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Bevezetés: A komplementer és alternativ medicina egészségiigyi piacon torténd térnyerése megkérdgjelezhetetlen,
fontos kérdés tehdt, hogy a betegek miért vilasztjik az ilyen gydégymoddokat, ezzel gyakran megszakitva a nyugati
medicina keretében zajlé terdpids folyamatot. Célkitiizés: A szerz8k célja azoknak a tényez&knek a feltérképezése és
elemzése, amelyek miatt a betegek a kiillonb6z§ alternativ medicindk szolgaltatasait igénybe veszik. Mddszer: A kvali-
tativ kutatds alapja egy hagyomanyos kinai orvosldst nygjté rendel6ben végzett orvosi antropoldgiai terepmunka:
résztvevé megfigyelés (355 6ra), strukturdlatlan interjuk betegekkel (n = 93) és mélyinterjik (n = 14). Eredmények:
Az alternativ medicinat alkalmazé betegek gyakran nem kapnak a nyugati orvoslast6l diagnézist, magyardzatot vagy
gyégymodot betegségiikre, illetve ezek valamelyike a beteg szimdira nem volt elfogadhatd. Mdskor a betegek azért
vilasztjik az alternativ medicinat, mert filozéfiai kongruencidt mutat olyan vilig-, ember- és betegségképbeli képze-
tekkel, amik eleve magyardz6 modelljiik részét képezik. Kovetkeztetések: Egy adott terdpia mindig egy kulturdlis rend-
szer része, valamint egy specifikus pszichoszocidlis kontextusba agyazott jelenség, igy a terapiavalasztds is csak ennek
fényében értelmezhets. Orv. Hetil., 2016, 157(15), 584-592.
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Factors determining selection of treatment options oriented towards
complementary and alternative medicine

Introduction: Complementary and alternative medicine have undoubtedly been gaining ground on the healthcare
market, thus the vital question arises why patients choose these treatments, oftentimes at the cost of discontinuing
the Western medical therapy. Aém: The aim of the authors was to investigate and scrutinize factors leading to the
utilization of various alternative medical services. Method: The basis of this qualitative research was medical anthro-
pological fieldwork conducted at a clinic of Traditional Chinese Medicine including participant observation (355
hours), unstructured interviews with patients (n = 93) and in-depth interviews (n = 14). Results: Patients of alterna-
tive medical systems often do not receive a diagnosis, explanation or cure for their illness from Western medicine, or
they do not agree with what they are offered. In other instances, patients choose alternative medicine because it ex-
hibits a philosophical congruence with their already existing explanatory model, that is, previous concepts of world,
man or illness. Conclusions: A particular therapy is always part of a cultural system and it is embedded in a specific
psycho-social context, hence choice of therapy must be interpreted in accordance with this perspective.
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Roviditesek

HKO = hagyomdnyos kinai orvoslds; IPA = interpretativ feno- | /A komplementer ¢s alternativ medicina (KAM) igénybe-
menolégiai analizis; KAM = komplementer és alternatfv medi- | vételérdl szamtalan statisztika dll rendelkezésre, amelyek
cina; TACE = transarterialis katéteres chemoembolisatio rendkiviil 6sszetett, de nem egységes szempontok alap-
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jan mutatjik be a KAM hasznalatit. Egy 2002-es felmé-
rés szerint az Amerikai Egyesiilt Allamok feln6tt lakoss-
ganak 36—42%-a vesz igénybe KAM-szolgaltatast [1, 2],
késbbi statisztikik 72%-rél szamolnak be [3, 4]. Euré-
paban 2013-ban a lakossig 56%-a preferilta a KAM-ot
[5]. Hazai hasonlé orszagos reprezenticiéju vizsgalat
viszont utoljara 1999-ben késziilt, ekkor a felnétt lakos-
sdg 23,1%-a élt ezzel a lehetGséggel, legalabb egyszer
[6].

A statisztikik meghatiroz6 tényezéi tobbek kozt: a
vizsgalat modszere; a vizsgalt csoport/minta Osszetétele;
a vizsgalat helyszine és kulturilis értékei (vilig-, ember-,
betegségkép, hagyomanyos gyogyaszati rendszer); a be-
teg konkrét betegsége és lefolydsa, annak kulturilis és
személyes megitélése; a betegség tiinetei stb. Mivel a sta-
tisztikdk ilyen sok tényez§ fiiggvényében sziiletnek meg,
sokszinl eredményeket tarnak elénk, és ezért nehezen
osszehasonlithatéak. Példaul Ghanaban a rikos betegek
73,5%-a vesz igénybe KAM-kezelést [7], de Afrikiban a
lakossag 70%-a nem tudja megfizetni a nyugati kezelést,
és sokszor mar tal késén diagnosztizaljak a daganatos
megbetegedést ahhoz, hogy egyaltalin széba keriiljon a
nyugati gyégymod. A daganatos betegek korében vég-
zett kutatdsok Eurépdban szintén magas aranyit talaltak
a KAM-nak (83%) [2, 8], de ezt is befolyasolja a beteg-
ség prognozisa és az alkalmazhaté nyugati terdpia elérhe-
tésége. Amerikdban 212 megkérdezett rakbeteg 34%-a
vett igénybe KAM-ot [2], de a kutatdk csak a biologiai
alapa KAM-ot (természetes anyagokbol késziilt termé-
kek) vizsgiltik az adott kozosségben (1. fazist rakbe-
teg), ami erésen korlitozza a vizsgilat targyat. Svédor-
szdgban ez a szdm 53% volt [8], a vizsgilat azonban
kizarélag a tiid6rakos betegekre terjedt ki. Malajzidban
HIV /AIDS betegek korében 78,2% volt a KAM-igény-
bevétel [9], de a minta mindossze egy adott korhdzat
litogatokra korlatozédott.

Szociodemogrifiai szempontbdl is csak relativ képet
kaphatunk a KAM-felhaszndlok jellemz&irSl. Szamos ta-
nulméiny a kovetkez8, KAM-hasznalattal kapcsolatos
szociodemografiai faktorokat emeli ki: n6, kozépkora,
magas iskolai végzettségii, magas jovedelmd, tobb diag-
nozissal bird, hosszan tartd megbetegedéssel kiizdS be-
teg, akinek terdpiavalasztisiban nagyban kozrejatszik az
egészségiigyi biztositisa [4, 9]. Mindemellett fontos a
KAM-szolgaltatas elérhetGsége és lathatosaga, a beteg
lakhelye, valldsa, etnikuma, szubkultirdja, életmddja,
csaladi szocializacidja, hivatisa, szexudlis orienticidja és
betegségének allapota [1]. Osszefoglaléan: az adatok
sokszintiek és nehezen OsszevethetSek, az azonban min-
denképpen megallapithaté, hogy az Amerikai Egyestilt
Allamokban és Eurépéban egyre tébben veszik igénybe
az alternativ medicindk altal nygjtott terapiakat.

A KAM egyre novekvs térhoditasa az egészségiligyi pi-
acon egyfeldl jelzi, hogy jelent8s igény van kiilonboz8
fajta gyogyitd rendszerekre, masfeldl e szolgaltatasok el-
terjedése szimottevd hatdssal van a lakossig egészséggel-
betegséggel kapcsolatos koncepcidira és dontéseire. Bar
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a nyugati orvoslas tekintélye tovabbra is megkérdgjelez-
hetetlen, piaci helyzetének komplexitisa megmutatkozik
a betegek terdpiavalasztassal kapcsolatos folyamataiban
és konkrét dontéseiben. Hiszen az egyén dontései a tar-
sadalmi struktdra viszonylatiban, a benne jelen 1év6 és
azt generil6 erék hatasira sziiletnek [1].

