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vizsgilat tigy taldlta, hogy bizonyos zdldségekben, fokh;
g::-unuﬁicﬁiikhuax (elsdsorban narancsban és n%anduz]ﬂ:.ijhl?%‘l'l-}inlﬁb“
zis véd a gégerdk ellen, de a sGval tartdsitott hus és hal g us Uiplg
az egyéb iényezdk emelték a rikos folyamat rizikojat,” SYAnUgy, pjpy
_ A te\pemfiinkb&n hemutatolt mintik alapjdn lathatd, t{um.,- 2 be 1
jelentdis szdma az érendi hiedelmekkel és gyakorlatial T\d '11 1eastagy
ezek a kulturilis tényezdk azokon a helyeken lehetnek cauﬁmjlm?s v
ahol elegendd élelmiszer 4ll rendelkezésre. Az érend nu_‘u;.im'l?:.]m'
tisdra irinyul6 torekvéseknek, ezért figyelembe kell venniiik, Iltmém‘ vl
valamennyi tdrsadalomban és kulturdlis csoportban nagy 52-::}@1;333“
= drszil
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yz4s €S gyogyitds:
zségiigyl ellatas teriiletel

eadalomban, 2 fizikai vagy emociondlis nehézségekidl
herek szAmMOos médon tudnak segiteni magukon, vagy
1i masoktdl. Dinthetnek, példdul dgy, hogy pil}ennek
otthon maradnak, tandcsot kémek bardtaiktol, ro-
q szomszédjuktdl, megbeszelik pmhlémzijuk’ar a
i g}rﬁgy{tﬁﬂﬂ vagy ,egy bolcesel ", vagy gy hataroz-
oshoz fordulnak, feltéve, hogy ezek a lehetdségek el-
soukra. Az emberek végigjdrhatjik valamennyi fent
Bséget, vagy csak egyet vagy néhdnyat probélnak ki,
milyen sorrendben megtehetik. Minél nagyobb és Osz-
tarsadalom, amelyben élnek, ezek a terdpids lehetdsé-
jleg anndl nagyohb szdmban dllnak rendelkezesiikre,
az érintett egyen képes megfizetni dket. A modern ur-
akban, nyugati £s nem-nyugatiakban egyardnt,
miibb az ggﬁgzségt’fgﬁ elldtds Gn. pluralizmiisa. Ezek-
Jalmakban, sok olyan ember van, aki a lakosok egészsé-
betegségél sajitos, egyeni modon magyarizza, diag-
\és kezeli. Bar ezek a terdpids médszerek pirhuzamosan
&, gyakran teljesen eltérd alapokon nyugszanak. igy pl.
usti orvoslds Kingban, vagy a kinal akupunktira a mo-
i tarsadalmakban. A beteg ember szamdra azonban a
k eredete kevésbé fontos, mint az, hogy envhitik-¢
et.

giigyi ellatas pluralizmusanak szociilis és
aspektusai

qusok felhividk a figyelmet arra, hogy egyetlen tdrsada-
ugyi elidrdsi rendszere sem tanulményozhaté az adott
s vetilleteitdl, kilonosen annak szocidlis, valldsi, poli-
isdgi rendszerétdl, elkilonitve. Az egészségiigyi ellitds
utﬁhbm_k eroteljesen befolydsoljdk, és valamennyi terii-
'a feltételezéseken, értékeken és viligszemléleten

ndy' véleménye szerint, az egészségiigyi elldtas: rend-
» egymissal kapcsolatban 116, vetillete van; a kulturd-
mely bizonyos alapelképzeléseket, tedridkat, g rakorlati
cemléleti modokat foglal magdba: € a szocidlis vetiilet,
is bizonyos specialis szerepekbe (példdul orvos™ €s
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<beteg”) torténd szervezddésére vonatkozik, és azokrg 4 szah4
ra, amelyek a szerepek kdzti kapcsolatokat irdnyitjak bi?.nﬁ‘ r‘ll}'ﬂk..
cidlis helyzetekben (példdul kérhazban, vagy az orvos; E’;‘”S )
ben). A legtébb tirsadalomban, az egészségiigyi ellitds valg ndﬂlﬁ"
formija, mint példdul a tudomdnyos orvoslis a nyugati LETF-[M'
makban, a t6bbi folé keriil, és annak kulturdlis és szogi b
tét jogilag is magasabbra emelik, Ezen a  hivatalos”
elldtdsi rendszeren kiviil — amely az orvosi és dpolsi szakmal fon
lalja magdba — dltaldban vannak kisebb. alternativ 1'enda?¢mku- §
mint pl. a homeopdtia, a herbaterdpia, és a :,pirimali;m'u;’. Na 15,
Britannidban, amelyek egészségiigyi szubkultirdin 3
k. Mindegyik elldtdsi rendszerben megvan a betegségek keletk
zésének és kezelésének Gndllé elmélete és médja, és a g},,:-,g},ﬁg};
szakmai egyesilletekbe tomoriilnek, amelyekben a belépésnek
kezelés madszereinek, és a beteghez vald viszonyuldsnak :i?iﬂq;rg
szabdlyai vannak. Az orvoslds szubkultirii gyokerezhetnek ar
adott tarsadalomban, és importdlédhatnak mdshonnét; gyakran g
bevandorldk magukkal hozzik anyaorszdguk hagyominyos 26
gyit6it, hogy legyen, aki egészségi dllapotukkal kulturilisan meg-
szokott mddon foglalkozik. Nagy-Britanniiban, ennek példdi a
muszlim hakim-ok vagy a hindu vaid-ok, akikhez az indiai szubs
kontinensrdl szdrmazd bevindorlok gyakran fordulnak. Az epge
ségligyi ellitds pluralizmusdval foglalkozva, bérhol is fordul eld,
|i.1rlhgﬁ megvizsgilni az egyén szdmdra elérhetd egészséaiigyi elldti-
s1 madok szocidlis és kolturdlis vetiiletét is.

Ebben a fejezetben a komplex tirsadalmak egészségiigyi elldidsd:
nak pluralizmusit fogom elemezni, annak bemutatdsdra, hogy:

CEERTEE it

ak is neveghas

l. Milyen terdpids lehetdségek dllnak a betegek rendelkezésére
ezekben a tdrsadalmakban.
A kiilénbozo lehetdségek kizott hogyan és mi alapjan tirténik
viilaszids, :

Foglalkozni fogok az egészségiigyi elldtds pluralizmusdval Nagy-

Britannidban is, és ennek az egészségiigyi elldtis biztositdsdra pyakos
rolt hatdsdval is.

Az egészségiigyi ellatas hdrom teriilete

Kleinman® azon a véleményen van, hogy bdrmelyik komplex lﬂf-‘*’i“lﬂ],ﬂmF
ban az egészségligyi elldtis hirom, egymast dtfedd, egymissal sszefls .
teriiletét lehet elkiiloniteni: a populdris, a hagvomdnyos, és 4 n’i'-'"-'f-'?'{-’mf"
részt. Mindhdrom teriilet a betegségek magyardzatinak, és gyogyiasdt
sajit rendszerével rendelkezik, mindegyik meghatdrozza, hogy i}'l 4 g':'r(.-
2yftd és ki a beteg, és megadja a modjat annak, ahogy a gydgyitonak €58
betegnek viselkednie kell a terdpids céli taldlkozdsok sordn.
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qlaris tH“!Et

5 leus. nem-sakmal, nem-specializdlt ré-
aﬂimﬁloﬂg-lj;z\;i‘ﬂﬂllupm viltozdsdt eldszdr észreve-
glyben 82 €200 S ik az egészségilgyi ellitds igény-
RERik €5 kezcerry o modot m iba foglalja, amelyet

t mindazt 4 kezelésmodot magéba foglalja, amely
;ﬁzetgs és a hagyun:uinyox”gy:igyilc_ric vagy :)_n-lﬂls;.ul\ melg-
Kiprobalnak, A lehetdségek koze tartozik: az dngyo-
g ;Eercléﬁ: a rokonok, bardtok, szomszédok és mun-
id;m tanacsok és javasolt gydgymadok; _"_”_&l“fl'ﬂk’eﬁ
o st segitd templomi, kullukus. vagy onscgcljfl,_z::n
vékenysége; vagy cgy olyan laikussal vald knnzuhamﬂ:?:
(apasztalati vannak az adof T{C[UEEEEEN vagy k“'ﬁlbj"
eolatban, Az egészségligyi ellitds 6 helyszine a csaldd
torban; amelyben a legtibb betegséget felismerik &s ke-
4d képezi az egészségiigyl alapelldtds igazi helym:;jcl
tirsadalomban. A csalidban, Chrisman® szerint, az egesz-
ot fokent nok nyijyak, dltaldban az anydk, és a nagyma-
leggyakoribb betegségeket diagnosztiziljdk és a kéznél
ikkel kezelik. Becslések szerint, az egészségiigyi ellitis
bhen a szektorban zajlik, a nyugati és a nem-nyugali tipu-
akban egyarint. . _ -
edé” emberek tipikusan a ,segélyforrisok ]llETﬂfCh!il—
¢, ami az bngyogyitassal kezdddik és a nﬂuir:ukkuﬂ] 3-'_;1]51 }{{0}_1-
. Az @ingydgyitis a test szerkezetérdl s miikodésérdl,
cpsegek eredetérdl és természetérdl ulkmu}i |Ell_]'{ll.ﬁ el-
apszik, Ez szimos modszert foglal magdba, ilyenek
6gyszerek, a hagyominyos népi gydgymodok, vagy az
teriileten . iireg néne mesék -nek nevezett modszerek — de
a viselkedés megviltoztatdsa is. Az ételek gydgyszerként
ok (ldsd részletesen a 3. fejezetben) a népi meghbetege-
ben, mint pl. az Egyesiilt Allamok déli részén a ,magas
hizonyos ételeket fogyaszianak a fokozott vértérfogat
. amelyet az dllapot kivilto okdnak tartanak: vagy La-
» ahol egyes ételekrdl dgy tartjdk, hogy azok ellenst-
g vagy a . forrG” betegségeket, és ezdltal visszadllit-
enstilyidt. Az Egyesiilt Allamokban és Nagy-Britannii-
gyakran haszndlnak vitaminokat az egészség visszadlli-
ki .nem jol érzi magdt”. A kiilinbizd betegségeket ki-
Esvaltozisok a specidlis imddsdgoktol, ritustoktol, gyo-
HOl, a talizmdnok és amulettek haszndlatin keresztiil a
agy ,lelfizds” esetén valé meleg dgyban maraddsig ter-

(L

18 8zektor rendszerint tartalmaz egy az egészség fenntar-
026 képzetrendszert. Fz dltaldban azokat a  helyes” vi-
Bnatkozo szabilyokat foglalja dssze, amelyek jellemzdek
urilis csoportokra, és amelyek betartdsdval megeldzhe-
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t6, hogy az egyén €s misok megbetegedjenek. Ez tartaly,
wegészséges” dtkezési, ivisi, alvdsi, olibzkidési, munkuﬁza
imddkozdsi és dltalinos életvezetési madokat. Egves tdrsad
az egészség fenntartdsdhoz talizmdnokat, amuletteker é5 vallgsi
dalokat is haszndlnak, a  balszerencse™ (pl. viratlan meghete B
elkeriilésére, vagy a ,joszerencse”, igy a j6 egészség odavonzgg
Az egészscgligyi elldtds legnagyobb része olyan emberek §
megy végbe ebben a szektorban, akik mér kordbban is Gsszek
lamilyen (csalddi, bardti, szomszédi, munkatdrsi,
ziisségi) kapesolat. Ez azt jelenti, hogy a beteg és a gydgyits 5 bets
ségekrol és az egészségrol azonos vagy hasonlo elképzelésekip) re;Eﬂ
delkezik, és a kettejiik kozotti félreériések ardnylag ritkal Eﬂ;

Dbty Vi

szektort szdmos nem formdlis, és nem fizetett gyogyild kapecsola el :

lemzi, amely vdltozd idGtartamra 4ll fenn, €s a szenvedd ember sajit
szocidlis kapesolatrendszerén beliil, elsdsorban a csalidjiban zajlik,
Az idetartozo terdpids helyzetekben nincsenek meghatirozott szahge
lyok, amelyek a viselkedést és a helyzeteket irdnyitandk; egy késith-
bi idopontban a szerepek megfordithatdk, pl. ha az. aki ma a _ beteg™
holnap a ,,gyogyitd” lesz. Vannak azonban olyan egyének, akik a tih
bieknél gyakrabban litjik el az egészsépiigyi tandcsadd szerepek,
llyenek a kivetkezdk:

1. Azok az emberek, akiknek hosszi tapasztalatuk van egy adott
betegséggel vagy kezelésmaddal kapesolatban.
2. Arok, akik bizonyos életeseményekkel kapesolatban kimeritd
tapasztalatokat szereztek, pl. tiébb gyermeket felneveld ndk.
A paramedicindlis szakmdk képviseldi (pl. az dpoldk, a gyogy-
szerészek, a gvogytorndszok, vagy az orvos asszisztensekl
akiket informdlisan megkérdeznek egyes betegségekkel Kaps
csolatban.
Orvos feleségek, és férjek, akik ismerik hdzastirsuk tapasztalas
tainak, esetleg képzettségének egy részét,
Olyan emberek, mint a fodrész, vagy elads, s6t akdr a bank
tisztviselo, akik gvakran keriilnek kapcsolatba cmbcmkk_ei,_éi
néha laikus gydntaté vagy pszichoterdpeuta szerepében 18 fel-
lépnek.
. Az dnsegélyezd csoportok szervezdi.
Bizonyos gyGgyitd kultuszok és templomokhoz tartozo tagok
vagy vezetdk.

Az ilyen emberekhez gyakran fordulnak tandcsért b:ar.-jmik: ,;‘,;alﬁd-
tagjaik egészségiigyi kérdéseikkel kapcsolatban, Megbizhal0sag m
elsGsorban tapasztalatuk, s nem képzettségiik, szocidlis hei}’i.i-ﬁtm
vagy specidlis vardzserejiik adja. Az a nd, pl., aki tdbb tﬁi'h:e’i*’é% 1
ment keresztiil, szdmos informilis tandccsal lithatja el a njla{lﬁl 13_
talabb, elsziir terhes asszonyt, elmondva neki, hogy milyen “{nﬂlﬁﬂ
re szdmitson, és hogy mit tegyen veliik kapcsolatban. Hasonloat:

. . inek hosszu tapasztalata
A

Fi
almakb::;'-

gﬁdéaj ]

vagy -;:g:,,h‘.-i:,_-l kﬁ1

Gondozis €5 gyogyitds 6]

van egy bizonyos gydgyszerrel

2 . kolcsonadhat abb6l” a hasonld tiinetekkel jelentkezo

latos egyéni tapasztalatokal néha c'ip-
ban Om?ﬁlfﬁl‘;, am%iryek az fidl’]l[ Fﬁ_&gsé;gcl. Iel:
rapasztalatok gy(djtihelyekent I[ll]k?!d[l&l\. ami a
ia & %mda]am mis rétegel szdmdra is hasznos le-
i tagja =5 .a cﬁok ezen kiviil szamos mds hasznot is jelen-
= ﬁz;:bg}- példiul életvezelési, vagy a b&regsé:ggﬂel vald
pffd}gra iranyuld tandcsokal adnak, vagy m_(:ncdell-u‘_!{ nzI?I
személyek szimira — ﬁikimigz olyan stigmatizilt alla-
g {zi alkoholizmus.
m!n;.lﬁ e;:r:ld?:; iggzﬁi:edésse! kapesolatos tapasztala-
: Vi 3 gyﬁgv{té kultirihoz tartozo kizosségekben 15
hcé{rliref pl., leirt néhdny olyan g3,'6g1-.:im_l_-;z1lhkn.1_!lu-
ssiilt Allamok kiizéposztilyhoz tartozo, kulffﬁmfu la:
ordul eld. Idetartoznak az olyan Tﬂzgu}ma}l}. mint a
jence €5 @ Kereszténység Egyesiilt Lskn!'djfl. ﬂ".ml}'
“hristianity), SzAMOs mis keres: .tén;,_r_cﬁqpa:-rmsuluh (mint a
16 katolikusok és a protestins piinkdsdistdk -::Isupurum}. ;:'.
atial csoportok (mint a Scientology, az EST, a Frcjgn f
Cornucopia), a keleti meditativ €s joga csoportok, (ame-
apy a tibeti buddhizmuson, a jainizmuson vagy a tum:llmf-
zanak), és a spiritualista templomok valamint a ,.gyd-
k" s7éles kire, amelyekben a csoporttagok okkult vagy
pyitdsa folyik. A nem-nyugati t;irxuda!lmakban. is, Az
portok gyakran vallisi alapokon nyug:{mnal{_. A ,szellem
it ember” kultuszok példaul gyakoriak Afrika egyes re-
arban nok kizott. Ezekben a kultirikban, azok a nok,
szillt és eziltal meghetegitett egy gonosz szellem”, ame-
% @ szenvedés tirsasiginak” nevez, ritudlisan diagnosz-
elik a tdrsadalom azon tagjait, akik ugyanilyen meg-
nvednek. Lewis’ tigy érielmezi ezeket a szellem kultu-
‘Hauzik bori kultusza Eszak-Nigéridban, mint alapveto-
ozisa hitrinyos szociilis helyzetiik ellen. A. l:;L_thuhszhuz
rangot ad, gy6gyito erdt kolesonoz, és specidlis Tigyel-
férfitagjaitol, akik elhalmozzdk oket ajindékokkal,
t18ék a megszalld szellemeket, S :
& szekior aspektusai (a masik két teriileté Ggyszinien), ne-
okat fejtenek ki az emberek mentlis és fizikilis egesz-
d, példiul epyarint segitheti és hétrdltathatja az egesz-
Taivanban, Kleinman® szerint, a csaldd TEH]:LU]DJHEUEL}'
egedesére az, hogy megprabdlja a beteget, belegsegel,
Kialakult szocidlis Emhlér%ﬁikﬂt zf csalidon beliil tartani,
¥ 471 megosztandk kiviilallokkal, mint pl. orvosokkal.
ban, a beteg emberek szabadon mozognak a minden-
K Ket szektor kozott, oda- és vissza, gyakran egyszerre
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haszndljik mindhdrom teriiletet, kiiléniisen akkor, ha a7 o

i 2 . ik
tor dltal alkalmazott gydgymad nem enyhiti fizikai m,,.;"m‘

FE s T et ol
vagy emociondlis gondjaikat. sk

A hagvoményos szektor

Ebben a szektorban, amely féként a nem-nyugati tipusi tirsadalmgkpast

gvakori, bizonyos egyének gyogyitisra specializdlodnak, amely
het valldsi vagy vildgi alapokon egyardnt, st a kettd keveréken iy B

a ., gyogyitdk” nem tartoznak a hivatalos™ egészségligyi mnds,-zefﬁ&}ak
kizbiilsd helvet foglalnak el a populdris és a hivatdsos szektor ki ¢

hagyomdnyos gydgyitok szimos fajtdja fordul elé valamennyi tirsadas

lomban, az olyan egyszerii viligi és technikai szakéndkidl, mint g
csontkoviacsok, biabdk, foghdzdk vagy gydgyniveény szakértdk, g Spiri

tudlis gydgyitokig, a vardzslokig €s a sdmdnokig. A hagyominyos pyge

gyiték heterogén csoportot képeznek, rengeteg egyéni stilusheni gg

megjelenésheni killinbséggel, de néha gyogyito egyesiileteket alkotnak,
amelyekben belépési szabidlyok, gydgyitisi kddexek vannak, és az in-
formdcid dtadds is szabdlyozott.

