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Bevezetés
Az egészség, mint állapot, általában akkor válik kiemelkedő fontosságúvá az ember életében, amikor nincs, nem teljes, nem egész.  Az egészség csak a betegség mellett értelmezhető, hiszen az egyik feltételezi a másikat, mint ahogyan nappal sincs éjszaka nélkül. A modern, természettudományos alapokon nyugvó orvostudomány, mint az egészséges és hosszú életbe vetett hitünk záloga rengeteget fejlődött az elmúlt évszázadok alatt. A XX. században a technikai újításoknak és a különféle innovációknak köszönhetően robbanásszerű volt a fejlődése. Ennek a fejlődésnek vannak vitathatatlanul pozitív eredményei (pl. alacsonyabb csecsemőhalálozási arány, az emberek hosszabb ideig élnek, stb), de paradox módon az egészségi állapot szubjektív mutatói mégsem javultak nagymértékben. . Az emberek gondolkodása betegség centrikusabbá vált, gyakrabban keresik fel az orvost, több gyógyszert szednek. 
A modern orvostudományra épülő egészségügyi ellátórendszer nem mentes a problémáktól, sőt ha szigorúan csak a magyar viszonyokat nézzük, komoly hiányosságokat fedezhetünk fel, de mindezek ellenére, a nyugati orvoslás tekintélye továbbra is megkérdőjelezhetetlen.
Kutatásomban a „mainstream” egészségügyi ellátórendszer mellett működő, az elmúlt évtizedekben gombamód elszaporodó és egyre népszerűbbé váló, a köztudatba egyre inkább beépülő természetgyógyászati szolgáltatásokat és az ezeket a szolgáltatásokat igénybevevő embereket vizsgálom.  
Hazánkban a kilencvenes évektől kezdődően egyre többen vesznek igénybe alternatív gyógyító eljárásokat egészségük megőrzése és helyreállítása érdekében. A természetgyógyászat népszerűsége nemhogy csökkenni látszik, hanem egyre nagyobb népszerűségnek örvend. Napjainkban már nem kapjuk fel a fejünket arra, ha valaki természetgyógyászhoz jár. Lassan az emberek köznapi gondolkodásának részévé válik az, hogy ha meg akarnak gyógyulni vagy csak jobban akarják magukat érezni, az orvos helyett fordulhatnak más szakemberhez is. 
Az egészségmegőrzésben felértékelődik az egyén aktív szerepe. Egyre növekszik azoknak a száma, akik nagyobb hangsúlyt fektetnek életükben a tudatos egészségmagatartásra, a prevencióra. A természetgyógyászat megfelelő alternatíva azok számára, akik az egészséget és megőrzését állítják fontossági sorrendjük első helyére szemben az orvostudomány betegségközpontú látásmódjával.  
A gyógyítás régen szorosan összefonódott a vallással, de a világ nem nyugati felében ez a két dolog még mindig szinte elválaszthatatlan egymástól. Az embereknek megmaradt az alapvető szakrális igénye, ellenben a tudományos orvoslás képtelen ezeket az igényeket kielégíteni, a gyógyítás pusztán tüneti kezelésre redukálódik. 
 A mindenre kiterjedő erőteljes specializáció által a beteg embernek nincs orvosa, csak egyes betegségeknek van specialistája. Az orvos „egészségügyi technológussá” válik, az orvos-beteg kapcsolat pedig elszemélytelenedik.
A betegek gyakran csalódottak lesznek és kiábrándulnak a nyugati orvoslásból, ezért is fordulhatnak a transzcendens elemeket hordozó természetgyógyászat felé. (Fuller, 1989) 
A természetgyógyászati eljárásokat igénybe vevőknél melyek azok a tényezők, amelyek szerepet játszanak abban, hogy egy alternatív terápiát válasszanak gyógyulásuk érdekében?  Kutatásom során többek között erre a kérdésre is keresem a választ. 