Az alibbi iras igyekszik bemutatni azokat a tényez6-
ket, amelyek végiil a beteget a KAM-szolgaltatasok
igénybevételéhez vezetik. Az itt k6zolt tényez6k 6nma-
gukban nem elegend8k a terapiavalasztds értelmezésé-
hez, hiszen meghatirozott kulturdlis kontextusba agya-
zottak, ezért e téma kapcsan elengedhetetlen az adott
kontextus révid ismertetése.

Globalizacios hatdsok

A globalizdcids hatisok hirom f6 teriileten nyilvinulnak
meg a terapiavalasztds folyamatdban: piaci verseny, infor-
macidéaramlas és kulturdlis ,,kreolizacié” [10]. Abban,
hogy melyik alternativ gyogyaszati szolgaltatis mennyire
elérhetd a beteg szdmdra, nagy szerepe van a mindenkori
(kal)politikai megfontoldsoknak ¢és az igy kialakuld
egészségiigyi piaci helyzetnek. Mar maga a torvényi sza-
bilyozas és képzési, praktizalasi lehetGségek jelzik egy
bizonyos medicina tirsadalmi és tudoményos elfoga-
dottsdgit (példaul: ,,csak orvos dltal végezhetd tevékeny-
ség”, részletesebben ldsd: [11]), valamint befolyasolja is
azt, hogy hidnyan, milyen feltételekkel mavelik és veszik
igénybe. Tovibbmenve az, hogy egy atlagos beteg mi-
lyen konnyen fér hozzd egy adott medicina terapidjahoz,
erGsen fiigg a terapia politikai értékétSl. Nemzetkozi
kapcsolatok szempontjabdl egy adott medicina is értéke-
sithetd kulturalis termékként jelenhet meg és piaci, szak-
mai és kulturilis egytittmkodés eszk6zévé vilhat, mint
példaul a hagyomanyos kinai orvoslas (HKO). A jelenleg
Budapestre tervezett kozép- és kelet-eurépai HKO-koz-
pont kivalo illusztricidja egy ilyen gazdasagpolitikai gra-
vitcids pontnak, amely oktatasi, kutatdsi és gyogyitasi
szempontbdl nemcsak a HKO presztizsét néveli, hanem
egyuttal hozzaférhet8ségét is.

A piaci verseny nemcsak a szolgaltatisok igénybevéte-
lére terjed ki, hanem a magyarazé modellekre is, beleért-
ve a vilag-, ember- és betegségképet. Molndr szerint:
»Az egymast kolcsonosen birdld és kizard vilagnézetek
tengerében ... nincsenek meg a korabbi biztos pontok.
Minden dllitdsnak létrejott a tagaddsa, a birdlata, és az
egyénnek magdnak kell megtaldlnia és megalkotnia vilag-
képét. ... Ma mar nem arrdl van sz6, hogy az egyén sza-
badon valaszthat a versengd vilagnézetek kozott, hanem
arrél, hogy valasztania kell” [12]. Az ellentmondésok,
paradoxonok és bizonytalansigok [10] a betegséggel
kapcsolatos jelenségekre is levetiilnek. ,,A test — irja Van
Wolputte — a hatalom és ellenszegiilés talilkozasi pontja-
va valt.” A versengés nemcsak az anyagi haszonrdl sz4l,
hanem a szakmai presztizsrdl és a medicindhoz tdrsitott
értékek tobbségi tirsadalom dltal valé elfogadasardl is.
Igy kulcsfontossigi az, hogy miként jelenik meg egy bi-
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zonyos medicina a tdrsadalom szamdra, azaz milyen
imazst formal maganak és hogyan {téltetik meg. A szak-
mai tekintély kérdése kozponti: a sikeres medicina nem-
csak szolgaltatdsait tudja érvényesiteni, népszerdsiteni,
hanem viligképének dominancidjit a tobbségi tirsada-
lom értékrendszerében is képes biztositani, ezaltal meg-
hatarozva a tobbi medicina kulturalis rendszerének rela-
tiv helyzetét.

A soha nem litott mennyiségl informdciétermelés a
globalizaci6 tarsjelensége, és ahogy a kiillonb6z6 kulturd-
lis elemek, rendszerek ,,atutazzak” a viligot, hatnak a he-
lyi (lokalis) kultarara, igy a vilagképre, az emberképre és a
gyogyaszati elképzelésekre is. Az 1) kulturdlis jelenségek
beépiilnek, integralédnak a helyi kultaraba, illetve a jelen-
ség maga dtalakul a lokdlis normarendszer értelmezése
szerint (vO. ,,glokalitds” fogalma, lasd: [13]). Az informa-
ci6 elburjinzdsa nemcsak bizonyos informacidszlrési
kompetencidkat kovetel meg (kiilonbséget tenni ,,érté-
kes” és ,,érdektelen” informécié kozott), hanem felmertil
az informacio termelésének kérdéskore is. Mara az infor-
mici6 elallitasa is policentrikus és diftaz [14], amit az
egy adott témaban megjelend tartalmak tiikroznek is: el-
lentmondasos ,,tényekkel”, véleményekkel talalkozunk.

Egészségiigyi kérdésekben is verseny tapasztalhat6 a
kilonbo6z6 informacidtermelési forrasok, intézmények,
gyogyaszati rendszerek kozott, igy a beteg mdr a terdpia
valasztas elGtt, a tiineteirdl, betegségérdl valo tajékozo-
dds fazisaban, voltaképpen értékei és elképzelései szerint
rangsorolja a lehetséges informdcioforrasokat, ezdltal
megszlrve a kérdéseire és lehetéségeire vonatkozé in-
formacié tartalmat is. Komplex kolcsonhatdsi folyamat
all fenn az egyén meglévs, elGzetes elképzelései alapjan
kialakitott ,,informaciésztirSje” és a szamara feltirulkozé
informaciéhalmaz kozott, amely nem feltétlentil annyira
plasztikus, mint gondolnank. Az internet példaul szinte
hatartalan informaciéhalmazt tir elénk, de az, ami alap-
jan navigalunk benne (és ezaltal szelektalunk), mar vala-
milyen mértékben elGzetes képzeteink, asszocidcidnk
fiiggvénye, valamint annak, hogy szimunkra melyek a
LHhiteles” informaciéforrasok.

Az informicidsziirés kapcsan felmeriil az is, hogy a
»megbizhat6é” és a ,hamis” informdcié hogyan kiilon-
boztetheté meg, amelyhez sziikségesek az autentikussag,
a hitelesség, valamint a megbizhat6sig forrisit jelentd
orientacios pontok. Ahogy Molndr {rja, a kulturalis intéz-
mények tekintélyvesztésébdl kifolydlag a tdjékozddasi
pontok nem egyértelmiek, az ,igazsig” és a ,tény”
szubjektiv birdlat al4 esik: ,,Nem az intézmény, hanem az
egyén lett a dontés alapja, és a hagyomany helyett egyre
inkdbb a tapasztalat ... valt az autentikussig forrasiva”
[12]. A személyes tapasztalat a terdpiavilasztiasban is nagy
szerepet jatszik, hiszen a kiprobalt terapia megitélése egy-
fel6l meghatirozza jovGbeni igénybevételét, masfeldl
alapjat képezi annak az egészségiigyi témakkal kapcsola-
tos, betegek kozti informacidéaramlasnak, amely a szemé-
lyes tapasztalat és preferencidk dtadisardl szol. A KAM
vilagiban ez az informdciddramlis a legfontosabb, a bete-
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get leginkdbb befolyasol6 teripiavilasztisi tényezd és a
személyes tapasztalattal rendelkez§ ,,masik” jelenti az au-
tentikussdg, megbizhat6sig forrasit. A beteg szdmdra a
,»,mdsik” lehet akdr laikus is, akinek ugyanolyan betegsége
van vagy volt, mint neki, és lehet természetgyogyasz, aki-
nek az adott betegség kezelésében szakemberként van
tapasztalata. A kulturalis intézményekbe vetett bizalom
elvesztésének az az eredménye, hogy az individuum a bi-
zalmat sorstarsaiban taldlja meg, a ,,hiteles” informécio
kizardlag els6 kézbdl kaphat6. A hitelesnek itélt forrasok
hierarchidjiban els6 helyen a személyes tapasztalattal ren-
delkezé ,,masik” all, masodik helyen pedig azok a forra-
sok, amiket a ,,masik” javasol (példaul: egy honlap, egy
konyv, egy intézmény, egy szakember stb.).