A legtiibb tirsadalomban valldsi és vildgi hagyominyos gydgyitok
egyvarint eldfordulnak. Snow," példiul, felmérése sorin, amit az afsi-
kai-amerikai hagyomanyos gyogyitokrdl készitett az Egvesiilt Alla-
mok alacsony jovedelmi vidrosnegyedeiben, ,gydgynivénnyel gyi-
gyitokat”, ..gytkerekkel gydgyitdkat”, spiritualistdkat, ,Grdfghze®
ndket és férfiakat, Voodoo honngan-okat vagy mambo-Kat, gyogyitd

papokat és hitgydgydszokat, szomszéd | profétdkat”, | javasaszszos
nyokat”, és mdgikus novények, gyikerek és varizsszerek terjeszioiis

irta le. A spiritudlis gydgyitdk, akik templomok, a ,gyertyaboltok®
eldtt gyakoriak, és olyan betegségekkel foglalkoznak, amelyeket vas
rizslat ( hexing™) vagy isteni biintetéshil eredének tartanak, &
vildgibb betegségeket ongydgyitdssal kezelik, vagy a szomszedos
Jjavasasszonyokhoz” vagy természetgyGgydszokhoz fordulnak. &
gyakorlatban azonban van némi dtfedés ezek kozbtt az cljzinlsrnﬁ_dﬂh}
és technikdk kozot, Mis tdrsadalmakban, mint példdul a dél-afrikal
zuluknil, is megtaldlhatd a valldsi és viligi gydgyitok kozti dtfedés.
Ugyan a valldsi gydgyitdst az isangomas nevil nok végzik, és a2 5}ﬁ"'
kai természetgyogydszok az inyangas nevii férfiakbél illnak; ITLIHE"
két csoport gyogyitdi a diagnozis feldllitisa eldtt informdcidkat gYEF
tenek a pdciens szocidlis hétterérdl és betegségének pontos 165"
zleteirdl."

A tisztan viligi gyogyiték egy példija a sahi, vagy mds Fzﬁ\fﬁ;
egészségiigyi dolgozd, ahogy azt Underwoods' leirta a Yement Ard
Koztirsasdgban talilhaté Raymahban, Ezek a gydgyitok gsak
utGhbi években tintek fel Jemenben, és fdként nyugati gj‘ﬁ,‘_l','-'f'*_'-emé 4
tartalmazé injekcidk beaddsdval gyégyitanak. Csak minimilis k EP
zettségiik van (dltaldban egy rovid kapcsolat valamilyen egCcSieey

Zit A
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o], vagy mint gy esetben Ie!ﬁifurdull: egy havi mun-

e aként), limitdlt diugngsgt[km ku&szse:ggc!jrfndeltez-

Lis pszicholdgial vagy landcsadon gyakor-

alllajzgi‘ sigé};*i:ira izonhan.ﬁl sahik képviselik a nyuguli

. -kﬁntessz:enciﬂjéi ~ ,a betegségek in jekcidval torténd
Az injekciok ni'wekvc_:” népﬁ%erusegat .r.zﬁmpr: harmadik
4 orszdgrol lefrtdk, " csakiigy mint a sahikhoz hason-
i;;jekcfﬂm’s:‘:ik spaminak novekedését (akiket ,injekcid

% s embemek”, vagy ,.szirds adénak™ is neveznek). E

m

onld példdit & kenyai Kimaniban™ Irtzjk le. Az otta-

Irl;:szﬁt dnl;:mmk“ gygyszereket és injekeibkat adtak, &s

puszmegilldban tevékenykedd doktorfiik™ feketepiacon
hiotikumokat drultak.

 hagyominyos gyogyito annak a kizosségnek a kulturd-
sit 65 vildgnézetct vallja, amelyben Tevékenyker:iﬂf, bele-
efoek kialakuldsarol, jelentiségérdl és kezelésérol alko-
aket is. Azokban a tarsadalmakban, amelyekben az egése-
4 szocidlis okokat tartjdk feleldsnek (a boszorkdnyokat,
i vagy a ,szemmel verést”), vagy ::rr_lclyekben ten_née;zel—
keresnek (istencket, szellemeket, 050k szellemeit, vagy
dsi gyGgyitok killonosen gyakoriak. Az & megktzelité-
liban holisztikus, és a betegség valamennyi aspektusi-
k. belegrive a tibbi emberrel, a természeti kiimyezet-
sretfeletti erokkel valé kapesolatot csakigy, mint bir-
vagy emocionilis tinetet. Szamos nem-nyugati tirsada-
“élet valamennyi it felsorolt aspektusa beletartozik az
efinfcitjdba, és az egyén és szocidlis, természeti ds terme-
pyezete kozti egyensiilyként értelmezodik. Ezek barme-
ara (példaul az amorilis viselkedés, a csalddi konfliktu-
| vallisgyakorlds szineteltetése) fizikai tiineteket vagy
problémadkat okozhat, és vallisi gydgyitd segitségét
tipusii gyapyitdk, a beteg vizsgilat sordn gyakran ér-
L, hogy hogyan viselkedelt a paciens megbetegedését
€5 voltak-e konfliktusai mds emberekkel. Kisebb kizis-
Eyitk a helyi szobeszédbdl szerzett informiciokkal is
ek a beteg csalddi problémadirdl, ami hasznos lehet a di-
lld5a sordn. A beteg életének aktudlis eseményein és a
ek kideritésén kiviil a gyégyit josld ritust is végez-
08 formidja ismert vildgszerte, ilyenck példdul a kdr-
ithél, hamubdl, specidlis kivekhdl és tealevelekbol tor-
ynek Sﬂrziu a gydgyitd alaposan szemiigyre veszi ezek-
HIAK & mintizatdt, és specidlis jeleket keres, Gyakran
vagy madarak firiilékér vizsgiljdk, vagy transzilla-
apcsolatot teremtenek az istenekkel vagy mds ter-
¥ekkel. Valamennyi esetben a joslis célja az, hogy a
_ljS:IErfak segitségével kimutassa a betegség termé-
SIEL (példdul a vardzslatot vagy az isteni megtorldst).




64 Kuoluira, egészada és betegség

A transz dllapotban térténd joslds gyakori a nem-iparoggg
szdgokban (bar a nyugati tarsadalmakban is megtaldlhatok 5 o008
mok” a . jivenddmond6k”, a kapesolatteremidk”, és hiznn{;,m dy-
gyitd templomok képviseldi). A zulu isangomdr, példiul, g 5
maradd beteg rokonai keresik meg. & gy dllitja fel a djupnézis[“h
transzba keriil, és  kapcsolatot teremit a szellemekkel”, akjy 0
mondjik neki a betegség okt és kezelését." Ennek misik formg:
sdmdnizmus, ami szdmos kultiriban megtaldlhatd. Lewis" definges
ja szerint, a sdmdn ,.egy olyan nd vagy férfi, aki a szellemek i
akarattal sajat testébe hivhatja oket™; a josloszednszokon zajlik am
lyek sordn a gyogyité beengedi testébe a szellemeket, és s.eﬂ['[,n:é
kel felillitja a diagndzist és megmondja a gydgymadot. Né]l'_:win:,- e
ben csak fgy képes transzba keriilni, hogy erds hallucinogén anya
kat haszndl (részletesen lisd a 8. fejezetben). A jéslds fenti 65 mis
formii a pdciens csalddtagjai, baritai vagy mis ismerdsik jelenlée
ében zajlanak. Ebben a hétkiznapi helyzetben a jos ritudlis médog
megprobélja felszinre hozni a szocidlis konfliktusokat — amelyek 3
emberek kozt vardzslathoz vagy bijoldshoz vezethettek — és megpn
bilja ezeket a konfliktusokat megoldani. A vallisi gyogyitok a szés
gyen, a bintudat, vagy a diih szubjektiv érzelmeire is magyarizatof
és gyégymodot adnak, példiul imddkozist, bunbdnalol vagy a2 intef=
perszondlis kapesolatokban levd problémak megolddsdr irjak elo. Jas
vasolhatnak fizikai kezeléseket vagy gyogyszereket is. i

A hagyomdnyos gyégyitds szdmos elonyt ajinl felhaszndldi s~
méra a modern, tudoményos orvosldssal szemben. Ezek egyike a csi-
ldd gyakori bevondsa a diagnozis feldllitdsdba és a kezelés megszas
bisdba. Martin™ megfigyelése alapjdn, példdul, az shonos amerikais
ak kozitt a piciens betegségének gydgyitisa sordn a gyogyitd rituss
ban a betegnek &5 csalddjdnak egyardnt részt kell vennie, A figyele
kizéppontjdba nemcsak a beteg keriil (ahogy az 4 nyugati orvosls
ban szokott), hanem a csalddtagok és médsok betegséggel kapcsolat

reakcidja is. A gydgyitd maga is dltalaban Lsegitdkkel” van kisriilvé=
ve, akik részt vesznek a cereménidban, magyardzatot adnak a beleg=s

nek és csalidagjainak, és vdlaszolnak azok keérdéseire. Moderts
szempontbél, az Gslakos amerikaiak gydgyitobol g5 ﬁcgilﬂﬁhﬂi AL
ilyen tipusi rendszere, a piciens csalddjival egyiittmilkodve,

egészségiigyi alapelldtds hatékony csapatit képezi, kiilondsen ﬂ.fﬁr
) ) iver™

choszomatikus betegségek eldforduldsa esetén. Fabrega €s

azt vizsgdlta, hogy a beteg szdmdra milyen elonydk szarmaznak EEIS

mésik tipusi hagyomdnyos gydgyitd, a mexikéi Zinacantanban tﬂ"’

kenykedd h'ilol munkdjabél a nyugati orvosldssal szemben, Al

nossdghan, a konzultdcidk kizvetlenek, informalisak, harati Jmngﬂ 8
tiiak voliak, amelyekben tiikrozadott a kozis vilignézet, a meghes
Iés sordn a mindennapi nyelvet haszniltik; a kezelésbe hewﬂ}_" ol
csalddtagokat és a kozosség mds tagjait is. A kozosscgben t; 3
kizponti helyet foglal el, és gy tartjik, hogy 6 a betegek €5 4 4sol
ség javira és az istenek megelégedésére cselekszik: képes befol¥ 58
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; |sGsorban a piciens szocidlis kapcsolatait;
;ﬁz?:?igﬁﬁét:g jivendd vif:elkudését._ annak bemutatisd-
g - hatist gvukomlt a betege kordbbi v_isf:hl{edém: beteg-
' H gyééyftui tevékenységét csalddias kiirnyezetben
2 1:rgg egy valldsi szenthelyen. :ﬂug_olyun hagg,-mmj—

mint a i’ ilol kifejezik és 1gegta'u.~;|uk annak a kultii-
¢, amelyben élnek, ezért eldnyben részesiilnek a nyu-
spemben, akik szocidlis osztdlyuk, anyagi helyzetik,
is képzettségilk, és néha kulturdlis hétteriik miatt
sniilnek a térsadalom mis tagjaitél. Altalinossigban,
pdnyos gyogyitok hatékonyabbak a betegségek” fel-
yﬁgyitﬁs:ihan — azazZ az cgész.‘;ep_almpm és a beteg-
szerencsétlenségek egy fajtdja) szocidlis, pszicholdgiai
tiiletének értékelésében irészletesen ldsd az 5. fejezet-
gaég okait &5 megjelenési iddpontjit, valamint annak
természetfeletti vilighoz vald viszonydt kultrdlisan
magyarizzik.
deban, a hagyominyos gyogyitok kevés, a nyogati or-
knek megfeleld, képzésben részesiiltek. Gyakorlatukat
jddsebb hagyomdnyos gydgyitohoz csatlakozva szer-
technikik és dllapotok elsajdtitdsdval, vagy a ,gyogyi-
letett vagy szerzett formija kerili Gket hatalméba. Ha-
fyitdvd az emberek szimos mdédon vilhatnak:

— egy ,gy6pyito csalddba” vald sziiletés dltal.
pn beliili bizonyos helyzeten keresztiil, példdul ..a he-
tedik fia" Irorszdgban,
or ldtott jelek vagy csodadolgok — mint az anya-
a .méhen beliili sirds”, vagy a burokban sziiletés
idban). :
tatds — annak felfedezése, hogy valaki rendelkezik
Ckkal®, ami Loriénhet egy intenziv emociondlis él-
djdban, példaul silyos betegség, dlom vagy transz-
. Extrém esetekben, ahogy Lewis” meglfogalmaz-
latkoztatds végbhemehet az erd dltali megszdllds kez-
rolldlatlan dllapotdban: hiszteroid extatikus visel-
Kapesol6dd traumds élmény sordn”.
£ 8¥Ogyitthoz vals csatlakozds: dltalinos mddszer a
Ennyi részeén, a kapesolat sok éven dt tarthat,
korlat kialakitisa ontevékeny mddon, mint a jemeni
YA bozot orvosok™ és mds |, injekcionistik” esetében.

» & hagyomdnyos gyogyitdvd vilds fenti modjai
c:l. példiul valaki  gydgyitd csalidba” sziiletik,
: k kl;érgteb&n jon vildgra, és lehet, hogy még
sdjandeékait” kifinomitsa cey iddsebb hagvomd-

Bt végzell munka sordn, N
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Mig a legtiibb hagyominyos gydeyito egyénileg dolgozig
informalis hédlszataik és egyesiileteik 1s, amelyek a m{’dhﬂ‘r:ei'
informdciok cseréjének szinteréiil szolgdlnak, és alkalmar 3 Er: kl?s
mis viselkedésének megfigyelésére. llyen hilézatot Ngut:-un.:m oy
a zulu papok, vagy isagoma-k kozitt; akik kéthetente taldjky
hogy megosszik egymissal gondolataikat, tapasztalataikat ég gag
kajukat. Valamennyi papnak lehetdsége van taldlkozni kordhhj !
vinyokkal, tandrokkal vagy a kiriilitte levi vagy tivolabbi F'ﬂPD
tal frissen megtéritettekkel, Ugy becsiilik, hogy 3-5 év alatt egy
t6bb mint 400 Afrika déli részében €10 paptirsdval 1étesit kapese
tot. Mas koriilmények kézott, igy példdul az Egyesiilt .-ill:mmkb-

alacsony jovedelmd feketck dltal lakott kivrnyékeken, szimos gyipy

t6 keriil ki olyan spiritualista templom papjai kizil, amely a gyg
1ok szitvetségeként mikidik. A McGuire® dltal leirt kiillvirosi gy

16 korikben szinte valamennyi tagnak megvan a lehetdsége, hy
gyogyitd vagy piciens egyardnt lehessen az idok folvamdn; ezelks
csoportosuldsok gy a népi &s a mindennapi gyvogyitds hatirvo
helyezkednek el, és lehetdséget biztositanak a gyGgyitok kit infos
micié- és tapasztalateserére.

