat
osszefliggeseben.

Szamos szakember agy Véli, hogy az energia, a karma, az ujjasziiletés
koncepcioi keleti ideologiakbdl szarmaznak (207), mig masok amellett érvelnek, hogy
Keleten maés jelentestartalommal bir az energia, legalabb is a kinai gyogyaszatban (45).
Van, aki szerint az energia-koncepcié kulturdlis “forditason” ment at, a lokalis
tarsadalmi viszonyokban Aatalakult és szerves részévé valt kiillonb6z6 nyugati
ideoldgidknak. Van, aki a Reich-féle orgon energidval azonositja, van, aki a
tudomanyos interpretacioit hangsulyozza, melyek a klasszikus fizika és foként a

kvantumfizika vilagabol, szokészletébdl és jelentéstartamaibOl szarmaznak. De olyan
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megéllapitds is van, mely szerint a science-fiction vildgabol szarmazo filmek, mint a
Csillagok Haboruja befolyasoltak leginkabb az energia-koncepcidnkat Nyugaton.

Tény, hogy jelen kutatas eredmeényei szerint s egyeb, kulfoldi kutatasokban is,
az energia medialja szinte az 6sszes KAM modalitast (207), és mind betegek, mind
gyégyitok hajlanak arra, hogy szinkretikusan gondolkodjanak réla: a kinai qi, az indiai
prana, a japan ki stb. mind “ugyanaz az energia”. Az energia a KAM modus operandija,
az energiarendszeri problémak a betegseg etiologidja, az energia aramlasa az
egeszségkép szerves része. Az energia a szinkretista spiritualizmus alapkoncepcidja: a
Fény, a Szeretet, Isten ugyanaz, mint az einsteini E=mc? energia, vagyis “minden
kiilonbozo frekvencian rezgd energia”. Az energia eklatans példaja egy sokféleképpen
megjelend ¢€s értelmezhetd poliszém kifejezésnek, melynek kiilonb6z0 csoportokban
egymast befolyasolo, eltéro jelentései vannak.

Az energia koncepcidja nem hordoz kognitiv korlatozasokat, tetszélegesen lehet
alkalmazni szinte barmire, &m megragadasa soran elhomalyosulhat. Az energia-
metafora konnyli, folyékony, mindent atfogo jellege tompitja a kulturalis kiilonbségek
néhol éles széleit, igy az egzotikus ideoldgia vagy gyodgymod értelmezhetévé és
fogyaszthatdva valhat a nyugati ember szaméara. Ugyanis, ahogy Mikaelsson irja, a
kulturalis kiilonbségek érdeklddést valtanak ki, de csak akkor, ha a konnyli fogyasztast
lehetévé téve mar kommodifikalt, megtisztitott és semlegesitett formaban talaljak (152).
E folyamatot jol mutatja, hogy jelen kutatasban kevés beteg kommunikalt betegségérol
a HKO terminusaival (yin-yang, 5 elem stb.). Amig az energia metaforikus jellegii,
addig személyre ¢és szituaciora szabhatd, megbizhaté ¢és kelloképpen ismerds

magyarazat mindenki szamara.

7.5 Globdlis szint

7.5.1 Az antropocen, a hanyatlas és az ,,aranykor”

Az antropocén, ,,az ember kora”, a legujabb foldtorténeti kort jelenti, melynek
kezdetét legtobbszor az ipari forradalommal kotik dssze és 1750 korilre teszik (mig
masok 1950-t6l szamitjak). Az antropocént tobbek kozott a klimavaltozas, a drasztikus
népességnovekedés, a természetes erd6forrasok kiaknazasa, a nagymértéki
energiatermelés és -felhasznalas, a nemzetk6zi utazas, a migracid, a telekommunikacio
ndvekedése, valamint a koérnyezetszennyezés fémjelzi (218-220). A kifejezés akkor
valt ismertté, amikor a Nemzetkdzi Tudomanyos Tanacs (ICSU) 2004-es kdnyvében
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szerepld ,,the great acceleration” diagrammok napvilagra keriiltek (221), amelyben az
adatok szimultan zajld, hosszutaviu szociodkondmiai es biofizikai valtozasokra mutattak
ra. Jelen kutatasban leginkdbb az ember biologiai kérnyezettel valé kapcsolata kerdilt
hangsulyozésra, melynek alapkoncepcidja a ,természetes”. Az antropocén egyik
jellemzdje, hogy az ember €s természet kapcsolata valtozik: egyre kevésbé tudunk az
ember hatasatol fiiggetleniil 1étez6 természetrél beszélni, az ember nyomai mindenhol
ott vannak (219). A ,természet” és a ,természetes” fogalma felértékel6dott, e folyamat
globalis szociokulturalis trendnek mindsithetd, melyet a fogyasztoi szcéna ¢és a
marketing vilaga is propagal, termékek és szolgaltatasok széles skalaja épll ezekre a
kulcsszavakra.

A ,mai kort” a kutatdsban sokan negativnak mindsitették, hangsulyozvan a
tobbségi tarsadalmi értékek romlasat, kornyezetiink és eréforrasaink felélését, mely
attitldok gyakran tandemben szerepeltek az Un. hanyatlasizmussal, vagyis azzal a
meggy6zodéssel, hogy a vildg egyre rosszabb ¢s visszafordithatatlan hanyatlassal
jellemezhetd. Ebbol pedig egyenesen kovetkezik, hogy a multban minden jobb volt. A
mult romantizélasa, visszavagyodas az egyén sajat gyerekkordba vagy az emberiség
»gyerekkoraba”, gyakori diszpozicio volt az etnogréafiai adatokban. Az individuum sajat
gyermekkora a tisztabb kornyezetet és az egészségesebb ételeket jelentette, mig az
emberiseg aranykora kapcsan egy mitikus kdzosseg, egy a gyogyitasra is Kiterjedt kozos
»tudas” jelent meg. Ennek a ,,k6z6s tudasnak maradvanyai” a mai hagyomanyos és népi
gyégymaddok és ,természetes” terapidk. A betegek sokszor éppen e diszpozicidk
(természetesség, hanyatlasizmus, aranykorban val6 hit) miatt valasztottak a KAM-mot,
ezen belil a HKO-t.

Az aranykorba val6 visszavagyddast egyfajta nosztalgiaként lehet leirni: egy
keserédes érzelem, egy fajdalmas hazavagyodas egy helyre vagy idszakba, mely egytitt
jar annak elfogult felidézésével: ,,a maltban minden jobb volt” (222). Az aranykorba
vald visszavagyodas az antropologia és a pszicholdgia altal jol dokumentalt emberi
tendencia: a vildg/univerzum kezdete (kozmogenézis, kozmogonia), az istenségek
és/vagy hosok (szakralis archetipusok) idejébe (110) vagy az anyaméhbe valo
visszavagyddas kapcsan, illetve mint fogyasztéi magatartas is megjelenik (222). Eliade
szerint a legtobb vallasi ritus egy mitikus idObe juttatja vissza az egyént, ahol atélheti a

vilag teremtését (ezéltal ,,ujrateremti” a vilagot) és mitikus hdsei életutjat (ezaltal

181



DOI:10.14753/SE.2020.2369

jobban azonosulhat szakrélis archetipusaival) (110). Havlena szerint a modernkor
embere kevésbé kotdédik konkrét foldrajzi helyekhez, ,honvagya” inkébb sajat
identitasanak megodrzését szolgalja, és akkor jelenik meg, amikor életciklusaban nagy
atmeneteket él at, melyek megszakitjak kontinuitasérzetét (222) A fentiekre alapozva, a
hanyatlasizmus gyakori lehet, ha az egyen biofizikai és szociokulturalis kdrnyezetét
negativnak itéli. Akkor is erds tendencia ez a nosztalgia, ha az egyén személyes
életdtjan diszkontinuitast él meg, a betegség pedig eklatans példaja lehet ennek. Ezek a
diszpoziciok jelentdés mértékben hozzajarulhatnak ahhoz, hogy a terdpiavalasztas soran
a beteg fogékonyabb legyen a ,hagyomanyos”, ,népi”, ,régi”, ,,6si” kulcsszavakra,

illetve olyan asszociacids kepekre, melyek a nosztalgia érzetétre hatnak.

7.5.2 Modernkori egészségféltés

Az antropocén negativ megitélése szorosan 6sszefiigg az Un. modernkori
egészségféltéssel (Modern Health Worries, MHW), azzal a vélekedéssel, hogy a
mindennapi élet modern ¢és technoldgiai jellemzdi az egészségre karos hatést
gyakorolnak  (223). Ennek négy alskalaja van: mérgez6 beavatkozasok,
kdrnyezetszennyezés, szennyezett ételek és sugarzas. Az MHW csoportjaba tartoznak, a
pozitiv és negativ pszicholdgiai jellemzokkel Osszefliggésben vizsgalt jelenségek (224),
mint példaul az élelmiszeradalékoknak tulajdonitott karos hatds, az elektronikus
eszkozok altal kibocsajtott karosnak vélt sugarzas (,,elektroszmog”) (225), kiilonbozo
méreganyagok, munkahelyi stressz, viz- és leveg6szennyezés (226). A MHW szoros
korrelaciét mutat a KAM-hasznalattal (227). A ,,természetes gydgymod”, vitaminok és
gyégynovények azokra a veszélyekre ajanlanak gyogyirt, melyek, mivel a mai
humanokologia jelenségei (85), a beteg kontrolljan kivil esnek. A MHW-t nem csak
KAM-mal val6 kapcsolatat vizsgaltdk, hanem tobbek kozott a személyiség, a
tudomanyhoz fiiz6d6 viszony (227), az orvosi 0sszeeskilvés-elmeletek (Medical
Conspiracy Theories, MCT) (228) és a szomatoszenzoros amplifikacié (157, 229)
kapcsan (teljesebb korrelacids spektrumert lasd: (230)).

A MHW-ben visszatérd tematizacio, a ,.karos” vagy ,,art0” jelleg, mely feltlint
jelen kutatas etnografiai anyagaban is, azaz nem elég, hogy a kdrnyezet szennyezett, de
sokszor a beteg kifejezetten rossz szandékot vélt emogott. A ,,chemtrail” jelensége jol

illusztralja, hogy a feltételezés nem pusztan kérnyezetszennyezés, rossz akaratbol vagy
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elhanyagolasbo6l szarmazé ,vegyszerezés”. A betegek narrativai gyakran kiemelték,
hogy a KAM-hasznélat ,,artalmatlan” vagy ,,biztonsagos”, mert ,természetes”. Ez a
vélekedés mas KAM-hasznalatot vizsgalé kutatasokban is megjelent (27, 80, 84, 85,
231), eés jelen kutatasban kulturdlis ellenpontjat képezi a ,,nem-szelektiv”’ kezelések
csoportja, mint példdul a kemoterdpia és a sugarkezelés. Tovabbmenden, a KAM
megszolitja azt az etioldgiat is, hogy a betegséget a testben felgytlemlett mereganyagok
okozzak, mely szamos MHW-vel 0&sszefliggésbe hozhatd koncepcio. Ezzel is

magyardzhato a KAM-hasznalat és MHW-hit kdz6tti szoros korrelécio.

