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A betegségekkel kapcsolatos szakmai és laikus vélemények alakuldsa nem fiiggetlen a
kulturélis és tarsas hatdsok kozvetitette nézetrendszerektél, sztereotipiaktol. Kutatdsunk
soran azt vizsgéltuk, hogy a nemi sztereotipidk miként jelennek meg a tiinetértelmezésben
orvos- és pszichologushallgatoknal. Mivel a reprezentaciok nem kozvetlentil fejtik ki ha-
tasukat, direkt modszerekkel kevéssé vizsgalhatok, feltarasukra igy projektiv technikat
alkalmaztunk. Egy szépirodalmi betegség-elbeszélést hasznaltunk projekcids feliiletként,
melynek az eredeti, néi f6szereplével (nébeteggel) jatsz6do véltozatat létrehoztuk férfi
protagonistaval is. A kétféle verzi6 értékeléséhez kérdéivet szerkesztettiink, melyet 313
pszichol6gus- és orvostanhallgatéval vettiink fel, és a szoveges valaszok tartalmi katego-
ridinak kvantitativ és kvalitativ elemzésével értékeltiink. Megallapitottuk, hogy a hidnyos
tlinetbemutatast tartalmazoé torténet intenzivebben mozgésitotta a nébeteggel kapcsolatos
reprezentaciokat. A tiinetre és a néi torténetre szomatizéciés mechanizmusokat vetitettek
avalaszadok. A férfibeteget egysikiibban jellemezték, tiineteit stresszel és rizikoviselkedé-
sekkel magyaraztak. A vélaszadok neme sokkal jelentSsebb tényezé volt, mint a valaszadok
szakja. Kutatasunk felhivja a figyelmet arra, hogy a nemi sztereotipiak a diagnézisalkotast
is befolydsolhatjdk, és ezt a hatast erdsitheti a tiinetek hianyos vagy diffaz prezentéacidja.
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1. BEVEZETES

Szamos orvosi pszicholdgiai és antropoldgiai kutatas igazolta az utébbi
évtizedekben, hogy a betegségekkel kapcsolatos vélekedések és a betegség-
megélés nem fiiggetlenithet$ a tagabb tarsadalmi kornyezettdl és a spe-
cializalt egészségtigyi-orvosi kultaratol (Aronowitz, 1998). A tomegmédia
és az internet elterjedése utan tobbszorosen igazolddott az a tétel is, hogy
a laikusok betegség-reprezentaciéi nem kiilonboznek radikélisan az egész-
ségligyi szakemberekétdl (Arksey, 2008). Az egyik legf6bb egyezés abban
mutatkozik, hogy a nyugati kultardkban a betegek ugyantgy dichotomi-
zaljak a ,,szomatikus” és , pszichés” hatterd tiineteket, mint az egészségtigyi
szakemberek. Tovabba, naluk is ugyantgy megtaldlhatok a szakemberek
korében manapsag igen elterjedt medikalizal6 tendenciak, de a hasonlé-
képp divatos pszichologizal6 trendek is (Prior, 2003).

Szamos vizsgalatban kimutattak, és sajat korabbi kutatasaink is arra
utalnak, hogy a lelki hattertinek tekintett betegségeket a szakemberek és
a betegek egyarant kevésbé tartjak kezelendének (Bishop és mtsai, 1987;
Peters és mtsai, 1998; Kende és mtsai, 2005). Ezen vizsgélatok eredményei
arra is utalnak, hogy a laikusok tiinetekkel kapcsolatos itélete gyakran
egyenes kovetkezménye annak, hogy milyen egyéb - élethelyzeti, pszicho-
l6giai, stb. - probléméja van a megitéltnek. Nagyon fontos hangstlyozni,
hogy ez az sszeftiggés a legtobb szakemberre is igaz, az 6 tlinetértelme-
zésiikre is hatdssal vannak az attribticiés folyamatok és nemi sztereotipiak
(Ruiz és Verbrugge, 1997).

A ttinetattribtcio egyik legaltaldnosabb modelljét Robbins és Kirmayer
(1991) dolgozta ki, és elkiilonitette a normalizal6, a szomatizalo és a pszi-
chologizalo attribucios stilusokat. Az attribticios stilus hatarozza meg, hogy
egy testérzetet szomatikus vagy pszicholégiai tiinetként értelmeziink és
éltink meg. A normalizal6 attribacios stilus alapvetd jellemzdje, hogy az
egyén egy-egy testérzet megjelenésének okat kiils6 kornyezeti tényezéknek
vagy a test normaél fizioldgiai reakcidjanak tulajdonitja. A szomatizalo att-
ribticids stilus esetén a testérzetek értelmezésének alapjat a testi betegség
feltételezése jelenti, mig a pszichologizalok valamilyen belsd, pszichol6-
giai allapottal (pl. szorongas, depresszié) magyarazzak testi tiineteiket
(Rozsa és mtsai, 2008). A szomatizalo attribtcios stilusmeger6sodé tiinet-
percepciét eredményez, mely viselkedéses tényezékkel parosulva (pl. fo-
kozott panaszkodas, gyakori szakemberhez fordulas) hozza létre a szoma-
tizacio jelenségét, melynek fontos kritériuma, hogy a beteg panaszait nem
tdmasztjak ala a klinikai vizsgalatok).

A nemzetkozi szakirodalom és sajat korabbi kutatasaink is azt igazoltak,
hogy a szomatizacié nemi kiilonbségeket mutat (Creed és Barsky, 2004;
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Kende és mtsai, 2005). Az orvosilag nem magyarazott tiinetekkel jelentke-
z6, ,szomatizal6” betegek tilnyomo tobbsége né. Ez nagyrészt abbol ado-
dik, hogy a nemekkel kapcsolatos tarsadalmi-kulturalis sztereotipidk is
lenyomatot hagynak a tiinetészlelésen, tiinetértelmezésen, betegekkel valo
banason (Ruiz és Verbrugge, 1997; Foss és Sundby, 2003). Az, hogy a nék
altaldban tobb testi tiinetrél szdmolnak be egy adott idészak alatt, mint a
térfiak, jelentds mértékben annak koszénhetd, hogy a panaszkodas, a tes-
ti gyengeség felvallalasa ,néies” tulajdonsdgnak mindsiil (Gijbers van Wijk
és mtsai, 1999; Fletcher és mtsai, 2002). Ez a sztereotipia meghatarozza a
betegségmagatartdssal kapcsolatos itéleteket is. Foss és Sundby (2003) 6sz-
szefoglal6ja szerint a korhazi személyzet a férfiak betegségmagatartasat
problémamentesnek latja, és agy értékeli, hogy a férfiaknak kevesebb az
id6- és informécidigénye, valamint jobban elfogadjék a dontéseket. A , ko-
vetel6z6” nébeteg tlinetbemutatdsa ,, zavarosabb”, ,bizonytalanabb”, és a
szakemberek szerint nagyobb id6- és informacidigénye van.

