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Az egészségiigy globalis kérdései
és az orvosi antropologia

Az antropoldgusok hagyomédnyosan a torzsi tarsadalmakar vagy g
nagy tirsadalom kisebb csoportjait vizsgiltak. Mindez azt a célt sz
gilta, hogy az adott tirsadalomrél. kultirardl holisztikus képet nyer-
hessenek, feltdrva lgy az adott tirsadalom kiilénbazs vonatkozdsaj-
nak egymiishoz valg viszonyit: megértends mindazt, ami Mars' gz4.
vaival ,.a helyi tekintélyi, politikai viszonyok kiizegébe, a valldsi hi-
edelmek és ritudlék szellemi foglalatiba és az elGillitont javak és
szolgdltatdsok emberi kdlestntsségének szévedékébe dgyazddo csa-
lidi és rokonsdgi viszonyok kifejezddése”,

Az orvosi antropolégusok az egészségiigyi prohlémikat js foként
helyi illetve (idénként nemzeti) szinten ragadtdk meg. Azonban 3 hu-
szadik szdzad végére az emberi egészséget érintd fenyegetések — min
a tilnépesedés, kiimyezetszenayezés, globilis filmelegedés, Evdgy-
szertilfogyaszuds, kabitoszer, és az AIDS - mar nem értelmezhetd, és
nem is kezelhetd helyi, nemzeti korldtok kizé szorftottan. Egy mind-
inkdbb mobilis, és kalcsoniis filggések dltal jellemezhets vildgban
ezek a jelenségek mind eredetiikben mind, kévetkezményeikben egy-
ardnt globdlisnak tekintenddk Ahogy a fenti problémékat kizvetits
informdcick is globdlisak a vilig mind t6bb részét dsszekits tivkisg-
lés, radio, televizig, a légi kiizlekedés és a tomeges turizmus révén,

llyen megfontoldsok alapjin valészindleg az orvosi antropoldgia
tovibbi érdeklGdési kirébe nemcsak az egyen egészsépét érimd kul-
turilis €s szocidlis hatdsok kutatdsa tartozik majd, hanem az emberi
fiem egeszségének, mint egésznek a vizsgilata is, Ez mindinkébb glo-
bilis latokort igényelve teremti meg 4 kuluirdk, gazdasdgi rendsze-
rek, politikai szervezetek és Faldiink dkoldgidjinak Gsszetert kiil-
csinhatdsait értelmezé holisztikus litdsmddot,

Ezen globlis epészségligyi kérdések tanulmédnyozdsdhoz az orvo-
si antropol6gia — mint bipkuliurdlis tudominy — dtfogd perspektivar
kindl, mely integrilja az orvostudomdnyt, és a bioldgidt a tarsadalom-
és magatartdstudomanyokkal. Osszehasonlits,. kultiirakizi megkéze-
litésmddja - a fizikai &s pszicholdgiai adatok gyijtésével parosulva
lehetdvé eszi hogy az egészséggel és a betegséggel kapesolatos ma-
gatartdsformdk és hiedelmelc, képzetek szertedgazo vildgiral dttekin-
tést adjon,

Hasonléképpen segitséget nyijt a globdlis problémdk okainak és
hatdsainak helyi szinti magyarizatihoz. Az AIDS kinal erre (az aldb-
biakban részletezett) példar, mely az emberi egészségre globilis fe-
nyegetést jelent. A helyzetet elemzd alapos etnogréfiai kutatds feltdr-

315

i il dli srdései = az orvosi antropoldgia
Az epdsrsépilpy El‘-'l"-lll" kérdésai és az orvosi antr F B

ia szamunkra, hogy az AIDS az adou kizdsség Eah-_x;n.lululi.? guz:!a.ktzi-
5 \ kulturdlis életét hogyan befolydsolja; e kihivis nyomdn hogyan
\r:lilltﬂ{.:lzik a hiedelmek és |'|1.'ifz_:lT.'_irlflmk r:_'uq.w.'.:re:, zr I'IE:I}'! tncde]ntlu_]]»:
fogalomrendszerében a betegségek eredetére milyen a]I]J"L!:d!:df__ll-“
sziiletnek; miért betegednek meg -.111_:,,-.:._5«.:1\. 5 [Jmh'nk []1.1311 nem; .'n._l1l_||,!!:1
a betegségtdl szenveddk tudnak-e tirsas tdmogatdst I-“Uffg-ﬁ?”ll-?ﬂ..

oy ellenkezdleg kirekeszietiség, xllgrn;mm][hﬂg |e!:.r._nhz.|:;1l_~irn.hfl.1 ;
EEE;‘&H viltoznak a .\'zexu:‘ﬂ!x _kupc:m]upmk:.tmxus.u:ig_l ﬁ?'“l"l|u,]::ﬂ}-:-'q]‘}
cealid szerkezete, és a valldsi FLEL,I.HU]'LZ kurciu.a Iehf,_l.T..hr_-g‘;_ .|.m }'T[I.]- ’
tozdsok jelentkeznek a nemek, és ne]pzlz_lu__iekek Lbz._t::n u]ln\x.m*tjl.{ .l”:{'{-}_
megelozés, és gondozds milyen stratégian hogyan Je ﬂl]t. -.,.—'m, ].1 8
zossceben, azok megjelenése a hg_i]n Vagy a ['IE‘I'.IIL'.{‘IIEI.:.FE ::nl.rl_ﬂ'a-;\?.{.\.t_’_
ben; milyen viltozdsok éﬁzlulhuh_:[ri:hu munka, a migricid és a lakdsvi
SEOTY dntetében; és igyv toviibh, o
Hﬂ.-::y}.c:[:r:EUtiI;:r][rupu]:".n_._l-:ia és a globdlis l.:g{'r-:{.l:ﬁs_zu;;}'l kérdések kap-
csolatdt illuszirdljak az alabbi kivdlaszion teriiletek:

l. Tilnépescdés.

. Urbanizdcio.

. AIDS. o

. Megelozo egészségiigyi elldtds, ,

. Kirnyezetszennyezés és globdlis felmelegedés,
. Erddpusztitds és a fajok kiveszése.

o h B W b

Tilnépesedés

A tilnépesedés korunk egyik legsily 135;|t_1_t} glnh:%]ia; .;_:mul\pn. s a E1.|:LIC}'-
zet €vrdl évre silyosbodik, A népességnovekedést korldtozo ][-!!Ll:.. E-
dések ellenére a vildg népessége exponencidlisan nd. A becslések
szerint 2025-re a mai 5,5 millidrdrdl legkevesebb 8 nullmr'dru, vagy
meg titbbre nohet.* Ezzel az erdteljes (és lé”:'":y'éh':,]} a s7egény orszi-
gﬂ}aa korldtozads) HI;;].'I'Sﬁ.ﬁég—]lii\'i:kl_:tiéh.\'ﬂ| u‘.;:}-'ldohfp a gdzd;t_?th
orszigok energiafogyasztisa talin még gy‘ormll‘{hap no. ‘: vildg u}qn. I-
gia-fogyaszidsa az 1890-ben becsiilt 1 terawatt értékrél 1 ]':'IH-I:IL'H 3.3
és 1990-ben 13,7 terawattra nitt; dtlaghan azonban a m.:gcn}:l:k ‘a
gazdagabb népesség energiafogyasztisinak mintegy hzv.{h“.'-:::! JFl-l’L[-
mezhetdk.* A tilnépesedés és a foként fosszilis t‘nergiﬂflq1'L[:.3.§tjhtr] al-
16 energiaforrisok kimeritése olyan x--,:r:zcl.'ll::lum.‘, kumhm:_ml'li}, HI'I'IL.‘J._:_'r
haldlos fenyegetést jelent a globdlis egészségre. Ide kell L:|§1|.,.TIJL1|I[|]L a
Kiterjedt éhinségeket, betegségeket, szegenyscget, vagy Lirsac kl Lm
elégedetlenség tiineteit, a hasznosithaté 11:55z}l[5 upu:rglahnrdu.{q  ki-
meritését, és ide sorolhaték a klimatikus viltozdsok, €s az .dveg-
hizhatishél" kovetkezd globdlis felmelegedés l{l':'r[l'l}'l:xL_'ll wwc_]}'_r.l‘
vagy a parti teriiletek eléntésével fenyegetd tengerviz ..uzmlunj?!hm é-
5€. a mind gyakoribb hfhulldimok, és szdrazsigok, és a hurrikinok,
ciklonok is.’
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Csalddtervezési programok

A tl‘ll_né]?cxuriés névekvo gondjdt uralni kiviné stratégidkat alakitorak
};_r — ideértve a nemzetkizi tervezeteket (mint a WHO. vagy az IPPE 3
ervezett Sziildség Nemzetkozi Szivetsége példdit), x-'agh'-.-' a I1l._']1'|2;.‘[l.t
programokat (mint a Kinai Népkoztdrsasdg ,egyke” politikdja). Ezek 1
csaladiervezési programok a néket célozzik mc'g erdekeltté téve Gket ~l
kisebb csalidokban, a terhességek kiziitti sziinetek megnyljlisival s
a mind viltozatosabb mesterséges fogamzisgdtls médszerek révén,

Jelenleg a vildg hdzasparainak mintegy 43%-a &l a 1'nﬂum;r.:i.a;_-;lit|-i\
valamilyen eszkizével. Ez a gazdagabb, fejletiebb nrﬁr;’lgcﬁihun 529 -};.
becsiilhetd, s a fejlddd viligban 27% a becsiilt érték (hdr ez az ardny
Kindban 73%)." A fogamzdsgatlok hasznilatival egyiddben kortilbeliil
30 millis legilis abortuszt hajtottak végre 1987-ben vildoszerte, és az il-
legilis méhkaparisok szdma 10-22 millidra tehetd.’ A hﬂf‘“pl:ﬁ'iéuhm.l'ni.-
lyozds és csalddtervezés eszkozeként haszndlt abortuszok szimos ve
szélyt jelentenek az egészségre — mint a méh dtlyukasztisa, vérzés, és
fertozés —, foként gyakorlatlan kezekben. A becslések szerint évente
100 000 és 200 000 kizé tehetd a fejlédé orszigokban a tiltotr kapars-
sok komplikicioi miatt meghalt nék szdma.: =

; A _ju_‘l szandék ellenére a csalddtervezd programok evakran kudarccal
vegzodnek a népességniivekedés korldtozdsit illetéen. A vildg szdmos
reszen a termékenység korlitozdsinak gondolatit elutasitis vagy ko-
moly fenntartdsok fogadjik. Latnunk kell, ahogy azt Warwick ki is mu-
tatja, hogy a csalddtervezés szokisa nem egyetemes jellemzidje a kulti-
riknak, és sok kultira azt vissza is utasitja, szimos érthetd megfontolds
alapjpdn, - )

A lqg{iihh esetben a csalid tervezés dsszekapesolodik a gyermek je-
[qr]l::feget't*i. Ertekével. Sok kultirdban a gyermek léte egyben a felndtt-
ség I;ﬂuhuu’: Jele is, és sok férfi szdmdra a fid sziiletése férfiassdeuk leg-
utiimc]hh bizonyitéka. Azokban a tirsadalmakban ahol az éhﬁm‘gei',
szegenység, bizonytalansdg, és a magas csecsemohalanddsdg gyakori,
ott a termékenységnek magas tirsadalmi ériéke van, -

A sok gyermek villaldsa egyben a késobbi gazdasdigi és szocidlis biz-
tonsag megteremiésének, ¢s a szocidlis stitusz fenntaridsdnak eszkisze is
egyben.® Az inséges dllapotokban a hagyomdnyos nagycsalid sajdtos
mikrotirsadalmat biztosit; kiilénéisen ot igaz ez, ahol a forrisok szikissé-
ge muatt a gyenge dllam ezt az dtfogd, timogaté biztonsdgot polgdrainak
nem tudja biztositani. A nagycsaldd mint térsadalmi és gazdasiei egység a
forrisok kitermelésének és a javak elosztdsdnak kiizos gyakorldsaval biz-
tosit szocidlis biztonsdgot, segitve a gyermekek és dregek, illetve a bete-
geskeddk biztonsigos elldtdsdr. i l

A csalddiervezés elutasitdsit illetd tovabbi lényeges szempont, hogy
a vildgvallisok nagy része nem fogadja el a mesterséges fogamzasgit-
lis modszereit, és inkabb a sziiletésszabdlyozis természetes, a biolGgiai
nimuson alapulé eljdrdsait szentesiti. Azonban mind helyi, mind nem-
Zel szinten még szdmos mds szemponttal is magyarizhatjuk a progra-
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mok kudarcat. Warwick' megjegyzi: hogy ,minden orszigban létezik
Jegaldbb egy tirsadalmi csoport, amely ellenzi a csalidtervezést a maga
sajitos szempontjai szerint” — és ellendllisuk alapja lehet vallisi, kultu-
rilis, gazdasdgi, vagy politikai természetd. A fejlods orszigok egy ré-
szében a Nyugat csalddtervezési programjait a gyarmatositds dj formé-
inak tekintik, mely a helyi kultirdra és populicidra gyakorol nyomst,
gyengiti fejlodésér. Hasonloképpen az interetnikus konfliktusokkal jel-
lemezhetd tibbnemzetiségil dllamokban, mint Sri Lanka, Libanon, Ma-
lajsia, Fidzsi, Dél-Afrika vagy India ezek a konfliktusok ..azt az érzést
kelthetik, hogy a nagy népességszim létfontossigi a kbzds tilélés te-
kintetében, és a csaladtervezés az adott csoport ellenségeinek kedvez”.”

A fogamzdsgétlas elfogadasit illetd mdsik tényezo a testrol, kize-
lebbrdl a ndi reproduktiv szervrendszerrol alkotott elképzelések, hiedel-
mek rendszere. llyen képzeteket példdz az az Egyesilt Allamokbeli®
egyes szegény rétegek korében gyijion hiedelem, mely szerint a mél:l.
mint fireges szerv az egész hdnap sordn zdrva van, és csak a havi vérzés
ideje alatt nyflik meg. Tehdt csak ezen idGszakot kiizvetleniil megelozo,
vagy a szorosan rikivetkezd idészakban lehet teherbe esni, a vérzés
alatt az aktus szigordan tilos, és igy a hénap tibbi részében fogamzis-
giitldsra sincs sziikség.

Tovdbbd a ndk szdmos kultirdban a menstrudcios vért, mint ,szen-
nyezé" vagy .mérgezd” viladékot tartjik szimon, és ha annak mennyi-
sége csikken, akkor szervezetilkben tébb méreg marad viszsza (ldsd 2.
g5 6, fejezet). Ez lehet az egyik oka annak, hogy a menzesz mennyisé-
get csikkentd, vagy annak elmaraddsdt elGidézd antibébi tablettik a vi-
ldg szdmos részén a ndk korében elutasitisra talilnak. Good® példijir
idézve az irini Maraghehben a pirula nyomdn lecsikkent menzeszt a
Jszivbantalommal” mint sajitos népi betegségképeetiel kapesoljik os-
sze (lisd 5. fejezet), és igy a pirula szedését keriilik is. Scoit” Miamiben
vépzett tanulminya szerint az ottani ndk egy része hasonld okbdl tartja a
tabletta szedését veszélyesnek, ugyanis a vérzés csikkenése miatt felhal-
mozddo visszamaradt vér vémyomadst”, | Jlelki betegséget”, vagy ideges-
séget”, , depressziot” okozhat. Azokban a csoportokban, akik a menstrud-
cits vért szennyezdnek, vagy mdsokra veszélyesnek tartjdk, a menzesz k-
zi pecséleld vérzés gyakoribb volta szintén oka lehet az elutasitisnak: ez a
képzet visszatarthatja Oket a kizis valldsi ritusok, és linnepek litogatdsa-
1l tekintetiel iddszakosan tisztdtalan voltukra.

Hasonléképpen a kulturilis attitGdik befolydsolhatjdk a méhen-belii-
li mechanikus fogamzdsgdtlé-eszkiz, az IUCD elfogadisit vagy vissza-
Utasitdsdr. Azok, akiknél az IUCD erds vérzést vill ki, éppen a fentiek
miatt részesitik eldnyben a minél tobb méregtdl megszabaditd maod-
szert. Misok pedig a ndi testet illetd ,népi anatémiai” képzetek miatt
utasitjdk el. lgy Maccormack® Jamaicdban gydjtitt adatai szerint egyes
nokben szildrdan €l az az elképzelés, hogy a méh és a hiively mindkét
végén nyitott csd, és igy az abba felhelyezett eszkdz elmozdulhat, és a
testben akir ,.el is veszhet”. Snow® Afro-Amerikain szegények kozott ta-
lilt hasonld képzeteket az IUCD alkalmazdsit illetden. A menstrudcids
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vér vélt fertdzd, mérgezd volta miatt sokan tartdzlkodnak magukat ilven
iddszakban egy ismeretlen idegen orvosnak kiszolgdltamni.

Nemesak kulturdlis képzetek, hanem gyakorlati megtontoldsok is gi-
tolhatjdk a csalidtervezési midszerek bevezetését, ilyen lehet a kiltse-
gesség vagy a hozzdférhetdség. A mesterséges fogamzdsgdtlis minden
formdja. a sterilizdciot is idevessziik, kockdzatokkal és mellékhatdsok.
kal jdr, ezek ismerete €s kiprobildsa is hat a koztisséghen, ha elfogad-
Jjak, ha nem, az asszonyok,

Ahogy mdr emlitettiik, a csalidtervezési programok tébbsége gz
asszonyokat veszi célba. Ahogy McCALLY? irja: ~Ugy tinik, hogy a
népességniivekedés ellendrzése az asszonyok kezében van, Az asszo-
nyok szdmdra elérhetdvé valt okratds, egészségiigyi elldtds, a foglal-
koztatotisdg biztositja az asszonyok emancipaciajit, mely egyben a
legfibb meghatirozdja a reprodukcidnak”. A wizaporoddst illetd dén-
tések” meghozatala azonban nem korldtozhaté az asszonyok vildgdra,
A termékenységet befolydsold dintések” a helyi kulturdlis viszo-
nyoktdl, a hizassdgi szokdsoktdl, lakdsviszonyoktol, és az asszonyok
csalddi és rokonsdgi csoportbeli helyét6l egyarint fiiggenek. Dyson
¢s Moore” példiul a gyermekvallaldst illetd déntésekben az asszo-
nyok silydt eltérdnek taldltdk India déli és északi teriiletein. Kutati-
saik szerint északon a linyok kordbban mennek férjhez, mint a délen,
€s igy a férj csalddja szorosabban ellendrzi dket, ami a tébb gyermek,
foként fiik vdllaldsdra dsztinzi oket.

A csalddtervezési programok a férfiakar is célba veszik. Jelenleg a
férfiakat célzo programok nagy része a gumidvszer haszndlatit inkshb
az AIDS megeldzésének eszkozeként népszerdsiti, mint rendszeres fo-
gamzisgitlit egy kapesolaton beliil. A termékenységben az asszonyok-
nak tulajdonitott elsodleges szerepre utal sok férfi érvelése, mely szerint
az asszonyoke a felelSsség a terméketlenségért is (ldsd a 6. fejezetet).

A populiciok sokrétdsége miatt sok antropolégus jutott arra a meg-
gydzodésre, hogy nem lehet egységes csalddtervezési modellt alkalmaz-
ni a vildgon. Az orszigok, régidk, vallisok, etnikai csoportok és helyi
kizisségek eltérd magatartdst tandsithatnak a csalddtervezés kérdése-
ben, és igy mindegyik mds mddszert részesithet elényben. Néhiny eset-
ben, foként kulturdlisan, etnikailag, és szocidlisan eltérg népességekben
€Z meg & nemzet csaladtervezési stratégidt is megnehezitheti, ha nem
teszi azt lehetetlenné,

Ahogy azt Warwick® javasolja, a nemzetktizi és nemzeti szint mellett
a helyi kozisségeket is be kell vonni a csalidtervezési programok kiala-
kitdsdba. Ez sziik-sé-gessé teszi az adott kézosséggel valé rendszeres
konzulticidt, sajitos kulturdlis sziikségleteik, elvirasaik. condolkodis-
mddjuk figyelembevételét (igy pl. a ndi munkatirsak vezetésével a be-
szélgetéseket, és vizsgdlatokat), vélemények feltirdsit és az egyiittmi-
kiidést a helyi valldsi és politikai vezetdkkel. Ez egyben annak a felis-
mercsét is jelenti, hogy egyes régidkban a szocio-kulturilis feltételek
nem érettek birmilyen csalddszabdlyozdsi program befogaddsdra. Az

€let il bizonytalan, a gyermek értéke il nagy, a politika tilsfigosan po-
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Jarizilt, és a populdcidszabilyozds szindcka il tivoli ahhoz, hogy a be-
Jefektetett erofeszitések :nn;;_:er]-;k. : o P

Végill a megelozéshez, és mis egészségiligyi progrztrmhl1¢:{. I?_.m.rn >
an a csalddtervezési programaok sem ;crv_c__;__hr:-ml_i maxgu]d?ap, Iggupea .[Lr-
hen. Altaldban szocidlis és gazdasdgi fejlodést is elosegilo dtfogo pr 0g-
ramok részeként kell ket javasoln, 1]}'1:‘:1 fllE(‘IlﬁEE‘dEﬁf{k_ a szegnység
cstkkentése, az egészsépiligyi elldtds, a tiplilkozds javitdsa, dir:’az irds-
tudds, foglalkoztatds fejlesziése, a csecsemo €s anyai m::rl..iml;ﬂjfs ce?uk-
kentése is mind ilyen Iépésnek tekinthetdk. (:El?bi{ljs szenwzughr_ri?m{gd-
ez a forrdsok egyenldbb elosztdsit jelenti dé] és észak, azaz a vildg sze-
sény &5 gazdag fele kl':'!r.i?ttl. rm:!}' egyben a fejlettebb vildg energiafo-
éyasztﬂﬁ:inuk csikkeniését is igényli.