A globilis piac és informdciéaramlis mellett a globali-
zici6 egy fontos kovetkezménye a kulturdlis ,kreoliza-
ci6”, azaz a kilonbo6zé kulturilis rendszerek, tradiciok
integralasa, amely identitasépité mechanizmusként is
azonosithat6 [10]. A fragmentilt és ellentmonddsos tar-
sadalmi jelenségek miatt az identitds, az En (szelf) is
fragmentalt: megosztott, hibrid, gyakran inkoherens,
kovetkezetlen, amely vitathatdan a késd kapitalizmus, a
posztmodern és a posztkoloniilis jelenségek kovetkez-
ménye [10]. Az adott tirsadalmi miliGben talélési straté-
giat jelenthet a bizonyos értékeken, elképzeléseken ala-
puld kulturdlis ,,szemezgetés”, amely jellemz6 a Ray
altal leirt, tigynevezett ,kulturalis kreativokra”, akik, fel-
mérése szerint, az amerikai feln6tt lakossiag 24%-at teszik
ki [1]. Kozos értékeik kozé tartoznak az okoldgiai fenn-
tarthatosagra valé torekvés, az egzotikus és idegen prefe-
ralasa, a tArsadalmi optimizmus, és a spiritualitis, amely a
test-lélek-elme egységében foghaté meg és e viligszem-
léletben kozponti szereppel bir [1]. A kulturalis kreati-
vok vilig-, ember- és betegségképe, valamint a KAM
kozott kolesonhatas van: a KAM e nehezen meghataroz-
hat6 vilignézetnek egyben egyik ,,mozgatérugdja” és
Hterméke”.

Tehat, egyfeldl, a globélis piac és informacidéaramlas
lehetévé teszik a kiilonb6zd alternativ medicindk szol-
galtatasainak elterjedését, masfeldl a kulturalis ,,kreolizi-
ci6” jelzi a piaci helyzet leképez6dését az egyénben: ver-
sengé vilagnézetek és praxisok interakcidja, szelekcidja
és integrildsa. Az informaciéforriasok kozti orienticid-
ban a személyes tapasztalat, illetve az ezzel rendelkez§
»masik” valik kulcsfontossaguvd, a ,,hitelesség” és ,,igaz-
sdg” egyre inkdbb szubjektiv. Ezek a folyamatok tiikro-
zik és tovabb serkentik a normarendszer véltozasat,
amely nemcsak az egyén vilag-, ember- és betegségképét
érintik, hanem a gyogyitoval és gydgyaszati rendszerrel
szembeni elvarasait is. A terdpiavilasztassal kapcsolatban
a kulturilis ,,kreolizacié” két nagyon fontos hatisteriilete
az egészségdefinicio (lasd: biopszichoszocidlis modell
térnyerése), és az etioldgia (mit tekintiink egy betegség
»okanak” és mit , tiinetének”).

A terapiavalasztds tényezGi tehat e globalis mili6 lokalis
bedgyazottsigiban értelmezhetk és egyarint reakciok a
nyugati orvoslas hazai helyzetére, a hazai ellatas jellegze-
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tességeire, valamint reakciok az alternativ medicinik kul-
turdlis rendszerekként torténd elterjedésére. Azért sziiksé-
ges kulturilis rendszerként tekinteni ezekre a medicinikra
(beleértve a nyugati medicinat is), mert sosem csak egy
adott terapiardl van sz, mindig egy szociokulturilis kon-
textusba dgyazott jelenségrdl. Igy a dontési tényezdket
érdemes kontextusaik alapjin rendszerezni, amelyre pél-
daul Lovgren is kisérletet tesz, aki ,,push” (a pacienst a
nyugati medicinatdl eltavolito, eltold tényezdk) és ,,pull”
(a KAM iranyaba huzdé, vonzoédast el6idézd) faktorokra
bontja. Jelen irds nem egy dichotém kategériarendszert
allit fel, hanem a betegekben fellépd kiilonbozé igények
mentén igyekszik rendszerezni a jelenségeket.

Stratton szerint az alternativ medicina voltaképpen a
nyugati orvoslas dltal teremtett piaci réseket tolti be, ott
erds, ahol a nyugati terapidk és/vagy emberkép hidnyokat
szenved, illetve olyan kérdésekben, amelyeknek fontossa-
gt egyszerlen elveti (vo.: [15]). Ez, Stratton kifejtésé-
ben, leginkabb a fijdalommal és a szenvedéssel valé meg-
kiizdés, a tiinet jelentéssel val6 felruhdzasiban nyilvanul
meg. Ellenben, mint késébb lithatd, ez a teriilet nem
meriti ki a fellépd igények skildjat és nem is redukilhatéd
egy egyszerd ,hidnyra”, amit a paciens a nyugati orvoslas
modelljében felfedezni vél.

Mobdszer

Az alibbiakban 6sszefoglalt ismeretanyag kulturilis ant-
ropolégiai terepmunkdn alapszik (résztvevé megfigyelés
és interjazas), amely 2014 szeptemberében kezdS8dott az
egyik hagyomanyos kinai orvoslissal foglalkozé buda-
pesti rendelSben. A kutatas a cikk megirasanak idejében
korilbeliil 150 pacienst vont be valamilyen formdban:
betegfelvétel /konzulticié megfigyelése (53 f8); spon-
tan, strukturalatlan interjuk kezelt betegekkel (93 f6);
mélyinterjak kezelt betegekkel (8 f6) és kezelSkkel
(6 16). A félig strukturdlt mélyinterjik elemzése interp-
retativ fenomenolégiai analizissel (IPA) tortént. A részt-
vev6 megfigyelés soran terepnaplo késziil, az informécio
minden sora kédolasra keril az Atlas.ti program segitsé-
gével. A kezdeti nyitott kédok a narrativak folyamatos
Gjraolvasasaval, induktiv analizis ¢s axidlis kodolds révén
dinamikus kategéridkba kertilnek.

Az aldbbi kategoériarendszer szerint ismertetett példik
a terepmunka soran keriiltek rogzitésre; a betegektdl
szarmazé idézetek a kovetkezSkben délt bettikkel szere-
pelnek. A KAM felé orientidlé terdpiavalasztasi tényezSk
a betegekben kialakult igények alapjan keriilnek ismerte-
tésre. Ezek mindegyike komplex témakor és joval részle-
tesebb kifejtést igényelne.

Eredmények

Sokszor a terapiavalasztds alapjaul szolgilnak bizonyos
Hhattérigények”, amelyek leginkibb az orvos-beteg kap-
csolattal Osszefiiggésben fogalmazédnak meg, igy pél-
ddul, hogy az orvossal toltott id6 kell6 hosszusagn le-
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gyen, az orvostol kapott figyelem ,,min8ségi” legyen, és
hogy a beteg teret kapjon panaszainak kozlésére. Fontos
hattérigény tovabba az egészségiigyi személyzet nonver-
bdlis Gton is kifejez6d4 gondoskoddsa (testi kontaktus,
empatia, kedvesség).

