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BEVEZETES

Az Egészséglgyi Vildgszervezet (WHO) Eurdpai
Regionalis Iroddja az Egészség 2020 elnevezésl
program  keretében olyan egészségpolitikai
valtozdsokat szeretne eszk6zolni, amelyek el6segi-
tik az egészséglgyi rendszerek emberkdzpontubb
mUkodését. Ennek szellemében azt javasolja, hogy
a hagyomanyos epidemioldgiai, kvantitativ megko-
zelitést, amely mérhet6 eredményekkel szolgal,
egészitsék ki narrativ kutatassal.

Trisha Greenhalgh jelentése! feltérképezi annak
lehetséges modjait, hogy miképpen lehet integralni
a narrativat mint az emberi jelentéstulajdonitas
rogzitéjét az egészségpolitikai tervezésbe. Az
egészségligyben narrativ megkozelitésben végzett
kordbbi kutatdsok ismertetése sordn valaszt ad
olyan, a mddszer megbizhatésagaval és érvényes-
ségével kapcsolatos kérdésekre, melyek az ilyen
jelleg kutatasok soran gyakran felmertlnek. E
modszertani megfontoldsok hamar érthetévé
valnak olyan konkrét példdkon keresztiil, amelyek
esettanulmanyok és interjuk elemzése kozben

tlinnek el6, megvilagitva az egészség kulturdlis
meghatdrozottsagadt. A narrativ kutatdas mint
események szubjektiv leirdsanak elemzése szigoru
maodszertani elGirasokkal kell hogy rendelkezzék
ahhoz, hogy megfelel§ kiterjesztése legyen mas,
konvenciondlisan objektivnak tekintett eredmé-
nyeknek. A torténetek elbeszél6i szemszogét
megjelenitd, és kodzben kutatds-modszertanilag
helytdlld6 elemzés mikéntjét harom, jelentés
mértékben kulturaflggé jelenségeket leird esetta-
nulmanyon keresztil ismerteti, amelyek alanyai
egészségligyi elldtdsra szorultak. Az ellatds soran a
szakemberek és a paciensek kozott felmerild
ellentéteket az egészséggel kapcsolatos eltérd
felfogasaik okozhatjdk. Ugyanazokon a kulturdlis
tételeken osztozé tarsadalmon beldl is ellentmon-
das léphet fel a laikusok és a szakemberek
elgondolasai kozott az egészséges étkezésrél és
magukrél az egészség koncepcidjat felépitd
elemekrél. Errél az els6 két esettanulmany ad
szamot. A kulturakozi egészségfelfogasok pedig
egyértelmlen még ellentétesebbek; az ellentét
mérséklésének lehetséges modjait a harmadik
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esettanulmany méri fel. A narrativ kutatas segitheti
az epidemioldgiai tendencidk moégott meghlzodo
folyamatok mélyebb megértését, feltéve, hogy az
elemzést narrativ moédszertanbdl képzett szakem-
ber végzi.

NARRATIV KUTATAS AZ EGESZSEGUGYBEN

Egy 2014-es jelentés szerint? a kulturalis el&felte-
vések szerves részét képezik az orvosi gyakorlatnak
csakugy, mint a természettudomanyos és epidemi-
olégiai felfedezések, s igy jelent6s figyelmet
kellene forditani az egészségligyi elldtds és az
egészségkultira Osszeegyeztetésére. Ennek el6fel-
tétele a kultlra és az egészség metszetében zajld
folyamatok megismerése narrativ  kutatdson
keresztil. Az  elbeszélt  torténetek  valds
eseményekrél adnak szamot, de szubjektivitds és
egyedilallé értelmezés jellemzi &ket. Tagabb
kontextusban az egyéni értelmezés a tarsadalmi
tényez6k 4dltal befolydsolt, kulturalisan k&zos
modon elvégzett értelmezés része, interszubjektiv,
vagyis az emberek szubjektiv értékelései kozott
szamos egyezés taldlhatd. A szubjektivitds kulon-
b6z6 szintjei Ovatossagra intenek a torténetek
kutatasi célra valé felhaszndlasakor. A narrativ
kutatds a megismerés megfelel§ mddja lehet, ha az
adatgydjtés- és értelmezés modszeresen, fokuszal-
tan folyik, egy egyén vagy egy csoport adott
eseményrél vald visszaemlékezése értelmezésének
kifejezett céljaval, feltarva az adott elbeszélésmad,
narrativa felemelkedésének okait.

