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biomedicina meghatirozé ideolégidja

azt sugallja, hogy a betegségek a termé-

szet vak torvényel szerint miikddnek.
Ezért, ha valaki jelentést tulajdonit nekik, érte-
lemmel ruhdzza fel azokat, akkor ez a gesztus
legfeljebb jarulékos eleme lehet a betegség jelen-
ségének. Milyen nevetséges lenne ma mar, ha va-
laki ragaszkodna ahhoz, hogy a fekete halil, a
pestis isteni biintetésként pusztitott volna a XIV.
szdzadban. De val6jiban fogalmunk sincs, hogy a
biintetés virdsa, egy kulturalis periédus mélyén
haz6d6 rossz lelkiismeret, btintudat mennyire
jarult hozz4 a baktérium erejéhez. A bakteridlis
eredet tisztin biolégiai jellege még ma sem hagy
helyet morilis, valldsi, szélesebb értelemben véve
tarsadalmi, kulturdlis, az egyén szintjén pedig
pszichés aspektusok figyelembevételére. A bak-
térium meghatirozé szerepe a kérban minden
més lehetséges szempontot kizdr a képletbdl,
minthogy — ugy tlinik fel - megvan a4 magyarazat.

Minél tavolabb keriiliink azonban azoktél a
betegségektdl, amelyek megtestesitik a biome-
dikalis redukciét, annil bonyolultabba valik az
okok és jelentések képlete.

Egy 15 éves lany ldzas lett és hinyt. Az anya
azt vérta, hogy a liny hinyasira meglesz az egy-
értelm( diagnézis, példaul valamilyen fert8zés.
A lany valami miést szeretett volna, mert Ggy
érezte, hogy az j iskola elszakitotta a csaladja-
t6l, igy megvaltozott a vildga. Rdadasul a sziilei
néhany hénappal koribban viltak el, és az apja
elhagyta az otthonukat. Egyébként pedig az apja
leirasakor a linynak az elsSk kozott jutott eszé-
be apja refluxbetegsége. A liny szdméra a hinyas
tiineti enyhitése nem volt elegendd, szemben az

A betegség valsag idején

BANFALVI Attila, CsORrsz llona

anyéval, aki egy viligos orvosi diagnézissal sze-
rette volna elvilasztani a csalidi eseményeket és
a betegséget. Az anya orvosi ,itéletre” és gyogy-
szerre vagyott, a liny pedig hallatni akarta az
anyjaétol kiillonb6z8 hangjit, de nem tudta pon-
tosan, mit akar mondani és hogyan fogalmazza
ezt meg. Az anya a problémat bezirta volna a
liny testébe, a liny azonban — mar csak az apji-
val valé tiineti hasonlésdg miatt is — nem tudato-
san bdr, a tiinet értelmét kereste (7). Nem arra
vért valaszt, hogy mi az oka, hanem arra, hogy mi
az értelme a hanydsnak.

A nyugati medicina mindig is mélyen hordo-
zott egy kettSs fesziiltséget. Az egyik az inter-
nalizilé és az externalizilé diskurzus mentén je-
lenik meg. Az els& a probléma testi okaira kon-
centrdl és kiragadja a betegséget Osszefiiggései-
bél, a masik pedig a csalddi, tarsadalmi, politikai
és a kdrnyezeti tényez8k szerepét hangstlyozza
(2). A misik feszilltség igy fogalmazhaté meg:
Az alanyi [4gensi] (tdrténetmonddsi) gondol-
kodési keret és a parolégids (személytelen ok-
okozat folyamatok) gondolkodasi keret 6ssze-
mérhetetlen, inkompatibilis és antagonisztikus.
Az els6ben az emberi torténéseket és tetteket
yazért, mert” [because], és nem ,ez okbdl”
[cause] kapcsolja Ossze és magyarizza meg. Az
»azért, mert” a torténet elemeit a jelentés [az ér-
telem], és nem az ok és okozat kifejezéseivel
kapcsolja 8ssze. Az alanyi keretben a személy va-
lami miatt érzi magit depresszidsnak (elutasitis,
veszteség, cselekvképtelenség stb.), de a torté-
net nagyon komplex és egyedi lehet. A patolégi-
is keretben a személy valamilyen személytelen
oki folyamat mtikodése kovetkeztében vilik dep-
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resszidssd. Ha valaki azt éllitja, hogy az egyén
azért depresszids, mert hangulatzavarban szen-
ved, akkor a torténet irrelevanssa valik” (3).