Terdpiavilasztasi tényezének mindsil és a KAM ird-
nyaba torténd terapiavalasztist idézheti el6, ha a beteg
nem kap a nyugati orvoslasban diagnozist vagy nem ért
egyet a kapott diagnézissal. El6fordul, hogy a beteg
azért valasztja a KAM-ot, mert nyugati orvosatol nem
kapott szdmara kielégité magyarazatot betegségére, illet-
ve nem ért egyet a nyugati medicina altal felkindlt ma-
gyardzattal. A betegek szdmos alkalommal nehezménye-
zik a nyugati orvoslasban kapott prognézist vagy azt,
ahogyan ezt az orvos kozolte. Szintén gyakori, hogy a
betegségre nincs nyugati gyégymodd, vagy a betegség
adott stidiumaban nincs elérhetd terdpia (még nem ala-
kult ki teljesen a betegség vagy végstidiumaban van).
Gyakran lenne megfelel§ nyugati gyégyméd, de a beteg
nem ért vele egyet, vagy tdl kockazatosnak itéli. El6for-
dul, hogy a nyugati gy6gymdd nem hatékony, példaul
krénikus vagy visszatéré megbetegedéseknél. Végiil sza-
mos esetben a beteg valamely nyugati gy6gymaod (gyogy-
szer vagy eljards) mellékhatdsait elviselhetetlennek itéli,
ezért a terapiat megszakitja és az alternativ medicinakban
keres gy6gymodot, vagy szolgaltatisaikat komplementer
terapiaként veszi igénybe a nyugati gyogymod mellékha-
tasainak enyhitésére.

Eltér6 indittatdsa terdpiavélasztis, amikor a beteg ,,fi-
lozofiai kongruencia” okin dont a KAM mellett. Ez
esetben a beteg magyarazé modelljének (vilag-, ember-
vagy betegségképének) egy elemével/elemeivel k6zos
pontot vél felfedezni valamely KAM-terdpidban vagy
kulturilis rendszerben. Ilyenkor a KAM betegségképe
vagy etiologiija egyezik a beteg elGzetes elképzeléseivel,
illetve a KAM-gy6gymoéd egy elfogadhat6 vagy preferalt
alternativat nyajt szamara, példaul gyogyszerellenes disz-
poziciéval rendelkezik és preferilja a ,,hagyomdnyos”
vagy ,természetes” kezeléseket. A ,holizmus” igénye is
képezheti a KAM felé orientalddast, akar ugy, hogy a be-
teg ,,a test és lélek” egytittes kezeléseként értelmezi, akdr
ugy, hogy ,,az egész ember” kezeléseként, azaz nem re-
dukcionista és specializalt (kiilon szakorvos minden pa-
naszra) médon. A KAM viligiba szintén belépést bizto-
sithat, ha wvalaki f6ként keleti testmozgast (joga,
harcmiivészetek stb.) végez vagy valamely KAM kulturai-
lis rendszerén alapulé diétat alkalmaz. Joéllehet, ezek
nem kozvetlen terapias jellegtiek, kés6bb KAM-prefe-
rencidkhoz vezethetnek.

Hangstlyozandé, hogy a fent kozolt eredmények nem
statikus kategoridkat vagy onallé dontési mechanizmu-
sokat képeznek, hanem kilonbozd, kontextusfiiggd
okok, amelyekbdl egy vagy akar tobb egyidejtileg részét
képezheti a KAM irdnyaba torténd terdpiavalasztasi fo-
lyamatnak. Alibb e hattérigények és terapiavilasztasi té-
nyez6k pszichoszocidlis kontextusukban, kulturilis be-
agyazottsagukban keriilnek elemzésre.
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Megbeszélés
Hattérigények

A betegek szamos olyan kielégitetlen igényt fogalmaznak
meg, amelyek lényegesek, de 6nmagaiban egyik sem in-
dokolja, hogy a KAM vilagiban keressenek gyogyirt be-
tegségiikre; ezek mindossze a terapiavalasztisi tényezok
alapjaul szolgil6 igények. Az orvos—beteg kapcsolattal
osszefiiggésben hiarom f6bb igény merilt fel az eddigi
terepmunkaban: az orvossal toltott id6 hossza, az orvos-
tol kapott figyelem ,,min&sége” és a beteg kozlési igénye
arra vonatkozoéan, hogy elmondhassa a szamdra Gssze-
fiigg6 panaszokat.

A kozlés igénye (és az orvos erre adott empatikus ref-
lexidja) azért kulcsfontossiga, mert, ahogyan ez minden
orvos tapasztalatiban megjelenik, a beteg legtobbszor
elézetesen kialakitott koncepcidkkal megy el az orvosi
konzulticiora, pontosan azért, mert sajat informacidszi-
r6 mechanizmusain keresztiil mar kialakitott feltételezé-
seket allapotara vonatkozéan. Tehit, egyfel6l kozolni
szeretné sajat értelmezését és a betegséggel Osszefliggés-
be hozott fizikai és akar pszichoszocidlis panaszait, mds-
felSl olyan kommunikaciéra vagyik az orvos részérdl,
amit 6 maga is megért. A megértés igénye nem csak sze-
mantikai értelemben all fenn, hanem szemiotikai érte-
lemben is. A betegek tobbsége szomatikus problémdjat
szocidlis és pszichologiai kontextusban is szeretné értel-
mezni [16], amelyre, példaul, az affektiv tartomdnyra is
kiterjed6 HKO (legaldbbis a vizsgalatban részt vevs be-
tegek tapasztalatai szerint), Ggy tlnik, jelenleg nagyobb
gyakorlati lehetéséget ad, mint az elvileg szintén bio-
pszichoszocidlis modellben m(ik6dé nyugati medicina.

Hattérigény tovabba az orvos és az egészségiigyi sze-
mélyzet gondoskoddsanak kifejezése, amely leginkabb a
testi kontaktusban és gesztusokban jelenik meg. A HKO
esetében a legf6bb diagnosztikai médszer, a pulzusdiag-
nosztika, eleve a testi kontaktus mozzanata, de a kezelés
sordn is szamos ilyen jelenség adédik. Az akupunktirds
tik behelyezését is gyakran tapintas el6zi meg két f6bb
okbdl: az egyik, hogy a tlik helye sokszor egy bizonyos
tavolsdgra (cun) van egy anatémiai ponttdl, amelyet az
orvos a paciens testén, az ujjaval mér le. A masik ok, ami
miatt létrejon a testi kontaktus, amikor az akupunktdr a
td helyét meghatirozo ,érzékenységet” keresi. A betegek
a testi kontaktus mellett a személyzet mosolygdsit és
kedvességét is sokszor megjegyzik, amelyet a gondosko-
dés jeleként értelmeznek.

Terapiavalasztasi tényezik

A terepmunka soran megismert esetek mindegyikében a
beteg nyugati orvoslasban késziilt leletekkel jott, tehit
els6ként a nyugati medicinahoz fordult, még ha sokszor
»csak” a diagnozis/Allapotfelmerés érdekében is. Ez
egyértelmten jelzi a nyugati orvoslds dominans preszti-
zsét és az elbzetes szocializiciés folyamatok sordn kiala-
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kult diszpoziciét. Az, hogy milyen dontési mechaniz-
musok kovetkeznek, mar komplex kérdés, amelynek
tényezdi a geertzi Kdosz és Kozmosz koncepcidinak se-
gitségével keriilnek ismertetésre.