A szigoru kvalitativ-narrativ kutatds a kovetkez6-
képpen irhatd le: a fellletes vizsgalodast tullépve
részletes elemzésre torekszik; hitelesen adja vissza
a kutatdsi alanyok elbeszélését; dnreflexiv mddon
megkérddjelezi sajat eredményeit, és az értelme-
zés alternativ maddjait keresi. A narrativ kutatas
elemzésének targya a torténet, amely események
feldolgozdsaban, megértésében, tényezGi kozotti
ok-okozati 0Osszeflggések feldllitdsdban segiti a
tarsadalmi cselekvéket. A torténet rejtett kapcsola-
tokra vildgit rd a tudds rendszerezett, formalis
tipusai és a ,mindennapi”’, informdlis tipusai
kozott. Etikai dimenzidjuk rangsort allit fel a torté-
net szerepldi kozott, amelynek aljan a hatranyos
helyzet(, a beteg, az alapvetd egészséglgyi szolgal-
tatdsokhoz hozzaférni képtelen cselekvé all.

A megismerést lehetségesen torzité tényezbk
semlegesitéséhez széles korl kvalitativ modszerta-
ni ismeretekre van szikség. Az elbeszél6k eltérd
tarsadalmi, gazdasagi és kulturalis helyzete miatt a
narrativak alkotdsanak képessége egyenl6tlendl
oszlik meg kozottik, igy rendszerint a legel6nyo-
sebb statusziak azok, akik a leheté legjobban
tudjak érvényre juttatni vilaglatasukat, mivel arany-
talanul nagyobb valdszinliséggel jelennek meg a
kutatdsi mintdkban. A narrativdkat torzithatjak
intézményes tényezdk, ataddsukat pedig részben
vagy teljes egészében ellehetetlenithetik az
elbeszélék fizioldgiai vagy kognitiv korlatai, ami a
maodszertani ismeretek korultekintd alkalmazasdra
int. Fontos minimalizalni a mintanagysag és az
elemzés mélységének ellentétébdl fakadd torzitast,
hiszen a nagyobb minta a narrativak fellletes
elemzését teszi csak lehetévé. A legtobb félig
strukturdlt — azaz el6re megirt kérdések alapjan
folytatott — interjuval szemben a narrativ interju-
ban a beszélgetés folyamatanak barmiféle
szerkesztése mell6zendd, aminek szintén el&felté-
tele a kvalitativ kutatdsi tapasztalat. A narrativ
kutatas kifejezetten hasznosnak bizonyul az
egészségpolitikai  tervezés sordn a  kulturalis
komponensekre valé érzékenység kialakitasaban,
ha biztositott a szinvonalas kvalitativ kutatashoz
szikséges képzettség. Az egyének szintjén az
egészségtudatossag elbeszélésekkel vald hangsu-
lyozdsa jobban felkeltheti az érdekl6dést, mint a
tudomanyos ténykozlés, hiszen egy torténettel
azonosulni tudnak. A tdrsadalom szintjén a narrativ
kutatas képes ravilagitani az egészségtelen
életstilust okozd gazdasagi és kulturdlis okokra.

A JELENTES ALTAL VIZSGALT KERDESKOROK

Az elsé esettanulmany a tdplalkozas kulturdlis
aspektusaival foglalkozik. Kilonb6z6 tanulmanyok
tlizik ki az egészségpolitika hosszu tava céljanak a
jarvanyszerlien terjed6, nem fert6z6 betegségek
(cukorbetegség, rakos megbetegedések, koszvény,
agyvérzés stb.) megfékezését, taplalkozaspolitika-
val vald osszefliggésében.®* Ez a megkdzelités a
tapladlkozds két kulturdjdnak koncepcidjaban®
aranytalanul nagy hangsulyt fektet az étel lenyelé-
sét kovet6 (post-swallowing) sikra, az étel
lenyelését megel6z6 sikkal (pre-swallowing)

Egészségfejlesztés, LIX. évfolyam, 2018. 3. szam

29



SZEMLE

szemben. Ennek kdvetkeztében az orvosi-kulturdlis
(bioldgiai, fiziologiai, biokémiai, patoldgiai) megha-
térozottsagl, taplalkozdssal kapcsolatos tudas
hattérbe szoritja a kultura, a tarsas érintkezések és
a tapasztalatok altal formalt tudast. Utdbbi narrativ
kutatassal térképezhetd fel, segitve az emberek
kulturalisan bedgyazott tdpldlkozasi szokasainak, az
elhizdsnak kedvezd kulturdlis kozeg elemeinek
megismerését. Segit tovabba fontoléra venni a
szegénység, az élelmiszer-bizonytalansdg és a
helyvaltoztatas taplalkozdsra gyakorolt hatdsait. A
sz(ik 1atékorld megismerés figyelmen kivil hagyja,
hogy az étkezéssel kapcsolatos tevékenységek
tarsas indittatasuak, torténelmi és kulturalis
hagyomdnyokra épilve.b” A taplalkozds kilonféle
tipusai (a templomi ostya lenyelése, McDonald’s
,happy meal”, kozosségi étkezések, Unnepi étkezé-
sek sth.) szimbolikus és taplalkozasi értékkel
rendelkeznek, tikrozik és Ujratermelik a tarsadalmi
szokasokat.®