Urbanizacio

A tilnépesedéssel pirhuzamos erﬁte]je.v.ljulunx;&gnckeickinﬂ{etq az ur-
banizdcid, A tizenkilencedik szizad n;:Iu_J'.":_T{u vilig "r'ﬂTFlSIﬂI’C.U népessé-
ge még egyiittvéve sem érte el az 50 millidt, a 2000. évben ez a 3;;'.;1:11
a becsiilt 3,1 millidrd nagysdgot is elérheti." A vilig szdmos részén
hatalmas vdrosdridsok nivekednek — mint Cairo, Kalcutta, ?':fiexlgu
City, Sao Paolo, Bombay, Dzsakarta és Manila —._1ne[g,'”cg},-'gmnl %u;j-
vetkezménye a természetes szaporulatnak, és a vidékrdl a jobb élet
reményében virosba vindorlék mind nagyobb szaminak. 2000-re az
5 milliénal nagyobb |élekszdmi virosok szdma meghaladja a 60-at -
ennek 61%-4t a természetes nivekedés teszi ki, mig a tibbi a I:hvi"-.-'ﬁ[}-
dorldsbol adodik. Ezen virosok zome a fejlédd '»'q]’;lghqn taldlhatd,
ahol az Gssznépesség 44%-a lakik ezekben az 6rids virosokban a
becslések szennt." ) _

Az urbanizdcidt kisérve gyorsan ndtt a virosi szegények sxaﬁemifz.
akik nyomortelepeken, bidogvirosokban €lnek. a 1.\*15m5.nk drnycki-
ban", A nyomortelepek, bidogvirosok lakdinak arinya viltozd, Adis
Abehdban 79%, Calcuttiban 67%, Kinshasdban 60%-ot tesz ki, Rio de
Janeiroban ez az ariny 30%-os, Karachiban 23%, és Bangkokban
2{}%‘.” ;

A virosi szegények szimos egészségiigyi problémival talilkoznak,
oyakran rosszabb helyzetben, ming fuflfu:};{i .ﬁorst:ir‘.v,mk. Ezek egy része
alulfejlettségbdl adédik (mint a fertdzd betegségek, u]u]}uplallxuﬁ.h
mis résziik ellenkezdleg, épp a fejladés hdtrdnyaibol ud{]dnukp[km-
nyezetszennyezés, zaj, kiizlekedési balcselvgkh. Hu__rpham &s mts."” sze-
tint ezek a problémdk hirom forrdshél tevidnek dssze:

1. A szegénvséehdl egyenesen kivetkezd f!f'f)bliﬁf?]f?}kf — munkanél-
kiiliség. alacsony jovedelem, iskoldzatlansag, irdstudatlansdg,
alultipldltsdg, a szoptatds hidnya, pmﬁliLL'Jurﬁ_. : s

Kdrnyezeti problémdik — rossz 1alczixiciirﬁ!mu|}y¢k. zslifoltsdg,
elégtelen ivivizforrdsok. és hygiends kiriilmények, a szenny-

[t
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vizelvezetds hidnya, légszennyezés, kiszlekedési balesetek, a ve-
szélyes ipari létesitmények kizelsége, az élelemtermelésre al-
kalmas fildteriilet hidnya.

3. Pszicho-szocidlis problémdk — stress (lasd 11. fejezet), 1éthi-
zonytalansdg, csalddi vdlsdgok, depresszid, alkoholizmus, do-
hdnyzds, csalddon beliili erdszak, és drog-fiiggdség.

Az egészségiloyi kérdések ritkdn korlitozédnak a nyomortanyik la-
kossdgdra. Mexiko Cityben példaul olyan sok ember él megfeleis kiz-
egészeégiigyi feltételek nélkiil, hogy sokszor , fekdlia" hull a vérosra,
mert a sz¢€l felkapja és szétszdrja a megsziradt emberi {iriiléker.’
Ahogy azt aldbb illuszirdljuk, a tilzsifolt varosi kirnyezet forrdsa le-
het szimos fertozd betegségnek — egyeseket az emberek, misokat
vektorok, példaul moszkitdk terjeszienck.

Esettanulmdny: Dengue és az urbanizdcid a mexikoi Mériddban, és a
hondurasi EI Progressoban

Kendall és mts." Mérida és El Progressoban végzelt vizsgalataikkal iga-
zoltdk, hogy a fokozddd urbanizdcio — killénisen a nyomortelepek, béi-
dogvirosok nivekedése — a betegségek Gj dkoszisztémdit teremtik mep.
Kozép és Dél-Amerika és a Karibi térség tilnépesedése, a kiimyezel-
szennyezés, rossz hygienés viszonyok, a hulladékok felhalmozddisa,
mind eldsegitik bizonyos betegségek terjedését. Tlyen a rovarok dltal ter-
lesztett dengue, és egyik varidnsa,, a dengue vérzéses 14z (DHF), mald-
ria, sirga liz, elefintidzis, és a Japan encephalitis. A DHF-et moszkitok
iltal terjesztett virus okozza, kiilénésen a sirga ldz terjesztéséért is fele-
105 Aedes aegypiitdl kaphatia meg az ember. Vérzéses betegségeket
okoz, mely haldlos is lehet, és jelenleg nem 41l rendelkezésiinkre gyGgy-
szer, vagy vakcina, mellyel a betegséget meg lehetne elzni vagy gyd-
gyitanmi. A virosi kiimyezetben az esGviztarolékban, hordékban,virdg-
tartékban, itatévilydkban pangd viz a bilcsGje szinyoghadnak. Azon-
ban nagyon sokan nincsenek tisztiban a sziinyogok dlial terjesztett ve-
szélynek, a védekezés szikségességének. Mériddban a népesség széles
kiireit érintd kizegészségligyi felvildgositd programok ellenére sokan
keverik dssze a betegséget més ldzzal jard kdrképekkel, mint a szarvas-
marhikat fenyegetd derengue, az influenza, vagy a deshidratacidn (ki-
szdradis): a megkérdezettek nem a kdzvetitd vektorokat, a rovarokat
okoltik, hanem a betegséget hozé szeleket. Az El Progresso az emberek
tiibbsége hallott mdr a dengue-rdl, mégis sokan tsszekeverték azt az inf-
luenzdval, s forrdsdt itt is a szelekkel, vagy a hulladékkal hoztik kap-
csolatba a szinyogok helyett. A szerzok kivetkezietése szerint az adott
tempGji virosiasodds és az .4dj" vidrosi betegségek jelentkezése és ellen-
arzésiik 1igénye fontossd teszi a virosi kiimyezet szervezddésének, és a
betegségekkel kapesolatos dsszefilggéseinek ismeretét. Szintén fontossd
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vilnak az egészséget érintd djszerd tdrsadalmi tevékenység, részvétel
hdtoritdsa, és az egészségmagatartdst befolydsol tudds gyarapitasa.

e ij Gridsvirosok antropoldgiai kutatdsa — killindsen a szegények ko-
rében — hozzdjarulhat a Kozosségi Egészségtigyi Programok (Community
Criented Primary Care — COPC) kialakitisdhoz, mely az egészségii gy r-:!-
latis helyi igények és feltételek szerinti kialakitisinak jelentoseget
hangsiilyozza.* Szerepe az adott kizisség sajitos egészségiigyi problé-
mﬁiﬁuk. és sziikségleteinek felmérése, ideértve a kulturdlis hiedelmek, és
magatartisok szerepének tudatositdsit is, és ezek figyelembevételével
Liizvetithet az orvosok, és az egészségligyi személyzet felé. Az etnogrifi-
ai kutatds a megeldzo egészségiigyi programok kialakitdsdban, és éndke-
lésében — nemzeti és nemzetkijzi szinten egyarint — fontos lehet, ahogy ezt
fejezetiink késdbbi részében bemutatjuk.

A szerzett immunhidnyos szindréma (AIDS)

Az ATDS egyike jelenkorunk rettegett haldlos veszedelmeinek, mely nagy
fenyepetés a globdlis egészségre. Mann és misai* dsszefoglaldja alapjin a
WHO-nak 1992-ben 164 orszdg jelentett AIDS megbetegedéseket. A ki-
72l 2.5 millié AIDS haldlesetbdl 550 000 gyermekeket érintett, a halilese-
tek 75%-a Afrikdban tortént, mig a gyermekhalilok 90%-a esett erre a
foldrészre. Az amerikai kontinensen 268477 esetet jelentettek be, mely-
nek 80%-a esett az Egyesiilt Allamokra (a globdlis Osszériék 44%-a), a
maradékon Kanada, Brazilia, és Mexikd osztozott. Sok fejlett ipan or-
szdgban az AIDS a 35-44 éves férfiak haldlokai kizott az elsd tizben sze-
repel, New York Cityben 1988-1989-ben a 25-39 éves nok haldlozisinak
vezet§ oka volt. A jelenlegi helyzetet elemezve 1992-re 12 875 450 em-
ber fertdzadistt HTV-virussal, és a becslések szerint ez a szdm 1995-re el-
érheti a 20 000 000-t (melybdl 2,3 millié gyermek). A fertozések 90%-a a
fejlddi viligban jelentkezik. 1985 dta a virus dtvitelének jellege némi vil-
tozdst mutatott, a homoszexudlis kizvetités ardnya cstkkenést mutat, de a
heteroszexulis fertdzés és az injekeids kibitdszerélvezet révén adddd fer-
tézések ardnya nitt. Osszességében a becslések szerint 2000-re az AIDS-
ben elhaltak szdma 5,9 és 20,4 millié kozotti szdmra righat.

Az AIDS nemcsak bioldgiai szempontbdl tekinthetd egyediilalld kor-
képnek. Mivel terjedésél a bioldgiai szempontok mellett nyilvinvaltan az
emberi magatartds, a szexuilis viselkedés is meghatirozza, ezért egyarint
biolégiai és szociokulturdlis jelenség. Az ellendrzésében kifejtett igyeke-
zet nem korldtozddhat a vakeina elGdllitisira, vagy a gyogyszeres keze-
lésre. Figyelembe kell venniink a kirnyezet tdrsadalmi, kulturilis és gaz-
dasdgi Hsszeteviit, melynek sziivetébe dgyazddva fokozddhat, vagy fel-
tartdztathatd a kdrkép terjedése.

A kiwetkezd részben az orvosi antropoldgia é€s mis tirsadalomtudo-
minyok kutatisai nyomdn kéirvonalazéds utakat mutatjuk be, melyek
segitenek ezen szociokulturdlis tényezdk megértésében,
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Az AIDS metaforai a nyugati vilighan

Az 5. fejezetben mdr volt sz6 a kortdrs nyugati tirsadalomra jellem-
2, az ATDS rettegett négy betdjéher kapesolddd metaférdk 6bhsé-
gérol. Emlitettiik, hogyvan szerepel az AIDS a médidban, az orvosi és
a kiznapi értelmezésben, volt sz6 a stigmatizild, kirekesztd politikai
hatdsirdl az érintett, kockdrati csoportok (a homoszexudlisok,
kibitszerélvezdk, és a bevindorlék) esetében.” Frankenberg” az
ALDS trodal-mi megjelenitésének elemzésekor kimutatja, ,.azt az el-
lentmonddst, hogy az AIDS-et kevesek betegségének lattatjak, amely
azonban mégis végso veszély mindenki szdmdra”, Ezek az elditéletek
€s a veliik egyiittjird félelmek, alddshatjdk a betegség azonositdsdra,
kezelésére, ellendrzésére irdnyuld tdrekvéseket, a betegek gondozi-
sa, egyiittérzd tdmogatdsa cllehetetleniilhet. Igy az AIDS irdnt tani-
sitott erkilesi, ideoldgiai bedllitddds a betegség ellendrzésében ha-
sonld fontossdgi lehet, mint a hatékony vakcina utdni kutatds. Ahogy
azt Clatts és Mutchler™ megjegyzi, fontos tisztdzni, ,mit valt ki a tdr-
sadalom a szavakkal, és a szavak kiviltotta képzetekkel”". Hangsii-
lyozzik, hogy az adott kultira metaférdi kiemelkedd szerepet jitsza-
nak az identitds, az .€n", a .mi" és a ,mdsok" kialakuldsiban és egy-
mishoz vald viszonydban. Az Egyesiilt Allamokban az AIDS ltald-
nos betegségképe a betegség dldozatdt, mint ,mdsikat”, .idegent,
antiszocidlisat, természet-ellenest, veszélyest, és fenyvegetdt” hatdroz-
za meg, Leirjdk, hogy a betegség képe mint vilik mind trdégibbé,
hogy végiil elég legyen valakire kimondani az AIDS kérisméjét, ami
nem jelent mist, mint az illetd ,,veszélyes és érinthetetlen”, és beteg
ségiik ,az Hrddgi erkilestelenség ésfvagy az elmebaj” sajitos megje-
lenése, A homoszexudlisok, kibitdszerélvezdk stigmatizdlt csoportja-
it gyakran tirsitjik valamilyen személyiségtipns képével, mint példd-
ul a kényszeres, kontrollvesztett, beilleszkedni képtelen személyiség-
gel. Clatts és Mutchler szerint az AIDS azonositdsa a devidns . masik-
kal", vagy a tilsdgos bizalom az orvoslds gydgyitderejében veszélyes
lehet, mert abba a tévhitbe ringatja az amerikai kiizvéleményt, ,.biz
tonsdgban” vannak, amig felszinre t6rd vagyukhoz kitddnek.

Az AIDS kulturilis megjelenitése

Bir az AIDS globilis betegség, mégis embercsoportonként eltérd madon
értelmezik eredetét, jelentdségét és terjedésének mddjait — és eltérd az
AIDS-nek wilajdonitott felentésel értelmezése is. Ez egyben tovibbi példa
a . betegség” és a Jkorkép” 5. fejezetben tdrgyalt eliérésére. Az AIDS bbb
szempontbél is korunk népbetegségévé vilt, miktizben magiba srivia az
adott kiszegre jellemzd helyi képzeteket, metafdrikat és kulturilis témakat.
Ezek mind — ahogy dltaldban az emberi szerencsétlenség minden alakj-
ban ldtjuk —a . Miért engem?", &5 a , Miért épp most?" kérdésekre kindlnak
magyardzatol.
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Efként a nyugati orszdgokban a kiterjedt hirverés egy sajdtos, folk
AIDS -nek nevezett jelenség kialakulisdhoz vezetett, melynek szenve-
di alanyai depresszids, SZOronga Embere{k. F.r-; a ,.ﬂulcgﬁég nélkl_ul_l kur_—
kép", melyet a ..ps.‘zc_ucﬂinﬁl].‘l_'s " elnevezés talin még hivebben fejez lu
olyan betegekben fejladik ki, akik meg vannak AIDS-es voltukrol gyo-
+Gdve, jollehet ennek semmiféle bizonyitéka nincs. I_En_pck ng;c]k_o!\a
Miller és mtsai."” szerint az lehet, hogy az AlD? korai tiinetei — mint a
letargia, étvigytalansag, .-;Lilyveszté_; _E_':,' az_erGs u:creﬂﬁkezm i meig-
pgyernek a szorongds és a depresszid tineteivel és igy kinnyen [Elreér-
telmezhetdk. ] ; o

Miis vonatkozdshan az AIDS kulwrilis megjelenitésében dtvizddhet
az orvosi tudds és a helyi képzetek: lehet az AIDS EgyszerTe egy testi
betegség, ¢s biintetés a vétkes viselkedésért. Példiul Ingstad™
Botswana-i megfigyelése szerint a hagyomdnyos gydgyitok }udtuk ax
AIDS-r6l, de azt a szexudlis tabutdrés miatt fellépd hagyominyos be-
tepség fogalom, a meila egy 0 ‘t‘i]!lU'.‘.iEli:’li'lﬂk tartottik {!ﬂs:l alibb). iu
Egyesiilt Allamokban Afro-Ameriakaiak korében taldlt Flakerud s
Rush® hasonld értelmezésre, ahol a betegség szintén a foként a
homoszexualitdst, és a hdzassdgon kiviili nemi életet tiltd valldsos és
morlis wrvények megsértése nyomdn elszenvedett biintetésként volt
szamontartva. Ez a kulturdlisan meghatirozott betegségkép azonban
egydltaldn nem merev jelenség. Az antropoldgiai kutatisok szerint ida-
vel viltozdst mutathat, ahogy gyakran az egészségnevelési hatisok nyo-
miin megszerzett 4j informdcidk heép[’:hwk.‘ésIiiu-ﬁ;:’idr]r:k a kombihu
hagyomidnyosabb képzetekkel, mint azt az alibbi esetismertetésben l4t-
ni fogjuk.

Esettanulmdny: Az AIDS viltozd képe a haitii Do Kayban

Farmer® leirdsa érzékelteti, hogyan viltoztak az AIDS betegséget (syn-
drome d'immunodeficience acgquise — sida) illetd elgondolisok fokoza-
tosan 1983 és 89 kizitt Haiti egy kis falujiban, Do Kay-ban. o

1983-84 idején a faluban a kdrképrol a bizonytalan értesiilések révén,
mint afféle , virosi nyavalydrdl" (maladi lavil) beszéltek, melynek terje-
dési madjat, silyossdgdt keveseket leszdmitva nem ismerték,

1985-86-ra kitvetve a hagyominyos betegségmagyardzatokat, a sida,
mint ,.vérbetegség” jelent meg, mely nyomin a .vér megzavarosodik, el-
fogy, és a beteg sdpaditd, kiszdraditd” vilik,

Részben a kizegészségiigyi programoknak kisziinheten, ezek az el-
képzelések fokozatosan tsszekapesolddtak a sida fertdzd voltinak bi-
zonytalan felfogdsdval, melyetl véritimlesziések, homoszexudlis kap-
csolatok okozhamak — de az okok kizé soroltik a virosi kimerito til-
munkit, sot az Egyesiilt Allamokbeli utazdsokat is. 1987-ben a beteg-
&g tiineteit illetd egyetértés kezdett kialakulni, kiilontisen a hasmenés,
&5 TBC tirsuldsdra vonatkozéan. Még ebben az esztenddben egy falu-
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beli is megbetegedett az AIDS-ben: amit sokan wigézett, killdott beteg-
ségnek” tartortak, rosszakarat, boszorkdnysdg kivetkezményének. Az
ildozat csalddja konzultdl a voodoo pappal, a pap a feltételezést meg-
erositette és a betegségért felelds személyt is megnevezte. Amikor egy
misik falubeli személy is megbetegedett a kérképtdl, nem hitték el
hogy az a rettegett sida, mert a lednyt il drtatlannak” tartottik, aki
nem lehetett célpontja rosszindulatnak. 1988-89-hen a betegek haldla
utdn, ¢s egy harmadik személy megbetegedésekor a kérképet illetden
Ujabb kozis képzet alakult ki Do Kayban. Eszerint a sida egYSELITE
értelmezhetd két nézdpontbdl is, az egyik szerint a betegsép hdtterében
WKirokozd"” dllott: azaz test betegségrdl van szd, melyet a szexudlis
kapcsolat révén lehet elkapni a kérokozd hordozdjdrdl, és egyvben ter-
mészetfoliiti betegség is, melyet a rosszindulani ellenség a betegre tud
kiildeni vardzslds révén. A gumidvszer az eldbbivel szemben megvéd,
de nem védelmez a vardzsldsigl, A wlermészetfilon” siddval szemben
csak azok a lépések eredményesek, melyek ,a kiildott betegségek bar-
milyen viltozatival szemben hatdsosak”.

Ahogy az Farmer kutatdsaibél kitiinik, a 6 éves idészak alatt ,a sida
elnevezés, és a hozzdtartozé szindroma az eltérd haiti betegségképek
sorozatdba dgyazGdott be". Tovibba a betegség hirtelen feltinése szé]e-
sebb szocidlis és politikai értelmezést is nyert, mint ,a Haiti nép
vegnelkiili szenvedése, Istentdl valé biinteiés, az uralkodd osztaly kor-
ruptsiga, €s az észak-amerikai gyarmatositissal kapcsolatos nyavalya".