A Kaosz megsziintetésének igénye

Geertz szerint: ,,Legalibb hirom olyan pont létezik,
ahol a kdosz — olyan események halmaza, amelyek nem
pusztan értelmezésre varnak, hanem értelmezhetetlenek
— fenyegeti az embert: elemzSképessége, tlirSképessége
és erkolcesi beldtdsa hatdran” [17]. A Kdosz megbénitja a
mentalis és fizikai cselekvBképességet: valami megma-
gyarizhatatlan és a tehetetlenségérzet hatalmasodik el a
személy felett. Geertz ugy véli, hogy az ember nem tud
megkiizdeni a Kaosszal, és Eliade-ra [18] épitve, tgy
gondolja, az individuum szdndéka mindig Kozmoszt,
rendet, alakitani az értelmezhetetlenségbdl. Az Gssze-
gyQjtott  terdpiavalasztissal kapcsolatos tényezSk a
geertzi elmélet szerint kategorizalhatok, alapfeltevésként
tdmasztva, hogy az ember mindig igyekszik minél hama-
rabb Kozmoszt alakitani 6nmaga szamara.

Az elemzGképesség Kaosza elsédlegesen a szomatikus
panasz értelmezésének kulturdlis diszpoziciéjabdl szar-
mazik. Vagyis a paciensnek igénye van arra, hogy panasza
szamdra értelmezhetd nevet kapjon, és ezéltal gyogyitha-
t6 betegséggé konstrualédjon. Diagndzisra sziikség van,
mint arra is, hogy a beteg betegségének megnevezésével
egyetértsen [19]. Nagyon sok beteg, szimos lelettel
ugyan, de diagnodzis nélkiil érkezik a HKO-rendel8be;
miés betegek a nyugati orvoslas diagnoézisaval érkeznek,
de eltérd etiologiat tulajdonitanak betegségiiknek, ezért
nem is veszik figyelembe a diagnézist.

Szamos olyan eset is van, hogy a beteg megkapta a
diagnozist, de kommunikacids problémdk miatt szaimara
zlirzavaros vagy elégtelennek vélt magyarazattal tivozott
orvosatol. Példa egy fiatal n6 esete, akinél petefészek-
cisztat diagnosztizaltak és elmondasa szerint a (nyugati
medicinat képvisel§) orvosinak indokldsa ,,pusztin” az
volt, hogy ,hormonok miatt van”. Ez szamara nem volt
értelmezhetd etiologia és a Kdosz allapotiban maradt.

Szintén az elemz&képesség Kidoszinak tulajdonithatd,
ha az els6dleges presztizzsel biré nyugati orvoslis nem
tud gyogymodot kinalni a betegnek. A terdpiavalasztas e
tényezGjének jelenségei két csoportra bonthaték: 1. a
nyugati medicina az adott betegségre nem tud terdpiat
nygjtani, és 2. a betegség jelen stidiumdban nincs a be-
teg szdmdra elérhetd nyugati gyogyméd. A mésodik cso-
port jelenségei gyakoriak, miszerint a beteg elment nyu-
gati orvosidhoz, esetleg tobb szakorvoshoz, mint példaul
egy kozépkora férfi vérképzdé szervi megbetegedéssel.
A férfival kozolték, hogy tobb mint valdészind, hogy leu-
kémia alakul majd ki nala, ,De addig annyit tehetiink,
hogy viarunk!”. A térfi a ,tebetetlenség” érzetével irta le azt
a helyzetet, ezért dontott agy, hogy felkeresi a HKO-
rendelbt és tesz valamit a gyigyulisért”. Mésik példa:
Egy kozépkora nd, aki természetgydgyasz és a terep-
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munka helyszinén segédkezik, hallasproblémaval ment
nyugati orvoshoz. Az orvos kérése az volt, hogy ,jojjon
vissza, ha dllandosul” a probléma. A né meglepetten me-
sélte a torténetet, és azt kérdezte: ,Vajon azt akarja, ad-
dig varvjak, amig megsiiketiiloh?”

A tlr6képesség Kdoszit elsbdlegesen az id6 hidnya
okozza, mert gyakran a betegséget csak végstadiumaban
diagnosztiziljak, és igy mar a konvencionalis terdpidk
sokszor elveszthetik hatékonysagukat. A ,feladds” a beteg
szaméra a ,Kioszba meriilést” jelentené, ezért a KAM-
ban keres megoldist. A tlrSképességet egy gyogyszer
vagy eljards mellékhatdsa is probara teheti. A komplemen-
ter gyogymoéddok alkalmazasiban gyakori, hogy a beteg
els@sorban nyugati terdpiit valaszt, de a mellékhatisok
csokkentésére mds medicindban keresi a megolddst. Am
olyan is van, hogy a gyoégyszer/eljaras mellékhatdsai any-
nyira erdsek, illetve a paciens oly mértékben szenved t6-
liik, hogy gy dont, végképp elhagyja a nyugati gyégy-
modot és alternativ terdpidt valaszt. Ilyen példaul annak
az idGs férfinak az esete, akinek Parkinson-kérjara harom
gyogyszert irt fel orvosa, amiket el is kezdett szedni, de a
mellékhatasok elviselhetetlenek voltak, ezért (konzulta-
ci6 nélkiil) elhagyta gyogyszereit, és az alternativ medici-
na szaimos termékében, szolgdltatisiban keresi az enyhii-
lést. A tlrGképesség Kioszit elSidézheti az is, ha egy
betegség kronikus, a nyugati terdpia hatisira hosszt idén
at nem enyhiil, ezért elszenveddi gyakran a KAM-hoz
fordulnak (v6.: [4]). Ugyanez a folyamat kovetkezhet be,
ha egy betegséget sikertil a nyugati orvoslas kezelésével
elmulasztani, de enneck ellenére kés6bb visszatér.

Az ember ,erkolcsi belatasa hatdran” 1étrejové Kiosz
e témaban a nyugati medicindba vetett bizalom részleges
vagy teljes elvesztésének kiilonbozé jelenségeit involval-
ja. Erkolcsi értelemben Kdoszt idéz ¢lb, ha egy beteg tgy
véli, nem kozolték vele egy eljaras kockdzatat; egy gyogy-
szer/eljards mellékhatdsat; félrediagnosztiziltak; ,,rossz”
gyogyszert irtak fel neki; orvosa nem kozolte vele beteg-
ségének kezelésére az Osszes opciot stb. — vagyis, leg-
alabbis a beteg szerint, olyan mozzanatok nem teljesiil-
tek az ellatds soran, amelyekre jogszabdly kotelez vagy
személyes erkolcsi elvarasa lenne. Jelen kutatisnak nem
célja azt vizsgilni, hogy ezekben az esetekben mi tortént
»val6jaban”, hiszen dont6 az, hogy az események a be-
tegben olyan bizalomvesztést idéztek el6, hogy a terep-
munka helyszinéiil szolgalé HKO-rendel6ben kotott ki.
Fontos azonban kiemelni, hogy a torténések megitélé-
sében mennyire jelentds szerepet jatszik a beteg informa-
cidforrasok kozott torténd orienticidja, hiszen a legtobb
bizalomvesztéssel jaré példa abbdl szarmazik, hogy egy
masik informaciéforras ,hiteles” és ellentmondé infor-
macidval szolgal. Természetesen sokszor pusztan a hely-
zet testi vetiilete all el6térben (példaul: rosszullétet oko-
z6 mellékhatds), azonban az, hogy a beteg miként
értelmezi szomatikus élményeit, mar erésen tiigg azok-
tol az informacioktol, amik alapjan interpretalja azokat.