Szamos eldnyiik ellenére, azonban, dltaldban nem szabad il me
mantikusan értékelni a hagyomdnyos gy6gyitékat. A tobbi eatazsbp
iigyi dolgozéhoz hasonldan — beleértve az orvosokat és az dpoliks
— olyan gyogyitdk is tartozhatnak kozéjiik. akik nem kompe
arrogdnsok, nem figyelnek a betegre, esetleg kapzsik, vagy nagyo
leegyszertsitett elképzelésiik van az epészségi dllapotrdl €s a belg
ségek kezeléséril. Riaddsul, nem minden hagyomdnyos glgr'ﬁgy
szarmazik abbél a kultirabél, amelyben dolgozik, vagy nem ismetl
szocidlis hilGzatok belsd mikodési torvényeit. Egy-egy dltaluk i
nilt technika veszélyes is lehet betegeik szdmira. Az Linjekcionis
altal haszndlt nem sterilizdlt tik példdul sulyos bt znhﬁcg.‘;r;usuk -
alakulisdra vezethetnek, st hepatitis B és HIV v frusfertozeést OhOS
hatnak.

A hagvomdnyos gydgyito ,, professzionalizdldddsa”

{ hivatdsossd vdldsa)

A hagyominyos €s a hivatisos gyogydszat kiizti kapcsu]iilmﬂm .
sziir o kolesonods bizalmatlansdg és gyanakvis jellemazi. & legribb @
hajlik arra, hogy a hagyomanyos gyogyitokat kuru;s]fmak_ ﬁ;lri.ﬂti .
vagy ,orvossigos embernek” tekintse, aki veszélyt jelent a betege
midra.

Az egészségligy vezetdi azonban egyre gyakrabban (bir sokszor
nakodva) ismerik el, hogy — a korldtaik ellenére —a hagyomar
gyiték munkdjiban van néhany nyilvinvald eldny a b'i'}'?}‘t'k L'“'t;'
juk szimdra, kiilondsen, ha pszicholdgiai problémikrol van g - absl
mos fejlédd orszdghan a hagyominyos gyogyitdk 1‘u?_'..‘|"1l51‘!'-‘l‘_~ "'Lm :
ségiigyi rendszer peremebe — néha akaratuk ellenére is. A kﬂf.d?,n i
265 az ilyen esetekben dltaliban a WHO-ts] vagy az adott orsils

+dul, esetles
?J'agészséget

ndnyos S
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maguktol a gyogyitoktal. 1978-ban, a WHO le-
mindenkinek 2000-re” néven kizismert Alma-
sigt A ﬂeklur;_iuié a megfeleld szintl egészségugyl ;1_[.-:1_1—
b kjfejﬂ,égéhui: primary hea}lth‘cu’re = PHC-nek rqvldu;
rténd hiztositisdt Wzte ki fé q:elkc_m.’amely ulerhetp
1 a preventiv, 4 eyogyito ési a rehabilitilé b}aznx-alkaz::}-
(] megvalisilisd azonban, & J::xulfus anyagi furras:mk. a ni-
|étszani, & limitdlt szdmid egészsegugyl szenlel;-.-zc} mi-
ennek litszott (napjainkban pedig még nehezebbé vilt
caségek megjelenése miatt, mint uz’AleS]. A program
ye az volt, hogy a hngympﬂn:,'ﬂ.ufg}-'u‘g}_'_!lul_{ n11}n}<a}:i1 ]
Siin ismet dttekintettek, ¢s az egeszseglgyl elldtds egyik
t — s nem pedig veszélyforrdsként — djraérickelték szere-
o a WHO azt ajinlotta, hogy a hagyomdnyos orvoslast
eni kell, és ahol csak lehet, integralni a modern, tudo-
ha,” de hangsilyozta azl is, hogy .szikség van a kii-
erben dolgozo gyogyitok kozti respekius, elismerés és
kigpitésére, fenntartdsira™ A WHO azt remélte, hogy
ayi ellitdsha bekapcsoltddhatnak a kivetkezd gydgyitok:
rvedikus, unani vagy joga medicindval gyogyitok, a ki-
os gyoeyitok, pl. az akupunkuirit végzok, és tibb mds
dlis figyelmet kapott a hagyoményos sziilés lefolytatds-
(angolul Traditional Birth Attendant — TBA) kiviloga-
, akik mdr a fold djszilotjeinek tiihh, mint kétharmada-
iletésénél segédkeztek (részletesen lisd a 6. fejezetben:
sziiléssegitdk ).
» mutatta ki, hogy az emlitett két deklaricio kivetkezte-
yos gyGgyitok potencidlis hivatdsossd vildsa dllandoan
. Megjegyzi, hogy a gyoeyitd egyesiiletek szdma roha-
pisen Afrikiban. Néhiny informalis hildzatként mikadik
somidk-), masok erddemonstrilo csoportként vagy gyd-
ill. kultuszként tevékenykednek. Koziiliik néhdnyal —
e-ben ismert Hagyominyos Gyogyitok Memzeti Szovet-
! :!rﬁnﬁllér jogokkal rendelkezd szakmai egyesiiletként el-
kKizir6lagos joguk van tagjaikat képezni, vizsgdztaini, fe-
ikiidési engedélyt adni szamukra,
0 &n}!rus gyopyitd szamdra, a Jhivatisossd valds”
orvosi hilozattal szembeni egyenlitien versenyhely-
dst jelenti. A szakmai szivetségek létrehozdsdtol azt
kelthetik az orvosok és betegeik figyelmét, javithat-
: tEZmlvunlaI:it, emelhetik presztizsiiket cs javithatjik
e Valamint azt, hogy hivatalos tamogatdsi kapnak
P filgﬂﬂzﬁegug}fl ellitds egy teriiletén, ahol csak Gk
10 ellitdst nyGjtani.
za' %r‘rl{:;‘;::!cmz‘n_ikux. Egyrészt, x-m?n:tk adatok arra,
o af 7y an csbkken a hagyomdnyos gyogyitok
skoldzottsdgnak, az urbanizdcionak és a ko-
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zosségek felbomldsdnak a kbvetkezménye. Last véleménvye ..,
a tradiciondlis gydgyitdk (kiilindsen a szeni-csoporthal 't:a]ﬁf'e it
ban tilsdgosan szertedgazd csoportol képeznek, tuddsyk &g g\r} 20
tuk olyan mértékben fiigg a lokdlis kiirnyezettdl, hogy nem l'uik
tékonyan standardizdlni tevékenységiiket. Ezek a gvdeyitok a 1 by,
t6l eltérden értelmezik a ,Jegitimitdst”, amelyet els@sorban sqige

zisségilk hagyomdnyai és sajdt karizmdjuk szab meg - 5 ném‘m

valami tivoli, dllami biirokricia. Pdcienseik nagy része g s

hogy ..a gydgyitd miikidési engedélye kevésbé fontos, ming e:rlrk;y
értékrendje és szavahihetdsége. b

Velimirovic® dgy véli, hogy a WHO kezdeményezése j6 szandas
kal indult, de téves irinyba halad. Ugy véli, hogy a hagyomgy
eydgyitasnak a hivatdsos (dllami) egészségiigyi elldtdsha valé §
ricidja 1978 dta szinte ,semmit sem segitett a fejlédd vildg haty
egészségiigyl problémdinak a megolddsdban™ és a , Egészséuet min
denkinek 2000-re” cimii program megvaldsitasaban. Ezt részben ang
nak tulajdonitja, hogy a WHO tervezetében a  hagyomdinyos omg
lis™ definidldsa sohasem volt pontos, vagy konzisziens. A‘hug}l i
nyos orvoslds hatékonysigdrdl alkotott kniikdtlan elképzelések
voltak igazolva, és a hagyomdnyos orvoslds szdmos kudarcdl és hag
rinydt sem fogalmaztik meg — pl. hogy képtelen megeyogyitaniy
maldridt, a kolerdt, a sdrgaldzat és mds betegségeket. Szimos esetbey
az ilyen gyogyiték betegségekrdl és azok gyogyitisirdl alkototl
képzelése rendkiviil hidgnyos volt, és 6k maguk is részét képezight
problémdnak. Rdaddsul, sok fejlodd orszigban a hagyomdnyos @
voslis .nem is annyira népszerd, mint azt az egészségiigyl elld
megtervezdi hiszik”. Ha lehetdséget kap, szdmos heteg vilasztja
kidbb a nyugati tipusi orvosokkal valé konzulticidt, mint a hagyor
nyos gyogyitdkhoz, vagy képzetlen egészségiigyi dolgozokhoz
forduldst — még akkor is, ha ez jelentés kiaddsokat jelent. és nagyies
volsdgokra kell elutazni az orvosokig.

Az itt ismertetett vélemény ellenére, vannak sikeres példdi Is a ha-
gyominyos gyogyitk és a hivatisos egészségiigyi rendszer eg¥
miikiidésének, killondsen a Hagyomdnyos Sziilést Levezettkkel
csalddtervezdkkel, ™ az ordlis rehidrildsi terdpidt hirdetdkkel™ ¢s &
mentilis betegeket dpoldkkal® kapesolatban. 3 _

Az olyan orszdgokban, mint India és Kina, az erds gykerd hag)
minyos gyogyitds szinte a nyugati tipusi orvosldssal egyforma leg:
mitist és népszeriséget élvez; és jelenleg — dllami timogatdssal =&
rendszer az egészségligyi ellitis parhuzamos lehetdségeit kindlld £/
kossdg szdmdra. Kindban, az dllampolitika szimos véltozisa E]EBP g
hagyomdnyos kinai gyogydszat az egészségiigyi elldtds kiegeszit g
szerét nydjtja a lakossdg szdmdra, elsdsorban vidéken.” Indidban i
nyilvéntartott ayurvedikus (hindu) és tiz Unani (muzulmdn) orvost £ o
la van, és a lakossdg nagy részét az ayurvedikus orvoslis 1atja el. AR
diai Orvosi Kozponti Tandcs 1970-es tirvénye 1étrehozia a2 ;i"'f.“ ,
Kizponti Tandcsdt, ami kialakitotta a képzett gydgyitok nyilvAntars
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- telményeket az djonnan képzenddk szdmdra. A
: S,};ﬁ;: képzés utdn kiadja 2 LAyurvedikus orvoslas és

alaureuss’

» fokozatot, és ennek megszerzésct kiivetden hi-
sst ajanl” A B80-as dvek vegere azonban, az
ﬁgbkiégszi[myiamkﬂak caak 12%%-a szerzetl dlplqnlﬁt nyil-
.1 545-kuk nyilvéntartisban nem szerepld iskoldban
Gopl. (s 339-uk semmilyen képzetiséggel nem rendel-

o ment végbe a homeopitidval kapcsolatban,
@1{,’?;?{ Hamenpﬁrgia Kﬁzponti} Taniicsa fe_l.iigycl.’Ez az
0 000 homeopitidval gydgyitot tart p}-llvasl. és 104
i ellendriz, akik ilyen témdban egyetemi _kur:.umfkm tar-
Enzés esetén Kalkuttdban a Homeopitia Orszigos In-
a diplomdt, és 130-150 homeopitids korhdz, és lzllm
Ty ﬁgyszﬁnér taldlhatd Indidban, amelyeket a kormany

| Kiegészitd” medicing _ 3
oati tarsadalomban az egészségilpyi elldtds egy specid-
a7 an. alternativ” vagy Jkiegészitd” medicina dtfedi a

% €5 a hivatasos szekiort. Az idetartozd gyogyitok szi-

képviselnek, igy van koztik akupunktirit, homeopati-

emasszirozo, csontkovics, herbalista, természetgyogy-
gyGgyito, hipnotizdr, masszizsterdpidt végzd és medi-

6. Az epészségligyi ellatis egy részekent, ezek népszeri-

névekszik, 1981-ben, pl. Hollandidban a becslések
ssag 3,8%-a fordult az alternativ medicindhoz, mig ez a
5 20-ra emelkedett.” Németorszighan tobb ezer
olyan természetgyGgydsz, aki temészetkirat” és hid-
— vépez akupunktirat, herbaterdpidt és hitmasszizst

it Allamokban, Eisenberg és misainak™ becslése sze-

_ L & lakossdghd]l majdnem minden harmadik ember hasz-

.nem konvencionilis” orvosi beavatkozdst, legtobb-
im (36%), fejfdjas (27%), kronikus fajdalom (26%) &s
ganat (24%) eloforduldsa esetén. A leggyakrabban
5i mod a relaxdci6s terdpidk valamilyen formdja, a
‘masszizs volt. A legtibb esetben (89%-ban) a bete-
dnldsa nélkiil fordultak az ilyen gyogyitdkhoz, és
B mondta ezt meg az orvosnak. {iszszességében, dgy
8z amerikaiak 1990-ben kb. 425 millié alkalommal
A nem hagyomdnyos gyodgyitdkat, olyan szdmban, ami
Egyesiilt Allamok egészségiigyi alapellatisihoz for-
AmAt (ami 388 millio volt 1990-ben). A betegek kifi-
milligrd dolldrt az ilyen terdpidkért, mig a kérhézi 14-
sen 128 millidrdot fizettek. A legtibb nem kon-
SErt folyamods beteg a 25 és 49 évesek kozil keriilt
SZocio-demogrifids csoportot képviselték,
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A professziondlis szektor

Ez a szektor a szervezett, jogilag szabdlyozott gyvoeviig szakml
toglalja magdba, mint modern nyugati tudominyos “T"-'U-‘;].Es,:-"

allopdtiaként vagy biomedicinaként is ismert. Ez nvem.;_-ﬂk a killg
i “1"”\'5_1]

20 tpusd és szakképzettségzi orvosokat jelenti, hanem

tott para-medicindlis szakmdkhoz tartozdkat, igy az apoldkar, g

szeket ’é:'-; E:}.-c':-g_}'mrr_]:iﬁr_pkat i5. A legtobb orszdghan, a tudomgnys
orvoslds képezi a hivatisos szektor alapjit, de Kleinman megie )
se szetint, a hagyominyos orvosi rendszer is Lhivatdsossg” vilhar
zonyos mértékben; példiul ez tortént Indidban az ayurvedikys
unani gyogyitdst oktatd orvosi iskoldkkal, amelyek dllami timog
ban részesiilnek. Fontos elismerniink, hogy a nyugatj [udmn
medicing az egészségligyl elldtisnak csak egy kis részét biztosit]
vildg legtbb orszdgiban. Az orvosok létszdma gyvakran nem g
ges, €s az egeészségligyi ellitds legnagyobb része a mindennapi fgg
hagyomdnyos szektorban folyik. A WHO 1980-r6l készitett statisgiigs
kija bemutatja, hogy milyen killonbségek vannak az orvosok éog
kédrhdzi dgyak elérhetdségében viligszerte (4.1 tiblizat). E
1993-ban az 1988 &5 1992 iddszak adatai alapjin a World Develap
ment Report hasonld képet festett az orvosok elérhetdségének rendk
rokhb
peldiul, 1000 lakosra dtlagosan 0,12 orvos jutott, mig ez a szdm I
didban 0,41, a Kizel-Keleten 1,04, Latin-Amerikdban 1,25, King
1,37, az iparositott nyugati orszdgokban 3,09 és a kordbbi Szoviek
unid teriiletén 4,07 volt.™ \
Ezek a statisztikdk azonban, tilbecsiilhetik a kézvetleniil a befeg
ellitdsban dolgozdk szdmdt, mivel az orvosok koziil whben dolg
nak kutatdként vagy hivatalokban, és nem vesznek részt a klink
munkdban. Réaddsul, az orvosok eloszlisa nem egyenletes, szl
nem iparositott orszdigban a legtibben a virosok kizelében dolg
nak, ahol jobbak a lehetdségek, és a munka nagyobb hasznot hoz,
a vidékiek nagy része a mindennapi és a hagyominyos gyogylitoss
marad. Szimos ilyen orszigban a magdn praxist folytaté orvosok Se
ma egyenletesen niivekszik, és ez még tovibb csikkenti a2 oles
egészséeiigyi elldtdst biztositd orvosok szamit, Zi|‘nhu|:1'~=.'élmll._13ﬂ
ul, az orvosok 66%-a a magdnszektorban dolgozik, Dél-Afrikd
59%-uk, pdpua Uj-Guinedban pedig 25%-uk.® A magdnorvost
korlat jelentdsen megndtt Malazidban és Tanzinidban is a2 dllam ;
litika megviltozisat kévetden, mig Uganddban, Bennett” azlt tali
hogy a maginorvosok szdmdnak emelkedése azt urtdllléﬂ_}'?ﬂe-‘.gk ;
wEtregitt egy olyan kultira, amelyben a jo egészséget aZ uuekclﬂ
mis gvdgyszerek elérhetdségével kapesoljik lssze, filggetlentasy
orvosi szakértelemed]”. :
A legtiibb orszighan, killéndsen a nyugati vildghan, a m,j._:._;]:tilﬂ
medicina orvosai képezik art az egyetlen csoportot. amelynek Jv-;'; cir
cidja jogilag is megerdsitett. Az idetartozd orvosok magasabb

i
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obb a jt’ﬁ-'edf:lm‘i.i.k, L5 :egy&rtql.mﬁhbtk a

ik, mint a mas tipusi gydgyitok ef,gtj:hcn, Meg-

= 1hog}r kikérdezzék és megvizsgdljik a betege-

s uh;ﬂﬁsfj és néha veszélyes gyi_‘rg}rnmflnkat’vag}'