7.5.3 A ,,természetes” és a ,,méregtelenités”

Ember és természet viszonya az emberi €let szinte minden tartomanyat atitatd
téma, viszont a kiilonb6z6 kultarak kiilonbozéképp viszonyulnak kornyezetiikh6z és a
természetet kiilonbozé jelentésekkel ruhazzak fel. gy a jelenleg Nyugaton divod
»természetes” felé vonzodas diszpozicidja sem magatol értetddd jelenség. Az ipari
forradalomra visszavezetett korszakvaltozast jol mutatja, hogy a kozvélemény miként
vélekedett az ember és a természet viszonyardl a masodik vilaghaboru idejéen. Ma sok
»egeszséges ¢étrendet” kovetd kifogasolja a ,feldolgozott” huast vagy a konzerv
termékeket. A konzervételek gyartdsanak kezdetén, az 1800-as évek elején, az iparnak
olyan ételt kellett eladni a fogyasztoknak, mely nem volt szabad szemmel lathatd, igy
ugy kellet bedllitani ezen termékeket, hogy tudomanyosan eldallitott élelmiszerek,
amelyek mentesek a természet szeszélyeitdl. A konzervipar a hangsulyt a szezonalitas
és a tavolsag akadalyainak leklizdésére, a természet megzabolazasara, megtisztitasara és
meghdditasara tette. Mindemiatt a kbzvélemény jobbnak itélte a konzervételt, erre jo
példa, hogy 1950 tajékan az eldére gyartott formulat és bébiételt még a ,,természetes”
anyatejnél is egészségesebbnek velték (232). A kor kulturdlis-intellektualis képét
szinesiti az ipari forradalom kornyékén 1étrejové ¢és az ellen reagald
transzcendentalizmus és romanticizmus, melyeknek épphogy nem volt szandéka
hatalma al& keriteni az idealizaltan ,,vad” természetet.

A nyugati kultardkban ma a természetrdl eltérd attitidoket €s asszociacids
képeket kozvetit a kozvélekedes és tomegmédia. A természet mar nem szeszélyes vagy
félelmetes, a természethez kapcsolt képunk nyugodt és steril — a tiszta kék ég, a

csorgedez6 patak, a ropogds zold falevél a szelldben (80) — mintha mindig beltérbol
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szemlélnénk. Ezt a természetképet zavarja meg a hurrikan vagy foldrengés, mely soran
a természet ismét betor éltinkbe és emlékeztet minket erejére. Harris szerint ez a steril
és kontrollalt természetkép egy olyan tarsadalom terméke, mely intenziv sziuksegét érzi
a relaxacionak, és a természet egyetlen funkcioja, hogy nyugodt helyszint biztositson,
mely a pszichologiai felfrissiilést, a feltoltédést teszi lehetévé (233). ,,Régen”, irja
Harris némi iréniaval, ,,az emberiség sajat, maga-csinalta vilagaban keresett menedéket
a természet el6l, ma a természetben — vagy legalabb is a termeészet szimulaciojaban —
keres menedéket a maga-csinalta vilaga el6él” (sajat forditasom) (233). Egy kultdra
természethez fliz6d6 asszociacidi €s viszonya tehat tiikrozi a tarsadalmi normakat, sot
magahoz a tarsadalomhoz fiiz6d6 vélekedéseket is.

A szakirodalom jol illusztralja, hogy a ,természetességet” mint koncepciot
kulturdlisan konstrudljuk. Mig lehetnek magyar sajatossagok a ,természetes”
meghatarozasaban, a nyugati orszagokban homogénnek mondhatdé a KAM-
hasznalatban, az ételfogyasztasban és kiilonb6zo tarsadalmi mozgalmakban megjelend
asszociacios halmaz. Ahogy jelen kutatas, Ugy szamos egyéb észak-amerikai, europai €s
ausztral kutatés is a ,,természetest” a ,,tiszta”, az ,,egészséges”, a ,,nem ember alkotta”
jelenségekkel, valamint a ,,hagyomanyos” és ,,népi” gyogymddokkal azonositotta, mig
az ételekben az ,,organikus” és ,feldolgozatlan” kifejezések voltak a ,természetes”
szinonimai (1, 10, 85, 233, 234). Ezek kulturalis inverze az egészségre karos ,,vegyszer”
és ,,méreganyag”, illetve a ,,gyogyszer” volt. A fogyasztok meggydzodése, hogy a
természetes  étkezéssel elkerllik a ,génkezelt” és a ,vegyszerekkel”,
»elelmiszeradalékokkal” modositott ételeket (85, 233), ezaltal tesznek egészségikért. A
KAM-hasznalo bizonyossaga, hogy a természetesnek velt gydégymddokkal nem
»Szennyezi” o6nmagat (gydgyszerekkel ellentétben), ezen gy6gymodok szelektiven
hatnak, ,,artalmatlanok” és ,,6ngyogyitd6 mechanizmusokat” inditanak be — tehat ezekkel
is ugy Véli tesz az egészségeéért.

Herzlich 1973-as, a francia kozéposztalyban végzett Kkutatdsdban, a
betegségképzetek kapcsén ugyanezeket a motivumokat dokumentalta: az egészségtelen
az ,urbanizalt”, ,természetellenes”, ,kémiai” jelenségekkel és ,gyors életvitellel”
azonosult, mig az egészséges a ,természetessel”, a ,régmult életvitelével” és a
»kornyezettel valé harmoniaval”. Az alanyok a ,modernt” és a ,technikat”

,természetellenesnek” mindsitették  (105). Szintén figyelemre méltd hasonléséag
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fedezhetd fel a szakirodalomban a ,,vegyszerekkel” kapcsolatos laikus (és sokszor KAM
specialista) etiologidkban: az egészségligyi problémat az okozza, hogy iddvel
»méreganyagok” halmozodnak fel a szervezetben, mely elkertlhetetlen velejaréja a
modern, urbanizalt életnek (69). Ezzel a tedriaval kongruens maodon, a
»~méreganyagoktol” meg kell ,tisztulni” egy ,,méregtelenité” eljarassal, mint példaul
koplalassal, 1ébojttel, vitaminokkal, gydgytedval vagy speciélis diétaval.

Félretéve a vitatott kérdést, hogy a szervezetnek egyaltalan sziiksége van-e a
méregtelenitésre, mivel az elképzelés és gyakorlata elterjedt jelenség Magyarorszagon
és a nyugati vilagban, érdemes alaposabban megvizsgalni e témat. Minden kultdraban
talalhatunk elképzeléseket és ritusokat, melyek a szennyezettség és a tisztasag
koncepcioival kapcsolatosak — a szennyezO6dés lehet rendellenesség vagy profanitas és
lehet szimbolikusan, egyéni higiéniaként, tarsadalmi értékként, vallasi kategoriakként
értelmezni (110, 235, 236). Hasonloképpen, megtisztulasi ritusokat is talalunk minden
kdzosségben, melyek a kornyezeti és kdzérzeti ,,méreganyagoktdl” valdé megtisztulast
szolgaljak, és szintén lehet szimbolikusan értelmezni Oket. A beteg tehat tigy érzi a
vildg, melyben él és az étel, amit megeszik nem tiszta, 6nmagat sem érzi tisztanak, és
megtisztulasra vagyik. Harris szerint a ,méregtelenitd mozgalom” a polgari
kdzéposztaly sajat otthonaban gyakorolt tisztasag és rend képét terjeszti ki a testére,
mely testet akar rendetlennek, véresnek és kaotikusnak is lathatna (233). Connor szerint
a vegyszer a dominans tarsadalmi értékeket szimbolizélja, melyekkel szemben az egyén
ellenallasat a normatol eltérd, ,,nem konvenciondlis” ételekkel, gyégymodokkal és
gyakorlatokkal fejezi ki (85). Siahpush szerint a meéregtelenités képzetét valld egyén
testét a termeszettel azonositja, melyet kemikaliakkal lehet (kdrnyezet)szennyezni (80).

Jelen kutatdsban a ,természetes” jelzd kiterjedt a kovetkezd tartomanyokra:
taplalkozas (biotermékek, organikus), lakdkornyezet (vidék, kevésbé urbanizalt),
¢letvitel (pihenés/alvas/stresszmentesség) és KAM (Ongyogyitas vagy erre €épiilo eljaras,
gyoégynovenyek, hazi praktikak). A tartomanyok megitélése 6sszefligg az antropocén és
a VeIt tobbségi tarsadalmi normak, kortilmények megitélésével. A konvenciondlis
medicina eljarésait, kezeléseit tekintve a ,természetellenes” kétféleképpen jelent meg: a
testbe bekertl valami artalmas vagy ,,mesterséges”, aminek nem kéne ott lennie (pl.:
sugarkezelés, ,,milencse” katarakta miitét soran) vagy a testbdl kikeriil valami, aminek

épp ott kéne lennie (pl.: egy szerv sebészi eltavolitasa). A ,,természetellenes” mindkét
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konceptualizalasa az Enhatarok 4tlépését, megsértését, annak integritasanak
veszélyeztetését jelzi. Ha a beteg ,természetellenesnek” jellemez egy kezelést,
leginkabb azt akarja Kkifejezni, hogy ©Onmagat veszélyben érzi, nem bizik a
gyogymodban és/vagy a gyogyitoban, félti testi-lelki épségét — a ,,természetellenes”
beavatkozas egzisztencialis félelmeket indit be. A ,természetes-természetellenes”
jelenségpar sok esetben lefordithatd a kovetkezd értelmezésekre is: attraktiv-repulziv,
elfogadhato-nem elfogadhatd, biztonsagos-veszélyes, értelmezheté-értelmezhetetlen,
artalmatlan-karos. A ,természetes” preferilasa az egyik legfontosabb KAM-

hasznélathoz kothetd kulturalis diszpozicio.