A fenti kijelentést két példa illusztrilhatja. Az egyik
egy 82 éves holgy esete, aki majdaganattal jott a rendels-
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be. Koribban szdmtalan kivizsgilds, nyomon kovetés
tortént, a beteget kétszer irtdk ki mdtétre, azonban
mindkét mdtét meghitsult kérhazi technikai problémak
miatt. A beteg a helyzetre kialakult diszpoziciéjit jol jel-
lemzi, hogy elmonddsa szerint ,sokkos allapotba” keriilt a
masodik meghitasult m@tét utin. A HKO-rendel§ beteg-
felvételén elmesélte, hogy elment maganklinikara is,
hogy érdekl6djon a lehet&ségeirdl és a szamdra elbirt
TACE-miitétrél, ott azonban kozolték vele, hogy a md-
tétet 50% esélye van tdlélni. A né felhdborodva kijelen-
tette, hogy ,Az orvosom nem mondta, bogy ez ezzel jar!”
Ezek utan kovetkezett be ndla a teljes bizalomvesztés, és
fordult a HKO-hoz. Viszont érdemes hangstlyozni,
hogy a n§ nem feltétlen az akupunktiris kezelésrdl ér-
deklédott a HKO-orvosnal, hanem mas, olyan nyugati
kezelésrél, amelyet a (HKO) orvos is ajinlana. Az eset
jol példazza azt a helyzetet, amikor a beteg nem a nyu-
gati medicinatdl fordult el bizalomvesztett dllapotiban,
hanem addigi kezel6orvositol. A HKO-orvost azért vi-
lasztotta, mert egy baritndje azzal ajanlotta, hogy
» doktor wr otthon van mindkét medicinaban”.

A masodik példa szintén mutatja, hogy egy bizalom-
vesztett dllapot miért alakulhatott ki, és hogy milyen je-
lentds szerepe van az informacioforrasok kozott torténd
Hhitelességen” alapulé orienticiénak. Egy 76 éves holgy
mélyvénds trombdzis utan keriilt a HKO-rendelSbe; a
szdmara el6irt nyugati terdpiat végigvitte (30, alhasba
adott injekci6 kombinalva aszpirintablettdval). Besza-
molt arrdl, hogy ,az orvosom nem mondta”®, hogy ,mnem
szabad egyszerve szedni” az aszpirint és injekcidkat adni
maganak. Ennek tulajdonitotta fennmaradé panaszat
(el6szor bal bokan, majd jobb bokan jelentkezs seb).
Arra a kérdésre, hogy ,Honnan tudjn, hogy nem lett vol-
na szabad?”, a holgy azt vilaszolta, hogy a Kiskegyedben
olvasta. ElsGre talan idegennek tiinhet, hogy valaki egy
ilyen magazint hiteles informaci6forrasnak véljen egész-
ségligyi kérdésekben, de a paciens informacidszirési
mechanizmusa ugyanaz, mint barki masé: aszerint orien-
taljuk magunkat, amihez hozzafériink (elézetes diszpo-
ziciok és egyéb tényezOk fiiggvényében), valamint a
szamunkra fontos kérdésekben elnyert bizalom mds tar-
tomanyokra is attevédik. (Ha igazat mond egy témaban,
akkor mdsban is ,hiteles”.) Elményei hatdsira a beteg
teljes bizalomvesztést élt at a nyugati orvoslassal kapcso-
latban: ,En mir csak o jéistenben bizok és magukban!”

Az erkolcsi beldtds hatiran” jelentkez6 Kdosz utolso-
ként bemutatott jelenségében olyan bizalomvesztés dll,
amely az orvosi kommunikicio, illetve a beteg pszicho-
szocidlis elvdrasai titk6zEpontjan talilhaté. Ennek példaja
egy melldaganattal kiizd6 kozépkord né narrativaja.
A narrativa kapcsan ismételten megjegyzendd, hogy a ku-
tatds kizarolag a beteg értelmezését tudja bemutatni,
nem pedig azt, hogy a parbeszéd hogyan és milyen kon-
textusban zajlott beteg és orvos kozott. A holgy arrdl sza-
molt be, hogy akkor dontott tigy, hogy otthagyja nyugati
orvosit, amikor a prognézis kozlésénél azt mondta neki:
»Nem fog idén a karvdcsonyfn alatt innepelni.” Ez a meg-
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jegyzés a betegbdl haragot és bizalmatlansagot valtott ki,
nemcsak a prognozis tartalmdt, hanem annak kozlési
modjat illetSen is, és bar tovabbra is komplementer (nyu-
gati terapia mellett alkalmazott) gydégymodként vette
igénybe a HKO-t, orvosaval megszakitotta a kapcsolatot.
Az elemzbképesség, tlirképesség és erkolesi belitis
hataran jelentkezé Kioszra egyarant gyogyirt biztosithat
egy 4j Kozmosz kialakitasa, amelyet egy 1] szociokultu-
rilis rendszer és az abban fellelhet§ terdpia tehet lehetd-
vé. A KAM iltal nygjtott, a nyugatitdl eltéré betegség-
kép nemcsak szemiotikai értelemben alakitja at a beteg
betegségét (azaz mas jelentéssel ruhazza fel), hanem fe-
nomenologiai értelemben is, vagyis a beteg szomatikus
panaszit mésként éli meg a beteg [20]. gy az elemzSké-
pesség Kozmosza az 0j betegségértelmezésben (amely
akdr a vilagképre és emberképre is kiterjedhet) valdsul
meg, a tliréképesség Kozmosza a szomatikus érzet meg-
valtozdsiban, és az erkolesi értelemben vett Kozmosz
pedig az Gj szociokulturilis kornyezetben jon létre.

A Kozmosz megtartisinak igénye

A KAM erdteljesen kapcsolodik a holizmus, a test-1élek-
elme egysége, a wellness, az energiaképzetek és a koope-
rativ gy6gyitas értékeihez [1]. Stratton véleménye, hogy
az egyén minél inkibb magaénak érzi ezeket az értéke-
ket, annal valészintbb, hogy a KAM-hoz fog fordulni.
Astin ,filozofiai kongruencidnak” nevezi, amikor az in-
dividuum és a KAM vilagnézete egyezik, és azt irja, az
amerikai KAM-hasznilok 15-17%-dnak terdpiavalasztasi
indoka ,.filozéfiai okok és preferencia arra, hogy 6énmaga
birk6zzon meg problémdival” [1]. Astin a kovetkez ér-
tékeket sorolja a filozéfiai kongruencia jelenségéhez: a
betegséggel kapcsolatos ismeretelméleti elképzelések, a
test-elme egységével kapcsolatos kulturalis jelentések, az
egészség holisztikus megkozelitése, a kezel6vel fenntar-
tott bensGséges, stabil viszony [1] (v6.: [21], aki termé-
szetgyogyasz-orvosok palyavilasztisival kapcsolatban
vizsgalta a filozéfiai kongruenciat).

