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Keét tortenet szigekrdl

1995-ben egy huszonkilenc éves munkis otthagyta a munkate-
riilletet, és a siirg8sségi osztilyon jelentkezett, mert egy tizendt
centiméteres szog furddott a cipdjébe. Kegyetleniil szenvedett,
és a legkisebb mozgisra is orditott a fijdalomtd], annyira, hogy
az 8t ellatd orvosok erds nyugtatdszert adtak be neki, hogy ki
tudjak hidzni a szoget. A beavatkozis utin lehiztik a cipdt, és
minden varakozissal ellentétben semmilyen sériilést nem lattak.
A sz3g a labujjak kozé furédott! De akkor honnan jott a fijda-
lom? Ha az csak a bottom-up elvnek engedelmeskedett volna,
a paciens semmilyen, az agy felé tartd jelet nem kapott volna,
és nem érzett volna fijdalmat. De tagadhatatlanul szenvedett.
Valéjiban valamiképpen az agya hozta létre a fijdalmat, amint
latta a 13bfején athatold szoget — az érzett fijdalom egyéltalin
semmilyen biolégiai kirosodisnak vagy tdlzott ingernek nem
felelt meg. Igazabdl egy top-down, feliilr8l lefelé hatd virakozis,
el8rejelzés jatszhatta a dontd szerepet a munkas érzékelésében.
Az érzett fijdalom forrésa itt a virakozis. De vajon lehetsé-
ges-e a forditottja? Elképzelhet8-e olyan helyzet, amelyben vala-

ki nem érzi az elszenvedett fizikai ,,sériiléssel” ardnyos fdjdalmat?
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Ugyanaz a cikk® egy mésik meglepd tényrdl szimol be. Egy
miésik munkas véletleniil az arcaba 18tt egy szogbelovd pisztoly-
lyal. De nem vette észre. Hazament, és azt mondta, kis fijdalmat
érez az egyik fogiban. Hat napon 4t rendesen élte az életét, majd
Ugy dontdtt, fogorvoshoz megy, hogy kideritse, mirdl is van
sz6. Legnagyobb meglepetésére a rontgen egy tobb centiméte-
res szoget mutatott a fejében, amely majdnem elérte a cortexet!
Mivel semmit sem vett észre, semmilyen fijdalmat nem vetitett

el8re, és szinte semmit sem érzett.

A két szdgnek ez a torténete két, top-down, feliilr8l lefelé hatd
mechanizmusrdl szimol be, amelyek nagyon fontosak ahhoz,

hogy megértsitk a fijdalom mikodését. Az els§ eset egy szo-

89 Dimsdale, J. E., Dantzer, R.: ,,A biological substrate for somatoform di-
sorders: importance of pathophysiology”. Psychosom Med, 69. két., n°9,
850-854. o., 2007.
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matikus felersités (a fijdalom feler8sddik, mikozben nincs sé-
riilés), a misodik egy szomatikus gyengités (a fajdalom csokken,
mikozben van sériilés). A két eset megmagyarizhatatlan a fj-
dalom szigordan bottom-up felfogisa révén. Azt mutatjik, hogy
anocicepcié és a fijdalom vagy parban mikodhet, vagy egymais-
tS] teljesen fliggetlenek lehetnek. Lehet sériilés f3jdalom nélkiil,
a sériilés jirhat fijdalommal, vagy lehet fijdalom sériilés nélkdil.
Pain is not hurt™ (a fijdalom nem f3j): a fijdalom nem azonos
a nocicepciéval.

Azonban figyelem: ne higgyiik, hogy minden a fejben tor-
ténik, vagy hogy minden a testben van. Azt kell megértentink,

hogy valéjaban minden egyszerre a kett8ben torténik.

% Fernando Cervero: Understanding Pain, MIT Press, 2012.



A fantomfajdalmak és nocebok

Ahhoz, hogy jobban megértsiik, hogyan is mikodik ez az érzék,
amely els@ latdsra nem is tnik érzéknek, érdekes megvizsgilni
a fantomfijdalmak nagyon kiilonés esetét. Ezek amputilds utin
jelennek meg, olyan végtagban, amely mér nincs is ott.

