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PszIcHOSZOCIALIS ETIOLOGIA A HAGYOMANYOS KiNAI ORVOSLAST
ALKALMAZOK KOREBEN
A ,lelki eredeti” testi betegség laikus oki tedriai

Absztrakt

A tanulmény célja bemutatni olyan ma-
gyardzé modelleket, melyek a fizikai betegséget
pszichoszocidlis okoknak tulajdonitjdk, valamint
rdvildgitani arra, hogy mi formdlja e modellek tar-
talmdt. A betegség legtobbszor egy kontrollvesztett
(Kaotikus) 4llapot, melyben rendet (Kozmoszt) te-
remthet az értelmezés, igy az individuum szdmdra a
betegség ezdltal kezelhet8bbé vélhat. A jelentésadds
folyamatdt szdmos szociokulturdlis és egyéni ténye-
z8 befolyédsolja — jelen cikk e komplex rendszer né-
hdny elemér fejti ki.

Abstract

The objective of the article is to present some
explanatory models that attribute physical illness
to psychosocial causes, as well as to shed light on
what molds the contents of these models. Illness
is most often a loss of control (Chaos), in which
interpretation may spawn order (Cosmos), thus
inducing a sense of control in the individual.
The construction of meaning is shaped by many
sociocultural and individual factors; the present
article aims to expound a few of these.

Kutatdsi téma és médszer

Jelen tanulmény célja a komplementer és al-
ternativ medicindt, jelesen a hagyomdnyos kinai
orvosldst (HKO) alkalmazé betegek 4ltal megfo-
galmazott, testi betegségiik oki tedridit (etioldgia)
taglalé intra- és interperszondlis tényezék bemuta-
tésa, beleértve a pszichoszocidlis etioldgia lehetséges
tartalmainak, funkcidinak és a kialakuldsdhoz hoz-
z4jéruld, formaldsdban kozrejdeszd fakrorok ismer-
tetését is.

A tanulmdny egy, a terdpiavalasztdssal foglalko-
z6 orvosi antropoldgiai kutatds résztémdjénak ada-
tait haszndlja fel. A 2015. janudr és 2017. mdjus
kozote zajlé kutatds négy, hagyomdnyos kinai or-

vosldssal (HKO) foglalkozé budapesti rendeldben

végzett résztvevl megfigyelésen alapul. A kutatds
szerves részét képezik tovdbbd a HKO pdciensekkel
(n=9) és HKO-val foglalkozé orvosokkal (n=9) ké-
szitett mélyinterjik. A pdciensekkel készitett inter-

juk szdvege idézjelben, d6lt betlivel szedve jelenik
meg.

Plurilis egészségiigyi rendszeriink

A kiilonboz8 természetgydgydszati dgak fo-
lyamatban 1év8 intézményesiilését jol illusztrdlja
masik elnevezésiik, a szakirodalomban immdr 4l-
taldnosan alkalmazott ,komplementer és alternativ
medicina” (KAM). Jél érzékelhetd, hogy a ,ter-
mészetgydgydszattal” szemben a KAM kifejezés
szemantikai szempontbdl a domindns orvosi rend-
szerhez valé viszonyt jelzi, a viszonyitdsi pontot
mindkét esetben a nyugati orvoslds (biomedicina)
jelenti. A kifejezések voltaképpen hierarchide is
takarhatnak, ugyanis gyakran az egészségiigyben
dolgozék kérében a ,komplementer medicina’
kifejezés azonosul az ,elfogadhatd, megtlirt”, vagy
sesetenként jol alkalmazhat6” eljirdsokkal, mig
az alternativ medicina” gyakran azonos az ,elfo-
gadhatatlan, nem javasolt”, a biomedicindval nem
osszeilleszthetd gydgyitdsi eljdrdsokkal, s6t a ,ku-
ruzsldssal” (Zorgd — Gydrfty 2016:421-428). Mds
definicidban a ,komplementer” a nyugati gydgy-
méd mellett alkalmazott kiegészitd kezelést jelent,
az alternativ” pedig a nyugati terdpidt helyettesit§
kezelést.

A KAM Kkifejezést alkalmazé meghatdrozdsok
mindegyike valamely kulturdlis kontextust és vi-
szonyrendszert tar elénk: egészségligyi rendszeriink
plurdlis (tobbszereplds), ahol a szereplék kozott
interakci6, gyakran versengés 4ll fenn. A profesz-
sziondlis szektort (Helman 1994) képez8 nyugati
medicina a ,konvenciondlis” és elsédleges orvoslds,
megkérdéjelezhetetleniil domindns tdrsadalmi és
kulturdlis pozicidban van, mig ,a t6bbi” medicina
kiegészitheti vagy helyettesitheti, megmérettetheti
magét a gy6gyitds aréndjiban.

A KAM vildgiban taldlhatunk n. ,nagy gyo-
gyité rendszereket”, melyek kultdrdba dgyazott me-
dicindk, mint péld4ul a hagyomdnyos kinai orvos-
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l4s, a tibeti orvoslds vagy az ayurvédikus gydgydszat.
Vannak olyan medicindk is, melyek nem kothet8k
egy bizonyos kultirdhoz (Uj Germdn Medicina,
Reiki, fitoterdpia stb.), illetve szliken vett kulturd-
lis rendszertdl fiiggetlen eljdrdsok (neurdlterdpia,
balneoldgia stb.) vagy termékek (gydgytedk,
mdgnesdgy, energiaspirdl stb.).

Kvantitativ kutatdsok azt mutatjik, hogy a
KAM egyre népszerlibb.! Egy 2012-es reprezen-
tativ felmérés szerint az USA felndte lakossdgdnak
36-42%-a rendszeresen haszndl valamilyen KAM
terdpidt (Clarke — Black — Stussman — Barnes —
Nahin 2015), mig az EU-ban ez a szdm elérheti
akdr a 86%-ot is (Eardley et al. 2012:18-28). Bdr
hazdnkban az utdbbi évtizedekre vonatkozéan nem
rendelkeziink reprezentativ lakossdgi adatokkal, az
1990-es évek felmérései novekvé KAM-haszndlati
trendekrdl adnak szdmot: 1991-ben 6,6%-o0s e
terdpidk haszndlata, mig 1999-ben mdr 23,9%
(Varga 2007). A KAM t6rvényi szabdlyozdsa nem
egységes, az Eurépai Unié tagdllamai egymdstdl
markdnsan eltérd jogszabdlyi héttérrel rendelkez-
nek (Hegyi et al 2013:350-363). A magyar egész-
ségligyi torvény (11/1997. (V. 28.) NM rendeler)
a KAM-ot két csoportra bontja: orvosi diplomd-
hoz kétott tevékenységek (pl. HKO, homeopdtia,
neurdlterdpia), és orvosi diploma nélkiil végezhetd
tevékenységek (pl. akupresszira, energiagydgy-
4szat, fitoterdpia). A jelenlegi torvény is feldllit egy
hierarchidt, hiszen egy medicina presztizsét fokozza
és népszerliségét ndvelheti, ha orvosi tevékenység-
nek mindsiil — ezzel voltaképpen szakmai tekinté-
lye nd és tudomdnyos elismerést sejtet a terdpidval
kapcsolatban.

A KAM névekvd térhdditdsa az egészségiigyi
piac keretében is értelmezhetd, ahol sikeriiket ma-
gyardzza, hogy novekvd lakossdgi igényt elégitenek
ki. A piaci térnyerés mdsik oka, hogy a KAM te-
rapidk, szolgdltatdsok és termékek elterjedése visz-
szahat arra, hogy a lakossdg miként gondolkodik
egészségligyi kérdésekrdl, betegségrdl, gydgyitdsrol.
Az egyén és a tdrsadalom gondolkoddsa a gydgyi-
tdsrol szorosan osszefiigg egyfeldl azzal, milyen in-
formdcié érhetd el a kultdrdn beliil, masfeldl pedig
azzal, milyen szolgdltatdsok terjednek el az adott
piacon. Tovdbbmenden, befolydsolja a keresletet
és kindlatot, ha egy KAM ,kulturlis termékként”

1 Bishop — Yardley — Lewith 2010:175-182; Frass
— Strassl — Friehs — Miillner — Kundi — Kaye 2012:45-
56; Molassiotis et al. 2005:655-663; Thomas — Nicholl
— Coleman 2001:2-11; Tindle — Davis — Phillips —
Eisenberg 2005:42-49.

is értékesithetd, vagyis (egészség)turisztikai vagy
politikai/diplomdciai célokat szolgdl. Magyarorszd-
gon az elébbire jé példa a balneoldgia (gydgyforrd-
sok, gySgyfiirdék terdpids-turisztikai alkalmazdsa),
utébbira pedig a hagyomdnyos kinai orvoslds. Ezek
a szempontok (orvosi tevékenységnek mindsités,
turisztikai és diplomdciai célok) megvalésulnak az
orvosi diplomdhoz kététe, egyes orvosi egyeteme-
ken oktatott HKO esetében, melynek regiondlis
kézpontja a kozelmultban Budapesten kapott he-
lyet. Ha valamely medicina ,kulturdlis termékként”
tobb nyilvédnossdgot kap, az presztizsét és elérhetd-
ségét is novelni fogja, és mindez visszahat a lakossdg
preferencidjdra.