A modern mediciniban az internalizal6 és pa-
tolégids diskurzus az uralkodé, az externalizilé
és alanyi megkozelités, noha mindig is jelen volt,
a masodhegeds szerepére volt (van) kirhoztat-
va. Olykor azonban el8lép a hattérbdl és megza-
varja a testi patoldgidra koncentrdlé szakembere-
ket. A hisztéria a XIX. szdzad végén, a haborts
neurézisok a XX. szdzad elején, kdzepén, vagy
kortdrsainkként az anorexia nervosa, vagy a dep-
resszié (mély szomortsdg), mind olyan testi
tiinetekben is manifesztil6dé betegségek, ame-
lyek nem tlirik a kontextusmentes megkozeli-
tést. Olyan nyilvanvaléan dérémbol 4t a diagné-
zis faldn értelmiik vagy értelemért kidltdsuk,
hogy lerdzzik magukrél a pusztin szomatikus
magyarazatokat.

Ma mir értjitk, hogy a hisztéria miként volt a
szexudlis elnyomatdsban, a vigyaikr6l lemondani
kényszerill6 n8k betegséglizadisa, melynek
eredményeként szobriszként formailta testiiket a
lelki kin. Tudjuk, hogy a habortban id&nként
megnémultak a katondk, mert a szérnyd élmé-
nyek nyoman benniik rekedt a sz6. A poszttrau-
mds stressz zavarra tagult shell shock azutin ma-
gaba tudta olvasztani mindazt a traumatikus él-
ményt, amelynek értelmét nem tudta kimondani
a szenved8. Az anorexia nervosa pedig talin ép-
pen a hisztéria utédaként a mai n8iség lizaddsa a
manapsig a n8kre oktrojilt identitds ellen. A test
végtelenségig mend gyotrésével a kontroll a rend
illazidjat nyjtja az ,,onkéntes” éhezdnek. A dep-
resszié pedig, a talin ,legnépszertibb” kortdrs
betegség magit a céltalansigot, értelemnélkiilisé-
get, reménytelenséget forditja betegségbe, hogy
ha méisban nem, legalibb az orvosi segitségben
mint ultima ratiéban talilja meg a remény mara-
dékit.

A jelentéseknek egyik fontos sajitossiguk,
hogy egyszerre épiilnek kulturalis-tarsadalmi
narrativakbél, 4m végiil mindig egyediek, a paci-
ens sajit életébsl fakadnak. Igy egyszerre adnak
lehet8séget a diagnézisban megnyilvinulé altala-
nossig megragaddsira, ugyanakkor nem tiirik az
ezen a szinten valé megrekedést: csak a paciens
egyszeriségében nyerik el végss alakjukat.

Olykor az okokkal szemben a jelentések vil-
hatnak meghatiroz6 etiolégiai tényez&vé. Kiils-
ndsen akkor, ha a betegnek nem marad mis esz-
koze, csak a teste, a mar féken nem tarthaté iize-
netek kifejezésére, hordozdsara.

Napjaink vélsiga olyan egzisztencialis szenve-
déstémeget zudit az emberekre, hogy ezek ha-
gyomianyos kihordisi médjai aligha elégségesek
elviselésiikre. Konnyen lehetséges, hogy 1) kor-

oknak, vagy ismert betegségeknek, tiineteknek
kell gjrakonstrudlédniuk ahhoz, hogy a vélsig
szenvedései kommunikilhatéakkd viljanak. A
paciens pedig gyoOgyithatatlannak vélt élete he-
lyett beteg testét mutatja fel 5Snmaga és orvosa
szamdra, hiatha annak ,,rendbe szedése” elhozza a
rendet az § életébe is.

Az elmult 1d8szak gazdasigpolitikai és tarsa-
dalompolitikai krizise a magyar lakossig egészsé-
gi dllapotira jelent8s negativ hatdssal bir(t). Ha-
sonlé folyamatok zajlottak le a rendszervéltozis
idején is, azzal a killonbséggel, hogy akkor nem
volt ilyen fokd reménytelenség és bizonytalan-
sdgérzés az emberekben.