Az AIDS-t illetd szakmai és kiznapi tudss

A vildg szdmos részén az egészségnevelési programok mind nagyobh
szimban probdljik az AIDS kutatis udomdnyos eredményeit kiizkincesé
tenni. Azonban szimos ok folytin az emberek széles timegei tovibbra
sincsenek tisztdban a terjedés mdédjival, és a megeldzés lehetdségeivel,
Smithson tanulménya™ szerint az angliai Wallsallban az ATDS-t illetd dl-
talinos ismeretek megfeleldek (a megkérdezettek 90 %-a a televizichol
nyerte ismereteit, & 80 %-uk olvasott a kérdésml djsdgeikkeket), ennck
ellenére szimos tévképzetet tapasztalt a betegség terjedését illetden. 26 %
hitte azt, hogy véraddként is megkaphatja a kért, 16,1 szerint a kiizésen
haszndlt edények, kések, és 15,6% szerint AIDS-es beteg utdn hasznalt
WC is szintén fertGzéssel fenyeget. U gyanebben vizsgdlatban a kérdése
ket feltették az egészségiigyi személyzetnek is (ndvércknek, assziszien-
seknek). koziiliik 17,8% gondolta hogy a véradis is fertzéssel fenyeget-
heti a véradot, és tobb mint feliik félt attal, hogy elkaphatja a betegekidl
az AIDS-L. Temoshok és misai® San Franciscoban. Londonban és New
Yorkban 399 személyt kérdeziek ki, és vizsgdlatuk szerint az AIDS-16] va-
16 differencidlatlan, dltalinos félelem, éppigy mint a homoszexudlisokkal
szembeni elSitéletesség az AIDS vonatkozdsi ismeretek alacsonyabb
szintjével tarsult, Londonban a félelem nagyobb, és a tudds alacsonyabb
szintjét taldliik a szerzék a San franciscoi tapasztalatokkal Gsszevelésben,
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a New vorki adatok kéiztes helyet I'uglulm_lf el. Ffl_‘l!‘u?l a !1L|1L[11'[1:_i11}'hf?l azon
ban az nem deriilt ki viligosan hogy .a félelem és ... az elSitélet fokozza-
e az ignorancidt, vagy az ignorancia noveli-¢ a félelmet és az clontéleter”.

Mindenesetre a tudas dnmagdban nem minden: az irraciondlis TL‘|UJ[HE]\.
gs elditéletek szintén fontos szerepet jitszanak az adott magatartds médo-
sitdsdban. pesepims 2

Snow™ leirdsa szerint az Afro-Amerikaiak dltal lakott negyedekben a
hiedelem szerint az AIDS-1 az , érintés”, ,.cs6k”, ~sziinyogok”, a uu,k
piszok" cgyardint terjeszthetik. Egyesek :1__I1n*teg-c*gl:*[ a ,Jossz vér" bizo-
nyitékanak tartjdk (, Annyi minden n‘:hen_n?n};rc’u vert; mint az AIDS-15],
egy csomd dologtdl a vér mocskossd valik"), misok . mocsokkal szem-
beni védekezdkészség meggyingiilésében, rossz hygie-né-ben, hidegha-
tisban, elégtelen tiplilkozdshan, és a menstrudcid miatt legydngiilt szerve
zetben” litjdk a baj gybkerét. Az a hiedelem, mely szerint a sziinyogok is
terjesztik a betegséget ugyanigy ismertek Namibidban, mint az a képzet,
hogy a tiinetmentes hordozd nem fertdzo.™ .

Bir az AIDS-t illetd hiedelmek tanulminyozisa hasznos lehet a tovib
bi egészségneveldi munka megtervezésében, az unlnjrut_‘.ni-:quwk gyakran
figyelmeztetnek arra, hogy a hiedelmek és a magatartdsformék kordntsem
azonosak: amit a viselkedésiikrdl az emberek mondanak, sokszor nem
egyezik azzal, amit a valdsigban tesznek. A kutatdsok jelzik, hogy a koc-
kizatok ismerete Gnmagdban nem mindig elég a magatartds megviltozta-
tisahoz — ahogy azt a szenvedélybetegségekben, a dohinyzds, alkoholiz-
mus, ittas vezetés esetén litjuk.” Ennek a , hasadidsnak” a lélektani okai
dsszetettek, és gyakran nem is értelmezik azt helyesen. Az egyén szemszi-
gebdl nézve a szerencsében, a jsorsban, a veszélyekkel szembeni kivéte-
les védettségben valo bizalom, vagy épp a tudattalan dnpuszlitG késztetés,
vagy a kockizatkeresés izgalmdnak hajszoldsa 4llhat. Ahogy egy Thai fa-
lu ferfisinak szexudlis életét vizsgdld tanulmdnyban olvashatjuk ,az AIDS
alkalmas arra, hogy sérthetetlenségiiket megmériék: bizonyitva bardtaik-
nak bitorsiguk nagysdgir,™

Az AIDS tirsadalmi vetiiletei

Az AIDS-fertézitt (vagy HIV-pozitiv) emberek gyakran vilnak a meg-
kilonboztetés, elditéletek, sit néha akdr erdszak dldozataivd. Extrém
esetben a tdrsadalom kirekeszt6 magatartdsa ,.szocidlis halilhoz" vezet-
het, amint arrél a 9. fejezetben mar frtunk.

Az AIDS kapesdn a nem-beteg tirsadalomban kialakulé attitidok,
eloitéletek és sztereatipidk, a stigmatizilds mértékének vonatkozdsaban
alapvetd adatokat kindl az antropoldgiai kutatds. Katz és misai.” példi
ul — féként orvostanhallgatok, névérek és kiropraktikit tanulé hallgatdk
Cioportjaibal — 433 felndtiet kérdeztek meg New York Cityben, arrél,
hogy milyennck litjak a silyos betegségtol, esetiinkben az AIDS-16]
szenvedoket. A tanulmany felfedte az AIDS silyosan stigmatizdld ha-
tsdt, és minden csoportra Jellemzo volt az AIDS beteget olyan ,.devidns
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személynek litni, aki maga is felelds betegségéért”. A namibiaj
Owambaoban Webb™ hasonléra arra Jutott, hogy az AIDS erdisen stig-
matizdlé betegsée, és sokak vélekediek dgy, hogy ,.az AIDS virust hor-
dozok betegségiik tudata ellenére akarattal fertoznek meg mdsokar,
rosszindulatbdl vagy az tnmegtartdziatdsra vald képtelenségiik miat",
Temoshok és misai* megjegyzik, hogy .a betegségtdl vald félelem
fiiggvényében kulturilis eltérések észlelhetik anagyobb kockdzani cso-
portokkal vald érintkezés, illetve az ket illets elditélet tekintetében”,
Ezeket a kiilonbségeket jelzé adatokat az egészségnevelési programok
tervezdsénél lehet hasznositani, melyek {6 célja, hogy a csékkentse a
betegséget illetd telelStlenséget, és az AIDS-1 Gvezd irracionilis félel-
meket.

Az antropolégusok segithetnek a tirsadalmi kapesolathdldzatak,
segitd csoportok azonositdsdban, és mis az AIDS betegeket tdmoga-
to kizosségi forrisok mozgdsitisiban is, mely segitség a betegek
hosszi tavii kezelésének részévé szervesithetd. Ez kiilénosen fontos
a virosokban, mivel — a nyugati orszdgokban kiiléntisen — az AIDS
nagyvirosi betegség. 1991 végére az Egyesiilt Allamokban azonosi-
tott esetek kizel 20%-a (37 436 £6) New York City lakosa, és csak
San Francisco mégott marad el a 10 000 fére juta betegszimot
illetden.™ Az anomids tirsadalmi jelenségek ellenére a vdrosi kéirnye-
zet az AIDS betegek szdmdra a falusi milligvel szemben szdmos
elonyt kindl: az egészségiigyi elldids intenzivebb volta, kizelsége, az
onsegitd csoportok, a szocidlis timogatis szervezettebb volta, és az
eltérd életvitel irdnti tiirelem mind ilyen kedvezd adotisdg, Az egész-
ségneveld programoknak figyelembe kell venni a virosi népesség Lar-
sadalmi, és kulturilis sokrétiségét, és a hozziférhetd sokféle kizas-
ségi tdmogatdsi forma kindlta lehetdségeket.

Szexuilis szokdsok és magatartisformik

Az AIDS szorosan kiitddik a szexudlis magatarldsformdkhoz, de az em-
beri viszonyok ezen intim tvezetéhez a kutatss nagyon nehezen fér hoz-
zd. Az elmiilt iddszakban azonban szdmos antropoldgiai vizsgilat kere-
sell megolddst erre a helyzetre, hasznos adatok tomegér kindlva a kiiz-
egészségiigyi programok tervezdinek. Ezen kutatdsok feltdrtdk a kului-
rakizi eltéréseket a normalis és abnormalis (heteroszexuilis, homosze-
xudlis) szexudlis magatartis mintdzatait illetGen. Példdul az anilis sze-
xet Brazilidban a heteroszexudlis, és a homoszexulis kapesolatokban is
gyakoribb jelenségnek taldltik a kutatok szemben mas orszigokkal ™
Misik idevdgd példa a hdzassdgon kiviili szex nagy kultirakéizi eltéré-
sekel mutatd volta, és az a tény, hogy a legtdbb tarsadalomban ez Joval
jellemzdbb a férfiakra, mint az asszonyokra (lisd 6. fejezet) — egy dontd
tény, Mindez akkor tinik hangsiilyos szempontnak, ha szembenéziink
azzal a ténnyel, hogy a vildg szdmos részén az AIDS mindinkibb | he-
teroszexudlis” betegséggé vilik.” Tovdbbd, ahol a nemi erkéiles kettds
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srandardja jellemzd — az u.*i:ixnn;.'ﬂlk (de nem :ndr'éj'i'i_aikj uur1éhl:i_1 t‘{".'lil'l
sziizies, hiiséges erkdles — ott a férjek magatartisa, (Sleg a prostitualiak
latpgatdsa miatt, veszélyeztetd.,” , : . . o

Mexikoban Carrier™ utal a virosi és loleg MeszLic mu'ef.'.l:.:n 1__-§|1|ak
kiirében a kulturdlis értékek AIDS ]l1l_‘_'._It.‘.rl'1'.—_'l._"Ht}i_'lE_]li[h.}{l_‘l[[qjﬂl.:.‘r]rnﬁ S7E-
repére, Ide sorolhatd a csaldd t'::mm.wég-.&, a ]uarnn:g,urp: !ch1 szerep, a
férfiassdg (machismo), az asszonyok hatdrozott m:lvzalm.{mmf W0 és
rossz’ asszonyokra, és a homoszexualitishoz kaprﬁu]_l_'n.'lt'r szégyencr-
get. Ahogy Brazilidban,™ itt is élesen kettévilik a nemi szereposztds a
homoszexudlis férfiak kizdtt, az uk!h', ..l_l.':ritus" {m'!:’m} szerep az
egyik oldalon, mig a passziv hl:lnfl_;_;lu.lm (pasivo) szerep u?m_asﬂ-; csopor-
té. Csak a mdsodik csoportot tartjik valddi homoszexudlisnak €s noi-
esnek. Az activo” csoportot nem stigmatizdljik a homoszexuilis cim-
kevel, a ,mexikai férfiak férfias én-képét homoszexudlis nmg:ufari:iu.|i~;
fem zavarja, amig a férfiszerepet jitszik kapesolataikban és nokkel is
tartanak fenn kapesolatot”. Bar biszexudlisnak nevezhetd ez a magi-
tartds, ok dnmagukat heteroszexudlisnak tartjak. A machismo, a férfi-
assag hangsilyozdsinak igénye arra készteti a férfiakat, hogy kamasz-
koruktol elkitelezetlen, tobbirdnyi nemi kapesolatokat |étesitsenck
ferfiassaguk jeleként”. Kontrasztképpen az asszonyok ,j6" (szizies,
hiséges, tiszteletreméltd) és ,rossz” (akik azonosulnak romlottsdguk-
kal) Eﬁpﬂi]t‘d identity) csoportjara valo osztisdnak megitélo f?nycgﬁré:-
se egyiitjar a lednykortdl a korai asszonykorig tarté 10-12 éves peri-
Odushan a nemi magatartdst érintd szigord kényszerekkel. Ezalatt az
1doszak alatt ez a rossz aszszony: 6k jitszdk a prostitudlt ( putal, a sze-
1eto (amante), vagy a kikapos asszony szerepét. Bizonyos esetekben a
homoszexudlis partnerek | szabad, vagy olesdbb alternativit kindlnak
az elérhetd néi partnerekkel szemben™. Carrier kimutatja, hogy a nds
férfiak , tobbnyire csak nikkel létesitenek hdzassdgon kivilli kapcsola-
tot, de eldfordulhat ennek az ellenkezdje is", Osszegzésképpen arra
Jut, hogy ,.a szexudlisan aktivabb hizasulatlan férfiak Mexikdban az
anglo-amerikai férfiakndl gyakrabban létesitenek mindkét nemmel
Kapcsolatot”. A megeldzés szempontjait figyelembe véve javasolja —
mivel a biszexudlis és homoszexudlis férfiak tiibbsége csalddban él
anemzeti egészségnevelési kampanyoknak a csalddobra kell dsszpon-
tositaniuk inkdbb, szemben az egyénekre korlitozéds felvildgositis-
sal, hangsilyozva a biztonsdgos szex kitvetelményeit. Egy masik fon-
10 stratégia — tekintettel a szegénységre — az ingyenes, vagy olcsd gu-
miGvszerek hozzdférhetdvé tétele, vagy féként a ,pasivo” homoszexu
dlisok esetében a spermadlé Gvszerek forgalmazidsa.

A ndi- és férfi prostiticié jellemzdi
A vildg szamos részén a HIV-fertdzés 6 forrdsa a ndi és Férfi prostiti-

Cit” — ahogy ez mds nemi betegségek esetében ismert. Mint az emberi
viselkedés més vonatkozdsaiban 15, a prostiticidt is csak a befoglald
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kimyezel sajdtos kulturilis és tirsadalmi kizegében, kontextusdban ér-
telmezhetjiik megfelelGen. fgy peldaul a szakmaszerien végzett | te ljes
idds” iizletszeril kéjelgést a , viriss limpds" negyedekben a hivatalosss.
gok eltiirik, azonban ez mdsutt nem megtirt jelenség. Szegényebb or.
szigokban a prostiticid dsszetettebh jelenség, Eldfordulhat gz
epizddikus prostiticiénak hivott jelenség, amikor anyagi kényszeriisép.-
bal asszonyok, ritkdbban férfiak testiiket druljdk hdzassdg eldtt, alan
vagy megbzvegyiilésiiket, vildsukat kivetden.

A prostiticios idGszak néha néhdny hénapig, vagy néhdny évig tart,
melyet a hdzassig vagy a gyermekvillalds szakit meg. A fentiek alap-
Jan a prostitudltak korintsem alkotnak egységes kategdridt, és sokszor
egy adott virosban vagy régidban kildnbazs tipusii prostivicidval taldl-
kozhatunk. Carrier® utal egy tanulmdnyra mely szerint Mexikéban i
lenc eltérG tipusra oszthaték a prostitudltak: ,urcai drimlinyokra, utaza
(kébor) utcaldnyokra, tincos konzumndére, taxiskurvdkra, bordélyban
dolgozd hivatdsosokra, félhivatisos trdmlinyokra, call-girl-tikre, hiva-
tisos szeretikre (amantes) és partira, vakdciora szerzddiethetd lanyok-
ra”. Az Uzletszer( kéjelgés eme tipusai eliérs fenyegetést jelentenek az
AIDS tekintetében, és a megeldzés mds-mis médozatait is ; génylik,

A legtibb esetben a szegényséy és az asszonyok gazdasdgi fiiggaseé-
ge képezi a néi prostiticié 6 okait, killénisen az idaszakos prostiticic
esetében. Lehetnek dzvegyek, elviltak vagy férjiiktdl elhagyottak és ez
kényszeriti Gket a maradék csaldd fenntartisira, de eléfordulhat, hogy a
férj beteg vagy treg, és munkaképtelen. Eléfordulhat példaul Afrika
egyes részein, hogy vissza kell fizetniiik a férj dltal kordbban megfize-
el menyasszonyviltsigot” a vilds utin, vagy ha a leviritus szabdlyai
al6l mentesiilni akar, azaz nem akar elhalt férje testvéréhez feleségiil
menni (ldsd alibb),

Maginéletiikben megmaradhatnak feleségnek, anydnak, nagymamé-
nak, és lehet mds szexudlis kapcsolatuk, ami nem Lzletszerd” nemi
Kapcsolat. Mds esetekben, ahogy azt Webb™ észak-namibiai megfigye-
Iései mutatjik ,a tranzakcidszeri nemi kapcsolat sordin sokkal szemé-
Iyesebb viszony alakul ki a féleg adoleszcens fik és lanyok, vagy egy
ldny €és egy tregebb férfi kozott", Persze a prostticié nem az egyetlen
gazdasdgi eszkoz az asszonyok szdmdra a szegény régidkban; ahogy azt
a nyugat-afrikai Gambidban Pickering és Wilkins® adatai mutatjik, az
elvilt, vagy megdzvegyiilt asszonyok létiket mis médon is fenntarthat-
Jak, gyakori foglalkozdsuk a szakics, fodriszmesterség, vagy a kofasdg.
Lyttleton® leirdsa szerint Thaiféldon a virosi lakosok kilencszer tibbet
keresnek a falusi lakossdg jiivedelméhez viszonyitva, és sok, ezekbdl a
falvakbdl szdrmazd lizletszeri kéjmunkds™ tébb évet 1ot Bangkokban
azért, hogy 16két gyijtve visszatérhessen falujiba csalddot alapitani. A
falusi kimyezethen a iizletszend szex Javal kisebb mértékben ugyan, de
létezik, és ehhez a virosi modellekbdl dtvett, a szex irint megengedidbh
magatartas is hozzdjirult. Egyes virosokban a didklinyok diszkdékban,
vagy éppen didkszallgjukban bocsdtjik druba testiiket, hogy igy jussa-
nak némi jivedelemhesz, Mégha a prostitudltak igénylik is a ,biztos
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gzex" technikidkat, a helyzetet — mint a sziludcion El"l-"'fti_,li szemponthdl
uraldk — az iligyfelek hatirozzik meg. Példiul Leonard S anew jersey-i
Camdenben 50 férfit kérdezett ki, akik mdr Grémldnyok kliensei.
Koziilik 29 visszautasitotta a gumidvszer haszndlatdt. .ﬁ.n|1flk_ :}Jltncrn:-_
hogy tisztdban voltak a veszélyekkel, mis, kiillonbtzd stratégidval pro-
biltdk a kockdzatot minimalizilni: a tiszta, dpolt, gyakorlatlan, vagy
drogmentes linyokat keresték. Misok az orilis szexet a hiivelyi aktus-
sal szemben biztonsdgosabbnak itélték. Mivel a ..If_-;n]d_mn 'h“fm”.].”[ a
syexparmerek szamdra talin a legfontosabb mvglle]n_rﬁ'm lehetdség ', az
AIDS prevencids programoknak nemcsak a prostitudltakat, hanem tigy-
feleiket 1s célba kell venni. e ) o

A ndi prostiticionak megfelelden a férfi és biszexudlis prostitiicio is
jelen van szdmos tirsadalomban. H['&l?.!lljlt]al]: ilyen a ,,!‘I‘|;l~f.{kLl_||11_
(miche) forma, és a ndies transzvesztita (travesti) forma; vagy Mexiké-
ban az activo €s a pasive.” Azokban a tdrsadal-makban, melvekre a sze-
xudlis kettos standard jellemzd (ilyen Latin Amerika sok része)", ahol a
kamaszok és a fiatal férfiak erds dszttnzést éreznek a szexre, de korosz-
talyuk notagjai a tarsadalom kényszerei miatt nem p:u'tnc_rpk l:|1h|:‘11, a
prostitiicié okozta kockdzat fokozddik. Hasonléan Afrika SZAmos
részén” a férfiakra jellemzd kései hizasodé kor — mely ill-,':!k]';l,['l-l,:lh:\'.—’_c-
fllgg a kiszemelt ara édesapjdnak kifizetendd menyasszonyviltsig tete-
mes dsszegével —, szintén noveli a kockdzatot,

igy a [;[.”“3['1“-"-'“-‘ réven fenyegetd HIV-fertdzadés kockizatat csok-
kentd Iépéseknek tekintettel kell lenni mindazon gazdasdgi, szcygmlm és
kulturdlis tsszetevd kizegére, melybe ez a magatartds dgyazddik,

Intravénds kiabitdszerélvezet és a kivzis L

Az Egyesiilt Allamokban az intravénds kibitészer-fogyasziok (IV KF)
(intravenous drug users(IVDUSs)) alkotjik a mdsodik legnagyobb AIDS
kockdzati csoportot.™ Mis fejlett, ipari tirsadalmakban a helyzet igen
hasonld: a skéciai Edinburgh-ban az intravénds kdbitdszerélvezdk 60%-
a HIV-pozitiv virushordozd.™ Az IVKF csoport mind veszélyesebb for-
risa a heteroszexudlis népesség HIV fenyegetettségének. . .
Alapos etnogrifiai vizsgdlatok jelzik, hogy az IVKF réteg — és az l-
taluk alkotott drogfiiggd szubkultirik — nem egyintetiek: kuinnlmz.nclg
mditékaikban, attitidjeikben, szexudlis magatartdsukban, tirsadalmi
kapesolatrendszeriikben, a hasznalt kibitészer fajidjdban, és az ;I]k;|!l]ia-
zoit injekeid technikdja szerint is. A legtibb esetben a tii megoszidsa a
HIV-fert6zés f6 forrdsa, azonban ezzel mds rizikémozzanatok, kockédza-
ti magatartasok is dtfedést mutatnak. Sy )
Page és mts.” 230 intravénds kabitoszerélvezot vizsgdltak meg, zom-
mel afro-amerikaikat, akik a floridai Miami szegénynegyvedeiben éinek,
Kisziiliik 104 bizonyult HTV-pozitivnak, és ez szoros ii._\'x_;'er'[]l;_r‘lléa[ mutatott
i kozils injekciosti haszndlatinak gyakorlatival. Az injekcio elkészitése-
kor a kiszs tithaszndlaton til még a fecskenddt is ugyanabban a vizben &b-




330 Kulnira, egészacg és hetegség

litettk ki, €s ugyanabbdl az tivegesébdl szividk fel a sajit adagjukat, To-
vibbd a vizsgilt seemélyek kiwiil 136 iddszakosan, akkor vagy egy korib-
bi idében mir druba bocsdtotta a testét, kisziiliik 45 (33 nd és 12 férfi) pros-
titudltként dolgozott a vizsgilatot megeldzden néhdny hénapban, illetve
tibb éve madr.