Hogyan magyarizhat egy ilyen fijdalom, mikozben a forra-
sa, a feltételezett sériilt vagy kirosodott végtag mar nem is léte-
zik? Egyszer(en tgy, hogy a fijdalom ugyantigy van a testben,
mint az agyban. Akkor is érezhetjiik, ha a teljes végtag mar nem
létezik. Egyébként ezeknek a fijdalmaknak a kezelésére nem
gyogyszereket hasznilnak, hanem a szuggesztidnak koszon-
het8en az agyon dolgoznak. Vilayanur S. Ramachandran, egy
indiai—amerikai idegtudés erre médszert dolgozott ki. Ennek az
volt a célja, hogy egy tigyes tiikdrdobozzal csokkentse a fantom-
fijdalom er8sségét.”’ A fantomfijdalomban szenvedd személyek

altal leirt érzés gyakran hasonlit egy ,kicsavart” végtag érzésé-

91 Ramachandran, V. S. és Hirstein, W.: ,, The perception of phantom limbs.
The D. O. Hebb lecture”. Brain: a journal of neurology, 121. két., vol (Pt 9),
1603-1630. o., 1998.
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hez. Egy ember, aki elvesztette a bal kezét, tgy érezheti, mintha
az osszezsugorodott volna. E fidjdalom kezelésére Ramachandran
olyan dobozt épitett, amelynek a teteje nyitott volt, a kdzepén
egy fuggdleges tiikor, a titkor két oldalin pedig egy-egy lyuk,
ahova a piciens beteszi a kezét. A tiikor segitéségével az az illd-
zidja, hogy latja a bal kezét, ami valdjdban a jobb kezének titkor-
képe. Ekkor az ,,egészséges” kezét ugyanabba a pozicidba tudja
helyezni, mint amilyen az eltint kezének érzett pozicidja, majd
megfigyelve a titkorképet, ,,vissza tudja allitani” a poziciét. Az
agy érzékeli a megnyugtaté mozdulatot, és enyhiti a fajdalmat.
Ez az illdzién alapul6 kiilonds jelenség, ez a megtévesztd percep-
cié — melynek a paciens tudatiban van — mutatja a fijdalomérzet
top-down mlikodését. Ugyantdgy, ahogyan optikai, szagérzékelési
csalédas dldozatai vagyunk, vagy ahogyan a h&érzékelésiink té-

ved, fdjdalomcsalédis dldozatai is lehetiink.

150



Az érzett sériilésnek ezt az illdzidjit egy eléggé ismert kisér-
let vilagitotta meg: a rubber hand illusion, a gumikéz illuzidja. Az
alany egy elvilasztéfal két oldaldra teszi a kezeit. Az egyik keze
kiviil esik a litémezd8jén, mikozben egy gumi mikezet tesznek
oda, hogy az alany lissa azt, tigy, hogy az az illizidja keletkez-
zen, azzal az igazi kezét helyettesitik. A kisérletvezetd két azonos
tirggyal egyszerre és ugyanigy megsimogatja a mikezet és az
alany eldl elrejtett igazi kezet. Az illetd figyelme az elsSre ossz-
pontosul. Egy id& utin az alany tgy érzékeli a gumikezet, mint-
ha az 6vé lenne. A kisérletvezetd ekkor egy hirtelen kalapacsiitést
mér a mikézre. E kisérlet alanyai arrdl szimoltak be, hogy erds
fijdalmat éreztek, mikozben valdjaban nem érte Sket ités. A no-
cicepci6 érzék, ugyanakkor a fijdalom itt tgy jelenik meg, mint
szubjektiv, fenomenoldgiai érzet, amely élettapasztalatbdl szir-
mazik. A fijdalom az agyban keletkezik, anélkiil, hogy kozvet-
len vagy sziikségszerd kapcsolat lenne egy nociceptiv érzékkel.
A fijdalom tehit egyszerre érzék és érzet is. Ez a magyarizata
annak, hogy kivilthatja a virakozis, az a jelenség, melynek sorin
megel8legezéssel modulaljuk a reakcidinkat. Ez ugyanaz a vara-
kozasi hatds, mely lehet&vé teszi, hogy bizonyos helyzetekben
megbetegsziink, egyszerien azért, mert szdmitunk ra.