7.5.4 A posztigazsag korszaka

Az 1900-as évek kozepén a digitalis forradalom elinditotta az informacios
korszakot, melyre az informécidé nagymértékii és policentrikus eldallitdsa jellemzd,
illetve hogy egy-egy adott kérdésre diffiz, ellentmondésos valaszokat kaphatunk (237-
239). A ,posztigazsag” (post-truth) vagy ,poszt-tény” (post-fact) kifejezés 6t évvel
ezel6tt még ismeretlen volt, de 2016-ban az el6bbit az Oxford Szotar szerkesztéi az év
szavanak vdlasztottdk (237). A kifejezés azonban tobbet takar, mint sziik definicioja:
,»Olyan helyzetet leird jelz6, mikor a targyilagos tények kevésbé hatnak a
kdzvéleményre, mint az érzelmeken, személyes hiten alapul6 érvek.” E korunkat leird
jelz6 a ,hamis hirek” vagy ,dezinformacio”, félrevezetés (disinformation,
misinformation)  jelenségeivel kerdl interakcioba,  melynek  prominens
kdvetkezményeiként tartjak szamon az oltasellenességet (,anti-vax”) és a
Klimavaltozés-tagadast. Az el6bbi egy 1998-ban The Lancet-ben megjelent cikk (240)
alapjan kapott nagyobb nyilvanossagot, mely 0sszekapcsolta a gyermekkori
véddoltasokat az autizmus kialakuldsaval, és ami miatt sok sziild, féleg az Egyesiilt
Kiralysagban és az Egyesiilt Allamokban megtagadta, hogy gyermekét beoltsak (237).
Bar az eredeti dezinformaciét azota szamos cikk leleplezte, a vakcindk altal
megelozhetd betegségek megjelenésének szdma jelentdsen novekedett ¢és e
bizalmatlansagi ,,krizis” (241) kovetkezményei nagy kiadassal jarnak.

A klimavaltozas témakore is jelentds példat ad a posztigazsag korszakanak
dezinformacids szcénajara. 2013-ban az amerikai lakossag 20%-a gondolta azt, hogy a

Klimavaltozds egy alhir, melyet korrupt tudosok terjesztenek (237). De mara a
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klimavaltozas-tagadas a jelenlegi amerikai koOzigazgatas tisztségviseldi kozott is
prominens attitlid, beleértve az amerikai elnokot (237). Amennyiben a dezinformacid
Osszeesklivés-elmélet része, még mélyebb gyodkeret noveszthet az egyénben, és a
bizalmatlansag attevédhet mas, hivatalos forrashol szarmazoé informacio megitélésere is
(237, 242). S6t, ha egy dezinformacio korrekcioja kihivast jelent az egyén vilagképe
szamara és nem Osszeegyeztethetd meglévo attitlidjeivel, akkor ellenkez6 hatéast érhet
el: ndvelheti a hamis informacioban vald hitet (237, 243). Ez a hatas még er6sebb az n.
»visszhangkamra” (echo chamber) jelenséggel pérositva, mely valamely online
kdzosség, média-preferencia vagy barmilyen informacios tér megerGsitési torzitasat
jeleniti meg. Ezen tGlmenden, a kozOsségi média, a honlapokon talalhatd célzott
reklamok, a keresdmotorok algoritmusok alapjan kialakitott személyre szabott keresési
eredményei informacids buborékot (sziirébuborék, azaz ,.filter bubble” (160)) képeznek
az egyén koré, mely csak megerdsiti meglévo elképzeléseit, attitiidjeit (237, 244). Mivel
2013-ban KSH adatok szerint a magyarorszagi haztartasok 71%-a rendelkezett internet
hozzaféressel, és egyes kutatasok szerint a magyar internetezok 87%-a egészségliggyel
Osszefliggd informaciokra is rendszeresen rakeres (158), igy az informécid-keresési,
szlirési €s értelmezési folyamatok hazankban is az egyéni dontéshozatal jelentds
faktorai.

Az oltasellenesség és klimavaltozas-tagadas esetei jol mutatjak, hogy a
dontéshozatal nem pusztdn a tudomanyos tényként vagy bizonyitékként feltintetett
informacid alapjan zajlik, hanem pszichologiai, szociokulturalis és politikai tényezok
fliggvénye is egyben (241). A dontéshozatal alapvetéen egy olyan milidben torténik,
ahol a szakért6i tudas és a tarsadalmi intézmények tekintélye lecsokkent (84, 194).
2012-ben Twenge és mtsai egy 9 milliés amerikai mintan mutatta ki, hogy a tarsadalmi
toke (a joakarat, az empdatia, a polgari szerepvallalds, az emberek irdnti és a
kdzintézményekbe vetett bizalom) 1970 6ta drasztikusan csokkent (245). A tekintély- és
bizalomvesztés Magyarorszagon is évtizedek oOta érzékelhetd jelenség (53, 210, 246).

Ebben a tarsadalmi és informécids Okologiaban a dezinformaciét nem mint
Lhibas” vagy ,téves” tényként érzékeli az egyén, hanem mint alternativ
episztemologia”, és ezért eltérd a hatdsa. Lewandowsky szerint a jelenlegi nyilvanos
diskurzust mar nem lehet a leleplezendd dezinformacio lencséjén keresztiil vizsgalni,

hanem alternativ valdsagokkent kell kezelni, melyben akar milliok osztozhatnak.
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Hozzéteszi, hogy a posztigazsadg koranak nem az a legnagyobb veszélye, hogy sokféle
informéacionak teret ad (mely személyre szabott episztemoldgiat hozhat létre), hanem
hogy az egyén bizalmat veszti abban, hogy egyaltalan létezik igazsag, tény és realitas,
és teljes kimeriiltségében felteszi a kezét, hogy az igazsagot egyszeriien nem lehet tudni.
(237)

Jelen etnografiai eredmények jol illusztrdljdk a posztigazsag korszakanak,
egészségligyl kérdéseket is érintd egyes jellemzoit nevezetesen a ,,csinald magad”
kutatas (DIY fact-finding) elterjedését, a tapasztalati tudas felértékel6dését és a sorstars
autentikussagat. A ,.csinald magad” kutatds prominens betegmagatartassa valt, mely
minden praktizald orvos személyes tapasztalata. A beteg sokszor erdteljes és részletes
elképzelésekkel érkezik a konzultaciora arra vonatkozoan, hogy milyen betegséget
jeleznek tiinetei, milyen etiologiaval bir, hogyan kéne kezelni és milyen diagnosztikéat
végezne. A fentiekkel egyetemben a beteg kutatdsat sajat informécids buborékéaban
végzi €s meglévo értelmezési keretébe helyezi, tehat eldzetes attitidjeit és diszpozicioit
erdsiti meg altaluk. Ahogyan mas kutatasokban is megjelenik (17, 85, 238), Ugy jelen
etnografiai anyagban is fontosnak bizonyult a személyes tapasztalat, valamint a Sorstéars
tapasztalata, akit ugyanazzal a betegséggel diagnosztizaltak vagy hasonl6é panaszokkal
kiizdott. Nem meglepd, hogy a posztigazsag pszichologiai és szociokulturalis
mili¢jében, melyben az informécidé megitélésére vonatkozo kozos tdjékozodasi pontok
homalyosak és ahol az igazsag és tény szubjektiv megitélés ala esik, ott a Sorstars valik
a legautentikusabb és legmegbizhatobb informacioforrassa. Ahogy Molnér fogalmaz
»,Nem az intézmény, hanem az egyén lett a dontés alapja, és a hagyomany helyett egyre
inkabb a tapasztalat [...] valt az autentikussag forrasava” (210). A mintaban szerepld
Osszes beteg két csatornan jutott a HKO rendeldbe: internetes kutatds utjan vagy, ami

még jellemzdébb volt, ismerds/barat/csaladtag ajanlasa révén.

7.5.5 Vilagkép piac és “kulturalis kreolizacio”

A nyugati orszagokban a professzionalis szektort (14) képez6 nyugati medicina
megkérddjelezhetetleniil domindns tarsadalmi és kulturalis pozicidban van, de csupan
egy agens az egészségligyi piacon (99). A Vvilag legtdbb orszagaban pluralis
egészségugyi rendszer mitkkodik, ahol a szereplok kozott gyakran versengés all fenn. Ez

a versengés nem pusztdn anyagi haszonrol szo6l, hanem szakmai presztizsrdl, orvosi
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elképzelésekrol — episztemologiai és egzisztencialis kérdésekrol (99). Az orvoslas és a
fogyasztoi piac, foleg az Egyesult Allamokban, egyre &tjarhatobb szektorok,
retorikdjukban is megmutatkozik: a betegek ,tajékozott fogyasztok”, az orvosok és
egészségligyi személyzet ,,szolgaltatok™ és egyidejiileg, a fogyasztdi piac egyre inkabb
medikalizalt (99).

Globalizal6do vilagunk az eréforrasok kizsakmanyolasaval —jellemezhetd,
mikdzben a drasztikusan megnétt informaciotermelés egy olyan miliét hoz létre,
melyben az ,,igazsag” és a ,,tény” egyre szubjektivebb megitélés ala esik. A korabban
homogénebb (centralizalt kulturdlis erdk altal kitermelt) vilagképek egyre heterogénebb
format oltenek — fragmentalttd, hibriddé (247), személyre szabottabba valnak. ,,Az
egymast kolcsondsen birald és kizard vilagnézetek tengerében [...] nincsenek meg a
korabbi biztos pontok. Minden allitdsnak létrejott a tagadasa, a biralata, és az egyénnek
maganak kell megtalélnia és megalkotnia vilagképét. [...] Ma mar nem arr6l van szo,
hogy az egyén szabadon valaszthat a versengd vilagnézetek kozott, hanem arrdl, hogy
valasztania kell” (210). A ,kulturélis kreolizacio” kifejezés a kiilonb6z6 kulturalis
rendszerek, tradiciok integraldsat jelenti, mely identitdsépit0 mechanizmusként is
azonosithat6 (99, 137, 238), és globalizacios folyamatok révén, kiilonboz6 intenzitassal,
a legtobb kultdrat érinti. A ,kulturalis kreolizacié” egészségugyi kérdésekben is jelen
van, ezen a piacon nem csak termékek és szolgaltatdsok versengenek, de vilag- és
betegségképek is (99, 152).

Az egyén mar a terapiavalasztas eldtt, a tiineteirdl, betegségérdl vald tajékozodas
fazisaban, voltaképpen értékei és elképzelései szerint rangsorolja a lehetséges
informacioforrasokat, ezaltal megszliirve a kérdéseire ¢és lehetdségeire vonatkozo
informécio tartalmat is. S6t, ahogy lattuk mar eleve egy informacios buborékban zajlik a
keresés és értelmezés, tehat tobbszorosen sziirt informaciorol van szo. A kiilonb6z6
medicinak kozotti versengés elsddlegesen az attitid arénajaban zajlik: ki mindsiil
gyogyitonak és mit mindsitiink gyogyitasnak? A kérdésre adott valasz a betegség
megfogalmazasaval kezdddik, mely erételjesen fiigg az egyén attitlidjétol, vilagképétol.

A fragmentalt és ellentmondasos tarsadalmi jelenségek miatt az identitas, az En
is fragmentalt: megosztott, hibrid, gyakran inkoherens, kovetkezetlen, amely vitathat6an
a kés6 kapitalizmus, a posztmodern és a posztkolonialis jelenségek kovetkezménye

(137, 238). Az adott tarsadalmi mili6ben talélési stratégiat jelenthet a bizonyos
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értékeken, elképzeléseken alapuld kulturalis ,,szemezgetés”. Ez jellemzd a Ray altal
leirt, ugynevezett , kulturdlis kreativokra”, akik, felmérése szerint, az amerikai felnott
lakossag 24%-at teszik ki (66), Europaban 2000-ben becsilt szamuk 80-90 millio volt
(248). Kozos értékeik kozé tartoznak az okologiai fenntarthatdsagra vald torekvés, az
egzotikus és idegen preferélésa, a tarsadalmi optimizmus, és a spiritualitas, amely a test-
lelek-elme egysegében foghatd meg és e vilagszemléletben kézponti szereppel bir (66).
A kulturdlis kreativok vilag-, ember- és betegségkepe, valamint a KAM kdzott
kolcsonhatds van: a KAM e nehezen meghatarozhatd vilagnézet egyben egyik
,mozgatdrugdja” és ,,terméke” (65, 66) is egyben.