,Kulturalis kreolizaci4”

Globalizdlédé viligunkban a gyakran egy-
mdsnak ellentmondé informdcié markdnsan
policentrikus és diffuz (Hajer 2003:175-195), va-
lamint olyan csatorndkon keresztiil dramlik, me-
lyekhez az individuum lehetéségei és el6zetes pre-
ferencidi szerint fér hozz4: mit tart ,hiteles” vagy
»megbizhatd” informdci6forrdsnak. Az olyan tdrsa-
dalmi intézményeknek, mint az egyhdz és az iskola,
ma kisebb a tekintélye, ezért a dontési folyamatokra
kevésbé hatnak — tdjékozdddsi pontjaink mér nem
egyértelmiiek és kizdrélagosak. Molndr szerint: ,, Az
egymdst kélcsondsen birdld és kizdrd vildgnézetek
tengerében [...] nincsenek meg a kordbbi biztos
pontok. Minden 4llitdsnak 1étrejoct a tagaddsa, a
birdlata, és az egyénnek maginak kell megtaldlnia
és megalkotnia vildgképét” (Molndr 1998).

A tdrsadalmi intézmények tekintélyvesziése és a
nagymérték(i informdciédramlds azt eredményezi,
hogy a kordbban homogénebb (centralizdlt kultu-
rdlis erdk 4ltal 1étrehozott és kitermelt) viligképek
egyre heterogénebb formdt dltenek — fragmentdletd,
hibriddé, személyre szabottabbd vilnak (Van
Wolputte 2004:33, 251-269). E tdrsadalmi jelen-
ségek miatt az identitds is fragmentdlt, megosztott,
hibrid, amely vitathatéan a késd-kapitalizmus, a
posztmodern és a posztkolonidlis jelenségek kovet-
kezménye (uo.). A ,kulturlis kreolizdcié” a kiilon-
b6z8 kulturdlis rendszerek, tradicidk integraldsdra
alkotott kifejezés, amely identitdsépitd mechaniz-
musként is azonosithaté (uo.). Feltételezhetd, hogy
a globalizdciés folyamatok révén a ,kulturdlis
kreolizdci¢” valamennyi kuledrdt érinti (v6. Eriksen
2001), csak kiilonbdzd intenzitdsban, és fiigg az
egyén lehetéségeitdl és preferenciditdl.

Kulttra és Kozosség
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Pszichoszocidlis etioldgia a hagyomdnyos kinai orvosldst alkalmazdk kirében

A, lelki eredetii” testi betegség laikus oki tedridi

Az informécitermelésben zajlé verseny és a
ykulturdls kreolizdcid” egészségligyi kérdésekben is
jelen van, ugyanis a piacon nemcsak termékek és
szolgaltatdsok versengenek, de vildg- és betegségké-
pek is: a test a hatalom és ellenszegiilés taldlkozdsi
pontjdvéd valt (Van Wolputte, im.). Az individuum
mir a terdpiavédlasztds elbtt, a tiineteirdl, betegségé-
18l valé tdjékozddds fizisiban, voltaképpen értékei
és elképzelései szerint rangsorolja a lehetséges infor-
micidforrdsokat, ezdltal megsziirve a kérdéseire és
lehet8ségeire vonatkozd informdcié tartalmdt is. A
kiilonb6z8 medicindk kozotti versengés nem csu-
pan anyagi haszonrdl szdl, hanem a szakmai presz-
tizsr8l és a medicindhoz tdrsitott értékek tobbségi
tarsadalom 4ltali elfogaddsardl is. Igy kulcsfontos-
sdgt, miként jelenik meg egy bizonyos medicina a
tdrsadalom szdmdra, azaz milyen imdzst alakit ki és
hogyan itéltetik meg. A szakmai tekintély kérdése
kézponti: a sikeres medicina nemcsak szolgdltatd-
sait tudja érvényesiteni, népszer(isiteni, hanem vi-
ldgképének dominancidjdt a tobbségi tdrsadalom
értékrendszerében is képes biztositani, ezdltal meg-
hatdrozva a tobbi medicina kulturélis rendszerének
relatfv helyzetét.

Verseny az informdcitermelésben, tdrsadalmi
intézmények hegemdnidjdnak csokkenése, ,kultu-
ralis kreolizdcié” — ebben a milidben az ,igazsig”
és a ,tény” sokszor szubjektiv megitélés ald esik:
»,Nem az intézmény, hanem az egyén lett a dontés
alapja, és a hagyomdny helyett egyre inkdbb a ta-
pasztalat... valt az autentikussdg forrdsévd” (Molndr
1998). A személyes tapasztalat a terdpiavilasztdsban
is nagy szerepet jdtszik, hiszen a kiprébdlt terdpia
meg{télése egyfel8l meghatdrozza jov8beni igénybe-
vételér, mésfeld] alapjit képezi annak az egészség-
tigyi témdkkal kapcsolatos, betegek kozotti infor-
micié-dramldsnak, amely a személyes tapasztalat
és preferencidk draddsdrdl szél. A KAM vildgdban
ez az informéciédramlds a legfontosabb, a beteget
leginkdbb befolydsold terdpiavalasztdsi tényezd, és
a személyes tapasztalattal rendelkezd ,mdsik” je-
lenti az autentikussdg, megbizhatdsdg forrdsit. A
hitelesnek {télt forrdsok hierarchidjdban els§ helyen
a személyes tapasztalattal rendelkezd ,mdsik” 4ll,
misodik helyen pedig azok a forrdsok, melyeket a
»mdsik” javasol (péld4ul honlap, kényv, intézmény,
szakember stb.).

E jelenségek hatdsdra tdrsadalmunk orvosképe
(ahogyan az orvosok, a betegek és a tdrsadalom
gondolkodik az orvosokrdl) és a betegszerep is
véltozik (a beteg viselkedése, 6nmagirdl valé vé-
lekedése, orvossal szembeni elvdrdsai), igy maga az

orvos—beteg kapcsolat is médosul. A beteg gyakran
sajdt elképzelései szerint feldllitote diagnézissal 4ll
az orvos elé, emiatt mdsfajta orvos—beteg dinami-
kérdl beszélhetiink, mint régebben. Gyakran a pd-
ciens igényelné, hogy megbeszélhesse dllapotdnak
pszichoszocidlis vonatkozdsait is, erre azonban a
nyugati orvos nincs feltétleniil felkésziilve, illet-
ve a kozelldtdsban ennek lehetdsége korldrozott.
A maginpraxisban dolgozé alternativ gydgyitdk
hosszabb konzultdciés id6t tudnak biztositani, és a
medicindk z8me dtfogja a pszichoszomatikus tarto-
mdnyt is, igy a beteg azt érezheti, hogy ez az igénye
ki van elégitve.

Terdpiavalasztas és kulturilis diszpoziciék

A terdpiavélasztds tényezdi tehdt e globdlis milid
lokdlis bedgyazottsigdban értelmezhet8k — egyardnt
reakcidk a nyugati orvoslds hazai helyzetére, a hazai
elldcds jellegzetességeire és az alternativ medicindk
kulturdlis rendszerekként elterjedésére. Ezekre a
medicindkra, ideértve a nyugati medicindt is, azért
szilkséges kulturdlis rendszerként tekinteni, mert
nem csupdn egy adott terdpidrdl, hanem mindig
egy szociokulturdlis kontextusba dgyazott jelenség-
16l van szd.

A terdpiavélasztdssal foglalkoz$ szakirodalom
a KAM-mal kapcsolatos doéntési mechanizmusban
szerepet jatszé tényez8ket gyakran két csoportra
bontja: a beteget a biomedicindtdl eltdvolits ténye-
z8k (,push factors”) és az alternativ medicina felé
vonzd tényezbk (,pull factors”) (Furnham — Vin-
cent 2000:61-78). Jéllehet a dontési folyamat ennél
komplexebb, ez a dichotémia segithet megérteni,
mi indokolja a KAM alkalmazdsit.

Az eltdvolité tényez8khdz sorolhatd, ha egy
adott betegségre nincs nyugati gyégymdd, nem
hatékony a biomedicina 4ltal javasolt gyégymdd,
illetve mellékhatdsai annyira er8sek, hogy a beteg
(gyakran orvosa tudta nélkiil) elhagyja, vagy alkal-
mazédsa mellett a konvenciondlis terdpia mellékha-
tdsai csokkentése érdekében komplementer terdpidt
vesz igénybe. E hdrom push-tényezd jol dokumen-
talt a krénikus vagy visszatérd betegségek kapcsdn,
illetve a pszichoszomatikus tiinetekben, betegsé-
gekben szenveddk korében. Tovdbbmenden, gya-
kori az a jelenség is, hogy szdmtalan nyugati diag-
nosztikus eljérds ellenére a biomedicina nem tudja
megdllapitani, a piciens milyen betegséggel kiizd,
vagy csak tiineti szinten kezelhetd funkciondlis za-
vart diagnosztizal.
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A dichotémia mdsik pélusén a ,pull faktorok”
4llnak, példdul egy olyan ,egyszeri” tényezd, mint
hogy valaki tévol-keleti kiizd8sportokban vagy j6gd-
ban érdekelt, és ezért jobban vonzddik a tévol-keleti
medicindk felé, igy példdul az ayurvédikus orvos-
ldst preferdlja. Az esetek tdbbségében komplex fo-
lyamatrdl van szé: az egyén egy bizonyos alternativ
medicina kulturdlis kozegében felfedezni véli sajét
értékrendszerét, vagyis ,filoz6fiai kongruencia” ala-
kul ki az egyén és a KAM kozotee. Milyen kulturdlis
és egyéni éreékekrdl, preferencidkrdl beszélhetiink
tehdt? Hangsulyozandd, hogy itt nem egyetlen jél
koriilhatdrolhaté magyardzé modellrdl (vildg-, em-
ber-, betegség-, egészségkép) beszélhetiink, hanem
kiilonbdz8 magyardzémodell-elemekrsl, melyek
egyénileg viltoznak, ahogy a szocializdci6 és a ,kul-
turdlis kreolizdcié” folyamatdban kialakul. Két kul-
turdlis diszpozicié (Geertz 2001) kdzponti szerep-
pel bir a KAM alkalmazdsdban: a ,természetesség”
és a ,holizmus” preferdldsa.

