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A beteg kultdraja

Szubkultarik

Nem a kulturélt betegrél lesz sz6. Ar-
rol, hogy miivelt-e vagy bunké a be-
teg, hogy szép, nyelvtanilag helyes
mondatokban fogalmazza-e meg a pa-
naszait, amikor orvosndl jir, hogy ko-
szon-e, amikor belép a rendel8be vagy
hogy illend8en 6ltézott-e fel a vizsgi-
lathoz.

Arrdl lesz sz26, hogy mikozben ter-
mészetesen a nyugati kultdra polgdrai
kozos szokiasokban, normakban, érté-
kekben osztoznak, e kzds ernyd alatt
kiilonboz8 szubkultirdk bontakoznak
ki; olyan csoportok, amelyek a kozos
ynyugatisdg” mellett fontos vonasok-
ban kiilénb6z8 életformakat alakitot-
tak ki, masként latjik, masként fogal-
mazzik meg normdikat, értékeiket, ér-
dekeiket. A laikus beteg és a szakember
orvos ilyen kiilonbéz8 szubkultarak-
ban él, és amikor talilkoznak, akkor
két (részben) kiilonbo-

fitak esetében oly gyakran elgfordul —
nagyon meg akar felelni 4j kultdarja
iltala vélt alapvet normdinak.

Ezért szdmdra a beteg narrativdja
nem illeszthetd be az orvoséba; olyan,
mintha inkompatibilisek lennének. A
beteg élményei az orvos viligiban
nem tartalmaznak érvényes informéci-
6t, amolyan ,blabla” szdveget jelente-
nek. Kizdrélag a tiinet maga jelenthet
érvényes kiindulépontot. De a fejfajas
tiinetként is csak akkor legitim, ha di-
agnosztikus eszkozokkel kimutathat6
testi folyamatokban felmutathaték
alapjai; akkor reélis, ha pozitiv leletek
igazoljak létét.

A fejfdjas csak akkor keriil be az or-
vostanhallgaté 4j kultarajiba, ha kike-
ritl a paciensébdl. Mintha a hallgaté
azt mondand: ,,Csak akkor uralhatjuk
a fejfajast, ha az asszony lemond arrél,
hogy ez az § fejfajasa, ha mi birtokol-
juk, ha a mi fejfajasunkkd vilik, ha
esetté tehetjilk. Amig az asszony fej-
fajésa, addig fajhat a fejiink, hogyan
oldjuk meg. Ha viszont a mi nyel-
viinkbe keriil 4t, akkor a f4jis biol6gi-
al okaiban oldédik fel.”

Egy harmadéves kiilféldi orvostan-
hallgaté igy reagilt a fenti példara:

»,Noha egyiittérzést

z8 szubkulttra képvise-

16je  kerill egymaéssal
kapcsolatba.

»Egy kozépkort nd,
aki krénikus kinzé fej-
fajasban szenved, nagy

A premodern,
dgynevezett agy dés
melletti medicina
idején az orvos a

véltott ki a hallgatok
korében, mégis a kér-
kimonddsdval a
hallgaté egy elképze-
lést és gondolkodas-
moédot fejezett ki a me-

csoport orvostanhallga- betegség dicindval és azzal kap-
t6 jelenlétében, akado- gyogyltasahoz csolatban, hogyan kell
z6 mondatokban arrél sz[jkséges az orvosi, fizikai tiine-

beszél, hogy férje alko-
holista, aki olykor ban-
talmazza 8t, hogy gya-
korlatilag az utébbi 6t

alapinformaciokat
magatél a betegtdl
szerezte meg.

teket felfogni. A sziik-
ldtékériten meghataro-
zott nézépont ol is-
mert kozottiink, or-

évben a hazihoz kotve
él, mert szenilis és inkontinens any6-
sat kell gondoznia, és hogy dlland6 ag-
godalmak gyotrik kamasz fia miatt,
akit eltdvolitanak a kézépiskoldbél.