Egy misik vizsgdlatban 438 San Francisco-i IVKF személy 90%-ndl ta-
pasztalta a kizis tihasendlat gyakorlatit Newmeyer és mts.,” jollehet en-
nek a mintinak csak a 9%-a bizonyult HIV-pozitivnak,

Bar 86%-uk hatirozottan dllitotta, hogy a kiziis haszndlat kiszben a
tilt megtisztitjdk, ez nem volt kiivetkezetes gyakorlat, és sokszor ez g
JAisztitds” pusztdn a tl elmosdsat jelentette. A timegoszids magyariza-
tit abban kell keresniink, hogy egy iddben (1985-86) nehéz volt tihiz
hozzdjutni a hatdsdgi tilalom miatt, mely orvosi alkalmazishoz kitétte
a tik visdrlisdt. Newmeyer és mtsai ezért javasoljik, hogy az IVKF
személyek esetében az AIDS terjedését négy dton lehet feltartdztatni: a
kibitdszer-fogyaszids teljes abbahagydsdval, ha ez nem sikeriil, az int-
ravénds szerek szdjon dt szedhetd készitménynyel vald helyettesitésé-
vel, a kizis tihaszndlattal vald felhagydssal, s végiil — ha mds 1t nincs
— a kizds 1l sterilizdlisdval,

Kutatdsaik alapjin kimondhatjuk, hogy a legtibb IVKF magatartisa
alapjin csak az utolsd viltozat tinik megvaldsithaténak, és talin ottho-
ni viszonyok kozott is ki lehet fozni a tit, Ugyanakkor azt is megillapi-
tottdk, hogy a vizsgdlt személyek szexudlis magatartisa joval nehezeb-
ben viltoztathatd, mint a tihaszndlati szokésaik, ezért a megeldzés erd-
feszitéseinek az utdbbiakra kell dsszpontositaniuk.

Sibthorpe Oregonban azt vizsgidlta, hogy miért utasitjak el az
IVKF koziil olyan sokan az dvszer haszndlatat, a . biztonsdgos szex"
gondolatit. A 161 megkérdezett kdbitdszer-fogyaszid kiizil a nagy
tiibbség rendszeresen nmem haszndl dvszert (58 9h-uk a HIV-fertdzés
veszélyét elhanyagolhatdnak, vagy éppen zérusnak tartotta.) A kon-
domhaszndlat kapesolatfiiggdnek tekinthetd. Minél nagyobh az érzel-
mi €s szocidlis tivolsdg a partnerek kéizott, mint a prostitudlt és kli-
ense kizott, anndl valdszinibb az dvszer haszndlata. A bensdsége-
sebb kapcsolatokban az dvszerrel szemben inkdbb elutasitdk, az dv-
szer elvetése egyet jelent a szeretettel és a bizalommal, mint az inti-
mitds alapjdval és bizonyitékdval. Igy a prostitudltak az dvszert kli-
enseik esetében haszndljik, azonban férjiik, baritjuk esetében nem
{(mondvin .0 az enyém, &5 ez nagy kiilonbség"). Sibthorpe szerint az
Egyesiilt Allamokban az AIDS megeldzés fileg a kockdzati magatar-
tdst illetd személyes felelGségre Gisszpontositott, szemben e magatar-
tasokat magdba dgyard viszonyrendszerrel. Mivel a szex egy intim

kapcsolatban az emberi tdrsas kapcsolatok egyik alapja, a kon-
domhaszndlat ezekben a kizeli kapcsolatokban sajdtos fenyegetést
hordoz: jelezhet bintudatot, vagy gyvanakvast: megkérddjelezheti az
welkbtelezettséget, kitodést, a kapesolat kitiintetett voltdt”.

Sibthorpe ezért arra a kovetkeztetésre jut, hogy a ,.biztonsdgos
szex” foként a csekély szocidlis kotSdést hordozd kapesolatokban
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jpéretes megeldzésmad, mig az intimcbﬁm yismn}-nkhan a kondomra
yalo dttérés bonyolultabb folyamatnak tinik. o o

Page és mis.” figyelmeztetése szerint ,,az Intravends dlf}g&?f-_’.irﬂbziﬂ.
kozosségek kizotti magatartisviltozatok szama Tf'h.‘:ghﬂhi]'il?.:hﬂl:}t ;n. és
o HIV-fertdzés eltérd midozataival fenyeget”. Ezért az egy ‘|k orsz lg__. ré-
gi0, viros vagy kiizihsség ﬁ?.;im:iru kialakitott er:_itcgmL f“’m_ ‘{_l}f“ Tmz-
hatok egy az egyben egy mdsik helyzetre a helyi adottsdgok figyelem-
he vétele nélkil.

Az AIDS és a hagyoményos és alternativ gydgyitok

Az AIDS kutatis fontos részét képezik a g}'tﬁg'{'itzis pl?ralnzlnlf?ttt :lletlu
vizsgalatok (1dsd 4. fejezet). a vildg gazdagabb és szegényebb felén f;:g}r-
ardnt. Mint més silyosabb betegségekben, mel}r}akre az o.;va:;‘t}lduman;é .
nak nincs gyors és hatdsos vilasza — ilyen a rik, a tartos la]qfllom,l 5
mozgdsképtelenség" — az AIDS betegek is g}fakrun keresnek ’ﬁ;l tmg}o
ményos, valldsos gydgyitokat, 1ern1éﬁzetgyugyﬁsmlgm.z[\!em‘ egy wldtlk
hen a kizisségek elsdsorban ilyen hag}rnmﬁpyos gyugyn}okka_l hieﬁe lk
meg a betegség megeldzésének modjdt, ezert a betegsée terjedéséne

feltartdztatisdban hasznos szerepet .]:itlslr.humﬂk; . T

Ingstad™ Botswanibal vett p&ldﬁjaban leirja, hogy a Hrl:mbuin
Tswana gyogyitdk mint a ngaka ya {l"m{ﬂlfu L.ztli;mnmk orvosa 1 Hs.*f;1 {sr
va dishotswa (flivesember") és a profini (.2 Fiiggetlen Al'rlh;il._ll?igi :;:
zak ,profétdi”) gyakran eltérd hozzadllist mutatnak az AID"@ !::lx.ana : S
kezelésének dolgdban. Egyesek azt “m{:d;:rp hetli:gsegngk .lﬂtjd-l«., fm:.gf—
ben a hagyomanyos orvossdgok, gyogyito tm:-t:km\yﬁegfkuflamr_.; van
itélve. Mig masok az AIDS-t , Tswana betegség™-nek l:iﬂj:fk. a nwrrcj n::;
pi betegségfogalom egy viltozatinak, @ellyel a Imgyl:-mqu,.-us oy ng? i-
tis meg tud kiizdeni. Ebben az értelmezésben a betegség, ::3 ball_ﬂzerm-l
cse okozdja a szexudlis tabuk megtirése, mely tabuk ur.__u,ll.:t bl?.?}']yﬂ?
idészakaiban — mint a menstrudci, vagy a gyermeksziiletest Loveul?
idGszak — tiltjdk a nemi életet. Ezek az idoszakok ugyanis az asszonyl
vér dlial kizvetitett szennyezéssel fenyegetik a férfiakat, melyet aztan a
férfiak mds asszonyok felé kizvetithetnek a nemi 'kapcslo'lat réveén,
Ahogy az ATDS esetében is, a vért és az ondat cg_yamnt,.mmt a .,r,fzq::.l-
nyezés" hordozdjat tekintik. Ingstad javaslata szerint a I’l?s.wuna £yogyi-
ték az Gvszer haszndlatira buzditissal komoly szerepet _J.utszhamanak az
AIDS megeldzéscben: A gumidvszer alkalmazisinak javaslala a meila
megeldzésében sokkal nagyobb elfogaddsra taldlna, mint L‘i‘ll:lll."ld_] uk a ter-
heshségszah:ilyuzﬁsban vagy mds nemi betegségek meg‘sln_zé:iéhen.

A Killonbozd kultirdkban az AIDS természetgyGgydsz illetve hagyo-
minyos orvosi kezelésének hatisossigdt, vagy hmﬁslalansagznt rl:l]]'l.E[T:r
kutatdsokra siirgds szitkség van. Azonban litnunk kell, hogy a hamhg?—
sig fogalma a népi gydgydszatban eltér a nyugat orvoslds hz_“"f’“?f‘rfl""ﬂ?
fogalmatsl. Példdul a ,szimbolikus g}rﬁg}-ul;j% ':f:itlasm: s "-'Ihigldh. for-
mai (ldsd még 10, fejezet) egyardnt nagy segitséget nydjthatnak a szen-
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x-'cdc?};nek s csalddjaiknak, mivel akkor is segitenck a betegnek, &

r el e P vt e 1 H 3 £ = ]
~gyogyitjik - ha meggydgyitani nem tudjik. Mdsrészrdl a népi €s alter-
_ndmf_ Eyogyuszal az egeszségre kiros hatdssal is lehet. Az injekcidsok
az _dkl!p}lll.krl.lrc.l.. a ritudlis , skarifikdlds”, a véreztetés, akdr a betegsép
:g_rjedcsct is q[::ﬁeglthu_:n. A hagyomdnyos gydgvitis eljardsain ( tfx'[imf
tﬁﬁk' Mmasszazs, moxibuszcid) kiviil a szimbolikus gyogyids x-'ilﬁérsr}'r_
e e m_u{dr x:ilt:;r_.;:nmmk szocidlis, lélektani és fizikai (példaul az im-
munrendszerre Kifejtett) hatdsdnak meeértéséher ziljd

‘ atis gértescéhez is hozzdi ;

ey zijirulhat ax

VEgiil, nem lehetetle r maguk az IVKF jd

" n, hogy maguk : -k sajdtos e )

B e i ogy m 1guk az IVKF-k sajitos perverz mo-
on onmagukat ,.gyGgy lTl:jI!'I_.;II.k lartva, a drogot a megvondsi szindrdma
tinetelt szunteld ,.orvossag"-ként ritudlisan adjak be. Ilyen értelemben
vett oninjekeidzok"-ként 1épnek fel. ’

A testesonkitas és valtozatai

.-—‘a}hug}' azt a masodik fejezetben leirtuk, a test csonkitdisdnak me gsérté-
senek viligszerte véltozatosan gyakorolt nemej az egémég;‘u \'E;a_‘]:l
J&Jtﬂfhﬂ[liﬁfk. Ezek kivziitt a HIV-virus terjesztésének kn;w:}z;i;at:il hordoz-
za 4 lelovilds, skarifikalds, a kiriilmetélés, a fiil és ajakper;:c heiiltetés
vagy a [ﬁu!_n:s;r;zun]un miivelt vérszerzGdés, mely a kdzis edénybe uw'm.'-.
gatott ver ivasival jdr egyiitt. Hasonléképpen idesorolhaték oz Bnosto-
rozassal, vagy a bor dtfiirdsdval jar6 véres ritusok. o
Az AIDS megelGz6 programoknak ezeket a test mutildldsdval kap-
csolatos ritusokat, gyakorlatokat is fieyelembe kell venni I-f:a az u:1:1r1
knmssj.'g ezekhez a gyakorlatokhoz, szokisokhoz raga.l,zkﬁdik lkknr a
nmrue"lozé:i sordn meg kell Sket gydzni a steril tifk. eszkdzik u t'cruhl-
Iem{::rsr.u:rek haszndlatir6] (példiul a kiriilmetélés, vagy a xi;-ﬁ;‘ﬁkﬂ-h
s;ﬁlfibeji}, ¢s biztositani kell — akdr ingyenesen is — ezek Jl::.zzl:iféj'h:_'lii
2 =__J." .

A migricié jellemzdi és az AIDS terjedése

A nepesseg egy részének rendszeres vindorldsi Jellemzait (ldsd vendée-
munkdsok, idénymunkdsok, kamionsoférok, utazé Liz]ete-mhérek vag)
turistik mozgdsit) vizsgdld kutatdsok hozzdjirulhatnak az AIDS ;;:rv:;:f-
gok kozitti terjedésének megértéséhez. Ahol az emberek .Lﬂ;’iként a fér-
fiak) nem csalidjukkal, hanem egyediil utaznak, nagyobb kockdzata
van a nemi betegségeknek, igy az AIDS-nek is. Példdul a namibiai
U:j.v:lrrrmuh-:m Webb* vizsgdlatai szerint a HIV-fertdzés terjedési vonala
kc;w:f; 4 nepesség mozgdsok dtvonalait. Idesorolhatd azoknak az ingd-
76 ham}':]szukpuk a peldija, akik csalddjuktél tivol, a déli béanvaviros-
okh-:m hnzuxxs}t{gun kiviili nemi kapesolataik révén fertézdhetnek, vagy
a délre vezeld [6bb kiizlekedési utakon rendszeresen autdze k:c;’e'ik:c'-
dok, kamionsoftrdk esete (a HIV-ferigzds a foutvonal menti, erGieljes

-
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forgalommal jellemezhetd teriileteken a legsiribb); de itt emlithetdk
azok tisziek, katondk aki ezen a teriileten dllomédsoznak, és kordbban
Zambidbuan, vagy Angoldban a fiiggetlenségi habord alatt viseltek szol-
gilatot. Thaif6ldon Lyttleton™ hasonlé jelenséget ir le, ahol az idény-
munkdsok tdmegel (ideérive a prostitudltakat is) segithetik elo a beteg-
seg terjedését, valamint 200 000 Kamionsofdr keresztiil-kasul jirva az
orszdgot, megdllva a kamionbordélyokndl, szinién terjesztheti a fertd-
zést. Ezen mindennapos népmozgisok mellett a polgdrhibonik, illetve
forradalmak nyomdn faldonfutévd vilt menekiiliek népvindorldsa is
isszekapcsolodhal bizonyos betegségek, igy az AIDS megnott gyakori-
sdgdval.

Wéglil a virosokba irinyuld népvindorlds is fontos, mivel itt az em-
beri magatartis tirsadalmi ellendrzése fellazul, szemben a kis falusi k-
zosségekkel. A nilzsifolisdg, a killonbézd szocio-kulturilis hitteri em-
berekkel vald érintkezés, és a média, a szorakoztatdipar hozzdjarulhat a
tarsadalmi kényszerek fellazuldsihoz a virosi kizeghen, megnivelve az
alkoholizmus, droglogvasztis, a tizenévesek teherbeesésének és a nemi
betegségeknek — igy az AIDS-fertdzés lehetdsézének a pyakorisdgit.

Miis esetekben a virosha vdndorlds az otthoni kapesolatok megtartd-
sival jar egyiitt, az elsd generdcids virosi lakossdg szoros kapesolatot
tart fenn Falusi rokonsdgdval, kitddve gyikereihez, és hagyominyos ér-
tékrendjéhez a rendszeres és kiilestnds csalddi litogatdsok révén.

Hazassagi és rokonsdgi viszonyok

A HIV-fertdztdés valdszindségét egy kizdsségben a kultirdt jellemzd
rokonsdgi, és hizassigi viszonyok is nivelherik. Ide tartozik a tébbne-
Jiség és wbbférjliség intézménye (ldsd 10, fejezet), a ,szellem-hizas-
Sig" és az ,asszony-hizassdg” is (ldsd 6. fejezet). A wWbbnejiség kiili-
ndsen fontos, mert Embers" becslése szerint a létezd tdrsadalmak mint-
egy T0%-ban valamilyen formiban gyakoroljik. Ebben a helyzetben a
fertdzadot férfi feleségeinek, & gyermekeinek egyarant dtadja a virust,
Hasonldképpen a levirdtus szokdsit gyakorld tdrsadalmakban a ,.meg-
drokolt dzvegy”-gyel egyiltt a fertdzést is megirikilheti az elhalt férj
testvére — hasonléan a szorordrus” szokidsihoz —, ahol az elhalt lanytest-
vér férjével kiiteles az asz- szony hizassdgot kotni. Az ipari trsadal-
makban, ahol a vilisi, és djrahdzasoddsi ardnyok ndttek meg hatalma-
san, a végeredmény sokszor hasonld,

A megeliizii stratégidk értékelése

A megeldzd stratégidk kivetésében és éntékelésében az antropoligia
hasznos segitséget kindl. A kockézati csoportok sokrétisége mialt a
nemzeli és nemzetkizi kizegéseségiipyi programok helyi alkalmazisa
&s modositdsa szilkséges lehet, ™ Sok kizisségben az ATDS megeldzés
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~beépiilt” programjai eredményesen kozvetitik a prevencio
mddozatait (a gumidvszer haszndlatit. &s mas elemeket) a Liilénbiza
kiizosségek, és a benniik foglalt sajdt csoportok tagjai szamdra. Daly és
Horton* szerint , a legjobb felviligositd munk:it végzok, maguk is a cél-
csoportbdl keriilnek ki”. fgy a megeldzd programok sordn prostitudlta-
kat is mozgésitottak, bétoritva Gket az AIDS-tillerd ismeretlerjesziésre,
4 gumidvszer népszeriisitésére, és arra, hogy utasitsak vissza, ha klien-
seik megsértenék a wbiztonsdgos szex" szabdlyait,

San Franciscoban a Community Health Outreach Workers (CHOW)
révén az IVKF csoportokat rd leheteit venni a ti otthoni sterilizdldsdrg
megfleleld késziilék segitségével, és megfelels felviligositd irodalom
kiséretchen kifozd iivegek ezreit osztottik szét kizdrtiik.™ Londonban
€s mds nyugat-eurpai varosokhan Atcseréld dllomdsokat” dllitottak fol
ahol a kibitdszerfliggdségben él6k kérdés nélkill és ingyen cserélhetik
a tiiket és a fecskenddket,

Lyttleton” thaiféldi leirdsa szerint az dtfogd Nemzeti AIDS Program
I'989 dta fejt ki hatdsos lakossigi felvildgosité munkit a media, az isko-
ldk, klinikdk, és kérhdzak segitségével. A falusi kiimyezetben a helyi
szokisok és hiedelmek az informécick viselkedésmadosits hatékonysi-
git fékezik, Egy észak-keleti faluban példaul azt tartjik, hogy a kockd-
zati magatartisok egy része, mint példiul . rosszlinyokhoz™ jarni inkdbb
«esak a virosi életforma részeként” veszélyes, az § életvezelésiikia] ide-
gen. Az AIDS terjesztéséén felalds prosuidcida tilhangsilyozisa oda
vezelell, hogy egyes férfiak azon szokdsdt, hogy a tobh falubeli asszon-
nyal hdlnak, nem tekintették promiszkuitisnak, szemben egy hivatisos
egészségiigyi dolgozd™-ndl tett litogatdssal, Misok az olcsébb drtmld-
nyokat elkeriilték, mert azokndl a virushordozist valészinibbnek tartot-
tik, helyettiik inkdbb az olyan ,.jo linyokat" valasziottdk, mint a didk-
prostitudltak. A kondomkerdls férfiak szima olyan nagy, hogy egyes
prostituiltak egyes kategdridkban nem is igénylik az 6vszer haszndlatit,
kiiléntsen ha a vendég helyi méltdsig, vagy olyan magukat sziznek
mondd fiatalemberek, akik természetes _elsg élményre" vigytak, és a
Lagytekintélyd” vagy rendszeresen Jelentkezd ismert vendégek esetében,
lgy Lyttleton hangsiilyozza, hogy az AIDS kockdzati magatartdst elkerii-
lésére buzditd propagandijihoz ,.meg kell érteni a HIV terjedését, mind a
valds mind a lehetséges médiait, és az ezekhez fiiz6di helyi értelmezések
alapvetd ismeretét”,