A nyugati tdrsadalmakban er6s6dé tendencia
a ,természetes” elényben részesitése, mely tobbek
kézott megnyilvanul tdpllkozdsi szokdsokban (pl.
bio termékek), diétdkban (pl. Paleolit diéta), illat-
szerekben, de még ruhaanyagok vagy cip6k kap-
csdn is (pl. mezitldbas cipék). A tdpldlkozds meg-
véltoztatdsdra gyakori indok az élelmiszeradalékok
és ,vegyszerek” bevitelének tudatos csokkentése,
a terdpiavdlasztdsban pedig a gydgyszerhaszndlat
keriilése és az olyan terdpidk preferdldsa, melyek a
test dngydgyité mechanizmusait serkentik. Ebben
az Osszefiiggésben a ,természetes” szinonimdja az
,0s1” és a ,hagyomdnyos”, a kulturdlis ellentéte
pedig a ,szintetikus”, a ,méreganyag” és gyakran
maga a gydgyszer. Hajlamosak vagyunk idealizdlni
azt, ami &si, ,ahogyan mdr dédapdink is csindltdk”,
ugyanis arra asszocidlunk, hogy ,tiszta”, ,autenti-
kus”, ,olyan, mint amilyennek lennie kell”. Ezért
is vélekedik sok ember tgy, hogy a viszonylag fiatal
nyugati medicindhoz képest a hagyomdnyos gydgy-
mdédok ,,megbizhatébbak”.

A KAM-hasznilathoz vezetd filozéfiai kongru-
encidban a kévetkezd fontos jelenség a ,holizmus”
diszpozici6ja. A Keletrdl jév6 orvosi rendszerek ko-
z6s jellemz8je, hogy kultirdba dgyazottak, vagyis
az egészséggel kapcsolatos kérdések egy nagyobb
filozdfiai és szociokulturdlis rendszerben foglalnak
helyet. A testi folyamatokat nem vélasztjék el az
érzelmi, gondolati tartomdnytdl, sdt, az embert
fizikai kornyezetének és szocidlis hdldjdnak része-
ként tekintik, mely teriileteket egyetlen uralkodé
valldsi-filozéfiai érték- és szimbélumrendszer sz8

4t, kovetkezésképp minden tartomdny egylényeg(i,
osszefiigg egymadssal.

Szdmos kultardban folytatott kutatds azt mu-
tatja, hogy az ember hajlamos fizikai betegségét
pszichoszocidlis kontextusban értelmezni (Kleinman
1980; Garro 2000:305-333), féként azért, mert
egyszerre éli meg ezeket a tartomdnyokat: ha vala-
ki influenzds, nehéz kiilonvalasztania a rosszkedvét
és a fizikai tiineteket, vagy azt, ahogyan mdsokkal
bénik fizikai és lelki dllapota miatt. Ha a Foldon 1é-
tezd kultirdk osszességét nézzitk (Kleinman 1980),
ritkasignak szdmit a nyugati orvoslds ama (mdr sok
szempontbdl meghaladott) tdrekvése, hogy a bio-
l6giai tartomdnyt levalassza az élet egyéb teriiletei-
t8l, melynek lehetésége a technoldgia fejlédésének
koszonhet8en egyébként is ,ujdonsdgnak” szdmi.
Sokkal gyakoribb, hogy a kultirdk a fizikai beteg-
séget ugyanabba az értelmezési keretbe, kategéridba
helyezik, mint a balsorsot, a balesetet és a szocidlis
problémdkat (Kleinman uo.). Annak ellenére, hogy
az orvostudomdnyban is vannak tdrekvések egy-
fajta holisztikus megkozelitésre (I4sd: bio-pszicho-
szocidlis modell), a biomedicindban eddig inkdbb a
redukcionizmus (az 6sszetevék minél kisebb részek-
re bontdsa) és a specializdcié (szakorvosok, szakelld-
tds) volt jellemzd.

A betegség Kdosza, a jelentés Kozmosza

A magyarorszdgi KAM vildgdban (ahogy sok
nyugati KAM szubkultirdban) szdmos kulturdlis
hatds folyomdnyaként a holizmust leginkdbb a test
és a lélek (vagy test—lélek—elme) egységeként defi-
nidljidk. E meghatdrozds aszimmetrikus verziéjdnak
tekinthetd az a vélekedés, hogy ,minden betegség
lelki eredet(i”, azaz a pszichoszocidlis etiolégia. Az
érzelmi, gondolkoddsbeli és tdrsas tényez8knek tu-
lajdonitott fizikai betegség komplex megkozelités,
amely szdmos KAM szubkultira jellemzd ismérve.

A holizmus” és a pszichoszocidlis etioldgia rész-
ben vélaszreakeid lehet a nyugati orvosldsban tapasz-
talhaté redukcionizmusra és specializciéra. Egyfe-
181 a test molekuldkra bontdsa és az orvosi nyelvezet
a laikus szdmdra 4tldthatatlan rendszer, mésfeldl az a
test, amit az individuum egységben él meg, az egész-
ségligyi elldtérendszer és orvostudomdnyi szakterii-
letek felosztdsa miatt fragmentdleed valik. A nyugati
medicina retorikdja a laikus szdmdra értelmezhetet-
len lehet, esetenként a betegségnek tulajdonitott
specifikus ok jelentés nélkiili maradhat a péciens
szdmdra. Sokaknak a biokémiai vagy genetikai ala-
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pon nyugvd etiolégia nem hordoz jelentést, és igy
a megértés igénye egy, az affektiv és interperszondlis
tartomdnyra is kiterjedd alternativ medicindhoz t4r-
sitott értelmezési kerethez vezetheti 8ket.

Az elemz8képesség, tlir8képesség, és erkolcsi
beldtds hatdrdn elhelyezkedd geertzi Kdosz kiter-
jeszthetd a betegségre: egy olyan esemény, illetve
4llapot, mely nem pusztdn értelmezésre vdr, hanem
értelmezhetetlen. Betegség idején vilaszt keresiink
olyan felmeriil§ kérdésekre, mint a ,,mit tdrtént ve-
lem?”, ,miért velem tortént?” ,miére pont most?”
(Helman 1994), és Kozmoszt, rendet szeretnénk
alkotni (Geertz 2001; Eliade 2006). A Kdosz rea-
litdsa kiilondsen fenyegetd a nyugati orvoslds 4ltal
még diagnosztizdlatlan betegek szdmdra, akik a
szdmos lelet ellenére sem tudjdk, mi okozza a tii-
neteket, mert a biomedicina — kulturdlisan deter-
mindlt kategdridival — még nem konstrudlta meg a
betegséget. A betegség Kdosza ugyanigy fenyegetd
az 4n. krénikus betegségek esetében is (pl. autoim-
mun betegségek), melyekre tobbnyire nincs haté-
kony gyégyméd, csupdn a tiinetek csillapithatdk.
Az utolséként emlitett példa a végstddiumban 1év
betegek 4ltal 4télt Kdosz, melynek sordn a jelentés-
addst az 1d6 rovidsége siirgeti leginkdbb. Sok beteg
szdmdra a nyugati medicina nem ad kielégitd vé-
laszt a ,,miérc’-ekre, ezért a beteg kontrollvesztést,
tehetetlenséget és kiszolgdltatottsigot érezhet.

A jelentésadds folyamatdban megteremtett Koz-
mosszal, renddel né a beteg kontrollérzete, azaz ,ha
értem, tudom kezelni, befolydsolni”. A KAM gon-
dolatrendszerek gyakran olyan nyelvezettel és jelen-
tésrendszerrel birnak, melyek a beteg szdmdra kony-
nyebben értelmezhet8k és személyre szabhatébb
alapfogalmakbdl tev8dnek dssze. A pszichoszocidlis
etiolégia preferdldsdra egy Gjabb magyardzat, hogy
a betegség idején fellépd kontrollvesztésen a beteg
gy igyekszik feliilkerekedni, hogy betegségképé-
ben nagyobb hangstlyt fektet a jobban kontroll4l-
haté tartomdnyokra — 6nén pszicholdgiai és szoci-
4lis vildgara.