Noha az asszony beszdmoléja nagy
egylittérzést valtott ki a hallgatokbol,
egy hallgaténd végil félbeszakitotta a
professzort, és megkérdezte: »De mi a
fejfajas valodi [real] oka?«”!.

Két ,realitas”, két vilig bontokozik
ki a szemiink el&tt: a betegé és a szii-
let&ben 1évS orvosé. Aki — mint a neo-

vostanhallgaték  ko-
z6tt. Ahogy esetiinkben is, annyira
bele vagyunk ragadva tanulmanyaink
sz{ik tartomdnyaba, hogy képtelenek
vagyunk kildtni a dobozbol. [...] A
cs6latasszerti gondolkoddst — remél-
hetsleg — id&vel kingjik.”

Az elnémitott beteg
A betegek és az orvosok szubkulttira-

ja természetesen valamiképpen min-
dig kiillénbézott, de a modern medici-

na megjelenése e tekintetben is fontos
fordulatot hozott.

Néz8pontjaik drasztikus szétvélisa
a modern medicina felemelkedésével
jaré felting folyamat. A premodern,
Ugynevezett 4gy melletti medicina
idején az orvos a betegség gydgyitasa-
hoz sziikséges alapinformacidkat ma-
gatdl a betegtdl szerezte meg, hiszen
azokra a panaszokra, tiinetekre ha-
gyatkozott, amelyeket a paciens a ma-
ga nyelvén adott els. Ugy is fogalmaz-
hatjuk, hogy e kor orvosa a példaban
szereplS asszony esetében val6szind-
leg fejfdjds nevli betegséget allapitott
volna meg, és nagyon komolyan véve
az asszony beszdmol6jit, élet- és ét-
rendi viltozdsokat javasolt volna,
hogy a testnedvek egyenstilya helyre-
illjon. VélhetSleg gyakran kevert vol-
na a betege szdmdra érthetetlen latin
kifejezéseket a beszédébe, és — rész-
ben sajit fontossiginak hangsulyo-
zasara — alkalmazott volna egy-két ko-
rabeli ,,gy6gyit6” technikit is — érvi-
gist, kopolydzést. De mindez a paci-
ens narrativijanak meghosszabbitasa-
ként, kibontasaként jelent volna meg,
és nem annak érvénytelenitéseként,
marginalizilisaként. Az orvosi tudds
nem a pdciens dnértelmezésének félreto-
ldsaban, hanem annak magasabb szint-
re emelésében nyilvinult volna meg.

A modern medicina és attittidvaltis
megjelenésének egyik elsg litvanyos
Jtiinete” a sztetoszkép megalkotdsa
volt. Némiképp lejaratott kifejezéssel
élve, ez a mlszer paradigmatikus for-
dulatot hozott és jelzett az orvos-be-
teg viszonyban. Ett8l kezdve ,a pici-
ens torténetén tal a piciens testébe
Jlattak”, hogy a tiinetek materidlis
alapjat kideritsék™2. Noha, maga a fel-
talalo, Laennec figyelmeztetett arra,
hogy ,az orvosok ne csak a pacienseik
mellkasat hallgassik meg, hanem mon-
dandéjukat 15”2, a beteg és az orvos
narrativdjinak szétvildsa, az el8bbi le-
értékelsdésével egyiitt elkeriilhetetlen
volt’; a betegség objektiv jelei elviltak
a betegség vagy egészség szubjektiv
élményétsl. Ugy tiint, hogy a nozolé-
giai kateg6ridk homogén objektivitdsa
olyan fejlédés eredménye, amely egy-
szer és mindenkorra érvényteleniti az
dgy melletti medicindbdl szirmaz6 or-
vos-beteg viszony intimitdsat, és ezzel
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egylitt a beteg az orvos szdmdra im-
mér 6rékre ,megnémulhat”, mert ami
a gyogyitasban hatdsos és fontos, az-
az, ami lényegileg a betegséghez tarto-
zik, az kiviil van a beteg szubkultara-
jan.