A, kulturalis kreativ”’ fogalma voltaképpen egy analitikus kategoria, egy attitiid-
halmaz, melyet 6sszefiiggésbe hoztak a KAM-hasznalattal, de tagabban érdemes
vizsgalni, méghozza az un. ,,filozofiai kongruencia” jelenségével (65). E jelenség akkor
alakul ki, ha a beteg ugy véli, hogy MM-je (vilag-, ember-, egészség-, betegségképe)
megegyezik a KAM kulturalis rendszerével. 2000 koril az amerikai KAM-hasznaldk
15-17%-anak elsddleges terapiavalasztasi indoka volt: ,,filozofiai okok™ és preferencia
arra, hogy 6nmaga birkdzzon meg problémaival (65). Astin a kovetkezd értékeket
sorolja a filozdfiai kongruencia jelenségéhez: a betegséggel kapcsolatos ismeretelméleti
elképzelések, a test-elme egységével kapcsolatos kulturalis jelentések, az egészség
holisztikus megkdozelitése és a kezeldvel fenntartott bensdséges, stabil viszony (65, 66).
De mivel a KAM egy ernyd szo, mely nagyon is kiillonb6z6 medicinakat, vilagképeket
takar, valtoz6 hogy mi az, ami ,filozdfiailag kongruens”. Talan helyesebb MM
elemekrél vagy diszpoziciokrol beszélni, melyekkel az individuum a ,kulturélis

kreolizacié” soran azonosul és befolyasoljak terapiavalasztasat.

7.5.6 Az életmdd politizalasa
A test — irja Van Wolputte — a hatalom és ellenszegiilés talalkozasi pontjava valt.

A test egyfeldl politokondmiai érdekek Osszecsapasa, masfeldl, az egyén testével, testén
végzett gyakorlatokkal egy politikai és kulturdlis Kijelentést tesz. Az egyén Aaltal
valasztott terapia, testmozgas vagy taplalkozas nem csak egy szemelyes izlést mutat,
hanem vilagképet, attittidoket, szubkulturalis hovatartozast és aspiraciokat is kifejez (72,
99, 249-251). Ahogy Piké fogalmaz: ,,Nem egyszeriien egy targyat vesziink, hanem egy
életérzést. Vasarlasi dontéseinket ezen kodok alapjan hozzuk, amelyek jellemvonasaink

meghatarozéi.” (247) Cherry szerint, példaul a veganizmus nem pusztan egy taplalkozas
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és életmod, hanem kifejez politikai irdnyultsdgot (progressziv), politikai-kulturalis
értekeket (pl.: allatjogok és kornyezetvédelem), fogyasztdi magatartast (pl.: bizonyos
¢lelmiszerlancok ¢és markak preferalasa), filozofiai meggydzddéseket (vallasi vagy
,»Spiritudlis”), szubkulturdlis identitast (a tébbségi tarsadalommal szembe allitva), az in-
group személyeibdl 4all6 kozosségi halot, a kozosség tagjai altal megosztott
informéacioforrasokat és preferdlt tajékozodasi forumokat, valamint diskurzus és
viselkedési mintakat (pl.: kiilon étkezés, amikor eltéré ideoldgiai csoportban van) (252).
A veganizmus példaja jol mutatja, hogy a vilagkép piac milidjében egy egyszeriinek
tind dontés, példaul taplalkozasban, legtobbszor jéghegyszeriien viselkedési és
vélekedési tendenciakat rejt, és 6nmagaban nem értelmezhet6 (105) — a taplalék sosem
csak étel (251). Ugyanez elmondhaté a KAM modalitasokra vagy akar a kiilonbozo
testmozgasfajtakra (pl.: joga, harcmiivészetek). Good megallapitasa, hogy a betegséget
mindig személyes — de téarsadalmi €s szubkulturalis normakban gyokerez6 -
jelentésrendszerekkel ruhazzuk fel (113).

Connor szerint a KAM-hasznalat lehet akar politikai, eértékrendbeli
Kinyilatkoztatas is, mely tobbseégi tarsadalmi értékekkel szembeni ellenéllast fejez Ki
(85). Igy kinyilatkoztatas lehet az, amikor valaki ,természetes ételeket” (natural food
movement) vagy feldolgozott ételeket, gyorsételeket vagy ,,lassu ételeket” (slow food),
Paleolit vagy Ketogén diétat kovet. A fentiek értékrendet, szubkultirat, fogyasztoi
magatartast jelolhetnek, ugyandgy, mint ahogy a KAM-hasznélat is ideoldgiali
meggy6z6désbol fakadhat.

Az ételre és terapiara egyarant hasznalatos ,,természetes” jelz6d értelmezhetd ugy
is, mint a tradicionalis vilagpiactér része (233). Az Egészséges Etel Mozgalom az 1800-
as évek kodzepére nyulik vissza, az un. ,,keresztény fizioldgusok™ tanitasaira, mint James
H. Kellogg, Sylvester Graham és William A. Alcott. Mindharman orvos-lelkészek
voltak, akik a vegetarianus €s a teljes kidrlésti étrendrdl ugy tartottak, hogy nem pusztan
egészséges, hanem moralisan helyes. Az ,,az vagy, amit megeszel” kijelentés ebbdl az
érabol szarmazik. 1850-ben hozték létre az Amerikai Vegetarianus Tarsasagot, majd az
egyre népszeriibb mozgalom a vilaghaboru alatt hattérbe szorult, és az 1960-as években
éledt csak ujja. Mara a mozgalomban tigy tartjak, hogy az egyén a megfeleld étrenddel a
politikai meggydzddését is képes megélni ,,az év 365 napjan, napi haromszor”, mely

Ness szerint tarsadalmi felel0sségvallalas egy egymadsra utalt globalis kézdsségben
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(253). Az Egészséges Etel Mozgalom immar egy multimilli6 dollaros ipar és a
konvencionalis élelmiszerlancok t6bb, mint felében talalhatd organikus és teljeskidrlési
termék. Az alapitok kozil Kellogg ¢és Graham nagy maulttal rendelkezd, a
konvencionalis piacon markans jelenléttel bird markakka valtak (253, 254).

A vilagkép piacnak még egy fontos mozgatorugdja, hogy egy vilagképnek,
szolgéaltatasnak vagy terméknek milyen az imazsa és kik képviselik. A bizonyos diétak
és medicinak mellett kiallo hirességek fontos imazsformalo és disszeminacios szereppel
birnak (85), szinte olyan mértékii hatdssal, mint a személyes ismeretségben 1évo
Sorstars, aki sajat tapasztalat alapjan ajanl egy terapiat. A szajhagyomany, a Word of

Mouth marketing mindkét esetben megvalosul, csak kiillénb6z6 skalan.

7.5.7 Valtoz6 egészségkép, orvoskép és betegszerep

A Nyugat gondolkodidsa az egészségrdl ¢és betegségrdl, politikai ¢és
szociokulturdlis hatasokra reagalva és azokat mddositva, folyamatosan valtozik — ez jol
lathatd az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) altal kozzétett definicidkban is. A
WHO 1948-es definicioja (255) az egészseget nem a betegség hidnyaval hatarozta meg,
hanem a ,,teljes fizikai, mentalis és szocialis jolléttel”, mely markansan eltér a kordbban
domindld (és azota is bizonyos mértékben fennmaradd) biostatisztikai és funkcionalis
normalitas koncepcidjatél. A definicié megvéaltoztatasa tikrozte és tovabb fokozta azt a
paradigmavaltast, mely az egészségben a ,jollétet” hangsulyozta a patoldgiaval
szemben. Azzal, hogy a mentélis és szocidlis tartomany is bekerilt a jollét
determinansai kozé, a WHO radikalisan Kitoldotta az egészség és egyben az
egészségugyi  szakemberek hataskorét (256). Az 1980-as években induld
egészségfejlesztd mozgalmat propagald WHO 1984-ben kijelentette, hogy az egészség
nem egy elérendd cél, hanem a mindennapi €lethez sziikséges eréforrds és egyben egy
képesség is, mely lehetdvé teszi a kornyezettel valo megkiizdést (257). Tehat a bioldgiai
tartomany mellett, helyett kapott a pszichoszocialis tartomany is, illetve a kornyezettel
valo interakcio.

2011-ben Huber és mtsai formalis ajanlast tett arra vonatkozdéan, hogy a WHO
definiciét ki kellene terjeszteni az allosztazis képességére, azaz a homeosztatikus
szabalyozési pont eltolddasanak lehetdségére, mely jobb alkalmazkodast tesz lehetdvé a

szervezetet ért tartds megterhelések soran (258). A definiciomoédositasra a szerzék
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szerint azért van sziikség, mert 1948 6ta drasztikusan valtozott a globalis betegségteher,
az akut és fert6zé betegségekrdl a hangsuly a kronikus betegségekre tevodott at. Az
¢letkoriilmények javuldsa, a taplalkozasi viszonyok atrendezddése és az élettartam
meghosszabbodasa alapvetéen atrendezte a mortalitdsi és morbiditasi mutatokat (103,
256). De az allosztazis jelensége a szociokulturalis arénara is igaz, az ott bekovetkezo
gyors valtozasokra ¢és az azokkal valé megfeleld megkiizdési stratégidkra is kiterjed.
Tobben felvetik, hogy a kozeljovében megint paradigmavaltasra szamithatunk a
digitalis technoldgidk egészségmeghataroz6 szerepe miatt (259). Tehat az
egészségdefinicidinkban tiikr6zédnek a technoldgiai, szociokulturalis, politikai és
episztemoldgiai valtozasok. Valamint a kozzétett definiciok is hatassal vannak az
egészségrol alkotott képlinkre ¢és dontéseinkre. Az egészségfogalom minél tobb
élettartomanyba val6 atterjedésének Ujabb kovetkezménye a medikalizacio, vagyis,
hogy olyan terlletek, melyek korabban az erkélcs fennhatdsiga ala tartoztak, egyre
inkabb az egészseg és betegség fogalmaival irhatdk le (14, 51).