Bér az egyén személyre szabott magyardzé mo-
dellt alakit ki, a szomatikus betegség pszicholégiai
és szocidlis okokra val4 visszavezetése minden eset-
ben arra az alap-premisszdra épiil, hogy az egyén
affektiv, kognitiv és interperszondlis viliga hatdssal
van a testére. Az oki tedria kimeriilhet a generali-
z4lt ,stressz” fogalmédban, de ennél jéval gyakoribb
a betegség elabordlt magyardzé modellje. Aldbb a
pszichoszocidlis etioldgia mogdte rejlé lehetséges
alapelgondoldsok tdrgyaldsa utdn két, hagyomdnyos
kinai orvosldst alkalmazé pdciens magyardzé mo-

delljének bemutatdsa kovetkezik, majd az oki ted-
ridk megalkotdsa mogote rejlé lehetséges faktorok
részletezése.

A pszichoszocidlis etiolégia egyes
premisszai

Elterjedt elképzelés, hogy ,semmi sem véletlen”:
az emberi lét aspektusai (szocidlis kapcsolatok,
életesemények és koriilmények stb.) egy nagyobb
rendszer részei és minden meghatdrozott céle szol-
gal. Sokan célként a , fejlédést” neveznék meg: ,min-
den, ami torténik veliink, a fejlédésiinket szolgdlja’.
A nagyobb rendszer, amely az emberi tapasztaldst
nyujtja, valamint a cél, ami érdekében ,zanul” vagy
Wfeilodik”, sok, keleti medicindt alkalmazé beteg
esetében erdsen dsszefiigg a karma és az ,,univerzdlis
energia’ jelenségeivel. Hazdnkban is szdmtalan ver-
zi6 él az energia és a karma leirdsdra, de legtébbszor
az utdbbi erdteljesen osszefonddik egyfajta érzelmi/
erkolesi igazsdgszolgdltatdssal, a j6 és rossz ten-
gelyen: ha j6 vagyok, j6 dolgok tdrténnek velem;
ha rossz vagyok, szenvedek. A karma rendszerét az
suniverzlis energia” teszi lehetévé, mely minden
létezdt 4tjdr (vagy létrehoz) és dltaldban a szeretettel
vagy pozitiv erkolesi tartalmakkal tsledtee |, fénnyel”
azonositjdk.

Az univerzdlis energia’ hozza létre azt a na-
gyobb rendszert, amelynek része az ember és
minden, ami vele tdrténik. A tanulds folyamata
feltételezi egy lecke 1étezését: akkor vagyok kész a
tanuldssal, ha tudom a tananyagot, megtanultam a
leckét. Mi jelentheti itt a ,kész leckét”, amelyhez az
ember méri, hogy mennyit tanult meg beléle? Ez
acedl fiigg, hogy az individuum mit hatdroz meg a
fejlddés végpontjaként. Sok cél létezik ezen a gon-
dolkoddsmédon belill is: ,a boldogsig”, ,a szeretet”,
»az elengedés” stb. Az individuum pedig mindig e
célhoz viszonyitva {téli meg dnmagit. Ily médon,
ha az egyén a fejlédés végpontjdt akképp fogalmaz-
za meg, ahogyan ezt sokan teszik, azaz ,,megtanulni
szeretni onmagam’, ez lesz az irdnyelv vagy énidedl,
amely szerint a mindenkori dnmagdt értékeli.

E szemléletben ez a rendszer irdnyitja az inter-
perszondlis kapcsolatokat (,nem véletlen, hogy ezek
az emberek és ezek a problémdk az életemben van-
nak”) és a testet is (,nem véletlen, hogy a testemben
ezek a problémdk vannak”). fgy tehdt kolcsonos
viszony alakul ki a testi betegség és a személyiség-
vondsok kozéte, mely gy keriil megitélés ald, hogy
az individuum &sszeveti a fejlédés céljdval, vagyis
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az énidedllal. Az 6nértékelés pedig elébb-utébb a
jo—rossz tengelyen kot ki: ami nem felel meg az
énidedlnak, azon ,dolgozni kell’, mert ,még nem
tanultam meg”, hogyan kell ,jél viszonyulni” vala-
mihez vagy valakihez. Az a személyiségvonds pedig,
amin még ,dolgozni kell”, interperszondlis problé-
ma vagy szomatikus betegség formdjdban jelenik
meg. Szdmos szubkultiira az egészséget egy idedlis
énnel azonositja, a gy6gyuldst pedig az idedlis én
felé vezetd uttal (Csordas 1997; McGuire 1988). A
rémai kultirdbdl szdrmazé monddsban az egészség
a testbél indul és a lélekre hat ki — ,Ep testben ép
lélek” —, mig a pszichoszocidlis etioldgidban a mon-
dds ok-okozati szempontbdl forditott: ,Ha ép a lel-
kem, akkor kévetkezésképpen ép a testem”, vagyis
o test a lélek tiikre”.

A kulturdlis kreolizdcié milijében kialakuls
hibrid magyardzé modellek sok forrdsbél (kiilénbo-
z8 medicindk, tanfolyamok, kényvek, beszélgetések
stb.) alakulnak ki. A lehetséges alap-premisszdkbdl
csupén pdr keriilt vdzlatos ismertetésre, hogy beve-
zetill szolgdljon a bemutatott esetek kapcsin.

Adeél

Adél 26 éves egyetemista, akinek 6vodds kora
4ta fenndll$ tiineteit 14 éves kordban diagnoszti-
z4ltdk: Crohn-betegség és colitis ulcerosa, mind-
kettd kronikus, autoimmun betegség (a szervezet
onmaga ellen fordul), melyre az orvostudomdny
jelenlegi 4lldsa szerint nincs hatékony gydgymdd.
Egy diagnosztizdlds el6tt antibiotikum-kardedl
még rosszabb dllapotba keriilt: ,,Ez felndtr betegség
és nem gondoltdk, hogy egy dvodis gyereknek is lehet
[...], mondtik, majd kinovom, hdt nem jott dssze, és
14 éves koromban meg mdr életveszélyben voltam”,
meséli Adél. Az évek sordn kapott gydgyszeres keze-
lésektd] erds vérzése nem sziint meg, és tovabbra is
vérdtdmlesztésre van sziiksége.

Elmondisa szerint évodds kortél hisz a reinkar-
nécidban, és 19-20 éves kordban kapcsolatba keriilt
az agykontrollal, a kineziolégidval és a csaldd4llitds-
sal; az akupunktirdt az utébbi évben prébélta ki
el8szor. Az alternativ medicina és a betegségek ,,lelki
okai” kapcsdn Adél azt mondja, 8 ,,mindig is nyitott
[volt] az ilyen dolgokra”. A pszichoszocidlis faktorok
betegsége korai kialakuldsa, jellege (autoimmun)
és az orvostudomdny 4ltali megmagyardzhatatlan-
sdg kapcsdn keriiltek magyardzé modelljébe: ,,Nem
gondolom [...], hogy mindig a betegségnek van egy
lelki oka, de nyilvin mivel én igy sziilettem |...], nem
ebben az életemben tortént velem valami olyan, ami
ezt kivdltotta . ..], igazdbdl orvosilag azért a mai na-

pig nem tudjdk, hogy miért van ez a betegség. Vannak
elméletek, de igazdn pontosan nem tudjik’.

Adél betegttjdn kétszer is felmeriilt a jelen-
tésadds igénye, el8szor, amikor tiineteib8l hosz-
szt id8 utdn a biomedicina betegséget konstrudlt:
WElvileg rossz az, amikor diagnosztiziljdk az em-
bert... hdt én nagyon oriiltem, hogy végre valamit
tudunk”. Lithaté milyen jelent8s szerepe van a
tiinetek a domindns orvosi rendszer noszolégidja
(betegségkategorizicio) dltali besoroldsnak, ugyanis
enélkiil a tiinetek strukeurdlatlan Kdoszdban marad
az egyén, nem képes értelmezni és kezelni 4llapotit.
A jelentésadds mdsodik folyamata akkor indult el,
amikor a nyugati orvoslds nem adott Adél szdmdra
kielégitd magyardzatot a betegség okdra vonatkozo-
an. A betegnek 4ltaldban igénye van a szemantikai
(a szavak szintjén) és szemiotikai szempontbél (a
jelentések szintjén) érthetd és elfogadhaté orvosi
kommunik4ciéra (Helman 1994), de jelen helyzet-
ben a betegség oka a biomedicina szdmdra ismeret-
len. Adél elmonddsdban elfogadta, hogy betegsége
wgyogyithatatlan [...], meg egyiitt élek vele, de nem
beletorédom”, és ekkor elkezd8dott sajir ,, kutatdsa”
olyan ,nem hétkoznapi témdkban”, mely elinditot-
tdk onismereti Utjdn ,eldzd élete[i]” és ,csalddi ener-
getikai rendszer(e]” feltdrdséban.

A jelentésadds folyamata Kozmoszt épitd él-
mény, mely igyekszik a betegség értelmezhetetlen
kialakuldsdnak és fenndlldsénak Kdoszét feliilirni, az
selemzBképessége és tlir8képessége hatdrdt” (Geertz
2001) fenyegetd helyzetet feloldani. ,, Azt gondoltam,
hogy ez egy ilyen fejlédési folyamat, mondhatjuk gy,
hogy ez egy titvonal. Biztos, hogy van értelme annak,
hogy ezt a betegséget kaptam, tehdt, hogy nem csak 1igy
szivatnak odafentrdl, hanem tényleg valami értelme
is van, hogy ebbdl lehet valamit tanulni, vagy vala-
hova eljutni”. Adél szemsz5gébdl a nyugati orvoslds
magyardzé modelljének és terdpidjdnak elfogaddsa
a tétlenséggel és a tehetetlenséggel azonosult, mig
az alternativ magyardzat konstrudldsa a tett, a ha-
ladds és a gydgyulds érzetével: , Oriiltem neki, hogy
legaldbb van valami, ami mentén baladbatunk. Nyil-
vdn az orvostudomdnyban, szedd a gydgyszert, oszt
majd jobban leszel. Tehdt itt akkor oriiltem, hogy van
valami, amit tehetek, vagy valamit folgingyilithetek,
vagy valamivel foglalkozhatok, aminek a végén hdtha
a gydgyulds jon”.