Hasonloképp szamos kutatdsi eredmény - és szamos sztereotip véleke-
dés - sz6l amellett, hogy a gyogyité szakemberek betegekkel val6é banas-
modjat is befolyasoljak a nemi kiilonbségek - mind az orvos, mind a beteg
részérdl. Ezek altalaban arra utalnak, hogy az orvosndk éltalaban tobb idé6t
toltenek a beteggel, inkabb jellemzi 6ket az érzelmi kommunikacio, tovab-
ba a pszichoszocidlis témak megbeszélése a betegekkel (Hall és Roter, 1998).
Joval tobb a gy6gyito kapesolat kialakulasat segitd, facilitdlé partneri meg-
nyilvanulasuk a betegek felé, kevésbé dominansak az orvos-beteg konzul-
taci6 soran, kevésbé védik a szakmai tekintélyt (Roter és mtsai, 2002). A
beteg aggodalmaira, pszichoszocialis problémadira inkdbb reagalnak, tobb
érzelmi visszajelzést is adnak, mint a férfi orvosok (Meeuwesen és mtsai,
2002; Roter, 2001; Sleath és Rubin, 2002). Mindezen kiilonbségek ellenére
a témaval kapcsolatos kutatdsok nem talaltak szignifikdns osszeftiggést a
gyogyitd szakember neme és a terapias kapcsolat, illetve a terapia haté-
konysaganak sszefiiggései szempontjabél sem. Egyediil az orvosnd és né
péciens péros bizonyult hatékonyabbnak, itt volt a legmagasabb a kolcso-
nos tdmogatas foka és a partneri viszony (Derose és mtsai, 2001; van den
Brink-Muinen és mtsai, 2002).

Mindezen el6zmények utan azt a kérdést tettiik fel, hogy a tiinetek pre-
zentacidjanak médja, a betegség személyes torténetbe dgyazottsaga és a
beteg neme miként befolyasolja egy betegségtorténet értelmezését attol
fiiggéen, hogy milyen nemt és milyen szakmai hatterd az értelmezést
végzb személy. Arra voltunk tehat kivancsiak, hogy egy betegségtorténet
meghallgatasa utdn hogyan valtoznak a betegre és a betegségére vonatkozo
vélemények a beteg nemének fliggvényében, illetve kimutathato-e kiilonb-
ség a véleményez6 nemét és foglalkozasat (orvos- és pszichol6gushallgato)
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tekintve. A kutatas alanyaiként azért valasztottunk még képzésben részt-
veve - tehat a laikus és szakember statusz kozotti atmeneti szakaszban
1év6 - személyeket, hogy adalékokat kaphassunk arra vonatkozoéan is,
hogy az oktatés és a pélyaszocializacié folyamata soran miként hatnak
egymasra a sztiken vett szakmai és a tarsas-kulturélis szempontok a tiine-
tek és a betegek viselkedésének értelmezésében.

2. MODSZER

A tlinetreprezentaciok, attribtciok és kognitiv sémék alakuldsanak folya-
matét projektiv technikaval vizsgéaltuk. A technikat a betegségreprezenta-
ciok mérésére alkalmas teszteljarasként és oktatdsi modszerként dolgoztuk
ki (Csorsz és mtsai, 2008). A moédszer lényege, hogy nem hagyomanyos
esetismertetést, hanem egy szépirodalmi miiben megjelend betegségtorté-
netet prezentdlunk a vizsgalati személyeknek, akik ehhez a , projekcids
feltilethez” kapcsolhatjdk a betegséghez, a beteghez és a gyogyito-beteg
indirekt, asszociativ médszer bevezetését, mert a hagyoményos értelme-
zési feladatok (betegségek, esetek elemzése) elsGsorban a tanult ismeretek
el6hivasat célz6 kognitiv készségeket mobilizaljak, és igy nem kapunk
megfelel6 informdciét a hattérben meghtiz6do és jelentds szereppel biré
érzelmekrdl és tarsas-kulturdlis reprezentaciokrol.

A projektiv teszteljaras kidolgozasakor abbdl az alapelvbdl indultunk
ki, hogy a miivészeti alkotdsok - igy a novellak - befogadasahoz és meg-
értéséhez specialisan koncentrélt figyelem sziikségeltetik, melyet empati-
as megértésnek neveziink (Buda, 1986). Egy szépirodalmi betegség-elbe-
szélés szereplGivel val6 azonosulas, a téri és id6i surités, tovabba az a mod,
ahogy a betegség a f6szerepl6 élettorténetébe dgyazottan jelenik meg, és
igy ,helyet kap” a beteg életében, egy olyan szokatlan perspektivabdl lat-
tatja a beteget (pl. alloképként, hosszasan elid6zve, részleteiben mutat be
egy érzelmileg fontos pillanatot), amely egy hagyomanyos esetértelmezés
soran nehezen megragadhaté. Egy ilyen tipust beteg- és tiinetbemutatas
lehet6vé teszi azt is, hogy a novellat projektiv feliiletként hasznalva, siirit-
ve kovethessiik végig a diagnozisalkotasi és értelmezési folyamatot, nem
csupan kognitiv szinten, hanem a reprezentaciékhoz kapcsol6dé érzések,
élmények szintjén is. A mai megismerés-tudomany szerint ugyanis az af-
fektiv komponensek jelentGsen befolyésoljak a kognicidk alakulasét (pl.
Jenkins és Oatley, 2005). Fontos szempont az is, hogy a tiinet, a betegség
ily médon természetes kozegében, érzelmek és tarsas viszonyuldsok ha-
l6jaba dgyazodva jelenik meg, nem csupén élettelen adathalmazként.



A nemi sztereotipidk hatdsa a tiinetértelmezésre 173

Tovabbi fontos szempont volt a médszer kidolgozasakor, hogy a be-
fogad6 azon novellabeli szereplSkkel tud inkabb azonosulni, akiknek mér
vannak korvonalai, el6képei. Egy orvos-vagy pszicholégushallgaténak -
aki még koztes helyzetben van a laikus és szakemberstatusz kozott - felte-
hetéleg ugyanolyan kozel vannak még a betegszereppel kapcsolatos laikus
el6képei, élményei, mint az éppen formaléd6 szakemberszereppel kapcso-
latos reprezentacidi és viszonyulasai.

A reprezentaciok mérésére Nagy Lajos A beteg cim elbeszélését valasz-
tottuk, amelynek szovege a tanulmany mellékletében olvashaté. A novel-
lavalasztas sordn a kovetkezé kritériumokat tartottuk szem elétt: 1. a tor-
ténetben ne legyen pontos diagnoézis; 2. tobb, de kidolgozatlan karakter
szerepeljen benne; 3. a torténet-elbeszélés semleges, érzelmileg kevéssé
szinezett legyen. Mindezen feltételek azért sziikségesek, hogy megtelel6
kortilményeket teremtstink az asszocidciok el6hivasahoz. Egy informaci-
6kban hianyos torténet olyan bizonytalan helyzetet teremt, amelyet auto-
matikusan megprébalunk kerekebb torténetté kiegésziteni, igy projekcios
feltiletként miikodik. Tovabb facilitalja a projekciok beindulasat a tavolitas
mozzanata, azaz, hogy a kivélasztott novella idében tavolabbi (jelen eset-
ben az 1930-as években zajl6) eseményt mutat be. A novella egy nébeteg-
r6l szol, akit valamilyen daganat miatt megoperalnak. Ennyi informacionk
van a betegségrdl. A férjérdl azt tudjuk meg, hogy aggddik a szovettani
vizsgélat miatt, a feleségrél pedig csupan azt, hogy rosszul érzi magat at-
tol, hogy a mdtét utani ébredéskor egyediil van. Szerepelnek még a torté-
netben a fészerepléért aggddoé nagysziildk, tovabba egy jelenet a beteg
térje és az operéciét végzs orvos kozott.