Egy példa jél illusztrilja ezt a jelenséget: a nocebohatas, a pla-
cebohatis negativ megfelelGje. A placebo enyhiilés a hit segitsé-

gével, mig a nocebo silyosbodis vagy szenvedés a hit révén. Egy
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ilyen nocebohatés jelent meg a kozelmiltban nagy léptékben
a,,placebo” kisérleti csoportnil, a Covid—19 elleni oltas esetében.
Val6jiban a résztvevSk 35 szizalékanil — akik az elsd adagot kap-
tik — és a kontrollcsoportban részt vevSk 32 szizalékanal — akik
nem aktiv anyagot kaptak — jelentkeztek mellékhatisok (fejfajs,
faradtsig), mikézben a misodik csoport tagjai nem kaptak ol-
tast!”? Egyébként tudjuk, hogy a placebohatist, akarcsak a noce-
bohatést a tabletta forméja, szine, a fizikai kornyezet, amelyben
beveszik, az alany kulturilis hattere és a virakozas idézi el8. Itt
nincs semmi farmakoldgiai Gsszetevd, a paciens ennek ellenére

érzi a fijdalmat vagy kellemetlenséget.”

92 Haas, J. W., Bender, F. L., Ballou, S. é mésok: ,,Frequency of Adverse
Events in the Placebo Arms of COVID-19 Vaccine Trials: A Systematic Re-
view and Meta-analysis”. JAMA Netw Open, 5. két., n°1, €2143955, 2022.

93 Gracely, R. H., Dubner, R., Deeter, W. R., Wolskee, P. J.: ,,Clinicians’
expectations influence placebo analgesia”. Lancet, 1(8419) kot., 43. o,
1985. januar 5.

Ulrich, R. S.: ,,View through a window may influence recovery from sur-
gery”. Science, 224. két., (4647), 420-421. o., 1984. 4prilis 27.

Kaptchuk, T. J. és miésok: ,,Components of placebo effect: randomi-
sed controlled trial in patients with irritable bowel syndrome”. BMJ,
336(7651). két., 999—1003. o., 2008. majus 3.

Phillips, S., Hutchinson, S., Ruggier, R.: ,,Zingiber officinale does not
affect gastric emptying rate. A randomised, placebo-controlled, crossover
trial”. Anaesthesia, 48. két., n°5, 393-395. 0., 1993. méjus.
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A f3jdalomnak ez a kett8s természete — egyszerre érzék és ér-
zet — jelentds kihivis elé allit benniinket, amely megkeriilhetet-
len, amikor valamit tanulmanyozni akarunk: a mérés kérdésével

szembesiilink. Hogyan mérjiik a fijdalmat?



A fajdalom mérése

A nocicepcié mérésére valdjiban rendelkezésiinkre all néhiny
egyszeri mdédszer, ezekhez az illatok esetében folyamodunk.
A legelterjedtebb, meglehet8sen kegyetlen teszt a tail flick (fa-
rokcsapas). Egy allat farkit h8hatisnak tessziik ki. Megfigyeljiik,
mikor hizza el, igy megtudjuk, hol van a nocicepciés kiiszdbe.
Ezt a technikat akkor alkalmazzuk, amikor az érzéstelenit8ket
teszteljitk. Az illat megkapja az anyagot, majd megismételjitk
a tail flick-et, hogy Ssszehasonlitsuk az eredményt érzéstelenitd
alkalmazisival és anélkiil. De megillapitottuk, hogy a nocicep-
cié —a receptorok aktivélisa testi kirosodas révén — és a fijdalom
nem ugyanaz. Hogyan tudjuk mérni a f4jdalmat, amikor az fug-
getlen lehet a testet ért esetleges bajoktdl?