Ahogy szdmos KAM-haszndlé esetében, Adél
szemében ,onismereti” Gtja eggyé vilt a gydgyulds-
hoz vezetd tttal, az egészségkép az énidedl ,elérése-
ben” vagy ,megélésében” nyilvanul meg, mely ,sze-
mélyes fejlédés” révén érhetd el. En azt képzeltem
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mindig, hogy ha igy fejlédim, akkor képes leszek majd
magamat meggydgyitani’; a komoly betegség pedig,
mondja Adél, komoly személyes fejlédést tesz lehe-
t6vé. Betegutja helyzetei és dontései olyan szocidlis
kozegbe és olyan témdk felé victék, mely jelenségek-
kel egyébként nem keriilt volna kapcsolatba. Adél
szerint szomatikus problémdjdnak pszichoszocidlis
oka ,folgingyslitésre” vér: amit ha elvileg megoldok,
akkor meggydgyulbatok |...], az orvostudomdnyban
ez a kapu nem volt nyitva, de természetgydgydszatban
ott volt”.

Adél magyardzé modelljének kialakuldsihoz f6-
leg a kinezioldgia és a csaldddllitds jérult hozzd szer-
vesen, valamint az 6nélléan végzett ,kutatdsa” és
ezen informécidk tovdbbgondoldsa. Az egyén élta-
ldban azokat az informdcidkat épiti be oki tedridjd-
ba, melyekre diszponalt. Adél elsé kineziolégusndl
szerzett élményét ,furdnak’ irta le, de mégis, meg-
1év8 diszpozicidjét megerdsitette: ,,Amikor eldszor
odamentem, rigton egy olyan dolgot sikeriilt kiszed-
ni, amit valdjdban tudat alatt tudtam, de tudatosan
nem tudtam, egy ilyen csalddi dolgot, egy csalddtagom
meggyilkoldsdt’. Adél elmonddsdban tudott rokona
huszonéves kordban bekévetkezett haldldrél, de a
csalddnak ezzel a felével nem tartott kapcsolatot,
igy ez az informdcié gyerekkori emlékként maradt
meg, melyrdl, az apjindl valé puhatoldzdst kovetd-
en megtudott tovdbbi részleteket. A kineziolégussal
ko-konstrudltdk (kozosen megalkottdk) a , sorsvilla-
lds” oki te6ridjdt — a fiatalon eltdvozott rokon nem
élhetett, {gy Adél ,szolidaritdsbél drvillalta energe-
tikdja® nagy tészév: ,En sem élek... vérezgetek [...],
Ot leltték, volt vérzés, én is folyamatosan vérzek”. A
gyogyuldshoz vezetd tt ebben a magyardzé modell-
ben a ,,csaldd energetikai rendszerének helyredllitdsa”,
vagyis az énidedl azon aspektusdnak elérése, melyet
Adél ,elengedésnek” tematizdl, azaz ,nem villal szo-
lidaritdst” olyan események és emberek kapcsén,
melyek megbetegitik. A magyardzé modell implicit
prekoncepcidja, hogy a test ad arrdl jelet, hogy mi
az egészséges és az egészségtelen kapcsolddds a lélek
szamdra.

Ebben a vildg-, ember-, betegség- és egészség-
képben a szomatikus betegségek ,mdgottes” vagy
yigazi® okai Ugy ,tdrulnak fel’, mint ahogy ,egy
hagymdnak a rétegei”. Tehdt ok-okozati szempont-
bél a ,lelki” tényez8, a pszichoszocidlis esemény,
mely akdr egy ,kordbbi életben” kdvetkezett be,
hatdssal van a testre (is), mely traumatikus em-
léket megdriz a test, majd akcudlis kdrnyezeti és
pszichoszocidlis ingerek hatdsdra ,felszinre keriil”,
azaz fizikai betegségben nyilvanul meg. A magyard-

z6 modellek dinamikusak, ugyanis ahogy az egyén
Uj, beépithetd informdcidval taldlkozik, az oki te-
6ria véltozik, béviil, mely az egyénre a ,mélyebb
megértés” érzetével hat. ,A vastaghélre azt mondjik,
hogy a biintudat szerve”, mondja Adél és koledi ké-
résnek tdiné kijelentést tesz: ,,Ovodds korban mitsl
lenne az embernek biintudata?” Elmonddsa szerint
sok forrdsbdl hallotta ezt a szervszimbolikai elgon-
doldst és azt, hogy ,meg kell keresni, mitél” alakult
ki a blintudat. A csaldddllitds sordn széba keriilt,
hogy Adélnak prenatlis ikrei voltak, ez az informd-
cié egybecsengett egy gyerekkori emlékével, hogy
hdrom (képzeletbeli) jitszétdrsa volt mindig. A gye-
rekkori emlék prediszpondlta arra, hogy az 4j in-
formdciét osszekdsse a szervszimbolikai adalékkal,
és magyardzé modelljébe épitse: ,,Ez jott ki, hogy itt
az ikervesztetteknél, nem mindenkinél |[...], hogy van
egy ilyen tilélok biintudata, hogy bk nincsenck, de én
vagyok, akkor én sem élek olyan joI. Egy Gjabb szerv-
szimbolikai értelmezés révén pedig a két oki tedria
(,szolidaritdsvillalds” és ikervesztésbél’ szarmazéd
Jtilélk biintudata”) osszefonddik: a vastagbél nem
csak ,a biintudat szerve”, hanem ,a megemészthetet-
len dolgok meg az elengedés” szimbdluma. Adél tehdt
betegségének okdr a feldolgozds és az elengedés hid-
nyéval tematizdlja.

Kriszta

Kriszta 50 éves, alkalmazott. Féjdalmat kez-
dett érezni a jobb keze két ujjaban. Koriilbeliil két
hénapja tartott ez a fdjdalom, amikor mds indok
miatt ment hdziorvosdhoz, és ezt is megemlitette
neki. Héziorvosa 4tutalta reumatolégushoz, aki
rontgenre és laborvizsgdlatokra kiildte, melynek
eredményei nem mutattak gyulladdst, igy elmond4-
sdban annyit kdzolt vele, hogy a probléma ,,reuma’”.
Krémeket, gydgyszereket és kiilonbozd kezeléseket
ajénlottak neki, amiket ki is prébdlt, de dllapota
csak rosszabbodott. A probléma kezdetétd] szdmi-
tott egy év utdn mdsik reumatolégushoz keriilt, aki
az autoimmun eredet(i rheumatoid arthritist diag-
nosztizdlta ndla. Kriszta, sikertelen nyugati gydgy-
moédok, hidnyosnak itéle orvosi magyardzatok, és
tobb orvossal valé kommunikdcié utdn kétségbe-
esett: ,, lehdt az volt, hogy nem tudjik, mi az oka, de
gydgyithatatlan”.

Harom év utdn egy 4j, Kriszta szdmdra meg-
bizhaté héziorvos révén egy mésik reumarolé-
gushoz keriilt, aki felillirta az el8z8 diagnézist:
oINem rheumaroid arthritisem van, hanem eroziv
arthritisem”, tudta meg. Kriszta elsg asszocidcidja és
interpretacidja szerint, ,,Ez az eroziv, ugye nekem az
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erdzid, ez, az jutott eszembe, anno foldrajz tanulmd-
nyaink sordn, ugye az erdzié a kopds, mikor a hegyek,
hogy kopnak, tehdit hogy kopdsos eredetii iziileti beteg-
ség”. A reumatoldégus végiil nem tudta 8t fogadni,
igy a betegségre a hdziorvossal kerestek rd a ren-
delében, Kriszta elmonddsiban kevés informdcié
4ll rendelkezésre, ugyanis a reumdra fokuszalnak a
leirdsok. Nem sokkal késdbb az Orszdgos Reumato-
16giai és Fizioterdpids Intézetbe (ORFI) kapott be-
utaldt, ezt sugdrkezelés kévette, majd az ORFI-ban
egy Ujabb kezelési ciklusban részesiilt. A sikertelen
eljardsok kozepette a betegség a hiivelykujja kivéte-
lével mdr az Bsszes ujjét érintette, ekkor Gjabb szak-
orvosokhoz keriilt és végiil egy ,erds gydgyszert”
irtak fel neki. ,Na, most ezt is megnéztem utdna a
neten, bdr ne tettem volna [...). Hit ezt a rdkos nagy-
betegek kapjdk, ezt a gydgyszert, ez egy nagyon durva,
erds gydgyszer |...], nagyon-nagyon sok mellékhatdsa
van”, mondja Kriszta.