A novellaval kapcsolatos asszocidciok, a betegséggel és a beteggel kap-
csolatos attribuciok, viszonyuldsok és sztereotipidk feltarasahoz onkitoltGs
kérdéivet szerkesztettiink. A 23-tételes, nyitott kérdéseket tartalmazo kér-
déiv kérdései azt a projekcids folyamatot segitik, illetve fedik fel, ahogy a
novella szerepléi és szdlai konkrét fantazidva valnak a valaszadéban. A
kérdések az operacion atesett beteggel, annak betegségével és hozzétarto-
zoival, illetve kezelSorvosaval kapcsolatosak, tehat a betegséggel, a beteg-
szereppel és a gyogyitd szereppel kapcsolatos reprezentacidkat vizsgaljak.
A torténetre vonatkoz6 fantaziakat idében is kitagitottuk: rakérdeztiink a
koérhéazba kertilést megel6z6 eseményekre, tovabba a jovébeli, kérhazon
beliili és kivtiili eseményekre is. Kiilon csoportot képeztek a valaszol6 sajat
érzéseire vonatkozo kérdések: a f6szerepl6vel és a kezelSorvossal kapcso-
latban, illetve a novella egésze kapcsan. A valaszokat a valaszadok neme
és szakja szerinti bontdsban elemeztiik.

A novellanak, illetve a kérdéivnek kidolgoztuk a médositott valtozatéat
is: ebben a f6szerepld beteg nem né, hanem férfi (és a jelenetet, amely az
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eredeti novelldban a férj és a f6orvos kozt zajlik, most a feleség és az orvos
taldlkozasara frtuk at). Csak néhany valtoztatasra volt sziikség: a ,Szanko
Balintné” nevet ,Szanko Bélintra” cseréltiik, illetve értelemszerden a ,fe-
leség” helyett ,férjet” irtunk. Ezzel a valtoztatdssal a betegszerep nemi
vonatkozasanak fl'igg6 tényezd6it kivantuk feltarni. A vélaszaddk egyik
csoportja az eredeti, n6i f6szereplével jatszod6 novellat hallgatta meg, mig
amasik csoportndl férfi volt a protagonista. A novellat a vizsgalatra onként
jelentkezé egyetemi hallgatok csoportjainak olvastuk fel, minden esetben
egyetemi, tantermi kornyezetben, de tanéran kivil.

A kérdéivet 313 vizsgélati személy toltotte ki, 223 né és 90 férfi (vo. a
pszicholégushallgaték talnyomo része nd). A novella eredeti véltozatat
(ndi fészereplével) 183 alkalommal, a médositottat (férfi f6szereplével) 130
esetben hasznaltuk. A valaszadasban 189 1. és I1I. éves debreceni orvostan-
hallgaté és 124 1. és III. éves szegedi pszicholégushallgaté vett részt. A
novellat egy vizsgélatvezetd olvasta fel az egyetemi hallgatoknak, majd
ezt kovetben toltotték ki a kérdéivet.

A felvett kérdéivek elemzésének elsé 1épéseként a kérdGivek atolvasa-
sat, a relevans informaciok szelektalasat, szirését végezték el a szerzék.
Ezt a szovegekben megjelend reprezentaciok meghatarozéasa kovette. A
kérddivek tartalomelemzését két fliggetlen elemz6 végezte, majd egyez-
tették eredményeiket, és ez alapjan jottek létre a tartalmi kategoridk. Osz-
szesen 31 eltérd kategoriat azonositottunk, ebbdl 13 kategoria a betegre
(pl. életkor, foglalkozas, testsuly, dpoltsag, exrtaverzid-introverzio, vagyak,
félelmek, hazassag, fontos emberek, a torténet folytatasa); 10 kategoria a
betegségére (pl. a probléma helye, etioldgia fizikai/lelki/életmod, meg-
el6z6 események, korhazi torténés); 5 kategoria a gyogyité szakemberre
(pl. kor, bels6 tulajdonsag, kiilsé tulajdonséag, kezeltetné-e magat vele); 3
kategoéria pedig a valaszol6 sajat érzéseire vonatkozott. A kédoléast két
figgetlen kodolo6 végezte, majd a szerzék ellendrizték. A kodolok kozti
interrater reliabilitds (Kappa) értéke 0,52-0,87 kozotti tartomanyba esett.
A vitas eseteket megbeszélték, majd konszenzusra jutottak.

Az adatrogzités a meghatarozott kategoridk szerint, a tartalmi katego-
ridknak megfelel6 bindris kodokkal tortént. Az adatokat az SPSS és a LEM
programcsomagokkal elemeztiik. A felhasznalt statisztikai eljardsok va-
rianciaanalizis, khi-négyzet proba, illetve log-lineéris elemzés voltak.
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3. EREDMENYEK
3.1. A valaszhiany és a beteg nemének osszefiiggései

A férfi és néi betegszerep reprezentdcidiban erételjes kiilonbség rajzolédott
ki, amely mar a valaszadasi gyakorisag szintjén is megmutatkozott. Mar
a kérdéivek els6 atolvasasa utdn nyilvanvalé volt, hogy joval hidnyosabb
és kevesebb valasz sziiletett abban az esetben, ha a beteg neme férfi volt
(tehat a férfi f6szereplével bemutatott novellanal). Az egy kérdéivre adott
szavak szama férfibeteg esetén atlagosan 53,2 volt, mig néi beteg esetén
108,4. Tovabba, lényegesen kevesebb kérdésre valaszoltak, és az egyes
kérdéseknél kevesebbet irtak a férfi valaszadok. Mar ezen a szinten fel-
meriilt, hogy ebben az a szakirodalombdl ismert, a fentiekben idézett je-
lenség tiikrozédhet - mind projekcios, mind pedig viselkedéses szinten -,
hogy a férfiak altalaban kevesebbet beszélnek a betegségrdl (Addis és Ma-
halik, 2003). Ezt azonban statisztikai médszerrel is igazolni kivantuk. En-
nek érdekében létrehoztuk a , hidnyz6 valasz” kategoridjat és megnéztiik,
hogy ennek a véltozonak az értéke az osszes kategoriat tekintve fiigg-e a
valaszolok nemétdl, szakjatdl, illetve attdl, hogy milyen nemdt volt a beteg

a betegségtorténetben.
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A hasznalt eljaras a tobbszempontos varianciaanalizis volt. Az eredmé-
nyek szerint szignifikdnsnak bizonyult a valaszadé neme és a szak inter-
akcidja [p =0,005; F(1,305) = 7,82] és kiilon a beteg neme is [p<0, 001, F(1,305)
= 18.85]. Ez azt jelenti, hogy a férfi orvostanhallgatéknal szignifikdnsan
tobbszor fordult el6 a valaszhidany az dsszes valtozot tekintve, mint a ma-
sik hdrom csoportnal (néknél, illetve férfi pszicholégushallgatoknal). A
férfi orvostanhallgatoknal volt tehét a leggyakoribb a hidnyos kérdéivki-
toltés. Ezt mutatja be az 1. dbra.