L zunak egyes emberekel a szabadsdgukid] — ¢s

;nﬂgéfl?;: _ha psiichutikusnuk vagy fertézo betegnek

A ]férhﬁzb:m, az orvosoknak jngr} van a sz.:?m!sfm llit}ill.—

sirendjét. viselkedését, alvisi r:zn;'ak:isut és gy ?g;.--

ek’ni Kiilénhozo vizsgdlatokat kezdemenyeznl, led{L-

' afrnﬁlntgen vizsgilatokat, vagy vén-étell.' Az ntx-Cssuk pa-

thatjik kiilonbiozd jelzokkel (gyakran ulh{nd.n‘lu...u!;;__ igy

heteznek, g}'ﬁg}'ilhatutlanlnak, SZImL1lf1!\5r_F.I.IJ]\. : jl::p'u-

y — Lteljesen gyogyultnak™ — de x-élem-.:nyuk gyakran

lemenyétal. Ezck a jelzok lényeges hulusokm’f-e ‘"h(.-.t_

<an (megerdsitik a beteget a @e}egeszewphemlch u{a_ygi
pljik az eutszségiigyi biztositdsbol vagy a ny ugdijb

Jmet) egyardnt.

glveznek, NAgY

J g‘nlil&sre keriilt mar, hogy az egészscgiigy! ellitds fo
en tirsadalomban sem lehet a tdrsadalom mds rea:-d_:_;ze:
vizsgdlni, az orvosi rendszer — vagy az egeszscgueyl

ondlis szektora — sem szocidlis vagy kulturdlis va-
ik. Sokkal inkdbb, ez egy kifejezddési modja, bizo-
miniatir modellje, annak a t:irsad:ulmnPa}L az ’urlcl{mm!
jérdl, amelyben létezik. A killonbdzo tipus t;irff;_utfil_—
shatiroze ideologidjuktol figgden — kapitalista, jolén,
kommunista — kiilonbizd tipusi orvosi rendszereket,
il-betegségekrdl alkotott killonbtzd .t;z_e:ml.é!etnu’@okz:t
egyik tirsadalom példiul dgy vélheti, hogy az dllam-
@3 van az ingyenes (vagy legalibbis a relativen oleso)
litdshoz, vagy ezt csak a szegények és az dregek jogi-
epy misik az egészsépligyi elldtdst dgy tekintheti, mint
‘amelyet az, akinek megvan a rivaldja, megvisdrolhat.
e, 8z epészscpiipyi rendszeren beliili profit orientdlt-

il 8zAmos szegényebh tagja szamiéra — akik nem képe-
elliitds drdt — elérhetetlenné teszi a gyogyellitdst. A
Sto] fliggetleniil, az egészségilgyi rendszer nemcsak
€16 €rtékeket és szocidlis viszonyokat, hanem segili 1s

€5 fenntartdsat.

lehet ennek, hogy az Egyesiilt Allamokban és Nagy-
EEEEszséaiigyi rendszer kritikdi arra mutattak rid, hogy
RIOF belsG szervezettsépe tilkrizi a tirsadalomban
b egyenldtlenségeket, kiilonisen nemi, szocidlis osz-
azis vonatkozdsdban. Az orvosi rendszeren beliil

1€rfi (dltalaban fehér), és, mint a tigabb tirsadalom-
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4.1. tablizat. :51:.[-:?:':‘. ealmrh.u:l fgyak :u'fin,\'u uJa.l:l.m.‘i'-'u: Ktszimgy, ] Aként a terhesség €s a Szﬂ%z&a idﬁ:‘?«“}‘:ﬁbﬁ"““.“isr‘ih?,ﬁ',m;l_cl_
yitva néhiny kivilasztott orszaghan (WHO, 195, % r A u:,rugm'l tﬁrsudulmak _ﬂl}-dﬂ EEL?ZS'E%UE.}[ pro E‘.]I‘I:dl\'.flcl.l,
o _ ez0k pkoznak — mint a Hzegen:,'seg,‘u m.un}_;_am?]k}.ul.tl;
ki fgyag \_Iiufll.: . S Krizisek, a kﬁ]-n}fEZCISZEHI:].}'EII:’E!_i vagy az L]|.[1i}1?.'?3:*:el
Etidpia 11 43 ——-:_[_'_' i | oy rendszer E-Fﬂk“i“ “'5111 mn_zu:hif._ _nme] a hdngm]*_:t
Malajria 47 638 ”'4'[: : : Az individudlis betegre (sot az mdmdu:{lm .qzq:raf'rc‘_l és
Banglades 12378 230 ezelésében elaforduld ..rl:ﬁlknh}kmmkm ptlyelm__ :
India 3 652 T4 egészséguﬂl'r'i rendszer 111Cgér[.1:ﬁéhl3?., 153halL t_mndag _1’5—
Jamaika 3 508 189 e yenni az adott tirsadalom alapveto értékeit, |decl¢~_.gm.
Mexiki 1251 1.6 szerkezetét €5 kijzgazdasigi rendszerct. Tlyen értelem-
e bt 1060 Sgiigyl ellatds hivatdsos szektora —a rpa:uk If_ﬂ!_ﬂ%:iktﬂr-
.;n_uh:d és Wales 659 63" #ar) — DiZONYOS mértékig mindig Lultirdhoz-kitoe .
rHHC|at:r.liz:i_g 613 634
::g}'tfﬂlt gl 595 4'13_:: iigyi rendszerek r'i.-:s:ehusntﬁ:amh s
L 259 121,3 orvoslds fent emlitett kultirdhoz-kotitisegel a kuton-
¥ Az Anglidra s Wales-re kszitenr felmérések eredményének az dtlaga - g Pu?ﬁfﬂjleus&gﬁ n}'ugati. Iij.l'?'sﬂdﬂ]mﬂk egéﬁ?_’ﬁé}?ug:\j l:(:ﬂd}i}!.ﬂ‘
- conlitasaval lehet jol illusztrdlni. Magitol értetGdik, hogy
ok killinboznek egymdstol aﬁzcrin{:ilhngy wkggil.;zsefsz
fen o magan szektorban vagy az dllami szekiorban 1o-
ban, 6k sokkal tobb nagy presztizsd, hatalmat jelentd és jol fizetel ; munkacrd Eluszhis;ihun. az egészségligyi biztositds rend
:i]l:i.v:l l{'ilLl:rl:tk be, mint az orvosndk és az dpoldk.” A szektorban - 0, és igy tovibb —de a hivatisos szektor mu_nkﬂjﬂ egydntetuen a
gozd személyek ugyanigy hierarchidba rendezddnek, mint a szé o pdnyos orvoslis tradicidiban gyiikerezik, és az orvost tech-
sebb tirsadalom szocidlis rétegei. A lakossdggal vald foglalkozds te adatoknak jelentds mértékii cseréje folyik.
kultetébm_: az orvosi szakma reprodukdlhatja a tarsadalom alapve 1 a nyugati medicing pgyetemesnek tartja magdt, szdmos _mnu]-
elGitéleteit, és azokat a kulturdlis elképzeléseket, hogy mi jelent jo@ bazolta, hogy jelentds kiilinbségek vannak 2 feldllitott diagnd-
mi rossz viselkedést. Ugy vélik, példdul, hogy a rasszista elifiéletek? a javasolt kezelési modok tipusiban a kiilonbzd nyugatl or-
fontos szerepet jatszhatnak abban, hogy Nagy-Britannidban a psa séafigyi rendszere kozott. Példdul, 1984-ben gydgyszer-
chidterek akkor is ,,driiltnek” tartjik egyes afro-karibiai betegiikef; hit kasaik alapjdn ot europai orszdgot hasonlitottak iszsze,
vannak ez ellen szélé bizonyitékok™ (ldsd a 10. fejezetben is); hasa nia, Németorszdg, Olaszorszdg, Franciaorszag &s
16 1'end.~:z<:rjmikﬁdtin a kordbbi Szovjetunitban, a pszichidtriai d ) 3, és olyan jelentds kiilinbségeket “gﬁ“?.-_k Az v:g'fé'cﬁ
ndzisok politikai befolydsoldsakor.™ 1 bitt, amit nem lehetett az orszdgok lakdina egeszSEg-
A nyugati egészségiigyi rendszerek kritikdi kozé tartozik Tllich y kiszti kiilonbségekkel magyardzni. A lanulmdnyban
véleménye is, aki tgy gondolja, hogy a magas technikit has 20 leggyakoribb diagnozist és a 20 leggyakrabban felirt
modern medicina egyre vesz&lycséhﬁé vilik a lakossig egészsegis pind az it orszdgban, Nagy-Britannidban, példdul, a fel-
lapotira nézve, mivel csdkkenti a lakosok mm:mﬁmifmj;iL az orva k nagy csoportjat trankvillinsok, altatdszerek €5 nyug-
szakmatél fiiggdvé teszi dket, és rombolja egészségiiket a gyoLyse (az Bsszes felirt gyégyszer 8,6%-dt teuck ki), ami
rek mellékhatisaival és a sebészi beavatkozdsokkal. Raaddsul ban 6.8%, Németorszdgban 6,0%, Olaszorszigban
epészségiigyi rendszer szimbiotikus kapesolatban van a gy0gysie yolorszdghan 2,0% volt. Magy-Britannidban a neurd-
T‘.a az eggﬁ?!;élgiig}ihe1w haszndlt miiszerek gydrtéival, és ez a KAPEES 14 351110%132 diagnozisok kizé tartoztak Eﬂi. iihh;iﬁl};'ﬁlgllﬁ'
at nem feltétleniil szolgdlja a betegek érdekeit. R 153,19 4t tették ki), ami Franciaorszigban 4,1%, Ula-
IMlich-hez hasonldan, .ﬂr Ugﬁ},‘?_},‘%gﬂg\-"i rendszer més Kritizalon 15 13,29, és Spanyolorszaghan 1,7% volt. Ezek a killinbsé-
fenntartjak azt a véleményiiket, hogy a modern medicina, @ mikrotes k4 megbetegedési ardnyok ot orszdg kbzti eliéréseit tik-
ganizmusok kontrollildsdhoz hasonléan, megprobilja ellenorZES8 a nomenklatiriban, a diagnosztikai kritériumokban és
alatt tartani a lakossdg viselkedését, kiiléndsen a devidns yiselked kedéstipusok értékelésével és kezelésmadjdval kapeso-

sek ,medikalizdcidjaval” (betegségként wvald értékelésévell, és # hozzadllisban fellelhetd lényeges eltéréseket is. Mis
emberi életciklusnak szdmos normdlis szakaszdl is. Stacey ¢s amelyek kozill néhinyat késdbb ismertetiink kony-

sok azt gondoljik, hogy ez a jelenség kiiléntsen szemberind & FE8 L mutatjik be, hogy milyen kiillonbségek vannak a MNagy-

Orszig Egy orvosma jutd lakosok szima 16000 Jukess
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Britannidban és az Egyesiilt Allamokban, ill. a Nagy-Britanpiz
Franciaorszigban dolgozd pszichidterek kozibtt a H.l{i?'-'lfl'lf‘.ni'.ﬁ'. 3
zisdnak feldllitdsdval és kezelésével kapesolatban (ldsd a 1 t-]‘."g“ﬁ';
ben); valamint a Nagy-Britannia, Kanada és az Egyesij); Aﬁﬂaﬁﬁ
kiizti eltéréseket elemzik a sebészi beavatkozdsok 1khi§-,r_.;-_juk 20 iLmp}
csiszdrmetszést is) vonatkozdsdban (Lisd a 12, fejezetben. rakg

: : =- fejezetben); yylapg
azzal foglalkoznak, hogy mi az oka, hogy a fiirdéknek és 5 hidmmﬁ

=
pidnak van orvosi haszndlata Franciaorszdgban (la thermaisy,
Németorszighan (Kur)" - de nines olyan orszdgokban, ming NE}
Britannia és az Egyesiilt Allamok. Ay
Ha kizelebbrdl megvizsgidljuk ezeket az észleléshen, diagndzig
felallitisban, a betegségek elnevezésben és kezelésében tapaszig
orszdgonkénti killinbségeket, felismerhetiink néhiny olyan kuill:]
lis értéket, amelyek feleldsek lehetnek ezeként a kL‘:HinhxéEekém
Payer,” példdul, megvizsgilta az Egyesiilt Allamok, Franciaorsg
Németorszdg és Nagy-Britannia egészségligyi rendszerét. Tanulmges
nydban leirt néhiny olyan diagnosztikai kategdridit, amelynek nem
volt 1igazi megfeleldje a thbbi orszdgban — ilyen volt pl. uvfr;m.;';ﬁk

=

nil hasznilt crise de foie és a spmasmophilia, a németeknél ismer
Herzinsuffizienz és a Kreislaufkollaps, vagy az angolokndl haszndlt®
chillblains vagy .bél problémdk”™. A kiltnbségek megériéséhez a
szerzd dsszehasonlitott néhdny orvosi hiedelmeket és gyvakorlatokat
az adott orszdgok alapvetd kulturilis értékeivel, Az Egyesiilt Alli=
mokban, példdul, kapesolatot vélt felfedezni a coronaria bypass mil=

tétek magas szdma és mitéti tipusa és akiizott az amerikai nézet kii=
zitt, hogy az emberi testet egy javithatd ,masindnak™ tartjik =8
amely rendszeres idoktzonként ,szervizelésre”™ szorul, vagy | kimesS
riil”. Az amerikai orvosok szemléletét a szerzd gy irja le, hogy . Ag==
ressziv’ médon, és .meg tudom oldani” alapgondolatial kiizelilis
meg a betegségeket, és ez az uralkodd amerikai ideolGgia részét Kes
pezi: ,,Az amerikaiak nemcsak akarnak valamit esind/ni, hanem a8
gvorsan akarjdk megesindlni, és ha nem tudjik, kinnyen I‘rllﬁﬂlﬂ‘.
nak érzik magukat”. Eredményképpen, az amerikai orvosok tibb di-
agnosziikai tesztet végeznek el a betegeiken, gyakrabban hulitﬂnﬂk'_
végre sebészi beavatkozdsokat, mint a hirom masik vizsglt L‘Irﬁzﬁg"
orvosai. Payer szerint az amerikai orvosok sokszor Tur[L"rﬂL'i"f"'ﬂlc a3
gydgyszeres kezelésektdl és agresszivebb kezelési formikat részesis :
tenek eldnyben. és ha gyégyszercket hasendlnak, dltaldban ““_g}"':.'bb';
ddzisokban alkalmazzdk dket, mint eurdpai kollégdik. A p-.".f_t'::h} g
ridban, példdul, az Egyesiilt Allamokban néhédny g:—'i‘-':-'b"ﬂ"'_l'h"l 3
mds orszdgokban haszndlt adapok kizel tizszeresél rendelik. M
amerikai orvosok ilyen szemléletének tébb oka is van, ,lfﬁ.ﬂ"'ké?
szolgiltatisaikért kapott fizetés rendszere, ¢s a szakmal miihibdkt i
valé félelmilk. A hirom eurdpai orszdghdl szdrmazé orvosokh0Z :' .
sonléan, azonban, a tarsadalmuk kulturdlis alapértékei ll?’;’-‘l‘;"“:_r:a
dintden befolydsoljik azt, ahogyan az cgéxaﬁégr:’il-hi‘-lc‘_n’f*tg'“] 3
betegségek kezelésérdl vélekednek.

g betegsce

apdlium helyzetl
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i beliil, az orvoslist gyakorlék egy elkii-

gy rendszeren

k. amelynek megvan 4 sajil él'f}il'_;rel1:1]|::. el-
i képﬂmfdl alkotott tedridja, €s v iselkedési szabdlyal,
“Hd qu;:epekbu vald hier'z_chhikux :;zeln-'czédfhc'. -
omy ocidlis és kulturdlis aspektusai egyardnt van-

i EZE?“S;?ér; —.u jogdszok, a2 épitészek és a 1:1-:_111%%[\-
mf;:'ges;niﬁ'an — mint hivatds. F:i'l!ilf.“!' €5 5.ndulmn :ﬁ“
hivatdst, mint egy olyan valami, ,ami speclilis tudds-

v akoriil szervezodik, a tuddsanyag ﬂCht‘ZEn_h?J.{-
by vagyt alkalmazok kezében taldlkozik a kliensek ige-

k tzg:ru?geilja“. A esoportnak vummk‘ .n-_;{.lknrm' .tm’.'c.*;ﬁ:ur’-

o 61t szolgiljdk, hogy ellendrzésiik alatl m'rthuh: a
lea:r:kzt?képviseljék kozos érdekeiket, fenr:Lurtﬁék mdal’
iket. mindségi kivetelményeket tamassza-