Amikor nekilatunk ennek a feladatnak, tobb problémaba iit-
koztink. El8szor is nem igazan tudjuk, hogyan mérjiink objekti-
ven valamit, ami szubjektiv. A fijdalmat mint szubjektiv érzetet
az 4llatnal lehetetlen mérni. Nem kérhetjilk meg, hogy irja le,
mit érez. Legfeljebb megprébilhatjuk megérteni viselkedésének

megfigyelésével, de az ilyen mérések kozvetettek maradnak.
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Es a probléma ugyanaz az embernél is. Még nem talaltuk fel a
»fajdalommérdt”, azt a késziiléket, amely képes lenne a fijdalom
objektiv mérésére. Az egyetlen médszeriink egy személy fajda-
lomkiiszobének megallapitisira az, hogy kérdéseket tesziink fel
neki.

Nagyon kezdetleges és nem objektiv megkozelités a fajda-
lomskéla. Teljesen a piciens szubjektivitisira hagyatkozunk, és
arra a képességére, hogy megkézelitSleg pontosan elmondja, mit
bir. Gyakran megkérik az illet8t, hogy becsiilje meg a fijdalmat
egy egytdl tizig terjedd skilin. A fijdalomnak ez a fenomenol6-
giai dimenzidja nem kovetkezmények nélkiili: nem elég feltenni
a kérdést, el is kell hinni a valaszt. Marpedig a fijdalom, amint
lattuk, mindenekelStt egyéni valdsig. Igazabdl csak azokat a f4j-
dalmakat ismerem, amelyeket megéltem. Ha az olvasé még soha
nem szenvedett migréntdl, érikon keresztiil sem tudom leirni
neki azt, amit érzek, az olvasé nem tud tiszta képet alkotni. Az
els8 kinzd fogfajisnil olyan fijdalommal szembesiiliink, amely
szétsugirzik az allunkba, és tanicstalanul, felkésziiletlentil dllunk
e tapasztalat birtokdban; bizonyira beszéltek mar az olvasénak
err8l a szorny( érzésrdl, de nem igazan értette, hogy mirdl is van
sz6. Bgy fajdalmat csak tapasztalatbdl ismeriink. Fernando Cer-
verdtdl, a montreali McGill Egyetem fijdalomkutaté kozpont-

janak igazgatdjatdl szirmazik ez a szellemes meglitas: ,,Kétfajta
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fijdalom létezik. Az enyém, amely mindig valdsigos, és a tied,
amely semmi mis, csak panasz és sirinkozas.” Ha valaki elvisel-
hetetlen fijdalomrdl panaszkodik, de mindenféle lithat6 fizikai
sériilés nélkiil, megjeldlheti a 10-est a skalin, azt mégis nagyon
konny( lesz lekicsinyelni, mert mi nem ismerjiik azt a fijdalmat.
Ezzel a szomort helyzettel sajnos gyakorta talilkozunk a picien-

sek kezelésénél.



A pszichoszomatikus fajdalmak

Az olvasé bizonyéra ismer olyanokat, akik hénapokon at fijda-
lomrél panaszkodnak, de még akkor sem taldlnak semmilyen
okot a fijdalomra, amikor mir t8bb orvost is felkerestek. ,,Ez
a fejedben van”, mondjik. Es ez nem igazan visz el8re. F&kép-
pen sajit tehetetlenségiikkel szembesiilnek, mikézben a fijdalom
tovébbra is kinozza Sket. Taldn mar tortént ilyen az olvaséval.
Csakugyan léteznek sajitos fijdalmak, amelyek szubjektiv
dimenzidja nehézséget okoz a kezelésben. Ez a krénikus fajda-
lom elég hosszt ideig fenndll, és nincs nyilvanvalé szervi oka.
Funkcionilis fdjdalomnak nevezziik. A ,,funkcionilis” azt jelen-
ti, hogy nincs gyulladas, fert8zés vagy ,,sériilés” a fijdalom hat-
terében. Ez nem jelenti azt, hogy a fdjdalom ne lenne valésigos.
Eppen annyira az, mint egy olyan fijdalom, amelynek az eredete
meghatirozhaté. Egy funkcionilis hatfdjist hasonléan érziink,
mint példiul egy esés kovetkeztében tapasztalt hatfijast. A két