Egyes AIDS megeldzési programok kudarcdt okozhatja, ha — tévesen
— a célnépesség irdstudd voltit tilzottan Jonak itélik meg, vagy abban
biznak, hogy ez a népesség gyakran hallgat rédict vagy néz tévér. M-
sok a magatartis gazdasdgi meghatdrozotisdedinak figvelmen kiviil ha-
gydsival kiivethemek el hibit — ezt példizza azoknak a megizvegyiil,
elvdlt vagy elhagyott asszonyoknak a sora, akik csalddjukat tartjik el,
vagy azok a fiatal thai linyok, akik ¢vekig dolgoznak jévaijik anyagi
megalapozisa végert dromlinyként a varosokban.” Az orvasi ellitds, a
gyogyszerek, tesztek, a kérhazi kezelés, és a rehabiliticio kifliségeit nél-
kiillozé szegénység is fokozza a kockizatot; és rossz hatdssal lehet a gu-
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midvszer, vagy az IVKF esetében a kifdz6 edény ]1:1&5__’&:':',?1!.‘].&[. miidﬂ}ufu
vagy a klinikihoz valé utazist ellehetetlenito perz_:_'_ln-.i.:u.ru:_war .1||J |‘f
nagyforgalmi drimlinyok aifl’g!_m tudnak mmdcq H.h'm'! 1ij n.:n..rtjb r.e] e
ldtni, mégha az hozziférhetd is lenne. A szegényebb L‘:r!:;;.'...igf: ban :T
AIDS gazdasdgi vonatkozdsai alapvetdek, killdnosen az egészségligyi el
litds koltségeit illetden, vagy az elveszitett munkaerd tekintetében, mely
kérdéseket minden programnak i'igyeh:nl'lhu kell venni. e
A programértékelés misik szempontja a rlm.'f:‘lf:.l;. Ikulal:iﬁru_? az e é.l.hl.i.:
terén folyéd munkdban a nemzeti és nemzetkizi hivatalok fh}_:e.mj?‘nfe K
megitélése (1asd alibb). a'"l.l'l(lf._{}':.‘HE]?JI]IE.‘,‘_Z[?'I:.‘:H}"':.\L _s;uh_}_;ulm.rak i:u.g:.u.:
vag:_v a hatékonysdgot csdkkentd) he[f:]}'usu} L_*Hl:nt'.!rll.{.nw;.k .]\,;1.|_|u$:}.hll,|£
AIDS megeldzési programot érintd gz:iz.du:-;:qgl.l politikai® és val .'ih.l_ 1id-
tdsokat is fel kell mémi, de figvelni kell az ¢rintett betegek n?_mlb.m |\ jo-
gaira i5.* Az epészsépiipyi dolgordk PO??fiuilaSﬂ I::c}i»'CZ?tlFm_.Ll._m .hld.flll.}
lyisolhatja az AIDS betegek felkill_allzlsait"t‘h i}(‘lﬂ!thFl. Néhiiny k;lzsg_'f.i d}f
Kimutatta, hogy az AIDS betegek jelentds része még !TI!J.ICILE nu.n’t.n:n?
az egésrsépiigyi elldtisban, sokan nem !11521L ng;:- uz..hd},,km? ei :;e
letmentes. Példaul Angiliban egy vizsgdlat all&:uln'uw;l] : _ﬁ-._-..., 111Lgl:LI’ e-
zett homoszexudlis férfi 44%-a schasem bemlE szexudlis érdeklGdésé-
ol a csalddorvosdnak és a 77 HIV-pozitiv személy 44%-a csalidorvosdt
nem tdjékoztatta errol a tényrol. ) ——— e
Osszegezve, az orvosi rendszerre jellemzd gyogyitd, s nem gondoz6 be-
allitodis, ¢s a lélektani, szocidlis és kllltLlrfh]E&' szempontok helyett a hcle;_a.-
ség testi vonatkozdsaira sziikiilt figyelem |]qu1 5 E.:_]:::ET”]I aur_;lcu,l hu;__‘:: [?i
antropoldgusok, €5 mds 1;1r.<;.'ifI;;J.‘]nlnn.u:lnn'.:m;,'olf; [,“'f'""\!m ml.l.ld Luk T_
megelozesi programok tervezésénél, és ellendrzésénél helyet I':dl?‘l(ir]l.d”[ hL-}_
vilbbd a program sikerét nemcsak az orvosi [e_}{_l_l]T-:];-_.'uL :;{emhz(‘:ﬁg'. al, [::
nem a veszélyezietett csoportok nézdpontjdbal is k(}\.'lﬂﬂll kell, és ha sziik-
séges, még haiékonyabb beavatkordsi utakat kell keresni,

Elsodleges egészségiigyi ellitas (EEE)

Alma-Atdban adta ki a WHO 1978-ban a hires nyilatkozatit, I'I"Iti'}' az
+Egészséget mindenkinek 2000-re” cimet viselte." Ez az .'1’|1.*.=l'|.1:,u?zl|..~_~
terv egy, az egész viligra kiterjesztett, difogd d_\i.‘iﬂl’.l]}:f__?i_‘:h' ggu:azfi_.gug_{gzl
ellitisi rendszer, az EEE {primary health care - FH(. ) k[fﬁ-_|lg.-._r_ltc_u}‘: u
lozta. A program — ahogy arrél Mull i — az v.?"g}."m:lek és kiﬁ_‘!j]!‘i.‘\l_‘gl._lk.
orszdgaik dltal elGteremthetd anyagi alapokbél épitkezo minden sze-
mély és csalid szdmdra elfogadott és ]1(‘.:?.:!:'=ifé1'l1:e_t|.‘| Izil:ipx-'v:am egészség-
ligyi elldtds megteremtését célozza. Az egeszsigligyi ellitdshoz az _am.:,.
g6 megkizelités részeként az fgészﬁéglwwlcx IFJh:ﬁr.tcm?: a tik|.‘.|]ﬂ]lu?:—'.%-
si, hygienés viszonyok javitdsa, a csalidtervezés, anya és CSeCsemoy L|.:
delem, a véddoltdsok kitelezdvé tétele és a I::gl’omuguhh :__‘}'ngv}n?.en..
hozzdférhetdsége kapcsolddott (lisd 8. fejezet). .'\'TII'![‘!:E'H'I:.":I(UJDH‘ -:32[ a
gyogyitds centralizdlt &s tizolig' munkal_].'il |.‘|E!l}':311 egy 1nkl1b.L1_ |:]_1;,\_L,|., -
76, decentralizdlt és kiizdsség-alapu stratégidt hangsdlyozott ki.
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Ez ar dtfogd megkizelftdsmdd — killdntsen a Harmadik Vilig orszd-
gaiban — a globdlis egészségligyl kérdések kezelésében kulesfontossi-
oii. Ezekben a szegényebb dllamokban a csecsemd és gyermekmortal-
itds az ipari vildgbhan észlelitel szemben nagysdgrenddel nagyvobb. A
becslések szerint 12 millié gyermek hal meg szegénység miatt évente,’
sokuk megeldzhetd vagy kezelhetd betegségben. Ezen haldlokok hitte-
rében dlaldban fertdzd betegségek dllnak, melyek kizitt a légiti beteg-
ségek, djsziilottkori tetanusz, hasmenéses betegségek, polio, diphtéria,
szamdrkthogés, kanyard, rubeola, TBC, kolera, typhus és sdrgaldz
emlithetdk.” Sokan halnak meg parazitis betegségek kivetkeztében,
mint a maldria, bilharzia, leishmaniazis és egyre tbbbek életér kisveteli
az AIDS és a hepatitis B. Ezen korai haldlok kizvetlen vagy kizvetett
osszefiiggést mutamak a szegénységgel, és ahogy azt a fejletiebb orszi-
gokban lattuk, megeldzhetdk és kezelhetdk,

A globdlis, drfogd egészségiigyi elldtds tervért illetd kritikak a koltsé-
eek nagysdgdl, az epészséoiigyl személyzet szikisségét, és a kizissé-
gek részvéielének gyakorlati akaddlvait emelték ki Egyes egészség-
iigyi tervezdk ehelyett epy joval célirinyosabb, szelektiv feladatokra
dsszpontositd elsddleges elldtisi koncepcidt javasoltak, mely foként
olyan megoldhatd egészsépiipyi problémdk terén, mint a hasmenéses
betegségek (foként a csecsemdk és a gyermekek esetében.) lehet ered-
ményes. A pyermekek tilélési programjdnak” politikdja kiemelkedd
jelentoségii, melyet a nemzetkizi egészsépiigyi szervezetek tibbsége
magdévi tett. Az UNICEF egy betiiszdban foglalta tissze ezt a projek-
tet, A GOBI-FF™ a kivetkezd fogalmak rividitése:

Grrowth monitoring A nivekedés ellendrzése

(ral rehydration Szdjon keresztili folyadékpdtlis
Breast feeding Anyatejes taplilis

Immunizdcidé Veddoltisok

Family planning Csaladtervezés

Food supplements Taplalékkiepészités

Egy tovibbi  F”-fel kell kiegésziteni a sort, a female literacy"" azaz
a nok fristuddsdinak kérdésével, mivel az iri-olvasni tudé anydk eseté-
ben mind a terhességek szdma, mind a csecsemdbhalanddsdg ardnya
alacsonyabb.” Egyvebek mellett ez annak is betudhatd, hogy ezek az asz-
szonyok el tudjik olvasni az egészségiikkel kapcsolatos informéicidkat,
pamfleteket, és a tdpszerek, gydegyszerek és egyvéb készitmények dobo-
zanak feliratat,

Mull” a szelektiv elsddleges egészségiipyi ellitdsi modelli az Alma
Ata-1 dtfogo és a kozisségi részvételt is magdbafoglald stratégidt helyette-
sitd szikebb feladatvillalisa miatt kritizdlta: az ..mérhetd eredményeket
kindl, szimos betegsée megeldrésében a lehetd legalacsonyabb kolisé-
gen”. Mull szerint a GOBI-FFF fdként a gvermekeket &5 a kismamiikat ve-
szi célba mikdzben megteledkezik a kizisség tobbi tagjardl. A férfiakal
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bevondsa is indokolt, mdr csak azért is, mert jelentds résziik nem fogadija
meg a szillok vagy a feleségek egészségiigyl tandcsait. A munk.'%hc]g,: vagy
a férfikoztsségek vezetdi eredményesebben segithetnek a dolmnj.'zzulﬁ, al-
koholizmus, az ellenséges versengés, vagy £ppen a kockdzatos nemi ma-
gatartis megelozésében, vagy felszdmoldsdban. Szintén a férfiak fontossi-
gira utal Green™ Bangla Desh-i tapasztalata: jollehet az anydk viselik ott
is gyermekeik gondjit, ha azonban ezeknek a gyerekeknek orvossdgra van
szitksége, a gyogyszer megvilaszidsdban az apa dint. )

Az EEE atfogd és szelektiv megkiizelitésmddjai kozotti konceptudlis
szakadds ellenére kimutathaté Mull” szerint e két iriny gyakorlatias
egyesitése szamos nemzetkzi programban; ilyen az adott egészségligyi
kérdésekre (mint példiul a hasmenéses betegségek) irinyuld dtfogo, &s
szelektiv fizyelem, melyben a diétit, hygienét, az egészséges ivivizel-
latast, a noi irastuddst és a helyi kozdsségi részvételt egyarint beillesz-
tik az adott betegséghez igazodd specidlis programba.

A GOBI-FFF problémai

A GOBI-FFF stratégia egyes lépéseihez kapesoldds sajitos kérdéseket
mir érintettiik kinyviink eldzd lapjain. Ide sorolhatdk a kiszdradds ellem
szdjon keresztiil tirténd rehidricios kezelés kérdései (1. fejezet), az anya-
tejes tipldlds és a diétds kiegészitdk (3. fejezet), vagy a c_::ul;jdluwezés. Sf}k
esetben a szervezeti problémdk és a helyi kulurdlis viszonyok egyarant
akadilyt jelenthemek e szempontok érvényesitésében. Példdul a gyermek-
gyGgyiszok egyinteten fontosnak tartjik az alultdpldltsdg veszélycnek,
vagy mis fejlodési zavarok kivédésére a nivekedés ellendrzésének (2
hossz és a sily mérésének) a gyakorlatit, amit sokan az egészség nyugai
kultdrihoz kétott meghatirozdsinak is tekinthemek. Ahogy arrdl az 3. fe-
jezetben széltunk, a gyermek egészségét illetd helyi képzetek nem mindig
felelnek meg a gyermek dllapotdt szimokban kifejezd meghatirozdsok-
nak. A sziild a gyermeket silydtdl és hosszdtdl fiiggetleniil, akkor tartja
egészségesnek, ha az mosolyog, jitszik, beszél, érzelmileg vilaszképes, &s
viselkedése megfelel az otthoni vagy akdr ritudlis elvirdsoknak. Ha a gyer-
meket a sziildosztilyon, mint a legegészségesebb (jsziilottet mutatjik be
az anyinak, az benne akdr a mésok irigységétol vald fElelmet is kivalthat-
ja, mig forditott helyzetben boszorkdnysdg, vagy szemmelverés gyanija
okozhat szoronggst, s

A kovetkezd fejezet foként a véddoltisokra, illetve a hasmeneses es
TBC-c betegségek megeldzésére és kezelésére dsszpontosit.

A véddoltdsok -

A becslések szerint kozel 5 millié gyermek hal meg évente véddoltas-
okkal megelzhetd betegségekben.” Heggenhougen és Clements™ sze-
rint a viligméreti oltdsi programoknak két kulcskérdéssel kell szembe-
néznitik. Az elsd az elkészitent oltdanyagok hozzaférhetdségének bizto-
sitdsa a riszorultak szdmira (az dgynevezett hideg Line"-hoz kGt az-




338 Kulnira, egészsén és beregséy

az a vakcina elddllitdsdinak helyétdl a felhaszndldsig folvamatos ala-
csony homérsékletd tdroldsra van sziiksée), misik szempont szerint g
fokozott sziikséglet esetén is biztosithatd legyen az oltdanyag. Techni-
kai szempontbdl figvelembe kell venni a vakeina elddllitdsdr, az drat, és
az oltdanyag hatékonysdgit, és elosztisdnak modjat. A szervezés kér-
dések kozott emlithetd, hogy hol és hogyan kell az immunizicids kam-
pianyt lebonyolitani; az egész népességet veszi-e az célba, vagy inkibb
egy veszélyeztetett csoportot, az EEE programjival egyiitt vagy attol el-
vilasztva szervezik e az oltdst; az adoit kiztsséggel folyd kommuniki-
ciot milyen hatékonysdggal szervezik, és vajon a helyl gyogyitok, segi-
tok, mint példiul a bibaasszonyok bevonhatdk-e a kampianyba. A szer-
z0k azt 15 kimutattik, hogy dnmagdban az oltdsi gyakorlat nem csik-
kenti a halilozdsi mutatdkat, ha nem jdr egyiitt mds egészségiigyl kér-
désekkel vald foglalkozdssal, igy példdul ar alultdplalisdg javitdsdval,
Mindezek alapjdn ldtnunk kell, hogy a véddolidsok nem jelentenek ma-
gikus, vagy dlaldnos védelmet minden betegséppel szemben. A védo-
oltisok elfogaddsa szdmos tényezdvel mutat Gszszefliggést, ilvenck az
alacsony gpardasigi-tdrsadalmi stitusz, nagy csaladok, az anyidk ala-
csony iskoldzottsdga, szocidlis izoldcid, és a migrdns helyzet (példdul a
nomad életforma). A sériilt vagy mds hdtrinyos helyzetd gyermekek
esetében is rosszabb oltdsi ardnyokat litunk, és hasonloan gyengébb a
linyok elldtottsdga fidkhoz képest. Kontrasziképpen az immunizdcid-
nak kitett személyek gyakran hiszik hogy a betegség irdnti fogékonysi-
euk magas, a betegsép kivetkezményel silyvosak lehetnek, a véddolris
a leghatdsosabb megelGzési madszer, és nincs komolyabb akadilya az
immunizcidnak.

Egyes helyi hiedelmek segithetik az oltdsi kampdnyt: dltaldnossag-
ban ennek az a feltélele, hogy az emberek betegségfelfogisinak fogal-
maival értelmezhetd legyen az immunizdcio, Nichter™ utal rd, hogy a
helyi hiedelmekkel divizddd korldtozoit informdciok az oltdsi kampd-
nyokhoz fizddd hamis reményekhez vagy akdr félelmekhez vezel-
hetnek. A dél-indiai kutatdsai sordin az Eszak-Kanara-i kirzet hiztartd-
sainak 11%, mig a Dél-Kanara-i csalddok 28%-dban taldltak olyan csa-
ladtagot, akit tdjékoztattak a véddoltdst sziikségesse revd betegségral. A
legtibb esetben az egészségiigyl személyzet csak annyit kizsly hogy La
védooltdsok jok az epészségnek, és megeldzik a betegséget”. Egyes ter-
hes asszonyok azt hitték, hogy az oltisok olyan ,tonizdld injekcidk”,
melyek nagy tjsziilottek kifejlodéséhez, és nehéz sziiléshez vezethet. A
véddoltist egészség-injekeidnak nevezd egészsépiigyi személyzet egye-
sekben azt a képzetet kelti, hogy 6k az ilyen oltishoz wil j6l vannak
szemben a lizas, hasmenéses, kohtgos kisgyermekkel. Mdsok véleke-
dése szerint a véddoltisok, mint a fill drfirdsa vagy a ritudlis skari-
fikdlds a szervezetet ,visszaliki" az egésrséges dllapotba. A vakcindval
kapcsolatos egyéb képzetek szerint: azok eltdvolitjdk a szervezetbdl a
mérgeket, az minden komoly fertfzéses betegség ellen véd, sit megdv
az olvan misztikus betegségekkel szemben, mint a &rimi, melyben a
Lartds antibiotikus hatds” a testet dtjarva a gyermek késobbi termékeny-
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ségét csOkkenti. Tovibbi sok ember viseltetett hizalmul]unxaggul az
EEE személyzetével szemben, foként ha kiviilallok, és nem az adott ki-
ziissézhez tartozdak voltak. _ ) L

Nichter rdmutat, hogy a vakcina és az dltala kezelt betegségnév Gs-
szekapesoldsa akkor igazin jéiékony, ha a hctfegs‘&gntl_n}e:.'czex (mint az a
sramirkohiigés esetében) ismert az adott kizdsseg Ec:rmhgn. sze]nhl:n a
klinikai kép elmosddottabb voltival, mint azta kilitéses, ]Ii‘IEIS kl:rr_kr:ptk
esetében litjuk. Mindegyik esetben a helyi, a beTegx?_g;ex éx ‘r'lil':i_'lT]flltﬂ!
illeté képzetek és elgondoldsok értelmezése ,19:1:1_1arulhﬂtfa?. nha_f,]
program sikeréhez. Ahogy azt Heggenhougen s C}EJTI.E:]‘HH' __h;J.ngru!—
lyozza: 4200 iizenetek dtadisa joval nagyobb cmfesmuxcl&et. dtletessé-
get és/vagy ismétlést igényel, melyek e]lcntr[utgrun}ﬂsbu kc;rulnek az em-
berek Iétének kivzponti elemét képezd, hosszi ido alatt kialakult képze-
tekkel. szokdsokkal és tevékenységekkel, melyekbe faradisdgot, iddt,
energidi fektetiek be, szemben azokkal az lizenetekkel, melyek megfe-
lelnek a helyi bedllitéddsoknak™.

Hasmenéses betegségek . .
A hasmenéses betegségekkel, és a kiszdradds szijon keresztiili
folyadékpdtlis (Oral Rehydration Solution) kezelésével kapum_;:u!alnus k-
désekrdl mir volt sz6 az 1. fejezetben. Ezen évente kilzel 5-7 mlll}u.fr E:mbf:r
haldlaért felels™ betegségek hitterében a szegénység dll az alultpldltsig,
a vizellatis elégtelen mindsége, rossz lakdsviszonyok, elégtelen hygiene,
és a hulladékok felhalmozdddsa miatt: a hasmenéses betegségek eredme-
nyes folyamatos lekiizdéséhez, mag:;zilm_ru’:séhcz ereket a_ szo-
ciotkonémiai kérdéseket meg kell oldani. Weiss™ szimos kulturilis ma-
gyardzatot sorol fel a vilig kiilénbiizd tdjairdl a hasmenéses I:nelcg_;s;egu:k
eredetével, jelentdségével, és kezelésével kapcsolatban. Sok kultirdban
(fképpen Latin-Amerikdban és Dél-Azsidban) a komyezet }Elema a testen
beliili hideg és a meleg egyensilydnak felboruldsival hozzdk kapcsolatba
a hasmenéses betegséoeket. Mis kizoisségekben az okok kézditt a , romlott
anyatej", nehéz ételek, mocsok, és szenny szerepel. A hus;ne__mfxe}; beteg-
séeek természet-folit, irmaciondlis okai (lisd 5'. ff:_|e:'x:1:_| kiizditt szerc_pl.:l a
szemmelverds, boszorkdnysdg, vardzslds, rosszindulaté szellemek, istent
biintetés, illetve a tabutérG magatartisként menstruild asszonnyal folyta-
tott nemi kapcsolat, a sziilok szexudlis hitlensége, vagy a terhesség vagy
szoptatds alatti szex. A helyl hagyomdnyos gybgymbdok kozitt ott la!:ﬂ-
juk a gydgyfiiveket, valldsos ritusckat, a diéta vagy az anyatejes Li}plttlflﬁ
megviltoziatisit, és a . béliraktus bedntésekkel, hashajtckkal vald tisztiti-
sa" is eldfordul. ) =

Nichter” felhivja a figyelmet arra, hogy a kozosségek a tiibbnyire vi-
rusos eredetii kivzonséges és a veszélyesebb vérhas jellegil {.‘iﬁ!ﬁf’f!’f{
okozta bakteridlis) hasmenések kiziu kiilonbséget teﬁznel«:. ﬁu utabhi
nemcsak szdjon keresztiili rehidricids kezelést igényel. antibiotikumra,
st gyakran kérhizi beutaldsra is sziikség lehet. Nichter szerint egyes
kiizosségekben a dizentérids véres széklet siilyosabb betegségnek mind-
sfil, mint a vizes, szekrétoros hasmenésformik — més kozosségekben a
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tiinetek megitélése forditott. A Fiilop-Szigetek-1 Mindordban az egész-
ségligyi propaganda nyomdn a vizes hasmenés nyomdn kialakult kisz:-
radidstil jobban félnek, mint a vérhastdl. A véres széklet dnmagdban
nem, de a liz és a fijdalom mir kérhdzba kényszeriti a betegeket. Sri
Lankdban a véres hasmenést a testben rekedt ,,meleggel” hozzik kap-
csolatha, és ezt hiltd szubsztancidkkal” kezelik az ordlis rehidricids ol-
dat és a gydgyszerek mellett. Kontrasziként van olyan magatartds is,
mely a rehidricidét elutasitja, mert a kizhiedelem szerint ,.a vizes szék-
let kiszdritdsa a cél”,

A kiizidssépi epdszséeilipyvi munkdsok és a hagyomdnyos gydgyitdk
egyarint részt vettek az ordlis rehidricids kezelés népszeriisitésében,
Azonban a gydgyitdk kordntsem képeznek egydntetd csoportot, és gyak-
ran eltérnek az ordlis rehidricids terdpidt illetd tdjékozotisde tekintetében,
illetve az alkalmazds szindékit illetden is.