Szamtalan terdpiavilasztasi tényez4é magyarazhato a fi-
lozéfiai kongruencia jelenségével, am az, hogy mennyire
egységes ,,filoz6fiarél” van sz6, mar nehezebben megha-
tarozhaté. A fenti elemekre bontva lehet errél a kulturalis
Hkreolizaciorol” beszélni, dm személyenként viltozik,
hogy ki milyen elemekkel azonosul. A filozéfiai kongru-
encia miatt bekovetkezd terdpiavilasztist illetGen a nyu-
gati terapids folyamat megszakitisa a leggyakoribb, még-
pedig azzal az indokkal, hogy a beteg nem ért egyet a
terapidval, eljarassal. Ilyen példaul a rakos megbetegedé-
sekre javasolt kemoterdpia és az iziileti gyulladasra ajan-
lott szteroidos kezelés. Ha egy beteg életveszélyesnek
vagy kdrosnak itél egy eljirist, sokszor filozofiai kongru-
encia nélkil is vonzobb szamara a KAM-terapia [7]. Am
ennél joval gyakoribb, hogy a beteg mar prekoncepcidk-
kal bir egy bizonyos gyégymodrol, és példaul egy tumor
esetében eldonti, hogy a miitét utin nem fogja igénybe
venni a kemoterdpiat. Ez a diszpozicid visszavezethet a
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betegségnek tulajdonitott etiolbgidra is, ugyanis, ha vala-
ki arrdl van meggy6zSdve, hogy a rik ,mem egy betegséy,
hanem egy gyenge immunrendszer tiinete”, akkor szamdra
konzisztens az a feltételezés, hogy nem szabad kemotera-
pidval kezelni, mert az éppen ,,a legyengiilt immunrend-
szert rombolja”, ahogyan ezt az allitdst szamos, nyugati
medicinat képvisel6 honlapon megtalidlhatjuk.

A daganatos megbetegedésekkel kapcsolatban e terapi-
avélasztdsi faktornak Gjabb dimenzidja meriil fel, misze-
rint a betegnek nemcsak betegségérdl lehetnek elGzetes
elképzelései, hanem annak diagnosztikajarél is. Ilyenfor-
man elterjedt elképzelés a KAM-ot igénybe vevsk ko-
rében, hogy egy daganatot nem szabad biopszia Gtjan
megvizsgilni, mert ilyenkor az orvos a test dltal természe-
tes modon kialakitott ,véddburkot” (ami elzarja a koros
teriiletet) szurja ki, megkockaztatva a rakos sejtek elterje-
dését a szervezet mas teriileteire, tehat a metasztazist.

A filozéfiai kongruencia egy Gjabb eleme a gyégyszer-
ellenes diszpozicié. Sok beteg els@sorban a nyugati elld-
térendszert veszi igénybe, de amennyiben orvosa gyogy-
szeres kezelést ir el§, inkibb KAM-ot vilaszt, abban a
meggy6z6désben, hogy a gydgyszer destruktiv hatassal
van szervezetére és csak legvégsd esetben veszi be. Sza-
mos KAM-piciens mds irdnyultsigt, szélsGségesen
gyogyszerellenes diszpozicioval bir: meggy6zGdésiik,
hogy a jol jovedelmezd gydgyszeripar elsGrangt érdeke,
hogy az emberek betegek maradjanak. Gyakran hallani
olyan kifejezéseket, mint ,gydgyszermaffia” vagy ,gvogy-
szerlobbi”, amely a beteg emberekbdl él. A betegek mind-
két esetben a KAM-terapiat részesitik el6nyben.

A gybgyszerellenesség részlegesen magyarizhaté a
stermészetességre” vald igénnyel, amely a betegek nagy
részében felmeril. A természetes” legtobbszor a ,szinte-
tikussal” all szemben, amely ut6bbit a szubjektiven meg-
itélt tobbségi tarsadalmi értékekhez lehet kapcsolni, mint
az urbanizicié, fogyasztdi tirsadalom, gyors életritmus,
alacsony minGségti/karos élelmiszerek, szennyezett kor-
nyezet stb. Ezért példaul a sugirkezelés nem mindsiil
Stermészetesnek”, tehat karos hatassal van az emberi szer-
vezetre, de ugyanide sorolhaték a gyogyszerek dontd
tobbsége is. Viszont az akupunktira esetében példaul
(hidba tekinthet$ invaziv kezelésnek) ,a test ongydgyito
mechanizmusit” serkenti és ,,természetes” beavatkozds-
nak itéltetik, ugyanigy, mint a tdbbi HKO-terapia, fito-
terapia stb. Lathato, hogy ezek az elképzelések elsGsor-
ban dltalinosabb tirsadalmi értékekkel tarsithatdak, és
nem veszik figyelembe a konkrét terapidkkal tarsuld gya-
korlati ismereteket. (Példaul a ,természetesnek” bealli-
tott gyoégynovények magas és heterogén alkaloidatartal-
ma az olyan ,szintetikus”, nagy tisztasigl gyari
készitményekkel szemben, amelyek alapja szintén egy
természetben is eléforduld anyag.)

A legszamottevébb filozofiai kongruenciaelem a tera-
piavalasztisban a betegségértelmezést érinti: elterjedt
laikus etiologiakoncepcid, hogy ,minden betegséy lelki
eredetri”. Ezen koncepcid szerint az egyén gondolatai és
érzelmei kozvetlen moédon hatnak testére és igy a meg-
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betegedés és a gyogyulds folyamatiban is szervesen részt
vesznek. A betegséget magit egy Kdosz és kontrollvesz-
tett allapotnak tekinthetjilk, amely amennyiben ,,/elki
okokra” vezetik vissza, maximdlis kontrollt ad a beteg
kezébe, hiszen szomatikus panaszdnak maldsa kizdrélag
téle (érzelmei, gondolatai megvaltoztatisitdl) figg.

A betegség ,,lelki eredetis” okokra valé visszavezetése
retorikdjaban és szimbolumkészletében viszonylag kony-
nyen értelmezhetS rendszert biztosit a beteg szdmdra,
valamint személyre szabhaté tartalmakka alakithaté. A
nyugati medicina retorikdja egy bizonyos szint utin tel-
jesen értelmezhetetlen a laikus szadmara, valamint a nyu-
gati orvoslds nem rendelkezik a klasszikus értelemben
vett szimbolikai rendszerrel. A betegségnek legtobbszor
specifikus okot tulajdonit, de ez az ok sokszor jelentés
nélkili marad a paciens szamdra. Amennyiben a beteg
betegségét kulturalisan meghatirozott szimbolikus tar-
talmakkal ruhizza fel, az nyomban kezelhet6bbé vilik
(Kozmosz) és n6 a beteg kontrollérzete. Eppen ezért
fordulhat el az, hogy egy piciens szimdira egy adott
kulturalis kozegben egyetlen sz6, példaul: ,vese”, tobbet
nyajthat betegsége értelmezésében, mint egy komplex,
orvosi magyardzat. Tehat gyakran konnyebben jon 1étre
kongruencia a beteg vilig-, ember- és betegségképe, va-
lamint egy adott KAM kulturalis rendszere kozott, hi-
szen ezekre a medicinakra jellemz&, hogy a betegségér-
telmezés egy egész viligképben foglaltatik, amely kiterjed
az affektiv és interperszondlis tartomdnyokra is.

A Kozmosz kiterjesztésének igénye

A terapiavalasztis mas igényeket kielégit6 tényez6k men-
tén is létrejohet, mint példaul a szakmai vagy laikus ki-
vancsisag — gyakori indok a ,csak érdeklédom” vagy a
Ymyitott vagyok barmive, ami az egészséget szolgilja”.
Yarney adatai alapjan a KAM-haszndlok 31,2%-a ez
utébbi indokkal vesz igénybe ilyen szolgaltatast; Yarney
szerint ez tlkrozi a konvenciondlis kezelés hatékonysi-
gaban val6 kételyt, de ez nem feltétlentil igy van. A pusz-
ta kivancsisag is el6fordul, amely az akupunkttra eseté-
ben a kiilonleges, magyaroknak tan ,kultaraidegen”
kezeléstajtanak is koszonhetS, amelyet nem feltétleniil
konkrét betegség kapcsin vesznek igénybe, csak példaul
egészségmegdlrzési indokkal. Szdmos olyan nyugati or-
vos is van, aki szakmai kivancsisagbo6l és ,myitottsagbol”
vetette ald magit HKO-kezelésnek, hogy jobban tiszta-
ban legyen empirikus és elméleti alapjaival.