A fentieken tdl, az Engel altal kidolgozott, az életmodbeli és magatartasi
formakat is figyelembe vevé bio-pszicho-szocidlis modell (260) kapcsan tobb szerzé
felveti (261-263), hogy egy negyedik dimenzidra is szlikség lenne, méghozza a
»Spiritualitasra”. A puszta tény, hogy ez a téma az egészségtudomanyi diskurzusban
megjelenik jelzi, hogy milyen erds dialektika van a kozvélekedés kulturalis valtozasai és
a tudomanyos szféra kozott. A vilagkép piac ,,kinalata”, az egészséggel, betegséggel és
orvosi elképzelésekkel kapcsolatos informaciok kreolizacidja, és erdteljes hatést
gyakorol az egészsegdefiniciora. Minderre eklatans példa a keleti filozofiakon és
»Spiritualis” gyakorlatokon alapuld, tudomanyos eredményekkel 6tvozétt Mindfulness
technika (264), mely az elmult évtizedekben elterjedt nem pusztan laikusok korében,
hanem a pszicholdgia tudomanyagaban is.

A fent targyalt globalis trendekkel egyetemben, ,,a laikus kontroll er6sddése, az
orvoslas piacosodasa, a betegség struktira valtozasa jelentdsen befolyasol[ja] az orvos-
beteg kapcsolatot” (265). Tarsjelenség az un. ,,deprofesszionalizacio”, melyet tobbek
kozott a korabbi orvosi értékek és az orvoskép megitélésének atalakulasa, az autonémia
csokkenése és a gyogyitds elszemélytelenedése jellemez (99, 174, 265, 266). Az

egészség-definicid, valamint a beteg- és egészségviselkedes atalakulasarol lasd Szanto

= sz
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7.6 A diszkusszid 6sszegzése

A diszkusszio forditott tolcsérszerkezetben, a MM-ekt6l a globalis jelenségekig
szolitotta meg az eredményekben targyalt jelenségeket ¢és helyezte dket szakirodalmi
kontextusba. A MM-ek szintje keépezte a diszkusszi6 alapoz6 szintjét, ahol az MM
tipologia keriilt szakirodalmi kontextusba. A kovetkezd, klinikai szint a betegek
informéacioban vald tajékozodasat, segitségkeresési stratégidit és a KAM-hasznéalat
modjat vizsgalta, valamint a konvencionalis medicina orvos-beteg kapcsolatanak egyes
aspektusait emelte ki. A diszkusszié szubkulturélis szintie a KAM kdzegekben
fellelhetd tarsas tamogatast és az enkulturaciot vette gorcsé ala. A tarsadalmi szinten a
KAM kommodifikacidja és a gyogyszeriparral kapcsolatos laikus attitlidok kertiltek
szakirodalmi keretbe. Ezeken tilmenden jelentés diszpoziciokrdl volt sz6, mint példaul
az aszimmetrikus holizmus és a vitalizmus. Végul globalis tendenciak, féként a nyugati
orszagokban érzékelheté szociokulturalis trendek kerlltek kontextusba, melyek az
antropocén megitéléséhez, a modernkori egészségféltéshez, valamint a ,természetes”
koncepciodjahoz tartoznak. Ugyanigy globalis tartomanyban volt a posztigazsag korszak,
a ,kulturalis kreolizaci6”, és az ezekkel tapasztalhatdé betegség- és egészségkep,

valamint orvos- és beteg-szerep-valtozas.

7.7 A kutatas korlatjai

A kutatdsnak szamos korlatja volt. A kvalitativ modszerti kutatasok jellemzdje,
hogy egy adott témaban részletekben gazdag képet tud nyuljtani, de a jelenségek
feltételezhetéen nagymértéki transzferdbilitassal birnak, egyrészt azert, mert
Magyarorszagon népszerti KAM modalitas, masfeldl pedig azért, mert az azt alkalmazd
betegek sokszor méas modalitasokat is igénybe vettek, ezért altalanosabb képet
kaphattunk a KAM-hasznalatrol. A Budapesten zajlé kutatas nem terjedt ki videki
kozegekre, ahol feltételezhetéen mas KAM-hasznalati motivaciokat és hozzaférest
taldlhatunk. Tovabbmenden, bar nagy mintaclemszammal rendelkezett a résztvevd
megfigyelés, a strukturalatlan interjuk nehezen 6sszehasonlithato adatokat tartalmaztak.
A félig-strukturdlt interjuk jol 6sszehasonlithatd adatokat szolgaltattak, de ahhoz, hogy
altalanosabb hermeneutikai megallapitdsokat lehessen tenni, tébb interjara lenne

szukség. A nem-aranyos kvota szerinti mintavétel megfelel6 és gyakran alkalmazott
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kvalitativ mintavételezési technika, am a terepszemlék soran kidolgozott kategoriakra
nem lehet teljes bizonnyal allitani, hogy hiien tikrozték a teljes populacié (HKO-t
alkalmazo betegek és orvosok) heterogenitasat. Emiatt az adatfelvételb6l és az
analizisbdl kimaradhattak jellemzOk, melyek a terapiavalasztast befolyasoljak. A
fentieken tdl a kutatas korlatja, hogy a betegek MM-je id6, és kontextus-fiiggd, valamint
minden betegségre eltéré lehet, ezért multifaktoridlis természetér6l longitudinalis
vizsgalat — az egyenek betegutjanak hosszabb és mélyebb vizsgalata — adna pontosabb
képet. Korlat tovabba, hogy a betegek narrativaja visszaemlékezés alapjan, az interjuk
soran beszamolt eseményekhez mérten kiilonbozé iddintervallumok elteltével kerilt

elbeszélésre.
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8. Kovetkeztetések

A kovetkeztetések levonasa tobb diszciplinaris iranyt is vehetne, de a
célkittizésekkel kongruensen az orvosi kommunikacio tertlletéhez kivan hozzajarulni. A
kovetkezékben az orvos-beteg kapcsolatban torténé bizalomépités egyes aspektusai
keriilnek részletezésre, ezutan a bizalomvesztés néhany kdvetkezménye. A konkluzid
végén a KAM alkalmazasaval 0Osszefliggésbe hozhatd jelenségek kapcsan egyes

kihivasok keriilnek megemlitésre.

8.1 A bizalomépités egyes tényezai

A bizalom fontossaga az orvos-beteg kapcsolatban

A kutatasban szerepld betegek egyértelmiien el6szor a nyugati orvoslashoz
fordultak panaszukkal, mely nem pusztan a biomedicina szocializacié soran betdltott
dominanciajat, hanem a konvencionalis orvoslas felé tanusitott bizalmat is jelezheti. Az
orvos-beteg kapcsolat jellege a terapia hatékonysaganak szubjektiv megitéléseben is
jelentds szerepet jatszik, nem csupan a HKO kezelések, hanem a konvencionalis
kezelések kapcsan is. Az eredmények szerint a betegnek igénye van fokozott
gondoskodasra és figyelemre, melyek ellenpolusat a narrativakban az orvosi
Htavolsagtartas” képezte. A személytelen banasmod pedig a betegek értelmezésében a
»félrekezeléssel” azonosult. Hasonld eértelmezést kapott a konvencionalis orvosi
konzultacioban toltott id6 rovidsége. Az elégtelennek itélt konzulticid a betegben
gyakran azt az érzést keltette, hogy az orvost nem érdekli, az orvos és az egészsegigyi
szemelyzet figyelmetlen, megbizhatatlan, és emiatt a szakmai tekintélyét, szakmai
hozzaértését is megkérddjelezte.

A kutatas eredményei szerint az, amikor egy orvos felulbiralja orvoskollégaja
munkajat, dontéseit (vagy a beteg ekképpen értelmezi retorikajat) altalaban negativ
hatdssal van a medicina felé érzett bizalomra. Hangsulyozand6, hogy ez nem
masodvélemény formdjaban torténd egymadsra reflektalas kollégdk kozott, hanem

elmarasztald retorikat jelent.
Kérdezés, hallgatas, valaszadas

A kutatas eredmenyei szerint a KAM-hasznaldo betegek tartanak a

konvencionalis orvos negativ reakciojatol és elitéld véleményétdl, emiatt nem
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tajékoztatjak 6t a nem-konvenciondlis terdpidk igénybevételérdl. Ezen tilmenden
betegek sokszor ugy vélik orvosukat nem érdekli a téma vagy nem ért hozza, illetve
nem szukseges réla tudnia. Mivel a betegek sokszor kerllhetik a KAM-hasznalat
kérdését, ajanlatos az orvosnak kezdeményezni a beszélgetest.

A kérdezés fontossaga ugyanigy Kkiterjedhet a beteg sajat allapotanak oki
magyarazatara, ugyanis a compliance ¢és adherencia mértéke erdteljesen fligg attol, hogy
a beteg, sajat oki magyarazataval kongruensnek latja-e a terapiat. Tehat az, hogy a beteg
miként gondolkodik betegségér6l és a lehetséges terapiak hatdsmechanizmusarol
jelentésen Osszefiigg és a compliance meghatarozo tényezoje.

A kezelési folyamat elején hasznos lehet a beteget megkérdezni arrél, hogy
szerinte mi okozta betegségét, mit jelent szamara betegsége, milyen gyoégymaodokrol
hallott és mit var ezekt6l a kezelésektdl. Ezek a kérdések az un. ,kulturdlis interju”
(267) részét képezik és akar csupan par perces megbeszélése segithet a félreértések
tisztazasdban és megteremtheti a bizalom alapjait (103). Sok, a kutatasban szerepld
beteg kifejezett igénye volt a fenti kérdesek tartalmait orvosaval kézolni.

A kutatasban visszatérdé betegnarrativa volt a kérdezés lehetdsége mint a jo
orvos-beteg kapcsolat ismérve. A kérdésekre szant id6t €s hajlandosagot a betegek
kedvességgel és a felszabadultsdg érzetével azonositottdk, konvencionalis és KAM
orvosi interakciokban egyarant. A bizalomépités egy fontos tényezdje, hogy a beteg
érezze, van tere feltenni kérdéseket, mind a diagnozis, mind az ajanlott terapia kapcsan.

Azon Kkivil, hogy a beteget sajat betegségmagyardzatarol kérdezik,
meghallgatjak 6t és lehetdséget biztositanak a kérdezésre, hasonldan fontos tényezének
mindsiilt a felé intézett tajékoztatas tartalma és retorikdja is. A betegek igénye volt,
hogy orvosuk tajékoztassa Oket betegségiik okardl, kezelésének modjarol, és a
konvencionalis medicina altal elfogadhatd kiegészité vagy helyettesitdé kezelésekrol.
Ezen tilmenden szamos beteg igénye volt tobbet tudni az orvos sajat gondolatmenetérdl
a beteg kezelési ive kapcsan, melynek explicitté tétele voltaképpen gesztusértékiinek
bizonyult és a bizalomépitést szolgélta. A tajékoztatds tartalman kivil az orvos
sz6hasznalata is rendkivil fontosnak bizonyult, mivel sokszor bizalomvesztést okozott,
amikor a beteg diagnézisa vagy prognozis kapcsan empatia-mentesnek itélte az orvosi

retorikat.
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Mindezeken felil a konvencionalis gyogyméd vérhatd mellékhatésairol valo
tajékoztatas nagyon fontosnak bizonyult. Ez kilondsen meghatarozd amikor a paciens
tinetmentes vagy csupan enyhe tiinetekkel rendelkezik — annak ellenére, hogy komoly
betegségben szenved — a kezelés megkezdésekor. Fizikai allapotat valamint kdzérzetét
rosszabbnak itélheti, mint a gyogykezelés kezdete eldtt (ez pl. a kemoterapia és a
sugarkezelés kapcsan gyakori lehet) és ez sok beteget eltantorithat a kezelés
folytatasatol. Fellépd testérzeteiket a terapia karos mellékhatasaként vagy
hatastalansagaként értelmezhetik és a gyogymddba vetett bizalmukat elveszithetik.
Legrosszabb esetben ,félrekezelésként” értelmezik és az egész nyugati orvoslasban

elveszitik bizalmukat.