A haiti Montronishban Coreil™ szerint az anydk 74%-a hallott mir az
ORTrdl (Oral Rehydration Treatment) szemben a gydgyitdk 51%-dval. A
eydeyitdk 32%-a taniiotta az anyikat az ORT jelentdsépére, és csak 2%-
uk alkalmazia azt. A bibdk és az ,injekcidzok” tobbet udiak az ORTrdl,
&5 alkalmaxtdk is azt, szemben a fiivesemberekkel, és a saminokkal. A ha-
gyomidnyos gydgyitdk kiziil a bdbdk — tekintettel a sziilésben és a csecse-
mdk ellitisdban jdiszolt fontos szerepiilkre — vannak a legjobb helyzetben
az anydk ORT alkalmazdsdt célzo tdjékoztatisit illetden.”

Heveny és idiilt Iépiiri fertdzések

A Harmadik Vildg jelentds részében az 5 év alaii gyvermekek haldlozdsd-
ban a heveny légiiti fertozések (acute respiratory infection ARIs)) a kor
halilozds egyik fontos oldt képezik; Indidban minden évben a becslések
szerint 500 000 és 750 000 kizdtt lehet az igy meghalt gyermekek szima.™
Ide sorolhatd a tiidogyulladis, hérgéhurt, a bronchiolitis és a TBC. A has-
menéses betegségekhez hasonldan ezek a korképek is a szegénységet és a
nélkiiltzést kisérik, sokszor més gyermekkori feridzések, mint a kanyard
vagy a szamirkihégés szbvidményeit képezik.

Az antropoldgiai kutatds a légiti fertdzésekhez kapesolado képzeteket,
aydgyitd szokdsokat, és a kezeléshez kapesolddd bedllitdddst ugyvanigy
vizsgdlta, mint azt a hasmenéses betegségekben tette.™ Az ilyen helyzetek
észlelése perdintd lehet, hiszen meghatdrozza azt a pillanatot, amitdl a
sziildk veszélyt érezve mir orvoshoz fordulnak, illetve amely magatartis
még megeldzheti a fertdzés csalidra vagy a kizdsségre tovibbierjedéses-
nek szakaszdt, Ezek a hiedelmek magukba foglalhatjdk a légzés  normd-
lis" vagy ,.rendellenes” voltit, a kishtgés, fulladis, a kipet és a liz kii-
limbiizo formdi kizitd kiillénbségtételt, és gy tovabb. A légiti hururok
koreredetét és jelentdségét illetd képzetek, elméletek sordt mir énntet-
tilk az 5. fejezetben. Misik fontos kérdéskir a helyi patikdikbol vagy
oydgyszer-kereskedoktdl visdrolt nyugati gydpyszerek (antibiotikum-
ok) tilzd, nem eldirdsszerd hasznilata, melyek a 1éguti fertdzéseként fe-
lelds rezisztens baktérium torzsek kialakulisdban kizrejitszhaimak
(lisd 8. fejezet).
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A WHO felismerte az antropolégiai ku:ul:im}v; a@ltl.':l feltart ngv._ﬂ\‘s;égc}
fontossdgdr, melyet a I.ﬁgﬂ_l'i Betegségek Mﬂfelnzum &g Kezelési Straté-
gidjit Tartalmazd Png!’ﬂl'l“ljﬂha b_e is épitetl. o - B

Az idiilt 1égiti betegségek kiizitt a tuberculosis tekintheto a legsi-
jyvosabbnak. Evente a TBC megbetegedések becsiilt szima kiizel 8 mil-
1i6. és mintegy 3 milli6 végzddik haldllal.60 Altaliban ez is a szc%enyuk
betegsége, a tirsuld alultipliltsiggal, Elll'.{ﬁllf(!]lh:i:gg;l] g5 az eld g_u;lenl
egészaégiigyl elldtdssal egyiittjdrd kf1rk:-:[:_ D-,-immnuk_::fn'uzonhun 4 TBC
a nyugati vildgban is emelkedd gyakorisagot muEuL’mkerltfu szegényne-
g}-édekhen. sokszor az AIDS-sel vagy mis L\ETE'J:SL:}:FEH ['.1r'.‘€L]F\-'i1. -f's to-
vibbterjedését feltartéztatd és a kezelésére tett kisérletek sorin szamos
szocidlis és kulturdlis probléma meriil fel. Rubel és Garro™ _ﬂ.‘.‘iliﬁ.‘tt:ig;ﬂ-
l6ja szerint a betegség eredményes E:Hl’:l'lﬁl’ff.é.‘iétfﬂ kezelést Jiieuj késle-
kedés, illetve a terdpia idd eldtti abbahagydsa gitolja. .ﬁ.’beTegwg _kf&]l".l.]
tiineteit illetd kulturdlis képzetek kiiltindsen meghal:ﬂ':?m szerepet jitsz-
hatnak. A Dél-Kalifornidban vizsgilt mexikéi bevindorldk kufeljcn
végzett vizsgilat szerint az elsd tiinetek jelentkezése és az r.*u'x:nuhw. for-
dulds kozotti késlekedés dtlaghan 8 és fél honap. Sokuk félreérielmezi a
korai tiineteket — a firadékonysdgot, kohigést, fejfijdst, a hitfajdalma-
kat, a stlyvesziést, vagy a nithat —, mint kevésbé silyos hu:lu:g:i-.?gek je-
leit, amilyen a gripe (grippela bronquitis (hirghurut) vagy eppen a
susto (ldsd 5. fejezet). Sokan tulajdonitottdk a faradisagot, s Hul::-rex::-
tést a nehéz munkédnak és az alvashidgnynak, és kezdetben a dohinyzds
és iviis csikkentésével, kordbbi ellavdssal, azaz egészségesebb réi-:!x-'ne]-
lel igyekeztek magukat kezelni. A betegség — a vildg sz4mos reszen Jel-
lemzd — stigmatizald volta a kezeléssel valé késlekedésnek, vagy a te-
ripia korai abbahagydsdnak mdsik oka. A szerzdk A dél-afrikai zuluk
kisrében szerzett tapasztaltak szerint az az dllitds, hogy a TBC-s betegek
fertozoek, a betegek boszorkinnyd, vardzslévd nyilvdnitisival jdrt
egyiitt, mert a kiizhiedelem szerint betegséget csak ;E?.nl-c IILLL{HELL'__ okozni.
A Mexiké Cityben végzett kutatdsok szerint a TBC-s diagnozissal ke-
zelt kibocsdtott betegeknek 52%-a a csalddtagok ellenséges magatarta-
sa miatt nem mehetett haza, egy masik tanulmédny szerint sok beteg k£1-
rin megszakitotta kezelését a korhdzi kezelés dra miatt, I€lve a csaldd
szétesésétdl, és a visszautasitdstol, mely a csalid részeérdl fenyegetie
dket (a kezelésrdl elmaradt személyek 25%-a nem kozolte csaladjival a
valGdi diagnézist). Mivel a betegség eredményes kezelése a jo csalddi
szocidlis timogatdstél is fiigg, a betegséggel jdrd stigma magyardizhat-
ja, miért eredménytelenck a betegség ellenorzésére tett kisérletek. A ku-
darc tovibbi okai az egészségiigyi elltdshoz, illetve a TBC szanatdriu-
mok szervezddéschez kapesolodnak. Igy példdul a megbeszélések al-
kalmatlan idézitése, a betegek ismételt regisztracidja minden vizit alkal-
miéval, virakozds a tilzsifolt, rosszul szelldzott helységekben, a bete-
sekkel vald hivatalos, merev bindsméd, a sajitos korilmények irdnti ér-
zeketlensép, és az orvos dltal alkalmazott szakzsargon egyarant kizre-
jitszhat abban, ha a betegek elmaradnak a kezeléstol, vagy nem jérnak
kontrollra. fey sok oka lehet a TBC elhiizdddsdnak, illetve a kezelés ku-
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darcdnak, persze a kiliségeket és a hozziférhetdséget is ideérive. A ha-
tékonyvabb beavatkozds megtervezésekor Rubel és Garrow javaslata
szerint fontos meghatdrozni hogy a betegek milyen tudds alapjan érté-
kelik ezen idiilt, leromlishoz vezetd betegség tiineteit, és emellett mi-
lven gazdasig, kizlekedési és egyéb szempontok befolyidsoljdk segit-
ségkeresd magatartdsukat.

Az EEE kiiziisségi forrasai (Primary Heart Care-PHC)
Az Alma-Atai nyilatkozat az EEE-t illetd kdzdsségi részvételt hangsi-

lyozta, ami szamos kizisségl forrds igénybevételél jelenti az EEE helyi
megszervezésében. Ezek kozitt emlitheto:

|. Kiziisségi egészségvédd munkisok.
2. Kizbsségi epészséovédd csoportok.
3. Hagyominyos gyogyitok.

4. Kozosségi vezetdk.

A kbzdsségi egészsépvédd munkdsoknak (KEM [Community Health

Workers — CHV]) az adott kozosség tagjaiként a hivatalos egészségiigyi elli-
tdssal, és a nemzeti és nemzetkdzi sepélymozgalmakkal egyilittimikddve az
adott kozisség egészségdllapotinak javitdsa a célja. Bar néha a helyi vezetok,
illetve a kiilsd hivatal is részt vesz ebben, dlialiban sajit kizosségiik vilaszt-
ja aket. A megelozd stratégidkban, a gyvermekgondozisi tandcsadisban, az
egészsépes tiplilkozisban, a véddoltdsok és a hygiené terén egészségiigyi ta-
ndcsadissal szolgdlnak, shogy részt vesenek az elsosegélynyijtisban és bizo
nyos fokig a kezelésben is: sokan a kbzisség életében bekiivetkezd viltozd-
sok motorjdvd vilnak gyakran az egészséeiigyt kérdések korén il hatdsok-
kal.
Alma-Ata ota sok orszighan vdlasztottak és képeztek ki ezreket, akik
tevékenységiiket mind a falusi, mind a wvirosi kizegben sikerrel
viégzik,™ Ide sorolhaték a kinai ,,mezitlibas orvosok”, a botswanai ,.csa-
ladi joléti nevelok”, a .falusi egészségvédo munkisok” Indonézidban, a
thaiféldi | falusi egészsépligyi Snkéntesek"” és a  kdzisséoi egészséové-
do megbizottak” Egyiptomban. A legtdbb esetben a KEM-ok révid ki
képzésben részesiilnek, mely néhdny héudl néhiny hénapig tarthat, és
felszerelik Oket — néhdny alapvetd gyogyszert, fertotlenitot, homérd,
védoodlitzetet, és a gyermekek fejlidésének ellendrzésére hivatott sily
és hosszmérdt tartalmazd — egészségiigyi csomaggal. Egyes orszdgok-
ban a kiképzés alaposabb, és hosszabb, mint azt a két és fél évig tartd
felcser vagy asszisziensképzés esetében latjuk®™ Oroszorszig és a volt
Szovjetunid vidéki teriiletein, melynek gydkerei a tizennyolcadik szi-
zadra nyilnak vissza, és alapitdsuk Nagy Péter cir nevéhez fiizodik.”

Azonban a KEM-ok alkalmazdsa ellentmonddsokkal is terhes. Kivi-
lasztisuk és képzésiik felveti a , kidzisség”, ,egészség” és a . munkis”
fogalmak kiilcséings viszonyinak kérdését. Az egyébként dssze nem tar-
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joz6 egyedekbdl csoportok  kizdsségként” vald [ncgh;!T:iTwﬁﬁ.'i Ighﬁ'l a
jﬁsxﬂnd('kl.'] segélyszervezetek, tivoli iroddk hiil'i!kn‘jllku:i J:‘:||L:Igl.l Ilﬁpt’he.
mely nélkiilzi a helyi valésdg ismeretét. Misrészril ezek a koziisségek
nem statikusak: tobbségiiket folyamatos viltozds jellemzi, egyesek fa-
Jurél érkeznek, mig madsok a munkalehetdségek hidnya miatl kénysze-
rillnek elhagyni az adott kiizdsséget. A kiizbsségek homogénnek sem te-
kinthetok. A nyomomegyedek ¢és bidogvirosok — foként a falusi beviin-
dorlok alkotta .slumok” — az azonos vidékrdl, falvakbdl érkezett cso-
portok, eltérd vallisok, etnikumok és mas x'.r.u_tiukullunilimn tagolt cso-
portok tarka egyvelegét alkotjik. Minden kiskiiziisség gyakran neme
szerinti tagolisigaban az egészség és a betegség irint eltérd bedllitodast
mutat, és viltozatos madon veszik igénybe a hagyominyos gydgymad-
ok és gydgyitdk kindlta segitséget (ldsd 4. fejezet).

Ahogy azt kényviink szimos példija mutatja, az egészség meghati-
rozasa sem problémamentes teriilet, orvosi és kiznapi megitélése gyak-
ran mutat kiilénbséget. Vajon melyik értelmezést kell a KEM-nak ter-
jeszteni, erdsiteni? Ha mint a hivatalos egészségiigy Lkozkatondi” jelen-
nek meg, vajon az nem csokkenti-e hiteliiket kozosségilk szemeben?
Viégiil tobbségiik nem munkds a szé formilis értelmében, hiszen fizet-
ség nélkiili dnkéntesek, vagy csak jelképes dijazdst kapnak id6t nem ki-
méld erdfeszitéseiként,

A KEM-okat érintd médsik kritikus érv korldtolt tartami képzésiiket,
65 az dltaluk — mint nem valddi egészségiigyiként — kindlt , misodoszta-
lyii egészségiigyi ellitdst a mdsodosztilyt dllampolgdroknak” jelense-
get tamadja. Sok esetben a betegek inkdbb egy valddi orvoshoz fordul-
nak nem kimélve faradtsdgot, anyagiakat, eltekintve a kzlekedés ne-
hézségeitdl. Tanzdniai KEM-ok kirében végzett kivetéses vizsgdlal™
szerint a kiziosség, elismerd fogadtatdsuk ellenére, inkdbb a gvdgvitd,
mintsem a megeldzd szolgdltatdsokat vette igénybe, és ez mds a KEM-
ok kiirében is jellemzd volt. A 344 megkérdezett KEM 53%-a a meg-
elézé 3 honapban szupervizié nélkiil dolgozott. A nem megfelels diag-
nosztikus és kezelési készségek otvizodése, a ritka feliigyelet és a
gyogyszerekben vald szikilkddés alidsta a KEM-ok tekintélyét: azon-
ban mindennek ellenére munkdjuk hasznosnak bizonyult, és kiképzésiik
éve, 1983 Gta BR%-uk még 5 év elteliével is tevékeny.

A kizissépi egészsépvédd csoportok (KECS [Community health
groups]) a helyi segitség mdsik forrdsdt jelentik. Szervezésiiket egyebek
mellett a csalidtervezés, anvatejes tiplilis, vagy a védooltdsok kérdéseit
illetd egészségiigyi felviligosiids igénye, és a csoport lagjainak vald segit-
ségnyijtds szdndéka indokolta. Jelentds résziik a terhesgondozasban részt
viillald, és a kismamaklubokban szerverddd aszszonycsoport, melynek
munkijit a KEM-ok segitik. A hagyomdnyos gydgyitéh részvételét az
EEE-ben annak ellenére timogatjik, hogy a 4. fejezetben Gsszegzett
médon emellett és ez ellen szimos érv sorolhatd fel. Egves esetekben a
KEM és a hagyominyos gydgyitd szerepe dtfedést mutat, sokszor kizvet-
leniil, vagy a csalidi kapcsolatok révén kizvetve. Brazilia déli részén,
Porto Alegrében végzett vizsgilataim szerint a bidogvirosokban (favelas)




.
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végzett munkira toborzott 150 kiiztsségi egészsépvédd munkis (agente de
safde) wibbségének a csalddfijin legalibb egy hagyominyos gydeyita
seerepel. A WHO szdndéka szerint vald a hagyominyos gyogyitGk bevo.
nisa az EEE programokba — amit példiul az Alapvetd Gyogyszerek Prog-
ram 15 titkrivz (lisd 8. fejezet) —, ha ez nem okoz tilsigos dtrendezddést,
zavart g helyi kulnirdk szervezddésében, Tgy szdl;

az elsidleges egészsépiipyi elldtds szolgdlatainak megszervezése
nem vezethet a fejlédd orszigok helyi kizdsségeinek kulturdlis
szétescséhez. A hagyominyos gydgyitdk munkdjdt dgy kell alkal
maznia, és kiegésziteni, hogy az 1j elemek eredményesen illeszked-
jenek a mir létezd gydgyitd rendszerekbe

Vigiil nagyon fontos szerepet jitszanak az EEE szervezésében s mifkid-
letésében a helyi kdzdsségi vezetdk, vagy a befolydsos személyek: tanitdk,
valldsi, ésfvagy politikai vezetdk egyiitmikodikészsége perdontd lehet
minden egészségiigyi kezdeményezés sikerét illetden.

Az EEE-hez kapcsolodd rendszerekben a kibzdsségi tényezdk gyak-
ran illeszkednek a falusi vagy a szegénynegyedekben létesitett helyi
rendeldk vagy .egéseségiigyi dllomdsok” tevékenységéhez, melyben a
KEM-ok egyiitmikidhetnek az orvosok, dpolok, ndvérek és mis
epészadpiigyi szemdlyzet csapatival. A silvosabb esetekrdl foy be szd-
molhatnak a jirdsi kérhdz orvosainak, és igy a betegek hozzdjuthainak
a specidlis elldtishoz is. Bizonyos ménékig a kiiztisségi alapi EEE né-
mi elmozdulist jelent a mindinkdbb tdlszakosodott, egyre kiliségesebb,
&s technoldgia-fiiged orvosi modelltél. Ez egyben olyan orvos képzését
is igényli, aki a sikeres EEE-t nemcsak alkalmazott orvostudominynak,
hanem alkalmazott tdrsadalomudomdnynal is tekinti.

Az antropolégusok szerepe az elsidleges egészségiigyi ellitiashan

Alam-Ata dta sok antropolégust vontak be az EEE programok tervezé-
sébe, alkalmazisdba &s értékelésébe,”* tovibbi az egészségiigyi elld-
tisban szélesedd kiztisségi részvétel kialakitdsdba, Tekintettel a helyi
kultira, az egészséget érintd hiedelmek és gyakorlat, és a hagyominyos
gydgyitis terén vald jartassdgra Donahue® szerepiik szerint az antropo-
l6gusokat , kulturdlis brokereknek" litja, akik a helyi kiizosségek sziik-
ségletei és az egészségiigyi ellitis rendszerének kindlata kizitt kivzve-
titenek: ., Az antropoldgus kilzvetlen visszajelzést kindlhat annak a ko-
zisségnek, amelyet tanulmdnyoz. A hagyomdnyos és a modern orvos-
lis strukturdlis-kognitiv rendszereinek egyiittes ismerete lehetdve teszi
szdmdra a taldlkozdsi pontok meghatdrozdsit.” Mars' javaslata szerint
az egészségiigyi segélyprogramoknak a ,mezitlibas antropoldgusok”
hilézatit kellene kifejleszteni | tirsadalmi valdsdg és a tdrsadalmi terve-
zes kivziitt kapesolat létesitéséhez”, mert egy képzett antropoldgus a he-
Iyi. mozgdsitott segitdk révén akdr tiz kiskdzisség kiivetését is meg tud-
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ja oldani, €s eldsegitheti a centralizdlt politikai déntéshozis és a hely

valosig kiziott kétirdnyd kommunikiciot. ey

Hangsilyoznunk kell azonban, hogy az _.unh'll_Trpn!nguu' itt nem
sziikségszeri megfeleldje a nyugati antropoldgus” fogalmanak. E’a.r.u-
mos mas kontextus szerint azokat az antropol6gusokat, és’mfm tirsa-
dalomtudominyok miveldit értjiik e r_»':r.:': alatt, ;1{i-;|k _ﬁzannazuﬁuh
helyismeretiik révén mind kutatéként, mind konzultdnskent Lllegalk'._d-
masabbak. Ezek az emberek a helyi szokdsok és hiedelmek dryalt is-
meretével, és a nyelv anyanyelvi tuddsival aiku]:numhbuk’ az EEE
programok kiriil megjelend kulturdlis gyarmatositds gyanijit elos-
zlatni.(ldsd aldbb). A kozvetités ezen modja kulesfontossdga, hiszen
ezeket a programokat a tereptdl tivol, eurdpai vagy észak-amerikai
nemzetkiizi hivatalokban fejlesztik ki, vagy a — valddi falusi vagy .'{kal!’
sajdt virosuk szegénynegyedeit illeté helyismeretet nélkiildzd — viro-
5 elitértelmiségiek készitik el.