A nagy comeback

Ha egyszer egy morbidnak mingsitett
folyamat hivatalos szakmai legitimi-
tast kapott, akkor ugyanazon alapvets
szakmai szabalyok szerint kell viszo-
nyulni hozz4. A ,nozolégiai rendszer
eldtt minden betegség egyenls” elve
azt is maga utdn vonja, hogy a beteg-
ségeket hordozo, a betegségek 4ltal
»megszallt” betegek maguk is ebbe a
helyzetbe keriilnek; megélik a beteg-
ségek orvosi szakma el&tti egyenl8sé-
gét. Természetesen kisebb-nagyobb
segyénieskedések” lehetségesek, de
ezek legfeljebb zavar6 tényezsk, és
alapvet8en nem véltoztatjik meg a be-
tegségek objektiv homogenitasat.

Ugy tiinik azonban, hogy az utébbi
id8ben az orvos-beteg viszony ismét
yfordulatban van”, a piciens nyelve 1j-
ra teret kdvetel maganak.

»A betegség, amely majdnem egy
évszazadon keresztiil a testen belili
kirosodashoz kot8dott, most kisza-
badult és 1) szovetséget kotott a péci-
ens életrajzi integritisinak egyéni
jelentéseivel.”

Ezzel a gesztussal a paciens kulttri-
ja a ,partvonalrdl” ismét benyomul a
medicina centrumédba. De nem pusz-
tin egy mechanikus pluszként, amely
kiegésziti az orvoslds XX. szdzadi, tu-
dominyos monolégon alapulé kultd-
rajat, hanem szdmos ponton moédosit-
ja is azt.

Egy szkizofrénidban szenvedd paci-
ens a Schizophrenia Bulletinben irist
jelentetett meg a ,Miért nem olyan el-
mebetegnek lenni, mint diabeteses-
nek?”® cimmel.

Mi kéze az elmebetegségnek a dia-
beteshez? — kérdezhetné az olvasé.
Egy, a pszichidtria koriili irodalomban
rendszeresen felbukkané metaforirol
van sz6, amelyet arra szoktak hasznal-
ni, hogy a téboly kiilénb6z8 megnyil-
vénuldsainak valédi betegség mivoltat
megkérdgjelezskkel folytatott vitd-
ban érveljenek. Ez az ismétl6ds argu-
mentum gy sz6l, hogy a szkizofrénia
olyan, mint a cukorbetegség, valami
hidnyzik az ,idegrendszerb&l”, ame-

lyet pétolva ismét el@illithaté az
egészséges elme. A gyogyszerek pedig
az inzulin médjira normalizaljik a
beteg éllapotit, de ismét csak az in-
zulinhoz hasonléan, szedésiik abba-
hagyésa a beteg allapotinak romlasi-
val jar. A hivatkozott irds ,Anony-
mous” szerz6je nem ebbe a vitiba
szall be, nem azt firtatja, hogy a szki-
zofrénia diagnézisival
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Végiil igy 6sszegez: ,Ezért elutasi-
tom az analégidt a szkizoaffektiv za-
var és a diabetes kozott. Ha egy he-
lyettesits analdgidt valaszthatnék, ak-
kor azt mondandm, hogy a szkizoaf-

fektiv zavar olyan, mint az 6rvény...”

Nos, az 6rvény nem medikélis kate-
gbria, a metafora nem illeszthetd be a
nozolégiai rendszerbe. A példa jol
szemlélteti a mai ten-

leirt folyamat mennyi-
re betegség, és hogy
érintettjei — koztik 8
maga is — mennyiben
betegek vagy éppen
szabadsdgharcosok...
Az § irdsa nem a
nozolégiai  kategéria
érvényességérsl  vagy

Egy szkizofrénidban
szenvedd paciens a
Schizophrenia
Bulletinben irast
jelentetett meg a
,Miért nem olyan
elmebetegnek lenni,

dencidkat: »Anony-
mous” nem a medikalis
kategoria ellen, annak
kiszoritisira vezeti el8
sajit élményeit, és azo-
kat ,rendszerbe foglal6”
orvény képét. A beteg
nyelve nem az orvosé el-
lenében, annak érvény-

kilontéle aspektusairdl mint telenitésére  miikodik.