A megértés kimutatésa

Jelen kutatas igyekezett bemutatni, hogy a terdpiavalasztas mogott mindig a veélt
terapias lehetéségekkel, a laikus oki magyarazatokkal és az interiorizalt kulturalis
diszpoziciokkal kongruens viselkedés fedezhetd fel. Fiiggetleniil attél, hogy az orvos
miként vélekedik a beteg altal valasztott vagy mérlegelt gyogymédrol, a beteg
narrativajanak meghallgatasa és a megértés kimutatasa rendkivili fontossaggal birhat.
Az eredmények mutatjak, hogy amennyiben a beteg visszautasitast érez, a megértés
hajlandosaganak hianyat, konnyen bizalméat veszti. A megértés kimutatdsdhoz nem
sziikséges a felek egyetértése, viszont bizalomépitd hatasti lehet az orvos-beteg
kapcsolatban.

Foként olyan esetekben, amikor a beteg kétségbeesett allapotban fordul a KAM-
hoz, érzelmileg meghatarozé asszociaciokat képezhet a KAM-mal kapcsolatban, példaul
a gyogyulas reményével azonositja azt. Néhany esetben, ha a beteg Ugy érzi, hogy az
orvos ,.elitéli” vagy ,tdmadja” az altala alkalmazott KAM-mot, akkor Ggy érezheti,
hogy személy szerint 6t ,,tamadjak”. Az eredmények szerint, az orvos KAM-rél valo
elmarasztald vélemeénye azt eredményezte, hogy a beteg elmarasztalta 6t. Ezen kiviil, ha
a megértésre vald hajlandésagot nem érzi a beteg, kevésbé nyitott az 0j informaciora,
extrém esetben az Un. ,,visszafelé elsiilés effektusa” (,,backfire effekt”) is eléfordulhat,
ahol az individuum felé tart tények, vélemények nem cafoljak, hanem megerdsitik

meglévo elképzeléseit.
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A beteg és az orvos kozotti kommunikécio megnyilvanul a szavak szintjén
(kérdezés, meghallgatas, tajékoztatas) és a jelentések szintjén is (betegségmagyarazatok,
terapias elképzelések, diszpozicidk). A bizalomépités szempontjabdl mindkét tartomany

egyarant jelentds.

8.2 A bizalomvesztés lehetséges kdvetkezményei

A terépia hatékonysaganak szubjektiv megitélése

A kutatds eredményei szerint az orvos-beteg kapcsolat jelentésen meghatarozza
azt, hogy a beteg milyen hatékonynak itéli a terapiat. Amennyiben nem érzi ugy, hogy
kelléen tajékoztattdk betegségérdl, kezelésérdl, lehetdségeirdl, valamint hogy orvosaval
olyan kapcsolatban van, ahol tere van kérdezni és informéciot kozolni, negativan
értelmezheti a konvenciondlis kezelés soran fellépd testérzeteket, szomatikus
jelenségeket. llyen esetben, mivel az orvos-beteg kapcsolatot negativan mindsiti,
gyakran nem is beszéli meg ezeket a testérzeteket, esetleges mellékhatasokat orvosaval.
Ennek egyenes kovetkezménye a terdpia hatékonysdganak negativ megitélése. Az
eredmények arra mutatnak, hogy a beteg olyan terapiat fog valasztani, amely a
konvencionalis kezelés mellett igénybe vehet6 KAM kezelés, vagy alternativ kezelést
fog alkalmazni. Az el6zd esetében a bekdvetkezd gyodgyuldsat hajlamos lesz a KAM
kezelésnek tulajdonitani és nem a konvenciondlisnak. Ez pedig a jovObeni

terapiavalasztasat erdteljesen befolyasolhatja.

Az orvos tajékoztatasanak hianya

A kutatas soran az orvos tajékoztatasanak hianya harom f6 teriileten mutatkozott
meg: a komplementer kezelések alkalmazasa, a konvencionalis terdpia Onkényes
megszakitasa és annak 6nkényes modositasa. Az elsé teriilet tekintetében realis veszélyt
képez a kiegészitd szolgaltatasok ¢és termekek a konvenciondlis terapidval fellépd
destruktiv interakcioja. Ez a beteg egészségi allapotat sulyosbithatja, a betegség
progresszidjat serkentheti. A konvencionalis terapia Onkényes megszakitasa is
veszélyekkel jarhat, amennyiben ez a kezeldorvos tudta nélkiil zajlik, ugyszintén az

alkalmazott gyogyszerek csokkentése vagy novelése.

A szakmai tekintély athelyezése
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Az orvos-beteg kapcsolatban megélt bizalomvesztés, a terapia hatékonysaganak
negativ megitélése és szdmos egyéb tényez6 vezethet oda, hogy a komplementer
kezelést is alkalmazo beteg inkdbb a KAM kezeldbe helyezi bizalmat. Ez a helyzet nem
pusztan presztizskérdés, hanem az informécidaramlast jelentdsen befolyasold tényezo.
A beteg egészségugyi kérdéseit azzal a gydgyitoval beszéli meg, akiben jobban bizik.
Az ¢ tanacsait fogadja meg, nem csupan KAM kezelések, hanem konvencionalis
gyégymaodok kapcsan is. Ez azért jelenthet veszélyt a beteg szamara, mert szimultan
alkalmazott kezelések esetén a KAM kezel6 nem feltétleniil ért a konvencionalis

gybgykezeléshez és vica-versa.

A konvencionalis terapias folyamat visszautasitasa

A kutatds eredményei szerint a beteg a nyugati kezelést a priori (megkezdés
elétt) és a posteriori (folyamataban) is visszautasithatja. Mindkét esetben a beteg élhet
olyan magyarazatokkal, mint példaul ,,nem természetes” vagy ,,nem szelektiv”, de ezek
olyan diszpozicidkra vezethetok vissza, melyek megszolithatok amennyiben az orvos
ismeri vagy hajlando felfedezni ezek jelentéstartamat. Szintén attitiidinalis indokok
jatszhatnak szerepet a non-adherencidban (pl.: a beteg nem szedi végig a felirt
gyégyszert). Amennyiben nem nyilt a kommunikacié orvos és beteg kdzott, a beteg a
gyogyszer hatasara fellépé szomatikus jelenségeit felhasznalhatja dontésének utolagos
racionalizdlasara. A konvenciondlis diagnosztikus vagy egyéb eljarasokra ugyanez
vonatkozik, példaul a biopszia vagy endoszkopia megtagadasa.

Az ellatas hianya

A nyugati orvoslastdl vald elfordulds extrém esetben ahhoz vezethet, hogy a
beteg nem tudja, hogy kihez forduljon vagy mar nem bizik meg egyetlen gyégyitdban,
medicindban sem. Ez kilondsen veszélyes lehet olyan esetekben amikor a beteg
visszautasitotta a nyugati kezelest, peldaul daganatos betegség kapcsan a kemoterapiat
vagy sugarkezelést, a mitétet kovetd kontrollvizsgalatokra jarnia kellene, de Ugy érzi
nincs kihez fordulnia. A terapiavalasztas soran bekovetkezd informaciofeldolgozasban
és dontési sorozatokban tapasztalt jelenségek talan legveszélyesebb kimenetele a teljes
bizalomvesztés, melynek kovetkeztében a beteg minden segitséget elutasit. Ez az allapot

mindenaron megelézendd.
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8.3 A jové kihivasai

A kutatds eredményei rdmutatnak arra, hogy fontos lenne a konvencionalis
orvosok KAM-mal kapcsolatos tajékozodasat ndvelni, hogy betegeikkel érdemben
tudjanak beszélgetni nem-konvencionalis gyégymdédok hasznalatarol. Ez 6nmagaban
még nem jelenti, hogy azokat szorgalmazni is kellene, pusztan azt, hogy lassak milyen
KAM kezelés jelenthet potencialis veszélyt a beteg szdmara a destruktiv terpias
interakciok miatt. Fontos tovabba olyan informacidforrasok kdzzététele, melyek révén
megbizhatd KAM-hasznélati lehetdségekhez juthatna az a beteg aki nem-
konvencionalis gyogymaodokat is igénybe venne.

Tovabbi kutatdsok szikségesek, nem csupan a KAM Magyarorszagi
prevalencidjanak mérésében, hanem e feltaré kutatas hasznosnak itélt aspektusaiban is,
mint példaul hogy mi a KAM-hasznalat mddja (komplementer vagy alternativ), milyen
betegségek esetében milyen a prevalenciaja, és milyen diszpoziciok jatszanak szerepet a
KAM-hasznalat fenntartasaban (és elhagyasaban). Ezeken tilmenden a kiilonb6z6 MM-
ek prevalencidja is fontos kutatdsi témat képez, valamint a kiilonboz6 etiologidkhoz
kapcsolhatd betegmagatartas és azok eldnyei és hatranyai/veszélyei. Tovabba, a
kiilonboz6 MM-ekre és diszpozicidkra iranyul6 kommunikacids stratégiak kidolgozasa

jelentds klinikai relevanciaval bir6 tertiletet képez.
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9. Osszefoglalas

A nem-konvencionalis gyogymddokat ,.komplementer” (a nyugati gyégymad
mellett alkalmazott kiegészitd) és ,alternativ’ (a nyugati terapiat helyettesitd)
kezelésekre alkalmazzak a betegek. A KAM egy, szamos modalitdst magaba foglalo
erny6fogalom, mely sokféleképpen definialhatd, és a konvenciondlis orvoslastol valo
elkulonitése sokszor kihivast jelent, mert a ,konvencié” orszagrél-orszagra, akéar
orvosonként valtozé lehet. A KAM-mal kapcsolatos torvenykezés, a KAM modalitasok
elfogadéasa, integralasa szintén nagy variabilitast mutat Nyugaton.