A reménytelenség, a bizonytalansig, a kréni-
kus stresszhelyzetek, a munkanélkiiliség, az 4l-
lasvesztési félelem azok az dgynevezett nem ha-
gyomdnyos rizikdéfaktorok, amelyek egyfeldl a ha-
gyomanyos kockdzati tényez8k — dohdnyzas,
kéros alkoholfogyasztds, egészségtelen taplal-
kozds, mozgisszegény életmdd — hitterében jit-
szanak fontos szerepet, masrészt Snmagukban is
egészségkdrosit6 hatastak lehetnek (4). Az or-
vosséa valds beavatdsiban részt vevé medikusok
szdmdra a belgyégyaszati kérlap egyik mells-
zott, dtugorhaté része volt az tgynevezett szo-
cidlis viszonyok, kiilsg korilmények rész, ahol a
beteg beszdmolhatott munkahelyérsl, munka-
koériilményeirsl és annak esetleges véltozdsarol.
A jelen tirsadalmi helyzet arra ,kényszeriti” a
szakembert, hogy figyelme f6kusziba emelje ezt
a kérdéskort is. Ennek figyelmen kiviil hagydsa
lehetetlenné teheti a hatékony és sikeres keze-
lést.

Es ahogy a rendszerviltds idején az orvos
medikalizdlni kényszeriilt a szocidlis és életveze-
tési problémakat, valészintileg ez ma sem lesz
masképp. A gydgyszeres kezelésben biztonsigot
szerz8 és biztonsigosan mozgd orvos tehetetle-
nill és eszkoztelenill dll egy ilyen jellegli gyogyi-
t6-beteg kapcsolatban. Az orvosi szerepkészlet
j6l bevalt, szakmai tartdst adé elemei nem fognak
miikddni, olyan pszicholégiai és pszichoterapias
modszerek, készségek vilnak ,létsziikséggé” a
mindennapi praxisban, amelyek hidnyaban elkép-
zelhetetlen a kolcsonos elégedettséggel jaré or-
vos-beteg kapcsolat. Az elkeseredett, csalédott
betegek a ,,civil” részt sz6litjdk meg az orvosban,
aki kénytelen lesz j6 értelemben vett szerepébdl
kibdjva, a mogil ,kiszélva” valamilyen médon
reagilni ezekre a problémakra.

Egyre gyakoribbd vélnak a pszichidtriai prob-
lémék (depressziés, szorongisos éllapotok), az
Ggynevezett szomatiziciés vagy funkcionalis
stresszbetegségek, amelyek megfelels ellitdsira
az egészségiligy nem késziilt fel. A szakirodalom-
ban orvosi ,arvikként” emlegetett szomatizilo
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betegek még keresik a helyiiket az egészségiigy
jelenlegi rendszerében (5).

Az orvosilag (biomedikilis értelemben vett)
nem megmagyarazhaté testi tiinetek megjelené-
sét és az ezekkel valé tulzott foglalatoskodast
szomatiziciénak nevezi a szakirodalom. A
szomatizdlé emberek személyes és szociilis
problémiikbél fakadé fesziiltségeiket és aggo-
dalmaikat fejezik ki testi tiinetekben. Egyes hazai
és nemzetkozi felmérések szerint a jardbeteg-
szakrendeléseken megjelendk kozel felénél meg-
magyarizhatatlan testi tiinetek okozzak a prob-
1émat, ami gyakran depressziv és szorongdsos za-
varokkal tirsul. (Egyes haziorvosi beszimoldk
akdr 80%-ra is teszik az ilyen jellegli problémdk
elforduldsit a napi praxisban.) Idesorolhaték

— a teljesség igénye nélkiil - a kiilénféle gyomor-
bél rendszeri problémak (példdul hasi fijdalom,
puffadis, emésztési zavarok, hanyinger, irritdbilis
bél szindréma), mozgasszervi problémék (példa-
ul izomfesziilés, gerincpanaszok, hit- és derékfa-
Jas), sziv- és érrendszeri problémik (mellkasi f3j-
dalom, magas vérnyomads), a reprodukciés rend-
szer zavarai (menstruiciés problémak, szexualis
zavarok), illetve felsd 1éguti problémak.

Ha az ember vildga szétesik, akkor val6sziniileg
dnmagéaban is torések, pusztuldsok kell, hogy meg-
jelenjenek. A kérdés tehit az, hogy a ,beteg” vilig
milyen sz6 szerinti betegségeket kelt az ebben a
viligban élni kénytelenekben. Vajon vannak-e a
gazdasigi valsigra jellemz3 betegségek vagy ,.csu-
pan” a szokdsos gyodtrelmek fokozodnak...
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