Hasonloképp jelent meg a beteg nemének hatasa: szignifikansan (p < 0,001)
tobbszor szerepel a ,hianyzo valasz” kategoria, ha férfibetegrdl van szo
(férfibeteg: 10,37 hianyzo6 valasz; néi beteg: 9,03 hianyzoé valasz). Ez azt
jelenti, hogy a torténet férfi f6szereplGjének jellemzésekor inkabb jellemzé
volt a valaszkihagyas, illetve az alacsonyabb vélaszszdm.

A, hianyzo vélasz” kategoria gyakorisdgat kiilon 6sszeszdmoltuk azok-
ra a valtozokra, amelyek a betegség hatterére, etioldgidjara kérdeztek ra:
a korhézba kertilést megel6z6 eseményekre, az etiologiai tényezékre és a
paciens életében jelenlevé ,jelentés masokra”. Itt is megvizsgaltuk, hogy
a hianyzo vélaszok szama hogyan fligg a véalaszol6 nemétdl, szakjatol, il-
letve a beteg nemétdl. Eredményeink szerint a harom fiiggetlen valtozo
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férfibeteg esetén, a probléma etiologiajat tekintve
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3. dbra. A vélaszol6 nemének és szakjanak osszefiiggése
a hianyz6 valaszok szamaval néi beteg esetén, a betegség etiologidjat tekintve

interakcidja szignifikdnsnak bizonyult [p = 0,049; F(1,305) = 3,89]. Az inter-
akci6é pontosabb értelmezése céljabol kiilon vizsgaltuk a nem és a szak
hatésat, el6bb férfibeteg, majd néi beteg esetén is. Amint a 2. dbrdn lathat-
juk, a torténetben szereplé férfibeteg esetén a nem és a szak interakcidja
szignifikans [p = 0,001; F(1,126) = 11,243].

A 3. dbra pedig azt mutatja, hogy néi beteg esetén csak a szak hatasa
szignifikéns [p = 0,024; F(1,179) = 5.15]. Férfibeteg esetén az interakciok
jelentése a kovetkezé: a férfi orvostanhallgatok alig adnak a betegség etio-
l6gidjara, élettorténeti bedgyazottsdgara vonatkozé informacidkat. A néi
pszicholégushallgatok pedig a férfiakhoz képest adnak kevesebb ilyen
jellegd informaciét. Ha a bemutatott beteg neme n6, akkor altaldban az
orvostanhallgaték, nemtdl fiiggetlentil kevésbé valaszolnak az ilyen tipu-

st kérdésekre, mint a pszichol6gia szakos hallgatok.
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1. tabldzat. A probléma etiolégiajara vonatkozé hianyzé valaszok szama

A beteg neme Orvos Pszichologus
Férfi N6 Férfi N6

Férfi 6,00 5,24 4,77 5,70

N6 5,32 5,03 4,60 4,69

Végiil megnéztiik, hogy a beteg személyét leir6 kategéridk - mint a fog-
lalkozas, testsuly, apoltsag, onzés, magabiztossdg, optimizmus - kozott
milyen gyakori a , hidnyz6 valasz” kategoriajanak el6fordulasa. Ebben az
esetben kiilon van hatdsa a valaszadé nemének [p = 0,003; F(1,305) = 9,05],
a szaknak [p = 0,004; F(1,305) = 8,49] és a beteg nemének [p<0,001; F(1,305)
=20;89]. E szerint tobb a kihagyott valasz, ha férfi nyilatkozik (férfi: 3,58;
n6:3,12), ha orvostanhallgat6 nyilatkozik (orvostanhallgato: 3,57; pszicho-
l6gushallgaté: 3,13), illetve ha férfibetegrdl nyilatkoznak (férfibeteg: 3,7;
néi beteg: 3,0).

A fenti eredményeket dsszefoglalva megallapithato, hogy a férfibeteg
joval egysikiibb és szegényesebb karakterként jelenik meg a valaszadok
fantaziajaban és kevesebb projekciot vonz. Tovabba, férfi és néi beteg ese-
tén is a beteg nemének szignifikdns kapcsolatét talaltuk az életkorral (35
alatt/felett, x> = 11,9; df = 1; p = 0,001), foglalkozéssal (nincs utalds / ad-
minisztrator / inaktiv / értelmiségi / szolgaltatoipar / fizikai munkds, Khi
=78.5, df =5, p<0.001), testsullyal (nincs utalds / sovany / kozepes / tal-
salyos, x*=5,9; df =2; p = 0,05), magabiztossaggal (nincs utalas / bizony-
talan, x*> = 3,94; df = 1; p = 0,047), az etiologia-lelki tényezdkkel (nincs
utalas / egyéni stressz / csalddi stressz, x* = 8,7, df = 2; p = 0,013), és a
kérhéazba kertilést megel6z6 eseményekkel (nincs utalas / csalddi problé-
ma, x> = 6; df = 1; p = 0,014) kapcsolatos reprezentacidkkal. A khi-négy-
zet-proba eredményei segitségével most probaljuk megrajzolni elébb a
férfi, majd a néi paciens képét.

2. tabldazat. A leiré jellegti hianyz6 valaszok szama

A hallgaté neme A hallgaté szakja A beteg neme
Férfi N6 Orvos | Pszichologus Férfi N6

3,58 3,12 3,57 3,13 3,7 3,04
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3.2. A férfi paciens képe

A valaszadok egy 35 év alatti (72,3%), sovany, bizonytalan férfit latnak,
akit valamilyen tumor miatt megoperalnak. Foglalkozasat tekintve értel-
miségi (35,4%), irodai alkalmazott (19,2%) vagy fizikai munkas (23,8%).
Tipikusnak tekinthet6 az alabbi szikszavt valasz, amely jol tiikrozi az
elképzelt beteg , szintelen” jellegét: ,Kb. 30 éves. Szakmunkas. Egyszerd
ember.”

A férfibeteg esetében leginkdbb a stresszt tekintették kivalto tényezének
(32,3%), és a valaszolok 16,9 %-a valamilyen viselkedéses rizikofaktort (do-
hanyzas, helytelen taplalkozas) is feltételez. A kérhazba kertilést megel6z6
eseményekrdl annyit tudunk, hogy a valaszolok 73%-a szerint a megbete-
gedést nem el6zte meg semmilyen csaladi probléma. A férfiaknak tulajdo-
nitott stressz hatterében a munkahelyi talterheltséget nevezik meg jellem-
z6 médon: ,Egy nagy épitkezésen dolgozik épiiletgépészként, éjszaka is
dolgozik, nincs ideje sem enni, sem pihenni. Az épitkezés minden terhe ra
harul. Ha hazamegy, ott is helyt kell dllnia, segiteni a hazimunkaban, a
gyereknevelésben.”