A KAM prevalencidjat méré kutatdsok eredményeit nehezen vethetjiik 0ssze,
hiszen az egészségligyi rendszerek (szektorok) kiilonboznek, eltérék a
tarsadalombiztositas altal tamogatott szolgaltatasok, mas intenzitdsi a KAM
modalitasok hozzaférése és média-jelenléte, melyek — mas tényezokkel egyetemben —
mind erételjesen befolydsoljdk a KAM-hasznalat mértékét. Ezeken talmenden a
mérések kilonb6z6 eszkozokkel, eltéré modszerekkel, mintavételezéssel, kiillonb6zo
betegcsoportokat szélitanak meg, eés ez a KAM-hasznalat elterjedésével és mogotte allo
motivaciokkal kapcsolatban fragmentalt képet mutat.

Az étlag KAM-hasznélo korvonalazasa demogréfiai adatok mentén nem ad
pontos képet, hiszen az iskolazottsag vagy fizetGképesség még nem egyértelmiien
prediktiv a KAM alkalmazasara vonatkozoan. Klinikai faktorok (pl.: betegségtipus,
elérheté gyogymodok, fellépésének ideje, progndzis) mellett a KAM-hasznélattal
kapcsolatban pszichologiai konstruktumokat is vizsgéltak mar, igy a ,pozitiv
gondolkodas”, a ,,holizmus” és az ,,énhatékonysag” tekintetében korrelacidkat fedeztek
fel. Am ezeket a konstruktumokat kutatok eltérd modon definialjak és felmeriil, hogy a
kiilonb6z6é mérdeszkozokkel nem ugyanazt mérik.

Szociokulturalis trendek fényében is folytattak mar vizsgélatokat, melyek a
KAM-hasznalatot a tarsadalmi ellenallas jeleként, a ,természetes gyogymodok”
elterjedését az antropocén negativ megitéléseként értelmezik. Még teljesebb megértest
biztosithat a kulturalis diszpoziciok vizsgalata, melyek szociokulturalisan
meghatarozott, de egyéni mddon értelmezett és megtapasztalt jelenségek.

Jelen explorativ kutatés igyekezett feltérképezni egyfeldl a betegit azon pontjait,

ahol a beteg attérhet a KAM alkalmazéasara (PJ kodrendszer), masfeldl leltarba venni és
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tipologidba sorolni azon diszpoziciokat, melyek kiilonb6z6 laikus magyarazo
modelleket alkotnak (EM kddrendszer).

A KAM-hasznélatba vald belépés lehetseges pontjait a betegut mérféldkovei
adtédk. A nyugati diagndzis felallitdsa kapcsan a diagndzis hianya és annak potencialis
visszautasitasa kerllt ismertetésre. Az orvosi konzultaciok tekintetében sz6 volt a
betegek kielégitetlen igényeirdl, a bizalomvesztés mddjairol, valamint a bizalomvesztés
lehetséges kovetkezményeir6l. A nyugati kezeléssel Osszefuggesben a gydgymadd
hianya, a kezelés (vélt) hatastalansaga, a gyogymod mellékhatésai, valamint a nyugati
terapia visszautasitasa ker(lt részletes elemzésre. A betegut barmely pontjan vagy attdl
flggetlentl megjelend KAM-hasznalati indokok kozott szerepelt a kivancsisag, az
addikciokezelés és a prevencio.

A KAM-hasznélok korében megfigyelt adatokra épilt az MM-tipoldgia, mely a
kovetkezokbdl allt: immun-, taplalkozés-, ©koldgia-, pszichoszocialis- és vitalista-
hangstulyos MM. Mindegyik MM a kovetkezé f6 elemekbdl tevodott Gssze és ezek
menten kerllt ismertetésre: vilag-, tarsadalom-, ember-, betegség-, és egeszsegkep. A
vildgkép ontoldgiai informaciot, a tarsadalomkép a tobbségi tarsadalom értékeivel és a
biomedicinaval kapcsolatos adatokat, az emberkép az ember felépitését taglald
koncepciokat, és a betegségkép, egeszségkép pedig a megbetegedés és a gyogyulas
folyamatara vonatkozo elképzeléseket tartalmazott.

Az eredmények tagabb analitikus  kontextusban és  szakirodalmi
bedgyazottsagban keriiltek elemzés ala. A kutatdas eredményei MM-szinti, klinikai,
szubkulturdlis, tarsadalmi és globalis felosztasban kerultek értelmezésre, am ezek a
szintek csupan analitikus kategoriak, melyek a diszkusszio strukturajat képezték. A
MM-ekben megjelend diszpozicibk minden analitikus szinten megjelentek és a
terapiavalasztast erdteljesen befolyasoltak.

A terépiavalasztas diszpozicidkon Kkeresztlli vizsgdlata magas klinikai
relevanciaval birhat. A nyugati orvoslas elutasitasa sokszor sulyos betegsegek kapcsan
is el6fordul, a beteg életét veszélyeztetve. Szimultan alkalmazott gyégymaddoknal pedig
esetenként destruktiv terdpias interakciokhoz vezethet. Az, hogy a beteg gyakran nem
tajékoztatja kezeldorvosat arrdl, hogy komplementer terapiat vesz igénybe, vagy netan
arrol, hogy megszakitja a biomedikalis kezelest, komoly, az orvos-beteg

kommunikacioban fellelheté fesziiltségeket jelenit meg. A kutatds a KAM-hasznalattal
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kapcsolatos jelenségeket igyekezett feltérképezni és informaciét szolgaltatni a

kommunikacios kihivasok megvalaszolasara.
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10. Summary

Non-conventional therapies can be employed parallel to biomedicine
(complementary) or instead of biomedicine (alternative). Complementary and
Alternative Medicine (CAM) is an umbrella term that comprises many non-
conventional modalities; it can be defined in a myriad of ways, and distinguishing it
from conventional medicine is challenging as what is considered "conventional” varies
among countries and even among doctors. The legal regulation of CAM, the acceptance
and integration of CAM modalities also exhibit a large degree of variation in the West.

Results of international studies on the prevalence of CAM are difficult to
compare, as healthcare systems (sectors) and services supported by social security
differ, CAM modalities have different degrees of accessibility, which, along with other
factors, have a strong influence on CAM use. Furthermore, surveys are conducted with
diverse instruments, methods, sampling considerations, and patient populations, leading
to a fragmented understanding of prevalence and patient motivations regarding the use
of non-conventional treatments.

Describing the average CAM user along the lines of sociodemographic variables
does not provide an accurate picture; education or income, for example, are not clearly
predictive of CAM use. Clinical factors (e.g.: disease type, available therapies, onset,
prognosis), as well as psychological constructs (e.g.: "positive thinking", "holism"” and
"self-efficacy"), have also been scrutinized in relation to CAM use and significant
correlations have been found. However, these constructs are defined differently by
researchers using a variety of instruments, and thus they may not be measuring the same
phenomenon.

Studies have also been conducted on pertinent sociocultural trends, which
interpret CAM use as a manifestation of social resistance, and the proliferation of
"natural remedies" as a response to the Anthropocene. An inquiry into cultural
dispositions, which are socioculturally defined but interpreted and experienced
individually, can provide an even deeper understanding of CAM-related phenomena.

The present exploratory research project sought to map points of entry into
CAM within in the patient journey (PJ code tree) and aimed to compile and classify the

dispositions involved in different lay explanatory models (EM code tree).
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The possible points of entry to CAM were designated by milestones of the
patient journey. In the context of the first such milestone, biomedical diagnosis, the lack
of diagnosis and its potential rejection were described. Next, regarding medical
consultations, unmet needs of patients, ways of losing confidence and the possible
consequences of distrust were discussed. Regarding Western treatment, reasons for
CAM use included not having a (n effective) conventional cure or discontinuing (or
augmenting) the biomedical therapy because of its severe side effects. Finally, other
reasons for employing CAM were discussed such as, curiosity, addiction treatment, and
prevention, which could occur at any point in the patient journey or independently of it.

The EM-typology emerged from the data gathered among CAM users and
consisted of: immune, nutrition, ecology, psychosocial and vitalist-emphatic
explanatory models. Each explanatory model incorporated concepts regarding world,
society, man, illness, and health. Concepts of world included ontological information,
society-related concepts concerned the patient’s views of majority society values and
biomedicine, concepts of man dealt with the constituents of humans in general, and
concepts of illness and health comprised etiology and processes of healing.

The results were placed in a broader analytical context and interpreted on a
micro to macro level: the level of explanatory models was followed by clinical,
subcultural, social, and global contexts. The identified cultural dispositions appeared on
all analytical levels and influenced choice of therapy to a great extent.

The study of therapy choice through cultural dispositions is of significant
clinical relevance. Biomedicine is often foregone even in the case of severe or life-
threatening diseases, while the complementary use of non-conventional treatments, in
some cases, leads to destructive therapeutic interactions. Patients frequently do not
disclose to their doctor whether they are employing complementary therapies or inform
them before discontinuing the biomedical treatment; this reflects acute tensions in
doctor-patient communication. Present research sought to explore the phenomena
associated with CAM use and to provide sufficient information to address these

challenges in communication.
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11. Mellékletek

Melléklet 1: Az orvosokkal alkalmazott interjd struktdra

TEMAKOROK | ALTEMAK KERDESEK
Orvoskép Miért valasztotta az orvosi palyat?
HKO Miért valasztotta a hagyomanyos kinai orvoslast?
Palyavalasztas | KAM Elvégzett-e mas KAM tanfolyamot/képzést? Ha igen, mit és miért?
Keletkép Mit jelent Onnek a Kelet? Kina? Milyen képek tarsulnak hozza?
Biomedicina Otvozi praxisaban a biomedicinat? Ha igen, hogyan?
Betegségek Altalaban milyen betegségekkel szoktak Onhoz fordulni kliensek?
Betegségkép Lehetséges etiologiak | Altalaban mi okozhat bete_gséget egy emberben?
Nozolbaia Van-e olyan betegség, amit csak nyugati orvoslassal vagy csak KAM-
g mal szabad kezelni? Osszeegyeztethetd a HKO és a biomedicina?
Hogyan éplil fel az ember? A testén kiviill milyen mas alkotéelemei
i ) vannak?
) Alkotoelemek és Ezek az alkotéelemek interakcioba lépnek egymassal? Ha igen,
Emberkép interakciojuk hogyan?
Az alkotoelemek miként befolyasoljak a betegséget és egészséget?
Energiakép Mit jelent a gi / energia?
Ember szerepe Mi az ember szerepe a vilaghan? (erésen narrativa-fiiggd kérdések)
Vilagkép Vallasi képzetek Kdvet-e valamilyen vallast? Van-e valamilyen hite egy magasabb

rendi lényben?

Ember célja

Van elképzelése arr6l, hogy az életet miért éljik?

Tarsadalomkép

Ertékek

Hogyan viszonyul a tobbségi tarsadalmi értékekhez? (erdsen
narrativa-fiiggd kérdések)

Egészseégkep

Egészségdefinicio

Mit jelent Onnek az egészség?

Gyogyulas folyamata

Honnan lehet tudni, hogy a kliens gyogyul?