LT

llel kapcsolatban {mint pl. dj Lm-?s.'u_lr_: :Pﬁlffidéji.ctg?;ji_f—_
), megvédjék magukat a kiviilrél jovo lumzrdﬁm. lu &
és hogy ellendrizhessck tagjaik szakmal hmmer‘y]—
adt. Bir az orvosi kar fogalmilag eg}'un_l.?lfagnkhﬁl dll,
' a tuddsnak és a hatalomnak a hierarchidjdba fn:m‘le;'.u.—
 {Borvos, osztdlyos orvos, alorvos es Drvos-
agy-Britanniaban professzor, cunsui[umx..re.:g.m[rupzﬁ n.,]a
g), A paramedikilis hivatisok alattuk tml;-.-ul».edm_;}i el:
‘a szillésznok, a gyogytorniszok, alfnglulkmtluufﬂ}.u‘ az
sgocidlis gondozdk. Valamennyl ’Piir:lll'ledlk.ﬂllh.t.‘\ﬂ:
a sajat mddsanyaga, a pacienturija. a Hlﬂkm:‘uﬂkiﬂh}.-
enbrzése alatl tart egy kompetencia terilletet, de dsszes-
Sebb autonémidval és hatalommal rendelkezik, mmt az
arvosok maguk specializdlt zﬂumpufmlxgbu ti1rf¢]_?.}1:=k,
bb skildn megismétlik az orvosi hivatas hm_rzun:.-‘pm_ml. A
ekgyogydszok. ndgyogydszok €s a ]'.us;mch:ul':-rekij{‘:
Valamennyi szakorvoscsoportnak megvan az ¢geszscgs
6l alkatott jellemzd szemlélete. sajit tuddsanyaga, €5 si-
4 a szakorvosoktol a kezddkig. )
“megvizsgdlt néhany, orvosi hivatds alapjdul szolgild
alapelvet az Egyesiilt Allamokban, Véleménye szerint
s

entrikus: az orvos — és nem pedig a beteg - h:dt{!m?!;—;zl
efeg problémdjanak természetét és hatdrail; a diagnosz-
tellektudlis képessépeket a kommunikdcids készseg-

& értékelik; az cgészségiigyi elldtds egységei, mint pl.
tendeldk, ditaliban az orvosok kényelme szerint he-
el, gyakran tivol a betegeik otthondtol. f
S-orientdlt: a specialistiknak sz dltaldnos orvosokndl

4bb 4 presziizsiik és a keresetiik.
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. Bizonyitvdny-orientdlt: azokat, akiknek magasahh a ke

gilk (az errdl sz616 igazoldsok alapjin) eldbbre léphety g s,
vosi hierarchidban, €s azt tartjik réluk, hogy nu}__,\.“hhek 4 g,
gyakorlattal és tuddssal rendelkeznek. ) : kli
Memdridn-alapuld: az emlékezés bravirjait (orvog;
esetekkel, gydgyszerekkel és felfedezésekkel, sih, .
ban) eldléptetéssel &s a kollégdk elismerésével j.u“ﬂm“?,c Nt
Egvedi-eset-centrikus: az orvosi déntéseket a bete Ség';ﬁk._
eselére vonatkozdan hozzdk, és azok a kordbbi klinikaj __
dsszegyijtott leirdsdn alapulnak. '
Eredmény-kizponni: az orvosok klinikai készségénck Srtikeling

lén}'ﬁ kel

gy mérik, hogy milyen hatdst fejtenek ki a beteg mérheg hig

giai folyamataira (pl. vémyomdsinak a csikkentésére), 1
Hozzdadhato ehhez a listihoz a klinikai kép értékelése helyets g i
agnosztikai technoldgiik fokozott alkalmazisa, és szimos kg r'
magdnkézbe keriilése orszigszerte, és ennek az egészsigiigyi ellg
ra gyakorolt hatdsa. A fenti pontoknak nagy része mis nyugati o
szdgban (pl. Nagy-Britannidban) dolgozd orvosokra is egyre inks
vonatkozik,

Szamos nyugati orszigban a hivatdsos szektorhoz dltalinos orvge

sok és csalddorvosok is tartoznak, akik — a kérhdzi orvosoktol el
en — szoros kapesolatban dllnak a kbzdsséggel. Van néhdny hason
sdg ezek kizbtt az orvosok (€s dpoldk) és a hagyomdnyos gydgyi
kozitt, elssorban az, hogy jdl ismerik a helyi viszonyokat, és
egészségi dllapot szocidlis, csalidi és pszicholdgiai vonatkozdss
még ha gyogyitd tevékenységiik eltérd alapelveken nyugszik is,

A korhdz

A legtobb orszdgban, a tudomdnyos orvoslds G iniézeti hilozatiis
korhdzak képezik. A populdris és a hagyomdnyos szektortdl ell

a beteg embert az egyéni krizisek alkalméval kimozditjik csalid)
bol, elhatdroljik baritaitél és a kozosségétdl. A korhdzban a DEISEES
ket aldvetik a ,,deperszonalizici6™ standardizilt ritusdnak (részlel
lisd a 9. fejezetben), és a betegeket az ismeretlenekbdl dllo kdrt
mek szimozott ,eseteivé” alakitjik. Fizikai betegségiik kap hangs
silyt, és az otthoni kiriillményeiknek, vallisuknak, szocidlis kapest 1
lataiknak, erkilcsi véleményiiknek, vagy ezek egészségi AllapotE:
gyakorolt hatdsdnak csak minimils figyelmet szentelnek. f-"'l k_
zak specializdcidja biztositja, hogy a betegeket osztdl yozzik, és
ruk (felndtiek, gyerekek, idGsek), nemiik (férfi, ndi), dllapotuk ":_
gydegydszati, sebészi vagy mds beavatkozdst igényld), a hf‘l’vlggé,g 1
tal érintett szervrendszer (gasziroenteroldgia, szemdészel, hmrlg.'ﬁ'ﬂgﬁf
szat), és a betegsép silyossdpa (intenziv osztdlyok, balesell é3 8
edsséei ellitds) szerint kiilonbdzd kdrtermekbe c:‘-upnr[“fﬂf"d‘l_{'
azonos nemii €s korcsoportba tartozd betegek gyakran kﬁ_'u_]“"l"[ i
nos kirtermekbe. A betegekel megfosztjik szocidlis idl:ﬂil“l-“'-’__]': e
egyéniségiiktdl, és egyforma pizsamikba, hilgingekbe vagy sz
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: zite sajat testiik felett gyakorolt
ﬁl[ﬂﬂﬂ'llk; 6k§t£&f§ﬁgwﬁz;ﬁnrflletiik intimitisdbal, visel-
ah E?mmc-ly;;e'ﬁk heusz't:iﬁ;inu}; 1'i1gget'lu:ne;égéhﬁ]_. A bete-

e 1:1::{ gq a korosség folyamatos érzelmi timoga-
il csa:‘:lwclt latja el Gket, akiket kordbban sohasem
e szsmaz'e;gészﬁéﬂﬂg};i személyzet — orvosok, dpolok,
“ﬂ;ina betezek kozti kapcsolatot dintoen a tux'fj.lsfl:g-
é a rovid beszélgetések, €s g}-‘ukmq a ﬁmkmml Z5ar-
. ['Bﬂ 7i. A korhdzakat az antropolégusok, mint pl.
. ﬁ‘ﬁ;ﬁe, mint ,kis tirsadalmakat”, melyek E111qdeg§,'t-
= | rendelkezik: a viselkedésrol, a lrudllcmk_mi, a ri-
_rﬁ\ra hidrol és még a nyelvhasznalatrol 1s kullal_{ltl:ﬂi
i Limanduu szabdlyokkal. A kﬁrle_rcmh&n_ fekva
“ggg] a szenvedik kivzisségét” ijlkOT_]ﬁEL.’ﬂk.lkﬂ.:i az
Lortermi pletykik, és az egymis dllapotardl vald h.e_.
fssze. BEzek a _kiziisségek” azonban nem hasurfl'lluﬁ.a;
ggekre, amelyckben a betegek élnek; ¢s nem képese
azokat, tovibbd az onsegélyezo Fefmugzortxmktta] thefuﬁg
1 jogositja fel ket a masik gyogyitdsdra, vagy legalabb-
i korillmények kizotL. ?
a7 orvosi rendszer tobbi részéhez hasonldan, nem va-

e dkodik. Ezt az intézményt is jelentdsen befolydsoljik a

idlis és gazdasdgi tényez0k egyedi es orszigos szinten
észak-amerikai &s észak-eurdpai korhdzak, példdul — €s
it ellitis — az elldtott kozosségtdl szepardltabban miko-
i mis teriiletein. Néhdany gyermekgydgyaszati s szil-
¢ kivételével, a csalidtagoknak vagy ism_ermnknclf c'sfuk
dik meg, hogy a beteg mellett mar;u}]umll‘f a {mr]mr.-

ik étellel a beteget, segitsenek dltiizkodésében Cs reszl ve-
an. A legtiibb esetben csak pontosan nleghulm'umu

0" engedik be a hozzdtartozdkat litogatasra, gyakran

az dpolok ellendrzo tekintetével kisérve. E.Hn:[lf&t}ccp-
Burépa-i orszdgban,a kérhdz és a kozosség kozu hla-

bb elmosadik; a beteg csalddtagjai gyakran ordkat tol-

a mellett, mosdatjik, etetik, és kielégitik a beteg n-

Bl — elldtjdk azokat a szerepkiriket, amelyeket Eurd-
Szeiben és az Egyesiilt Allamokban csak az dpoldk lat-

€5 az dltala az egyes orszigokban, kultdrdkban és ki-
BEBIGI nagyszdmi szerepet szdmos kiilinbzo nezo-
szemlélni. PElddul, amellett, hogy a betegségek kezelé-

¥ & szenvedéseket envhitd helynek tekinthetd, dgy 15
L

¥ = .menhely” azok szdmara (ahogy ez a kozépkor-
€nt), akik képtelenek a kiilviliggal kooperdlni, men-
fizikdlis megbetegedésiik vagy idds koruk miatt.
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Uzem - egy olyan ipari létesitmény, amely ~EV6
ket” gydrt a bekerillG . beteg emberekbdl” 4116 nyerg, el
Uzler —, amelynek az a célja, hogy (elsdsorban |1:.|. J"l"rﬂg
cgyesiileti kézben van) az egészségiigyi elldtishg) Iﬂagan s
haszonra tegyen szert, ' M

. Templom —, amelyet egy meghatirozott kozmolg
ayurvéddnak) vagy gydgyitd hagvomdnynak, v
dltal a betegségek és a haldl erdire gyakorolt ¢
hatisnak szentelnek.
Egverem —, amely nemcsak az orvos- és §
hanem a betegek erkilesi eligaritdsat is.
Béartin — megvédi a tarsadalmat az . Oriilteknel™ tartottakedl a
disszidensektol, és a nagyon extravagdnsoki6l, ez utdhbigk
akarata ellenére. '
Vdros —, egy miniatir vildgviros, amelynek minden 0s7Lly ey
~varosnegyed”, és amelynek ondllé szervezeti rendszers. hig
rokricidja, munkdsosztdlya, biztonsigi szervezete, ['ﬂmpl::lm
és boltjai vannak, és amelynek lakéit az dllanddan és akarg
16l fliggetlenil viltozd betegek alkotjik,

Eyult Chbern

2idnak (pl. a
a2y a Tudomes
Fanszeendeng

poliképzést cglomm

A helyi eltérésektdl, és a szemléletmddtol fiiggetleniil, a korhiz
biomedicina elsddleges intézménye marad. A nagy létszdmd
mélyzetilk és biirokricidjuk, fejlett diagnosztikai és terdpids felszée
reltségiik miatt a modern kérhdzak fenntartdsa rendkiviil dréga,
egyre tiibbe keriil. Az Egyesiilt Allamokban, példiul, az epészse
iigyi elldtisban a legtibb pénzt a kdrhdzak koltik el, 1990-ben, példi=
ul, egy amerikaira szdmolva kiriilbeliil 1000 amerikai dollirt KIS
tek; és a korhdzak kiltségének kiszel egynegyedét az adminisztriel
kiltségek tették ki.™ 1960-ban 3,17 betegre jutott egy adminiszirite
az Egyesiilt Allamokban, mig 1990-re azonban az adminisziratonok
létszdma dgy megndit, hogy 1,43 adminisztritorra jutott egy beteg:
Elsdsorban a fejlods orszdgokban, ezek az nivekvo kiaddsok — €8
a tény, hogy a legtiibb hatalmas, magas technikai felkésziiltségll K
hiz a vdrosokban helyezkedik el, messze azokt6l a vidéki részekiBis
ahol a legtibb ember &1 — a kdrhdzak djraériékeléséher vezetclh S8
ijabb irdny az, hogy kisebb teriileti kérhdzakat alakitsanak ki, GMES
Ivek ellitjdk a kormyéket, gyakran a helyi egészségiigyi alapellAtds 3
ban dolgozdkkal egyiittmikiidve (részletesen ldsd a 13. fejezetDEniS
mig 4 kisebb szdmi, nagy koérhdzakat, amelyek specializilt 5.::1&0[-:
vosokkal és fejlett technikai berendezésekkel vannak elldtva, o silyo=
sabb dllapotokra tartjdk fenn,

A terdpias hilézatok

segitelis

A beteggé vilo emberek, akik mdr nem képesek magukon apis &
eldintik, hogy kihez fordulnak tovibbi segitségért a mindenf
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&5 a hivatisos epészségligyi ell;i[;ilr Hi&ki‘fr.ab-m? .Di::]t;-.

: kemyezet, amelyben élnek, igy az 1s, hogy
o ah 16 el, kell-e az elldtdsért fizetni, a beteg ké-
et cr r:lil}'r:l‘: Magyardzd Modellt haszndl a beteg
; ésml;lt;i}'mege]'mséhe;. Eza [nnmfult._ zume_l;,-_lit az ‘E h:{n;:-
magyardzatot ad a betegségek etioldgidjira, L .lr}'.illb:i
tt fizikai viltozdsokra, a természetes lefi:rly‘mrﬁ l.,:.,

fﬂ tiek alapjdn a beteg kivilasztja, hogy dllapotinak
- },;ln forrasokbol van sziiksége lanﬁr:xru és l;e.zel&:«;rc. A
.ié.s az ehhez hasonld betegségeket dltaliban a tmzmt_atrt.c;:
a természetfeletli betegségeket (mint a wszellemek J tali

1y a szent hagyoményos gyogyitok, és a .lermeszel
" kiilénosen. ha azok nagyon ﬁqunﬁuk — az n_rvqlsnk_
petegséget erkilesi félrelépésekért kapott istent biinte-
akkor, ahogy Snow’ leirja, Az imédsdg s a hunhunﬁli
a penicillin gyogyitja a bant”, h_nr“u kettdt _1ehet egy-
slni: orvoshoz fordulnak a fizika tiinetek miatt, és egy

7 az okok kezeléséért. ot g L3 s
emberck gyakran haszndljdk 15bb kiilonbdz6 tipusi gyo-
S| egyszerre vagy egymis utin. Ezt teszik g}-‘_s!.krun egy-
5 meggondolds alapjan 1s; I.,ifjhh szem tobbet lar™.
példiul, cgy esetet egy Miamiban, Floriddban €16 Dél
a6 afro-amerikai ndrdl. A beteg azt hitte magdrdl,
ziik (fixed™), ezért olivaolajjal &s siivegcukorra csepeg-
el kezelte magit. Az eljirds azonban nem szintette meg
i fjdalmait), ezért a kivetkez0 gydgyitokhoz fordult: ket
gyogyitohoz”, akik migikus porokat, égetni vald gyertyd-
1, 65 imadkoziak érte; egy ..szent asszonyhoz”, aki meg-
5 imadkozott érte; és két helyi kdrhdzhoz: hogy végezze-
rointesztindlis vizsgilatokat. és mutassdk ki, hogy .mi
Egy adott iddpontban a beteg mindhdrom népi gyogyito
grre betartotta, Scott leirdsa szerint, a beteg nem gyogyi-
okeért fordult az orvosokhoz, hanem azért, hogy kimutas-
gyomanyos syGeyitdk eljirdsal eredményesek-e”. Vala-
i6 wjrafogalmazhatja a beteg tiineteit, (igy mint ,.gyomor-
witok™, A kiilinbizG tipusd kezelések ilyen szimultin al-
Eyon pyakori, kiilénisen silyos betegségek esetén. Szi-
lagnosztizilt beteg, példiul, megvéltoztatja az étrendjét,
fogyaszt, tobhet imddkozik, tnsegélyezd csoporthoz csat-
Naty syGgvitok vélemeényét is kikéri” — az orvosi keze-

hdldzatok kizéppontjat a beteg emberek képezik az
Celldtds mindhdrom szektoraban. A tandcs és a kezelés
Anak a lincszemein keresztiil jut el a beteghez — a ldn-
@ bardiok, a szomszédok, a bardtok baritai kezdik, és a
g',hﬂg!r’ﬂlhﬁﬂ}'oﬁ gydoyitdkig és az orvosokig Tolytato-
15, ha a beteg kap tandcsot, ezt gyakran megbeszéli
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vagy értékelteti terdpids hilozatdnak mds tagjaival, a sajg; 42
vagy tapasztalatinak fényében. Stimson megjegyzése 'ift'rinL; s
vosi kezeléseket a betegek gyakran érékelik aszering, ooy =
maguk mit tapasztaltak Kordbban, vagy mdsok milyen s
vl szdmoltak be, s hogy milyen elvirdsaik voltak az Orvossa]
ben”. [gy a beteg ember nemcsak a killonbzé tipusi gy, }Et.s -
zitt (populdris, hivatdsos vagy hagyoményos) vilaszt, ﬁilnfﬁ] :k,
nozisok és a tandcsok kozitt is, aszerint, hogy szdmira melyi
van értelme és melyiknek nincs. Az utdbbi esetben az Eredn:;r :
.nem-kooperdld™ beteg lehet, vagy az, hogy a beteg a terdpidg |-|!Ir
zat mis részéhez fordul.