Kriszta vonakodott ettdl a gyégymddedl, nem-
csak azért mert er8snek itélte, hanem mert nem
szeretett volna ,gydgyszeren él[ni] évekig”. Amikor
megkezdte a kurdt, volt szomszédndje édesanyja
példdjén keresztiil éppen arrdl szdmolt be, hogy
ez a gylgyszer fiiggbséget okoz — Kriszta ekko-
riban kapta meg egy akupunktdr telefonszdmdt
egy ismerdsét8l. Kordbbi életszakaszéban Kriszta
egyetlen személyen keresztiil keriilt kapcsolatba a
KAM-mal, egy masszirozdssal, csontkovdcsoldssal
és kinezioldgidval foglalkozd holgydn keresztiil,
aki derékfdjdalommal kezelte. Krisztdt — elmondd-
sa szerint — érdeklik ,ezek a dolgok”, és bar ,vakon
nem [hisz] semmiben”, bevalldsa szerint nyitott volt
e médszerek felé: ,,Hagyom, hogy megismerjem, vagy
hogy tapasztaljak valamit®.

Az akupunktdrhéz elsd konzultdcidra elvitte
addigi leleteit, aki, Kriszta elmonddsa szerint ,,7iné-
zett, és akkor félre is tette”. Kriszta betegutjdval kap-
csolatos narrativdjéban visszatérg elem, hogy a nyu-
gati kezeléseket hatdstalannak, az orvosokat pedig
tandcstalannak érezte. Az akupunktér egy Gj orvosi
rendszer diagnosztikdjéval és értelmezési keretével
egy szdmdra elfogadhatébb betegségképet kindlr fel,
melyhez a sziikséges bizalmat a HKO orvos a be-
tegség etioldgidjara fekeetett hangsillyal nyerte el.
»1ehdt nem azt olvasta, hogy mit ir a [nyugati] orvos
[...], magdnak jegyzetelt és utina ram nézett, hogy
jb, & ezt mindent ért [...], de még nem ldtja az okidt.
Hogy, miért, meg honnan indult. Es ugye ez a lényeg,
hogy MITOL? Ezutén az akupunktdr a betegség-
kép ko-konstrukecidjét ajinlotta fel, azaz Krisztdt
bevonta a betegség oki tedridjanak kialakitdsdba:

SMert ugye [...], a reumatolgidn, azzal kezdték,
nem tudjik, mitdl van, é gydgyithatatlan. Ez az eleje
meg a vége. Az [akupunktdr] ugye azzal kezdte, hogy
Jb, 6t nem érdekli az orvosi papir, a lelet, jo, tudo-
mdsul veszi, de én mondjam el, én mit érzek, én mit
gondolok”.

Végiil a HKO orvos és Kriszta egyiitt konst-
rudltdk meg az oki teéridt: ,Es akkor én mondtam
neki, hogy szintén, mikor még én keresgéltem itthon
a neten természetes gydgymdd utdn, mert hogy az
orvosok nem igazdn tudnak nekem segiteni”, és egy
biorezonancidval foglalkozé holgy honlapjéra buk-
kant, mely a ,betegségek lelki okaival” foglalkozott.
Kriszta mdr szdmos helyrél hallott errél, de ezen a
honlapon konkrétan a reumdrdl és a kézben fellé-
pd fdjdalmardl olvasott, igy értelmezte: ,,Merthogy
én mindenkinek meg akarok felelni, és mindenkinek
én teszek meg mindent, és ugye a kézzel, mindent a
kézzel csindlsz. Es ugye nekem nembidba a kezem
beteg”. Kriszta az elsé konzultdcién ezt elmondta
az akupunktbrnek, aki ,mosolygott csak, és biloga-
tott, hogy jé, hdt akkor ennyi”, tehdt konszenzusra
jutottak a betegség oki tedridjdt illetden. Betegtitjd-
ban ez jelentds mozzanat volt, ugyanis mindaddig
a nyugati orvoslds nem adott értelmezést és haté-
kony gyégymadot, és a két terdpiavdlasztdsi ténye-
26 koziil az oki tedria hidnya erdteljesebb szerepet
jétszott. A HKO oki teéria hatdsa jelentdsebb volt,
mint egy 4j, ,erds”, és Kriszta , kutatdsa” szerint ha-
tékonynak igérkezd nyugati gydgymdd — ezt jelzi,
hogy a gydgyszeres kezelést az elején szakitotta meg,
hogy akupunktirdval kezeltesse magdt. Két dssze-
tett diszpozicidt szdlitott meg az els6 HKO kon-
zultdcio: 1) a gydgyszerfliggbségtd] vald félelmébdl
tdpldlkoz6 ,természetesség” irdnti preferencidjdt, és
2) a nyugati oki tedria hidny4bél fakadd dj beteg-
ségértelmezés irdnd igényét. Mind a négy aspek-
tusban a HKO egy potencidlis megolddst ajdnlott:
gyogyszer nélkiili, ,természetes” gydgymdd, mely
ko-konstrudle oki teéridt nytjtott egy eltérd orvosi
rendszer betegségképével.

Kriszta pont a betegség kialakuldsa elSttre da-
tdlja azokat a munkahelyi, csalddi és pdrkapcsola-
ti problémdkat, melyek ,gysiltek”, majd ,kijittek”
(megnyilvénultak) ebben a szomatikus panaszban.
Az akupunktirds kezelések alatt Kriszta oki tedridja
idgvel és tobb forrds megismerésével elabordltabb
formar oleotr: ,, Ugy olvastam is, hogy tényleg igy van,
hogy én |...] mindig azt érzem, hogy én aranyos va-
gyok, kedves vagyok, és mindenkinek mindent szeret-
nék megesindini, és mindenkinek segitek, és mindig
adok-adok |...], é én tgy érzem, hogy én meg nem
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kapok”. Interperszondlis kapcsolataiban a gondos-
kodds gesztusait hidnyolta, melyet sajit erdfeszi-
tései ellenére Ugy érezte, nem kap meg — Kriszta
oki tedridjt az ,adds és kapds” jelenségei mentén
tematizdlja, melyet asszocidci6 révén 6sszekot kezé-
vel, mert ,mindent a kézzel csindlsz”. Lathato, hogy
a panaszos testrész fizioldgiailag és kulturdlisan
determindlt testhaszndlata, valamint szimbolikus
értelmezése hangstlyos szerepet jdtszik az etioldgia
konstrudldsdban, illetve legitimizdldsiban.

Amint az a pszichoszocidlis etiolégidval rendel-
kez§ KAM-haszndlok jelentSs részénél jellemzd,
Kriszta is szembedllitja a gydgyszerszedést azzal,
hogy ,a betegség okdrt” kezeli: ,,Nem azt, hogy szedsz
gyogyszert, és akkor, hi, majd nem fij a fejed, ha-
nem hogy miért fdj? A mélyét kell megkeresni, és hogy
sok lelki oka van”. Jelenlegi élethelyzetében viszont
a pszichoszocidlis etiolégia még wjszer(i: nem volt
ezel8tt komoly betegsége, a betegtitja eddig a nyu-
gati gydgymddok alkalmazdsdval zajlott, csak mos-
tandban kezdett el olvasni és beszélgetni médsokkal e
témdban, és magyardzé modellje még kialakulatlan
abbdl a szempontbél, hogy a betegséghez kapcsolt
konkrét életeseményeket ebben értelmezze. ,, Tehdtr
az kell, mert attdl alakul meg tapasztal az ember, te-
hdt az nem baj, hogyha nem nyilegyenes minden |[...].
De mondjuk, tehdt, ez nekem, tigy annyira osszejott
minden, tehdt ez sok [...] azt érzem, hosszii-hosszi
évek ta, hogy egyszeriien nem tudok kilépni innen’,
meséli Kriszta konnyek kozote, és kérdi, hogy ,,most
mdr nem birom, hogy dllok f5l7.

A Kozmossza alakitds jelentsége

Adél twobbszor hangsilyozta: életiigidban és a
betegséggel folytatott kiizdelemben jelent8s ténye-
z8, hogy nagyon kordn szembesiilt sajdt haldldnak
gondolatdval, ugyanis szerinte igy olyan kérdése-
ken kellett elgondolkodnia, mint hogy ,mi az élet
értelme” és egyéb ,nem hétkiznapi témdk”. Kriszta
a haldl és haldl utdni elképzeléseken ,annyira még
nem gondolkodfott]’: ,,Nem tudom, ez gy mdr fol-
meriilt mostandban t6bbszor bennem. Igazibil nem,
nem... tudom, tehdt nem hiszek, hogy most mdsvildg,
vagy mi van, tehdt nem... mondjuk én igy eleve ezt
a haldl témidt azt gy keriilom, mert én azt nagyon
nem birom, az nekem, az nem megy |...], dsszeszorul
a torkom, a szivem [...]. En rosszul vagyok [tdle]”.
Ennek ellenére, narrativdja alapjén feltételezhetd,
hogy diszponalt arra, hogy a reinkarnicié beleépiil-
jon magyardzé modelljébe: ,,[Arra gondoltam], hogy

mi rosszat tettem elézd életemben, hogy ennyi csapds
ér az utdbbi idében?l” A kijelentést félig vicceldd-
ve mondta, de a beszélgetés sordn, mésok példdjin
visszatért még rd.