Az alternatív medicinára, mint kulturális rendszerre tekintek, ami mindig egy szociokulturális kontextusba ágyazott jelenség.  Egy adott terápia pedig ennek a kulturális rendszenek a része, egy speciális pszichoszociális kontextusba ágyazott jelenség, így a terápiaválasztás is csak ennek fényébe értelmezhető.

Elméleti-szakirodalmi háttér
Az alternatív gyógyászat kultúrtörténeti hátterének ismertetésétől eltekintek, mert nem kapcsolódik szervesen a dolgozat problémafelvetéséhez. A történeti aspektus gyógyítással kapcsolatos elemei sokszor több száz vagy ezer évre tekintenek vissza a múltba. Ezeket nem szeretném számba venni, a téma kulturális és társadalmi beágyazottságának feltérképezésében más szempontokat szeretnék előtérbe helyezni.
3.1. Fogalmi meghatározás
3.1.1. Megnevezések
A kutatásom tárgyának már az elnevezése is problematikus. A magyar közbeszédben/köznapi nevén leginkább a természetgyógyászat (német „naturheilkunde”) elnevezés használatos. A nemzetközi szakirodalomban leggyakoribb az „alternative medicine” kifejezés, amit a magyar irodalom is átvett alternatív medicina, röviden AM elnevezésként. Ezek mellett még a komplementer medicina kifejezés is használatos, sőt a külföldi irodalomban gyakori a két kifejezés együttes használata, vagyis „complementary and alternative medicine, melynek rövidítése CAM. A nyugati, vagyis konvencionális orvoslástól való éles megkülönböztetés kifejezőjeként használatos még a nem-konvencionális medicina elnevezés is. 
Akármelyik elnevezést is használjuk, jelentésének lényege az uralkodó medicinától való megkülönböztetés és elkülönülés, vagyis az, hogy nem a gyógyító tevékenységek fő csapásirányához, a mainstreamhez tartozik. 
Elengedhetetlennek tartok még egy fontos elnevezés megemlítését, ez pedig az ortodox és nem ortodox medicina elnevezésekkel jelölt szembeállítása a két medicinának. Az ortodox medicina „foglalja magában mindazt a gyógyító-egészségmegőrző eljárást, amely a hagyományos nyugati tudományos paradigmára épül és az állam anyagi támogatását élvezi.”(Buda, 1995)
Buda megfogalmazásában a konvencionális, vagyis a nyugati orvostudományt nevezi hagyományosnak, de ez a jelző tévútra vihet minket az elnevezések szövevényes útvesztőjében, hiszen a hagyományosnak nevezett orvoslás alatt mást kell érteni a nyugati országokban és mást jelent a hagyományos orvoslás keleten.  
Az Egészségügyi Világszervezet, a World Health Organization (WHO) szerint a világ lakosságának több, mint a fele csak tradicionális, természetgyógyászati módszereket alkalmaz a gyógyításban. Ebből adódik az elnevezéseknek egy földrajzi szempont szerinti megkülönböztetése, mely szerint a természetgyógyászati eljárások elnevezése nyugaton komplementer és /vagy alternatív medicina, míg a fejlődő országokban a hivatalos elnevezés tradicionális medicina (Traditional Medicine).
A tradicionális vagy hagyományos orvoslás kategóriájába a WHO értelmezésében a nagy keleti rendszerek tartoznak. Ezek a következőek: Hagyományos Kínai Orvoslás (HKO), Ájurvédikus orvoslás, Tibeti orvoslás.
Egy módszer akkor fogja a „hagyományos” vagy „tradicionális” medicina részét képezni, és a módszert csak abban az esetben illethetjük ezekkel a jelzőkkel, ha azokban az országokban végzik, ahol hagyománya, tradíciója, múltja van. Kitűnő példa erre az akupunktúra, ami a Hagyományos Kínai Orvoslás (HKO) része, ez a gyógyító tevékenység Kínában egyértelműen a hagyományos, tradícionális orvoslás része, ellenben ha valaki egy olyan országban alkalmazza az akupunktúra módszerét, ahol annak nincs hagyománya, mint például Magyarországon, akkor az akupunktúra már az alternatív és komplementer medicina részét fogja képezni. 