Y 5aj
Pasztalap,

Az egészségiigyi ellatas pluralizmusa
Nagy-Britannidban

Magy-Britannidban, mint mds komplex tdrsadalmakban, 1 terdpids’h
hetdségek széles kore dll rendelkezésre a fizikilis diszkomfort &
emociondlis nehézségek megkinnyitésére és megelozésére, és eh
populiris, hagyomdnyos &5 hivatisos szektort lehet elkiiliniten.
jezetrésziinkben elsdsorban a populdris €s a hagyominyos szekio
foglalkozunk. A hivatisos szektort mér olyan szocioldgusok, mi
Stacey™ és Levitt,” részletesen elemezték. Az egészségiigyi elltis
harom Nagy-Britannidban elkiilénitheté szektordrdl alkotott dtteki
tés bemutatja a balszerencsékkel — koztiik a betegségekkel — valo bl
ndsmodok teljes skaldjir. [

A populdiris szektor

Elliott-Binns kél. a késébbiekben emlitésre keriilo, tanulminy®
azon kevesek kozé tartozik, amelyek a Nagy-Britannidban elaford
laikus teripids hdlozatokkal foglalkoznak. Mis vizsgilatok pedig
dngydgyitds jelenségére koncentraltak. Dunnell és IE‘:m-.'~-'rigl'llf_1 l,
ben végzett nagy méretii felmérése szerint a betegek sajit cl’nnte
alapjdn kétszer annyi gyogyszert szedtek, mint orvosi eldirasmds
tingyogyszerelés leggyakrabban hiemelkedés, fejfdjds. emesziest
varok és torokfijdalmak esetén fordult eld. Ezek és mis HES
gyakran el6fordultak a megkérdezettek kozott, de mig a [elnots
91%-a szamolt be egy vagy két abnormilis” tiinetrol. amelyek
mérést megeldzd két hétben fordultak eld, addig Osszesen csak 1 o
uk fordult panaszai miatt orvoshoz. Az Gngy dgyszereldst a7 orvas
fordulds alternativijaként alkalmaztdk, és az orvosoktol a silyos

dllapotokkal valé foglalkozdst virtik el. A gyogyszert kiilh"ehwﬁ &)

berek vilasztottdk ki: hdzastirs (7%), sziilok és l“lil}'-““}:l.mkjf m
mis hozzitartozdk (5% ), bardtok (1395, és az orvos | 10% ]'r;stﬂg
579%-a gondolta azt, hogy a helyi gydgyszertdros szdmos

Crondozis €5 gydgyitas Bl

jeld anicsot tud adni. Ezt Shu'rpe-‘“ tanulménya is

gf 8 doni gyhgyszertdrakal vizsgilta, ahol a felmérds
L Iunbﬂ kert tandcsot, foként harpanaszok, 1égiti in-
?ﬁlg::ilék hényds és hasmenes miatt. Egy misik felmé-
: TJeft: 1<; g5 mitsai. keszitetiek” egy munkdsok dlral la-
;zl tal;ih,ﬁk, hogy a megkérdezettek kétharmada sze-

o yalasziolt gyogyszert, gyakran az urvuﬁ,ﬁ]ml eldir-
}rakmbhan igy hasznilt g:,'ug_@-_:izurck szf:khfl]umtclk
oltak. Az aspirint &5 mas ::l'lii]gl.?IIRleDliu_l szdmos tii-
; szedték ..arthritis €s unén)m. bronchitis és derék-
ruacios gOresok s 1‘.I\EFIUPEIU?'>H}I.S panaszok, lq:ii:*:__;g;\"ll|-.
sofijdalmak, influenza ¢s alviszavarok, megfizdsok
n, €5 termeszetesen fejfijdsra és reumatikus fdjdal-

ertaen is az orvos dlal javasolt g}f:’:g}'sztn_:k fellhtulmw.ﬁr
Aiti cserdje egyardnt ayakor Hagy-Bm:{nr_nuhnn. Apr.
akik egy ideig betegek voltak, ”Hlt_ldl‘rlnn:il : Iugaim:ma-
viselkednek, mintha ez ligyben ok is ﬁzuketmh urm::u:rbi
ik gyogyszereikbol a hasonld panaszokrél beszdmolo

e iknek. Warburton® azt taldlta a Reading-ben vég-
hogy a megkérdezett fiatalok fi%%%-a kapolt pszi-
ereket bardtaitol, ismerdseitGl. Hindmarch Leeds-ben
& is azt mutatta, hogy az egy fonek felirt gyGgyszerek
it utca lakai széthordiik, Az orvos dltal felirt gyogysze-
5l vagy be nem szedéséril hozott dintések is a populdris
részet képezik és a dontéseket jelentisen befolyisolja,
ékelés szerint az orvossdgnak van vagy nincs crtelme,
eménye szerint,” ez lényegesen befolydsolja az e gyiir-
(non-compliance) jelenségét. A jelenseg gyakorisigdt 6

mniaban végeziek néhdny tanulminyt az egészadgligyi
nysdgdrol is. Blaxter és Paterson™ az Aberdeenben élo
hoz tartoz6 noket vizsgilta, és azt taldlta, hogy ezek az
ekeik olyan panaszaival, mint fiilzigas, avakran

. ha azok nem keliettek zavart a gyermek mindenna-
masik tanulmédnyban ezzel szemben. Pattison &s

ik ki, hogy axz anyik észrevetiék és felismerték cse-
lémdit, és orvoshoz fordultak, még az elsd gyermek

Zektornak fontos részét képezik az dnsegéivesd cso-
8 masodik vildghdbord 6ta virdgkorukat élik Nagy-

mindennapi szektor mds formdihoz hasonléan, ezek-
Jan & tapasztalat, kiilondsen egy bizonyos szerencset-
lm_“f‘ tapaszialat a fontos, s nem a képzettség. Az
tagjamak isszlétszdma nem ismert, de tobb ezerre te-
NEVE orvosi magazin 335 ilyen csoportot sorolt fel
Vagy Irorszdpban, de a csoportok szdmos mds lis-
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tija is elérhetd. Ezek a csoportok feloszthaték az alapjan,
ik miért csatlakoznak hozedjuk, igy; OB iggd

L. Fizikai problémik (Angol Migrén Egyesiiler,

2. Emociondlis probiémak (Depresszidsok Eg\-m[”ﬂ& Rarl -_
Szivetsége, Nemzeti Skizofrénia Tirsasde), + P00
A fizikai, emociondlis vagy addikeidi Pruﬂjcm-;wuj rendell
hozzdtariozéi (A VédGoltds miatt Kdrosodott Gyermekek
leinek Egyesiilete, Al-Anon, Alkoholistik Felndit G

- Cxalddi probiémdak (16 Csalddi Kapcsolatok Egye
16k Név Nélkiil, Stressz Alatt Lévé Sziilék Egyesii

. Addikeidgs problémdk (Névtelenen Alkoholistik Eg

~ fogadds, Dohdnyzds elleni Egészség Ové Akcid),

. Szocidlis problémdk:

lete),

(a) Szexudlisan non-konformisidk (Leszbikusok Eayesiilets

Homoszexudlisok Szivetsége),

(b) Egvediildllé Sziilds csalddok (Gingerbread, Apit Lényl

Csaladok, Egyedildllé Nok és Gyermekeik Nemzeti
csa).

(c) Eletforma viltozdsok (Nyugdijazds eldttick Klubja, Oz

gyek Nemzeti Egyesiilete)

(d) Szocidlis izeldcid (Levelezd Bardtok, Egvediilills klubjss

Meet-a-Mum Egvesiilet),

. Ndklubok (N6i Egészségvédelem, Megerdszakoltak Krigig

Kézpontja, Anyik Egvesiilete).

Kisebbségi népesoportok egyesiiletel (Karibok csoportja, Cips

rusiak Tandcsadd Szolgilata, Azsiai Munkdsndk Csoportjal

Levy szerint™ a legtdbb Gnsegélyezd csoport rendelkezik az alils

biak koziil egy vagy tiibb jellemzdvel:

Informicidk és irdnyitis,

Konzultdlds és tandcsadds.

Nyitott és szakmai képzés,

Politikai és szocidlis aktivitds.

Adominygyijtés kutatdsra vagy a szolgiliatisokra.
Szakmai irdnyitdssal torténd gydgyitd szolgdlat.
Kis csoportokban zajlé kolestnids segités,

~ o s b

Szdmos csoport .a szenveddk kizossége”, ahovd egy bizd
szerencsétlenséggel kapesolatos tapasztalat a belépés I":|!'3:'L'j’“".‘ﬂ"
presszidsok Egyesiilete, példdul, dgy hatirozza meg magail, rf'm
~olyan dnsegitd csoport, amelyet a depresszidsok szdmira r‘ful'.“
nek azok, akik kordbban depresszidsak voltak, és az 31“{}1““] 1’? ;
tudjik, hogy milyen az, amikor az ember normilis agymu! ':‘},Ll';:n
iglenesen felborul™.® Levy™ 71 csoporton végzett tanulminyasss

s} s - am -‘Ij ' i
Club, Derékfijdalom Egyesiilet). I¥Ngeety m

Yerme =l
siilete, gy

}ni_‘_ﬁ [i_lete‘ .:
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; améra tartottdk fenn, akik egy megha-

e Mﬁ;ﬁdmfn & csoport a betegséghen szenve-

. g]] S;f;\ém jott I.e'u':a. Néhdny csoport ﬁ@_fedésr képez a
oZ01 5 jlyen példdul a Psoriasis Egyesiilel; a csoport
al.bét::;g hozzdtarlozd, orvos, 11p:)}1?: kozmetikus és

w:&ﬂ viselu:':."‘ Mis csoportok elutasitjdk a hagyomd-
'gz antibiirokratikus. antiprofessziondlis alapokon mu-

samos okot felsorol arra, hogy miért né
mlt-i:lr:.nr:;.: s? Z\:Trﬂd a populdris szektorban, igy: a meg-
epocidlis elldtds nyilvinvald [el}clt:lJE|lsL;g¢:* az er_nh:c: I.,L
égitésére; a kilcsonds segilség _1c1¢nmse_gu_|_1ek felis-
ban: &s a média szerepe abban, hogy a kizos problé-
3 kizisségben. Mais uk” lcl:utt: pl.:a ..kﬂx::sfég_ _L_u.u:rP
ilonisen a szélesebb kord csaldd gondoskodd kiziissé-
lidegenedelt, iparosodott viligban; Hlugmuu;zﬁllt EI.I_IHED—
Sialisan lecstszottak szdmdra egy elfogadd kozdsscg.
stlensézck megmagyardzdsinak ¢s ezekre vald reagd-
lyesebb modja.

s szektor

ban €5 mids nyugati tdrsadalmakban ez a szektor vi-
€s betegség specifikus. Mig a hely hngyog}-l_t_uk. a ci-
ondok, a josok, a gyogynovényesek s a Jbolesek” a
en mindmaig eldfordulnak, a hagyominyos 5zekluﬂr di-
gripids formii inkdbb a varosokban lelhetdk fel, elsosor-
v vagy ,kiegészitd” orvoslds részeként. Valamennyl
szik abban, hogy az alternativ gy6gydszokkal valo kon-
szama évrdl évre nd. Egy 1985-ben végzett felméres
Blyamidn megkizelitileg 11,7 millio — 15,4 millid ilyen
€5 kibriilbeliil 1,5 millic ember (Nagy-Britannia lakos-
részesiilt alternativ gyGgymaodokban, mig a lakossig
eti orvosdhoz. Az alternativ gydgyitdkhoz forduldk
yidejiileg orvosuktdl is kapott gyGgykezelést.” A nem-
sadalmakhoz hasonléan az alternativ/kiegészitd gyo-

et holisztikus nézopontbol kozelitik meg, amely magd-
256gi dllapot pszicholdgiai, szocidlis, erkilesi és fizi-

2L hangsiilyozzdk, hogy az egészség egy egyensilyi dl-
Herbalistik Orszigos Iniézetének kiadvinya szerint,
bvények szakéndi tgy értelmezik a betegségeket,

EL jellemzd pszichologiai és mentilisfemociondhs

€5 & szervezel sajdt gyogyito ereinek figyelembe vé-
cgvensiilynak a visszadllitisdra torekszenek.” A Koz-
4Pitviiny az elibhihez hasonloan fgy fogalmaz:® Az

Ita fddalom vagy mas panaszok hidnya. A j6 egész-
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ség dinamiky.ﬁ cg}fmx&l}-‘t Jelent a kiriilottink €16 epyep.

inkkal, csalddtagjainkkal és azzal a kiimyezetiel, -’L:1-'|¢|1-kael‘ bar.

dolgozunk™. Melyben glipgs
A herbalizmus, a hitgydgydszat és a sziilészet taldan o

delkezik a legmélyebb gyokerekkel. A gydgvnivény te 2liihag pe

frdsai i.u. 1260-ra tehetdk, és az elmiilt 400 Evben syqma. K Gl

vény dsszedllftdst” lefrtak. 1963-ban, példdul, egy mvie, -5

kiinyv, amelyet John Parkinson dllitott Gssze, 3800 g;‘-m.w"""?
hasznilatit irta le.” A szillészndk az L‘géhﬂséﬂ[ig-\,'i Cit.}_l,men '
tradiciondlis részét képezik, amely csatolddott a l]i\':t-'-
hoz, kiilénisen az 1902-es Sziilészeti Hatdrozat dltal hh.d.h{m 5
lezd regisztriltatisi rendszer dta. Mds gyvépvitd Cli-.ir-iLu;:ifm“-
akupunktirdt, a homeopdtidt és a c.x;nntﬁfn-‘dém[;iafkii‘].ﬁ'l ]d[” E
taltik. ' .
it s mmckicr meoot fu profite fvdeyiiiol SN
Egy példd; a Spiritualis Gydgyitdk Orszigns Szive
sége (National Federation of Spiritual Healers — NFSH), amel I
ritudlis gydgyitdst dgy hatdrozza meg, mint ,a test ”u.mmﬁ{}'a
lélek valamennyi betegsépének gydgyitisat J'-.C‘f.('i[é[?'l imdd]
vagy meditdciéval a paciens aktudlis j 14131 fiigeet] e
vagy m idval 2 s aktudlis jelenlététdl fliggetlent]™
dta, tobb mint 1500, az Orszigos Egészség Szolgdlat fN.al.i
H{?EIETh ’SfE'J"-'ic_{'_— NHS) rendszerébe tartozé kérhdzban az ':3'.'
~ZYOZYILO tagjai” megldtogathatjdk azokat a betegeket, akik igé
segitségiiket.” Rdaddsul, Anglidban szdmos Spiritudlis Templo
g}'_l_’r_g}-i}q kiir mikddik, ahol kézritevéssel vagy imddsdggal 1
spiritudlis gyogyitds folyik; ilyenek a Christian Science templog
es néhdny carib pentecostalista templom. A keresztény gydgyitd
Churches Council of Health és a ,Healing and the Guild of
Raphael” egyesiilet fogja tssze.™ A Wicca” vagy ..fehér migia”
portok vagy barlangok, . mégikus oyépyitdst” folytatnak; a D
cimii. folydiratban de Jonge™ azt irta, hogy Anglidban 70003
barlang™ van, melyekben @isszesen 91 000 py6gyité dolgozik.