fijdalom szubjektiv érzete azonos.
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A legelterjedtebb funkcionalis fijdalmak™ egyike a fibromial-
gia (krénikus bantalom, amely difftiz fijdalmakkal és rendkivii-
li érintésérzékenységgel jir), azutin az irritabilisbél-szindréma
(a bél funkcionélis zavara, amely hasi fijdalmakkal és felfivédas-
sal jar), az allkapocs diszfunkcidja (fejfajis és a rigdizmok rend-
kiviili érzékenysége, amelyet az dllkapocsiziilet recsegése/pat-
togasa kisér), krénikus mellkasi szivfijdalom és egyebek. Ezek
a fijdalmak a test minden funkcidjit érinthetik. A fibromialgia
izomf4jdalmat okoz, az irritabilisbél-szindréma hasi fdjdalmakat
stb. Igazi akadilyt jelent, hogy objektiven és vitathatatlan mé-
don nem lehet mérni a fijdalmat. Mivel a fijdalom csak szub-
jektiv, igen konnyen tagadhaté. A piciensnek az a képessége,
hogy megértesse magit, és meggySzzén misokat, dontd ténye-
z8vé vilik a kezelésében, ami nem minden esetben megfeleld.
Nemritkan latni ilyen szenveddket, akik elvesznek a terdpiai bo-
lyongisuk kozepette, mikozben a kezelések évekig is eltarthat-
nak. Az, hogy az orvos és a kornyezet lekicsinyli a fdjdalmakat,
nem az egyetlen kovetkezménye a rossz kezelésnek. Afelé viszi
a pacienseket, hogy dltudominyokhoz vagy bizonyos alternativ
gyégymdbdokhoz folyamodjanak, ami silyos kévetkezmények-
kel jarhat testi, lelki egészségiikre vagy pénziigyi helyzetiikre

94 Crabtree, D. és Ganty, P.: ,Common functional pain syndromes”. BJA
Education, 16. két., n°10, 334-340. o., 2016.
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nézve. A szektds elhajlisok elleni vizsgalédas és kiizdelem tar-
cakdzi misszidjanak” jelentése szerint példaul az endometridzis-
ban szenvedd ndket (a ndi népesség tiz szizalékit) er8sen megcé-
lozz3k a ,,szent ndi’-nek nevezett mozgalmak és az ,,alternativ
terapidk”.” Ritkdn a hit vagy a személyes fogékonysig vezeti
ezeket a néket az ,,endometridzis gurui”’-hoz (hogy atvegyiik a
France Inter 2022. november 22-i adisidnak cimét), de sokkal in-
kabb a nem megfeleld kezelés. Ha az alternativ gyégymddok né-
z8pontjabdl vizsgaljuk a kérdést, akkor jobban megérthetjiik az
ilyen guruk népszertségét. Ahhoz, hogy szembeszalljunk ezek-
kel a kiros dramlatokkal, a 1étez8 modellt is fejleszteni kellene,
illetve elsGsorban azt. Stirgds és fontos, hogy atkeriiljon a paciens
egy olyan modellb8l, amely kizirja 8t a sajit kezelésébdl, egy
olyanba, amely befogadja, és aktiv szerepet szin neki.

Ekozben az, hogy a fijdalom szubjektiv érzetére nem figyel-
nek, nem az egyetlen probléma a piciensek bajainak szimbavéte-

lekor. Egy tanulminy kimutatta, hogy egyenld értékelés esetén

% Miviludes: Mission interministérielle de vigilance et de lutte contre les
dérives sectaires, rapport d’activité 2021.