sz6l, hanem arrd], hogy . , Inkdbb arra szélit fel,

: Kil5nboas diabetesesnek? b beteosée lefolvisd

mennyire  kiilénb6z8 . | ogy a betegség lefolydsd-
cimmel.

moédon kénytelen meg-

ban épp anmyira fontos

élni betegségét egy dia-
betesessel szemben egy
olyan vildgban, amelyben litszélag az
segyik betegség éppen olyan, mint a
misik” szemlélet érvényesiil. Nem azt
vitatja, hogy a szkizofrénia biol6giai
magyarazatai érvényesek—e vagy sem,
azaz hasonléan mikodik-e, mint a
diabetes, hanem keser{i mondatokban
azt fogalmazza meg, hogy ,ég és fold”
az egyik betegségben szenvedni, mint
a maésikban; a beteg szempontjibol
nincs kozds nevezd a kettd kozott.
Azzal érvel, hogy a szkizofrénidban
szenvedSt lepusztult kérhidzi osztily
fogadja, tiszteletleniil binnak vele, a
csalddjit lestjtja a betegség megjelené-
se, szégyent, dithét, vidakat, énvada-
kat valt ki. A beteg kérnyezetében el-
szigetel8dik, stigmatizal6dik. A médi-
dban a diabetes elfogulatlan értelme-
zést kap, a szkizofréniit ezzel szem-
ben leegyszer(isits, szenzicidhajhisz,
veszélyt, er8szakot sugallé médon
targyaljak. ,A diabetes nem befolyi-
solja az emberek gondolkoddsméd;jit
arrél, hogy kik 8k, és hogyan miikod-
jenek tirsadalmilag, szakmailag és a
csalidjukon belil. A szkizoaffektiv
zavar viszont igen.” Az olvasénak az a
benyomdsa tdmad, hogy a szerz8 sz4-
maéra az dnmagukban talin nem tdl je-
lent8s tényez8k gy addédnak ossze,
hogy a két betegség esetleg megférhet
egymds mellett egy orvosi szakkényv
oldalain, de a piciens szempontjibol
nem lehet egy lapon emliteni ezeket.
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megélésének  mikéntje,
mint az orvos alkalma-
zott szaktuddsa. Mig a modern medicina
hajnaldn a szakmai torekvések a laikus
szempont kiszoritdsira vezettek, addig
a mai laikus betegnyelv déntSen nem
,visszavigni” akar, hanem a betegség-
nek olyan értelmezéséhez jirul hozza,
amelyben a betegnek lenni nemcsak
szomatikus folyamatokat, hanem eg-
zisztencidlis élményt is jelent.

Ha pedig a beteg személyisége els-
bujik a betegségkategéridk mogiil, ak-
kor az orvos személyiségének is ki kell
ragyognia az adatok mogiil —
hogy ismét viszonyba keriil-
jenek egymadssal.

dr. Banfalvi Attila

JEGYZETEK}

1. Lock M, Schepr-Hughes N. A critical-inter-
pretive approach in medical anthropology:
rituals and rutines of discipline and dissent,
medical anthropology. In: Thomas M.
Johnson and Carolyne FE (ed.). Sargent,
Greenwood Press; 1990. p. 47-72.

2. Duffin J. History of medicine. A scandalously
short introduction. University of Toronto
Press Inc, 2004.

3. Természetesen a sztetoszkép egy komplex
kulturdlis folyamat egyik fontos mozzanata,
és balgasdg lenne megjelenésére egyszerdisi-
teni a modern medicina névumait.

4. Armstrong D. A new history of identity. A so-
ciology of medical Knowledge, PALGRAVE,
New York: 2002. p. 70.

5. Anonymous. Why having a mental illness is
not like having a diabetes. Schizophrenia
bulletin. 2007;33(4):846-7.

337




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>







    /HEB (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