Az EEE és az idd kultirahoz kititt fogalma

Az epészségnevelés és a megel(zd stratégidk kudarca az EEE LH mds
programok kérében sokszor magyardzhat6 a hely kijzitsség €s az
egészségiigyi tervezdk iddfelfogdsdnak e!tt:!fesm-l:l. E pmgr:m_u_ul:;_ zii-
mét kizéposztilybeli egyének irjik ndluk joval szegényebb kizossé-
seknek, és az egészségnevelés az iin,  kozéposztilybeli befektetést ra-
cionalitis modelljén" vagyis eldrelatdson alapul. Ez annyit tesz, hn_g}-‘
amit az ember befektet most (oktatds, megtakaritds, megfeleld tapldl-
kozas, a dohdnyzis elkeriilése, gumidvszer haszndlata, s ..Léhébhl ju

talom" reménye) az meghozza a nyereségét a jiivoben. Az egészseg
fogalmaival élve ez a profit a jobb testi egészségben, jobb életmind-
séghen és megndtt virhatd élettartamban 1'u_iu:;r.t3{~[|:r kl r‘}mnhun €z a
megkozelftésméd nem veszi figyelembe a szegénység kényszerei ki-
zepette €l emberek mindennapi valdsdgit. A :1ymnnrnc%}-udukt‘wn.
bidogvirosokban él6k napi, gyakran csak érdkra tervezhetd kiizdelme
a tilélésért — a taplalékért, szilldsért, pénzéri, biztonsagert, killtnbsen
att, ahol nem miikisdik a szocidlis védshdld —, egyben révidtiva szem-
léletmaddal és életvitellel jar. Az ilyen nyomorult koriilmények koziitt
&l6 emberek nem tudnak egy két napndl elébbre tervezni; azt remélni
tdlilk, hogy majd a 15-20 év milva fenyegetd tiidérik, vagy kos-
zoriérelmeszesedés veszélye miatt félhagynak a dohdnyzdssal, _kulo—
nissen a fiatalok esetében egyszerden életidegen dolog. Ahogy Iun’[us
az dket kirtilvevd tirsadalmi-gazdasigi valdsig megviltoziatasa,
ugyanolyan hasznos, ha magatartisviltozdsuk révidtivi nyerescgeit
hangsilyozzuk. A hosszi tivii egészségligyi programokat le kell bon-
tani - szemléletmédjukhoz illeszkedden — rivid tartami ug}-wgckj'ﬁ
(mint amilven a Névtelen Alkoholistik esetében a ..djz}' at a ume

megkozelités), annak filggvényében, hogy a kiilonbézd emberek ho-
gvan érzékelik az iddt mindennapi életiikben.
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EEE és a gazdasdgi-tarsadalmi vonatkozisok

Ahogy azt az 1. fejezetben mdr emliteutiik. az watfogd EEE" dltal cé|
bavetr egészsigiigyi gondok kbzvetve vagy kizvetleniil a lif-:-r:_'-trn':?v-
km'u_:rkn:fmen}'ui: kiiléndsen ha a megfelels élelem, hajlék. &l szr‘ic.l‘??.
h}'gjn:m:*, hulladékeltivolitds, kizlekedés és egészségiigyi ellitds L.rll_‘rl;?-
tetlenségére gondolunk.” A Harmadik Vildg orszigainak falusj went
nyeire gondolva, az egészségiigy és az egészsép akadilyt nEIﬂ.ji.'l.J-jll]-
turdlis I'I’IE.‘IJI_‘Jt?Ir'In_'n(iH?t‘!'. hanem az infra- struktira lulju:x hi;im'.:i Lkrf]'l-;‘-r
zi uicum'_u: az utak, a vasil, a hidak, az elektromossig elégtelen vol-
tat, az utcik rossz kiviligitdsdt, a telefon, a kérhizak éi klinikik
Jm_my:n.": A rossz utak, a ritka (vagy kéltséges) kozlekedds a khr:ik-‘lh
szimite elérhetetlen tivolsiga mind meghatirozdak az orvosi segitsé *h;_'y
jl’orduluﬁ tekintetében. Egy orszdgon beliil is a gazdagabh .|'é.trj:1’1k .‘;L.i{k']i
Jobb egészségiigyi infrastrukuirdt biztosftanak lakosaiknak, mint a n;';-

genyebb teriiletek: Indidban a gazdagabb Maharashtra és dl.'ll'lill!"l; éIII'L:
mok 1000 fore 1,5-1,1 kérhizi devat tartanak fenn, mig B itErLr :

Madhya Pradesh dllamokban ez a szam csak 0,3-0.4.% ‘-L Hrezém'cltrh 1L|\
I.Hffk ar 1)11“L’:HE:]~:, nfﬁv&n:lk €s mis egészségiigyi dolgozdk .(z;i:fuih:ml is
lhl.:::dczn_llhntrfljritftl Im MEE €2 15 4 varosok javdra mutat ardnytalan eltol6dssi

Az egeszsig javitdsdra, és a betegségek megelézésére irdnyulé min-
Ei*:q_ncmy erofeszités hidbavals, amig a nagyvobb tirsadalmi gazdasigi
¢s dkoldgiai kérdéseket nem érintik. Ide sorolhat a [l'!ljlﬁpe;;;}dti_:q. ;|‘ L._:;
nyezelszennyezés és a globilis felmelegedés kérdéskisre is, de g . kémi-
ai €lvezeti szerek”, mint a dohdnyzds,” a gydgy -szerek(lisd Hl I:L;iﬂzcl'l
€s a hozzdszokdshoz vezetd drogok nemzetkiizi piaca is ide:mrif:;rik.
N“_I!ii_:;JL alapkérdés a gardagsdg és a forrdsok egyenldtlen ﬁ1ezc.:u~;rl-i~.-: l
vilig k[]li‘]r_ihéizﬁ részei kozitt: a vildg gazdagabb 20%.-g F’i{}‘-‘iﬁ*‘:'lu:‘ﬂl—
dagabb, mint a vildg szegényebb 20%-a, és ez a rés folyamatosan szé-
I}::it'_L_Jlli. Végiil annak sincs sok értelme. ha a evermekeket nwtr-;-'-jd iik a
fertozo betegségektdl, de elpusztulnak hibory, bincselekmények ‘119»
az eroszak mis formdi kévetkeztében, A British Medical Tournal® ]w-.if-w"
lése szerint a 1ejlodo orszigok személyenként 38 dollart kéltenek feoy-
E'c:'kq.'{.cnre cs ennek csak mintegy harmadit, 12 dolldrt egészségiipyre
¢s a WHO teljes évi kiltségvetése a vilig dsszfegyverkezése 3 Grai K-
j‘:gx'e[u.&qnc}_\ felel meg. A fogyatkozd J'ijrnisokrlfu:lé]éxc n.iiail jxl.xt]h'm
Icr]ycgc[esl _w:l-.:m a fe:;yvurkc?:fs az emberi életre, A New York Times™
becslése szerint a vilig 60 dllamdban, mintegy 100 millié mpuw:':akl-'rl
fuu}n:'%eu a civil lakossdg testi Epségét, és tizezres r]ﬂu\'h:i,ll:l'vf[]d";i‘l'l kﬂ‘-
1:--_1:1 plen:t. vagy okoz silyos testi kirosoddst — foként Ai‘ganiwt:int}'ul
€s De]:KexlEl-.ﬂ?ﬂiéhun. (Kambodzsdban 30,000 enlhcrhvesﬁh.:!tu ‘el
veglagat foként az akndk miatt.) Ugyanakkor ezen aknik p':ﬁ-:.'u évente
kiszel 200 millié dolldros forgalmat bonyolit, és kiizel szdz tirsasdg és
korminyzati igynikség érdekelt az tigyletekben g vildg 48 ziJJunn’tEnﬁ
I_‘,['l['li.‘:f kapesolodd kérdéskir, hogy a hibork, polgdrhdborik, forradal-
mak és Skoldgiai katasztréfik kovetkeztében 15 és S0 millié Lgti?-;’in.i !:L‘-
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ceiilt tbmeg kényszeriil menekiilésre viligszerte,” de fGként a szegé
nyebb orszigokban. A 11. fejezetben részletezzilk a menekiilt és emig-
pins 161 testi és 1élekiani jellemzoit.

Mindezek alapjin bizonyitott, hogy az EEE bdrmilyen rendszerét
megszervezdknek — fiiggetlendl annak eredetétdl, ideoldgidjiatsl — fi-
gyelembe kell venni ezeket a szélesebb tirsadalmi, gazdasigi, és Gkold-

iai osszefliggéseket. A valadi hatékonysdg érdekében valdban , dtfogd"
elemekre kell azt épiteni.”

Az egészségiigyi hivatali rendszer és az EEE

Az EEE bdrmelyik viltozatdnak teljes megértéséhez meg kell vizsgdlni az
orvoslds | kultirdja” dltal (1dsd 5. fejezet), és a kiilonbizd intézmények,
kdrhizak, orvosegyetemek, kormdnyzati hivatalok, és a nemzetkizi se-
gélyszervezetek birokricidja dltal jatszont szerepeket is. Ezek mindegyike
sajitos intézményi szubkulnirdval, hierarchidval, ideologiival (lett Iégyen
az politikai, valldsos, vagy viligi eszmeiség) s az egészségrdl, betegsée-
ol és a gydgyid ellatisrol alkotott képpel jellemezhetd. Ha tehdt az EEE-
1 vizsgiljuk, az antropoldgia nem puszldn a kiilonbizd kulnirdk és kizis-
sépek egészségpel-betegséggel kapesolatos képretekrdl és viselkedésfor
mairdl szol, az antropoldgiail érdeklodés latdhatdrin az intézményes ténye-
z0k segitd vagy az eredményes egészségiigyi ellitist hitriltatd szerepének
is meg kell jelenme.

Foster™ utal rd, hogy sok egészségiigyl szakember hamar magdévi te-
szi azt a nézetet, hogy az epészséelipyi elldds sikerét gatld wnyezok a cél-
koziisséghben keresenddk. A feltevés szerint ,.a hatékony cgészségligyi el-
litds csak akkor biziositott, ha a hagyomdnyos tirsadalom tagjai egészség-
magatartisukat megviltoztatjik”, Rithin teszik el a kérdést, ha egydlaldn
erre sor keriil: Mit segithetnek az antropoldgusok a tervezést és a lehetd
legijobb egészségiigyi rendszer kialakitisit gdtld hivatalnoki magatartds
megviltoztatisiban?' Tovibbd a7 epészsépiigyl személyzet abban re-
ménykedik, hogy az antropoldgusnak csak at kell adni a helyzet kulesdt,
mely megnyitja az utat az elsodleges ellitds elott a szivvel-1élekkel egylitt-
miikido kivziisség felé".” Hasonloképpen figyelmeziet Coreil arra, hogy ,,a
kutatisokat azzal a meghizdssal inditjik, hogy a tdrsadalomtudomdnyi
eredmények révén a kulesprobléma kezelhetdvé vilik, és az egész rend-
seer olajozott miikidésbe kezd a kivinalmak szerint”. Az alapfelteviés 1é-
nyege, hogy ha az egésesépiieyi ellitds hatékony mikddéséhez magatar-
tas-viltozdsra van sziikség, az a kizdsségen miilik, és nem a hivatalnok
magatartdsa az, ami meg fog viltozni”.

Foster™ kiemeli, hogy a nemzetkéizi epészséelipvi szervezetek, mint a
WHO is, hatalmas lépéseket tettek azért, hogy megfeleljenck a vildg
egesrstoligyi seitkségleteinek, killondsen a fejladé orszdgokban. Azonban
ezek ziime — bdr ideoldgidjar tekintve nemeetkiizi — mégis a , Nyugat kul-
turlis jegyeit viseli magan”. Harom alapfeltevést ir le Foster, mely sok
nemzetkioz segélyprogram alapjit képeazi:




348 Kultira, egészség és betegaég

L. .a fejlent vilig rendelkezik a lemaradott orszdgok fejlidésének
eldsegitéséhez sziikséges tokével és [ﬂht‘[hlﬁggu]?' .

+ha egyes emberek rendelkeznek a ‘know-how’-val, mig misok
nem, a ‘know how’ tulajdonosok hivatottak annak meetervezésé.
re és kozvetiiésére;” : .
L fejlett vilig szilkségleteit kielégitd sajitos intézmények, &s
végrehajtisi mdédozatok alkalmazhaték megfeleld mintaként a
It_:u'nmdtk vilig szdmdra”, ami nem jelent mdst, mint azt, hogy ,.a
Nyugat esetében bevilt egészségiigyi stratégidk egyetemesek, ¢
ugyanolyan jil alkalmazhaték Bostonban mint B.:;rﬁhu}-'hm_" .

Eu

Lad

Fr a ﬁ_?_}lﬁzel azonban gazdagon illusztrilta, hogy a helyi - tarsadalmi
:cElit’Lil'uJ].‘: €s gazdasdgi — valdsdg és a helyi k{'w_ﬁ;._qéguk- sziikséolete LH
kivinsdgai szintén figyelmet érdemelnek az EEE bdrmely formajanak
kialakitisakor. Eppen ezért az orvosi antropoldgia szdmos — a helyi kii-
zfiﬁiégekho.n végzett dmyalt ,.mikm"-viy:-;gzilul:tli_-|];1k — eredménye hasz-
anthnm az clxt’ﬂ}lgﬁiu egeszsepiligyi ellitds programijinak kialakitdsi-
wan, megszervezésében és ériékelésében is. Segitséeet jelenthetnek :
EEE rendszerek helyi, nemzeti és m‘tlifi'lkliifisxi?llll};&l;'?: [J:‘l_JI:-EI‘:{E(Er::LL d‘}.
: h; AR ¥ = [l =
.u'uh-:'n: hng}_' azok humdnus, kulturdlisan illeszkedd, vagy éppen kiltség-
hatékony. ¢s az orvosi hivatalnokréteg érdekein til a helyi kizosségek
&5 lagjaik érdekeit szolgidld programok lehessenek. , :

Kirnyezetszennyezés és a globalis felmelegedés

1944-ben az antropolégus Malinowski a bioldgiai tiléléshez sziikséges
~alapvetd” emberi szilkségleteket (mint az anyagesere, a mozgds sza
hagkaga, nitvekedés, egészség, reprodukci6) és _mésodlagos” vagy
szdrmaztatots; szocidlis Elethez sziikséges, sziikségleteket killonbbztet
meg.” llyen szilkségletek a jogrendszer, az értékek. a vallds, mivészet
n}'.,lx L"\' a jelképek, de ide kell sorolni az anyagi eszkiziket, a ll..'i_'hl.fl'i‘l-l
logidt, €s a termékeket is. A tirsadalmi-gazdasdgi fejlddés sordn 1]
».&LlE{hugll:ll:k jelennek meg, és a viselkedést dj kényszerek és Hsztinzik
hatdrozzdk meg”. A probléma ot kezdGdik, hogy ezek a viszonylag
tijkeletd kulwrilisan létrehozott sziikségletek — mint amilyen a nyugati
trsadalomban az ételt késsel, villdval enni, vagy autot, }3ﬁ1£§5xc&r._':1x-'1
birtokolni — gyakran olyan alapvetdnek tiinnek. mintha bioldgiai sziik-
ségletek lennének, melyek nélkil 1étezni se lehetne, Az Skoldgiai kér-
dések vizsgilatindl ezen kulturdlisan létrehozott, kvdzi alapvetd szilk-
ht:gt-:[cl_\ antropoldgiai értelmezése fonlos, mert ezen sziikségletek ,,ho-
vitett djratermelése” és terjesztése kimeritheti a bolygénk forrisait, fo-
lyamatos egyenlitlenséget, és kielégitetlenségel teremtve a kimyezetre
komoly veszélyt jelent. i i
(.’fak Bgy iil‘llﬁ példa: a klorofluorokarbonok (CFC) széleskand alkal-
mazdsa a hiltdszekrényekben, és az aeroszolokban jelentdsen hozzdjd-
rult az dzonréteg elvékonyoddsdhoz, és mint _iiveghdzhatds giz" a glo-
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hilis felemelegéshez is; mindkét kimyezeti kivvetkezmény silyosan ve-
szélyezteti az emben egészséget. Ezen cikkek népszerisitésében a gaz-
dasdgi tényezik kétségtelenill érdekeltek voltak (elsdsorban a termelé-
siikben, terjesztésiikben és a kereskedelmiikben rejld profit révén),
gzonban a kulturdlisan befolydsolt képzetek &s magatartdsformdk szere-

s fontos. A dezodordns, Iégfrissitd, hajlakk vagy biitorfényezd aero-
szolok haszndlata szorosan Gsszekapesolddik bizonyos kulturdlis érté-
kekkel, melyeket a reklim folyamatosan megerdsit. A nyugati orszi-
gokban a rekldm felerGsiti a szagtalan kimyezetben vald élet fontossi-
ginak képzetét, mely kizdrja a testszagot és a killvilighdl szdrmazd sza-
sokat is az otthoni kérnyezetben; eldsegitik bizonyos. hajlakkot igény-
16 frizurik, ¢és hajszinek divatban tartdsdt (kiildndsen ha az fiatalos kiil-
sit biztosit), hasonléan a bitorzat fényes, tikrozé felszinéhez, mely
rendet, boséget és tirsadalmi elismertséget sugall.

Téval dtiitobb példa az autd birtokldsa, azé az emberi életvitelre alap-
vetd befolydst gyakorlé taldlminyé, mely dtalakitotta a tirsadalmak,
kultirik, gazdasdgok st a tdjak és emberi viszonylatok szerkezetét
szerte a vildgon,

Azonban ennek a taldlmédnynak az dra is igen magas. Az autok

szdzadeleji megjelenése Gta az utakon milliék haltak vagy rokkantak
meg kiizlekedési balesetben, és emellett az autdk mind az emberi egész-
séz, mind a kiimyezet stilyos megrongdldsicrt is feleldssé tehetdk.
A kipufogogdz Iégszennyezd hatdsa kindlja a legkézenfekvabb példajit
ennek a kornyezeti drtalomnak, melyek veszélyességtt jelzi a kibocsd-
tott CO, Gzon, nitrogéndioxid, hydrocarbon gizok drtalmas volta,” A
tilzstfolt vérosokban szinte dllanddsult esicsforgalom révén a levego-
sgennyezés folyamatos s silyos egészségkirositd tényezo, mely a lég-
utakat tdmadja meg elsésorban. Az dlmozott benzin (melyet az Egyesiilt
Allamokhan betiltottak, de mds orszdgokban még elterjedt) Slomoxid
tartalma a por vagy szmog szennyezidése réven az élelem, a termdtalaj,
a gabona és mds élelemalap-anyagok kizvetitésével — fiként a gyerme-
kek kisrében — okozhat komoly egészségiigyi problémdkat.™

Az auté azonban nem pusztin kozlekedési eszkiz. Szimbolikus
tirgy, mely az emberek szdmdra az adotl személy kultirdja, tirsadalmi-
sazdasigi hittere, neme és korosztdlya szerint mis s mds felentést hor-
doz. Gyakran jelképezi a presztizst, erdt, autondmidr, individualitdst €s
a mozgékonysdgot is (mind tirsadalmi, mind foldrajzi tekintetben),
mindezeket a képzeteket gyakran éppen az autdipar teremti vagy erdsi-
ti meg, és tartja fenn.

Ahogy azt a népességszabalyozis kapesin ldttuk, az autdk korye-
zetszennyezésinek csokkentéséhez is szilkséges bizonyos szocio-kul-
turdlis szempontok figyel bevétele. A nemzeti kiszlekedés-politikiik
{mint példiul a sebességkorldtozds, az 6lommentes benzin szubvencid-
ja, a zoild kirtya bevezetése, az autok sily és lokettérfogat ardnyos add-
jinak emelése, és a gépkocsik kitiltdsa a viroskozpontokbél) nem jelen-
tenek kizardlagos megolddst. Mieldtt az embereket dtszoktatndk a sze-
mélyi kizlekedésrdl a tomegkozlekedés kevésbe szennyezd modozatal-
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ra (mint amilyenek a vasutak), nem elég ezek kéinnyebb hozziférhetd.-
sEgét megleremteni, azt is meg kell értent, miért helvezik az emberck 3
sajdt autot a kozlekedési vilaszidsi lehetdségek elso helyére. Ezént az
autd birtokldsinak kulturdlis szerepét vizsgils antropoldgial tanulmd-
nyok hozzijirulhatnak a nemzeti kozlekedés-politika kialakitdsdhoz.