Loglinearis modellillesztéssel megvizsgéltuk, milyen kapcsolat van a
valaszol6 szakja, a beteg neme és a korhazi torténés kozott. A harmas inter-
akci6 szignifikdnsnak bizonyult (a harmas interakcié nélkiili modell nem
illeszkedik, x*> = 12,88; df = 3; p = 0,005), azaz az orvosoknal a beteg neme
nem ugy befolyasolja a vélaszt, mint a pszicholégusoknal. Az orvostan-
hallgatok 71%-a szerint, ha a férfit a kérhazban meglatogatja a csalddja,
utana sokkal jobban érzi majd magéat, és pozitivan folytatédik a korhazi

3. tdblazat. A kérhazi események alakuldsa a beteg nemének és szakjanak fiiggvényében

Korhézi torténés

Nincs rd utalas | Elégedetlen Joban lesz Bemegy
marad a szobatarssal a csalad,
+ kimenetel

Gya- | sor % | Gya- | sor % | Gya- | sor % | Gya- | sor %
ko- kori- kori- kori-

risadg sag sag sag

Abe- | Férfi 3 9,7% 3 9,7% 3 9,7% 22 71,0%

Szak | Orvos |teg |Ng | 10 |135% | 25 |338% | 10 |135% | 29 |392%

neme
Pszich. | A be- | Férfi 5 12,8% 9 23,1% 6 15,4% 19 48,7%
teg N6 0 ,0% 5 16,1% 5 16,1% 21 67,7%

neme
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élete. Pszicholégushallgatok esetén a helyzet épp forditott: néi paciens
esetén gondolnak a torténet pozitiv kimenetelére. Az orvosok néi beteg
esetén csak 39%-ban gondoljak azt, hogy a csalad latogatasa pozitivan be-
folyasolja a paciens allapotét. Kozel ugyanennyien agy vélik, hogy a csalad
latogatasa ellenére a né tovébbra is elégedetlen marad (3. tabl4dzat). Amint
késébb bemutatjuk, a n6nél ez jelzi a csalddi kapcsolatok fontossagat. A
férfi paciensnél pedig a csalddi kapcsolatok hidnyara, esetleg a konfliktu-
sok haritdsara kovetkeztethetiink az eredményekbdl.

Figyelemre mélt6, hogy bar a torténetben szerepld tiinet (daganat) sem
a hazai szakmai, sem a laikus kozvélekedésben nem tartozik az elsGsorban
pszichoszomatikus hattertinek gondolt betegségek kozé - legalabbis erre
utalnak korabbi, laikusok és szakemberek reprezentaciéival kapcsolatos
kutatdsunk eredményei, 1d. Kende és mtsai, 2005 -, a valaszokban tiikro-
z6d6 etioldgidban nagyrészt pszicholdgiai és viselkedéses okokat neveznek
meg a valaszadok. Tovabbi fontos eredmény, hogy a tulajdonitott okok
koziil kiemelkedik a munkahelyi stressz. Erdemes megemliteni, hogy ez
az attribtacié mar a 19. szazad 6ta a legtipikusabb magyarazat volt a fér-
fiak ,orvosilag nem magyarazott” tiineteire (Shorter, 1993; Csabai, 2007).
A néknél ezeket a nem magyarazott tiineteket csaladi és érzelmi konflik-
tusoknak tulajdonitotték - és tulajdonitjdk sokszor ma is, amint elemzéstink
késébbi részében bemutatjuk. A hidnyos tiinetbemutatas - a pontos diag-
nozis és kortorténet hidnya - tehat a védlaszadokban az orvosilag nem ma-
gyarazott, ,szomatizacios” tiinetegytittes és pszichoszomatikus betegségek
képét inicidlja, és annak megfeleld, tobb mint szaz éve veliink él6 kultura-
lis sztereotipidkat mozgosit. A szomatizaciora jellemzé egyéb jegyek - gya-
kori tiinetészlelés, panaszkodas, orvoshoz fordulas - azonban nem jelennek
meg a férfibeteg jellemzésében.

Ismét érdemes felhivni a figyelmet arra, hogy a férfibeteggel kapcsola-
tos gyakoribb valaszhidnyban, a szegényesebb leirdsban is j6l tiikrozédik
a férfiak ttinetekkel kapcsolatos elvért viselkedése: a panaszkodés hianya,
a tiinetek részletes, érzékletes leirdsanak képtelensége. Rendkivdiil fontos,
hogy ebben a teszthelyzetben a vdlaszad6 hallgatéknal projekciés mecha-
nizmussal sziiletik meg ez a vélasz. Ez arra utalhat, hogy a férfi paciens
viselkedésének altalanos sztereotipidjat értiik itt tetten, amely feltehetdleg
alegkiilonfélébb betegségtorténetek expondldsaval kivalthato, és egyarant
jellemz6 orvosi és pszichologiai tanulményokat folytaté vizsgalati szemé-
lyekre.
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3.3. A ,szomatizal6” né képe

A novella alapjan elképzelt nébeteg képe a férfival szemben meglehe-
tésen komplex. Egy 35 év kortili, sovany, vonzoé (35%), inaktiv (25%) vagy
szolgaltatéiparban dolgozé né (24%), aki introvertalt, bizonytalan (51%),
depresszids és elégedetlen, vélt problémak miatt kapcsolatban is maga-
nyosnak érzi magat, fizikailag pedig n6gyo6gyaszati problémaval kiizd, de
konkrét panaszai mogott nem htizédik meg komolyabb betegség. A né-
beteg képét bizonyos tulajdonsagok konzekvens egydiittjarasa adja: ilyen
egylttjarast talaltunk az dpoltsag és a négyogyaszati probléma (> = 10,6;
df = 4; p = 0,03), valamint a vonzo6 kiils6 és a torténet pozitiv kimenetele
(x* =12,8; df = 5; p = 0,025) kozott. Ezen egyiittjarasok, kapcsolatok azt
mutatjak, hogy egy vonzé nének ha egyéltalan tulajdonitanak valamilyen
betegséget, az leginkabb négyogyaszati probléma lesz, illetve egy vonzo
né betegségtorténetének, tovabbi életének alakuldsat inkabb gondoljak
pozitivnak.

Tovéabba kapcsolatot taldltunk a maganytol valo félelem és az 6nzés (2
=13,5; df = 6; p = 0,036), illetve a torténet negativ folytatasa és az 6nzés (x>
=20,3; df = 10; p = 0,026) kozott. Ez tgy értelmezhets, hogy a mésokra is
figyelni tud6 né esetén sokkal ritkdbb a maganytol és a szeretethidnytol
valo félelem el6forduldsa. Egy csak onmagara figyel6 né esetén sokkal
valoszintibb, hogy nem tud valtoztatni a sorsan, vagy nem eldontheté a
valaszad6 szamara, hogy lesz-e véaltozas a nSbeteg életében. A vélaszok
azt tiikrozik, hogy a hallgatok szerint a néi stressz hatterében leginkabb
depresszi6 és hazassagi problémak hazédnak meg: ,,Rossz hazassagban
él, a férje elhanyagolja, nem torédik vele. Lehet, hogy erre val6 reakcioként
alakultak ki nala a hipochonder tiinetek.” / ,Nyomaszt6 dolgok torténtek
vele, megromlott a hazassaga, kimertiltté, depresszidssa valt.” A magyar
népesség lelkidllapotat vizsgal6 orszagos reprezentativ felmérések szintén
kiemelik, hogy a fiatal nék egyik legstilyosabb egészségiigyi problémdja a
depresszios tiinetegytittes (Purebl és Balog, 2008). Nagyon fontos felhivni
a figyelmet arra, hogy mig a valaszadok a férfibetegnél elsésorban mun-
kaval kapcsolatos problémékat lattak a betegség hatterében feltételezett
stressz okaként, addig a n6nél ezt inkabb a csaldd keretébe és interperszo-
nalis kozegbe helyezték. A férfibeteg tehat inkabb fiiggetlen, a csaladon
kiviili szerepben (dolgozdéként), mig a né a csaladi konfliktusok részeként,
vagy fliggd személyként jelenik meg a reprezentdciékban: ,,....nem tanult
meg egyediil lenni, masoktol fiigg a sajat szubjektiv jolléte.” Fesziiltségei,
ha egyéniek is, parkapcsolati vagy érzelmi problémékboél erednek, nem
pedig a munkabdl, mint a férfiaknal. Tovabb arnyalja a képet, hogy leg-
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4. tablizat. A kérhazba kertiilést megel6z6 események és a beteg nemének kapcsolata