Az alternativ gyégymédok formdjaként, a homeopdtia killtinlege
helyet foglal el Nagy-Britannidban. A homeopitia alapelveit eld:
1796-ban fektette le Samuel Hahnemann Németorszdgban, €8 A
¢lsé homeopatikus korhdzit 1849-ben alapitottdk Londonban, A
gol kirdlyi csaldd és a homeopdtia koziitt hosszi ideig szoros kape
lat dllt fenn; 1937-ben sir John Weir-t ajanlottik VI. Gyiirgy
homeopitikus orvosdnak, és a kirdlyi csaldddal vald kapesolat 8
is fennmaradt. 1948-ban a homeopitids kérhdzakat csatoltik a2 S
hez. Napjainkban NHS homeopitids kérhdz van Londonban. Ly
poolban, Bristolban, Tunbridge Weels-ben és kett is Glasgow-B
beeslések szerint 1971-ben 383 dgy volt a homeopitids korhdZaSg
és 51 037 ember litogatott mEg homeopidtids orvosi rendelCi
tézetet.™ Ezekben a korhdzakban u.i}'un orvosok dolgoznak, akik B
gyominyos orvosképzésben részesiiltek, és ezl kavetden posEIEESE
dlis kurzust végeztek homeopitiarél. Bdr a homeopétia az oft xS

ii.‘i Eu}- M
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: wnoszik, Na y-Britannidban az alternativ
alapok“; 12?:1:?:1&! nag}'{%bb jogokkal rendelkezik. Az
hgydszal mis formdihoz h:i_mnm:m_ ez a for-
szségiigyl elldtis mindennapi és hivatisos szekiordt.
sroit kilestinhatds dll fenn. Szdmos ortodox orvos
ftibb alternativ g:.'ﬁg}-'mfﬁftpt. ﬂk, s_;_r.ukm:u szerveze-
pl. az Angol Homeopitidsok Szovetségeét, Az Or-

2 & Hipnozis Angol Egyesiiletét, A Chiropraxis Orvo-

Csontkovacsok Orvosi Egyesiiletét, a Psionistik
6, és 'l"ramzcendenlflhf !'viv:-.{iuul:rlp Orvosi I—lu.w:-
| Egyestiletét. Az alternativ gy'qg}'1ttrkgt is hefpiy:f-
orvosok képzése, szervezete. médszerei, alapelvei és
k, és igy ezek a gyogyitdk egyre II'IH'HI;]HUHabL'rLl vill-
szervezeteket hoznak Iétre, kepzest rendszert alakita-
riljik tagsdgukat. Néhany koziililk .-.':’uk.l_n:.'r alapokon
gt mis angol hivatisosok, ilyen példiul aw‘Angm
sGvetség, az Orvosi Herhuhxl;&}{ Orszdgos Intézete, a
k Egyesiilete és az Osteopdthidval Foglalkozok A|TH-
és Nyilvintartisa. 1979-ben az Angol Akupunktira
ves képzést ajinlott az oklevél megszerzéséhez €s to-
kurzust a magasabb szakfokozat megszerzéséher, A
gy-Britannidban 100 tanuldja volt. €s 33 orvosi vég-
nem-orvosi végzettségl tag volt nyilvintartva.”™
sik vézén a hagyominyos gydgyitis individuali-
repelnek, mint a csontkovicsok, asziroldgusok, 1€lek-
enyérjosok, a celtikus médiumok, a tarokkkértya-ol-
¥ szerencsemondok, s az irisz diagnosztikdt végzdk,
sei megjelennek az tjsdgokban, folydiratokban,
an €s olyan kiadvinyokban, mint a Predcition,
2 Old Moore's Almanack. Koziilik tobb laikus ta-
pszichoterdpentaként mikidik: . Valamilyen egész-
ja van, amelyre nem taldl segitséget? Sremélyes
blémdi vannak, amelynek megolddsihoz tandcsot
lin tudok Onnek segiteni. A hetedik fid hetedik fi-
" E csoportok legnagyobb része valamilyen josldst
€k, dobdkocka, vagy Tarokk-kirtya segitségével
iEszetleletti erdk egyénre gyakorolt hatdsdt kifiirkesz-
ldogtalansig vagy a balszerencse okit, A paciens
ek a megkiizelitési madnak az az eldnye, hogy 4
val feleldsséget elharitja az egyénrdl; a ,sorsot”,
agy a sziiletési jeleket, s nem a beteg viselkedéscl
erencsétlenségirt,
iben a konvenciondlis medicina egyes részeil egyre
! €8 parhuzamosan nd az érdeklodés a kiegészitd
*2elesek jrdnt, és szaporodnak a veliik kapesolatos
FEESZIlS Kezelések Tandcsdt, példdul, azért alapi-
EilSe s fenntartsa a kiegészitd és alternativ orvo-
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sok képzését, minositését, biztositsa a gyogymadok I8
szintjét, és serkentse az informdcidoserdt.™” A Kiuﬂéa?fﬁ”fnj‘“‘l '
Kutatdsinak Tandcsa az erre a teriiletre vonatkozs ‘}d”.('““i‘i ETdp
tdsa mellett célul tizte ki az oktatds ulzapkf:in:!ulmémi_.me'k[}f.m
tdsdt €s azt, hogy kidolgozza az alternativ mddszerek hivag lalg
dicindba torténd integrildsdnak modszerét.™ A Kiegészig DF:‘D
Intézete 80 szakmai szervezethdl ill, és most készii] 5 k*frlzer[‘r
ayitdkrol Gsszedllitott nyvilvintartdsa.™ Az Angol Holisztikyg .I'J'
si Egyesiilet (British Holistic Medical Association - BHMA)
ke a legrégibb ilyen szervezeteknek, 1159 tagot tart nyilygq IE
orvosokat és laikusokat, akiknek kétharmada gyakorls Eéés :
ligyi szakember (orvos, idipold, szocidlis gondozd, és kiegésziig g
piit folytatd). A BHMA dgy értékeli a holisztikus medicing hel
tét, hogy ..ez az orvostudominy probilkozdsa sajit maga gy
sdra u pszicholigiai és spiritudlis dimenzidk egészségiipyi ellg
tirténd integraldsival™.™

Nincs pontos statisziika a Nagy-Britannidban mikods neme-omg
dox gydgyitok dsszlétszamardl, sem a velilk vald konzulticidk
mdrdl. Egy nagy felmérést a Threshold Foundation magintimog
sdval végeztek™ a B0-as évek elején. A felmérés alapjin dgy be
ték, hogy 1980/81-ben 7800 teljes- vagy részmunkaiddben dolgog
hivatdsos alternativ gyégyitd dolgozott Anglidban, és koriilbelil 3
000 férfi és nd végzett spiritudlis vagy valldsi gyogyitist. Vol 20
olyan orvos is, aki egy vagy tébbtéle alternativ gyogymadot alkalm
zott, de a homeopditidval foglalkozdkon kiviil, az & képzettségiik
nimdlis” volt. Az alternativ gydgyitdk kazitt (orvost és laikust ef
ardnt szdmolva) 758 akupunkuirdt végzd, 540 hitmasszirozd,
herbalista, 360 homeopatikus, 630 hypnoterdpeuta €5 8
osteopathids (gerincmasszdzst végzd) volt. A tanuimadnyban 42018 fie
becsiilték, hogy az alternativ gy6gyitdk koriilbeliil nyolcszor A
idét teltsttek betegeikkel, mint az ortodox orvosok. Szdmos altem
tiv gy6gyité egynél tobb gyégymaddal is foglalkozott; egy 1984
végzett felméréshen™, 411 gydgyitébdl 51% miésodik kezelési mogs
is folytatott, s 253%-uk egy harmadikat is. i

1989-ben, A Kiegészitd Medicina Intézete™ gy hfftﬁfllh’-‘--,h
MNagy-Britannidban 15 000 alternativ gydgyité volt, aki hivalas
végezte munkdjdt. A .gyégyitokat” dgy definidltdk, hogy olyan C888
nek, akik ,teljes munkaiddben dolgoznak, tagjai egy U_'l"“!‘ SIEEE
szervezetnek, amelyek etikai €s a gvakorlatra vonatkozo kodexe
és epy szakmai bizottsdg erdsiti meg™. Ilven alapon, a -"j“l“ﬁ_z&l}
szerint 7000 spirituilis gyogyitét, 1500 gerincmasszirozot, 13 rape
punktirdt végzét, 1000 masszdzst terdpidt végzot, S00 hypnolCitegy
tdt, 350 tiplilkozdsi tandesaddt, 350 kiropraktert, 300 reflexol0g
foglalkozot és 250 aromaterdpidt végzat tartottak szdmon.

1993-han, az Angol Orvosi Szivetsép kizilt egy 1_:é-?.]}‘.l¢_-‘;
16t az alternativ medicina Nagy-Britannia-1 hely zeténdl,™ &5 Yo 4lis
feltinden pozitiv volt: , Tisztdn litszik, hogy a nem-konvenclOREES

beszi

11 Ilﬂli'jm'
a 16 Tﬁﬂd
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kban szAmos biztatd kezdeményezés van, €s re-
encidkat dltalinos haszndlatra is lehet majd ajdn-
zonhan azt javasoltik, hogy a potencidlis pd-

i s HT :
k mellet. 1ok felhaszndldsa eldu tijékozddjanak,

iy E}"'j‘g‘,'f'mf'{

| : { rals Ak szakmai sziivetség-
6 nyilvén van-e tartva valamelyik szakm ¢

nyilvintarlod testillet rendelkezik-e la,.u__-jaina};l n}:-li']x;ajnc:s
miiksdesi szabalyzattal, hatckony szakmai eljirdsok-
itkkal és panasz benyujtdsi n‘I‘EI_‘Ilumzl'nl.]F.Hal.
wta minositese, és minositést kiadd hely.
feeyagyits. =00
utdnak gyogyitoi felelosség biztosildsa. ”
an. az Osteopath’s Act kivivia, hogy az osteopathii-
- mikidesiik kezdete ota eloszii bekeriiltek az -el__h;gu-
vi ellatdsi formak és paramedikilis szakmdk koze —
1852-ben 65 1868-ban megtoriént a gydgyszerészek-
fugunfﬂsokkﬂl gz 1902-ben a sziiléf\'mrr!{l{el. e
ik alternativ gyogyitd akar azonban ,hivatisossa Jx-'ul-
en vagy kizvetetl dllami vagy orvosi irdnyitds ald ke-
tibben ideologiailag szemben dllnak az orvosi modell
ktusdval, és amit 6k litnak abbél, az annak korldtai és
6k magukat valéban ..alternativinak™ s nem . kiegészi-
Bzek ellenére, Nagy-Britannidban az osteopathia mellett
icina szamos formdja — kiilondsen a kiropraxis, a ho-
alizmus és az akupunktira — fokozatosan dtmegy a ..hi-
ugyanolyan folyamatin, mint ahogy ez a fejlodd vilig
diciondlis gydgyitokkal thrtént™

Ao

81 €8 paramedikdlis szakmak széles kirét foglalja ma
mdegyikeének megvan az egészségrol-betegségril, ke-
alkOtoft sajit szemléletmddja, kompetencidjinak meg-
belsd hierarchidja, technikai zsargonja és szakmai
EEtszsépiigyi Gardasdgtan Iroddja (Office of Health
Becsiilie, hogy 1980-ban az NHS-en beliil 23 674 kr-
Korhazi orvosi személyzet, 301 081 korhdzi dpold, 17
2n6, 32 990 szocidlis gondozd, és 2949 nem-korhdz-
#H0 Volt. 1981-ben a szocidlis dpolok kizé tartozott
OIS 1990-re az dpolok és sziilészndk teljes 1étszima
UELL €5 a7 NHS alkalmazottainak tobb mint 5056t
HAEY szamil hatmasszdzst végzd, gydgytomdsz, szo-
Eyﬁg}f§mrész ¢5 korhidzi technikus is volt. Vala-
BEOMA nyjt valamilyen meghatirozott szakmai
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elldtist, de téliik informdlis tandcsot is kérhetnek a beooes
csolatban, mint a mindennapi szektor része, © Prlegségekia s
A hivatisos szektor hatalmas méretei ellenére, gy becgi:

az abnormdlis tiinetek kariilbeliil 75%-4t ezen a _w.gi'm eesiilik g6 o
— amely csak a ,betegségek jéghegyének csiesat” |:L.-.mn Kivill g
egeszafgiigyt elldtds mindennapi €s hagyominyos 5}3]1]!._ c\ A tip

_ h{ig}'-f’»l;ﬂanl1iéhun. a hivatisos cg&siségilggﬁi ul];i.l;i\-r:?h.stn ez
kiegészitd formdja van - az NHS és a maginorvosi gy, k‘l. Két epyy
nak személyi dtfedések a két rész kozort. v Byakorlat=pi

A ."n.-'wff:ﬂ.fr' Egészségiigyi Szolgdlat

1948 6ta a Nemzeti Egészségiigyi Szolgdlat (NHS) ingvenes 4

lan egészségiigyi ellatdst biztosit Nagy-Britannidban, a kisr e.h La
kﬁl'hztzl szinten egyardnt. Az orvosi ellitds e két formija k-lff]'f-“m y
L','_.'i\'l’}l".h'lfll szirmazik és eltérd az cgéﬁznéur:’ii-hc1uu.~;d--r}"i| -lu\;{mmzﬁ
!ie.lete. A kbrzeti orvosok elddei a |Jaliku;t:k I;Xpl_\:['h.;i;m,- |l 1,-0{]][?;_[ g
ig csak az orvosok dltal felirt gydgyszereket drusithattik. 1703 .
tra’l;. hogy betegeket fogadjanak és oyogyszereket runmiélhc%&ﬂ
viltak a szegény- és kizéposztaly orvosaiva. Az arvosok .'h,;i ; -IEE
uk}_ kezdetben magasabb ranggal rendelkeztek, mint a ;clﬂﬁg;«t{;ﬂg ¢
patikusok, és évseiradokig csak dk szamitottak __'[uuﬁ“ d-lcal:;mr;
Az 1700 korill kezdod6 kérhdzi rendszer cllcl'i[rplén-;..-'u] a beleyd ;
ok és a sebészek egyarint megerdsitették pozicidjukat. Hi:r.tm':.-:"os

kig a korzeti orvosok és a kirhdzi orvoslds kilzitt kiilonbség mindms

1g fennmaradt, és ez tiikrbzodik az anyagi forrdsok elosztdsdban, Ang
dban ¢s Wales-ben 1972-ben, példdul, az NHS kilséeverésnek
mint felét kaltoték a korhdzi szektorra, annak ellenére, hogy a bete
I-':‘i'k.f“ﬁilk 2.3%-a volt évente kérhdzban fekvibetegként kezelve S
f\:”h tovibbra is az orszdg egyik legnagyobb munkaaddéja, megk
toleg egy millié dolgozéval, akik kéziil 1990-ben 57 900 orvosi €8
orvosi személyzet, és 305 230 dpold és sziilésznd voll™

A kdrhdzi szektor
A k_t'mr['l:ilxuk szdmos szervezeti és kulturdlis aspektusa, killtndsen &
cialll_ﬁlcnivai kapcsolatosak, mdr megtirgyalisra keniltek. 1974
1--:_v1lr." szerint az NHS korhidzi ﬁ?.D'E;il;lI.‘il:_l"t'hel[']| 42 |1x-'ih';i|1tuﬁﬂﬂk
I\:.ILI’LI szakterlilet volt. Van ]lag}-'ﬁf.ﬁn]ﬁhﬁfilkk{ﬁl'!liif. is, mint pl. sZzemEs:
!ul_—un’-gégﬁsxuli, sziv- &s sziilészeti kérhizak. A kérhiz az a hely N
Britannidban, ahol az emberek 99%-a szilletik,” és a legtibb OlLIS
meghalni. E két végpont kiiziitt szdmos ember keriil tijra kape
vele, ha? ﬁd]}'muhh betegseég &ri, amivel a kirzeti nrk'ns-\.‘.uk. vagy &=
dﬂnl‘ulp] ¢s a hagvominyos szektor mdr nem tud meghirkézni. 4
nyugati tirsadalomhoz hasonléan, a hangsidly az individualis

keriil, tigy tekintik, mint ,esetet”, , problémdt”, amit a lehetsC8es leg

videbb idén beliil és maximalis hatékonysdceal meg kell ,ﬂd,ani- p

teg életének szocidlis, csalidi, valldsi és anyagi vetilete nagyr=

hatatlan marad a kérhdz személyzete szamdra, br van némi prode
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44lis gondozdk segitségével ezeket az informdciokat ds-
A hangsdly mindenképpen a fizikal elviltozis 11_1}:5&14;;1;{}-
asére keril. hér ez kevéshé érvenyes a pszmhlamm 0sZ-
intden fogalmazva, a kdrhdzi szolgilat elﬁm:mhun az
w néha cletveszélyes dllapotokkal fn:,_:lalkcm'l_n;_ valamint
és a haldllal. Ezek az intézmények kevéshé torddnek a be-
16d6 szubjektiv élményekkel, amelyekkel dltaldban a

i agy pap foglalkozik.