A KAM vilagaba val6 ,,belépés” (,entrée”, [22]) fon-
tos modja, hogy az egészséges taplilkozis kiilonbozé
irdnyzatain keresztiil kiépiilhet egy kulturilis vonzédas a
KAM felé. Megjegyzendd, hogy annak ellenére, hogy a
taplilkozds és a mozgds jelentésége ma mar a nyugati
medicinaban is kozponti jelentGségt, a laikus gondolko-
dis még mindig konnyebben tarsitja ezeket a KAM-hoz
és sokszor, paradox médon ignoralja a nyugati medicina
ezekre vonatkozo ajanlasait. Az étrenddel kapcsolatos je-
lenségvilig szamtalan betegnél osszetiiggésben van a tar-
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sadalmi intézményekkel szemben megélt bizalomvesz-
téssel is, hiszen az élelmiszereck vegyi kezelésével,
tartositoszerrel és egyéb, a tomegtermelésben hasznalt
vegyi anyagok destruktiv hatdsaval kapcsolatos képzetek
allnak mogotte. A KAM vilagaba val6 entrée masik gya-
kori atja a (legtobbszor keleti) testmozgas, leginkabb a
joga és harcmiivészetek mogott rejlé tanitasok, filozéfidk
és vilagképekkel val6 azonosulas altal. Mindemellett fon-
tos még megemliteni az addikcidkezelést is, mint entrée-
t, amely sokszor a KAM vilagdban torténik, akar orvosi
ajanlasra, amely terdpids tapasztalat késGbb kihathat a
paciens mds betegségek kapcsan hozott dontéseire is.

Az itt utolséként tirgyalt tényezs, amely a KAM ira-
nyaba torténd terdpiavalasztast idézi el6, a magyar iden-
titdstudat egyik jelenségkoréhez kothetd. A magyar kul-
tara kilonboz6 hagyomdnyai, az ,dsi gyokerek”, az ,disi
maygyar” vallas és gyogyaszat iranti érdekl&dés atvezethet
mis kultardk hagyomanyainak kutatasaba is, igy az alter-
natfv orvoslds témakorébe. E magyarizé modell része-
ként a betegek a kiilonb6zd kultarik hagyomdnyait
cgyetlen ,d5 tuddsban” Osszekapcsoljik, amely lehet
gyogyaszatspecifikus képzetrendszer, de lehetnek olyan
kapcsolddasi pontok, mint példaul a gyégyaszathoz nem
kot6d§ torténelmi vagy vallasi elemek.

Kovetkeztetések

A fentebb ismertetett hattérigények az orvos—beteg kap-
csolat minéségére, a szubjektiv etioldgia és tiinetdssze-
fiiggések irdnti kozlésvagyra, valamint a testi érintésben
megnyilvanulé gondoskodisi szandékra terjedtek ki,
amelyek erételjesen befolyasoljak a paciens KAM iranya-
ba torténd orientaciéjat. A tényezSk csoportositisa a
Kaosz—Kozmosz tengely mentén a tehetetlenségérzet
kiilonb6zé megnyilvanulasait mutatta be: az elemz&ké-
pesség (nincs diagndzis, nincs gyogymaod stb.), a tlircké-
pesség (végstidium, mellékhatds stb.) és az erkolesi di-
menzié (bizalomvesztés, a ,,hiteles” és ,,j6” orienticids
pontjainak megvéltozisa) tartomanyaban fellépd zlirza-
vart, amelybdl a paciens igyekszik kikertilni.

Erdemes hangstlyozni, hogy a betegeket a napi gya-
korlatban a KAM felé fordit6 szimos igény elvileg a nyu-
gati medicindnak is kozponti, hangsilyos eleme: a beteg
kozlési igényére és betegségkoncepcidjira empatikusan
reflektalé aktiv figyelem, az érdemi betegtijékoztatds, a
kozos dontéshozatal a mai nyugati orvoslas kdzponti
(sok esetben jogszabdlyban rogzitett) alapkoncepcidi
koz¢ tartoznak.

A betegben felléps Kaoszbdl valé kit mindig egy 4j
Kozmosz, egy 4j rend épitése, amelynek épit6koveit az
alkalmazott KAM mint 4j kulturilis rendszer és pszicho-
szocidlis kornyezet biztosithatja. A tényez8k masik cso-
portjat képezte az az igény, hogy a beteg megtartson egy
mér meglévé Kozmoszt. Egy olyan személyes életfilozé-
fiai meggy6z6dést, amely kongruencidt mutat valamely
KAM-vilagképpel és amelynek leggyakoribb képzetele-
mei a yrermészetes” gyogymod irdnti vonzodas, a gyogy-
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szerellenes diszpozici6 és a pszichoszocidlis faktoroknak
tulajdonitott etioldgia. A tényezSk harmadik csoportja-
ban egy mar meglévé Kozmosz kiterjesztése iranti igény
egytel6l szakmai vagy laikus kivancsisigot ébreszt a kii-
16nb6z6 KAM-ok irant, masfelSl entrée-ként szolgalnak
olyan tevékenységek (tiplalkozds, testmozgis), amelyek
valamely KAM kulturilis rendszerének részét képezhe-
tik, de nem kapcsolédnak kozvetleniil a medicinahoz.

A tényezGSk értelmezésében hangsilyos szerep jut kon-
textusuknak, hiszen az egyéni dontések mindig a tagabb
szociokulturdlis kornyezet fiiggvényében sziiletnek meg.
Terjedelmi korlitok miatt itt harom alapvetd globalizicids
hatés kertlt rovid ismertetésre. A kiilonféle KAM-ok tér-
nyerése a globdlis és lokdlis egészségligyi piac gazdasigpo-
litikai aréndjaban zajlik, amelyet financidlis és presztizsve-
zérelt érdekek befolyasolnak, igy valamely medicina
kulturdlis termékként valé hozziférhetSsége kiilpolitikai
szinezettel is bir. Ezen tGlmenden az internet és a tdmeg-
kommunikaciés eszk6zok uralta informaciéaramlas teszi
lehet6vé a vilig-, ember- és betegségképek terjedését és
interakcidjat, amely kulturdlis ,,kreoliziciohoz” vezet. Ezt
az interakciét illusztralja az ,ds magyar” identitds fazidja
mas kultarak ,dsi tuddsaval” és koz0s gyokerek” konstru-
alasaval, amely a medicinaban is gyakorta megjelenik.
A szinte hatirtalan informéciéaramlis hatszelét a policent-
rikus informdaciétermelés biztositja, amely a tarsadalmi in-
tézmények tekintélyvesztésével tandemben egyre inkabb a
szubjektumba helyezi a ,,hitelesség” és a ,,jo, helyes” meg-
itélésének orienticids iranytdjét. Egy adott terdpia kap-
csin szerzett személyes tapasztalat mérvadé a terdpia to-
vabbi alkalmazisiban és javasoldsiban, ugyanakkor a
szubjektiv orientacios iranyt( is egyre szomatikusabb jelle-
g, intuitiv — ahogy egy paciens az informdaciéforrasok hi-
telességének mérlegelése kapcsin megjegyezte: ,A szive-
men kevesztiil sziivom meg.”

Anyagi tamogatdis: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztds: Z. Sz.: Kulturilis antropolédgiai
terepmunka, mélyinterjuk készitése, az adatok rogzitése,
a cikk megirdsa. P. Gy.: Tamogatas a kutatis sordn szer-
zett ismeretanyag orienticidjiban és az adatok értel-
mezésében, a cikk megirasiban valé részvétel. Z. A.:
Részvétel a cikk megirasiban, szakmai segitségnyujtis.
A cikk végleges valtozatit mindharom szerz$ elolvasta
és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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