Megel6z6 események

Nincs ré utalas Konkrét fizikai panaszok | Strd orvoslatogatds
gyakorisdg | sor % | gyakorisag sor % gyakorisag | sor %
A beteg | Férfi 90 69,2% 36 27,7% 4 3,1%
neme NG 67 36,6% 96 52,5% 20 10,9%

inkabb a néi valaszadok voltak azok, akik ezt a kategoriat, mint a betegség
hatterében all6 okot emlitették.

A csaladi konfliktusok erejét a nék esetében mutatja az is, hogy a valasz-
adok elképzelése szerint a néi beteg allapotan a csalad latogatasa nem ja-
vitana, a férfién viszont igen. Tovabbi kiemelésre érdemes, hogy a daganat
okaként viselkedéses rizikofaktorokat - a beteg sajat felel 6sségét - is inkabb
csak a férfi f6szereplénél emlitik a valaszadok. A nék elsésorban sajat ér-
zelmeik és csaladi, interperszonalis konfliktusaik aldozataiként jelennek
meg a reprezentaciokban.

Amint a 4. tabldzatban latjuk, a valaszadok szerint a korhazba kertilést
megel6zGen a nébetegnek gyakran voltak testi panaszai és tobbszor jart
orvosnal (p <0,001). A hallgatok majdnem kétszer annyi megel6z6 tiinetet,
és haromszor gyakoribb orvosldtogatast tulajdonitanak neki, mint a férfi-
betegnek. Ez a reprezentéci6 egybevag a nék statisztikailag is igazolt visel-
kedésével, azzal torténetesen, hogy altalaban tobb tiinetet észlelnek ma-
guknal és gyakrabban fordulnak orvoshoz. Fokozott tiinetpercepcidjuk és
gyakoribb orvoshoz forduldsuk a korai szocializaciéban, a tradicionélis
nemi és tarsadalmi poziciéban gyodkerezik, de a sziiléssel és a menstruéci-
6val kapcsolatban bioldgiai alapja is lehet (Kulcsar és Kokonyei, 2004). A
novelldban megjelend hidnyos tiinetbemutatas tehat a néi fGszerepld ese-
tén teljes mértékben el6hivja a szomatizaciéval kapcsolatos tipikus repre-
zentéciokat.

3.4. A betegség-elbeszélés felépitésének hatasa
a reprezentacidkra

Tobbszor utaltunk mar arra, hogy a tiinetbemutatés, a betegségtorténet
szerkezete hatdssal van a betegséggel kapcsolatos értelmezésekre. Vizsga-
latunk szempontjabdl jol alkalmazhat6 Nettleton és munkatarsai (2005)
modellje, melyben a betegség narrativumok struktarajan keresztiil probal-
tak tettenérni a szomatizacio kialakulasat befolyasolo tényezéket. Hairom-
féle betegség-narrativumot mutatnak be. A , helyreallité narrativumban”
azegyén beteg lesz, betegszerepe elfogadott, segitséget keres és kap, végiil
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meggyogyul. A ,keresé” narrativa egy olyan torténetet vazol fel, ahol az
illet6 a betegség altal metaforikus utat jar végig, melynek eredményeként
a betegségbdl valo felgydgyulassal nagyobb onismeretet nyer. A , kaotikus”
narrativumban hidnyzik a koherens struktira, nincs meghatarozott kez-
dete és vége a betegség torténetének, a torténet fragmentalt.

Erdemes megfigyelni, hogy a jelen kutatdsban, amikor arra kértiik a
valaszadokat, hogy irjak le, milyen tovabbi torténések varhatok a kérhaz-
ban, a néi fészereplével kapcsolatban gyakrabban jelent meg a , helyre-
allit6” és a ,keres6” narrativum is (bemegy hozza a csalad és jobban lesz,
illetve j6 kapcsolatot alakit ki a szobatarséaval), és tobbszor kaptunk a , ka-
otikus” narrativumba illeszked? torténetbefejezést is, mint a férfibetegnél
(a beteg ,elégedetlen marad”, vagy a valaszadé nem mondja meg, mi tor-
ténik) (vo. 3. tablazat). A férfibeteggel kapcsolatban inkabb a , helyreéllito”
narrativum volt a jellemzg, tehat az, hogy bemegy hozza a csalad, és job-
ban lesz. Ez azért érdekes, mert a fragmentalt, , kaotikus” kommunikacios
stilust a nébetegek jellemzdjeként irjak le (pl. Foss és Sundby, 2003). To-
vabb4, a szomatizal6 betegek torténetei kozott feltdinden sok kaotikus nar-
rativajat talaltak kiillonboz6 vizsgalatokban, igy sajat korabbi felméréstink-
ben is (Ring és mtsai, 2005; Szili és Borgos, 2006). A kaotikus narrativa
sokszor értelmezhetetlen, az orvosoknak és a kornyezetnek egyarant meg-
terhel6 (Pilling és Cserhati, 2008). Ez is egyik oka lehet annak, hogy a nék
ttineteit sokszor hajlamosak bagatellizélni, haritani a szakemberek, illetve
hogy a veliik val6 kommunikaciot konfliktusosabbnak latjak. Ennek egyik
oka, hogy - amint vizsgalatunk is valdszindsiti - a nék tobbet beszélnek,
és ennek soran tobbféle narrativ szerkezetet is haszndlnak az egészségtigyi
szakemberekkel val6 kommunikécié sordn. Kutatasunk eredményeinek
ezen, elbeszélés-szerkezeti szempontbodl valé részletes vizsgalata megha-
ladta volna a jelen dolgozat kereteit. Itt csupan felhivni szerettiik volna a
figyelmet erre a lehetséges értelmezési keretre. A felszini elemzés szintjén
megmutatkoz6 eredmények rairanyitjadk a figyelmet arra, hogy érdemes
folytatni a kutatasokat ezen a téren.

4. MEGBESZELES

Erdekes latni, hogy a kizardlag fizikai tiinetre (daganat) utalé novella elle-
nére a valaszad6k a probléma etioldgiai faktoraként donté6 részben stresszt,
depressziot, hazastarsi konfliktust, elhidegiilést, magéanyt, tehat élethely-
zeti és személyiségszintd problémakat vélnek felfedezni a betegség mogott.
A ftérfi paciens esetén inkabb pszichologizal6 attribtcios stilus jellemzi
6ket, de megjelennek a szomatizacidval kapcsolatos reprezentacidk is. F6-
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ként a nébeteg esetén volt azonban jellemzé, hogy a konkrét operacion
atesett fGszerepld képét egy szomatizalo beteg képére szinezték at. Ennek
oka feltételezésiink szerint a szomatizaciéval kapcsolatos nemi sztereoti-
piakban, tovabba a betegséggel kapcsolatos informaciék hianyaban és a
torténet szerkezetének fragmentaltsagaban ragadhat6 meg.