% Errdl lasd a Radio France oknyomozé rovatiban Laetitia Cherel és Manon
Vautier-Chollet vizsgilatat: ,,Ces »thérapeutes« qui prétendent guérir 'en-
dométriose”, 2022. november 4. Valamint a ,,Les gourous de 'endomét-
riose ou comment exploiter la douleur des femmes” cim{ adést, France
Inter, 2022. november 5.
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az orvosok hajlamosak aldbecsiilni a ndk fijdalmit, és inkibb
késlekednek az enyhitd gydgyszerek felirdsival. A n8k gyakran
ugy latjik, hogy a férfiakhoz képest az & fajdalmaikat lekicsiny-
lik, és ez egyforman igaz a funkcionalis és szomatikus eredetd
fijdalmakra. A n8k az orvosok korében gyakran elterjedt els-
itélet aldozatai: a nd hajlamos arra, hogy eltilozza, ,.eljatssza”
a fajdalmit. E megalapozatlan hithez tirsul a kovetkezd sztereo-
tipia: helyénval6 és elfogadhatd, hogy a nd elviselje a fajdal-
mat. Mondjuk ki: nem az. Ahogyan dr. Gahagnon, a fijdalom
francia szakért8je és dr. Martin Winkler orvos, harcos feminis-
ta”” elmagyarazza: ,,a n8knek nem hisznek, nem hallgatjak meg
Sket, és amikor meghallgatjak, azt hiszik, tdljatsszak a fdjdalmat.
A szexizmus pusztitist végez a n8k fijdalminak kezelésében.”
Ezek a kezelésbeli kiilonbségek egyarint érintik a funkcionilis
fijdalmakat, a krénikus betegségekhez kapcsolddé fijdalmakat,
a menstruicids vagy sziilési fajdalmakat, a higyuti fertSzéseket

vagy a szivbetegségeket:” a ndk itlagosan 29 szizalékkal tob-

97 Prance Inter: ,,Santé: pourquoi les femmes souffrent-elles plus que les
hommes?”. 2019. oktdber 30.

% Maserejian, N. N, Link, C. L., Lutfey, K. L., Marceau, L. D., és McKin-
lay, J. B.: ,,Disparities in physicians’ interpretations of heart disease symp-
toms by patient gender: results of a video vignette factorial experiment”.
Journal of women’s health (2002), 118. két., n°10, 1661-1667. o., 2009.
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bet virnak mellkasi fijdalom esetén, mint a férfiak;” 25 sziza-
lékkal kisebb az esélyiik, hogy fijdalomcsillapitét kapnak hasi
fijdalmakra,'™ és a ndknél kétszer nagyobb a valdszintisége
annak, hogy pszichiitriai betegséget diagnosztizilnak, amikor
szivfdjdalomra panaszkodnak,'” mikézben ugyanazok a tiinetek
jelentkeznek naluk, mint a férfiaknil. Bizonyos gydgyszereket
még tulsigosan gyakran is felirnak ndknek, mikézben ezek ha-
tisa nem bizonyitott, és nagyon ritkan irjik fel férfiaknak, mint
példaul a Spasfont — ez deriil ki a vizsgilatbdl, amelyet Juliette
Ferry-Danini, a filozéfia doktora végzett.'” Azt mondjik a ndk-
nek, hogy tilsigosan sokat dolgoznak, kimélniiik kell magukat,
vagyis hogy a fijdalmuk pszichoszomatikus, nem egészen vals-

sigos, nem igazi. A nemi hovatartozas befolyisolhatja a fijdalom

%9 Banco, D., Chang, J., Talmor, N. és masok: ,,Sex and Race Differences in
the Evaluation and Treatment of Young Adults Presenting to the Emer-
gency Department With Chest Pain”. | Am Heart Assoc, 11. két., n°10,
€024199, 2022. majus 17.

190 Chen, E .H., Shofer, F. S., Dean, A. J. és mésok: ,,Gender disparity in
analgesic treatment of emergency department patients with acute abdo-
minal pain”. Acad Emerg Med, 15(5) két., 414—418. o., 2008. méjus.

101 Lindsey Bever: ,,From heart disease to IUDs: How doctors dismiss wo-

=

men’s pain — Several studies support the claim that gender bias in medicine
routinely leads to a denial of pain relief for female patients for a range of
health conditions”. The Washington Post, 2022. december 13.