Gyakran az, hogy az egyén hogyan értelmezi
a kornyezetében 1év8 emberek betegségeit, nehéz-
ségeit, sokat elmondhat arrdl, hogy sajit beteg-
ségének oki te6ridjdt minek alapjin konstrudlja,
ugyanis az dnmagunkra és mdsokra alkalmazott
magyardzé modelliink 4ltaldban homolég. Kriszta
egyik bardtndje példdjde fejeette ki, akinek mellda-
ganata lett ,lelki okokbsl” — térje megcsalta és elvil-
tak —, de a kérdésre, hogy a stressz vajon miért pont
a mellét betegitette meg, Kriszta azt felelte, hogy
Jgen, mondjuk azt, ennek nem olvastam annyira
utdna, hogy miért az. Ugye a ndiessége [...], mondjuk
annyira nem dstam bele magam”. Egyértelm(i meg-
gy6zddése volt, hogy bardtndjénél a daganatot ez az
élethelyzet okozta, és Gjbdl ldthaté a kulturdlisan
determindlt testhaszndlat és szimbolika az érintett
testrész (emld) kapcsdn. Kriszta egy mdsik példdban
egy kisbaba daganatos betegségtél bekdvetkezd ha-
1414r6l szdmolt be: ,,Nem tudom, hogy az mi rosszat
tett, mit vétett, kivel, mivel, annak miért..., még alig
volt az életében valami, dneki mitdl?.

Kriszta sajit betegsége és az dltala emlitett pél-
ddkban érzékelhetd két fontos, az dltaldnos magya-
rdz6 modellje részét képezd premissza: 1) a ,lelki”
jelenségek mintdzatszerien hatnak a testre (az
érintett szerv/testrész ,elmond’ valamit a betegség
Lokdrdl”, 14sd: sajit keze, bardtndje emlgje), és 2) a
betegség egyfajta biintetés (ldsd: a gyermek példd-
jdban a ,mi rosszat tett” gondolatkor). A betegség,
mint biintetés érzékelhetd sajit betegségképében
és interperszondlis kapcsolatai témdjdban is: ,Meg-
Jfogalmazddott igy bennem, igen, hogy tehdt én ilyen
vagyok, hogy én nem tudok rossz lenni, én nem tudok
bunkd lenni [...]. Tehdt mit tettem olyat, amiért ezt
csindlja? . Az erkdlesi mindsités a kée példdban kia-
lakulatlan, de mér explicit — a betegség azokat stjt-
ja, akik valamit ,,vérettek”, vagy akik ellen ,vétertek”
és feldolgozatlan trauma maradt. Onmagit még
nem helyezte valamelyik kategéridba, még nem
konstrudlta meg oki tedridjét: , Tehdr mit tettem
olyat, amiért ezt csindlja? Versus ,En mit vétettem,
amiért nem tud megbocsdtani?” Ahogy a szomatikus
panasz esetében is a ,miért fdj?, ,mitél alakult ki
[ez a probléma]?” volt a legfontosabb kérdés, gy
az élethelyzetei kapcsdn is a miértek megvalaszold-
sanak igénye bizonyul a legfontosabbnak. Es még
egyik tartomdnyban sem érzi, hogy kielégitd vilasza
lenne.

IV. folyam VIIL. évfolyam 2017/IV. szdm
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A Kdoszt, irja Geertz, képtelenck vagyunk ke-
zelni, ,Mivel az ember legjellemz8bb rendeltetése
és legbecsesebb birtoka a koncepcid, a legfélelme-
tesebb szdmdra az, ha valami olyannal taldlkozik,
amit nem tud értelmezni” (Geertz 2001). A mi-
értekre keresett vélasz siirgetd a szenvedéssel jird
betegségeknél, kiilondsen akkor, ha nem 4ll ren-
delkezésre a domindns orvosi kultira dltal nytjtott
magyardzé modell, melyet az egyénnek szabadsé-
géban 4ll elfogadni vagy elutasitani. Az egészség és
az idedlis én &sszekapcesoldsa éppen olyan gyakori,
mint a betegség és biintetés dsszekapcsoldsa: ,A
szenvedés problémdja kénnyen 4tcstszik a gonosz
problémdjdba, hiszen ha a szenvedés elég komoly
[...], erkolcsileg igazsdgtalannak tiinik, legaldbbis a
szenvedd szdmdra” (Geertz uo.). A betegség okozta
szenvedést Weber teodicea-fogalmdval pirhuzam-
ba dllithatjuk (Weber 2005), vagyis azzal, hogy ,az
igazsdgtalan és tokéletlen tdrsadalmi rend ossze-
egyeztethetetlen az isteni gondviseléssel” (Geertz
uo.). Hasonlé paradoxon jdhet létre az egyén ta-
pasztalati és gondolati vildgdban, ahol ,a dolgok
tényleges és kivdnatos helyzete kozdtt tdtongé sza-
kadék az aggasztd, a szakadék akoézott, hogy sze-
rintiink a kiilénbdz8 emberek mit érdemelnek és
mit kapnak — feltéve, ha a jorél és rosszrol alkotott
fogalmainknak van értelme” (Geertz uo.). Tehdt a
betegség, amennyiben Kdoszt idéz el8, vagy ahogy
Kriszta fogalmazott, ,dsszeomlott az ember, persze,
mert nem tudtad hova tenni”, probira teszi az egyén
erkélesi normdit, akdr egész vildgképée, és gyakran
megvaltoztatja tartalmit.

A jelentésadds tényezdi

Lithattuk, hogy a pszichoszocidlis etioldgia
konstrudldsa voltaképpen a betegség révén létrejo-
v6 Kdosz, az értelmezhetetlenség fenyegetése miatt
alakulhat ki, amikor a vildgrdl és erkolesrél alko-
tott szimbolikus tartalmak meginognak a tapasz-
talati realitds tiikrében. A két ismertetett esetben,
a pszichoszocidlis elemeket hangsilyozé magyard-
z6 modellek kialakitdsédban kozos prediszpondldsi
tényezd, hogy autoimmun, krénikus és jelenleg
gyogyithatatlannak mindsitett betegségekrdl van
sz6, tovdbbd a nyugati orvoslds nem rendelkezik
olyan elabordlt oki teéridval, mint mds betegségek
kapcsdn. A leirt magyardzé modellek dinamikusan
véltozd rendszerek, melyek az j életesemények
(szomatikus, klinikai, interperszondlis stb.), tapasz-
talatok és informdciék hatdsira médosulnak — de

milyen alapvetd faktorok kiilénitheték el egy-egy
oki teéria konstrudldsaban?

A leirt esetekbdl kitlinik, hogy a betegség jellege
(pl. kronikus), a betegség kezdete (korai életszakasz
vs. felnéttkorban kialakuld), valamint a betegség
gyogyithatésdga (a nyugati orvoslds rendszerében)
erbteljes befolydsold tényez8k. Jelentds tovdbbd,
hogy az egyén miként {téli meg a szdmdra javasolt
nyugati gyogymodot, ezt elfogadja-e, és ha igen,
milyennek {téli meg hatékonysdgdt — ezek a fakto-
rok is szdmos befolydsolé tényezével biré komplex
jelenségek.

Kijelenthet8, hogy a Kdosz 4llapotdt létrehozé
betegség kiviltja a miértekre keresett valaszok utdni
végyat és novelheti a jelentésadds fontossdgdt. Eb-
ben a folyamatban fontos, hogy az egyén hol és ho-
gyan keres informdcidt, miként szliri meg, valamint
az informdci6forrdsokat milyen implicit és explicit
kritériumok alapjén mindsiti. Az esetleirdsokban
szdmos példa illuszerdlja, hogy azokra a tartalmak-
ra, melyeket az illet§ végiil magyardzé modelljébe
integrdl, gyakran prediszpondlt volt: ,Valdjdban
tudat alatt tudtam, de tudatosan nem tudtam”, irja
le Adél az informdcidt, melyet a kineziolégusnal
kapott. Ezt tdmasztja ald Kriszta korreldlé példdja
a ,rdkos nagybetegek” gylgyszere kapcsdn — szom-
szédndje személyes torténete validdlta sajdt (szintén
prediszponlr)
werds mellékhatdsokat” és fiiggséget okoz.

A specifikus oki tedria konstrudldsiban fontos

kutatémunkdjdnak eredményét:

szerepe van a személyes asszocidcidnak és/vagy az
érintett szervvel/testrésszel kapcsolatos emléknek.
Kriszta esetében jelentds kép az ,.eroziv” sz kapcsin
felbukkand , foldrajz tanulmdnyok”, ahogy a ,hegyck
kopnak”, az id8jérdsi és egyéb viszontagsigokkal,
igénybevétellel 1étrejovd kopds, melynek szimboli-
kus értelmezése a keze adds-kapds tematizdcidjaban
is megjelenik. Adél, a kiilonb6z8 Snismereti és gyo-
gyité médszerek révén felelevenitett, rokondhoz fi-
26d8 gyerekkori emléke a vérzéssel kapcsolatos: ,,En
sem élek. .. vérezgetek [...], ot leldtték, volt vérzés, én
is folyamatosan vérzek”. Ezek az asszocidcidk disz-
pozici6kat képeznek, melyek hatdssal vannak arra,
hogy miként itélik meg az informdcidt, mellyel
taldlkoznak: az implicit kérdés az, integrilhat6-¢ a
meglévd magyardzé modellbe?