Miller” a trinidadi Chagunasban irta le azt a Jjelenséget, mely szerint
az autd ,olyan jirmi, mely nemcsak térben, hanem jelképesen az érték.
rendszerek koziitt is mozgatja, szdllitja az embercket”. Ezen i értékek
kizdtt az individualitds-tudat emlitends, minthogy a mai Trinidadban
-4z egyéniséget magibafoglalé autd taldn még az dliszkodésen is il
tesz a személyisée egyediségének kifejezésében”. A beszélgetésekben
néha nem is a nevével, hanem a kocsi nevével, esetleg rendszdmtibli-
Javal azonositjdk a felidézett személyt. A fiatal férfiak szamdra az auid
sajdt fantizidik megtestesiilését, a csalddtdl vals fiiggetlenséget, a sze-
xudlis attraktivitdst jelenti (ahogy azt az utcai bolcsesség is tikriizi, .a
ndk azt a férfit meg se nézik, akinek nincs kocsija"). Az individualitis
nyilvinos kifejezésének eszkozeként az autdkar az egyén karakierénsk
¢s tdrsadalmi rangjdnak megfeleld diszitményekkel dekoriljik ki.
Mindennek egyik kivetkezménye, hogy ha mir autdja van valakinek,
nem hajlandd pyalogolni; gyvakoriak a hatalmas kizlekedési du gok,
amikor a nemegyszer kozeli munkahelyre vagy az iskoldba tartanak au-
tojukkal. Igy az auté nemesak kiszlekedési jarmiként, de az nkifejezés
~Kozlekedési” eszkozeként is szolgdl Trinidadban és mésutt is. A leve-
goszennyezést korldtozo kizegészségiigyi szdndéknak ezeket a kul-
turdlis mozzanatokat is figyelembe kell vennie. Ahogy a dohdny és al-
koholhirdetésekkel, tigy a masodlagos sziikségleteket folyamatosan eld-
llitd, és a targyi javak fogyasztdsdra dsszpontositd reklimmal is foglal-
koznunk kell, mielott az igy okozott kérnyezeti drtalmak vis-
szafordithatalanngd vilnak,

Ahogy fejezetiinkben roviden érintettiik, gyakran taldlunk tsszefiiggést —
aldr kozvetlen akir kizvetett formédban — a bolygd tkolégidia, lakdinak
egészsépe, sajitos kolturdlis hiedelme] és magatartisa kiizor. Nemesak a
kiimyezetszennyezés sorolhaté ide, emliteniink kell a nukledris energia
haszndlatit, a nukledris fegyverzetet, az erddk kiirtdsat, dllatfajok sorinak
kiveszését, és az emberiség hosszi tavi érdekei elé helyezett rijvidtivi
profitérdeket. Mindezeket a jovo orvosi antropolégusdnak figvelembe kell
vennie, mivel az emberi kultira befolydsolja e problémak létrejiiict, felis-
merését és azl is, hogy az emberiség mit tud veliik kezdeni.

Az erddirtds és a fajok Kipusztulisa

A globilis egészséget fenyegetd veszélyek egyik legsilyosabbika az er-
ddirtds — kiilontisen az esderddk kipusztitisa. A toriénelem eldni iddk
esderdddllominyinak kevesebb mint fele maradt fenn, és az erddpusz-
titds jelenleg is folyamatos, évente mintegy 142 000 négyzetkilométert
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tesz ki a kivdgott vagy felégetett erddk alapteriilete { r}]cl_y_ 4 lennmara-
dénak mintegy 1,8%-a)." Az erdék a ,Fold tidejét” kup&z:kﬂus a globi-
lis gizforgalom stabilizdldsdban kulesszerepet jitszanak (csikkentve az
Liiveghdzhatist"), és eldsegitik a globilis esozési viszonyok dllandosd-
gﬁ[, ﬁipu_wﬂ itisuk csikkent esdzéshez, és a 1&_1'|‘m11:,'|_lz!j ‘.-'l.q.w.;LInl'tjnthul"ul-
lan erdzidjihoz vezet, mely a terméshozam é&s az f_*k-l?r]n:.ﬂ';mrl-cs csok-
kenését vonja maga utin. A bolygdnk Skoldgiai kdrositisan til az erdo-
irtdssal még hdrom mds problémakir is Gsszefiiggést mutat:

|. Az esderddket lakd bennsziiliitt népesség életleherdségeinek meg-
sziinése mind fizikai, mind kulturdlis értelemben, a birtokosok, arany-
banydszok, vagy a kormdnyzati hivatalnokok kizvetlen c'm:w'r.uku nyo-
mn, és lakéhelyiik, vadiszteriiletiik jelenlegi pusztitisa réveén.

2, Az esGerddket benépesitd dllatok, madarak, névények, mikroorga-
nizmusok -fajok-kipuszeivisa, mert kizittik sok a gydgyaszat fejleszté-
sében is hasznosithatd, o _ s

3. Az egyes virusok és vektoraik dkoldgiai Clﬂ]?‘.ld.l}.'EII'lL‘k. és niche-
nek elpusztitisa nyomdn az emberi populdcidra vald dtvitel nyomdn fel-
1épd fertdzd betegségek,

Sok esetben az antropoldgusok a probléma ':i]'nyizltfihh L?:I'[E]I'I'ICJ.I_"HC‘TI:‘ k-
pesek sajitos szempontjaik folytin, Igy meggyozd ild.ll[le_‘E{Hl r:m_lpznll:{tk
egyes harmadik viligbeli bennsziilott tirzsek sorsdt illetoen (mint pc__l-
diiul a braziliai indidnok esetében is), hinyan pusziultak el az Eletteril-
ket és vaddszteriiletet képezd esderddk kiirtdsa, és a kozisségiikbe be-
hurcolt betegséeek kivetkeztében ™ Sokan kiziiliik ligyvédként villal-
tak ﬁz:erepethu kormdnyzaltal és mds hivatalokkal szemben, hogy meg-
allitsdk a genocidivmmi vald folyamatot. Gyakran adtak ﬂ'l‘llﬁ.ﬁf_‘_""‘i“lﬂ“‘
dé leckét az ipari tarsadalmakban €16k szimdra a természeti komyezet,
és korldtozott forrdsai irdinti tiszteletbdl és aldzatbal. .

A fajok kipusetitdsa — legyen az noveny, madir, egyeb dllat, vagy
mikréba — a globilis egészséget fenyegetd sajdtos veszedelem. A kivel-
kezd 50 évben ax tsszes éldlény mintegy negyede ki fog pusztulni, kii-
londsen azok, akik a gyors tropusi esGerddirtisnak esnek :i_!duzu[ul.f‘ A
jelenlegi iitemben évenként ez 27 000 faj kiveszését jelenti a _|}E[r.~;|u:ﬁ.4;.k
szerint, ami tobb mint 74 faj kipusztulisdt jelenti naponta. Fontos kr:"-
vetkezménye mindennek az, hogy a lehetséges orvossigok ezreit veszil-
jiik el, melyek sok betegségben szenvedd szdamara hozhatninak el'ljj-'hi'l-
Iést. Chivian™ becslése szerint jelenleg a harmadik vilig n-."pu\;hég-:-nck
80%-a, és az emberiség mintegy kétharmada hagyomdnyos modon
ay6gyfiivekkel kezeli betegségeit; még az Egyesiilt Allamokban is 1959
és 1080 kozott a felirt patikaszerek 25%-a gyogynivények fézeteibél,
kivonataibdl adddott Gssze. Ezen gyodgynovények zimet a l‘n-;‘:tlu:rn
pydayszerek kifejlesziését megeldzoen évsl'fﬁmdq_ki:_u a ]n;ugymr_]laul}'m?
gyogyitok alkalmaztak, és alkalmazzik ma is. A kcvls_mer_lu:_hl'_:- nivényi
eredetil gydgyszerek kizitt emlithetjiik a Kinineket és klnlidmt (chin-
cona alkaloidik), a D-tubocurarine-t (a Chondrodendron kivonata), az
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aszpirint (fizfa), digitilis (a gylsziivirdg alkaloiddja), morphine {mik-
gubdbdl), vagy a daganatos betegségek gyigyszerel: taxol (tisza-fi-
bél), a vinblasztin és a vincristin (Vinea alkaloida, télizéld, vagy
meténg nivénybdl Vinca rosa).™ A hagyomdnyos gyogyitdst, és gyog-
ynivényeket, népi fiives ismeretet iljeté antropoldgiai kutatdsok szamos
informaciéval szolgdltak més gyogynivényekrdl, a javallatokrél és el-
lenjavallatokrél, és arral, hogy a vildg kiilénbizs helyein mind-ezt a ki
16nbéz6 kulnirdk hogyan alkalmazzdk, ™

Az esberddk kiirtasabol fakadé masik veszedelem az tjabb fertdzd be-
tegsépek riszabaditisa az emberiségre, melynek hitterében a természetes
€lhelyek elpusztuldsa, a helyi Gkoszisztémadk felbomldsa dll. Példiul a
tripusi esderddk kivigdsa (ahogy azt az Amazonas mentén litiuk) nyomin
egy sajdtos Leishmania-féle protozodt vektorként hordoze bdrsonylégy
természetes gazdadllatai, az erdei ragesilik is elvesztetiék az éldhelyiiket,
Ennek kivetkeziében a birsonylegyek id6szakosan az embereket timad-
Jjak meg a gazdadllatok helyett és nitvelik a Leishmaniasis gyakorisdgat,
mely viligszerte 12 millié embert érintd silyos betegség ™ Hasonléképpen
fenyeget az Afrikai dlomkérér telelds cecelégy, vagy a Kizép és Dél
Amerikiban eldfordulé Chagas-kérért felelds kissing bug, mely betegség
kisriilbelil 15-20 millié embert érint, tmeges megjelenésiik kapesolatban
lehet élhelyiik elpusziulissval. SzAmos virusos kdrkép az utobbi iddben
-Nagyta el az erdGirtds nyomédn az erddségeket. Kozottiik emlitends pél-
diul a Haemophysalis spintgera, egy a Dél-Indig trépusi erddségeiben é16
kistestd erdei dllatokon éléskidd kullancsféle dltal hordozot betegsée, a
Kyasanur Forest Disease (KFD), A kiirtott eséerddk helyén legeltetett ju-
hok és szarvasmarhdk g betegség rezervodrjivd viliak, és ez a tendencia
kiséri az ott €16 embereket is. ™ Min mis ij" virusos betegségek eseté-
ben, itt is a jirvinyok hatdsa fontos megfigyelési terepet kindlt az antropo-
ldgusok szim:ra.

Esettanulmdny: A Kyasanur Forest Disease (KFD) megfelenésére
adott kiziisségi vilaszmagatartds a Dél Kanara-i Jdrdshan,
Dél-India

Nichter" a D¢l Kanara-i jarisban észlelt KFD-t alapvetten a , fejlidéssel jard
betegségként” irja le, mely az erddirtis és az gy nyert az erddk és a falvak kis-
ziit elteriild bozdtos legeldkin vald marhatartis kiivetkezménye. A megbete-
gedetiek tibbsége szegény mezdgazdasigi bérmunkis volt, aki ezeket 3 kul-
lancsokat hordozd dllatokat legeltette. A helyi viligképben a viligegyetem
harom birodalomra oszlik, az emberek, az {vad) Gserdd és a kettd kizilt kiz-
vetitG szellemek vildgira. Az ember és a szellemek érintkezése mindig veszd-
Iyekkel terhes, &5 ha a szellemek kiszabadulnak az ember ellendrzése aldl il
terméshozam lecsikkenése, Jirvinyok, az emberek és a hazidllatok erdiszakos
halila lehet a kivetkezmény”, Litvin a KFD Jarviny kitiirését a falubelick
mindezt az erkilesi kihdgdsok biintetéseként értékelték, és a szellemeket tar-
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tottik a betegség kbzvetitdinek, kilinbizd ritusokkal pﬂrﬁrh;ilﬁ.ﬁn_km:}gfe:izt?li—
ni Gket; a KFD természetfilitt okdba vetett n‘lfeggyuz{zdé_:_;l csak t:]'_t]h]tl,l!xl__:]
gydgyitd orvosok kudarca, A jirviny alau az dldozatok u‘:.hbsfege H1IJlll:él'.Eillb.
és pazdasdei megfontoldsok miatt visszautasitotta a korhdzba uta[ﬂ‘h[_, ]: |111-.
kibb a helyi ayurvédikus orvos segitscget vulgsztult.:r. Audl tartottak, ]qt:ug
meghalni a kérhdzban _rossz haldlt" jelent, és a l_ucng::hz.te!e[.]en. \z.eke[g_l
(prevea) a wiléld rokonsdgra bajt hozhat, A }ge]lem l{|-31'|fgv.a:-;'2.[vs:lr.asv.thv.‘t,zj _l.;:ul sl

ges ritusok koltségeit azonban nem tudta fedezni. A kurhuzha'ut:{lqs.l_ugjip?_n
még egy egészsépes keresd kiesését is jelenti, akinek a betn{g k?l‘hﬂ.’!]_.l!::til] a]s"l;
ban illik segédkeznie. Kontrasztképpen az 11}'k,|_rvtd1l{u.l;’g3u:gy]lﬁ - Ki jo EH}'E

taldn kevésbé hatisos a gydgpyitisban — a helyi beteg-ség-képzetek 1r':llLll ¢l 0—
gadabb, crzékenyebb a korhizi személyzemél, ezeknek megfeleld sajdtos :_l-
rendet irt eld és ,igen szabadosan alkalmazta a diszepamot ( "w'a[m!ﬂ, Slcduxt:r}}
a be-tegségek széles kirében™. A betegeket otthon k::”zel_}-e s?g,]tezl 1 ,:n_x\t:_z
halil” kiltségeinek kivédésében. Nichter jelzi, hu1 oy u.l.n..x.znr_..'? R:ammrrl.;. zati hi-
vatalnokok lebecsiiliék az erddpusztitis és a KFD kozot 1fq3!1.'etf~tt ,k_‘l,pc'l’fl!ﬂ}
lehetdséget, €s a jarviny lekiizdéschen a kizisségi Gnsegito ]ehermelge:ke

sem éliek. A betegsée misztikus eredetébe w:tctthlf ellencre a f.arlul‘.f i]f" i
szellemeket kiengeszield erdfeszitéseikbol nem zirtdk ki a betegség eszkijzé-
nek tekinteit kullancsok kiirtdsdt sem”.

Az erddirtis mellett a vilig vadillomanydnak sok fajtdjit klplmgt_:t!:fﬂ:i.k a
vaddszok, sokszor nem is tiplilkozds végett, sokkal inkdbb ,,kuhum]m_ meg-
fontoldsokbal. Ilyen példa a bilndk szizadelejei vadiszata, melynek p!fu_ﬂ_l a
balnacsonttal készitett ndi fiizdk irdnti igény teremitet; i ufnk'm szafdrikon
dllatok ezreit lovik le, hogy a gardag vadiszok e‘I-fwhessqu fltrofea]_\'an: al_Ta—
vol-Keleten kedvelt cipauszony leves miart erlSZ:tltJ;ﬂf; a uupaka}, a ti!'..'utl-;lmlai
ti holgyek szimdra készitett néi bunddk a rokik, u-ldrgmcnj'e[qk € WL ul
szdmdra jelent veszedelmet, Mrikflba_n a 1']1:110c&m:sz .u.an-ﬁ_i .-:Ir.ml‘[.::u urnl
nak haszndljik poritott formdban, ami ezeknek az all:uc:h:alt a '..-{Ld‘l.:,?a{i':f.l
Jér egylitt, hasonld a helyzet keézmivesség etv:}hmlcs::fnt)gulyu_ [ﬂ]i.ill.,“d.- nEJ_l.
seket a belsd szerveikbol készitett népi orvossigok készitése miatt my&fk Indi-
dban és Kindban, és szintén orvosi céllal haszniljik fel az elejtett medvék epe-

olyagjit Azsia egyes részein. e
hulaﬁgﬁldﬁinﬁ ¢ kiimyezetpusztito tevékenységek kizis eleme a vildg
antropocentrikus felfogdsin alapuld h.‘ﬂ!ﬁ"{*m}'f:fd'x:ﬂ',._r.L:nsl.;r.f_:Plnt w2 Eli'_ni'ie;'l
faj a tibbi faj filiw dl, és uralkodnia kell a természet fisliitt”, és a vildg forrd-
sai , szabadon hozzédférhetdk és kimerl't”hetetlene;k_.' iy —

Ezeknek a képzeteknek és a rdépiild g;ud_m_.-sg[ €s polltlka1 rcm:lls‘zem{l.i.n.cﬁ
szomon kiivetkezménye jelenkorunk Gkoldgiai vilsdga és a globdlis epészsé-
get illetd nivekvo fenyegetetisép.

Uj kutatédsi médszerek

Ezen globilis egészségiigyi problémik kihivaisuis az anlmpul(?_gié[mn Ifii'ej-
lesztett dj kutatdsi technikik alkalmazdsdt igénylik a sokszor siirgds beavat-
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kozdst igényld helyzetekben. Foként — szemben a hagyomidnyos hosszabb 14-
vid terepmunkdval — gyors etnografiai adatgydjiést lehetdve evd madszerek
lehetnek hasznosak az difogo egeszségneveldsi programok és elsidleges
eglszségiigyi ellitds kialakitdsdban és érékelésében. Koziilik az legismer-
tebb a rapid ethnographical assessment,” a ra pid epidemiological assessment®
€5 a rapid rural appraisal® vizsgilatok, mely felméréseket hetek, maximum
néhany hénap alatt el lehet végezni, Sok esetben a fokusz csoport vizsgdlar
is hasznos; ez hasonld helyzetd emberek, mint a terhes asszonyok, kamasz.
fiiik, vagy AIDS beteg kis csoportjainak kisrsben végzett az egészséggel kap-
csolatos képzeteket és magatartisokat felmérd intenziv beszélgetések, inter-
Juk révén vilik lehetévé. Eisenbruch® menekiiltek kisrében fejlesztette ki az
tn. Cultural Bereavement Interview médszerét, mely segitett a menekiiliek
testi, érzelmi és tarsadalmi tekintetben megell tapasztalatainak megéniésében,
Ezen gyors kutatdsi technikdk eredményeit dtvieni kell az intenzivebb, hos-
szl tavid terepmunkdk kindlta ismereteivel, és az | orvosibh” Jellegd adatokkal
is. Ahogy azt Peltos® megfogalmazta, korunk orvosi antropoldgusinak a fel-
adata a mindségi és a mennyiségi adatok szervesitésének ttjait kialakitani, az
epészséggel és betegséggel kapesolatos képzetek drnyalt etmogrifiai kutatdsi
tapaszialatainak és az epidemiolgusok és mds kvantitav kutatok eredménye-
inek kizds kifejezését lehetdvé tenni.

Ebben a fejezetben nemcsak a mira kikeriilhetetlen globilis egészségiigyi
kérdéseket vazolk fel, hanem feltartuk a kezelésiiket célzé nemzet (és nem-
zetkdizi) megoldisi kisérletek és a helvi tirsadalmi és kulturdlis feltételek kis-
zotli fesziiltség természetél, és az antropologidnak e fesziiltség felolddsdban
Jalszott szerepét,
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Appendix

Klinikai kérdéscsomagok

A kotet alibbi részében révid kérdéscsomagot taldl az Ol \-‘f‘.l.h'l:’:l {nin-
den egyes fejezet témakorébdl. Ezek a kérdéscsomagok ket mddon
haszndlhatGk. Ha olyan klinikai helyzettel taldlkozunk, ahol $Zoci-
oldgiai és kulturdlis tényezdk jelentds szereplick, az c;és’zség[i’g}:l
szakember felteheti magdnak ezeket a kérdéseket, igy érzékenyitve
magdt megfeleld cselekvési terve kialakitdsa elott. A kérdések
mindegyike ugyanakkor kisebb kutatdsi program csirdja is Ichc?l az
adott teriileten, az alkalmazott orvosi antropolégia tigabh elméleti
hatdrain beliil. Az utébhi esetben javasoljuk, hogy az egyes fejeze-
tek végen felsorolt kdtetekel és folydiratokat nézzék 4t, tovibhi el-
lllﬁ]clih&!ﬂ]h}ziﬁ végett, mieldtt a kutatdsi programot inditandk.

2. fejezet: Az anatomia és az élettan kulturilis vetiilete

1. A beteg testének mely alak, méret, diszitési illetve ruhdzati
véltozatai magyardzhatdk szocio-kulturdlis faktorokkal?
Hogyan hatirozza meg a pdciens sajit testhatirait? )
Milyen elképzelése van a betegnek testfelépilésérdl ( beleértve
belsd szervei elhelyezkedését is)? -
Milyen elképzelése van a betegnek belsd szervei r1_'||Ik'r:rdé:~'_cl'ul'.’
A fenti négy kérdésre adott vdlasz mennyiben befolyisolja
(a) tiinetei bemutatdsdt, prezentildsdit X )
(b} egészségi dllapota eredetével, kezelésével és karjoslatival
kapcsolatos attitiidjét, elképzelésér L,
f. Az elsd négy szempont miként hat a pdciens egeszségére?
7. Az els6 négy szempont milyen médon befolydsolja az OTVOS]
kezeléssel és tandcsokkal kapesolatos egyiittmikodését, vagyis
az illetd complience-dt?
8. Az orvosi diagnézis, kezelés illetve tandcsadds kongruens-e 1.,
2,3, 4.-el?
9. Terhesség /menstrudcid/ szoptatis sorin 1.2, 3..4. milyen
mértékben befolydsolja
(a) az illetd asszony magatartdsit és tdplilkozdsat,
(b) az asszony egészsépét,
(¢} a magzat illetve djszilott egészségél? &
10. Milyen mértékig egyezik a betegek , testképe” , énképiikkel™?
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