102 Juliette Ferry-Danini, Pilules Roses. De I'ignorance en médecine, Stock, 2023.
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kezelését, és ugyanez a helyzet az etnikai szdrmazassal is. 2016-
ban Kelly M. Hoffmann, a Virginai Egyetem pszicholégia tan-
sz€kérdl cikket tett kozzE' a fajdalom torzitisianak etnikai olda-
lairél. Osszehasonlits kutatist végeztek az Egyesiilt Allamokban
él8 afrikai-amerikaiak és fehérek kezelése kozotti killonbségrdl.
A kutatis kimutatta, hogy a népesség korében az a hamis hit él,
hogy a feketék kevésbé érzik a fijdalmat, mint a fehérek. Ebbdl
ered az, hogy az egyesiilt dllamokbeli feketéknél kiilonbség mu-
tatkozik a fijdalom megbecsiilését, a kezelését és gondozasit ille-
t8en: az § szenvedésiiket gyakran lekicsinylik, s&t nem is kezelik.
Ezt a hatist ,,mediterran szindréma” néven ismerik.

Amikor azt mondjék, hogy a fijdalmunk pszichoszomatikus,
akkor azt nagyon gyakran dgy értik, hogy a fijdalmunk a ,fe-
jinkben van”, az nem olyan igazi, mint az, amelyik a testiink-
ben lakozik — ami nagyon paradox, hiszen az imént littuk, hogy
a fdjdalom mindig egyszerre a fejiinkben és a testiinkben van.
A fijdalomrél nagyon szomatikus képiink van, mikozben lehet
csak a ,fejben”, ahogyan lattuk a fantomfijdalom esetében. Ez

a fajdalomhoz val6 viszony ravilagit azokra a kirokra, amelye-
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162



ket a redukcionizmus egy masik forméja okoz. Nem agyi, ha-
nem szomatikus redukcionizmusrdl van sz4. A fijdalmat a testre
redukaljuk, és figyelmen kiviil hagyjuk az agyat, mikozben ez
a két elem nagymértékben 8sszefonddik. Raadésul nem vesziink
tudomast a kontextusrdl. Péld4ul el8fordulhat, hogy egy vereke-
dés soran szerzett sériilést csak az {ités utin érziink. Az azonnali
kontextushoz kapcsoléddnak olyan kulturilis tényez8k, amelyek
befolyasoljék a fijdalom kifejezését: sokiig azt lehetett hallani,
hogy a férfinak nem szabad fijdalmat éreznie, igy a fijdalom ki-
fejezése a gyongeség beismerése lenne. Ezek a magyarazati szin-
tek —a test, az agy, a kontextus — kérkorésen mikodnek, egyik
hat a mésikra, az pedig megint az egyikre. A fijdalom kognitiv,
érzelmi és kontextudlis, fizikai és pszichoszomatikus folyamat.
Mindig, 4llandéan. Ha a fijdalomnak csak egyetlen dimenzidjat
vessziik figyelembe, akkor csak gitoljuk azt a képességet, hogy
enyhiilion a fijdalom. Még mindig tdlsigosan sokat figyeliink
a fijdalom kezelésében a farmakoldgiai megoldisra, és elhanya-
golunk egyes pszicholdgiai mddszereket vagy véltoztatisokat
az életmddban, pedig azok hatisa mir bizonyitott. A megel8zés
mér dnmagiaban is segitheti az elldtist, am ezeket a lehetSségeket
ritkdn ,,irjék fel”. Az orvosoknak meg kell hallgatniuk a picien-
seket, és figyelembe kell venniiik a szubjektiv nézeteiket. A mi
felel@sségiink, hogy tilhaladjunk a redukcionizmuson, és igy

javithassuk az orvosi elldtist. Ha nem ez torténik, akkor masok
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fogjak ezt megtenni, néha kétes mdédszerekkel. Nem hibaztat-
hatjuk a picienseket, amiért ilyen megoldisokhoz folyamodnak,
amikor orvosi ellatds hiinyaban erre kényszertilnek. Egy mésik
lehetdség is rendelkezésiinkre all: a gydgyszerkonyv hasznilata,

amirdl néha lemondunk.