] hagyumﬁnyc:ﬁ grekior v

osi szolgdlat

Allamoktél eliéroen. Nagy-Britannidban az egészségligyi

L eriilete lényegesen kiilonvilik a kdrhazi orvosldstol. Az

siban, Skocidban és Wales-ben nyilvantartott 432 782
csak 13 665 (2.8%) volt dn. Ldltalinos orvosi dgy’ me-
6 sziileszeti gy volt.” 1978-ban Anglidban és Wales-
esak 350 GP (general practitioner, kitrzetl orvos — & to-
GF-vezette kis korhiz (cottage hospital) volt, 20-4 kizit-
spammal.”! Bar az dltalinos orvosok meglitogathatjik a
yokat, €5 megheszélhetik betegeik kezelését a kdrhiz
az epészsegiigyi elldtds feleldsséoének nagy része a kor-

1E

. minden GP-nek atlagosan 7347 hetege van; az dltali-
4d- és kizosség-centrikus, és a diagnozis feléllitdsakor
zicholagiai s csalidi tényezoket figyelembe wveszik.
almazisa szerint ,minden diagnozisnak van szocidlis ds-
fiiggetlenill, hogy vannak vagy nincsenck szocidlis
Az dltaldnos orvoslds sordn konnyd felismerni. hogy a
pedoe ds szocidlis korillményeik kozott kapcsolat van,
il kiiriilmények lathatdk™. Hunt™ a fentiekhez hasonldan,
hogy a GP-knek ,.a betegek lelkével kellene foglalkozni-
stitket kezdenck gyGayitani”, és, hogy .a betegek gondol-
\Erzeseinek meghigyelése étfontossigi az dltaldnos orvos
a”, A kirhizi orvosoktdl eltérden, az angol GP gyakran
ismert tagja. A legtibben a kiizelben laknak, részl vesz-
Ssegi programokban, civil ruhdban jirnak, és a konzul-
L& mindennapi nyelvet haszniljik. A betegek ellitdsdn ki-
ek az Elet természetes mérfoldkéveinek lebonyolitisdban
i5 €5 postnatalis vizsgilatokat végeznek, végzik az iij-
€sét, beadjik a véddoltisokat &s fogamzisgdrldsi tand-
meéhnyakrik szirést végeznek és foglalkoznak a csalddi
blémakkal. és konzultdlnak csonka csalidokat. A korhizi
S0k hagyominyos gyogyitdktol) eltérden felkeresik bete-
KBan, &5 a csalad tobb generdcidjdval is foglalkoznak. A
bival ellentéiben, Gk dltalaban a kisebb betegségekkel fog-
tanulmanyban, amelyben az NHS csalidorvosi gyakor-
3 E:l,l'lﬂrbiditﬁ:;i adatail vizsgaltik, 1365-nél taldltak L
Be1”, 588-ndl ,kronikus betegséget”, és csak 288-ndl
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az dltaldnos orvosok jelentik az elso

4.2, tablizs PR i 3oy e .
tiblizat Hivatisos, népi és mindennapi gydayitil i
- ellitdsért folyamo-

~Britangis o Levitt szerint, lanos orve
tighgy Sblémiik miatt hivatisos egeszsegligy!

Kérhiazi orvosok (NHS)
g NH: Ciyvdgyild temp ; & ; @ﬁulﬁi
Altalinos (kiirzeti) orvosok (G - S Lllhuv'nk | - i

bér a konzultdciok dtlagosan csak 5-6 percig tar-

Keresztény gyvdgyits

o e S . SACNY EYOZYILD ervegiilagel

Mg |.ru1;m-.u|-.. (kdrhdziak, vagy GP-k)  Templomi tandcsadd sz .| o

Apoldk (kdrhie, Bis
iskolal, kirzeti)

; n. az dltalinos orvosok .az epészségiigyi alapellitis
S i Lo ak# amely dltaliban a kizvetleniil a GP
s { hal (akinél a bejelentkezés, adatfelviétel
Hoferef Lukossdgi Tandesadii |!j:.luI[-I-I-E:H:Iﬁi il taﬂﬁcmddhm" m".ﬁbl?ﬁ s NH‘.\JH&[ ﬂlkumm‘.ﬂmn .‘é?.l'f-
SHERAD YL gk Alssitte pvéeiitdl i i 61, korzeti dpolokbol, pszichidtriai gondozdkbol &s
Szocidlis gondozdk PE e ok tlatkus és orvog) akbal all. A GPk, az alapelldtdsi csapatukkal” egyiitt,
Givdgytomiszok Hiitenn: ”J: ] gakban hasonlitanak a hugg.'um:inym :i;;ekn:r_r gyOgyi-
Foglakozisi terapeutik e -||1|Iu.]-a ; o ahban, ahogy & ,,hc{agﬁcge_'l" EI‘IE[]!IEHK 1{1:_!&.1&“::*‘011
Cydgyszerdsrek K']m n g3 s o : . mindkét csoport nagy jelentoséget LLlhil]n:.lltf:!lli az
Dietetikusok ropraxis (hdlgerincmasszizs) sgsée szocidlis, pszichologiai € mordlis dimenzidinak —
Optikusok N rcrppeutil sy szoros kapesolatban vannak az emberi élet természetes
Fogorvosok enveivel.

Raorhizi technikusok

Apoldi segédszemélyzet

Kdrhdzi é5 mis lelkészel
: Szabadlibra helveze seFisziens
Siilésznék dliibra helyezeriek p 4110 ass?

Herbalistik (gydgynivény szakértdk)
Spintudlis gydgyink
Hypnoteripeutdk i dlar
Természetteripia K srillésznik képezik az NHS-en beliil a legnagyobb lét-
Epdapadalili o g Masszizs, sih. st A statisztikik szerint, 1990-ben a teljes személyzet
J:‘;L-“_:‘f‘_-.k‘]‘""TIFTHR_ helyi '.'.nm:ll'ii Jivenddmondik -t tettek kil.“ Az ;jpnldf r.qmély Zet nagy rc:x ze uf_?. mig
inikai pszicholdgusok PRy C része ferfi, A NHS korhizakban dolgozs dpoldk kb.
IEFI:;I:T:I;?:I]EILFIL Tarokk kﬁn;;.\ul,-,-k y férfa fa psxi-:.hi:ipiizu'f .c_eig.mlypkun ez _mri:g &.1.11.1515 _'u; nfﬂ_

i rassdgl, Cliriovaits : esak nagyon kevés férfi apolo dolgozik a kirzeti orvo-
eyermeknevelési, terhességi, Shnisan: A legtiibb dpold a korhdzakban dolgozik, és a lennma-
fogamedsgtldsi) Médiumok - setekben. A kérhdzakban az dpolok sokkal tobb orat

Alternativ pszichoterdpeutdk e ) . oekkel, mint az orvosi hierarchia h:i:'mu:l;f'llk tagja, £s
(Grestalt, bioenergetikai ey ]‘:””“']“”*“h alacsonyabb a pn:ﬁzli?.mik és kisebb a Jmi&dclmuk,
primal terapia, stb.) o : > “f’ e oké. Az orvosi személyzethez l}us?nlamn az ;muhffknuk
Csoport terapeutlk ozerencsemondok gmai szervezete van, Az angol kérhdzakban, ez a hierar-
si Igazgatoval (Director of Nursing) kezdddik és az osz-
an (Senior Nurse Manager), a szakdpolokon {Clinical
), az osztalyos dpoldkon keresztil az alapolokig,
eladck, fodriszok, sib.} asszisztensekig folytatGdik (az angol hierarchia a k-
snior Nurse Manager, Clinical Nurse Specialist, Ward
Manager, Staff Nurse, Enrolled Nurse. Nursing
Hlealth Care Assistant). Szamos korhdzi dpold speciali-
; kteriiletre, {py szemészetre, ortopédidra. baleseti és
folydiratok tandesaddi rovatai, Fil, coronaria Grzo-beni munkdra vagy intenziv elld-
TV és radid doktarok) ban ey torténik, hogy u]apképxctméguk Mmegszersd-
Emikai kisebbségek pydgyitoi tanfolyamokat végeznek. Szdmos szakdapold ingdzik
a muszlim hakim-ok Orzeti elldtds kozott, mint pl. a palliativ elldtdst veg-
hindu = ok 8 vagy stomds betegeket elldtdk, vagy az incontinen-
Kinai akupunketirisok & ; i "' }ilnﬁc:-;ad:':-}-:. ‘ﬁ“:’—. intenziv osztilyokon dolgozo apo-
herbalistik 1371 osztdly dpoldi is dltaliban két éves poszigradud-
: esiilnek. A kirzetekben az dpolék kiilonbbzo mino-
igy példaul kirzen dpoldkent, kirzet sziilészno

L 05 assEisztensek

Latkus egészséaiioyi tandcsadd

Szamaritinusok &5 : ..H BT ndcae
i fesalid, bardtok, szomszédok, ismenisie
; on-landcsadd fimlod i

PR ik inkéntes vagy poidkonysagi munkisok,
nseeilo csoportak ; y

Jiga és meditativ csoportok

Egészséaes élelmiszerseer
boltok eladoi

Média pydevitk {tjsdgok,

myugal-indiai gydgyitd templomok
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ként, egészségiipyi gondozdként, iskolai dpoldként, Gp g,
dolgozd asszisztensként, vagy a kirhdzhoz kapesolads kii?s .
chidtriai dpoldként. Az dpoldi hivatds néhdny jellegzetesss ,i::eu P
jezetben elemezziik. Etag,

Magdnorvosi gyakorlat

Az egészségiigyl ellitis ilven formdja megeldzte az dllami o
rendszert, és napjainkban azzal pirbuzamosan mikiadik. Az dllam i'im

sdt €lvezve ez a forma gyorsan niivekszik, részben az NHS-hep liili.:ém
ul mu;_:\a;:ng'!;imk miatt, aminek kivetkeziében csikkent a kirhiz o alk
ma, megndit a miltétre vardk listdja, és a rendelGintézetekben is hosszably
rakozis utin lehet sorra keriilni (1990-1g 710 300, Nagy-Britanni lako
nak 1%-a volt NHS kérhdzi fekvibeteg elhelyezésre vird listin™), A § X
ellenére, a magdnorvosi hilozat még mindig csak a betegek kisebh HEH .
ja el. 1983-ban tgy becsilltek, hogy az emberek 75%-dnak volt mag i
biztositisa, a kdrhdzi dgyaknak csak 60%-a volt magdnkdrhdzban, és a2
kirhdzi dgyakea vonatkozdan ez az érték csak 2% volt™ 199]-re g
egészségiigyl biztositist koo emberek szima 6 524 000-ra"™ ndtt, ami
Britannia lakossdginak kizel 12%-dt jelenterte. Anglidhan, 19%7-ben
magdinorvosi biztositisok 27%-a hivatisos szakmai csoportok kezében wg
és csak 19%-a tartozott fiiggetlenill dolgozdkhoz.™ A magin és az dl
egészségiigyi ellitds személyzetében jelentds dtfedés van, bir néhdny o
csak a magdnszekiorban dolgozik. Sok maginkdrhdz és -klinika van, és
nagy egészségiigyi alapitvany is. A homeopathia €5 esetenként az akup

ra kivételével az alternativ és a hagyomdnyos gydgyitdk valamennyiena

minszektorban dolgoznak. Bizonyos betegek szfimidra a maginorvosi gyakos

" lat nagyobb lehetGséget kindl idefik &5 kezelési madjuk kontrolldldsdval
csolatban, Ez azt jelenti, hogy a maginszektorban a konzultdcids iddk ho
szabbak, ami az dllapot diagnézisinak, az eredetének, a progndzisinak es
zelésnek elmagyarizdsira tibb lehetGsépet hiztosit. A szakorvosi konzu
Gkhoz vagy sebészi beavatkozdsokhoz az elGjepyzési listikon pedig rivide
a varakozdsi idd ebben a szektorban, A beteg ezen tilmenden vilaszthat
orvosok és a kirhdzak kiszitt, A betegek kiziil az idi- és a kezelésvilasel
azonban, csak azok engedhetik meg maguknak, akik ezt anyagilag hiztosit
ni tudjik, vagy olyan nagy villalamil dolgoznak, amely ilyen hiztositdst
munkatdrsal sedmdra.

Az NHS és a magdnorvosi gyakorlat nem hatdrolddik el teljese
i, mert, mint ahogy az egészségiigyi ellitds mis részeiben is ti

teg emberek ingdznak kiizittilk, és szdmos orvos dolgozik mind 2 két seeke

torban,
Az epészségiigyi ellatas pluralizmusa
Nagy-Britanniaban

MNagy-Britannia egészségiioyi rendszerének dttekintéséhez
" - ; FRRar i P P o
zathan dsszefoglaltam az egészségiigyi ellitis és tanac cadds leg

; mségﬂk[ﬁl [és pszl

lista ©

Cezeltoril — @ mindennapit. a hagy
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» oz¢h itt mindenkire vonatkozik, aki hivata-
4csot ad vagy segitséget nyijt 2 fizikd-
chol6giai problémékts] szenvedoknek,
&letmaddal kapesolatos tandesokat ad-
igyi ellitis Anglidban me gligyell
i oményost és a hivatasost

it A "E_\,-f.gyin'}
- pivatalosan tar

akik az ggészseges clel
it a7 BOESZSCEL

: A laikus egészségiigyl tandcsok forrdsai Northamp-

5 1000 dltaldnos orvoshoz forduld beteget v lI..‘&f__'.flﬂll
Nag}'-Britmmi:ihzm. Megkérdezte a be{cgcket, I1-:;g;r i

e ezt megeldzoen tandcsot vagy kezelést. r't'n l:_u.uu:mzkl

¢és meglogalmazdsil lejegyezték, valamint urﬁt |.x,.h|::-;=1.

e azokat, A felmérés szerint a betegek 96%-a kapott
tandcsot vagy kezelést, miel6it altaldnos orvoshoz fordult

w beteg dtlagosan 23 forrasbol kapott tandcsot, az Gngyogyl-

samitva ez a szam 18, ami Gsszescn 2285 i_'_urr;if;t _icl-:nf._
KiviilrGl kapott, és 521 sajit volt. 32 beteg bt vagy anmndl
kapott tandcsol; egy pattandsos fig 11 hl.:l}-'n?l. A minté-
& kiilsé tandcsadok a kovetkezdk voltak: bardt i4‘%91. hil-
6, rokon (387), magazinok vagy konyvek (162), gyogysze-
i nem-hivatalos tandcsot adé dpoldk (52). A ..ln.*ifsugek ta-
ik a legjobbaknak, mig az anyakét, anyésokét a legros-
ferfi hozzatartozok dltaldban azt mondtik, hogy Fordul]
glkiil, hogy valamilyen praktikus tanacsot zuh:}k \-'}:l!ta. és
adtak tandcsot mis férfinak. A személytelen forrisokb6l,
inok, hizi orvosi kényvek, Gjsdgok és folydiratok, szar-
at tartottik a legkevésbé hasznosnak. A g}'ﬁgg.'szaﬂ:ﬁzely
119-a fordult, adtdk a legalaposabb tandcsokat. A hd-
sadds 159%-ban fordult el6, és legtibbszor bardtokiol,
ol €8 szillgkiol szarmazoti. '

, & legjobb tandcsokat a léguli hen:g:iége}me aduik, a
3t & pszichidtriai megbetegedésekre. A mintiban szerep-
peldija egy falusi boltos, aki folyamatosan _kl'.'rh'l:'rg_i]tt. Ta-

a férjétdl, epy kordbban kérhdzban dolgozd idos asszony-
i assziszienstal, és Ot vasdrlojatdl, akik kizll hirman az
p* fopyasztisit, egy, f6it hagymalevelet, egy pedig, a
¥ezendd forré téelit ajanlott. Egy kizépkori Gzvegyem-
imai miatt fordult orvoshoz. ElGtte senkitdl se kért tana-
i voltak bardtai és ha kap egy kendesot, nincs senkije, aki

¢ a hdtdba”,
15 évvel késGbb megismételte ezt a felmérést Nort-
Nazon kirzetének 500 betegén. Meglepd modon, az on-
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gvdeyitds és a laikus tandcsadds déniden viltozatlan marady: 5 : I]'Eteg kapCSﬂlﬂtﬂk
35, 4%-a kezelte magit orvoshoz fordulis eldtt, ami ]q_"“‘hcn. g bute, —_—
A lényeges viltozisok: a személytelen egészséziigyi tange, 13% :
nak nivekedése volt: mint a hdzi patika kiinyvek vagy g telon s, M
a hagyomdnyos hdzi jo tandcsok igén}'hex'é[fiéncl:fu_-:;.gjk]\-EnL:{'ﬁ‘
még mindig az egészségiigyi tandcsok 11.2%-dt képezte), hae.': T o e s
gyogyszerészektdl kér tandcsok szdma az 1970-es 10 8% _mf I;; e seik, még azonos szocidlis és kulturilis hittér eseten 1s, na-
16,4%-ra nétt. Osszefoglalva, a felmérés azt mutatta, hogy a7 Anad o rielmezik az egészségel €5 A hciegﬁégﬂl. Sf’.L'ml&Il::tuk
|és az dtlagos betegek esetében az epészséeiizyi ellitds £8 fgr',g.s g : on nyugszik, eltér indokldsi rcridszerﬂi'n:n €s a gyogy-
radt Anghaban. e e konysiednak megitélésében is. Mindketionek vannak eldnyei és
it az jelenti, hogyan lehet kommunikacior kialakitani a
a7 orvos 65 a beteg korhizi kapesolata soran. A kefrdés il-
sverkezokben részletesen foglalkozunk azokkal a kuhﬁnljs«e-
Ajanlott irodalom blegséa-cadszség orvosi és a laikus szemlélete kozott, & a
L o ket ele Grielmezése (a beteg . baja” és a orvos dltal talilt et
Az epészsépiigyi ellitids szektorai of’") kiizitt fenndllnak.

Fi
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alizmus,
K™ elkilloniilt entitdskeént vald ériékelése.
ik lesziikitése (redukcidja).
eleg elftérbe helyezése a csaliddal és a kitziisséggel szem-

MAL 8 nyugati tudomdnyok dltaliban, doményos raciona-
izt jelenti, hogy minden feltételezésnek és hipotézisnek ki-
Dizonyithatdnak kell lennie objektiv, empirikus és kisérleti

Il A epészséppel és betegségeel kapesolatos jelenségek