A vélemény- és diagnézisalkotds folyamataban meghatéarozé tényezg,
hogy milyen a tiinetbemutatas, milyen az informéciok szerkezete. Jelen
esetben kevés, de konkrét informacio (jéindulatt daganat, sikeres operacio)
volt a betegségrdl. Korabbi, szomatizacidval kapcsolatos kutatdsunkban
viszonylag sok tiinet jelent meg egy fiktiv betegségmonoldgban, melyet a
DSM-IV R ,szomatizaciés zavar” leirasa szerint konstrualtunk, de nagyon
diffzan elbeszélve (Kende és mtsai, 2005). Mindkét eset j6 alapnak bizo-
nyult a projekciohoz, méghozza egy pszichoszomatikus torténet létreho-
zasdhoz. Tehat 6sszefoglaléan megéllapithatjuk, hogy ha kevés, vagy nem
eléggé strukturalt az informacid, pszichologizal6 értelmezések, illetve a
szomatizacioval kapcsolatos attribticiok indulnak be, amelyekbe beéptil
egy sor elGitélet, kulturalis sztereotipia is. Ezek koziil kiemelkednek a nemi
sztereotipidk. Korabbi kutatasunkban beigazolédott, hogy a szomatizalo
betegre jellemzé tiinetbemutatast dontéen néknek tulajdonitjak a laikus
vizsgalati személyek és a szakemberek egyarant. Most azzal kapcsolatban
szereztiink bizonyitékokat, hogy ha a beteg neme né, az nagyobb eséllyel
inditja be a szomatizécios attribticiokat. A néiséggel kapcsolatos sztereo-
tipidk aktivalodasat és a szomatizacios stilus projekcidjat segiti még, ha a
tiinetleirds hidnyos, és nagyobb tere van a szubjektiv asszociacidk, fanta-
ziak projekcidjanak.

Az eredmények elsésorban az orvos-beteg, teraputa-péaciens kapcsola-
tokban jatszott szerepiik szempontjabdl fontosak, ugyanis a vélemény ki-
alakulasa tekintetében alig talaltunk kiilonbséget a pszichol6gus- és orvos-
tanhallgatok kozott. Ez a hasonlésag kiilonosen annak fényében érdekes,
hogy a pszichologusok és orvosok egészen masfajta szocializacios folya-
maton mennek keresztiil képzésiik soran, illetve hogy a szakemberek na-
gyobb és masképp felépiil6 tudassal rendelkeznek a betegségeket illetGen,
mint a laikusok. A pszichol6égus- és orvostanhallgatok reprezentacioi ko-
zotti hasonlésagok (pszichoszomatikus etiol6gia, nemi sztereotipidk) abbol
is adédhatnak, hogy ebben az idészakban, az egyetemi években még eré-
sebbek a kulturélis reprezentaciok és a nemi sztereotipiak hatasai, mint a
szakmaiak, még hatarhelyzetben vannak a szakmai és laikus statusz ko-
zott. Masfeldl viszont ismét megerdsodik, hogy a szakmai és a laikus rep-
rezentaciok kozt joval tobb a hasonldésag, mint azt a felek gondolnék.

A nemekkel kapcsolatos sztereotipidk hatdsa igen erds a szakemberek
tiinetértelmezésére, de a betegek tiinetbemutatdsara és betegségmagatar-
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tdsara is. Ennek oridsi jelent§sége van a gyakorlati alkalmazasok, a gyo6-
gyitas terén pro és kontra. A nék tiinetbemutatasa részletesebb, tobbet
foglalkoznak a ttineteikkel, gyakrabban jarnak orvoshoz, viszont tobb is
veliik kapcsolatban az eléitélet. Tehat joggal feltehetjiik a kérdést, ki jar
jobban? Foss és Sundby (2003) felmérése szerint a kérhazi személyzet al-
taldban pozitivabban nyilatkozik a férfibetegekrdl, a férfi osztalyokon jobb
a hangulat és kevesebb sz6 esik a betegségrdl. A néi paciensek elégedet-
lensége valdszintleg abbdl is kovetkezik, hogy negativabban és tobb els-
itélettel kozeledik feléjiik a gyogyitd személyzet. Mivel a néi beteg tobb
idét igényel, tobb informaciot és kontrollt akar a kezelését illetGen, ez az
orvosok jelent6s részét zavarja, pedig mindez azt is jelenti, hogy a néket
sokkal jobban bevonhatnak a terapias dontéshozatalba, ami a sikeres ke-
zelés és gyogyulas egyik eléfeltétele és novelheti a paciens ellatassal valo
elégedettségét is.

Osszefoglalasként tehat megéllapithato, hogy a betegség-reprezentaci-
6k alakuldsdban kiemelked¢ szerepet toltenek be a hagyoményosan veltink
€16 - és nem feltétleniil tudatosul6 - kulturélis beidegzédések, sztereoti-
pidk, ezek koziil is a ,néies” és ,férfias” betegségmagatartdssal kapcsola-
tos eléitéletek. Ezek kiilonosen azokban az esetekben fejtik ki hatasukat,
ha a betegséggel kapcsolatos informaciok hianyosak vagy nem megfele-
16en strukturaltak. A kutatas fontos gyakorlati konzekvencidja, hogy mind
a laikusokat, mind a szakembereket (orvosokat és pszichol6gusokat) segi-
teni kellene abban, hogy pontosabb, részletesebb, j6l strukturalt anamné-
zisek - a paciens személyes torténetébe jol illeszkedd betegségtorténetek
-hangozzanak el a rendel6kben. A kutatés 1ényeges tizenete, hogy a szak-
emberek szamara ezt a palyaszocializacio soran, a pszicholégus- és orvos-
képzésben kell megalapozni.

MELLEKLET

Nagy Lajos: A Beteg

Valahol, vidéki varoskaban jar a postas. Valahovéd, egy kdvéhazba, bead
egy levelet. Pestrdl érkezett, felbontja a cimzett, és elolvassa: ,Ilonkét teg-
nap megoperdltdk, Holnap megint irok, akkorra talan mar tobbet tu-
dok...”

Itt Pesten, egy lakdsban, cseng a telefon, egy asszony leemeli a hallga-
tot, s megindul a beszélgetés: , az operécio sikeriilt, de még nem tudni,

hogy...”
A klinika bejarata el6tt autotaxi all meg. Oreg hazaspar mocorog ki be-
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16le, nyolcvanon feliil jarhatnak mind a ketten. Az 6regasszony a soférre
pillant, az elérti: ,Egynyolcvanot” - mondja. Az 6regtr a markdban szo-
rongatott kétpengdst odanydjtja a soférnek: , A tobbit tartsa meg!” Most
megfogja az oregur a felesége kezét, igen, a kezét és nem a karjat, befor-
dulnak a kapun, kéz a kézben, mintha két kistestvér lennének, s a kapus
tiilkéjéhez totyognak: ,Szanké Bélintnét keressiik...” ,, Az unokdmat” -
toldja meg magyarazolag az dregasszony, és gorcsosen szoritja az ura ke-
zét. A kapusnak nem kell feliitnie a mutatokonyvet, hiszen két nap 6ta
szakadatlanul Szank¢ Balintné utdn érdeklédnek téle: ,Bé pavilon, elsé
emelet, 6tos szoba.” A kapus kilép a fiilkébdl, kezével mutatja az iranyt.
,Koszonjiikk” - mondjék az oregek egyszerre; az 6regtr apropénz utan
kutat a zsebében, aztdn azt gondolja: ,majd holnap”. Es megindulnak,
megint csak kéz a kézben, a B. pavilon felé. ,istenem, csak Ilonkdnak ne
legyen valami baja” - sohajt az 6regasszony. ,,nincs komoly baja, nem ér-
ted? Nem is lehet!” - mordul a feleségére az 6regur, de olyan szigora
meggy6zddéssel, hogy az magabiztatasnak is beillik.