A masodik esettanulmany az egészség kilonbdzé
meghatarozasait, egymas kiegészitésének lehet6-
ségeit veszi szamitdsba. A WHO egészség-
meghatdrozasa a kovetkezd: , Az egészség a teljes
testi, szellemi és szocidlis jolét allapota, nem
pusztdn a betegség vagy fogyatékossdg hianya.”’
Ebben a meghatdrozasban is latszik az igyekezet az
egészség sokoldald észleletének megragadasara,
kilonos tekintettel a gazdasagi és a szocialis
helyzetre: a rossz egészségi allapot olyan tarsadal-
mi tényez&kkel magyardzandd, mint a szegénység,
az oktatas, a lakhatds, a foglalkoztatas stb. Ez a
felfogds Osszekoti az egészségpolitikat a tarsada-
lompolitikdval, a tdrsadalmi egyenl6tlenségek
mérséklésével.l® Az egészségfelfogds ilyen fajtai
segithetnek l|étrehozni a GDP-n kivil egyéb, a
népesség altaldnos egészségi allapotat leird méré-
szamokat, amelyek tovabbi értelmezését a narrativ
kutatds segitheti. Altaluk megel6zhets példaul,
hogy tovdbb terjedjen az egészségpolitikus
szakemberek széles korében elfogadott prevencios
néz6pont, amely szerint az emberek egy igazga-
tandd tomeg tagjai, nem pedig tuddassal, értékekkel
és értelemmel rendelkezd, egészségiikben érdekelt
felek.

A harmadik példa arrdl szdél, hogy miként
ellensdlyozhatja a narrativ. mdédszer a pusztan
mérészamokon alapuld kutatdsok konvencionalis
objektivitdsat.!! Ezt példazzak azok a tapasztalatok,
amelyek ravilagitanak a menekultek és a menedék-
kér6k szamara nyuUjtott egészségligyi ellatas
hidnyossagaira. A bevandorlok mentdlis egészségét
befolydsolhatja tobbek kozott a  kényszer(
elvandorlads hatdsa, a pszicholdgiai és a kulturalis
beilleszkedéssel jard stressz, a menekiltlgyi és az
egészségligyi rendszerben szerzett negativ tapasz-
talat stb. Tovabbi esettanulmanyokon!?*3 keresztiil
megfigyelhetd, hogy a kulturakozi kildonbségekbdl
eredéen a menekiltek tapasztalatai nehezen
fordithatok le a nyugati pszichiatriai, orvosbiolégiai
és farmakoldgiai rendszertan fogalmaira. Tovabba
a formalis pszichidtriai diagndzisok nem veszik
figyelembe a bevandorldk dltal elszenvedett
elnyomas és diszkriminacio térténelmi és kulturalis
metanarrativait, azaz olyan altaldnos narrativakat,
amelyeken osztoznak egy csoport tagjai, és
amelyekbdl kiindulva jelentést tulajdonitanak
egyedi tapasztalataiknak.

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK
SZAMARA

Megfontolandd az orvosbiolégiai és az epidemiold-
giai kutatasok kib&vitése kulturalis kontextusra
érzékeny, narrativ kutatdsokkal, ami segitheti az
egészségpolitika hatékonyabb, befogaddbb
szemléletd szervezését. A narrativ  kutatasi
eredmények kiegészithetik a klinikai vizsgalatok
eredményeit, segithetik az egyedildllo esetekbdl
altaldnos elmélet megfogalmazasat, az induktiv
kutatdsok és a kérdGives kutatasok finomhangola-
sat, magyardzattal szolgdlhatnak a sikertelen
egészségpolitikai  kezdeményezésekre, illetve
tdjékoztatast nyuUjthatnak az egészségpolitikai
dontés-el6készit6k szamdra. A narrativ kutatds
hatékonysaganak és megbizhatésaganak zaloga a
kvalitativ  kutatdsi eljarasok teriletén képzett
szakemberek alkalmazasa.
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