A pszichoszocidlis oki teéria erteljesen td-
maszkodik a kulturdlisan determindle testhasznd-
latra (v6. Mauss 2000), valamint az egyén fizio-
l6giai és anatémiai elképzeléseire. Adél betegsége
a bélrendszerét érinti, melyet 8 a ,megemészthe-
tetlen dolgokkal” hoz osszefiiggésbe, Kriszta pedig
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keze betegségét a ,til sok adds’-sal és ,tdl kevés
kapds™-sal tematizdlja. Mds HKO-t alkalmazd,
pszichoszocidlis etioldgidval rendelkezd betegeknél
is hasonl$ szimbolika alakul ki absztrakcié révén:
»a4 mdj méregtelenit” (a ,,mérgemet nem tudom elen-
gedni”); a fiilben jelentkezd panasz valami ,,meghal-
ldsdval” kapcsolatos (,nem akarom meghallani” vagy
11l sokat hallgatom”); vagy a 14b esetében az ,eldre-
1épés, haladds” asszocidcibjdval. Hasonl6képpen, az
egyén anatdémiai ismeretei is szerepet kaphatnak a
betegségértelmezés kialakitdsdban, példdul: ,a vese
pdros szerv. .. pdrkapesolati gondok lehetnek” a beteg-
ség mogott.

Amikor a testhaszndlattdl, fizioldgidtdl, vagy
anatémidtél mdr tdvolabbi asszocidcidra épiil a
szimbolika, valdszintileg az adott KAM medikdlis
rendszere is hatdssal van a betegségértelmezésre. El-
terjedt elképzelés a HKO vildgdban, hogy a tiidg
betegségei, gyengeségei a ,szomorisdggal” kapcso-
latos problémdkat jelslnek. Ez azért van, mert a
HKO orvosi rendszere az affektiv tartomdnyra is
kiterjed, és dsszefliggésbe hozza ezt a szervet ezzel
az érzelemmel. Az ilyen kultiraspecifikus (rész-)
informdcidk hatdssal lehetnek a pszichoszocidlis
etioldgia konstrudldsira. Tovdbb4 szdmos elképzelés
terjedt el a testszimbolikdval kapcsolatban, példd-
ul, ha a betegség a test jobb oldaldt érinti, akkor
a ,maszkulin/apa/kiilvildg” tartomdnyban taldlhaté
a pszichszocidlis probléma, ha a bal oldaldt, akkor
a feminin/anya/6nmagunk” tartomdnyban kell
keresni az okot. Ez a fajta testszimbolika eltérd tar-
talmakkal bir a kiilonb6z6 KAM szubkulttrikban,
és jollehet a beteg az interneten, kényvekben, ma-
gazinokban, televizidban taldlkozhat ezzel a témd-
val, kordntsem biztos, hogy magyardzé modelljébe
integrélja.

A magyar nyelv testtel kapcsolatos kifejezé-
sei, kozmonddsai viszont minden magyar beteg
pszichoszocidlis oki tedridjéra hatdssal vannak, csu-
pan eltéré médon és méreékben. Adél esetére visz-
szatérve, prominens szerepet kapnak az ,,emésztés”,
a ,feldolgozds” és az ,elengedés” jelenségeit leird
kifejezések; mig Krisztdndl a kézzel végzett tevé-
kenységek idiémdi: a ,kezet nyujt”, ,kezeskedik”,
»kézhez kap” mind direkt vagy indirekt médon be-
folydsoljék a ,kéz” szimbolikus tartalmdt. A nyelv
nemcsak titkrdzi, ahogyan egy kultira gondolko-
dik, hanem befolydsolja is azt (vo. Sapir—Whorf
hipotézis) — ez a kétirdnyt hatds az egyén szintjén
is megval4sul.

Tehdt a pszichoszocidlis oki tedridt és a beteg-
ség magyardzé modelljéc befolydsoljak a betegség

specifikumai (jellege, kezdetének id8pontja, tiinetei
stb.), az egyén viszonyuldsa a domindns medikalis
rendszer 4ltal kindlt magyardzé modellhez és proto-
kollhoz, a beteg meglévd kulturdlis és egyéni disz-
poziciéi, az érintett teriilet kulturdlis testhaszndlata,
a kapcsolédé fizioldgiai és anatémiai elképzelések,
medicina-specifikus elképzelések (affektiv elemek,
test- és szervszimbolika stb.), valamint anyanyelve
(vagy akdr a tanult nyelvek) idiémdi. A fakcorok
mindegyikét, s8t, magit a percepcids folyamatot
is 4titatja az informdcidsziirés komplex jelensége,
melyet szintén erSteljesen befolydsolnak a kulturd-
lis és egyéni diszpozicidk. A magyardzé modellek a
pszichoszocidlis etioldgia tekintetében is dinamikus
rendszerek, melyek eltérd méreékd plaszticitdssal
rendelkeznek.

Enidedl és a betegség mint ,,tanit6”

A pszichoszocidlis etioldgia, mint a betegségkép
része, hogyan illeszkedhet a viligképbe? Ameny-
nyiben az énidedl ,zanulds” 4ltali elérése az egyén
szdmdra megfogalmazott cél, a betegség, ugyantgy,
mint a tobbi életesemény, ,tanits” céllal toreénik.
LAzért vagyunk, és azért kapjuk ezeket a kiillinbizdé
nehézségeket meg problémdkat, mert azzal még ne-
kiink még valahogy dolgunk van, merthogy valamiért
még azt nem tudtuk 1igy megoldani, ahogy azt kéne”
mondja Aniké, 41 éves, tartds n8gydgydszati pana-
szokbdl meggydgyult alkalmazott. Esetének vinyet-
tdja:

~Mindig visszatért ez a probléma é nem tanul-
tam belble, hogy mi lehet, mig egyszer csak valami-
lyen [...] beszélgetés sordn [...] elkezdett bennem ez
igy kikristdlyosodni, hogy de hdt ez azért van, mert
én ezt meg ezt csindlom, meg ilyencket gondolok ma-
gamrdl, meg a kapcsolatomrdl |[...). Es ahogy ezt igy
megértettem, és elkezdtem ezzel tigy foglalkozni, hogy
tudatosan |...], tehdt nem gydgyszercket szedni, ak-
kor egyszer csak elhatdroztam, hogy na én akkor ezt
most igy leteszem, és elegem van beldle é megoldom. Es
[...] egy-két hét alatt vigy eltiintettem magambdl ezt
a betegséget, hogy azdta se jott igy elé bennem. Tehdt
[...] valahogy ezt igy sikeriilt magamban tisztdzni,
vagy rdjonnom, hogy mi a dolognak a gyckere és odd-
ig lemenni és azt megoldani é utdna minden igy egy
csapdsra megoldddott”.

Narrativdjabél  kit(inik,
hangsilyos eleme: a szomatikus problémdnak
pszichoszocidlis ,,gykere” van és a betegség egy 4lta-
la konstrudlt idedlis intra- és interperszondlis viszo-

betegségképének
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nyuldsra ,tanitja”. Aniké is szembehelyezi egymds-
sal a betegség ,tudatos” és ,gydgyszeres” kezelését,
mely sok pszichoszocidlis etioldgidval rendelkezd
egyénre jellemzd attitlid. A vinyettdbdl kideriil az
is, hogy Aniké fizikai gydgyuldsélményét az affektiv
tartomédnyban lokalizalt érzelmi ok ,elengedésével”,
»megolddsdval’ konstrudlja. Egy betegség specifi-
kus oki tedridja akkor éri el a legkevésbé plasztikus
formdjdt, azaz akkor nyerheti el ,végsd” tartalmd,
amikor retrospektiv magyardzé modellrdl van szd,
tehdt a gydgyulds mdr bekovetkezett, utdlag értel-
mezi az egyén, hogy mi tdrtént és miért.

Osszegzés

A miértek megfogalmazdséban [éphet leginkdbb
interakcidba az egyén betegségképe (vo. ,a szenve-
dés problémdja”) és vildgképe (vo. ,a gonosz prob-
1émdja”). Az olyan globalizdcids folyamatok, mint
a nagymértékii policentrikus informécidtermelés és
informaciddramlds, a plurdlis egészségiigyi rendszer
és ennek piacdn egyre differencidltabb és népsze-
riibb komplementer és alternativ medicina, hatds-
sal vannak az individuum egészségiigyi témdkkal
kapcsolatos dontéseire, attitlidjeire is. A hagyomd-
nyos kinai orvoslds és szdmos egyéb KAM tekinte-
tében a terdpiavélasztdsban jelent8s szerepet jétszik
a ,természetesség” és a ,holizmus” diszpozicidja.
Az elébbi diszpondlhatja a beteget a gydgyszerek
(vagy akdr magdnak a nyugati orvosldsnak) eluta-
sitdsdra, az utdbbi pedig pszichoszocidlis elemekkel
hangstlyos etiolégia felé vonzza. Amellett, hogy
bizonyos koncepcidk (pl. karma, energiaképzetek)
integréldsa fontos a magyardzé modell konstrudld-
sdban, a betegség jellege, iddzitése, pszichoszocidlis
és klinikai kontextusa is prominens szerepet jitszik.
Fogalmazhatunk tgy is, hogy a szomatikus tarto-
mdényunkbdl szdrmazé tapasztalataink formdljdk a
kognitiv tartomdnyunkban helyet kapé magyardzé
modelliinket, és ez forditva is igaz: betegségképiink
hatdssal van arra, miként észleljiik és értelmezzitk a
testiinkben zajlé folyamatokat.
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