Modus operandi

Hogyan miikddik az akupunktara? Mi okoz gyogyulast?
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Melléklet 2: A betegekkel alkalmazott interju struktura

TEMAKOROK | ALTEMAK KERDESEK
Kapcsolat Hogyan keriilt kapcsolatba a HKO orvossal?
KAM-hasznalati indok | Milyen betegséggel kezelteti magét jelenleg?
] Diagnozis Hogyan diagnosztizaltak betegségét?
Betegut Terapiavalasztas Miért a HKO-t valasztotta?
KAM-hasznalat Milyen egyéb KAM-mot vesz igénybe?
Terépia hatékonysaga | Hatékonyak ezek a terapiak? Honnan tudja megallapitani?
A nyugati orvos mit mondott, miért alakult ki ez a betegség? On mit
Sajat betegség(ek) gondol errdl? ]
A HKO orvos szerint mi okozta a betegséget? On mit gondol err61?
Betegségkép Lehetséges etiologiak Altalaban mi okozhat betegséget egy emberben?
Van-e olyan betegség, amit csak nyugati orvoslassal vagy csak KAM-
Nozoldgia mal szabad kezelni? Mi alapjan lehet elddnteni, hogy milyen terapiaval
kezeljiink egy adott betegséget?
Hogyan épiil fel az ember? A testén kiviil milyen mas alkotéelemei
i ) vannak?
Emberkép Alkotoe!gr_nek es Ezek az alkotdelemek interakcidba lépnek egymassal? Ha igen,
interakciojuk ho 2
gyan’
Az alkotoelemek miként befolyasoljék a betegséget és egészséget?
Ember szerepe Mi az ember szerepe a vilaghan? (erdsen narrativa-fiiggd kérdések)
Vilagkép Vallasi képzetek Kdvet-e valamilyen vallast? Van-e valamilyen hite egy magasabb

rendi 1ényben?

Ember célja Van elképzelése arrél, hogy az életet miért éljik?
<t Hogyan viszonyul a tébbségi trsadalmi értékekhez? (erdsen
Ertékek nviszonyufate
Térsadalomkép narrativa-fiiged kérdések)
Biomedicina Tajékoztatja-e orvosat komplementer kezelésekrél? Ha nem, miért

nem? Milyen esetben és milyen gyakran talalkozik kezelorvosaval?

Egészségkép

Egészségdefinicio

Mit jelent Onnek az egészség?

Gyogyulas folyamata

Honnan lehet tudni, hogy az ember gyogyul?

Modus operandi

Hogyan miikddik az akupunktura? Mi okoz gyogyulast?

208




DOI:10.14753/SE.2020.2369

Melléklet 3: A PJ koddrendszer

DMAGNOZIS (P1.D)

Mincs diagnozis (PJ.D.1)

Visszautasitott diagnozis (PD.D.2)

KOMNZULTACIOK (P1.C)

Kielégitetlen igények (PJ.C.1)

Gondoskodas (PJ.C.1.1)

Id6 (PJ.C.1.2)

Szemiotika (P).C.1.3)

Varakozas (P).C.1.4)

Korlatlan narrativa (PJ.C.1.5)

Bizalomvesztés (PJ).C.2)

Figyelem (P).C.2.1)

~Félrekezelés” (PJ.C.2.2)

Szemantika (PJ.C.2.3)

KEZELESEK (P1.T)

Mincs gydgymod (P).T.1)

Jelenleg nincs gyogymod (P1.T.2)

Gyogymod hatastalan (P).T.3)

Mellékhatasok (P1.T.4)

Végstadium (PJ.T.5)

Visszautasitott kezelés (P1.T.6)

Rehabilitacié (P).T.7)

BARMIKOR (PJ.A)

Kivancsisag (PJ.A.1)

Prevencid (PJ.A.2)

Addikcié (PJ.A.3)

Diéta P.A.4)
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Melléklet 4: Az EM kddrendszer — A vilagkép f6kod és a hozza tartozo alkodok

WORLD (EM.W)

EM.W.1 Eastern attractor

EM.W.1.1 religion/philosophy
EM.W.1.2 exercise

EM.W.1.3 culture (miscell.)
EM.W.1.4 role model

EM.W.2 Vitalism

EM.W.2.1 vitalism (spiritualist)
EM.W.2.2 vitalism (materialist)
EM.W.2.3 reincarnation, karma
EM.W.2.4 energy: contagion

EM.W.3 Oneness

EM.W.3.1 pantheism/ panpsychism
EM.W.3.2 mirror theory
EM.W.3.3 absolute syncretism

EM.W.4 Historicity as form of
CAM validation

EM.W.4.1 ancient
EM.W.4.2 traditional
EM.W.4.3 pangeaic knowledge

EM.W.5 Christianity

EM.W.6 Sources of
information
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EM.W.6.3 CAM practitioner
EM.W.6.4 book
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EM.W.6.5TV
EM.W.6.6 personal experience

EM.W.7 Fate

EM.W.8 Reference to science EM.W.8.1 Trust in biomedicine
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Melléklet 5: Az EM kodrendszer — A tarsadalomkép f6kod és a hozza tartozo alkodok

EM.S.1.1 environment
EM.S.1 The Natural EM.S.1.2 food
EM.S.1.3 procedure

EM.S.2.1 TCM clinic social support
EM.S.2.2 national identity
EM.S.2.3 CAM courses, trainings
EM.S.2.4 account of communitas

EM.S.2 In-group(s)

EM.S.3.1 big pharma

EM.S.3.2 anti-drug

EM.S.3.3 anti-biopsy

EM.S.3.4 anti-vaccine

EM.S.3.5 anti-non-selective treatments
EM.S.3.6 distrust toward doctors
(general)

SOCIETY (EM.S)

EM.S.3 Opposition to
biomedicine

EM.S.4.1 environment
EM.S.4 The unnatural EM.S.4.2 food
EM.S.4.3 procedure
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Melléklet 6: Az EM kodrendszer — Az emberkép f6kod és a hozza tartozo alkodok

EM.M.1.1 mind-body (+soul) unity
EM.M.1.2 psychosocial etiology
EM.M.1.3 non-compart.h.care
EM.M.1.4 organ sys. (/meridians)

EM.M.1 Holism

EM.M.2 Body symbolism

EM.M.3.1 CAM use
EM.M.3 Agency EM.M.3.2 meaning-making
EM.M.3.3 becoming archetype

MAN (EM.M) EM.M.4 Disempowerment EM.M.4.1 source: biomedicine
o P EM.M.4.2 source: not biomedicine

EM.M.5.1 Positive/Healing
EM.M.5 Somatic sensation EM.M.5.2 Negative/llIness
EM.M.5.3 Neutral

EM.M.6 Fear (explicit)

EM.M.7.1 healing/efficacy
EM.M.7.2 iliness/inefficacy
EM.M.7.3 worldview (energy, etc)

EM.M.7 Evidence (bodily
sensation, life event, etc.)

213



DOI:10.14753/SE.2020.2369

Melléklet 7: Az EM kddrendszer — A betegségkép fokod és a hozza tartozd alkodok

EM.1.1.1 type
EM.I.1 Biomedical diagnosis EM.I.1.2 in childhood
EM.I.1.3 in adulthood

EM.I.2.1 psychosocial/neurological
EM.1.2.2 ecological

EM.1.2.3 immunological

EM.I1.2.4 nutritional

EM.I.2.5 procedural

EM.I.2.6 genetic predisposition
EM.1.2.7 TCM-specific

EM.1.2.8 vitalist

EM.I.2 Etiology

ILLNESS (EM.1)

EM.I.3.1 psychosocial/neurological
EM.1.3.2 ecological

EM.1.3 Process of falling ill EM.I1.3.3 immunological

EM.I.3.4 nutritional

EM.I.3.5 procedural

EM.1.4.1 stress (non-specific)
EM.1.4.2 moral retribution
EM.I.4.3 illness symbolism
EM.I.4.4 attack

EM.1.4.5 pollution

EM.I.4.6 stuck in Chaos

EM.1.4 Images of illness
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EM.1.4.7 other

EM.1.4.8 clinging

EM.1.4.9 block

EM.1.4.10 imbalance

EM.I.4.11 sensitivity/weakness

EM.L.5 Patient journey

EM.I.6 Reified through
biomedical testing
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Melléklet 8: Az EM kddrendszer — Az egészségkép f6kod és a hozza tartozo alkodok

HEALTH (EM.H)

EM.H.1 Type of treatment

EM.H.1.1 complementary (TCM)
EM.H.1.2 alternative (TCM)
EM.H.1.3 other CAM

EM.H.2 Process of healing

EM.H.2.1 psychosocial/ neurological
EM.H.2.2 ecological

EM.H.2.3 immunological

EM.H.2.4 nutritional

EM.H.2.5 procedural

EM.H.3 Modus operandi of
TCM/CAM

EM.H.3.1 psychosocial/ neurological
EM.H.3.2 ecological

EM.H.3.3 immunological

EM.H.3.4 nutritional

EM.H.3.5 procedural

EM.H.3.6 vitalist

EM.H.3.7 remove crutch

EM.H.4 Images of
health/healing

EM.H.4.1 ideal self

EM.H.4.2 self-healing (non-specific)
EM.H.4.3 balance

EM.H.4.4 cleanliness

EM.H.4.5 TCM-specific

EM.H.4.6 other

EM.H.4.7 letting go

EM.H.4.8 strength

EM.H.5 Patient — Practitioner
relationship

EM.H.5.1 cooperative
EM.H.5.2 guru—novice
EM.H.5.3 paternal
EM.H.5.4 building trust
EM.H.5.5 losing trust

EM.H.6 Reified through
biomedical testing

EM.H.7 MD disclosure
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Melléklet 9: A mintaban szerepl6 betegségek és panaszok eloszlasa (N=181)

Macrglssreryi

|
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Melléklet 10: Az etnogréfiai anyagban alkalmazott nozologiai rendszer

. Bérbetegség

. Sziv- és érrendszeri, keringési megbetegedés
. Neuroldgiai megbetegedés

. Mozgésszervi, izlileti megbetegedés

. Rékos, daganatos megbetegedés

. Stressz

. Pszichiatriai betegség

. N6gyogyaszati / Prosztata problémak
9. Légzbszervi betegség

10. Cukorbetegség

11. Endokrinoldgiai / hormonélis betegség
12. Fll-orr-gégészeti betegség

13. Gyomor-, bélrendszeri betegség

14. Vesebetegség

15. Vérnyomas problémak

16. Szemproblémak

17. Addikci6

18. Fejfajas

19. Derék- és hatfajas

20. Egyéb

OO U WN —

218



DOI:10.14753/SE.2020.2369

12. Tablazatok és dbrak jegyzéke

Tablazat 1: A résztvevd megfigyelés részletei

Tablazat 2: Kumulativ demogréafiai tablazat

Abra 1: PJ kodok eloszlasa az etnogréfiai anyagban

Abra 2: A magyaraz6 modell (MM) elemei és induktivan kialakitott tipologiaja

Abra 3: Az etioldgia-tipusok eloszlasa az etnografiai adatokban
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