Gallus tanar a szobéjaban til, el6tte halvany férfi all, rogyadoznak a tér-
dei.

- Még nem tudok semmi bizonyosat, de...nem hiszem, hogy rosszindu-
lata lett volna a daganat - mondja a tanar.

- Tanér tr, konyorgom, az igazat akarom tudni.

- Azt hiszi? En kételkedem ebben. Maga, fiam, valami vigasztal6t sze-
retne hallani.

- Igen. De... a leglestjtobb bizonyossag is jobb, mint ez a kétségbeejts
bizonytalansag.

- Nono! Lassa, én ezt is masképp gondolom. De majd... mindjart meg-
latjuk, taldan méar elkésziiltek a szovettani vizsgalattal.

Szanko Balintnak hideg fut végig a hatan.

- Addig is iiljon le! - ezt szinte vezényelte az orvostanar. Es még utana
mormolta csak Ggy maganak: Milyen gyenge idegzetd emberek!

A tanar fuléhez emelte a telefon kagyldjat, megnyomott egy gombot.
Szankoé mar tilt, de megkapaszkodott a szék karfajdban. Elérehajolt, a sza-
ja mozgott, hangtalanul beszélt magaban: Istenem, istenem, csak most az
egyszer segits!

A laboratériumban Kovacs doktorné éppen a kezét mosta. Egy perccel
el6bb fejezte be a vizsgalatat a bé pavilon elsGemeleti 6tos betegnek, illet-
ve a kioperalt részbdl szelt metszetnek. Vidam kis dalt dadolt. Nem érde-
kes az eset. Mint kutato, jobban szereti a komplikdciokat, de mivel még-

oz

iscsak egy ember reménye, tidve, élete fiz6d6tt a vizsgalat eredményéhez,
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hat oriil, hogy az eset érdektelen. A lelet ,negativ”. Héla istennek, szegény
asszonykat a félelmen kiviil nem érte mas baj.

A telefon berreg, a doktorné abbahagyja a dadolast, de a kezét tovabb
mossa s csak amikor mar meg is torolkozott, akkor 1ép a késziilékhez:

- Hallo!

- Itt Gallus. Kész a szovettani vizsgalat a bé els6 emeleti 6trél?

- J6 napot, tandr ar, a vizsgalatot éppen most fejeztem be. Negativ.

- Koszonom - s a tanar maris letette a hallgatét.

Enyhe mosollyal fordul a reszketé férjhez:

- Nincs komoly baj. A felesége tiz nap mulva, minden valdszindség
szerint, mar haza is mehet.

- K6szonom tanar ar - halalkodik Szanké -, kedves, j6 tanér ar!

Es Szanko a tanarhoz 1ép, megragadja a kezét, s ha a tanér el nem huz-
za, talan még meg is csékolja.

- Nem kell mindjéart tgy megijedni - mondja a tanar szinte feddén és...
mar mas betegére gondol, aki a foldszinti kozosben fekszik, s ma reggelre
minden lathat6 ok nélkiil lazas lett.

A talaléban az apoléné kakaot 6z az 6tos szobdban fekvé betegnek.
Igen, az alorvos dr éppen az imént figyelmeztette, hogy a beteget j6l kell
taplalni... Az 6t6s szobdban még két 4gy van. Az egyesen egy frissen ope-
ralt beteg fekszik, még csak most ébredezik a narkézis kabulatabol. Fel-
nyitja a szemét, elsé tekintete a kettesre esik. Sorstarsa, gondolja, vajon
hogy van? A harmas 4gyon fiatal lany iil. O mar holnap elhagyhatja a kli-
nikat, tegnapel6tt vették ki a manduléjat, sebe szépen gyogyul, mehet.

Szankoné lassan megemeli a fejét, koriilnéz. A lanyka megkérdi:

- Hogy érzi magat?

- K6szonom - feleli Szankoné halkan.

- F4jdalma nincs?

- Most nincs. Nem érzek semmit, csak kissé gyenge vagyok. O-6!

- Talan mégis f4j valamije.

- Nem, nem, csak... el vagyok keseredve.

- Miért?

- Hat ... tudja, ilyenkor eszmél ra az ember, hogy milyen egyediil van a
vilagon. Nem torédik velem senki. A férjem nincs itt. Isten tudja, hol ko-
szal. Itt hagyjak az embert egyediil, amikor haldlos beteg... A nagysziileim
sem jottek el, pedig varom Sket. Mdr itt lennének, ha az els6 vonattal in-
dultak volna... az d4poléné sincs itt soha. Az alorvost meg csak vizitkor
latom...

- Mindjart vizit lesz. a tandr tr is bejon. O, én imadom a tanér urat. Nem
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is f4jt, amikor lecsipte a manduldmat. A tanar ar tegnap ossze is szidott,
mert beszéltem.

- O-6 - és Szankoné nyugtalanul néz koriil, mintha valamit keresne,
mintha fel akarna kelni.

- Tessék csak nyugodtan maradni. Nem szabad mozognia. Ha valami-
re sziiksége van, szivesen segitek. Parancsol valamit?

- Igazan kedves maga. Milyen csodalatos. Egy idegen. Mdsok meg nem
tor6dnek velem. Mintha mar nem is lennék. Taldn mar esziikbe sem ju-
tok...
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SYMPTOMS AND STORIES. THE EFFECT OF GENDER-
STEREOTYPES ON THE INTERPRETATION OF SYMPTOMS

The construction of professional and lay opinions about diseases is not independent of
belief-systems and stereotypes which are transmitted via cultural and social effects. In our
research we examined how these appear in the symptom interpretations of psychology
and medical students. Since representations make their effects indirectly, we examined
them by a projective technique. We used a short story as a projective surface, and after the
presentation of the original story with female protagonist we tested it with a male charac-
ter, a male patient. We designed an open-ended questionnaire for the evaluation of the
story, and administered it to 313 psychology and medical students. For the analysis of the
answers, we used qualitative and quantitative techniques as well. The story which consis-
ted an incomplete symptom-presentation, provoked more intensive associations in the case
of the female patient. Respondents projected somatisation mechanisms on the ,female”
story and symptoms. The description of the male patient was less detailed. The gender
difference was stronger than the professional background of respondents. Our study calls
attention to the gender stereotypes which may influence diagnosis-making, mostly in case
of incomplete or diffuse presentation of symptoms.

Keywords: symptom interpretation, projective technique, illness-narrative, gender stereoty-
pes, somatisation