A zavart fokozza még az is, hogy Magyarországon mind az orvosok, mind a laikusok egy jelentős része a „hagyományos” vagy „tradicionális” orvoslás alatt az akadémikus, orvostudományi egyetemeken elsajátított ismereteket érti. (Simon, Berend)
A másik oldalon, a jelenleg elfogadott és uralkodó medicina szinonimájaként használatos kifejezések a következők: hivatalos, konvencionális, ortodox, modern, nyugati, tudományos, akadémikus, allopatikus, biomedicina, „technomedicina”.
A komplementer és alternatív medicina elnevezés élesen rávilágít a konvencionális medicinához való kettős viszonyára.  Egyrészt alternatív, vagyis merőben mást nyújt, mint a konvencionális medicina. Ebben fel lehet fedezni egyfajta elutasítást vagy elégedetlenkedést a hagyományos orvoslással szemben.. Az alternatív jelző azt sugallja, hogy egy valós alternatívát tud nyújtani a KAM a nyugati orvoslás mellett, bár a valóságban a legritkább esetben történik olyan, hogy az alternatív medicina valamely eljárásának igénybevétele egyedüli kezelésként jelenik meg a nyugati orvoslás teljes megkerülésével vagy kihagyásával. Bizonyos állapotok esetében azonban elképzelhető, hogy elegendő a természetgyógyászati kezelés önmagában is, de főként a prevencióban és az egészségmegőrzésben tud hatásosan működni önállóan az alternatív medicina. Tévedés azt feltételezni, hogy az alternatív medicina teljesen függetlenül tud létezni a konvencionális medicinától, hiszen hol több, hol kevesebb szállal ugyan, de kötődik a modern orvostudományhoz. A természetgyógyászok és az orvosok gyakran kapcsolatban vannak egymással és konzultálnak bizonyos esetekben.  
 Másrészt komplementer, vagyis a hagyományos medicina kiegészítéséül szeretne szolgálni, ami értelmezhető a konvencionális medicina felé való közeledésnek, annak, hogy a hagyományos orvoslás elfogadottságának és megbecsülésének részesévé szeretne válni, vele egyenértékű lenni. 
A komplementer medicina a hivatalos orvoslást kiegészíti, sokszor olyan szempontból, hogy megpróbálja orvosolni a rendszer hibáit, pótolni hiányosságait. A természetgyógyászat persze tisztába van a korlátaival és saját lehetőségeit szem előtt tartva megpróbál törekedni az együttműködésre az orvosokkal. 
A kétféle gyógyászat éles elválasztása és szembeállítása helytelen. Nem lehet vitatni, hogy a mai ortodox medicina őse a természetgyógyászat” (Rák, 2003)
Azok közül a gyógyító eljárások közül, amelyeket ma nem-konvencionálisnak minősítünk, számos olyan akad, amelynek a gyökerei sokkal régebbre nyúlnak vissza a múltban, mint annak a konvencionális orvoslásnak, amellyel ma gyógyítunk. 
Azokban az országokban, ahol a természetgyógyászat már olyannyira elfogadott, hogy a köztudat elismeri az eredményeit és nem kérdőjelezi meg a hatékonyságát, ott a nyugati orvoslással való párhuzamba állítása kevésbé gyakori. 
3.1.2. Definíciók
Az elnevezések részletekbe menő elemzése után szeretnék rátérni az alternatív medicina definíciójára. Mint a legtöbb komplex társadalmi jelenségnél, itt is probléma, hogy nincs egy egységes, mindenki által elfogadott definíció. Definíciók és értelmezések sokasága van, szinte mindenki, aki a témával komolyabban foglalkozik, létrehoz magának egy egyéni meghatározást. Ezekből a definíciókból párat szeretnék csak kiragadni, amelyek meglátásom szerint velősen és könnyen érthetően ragadja meg az alternatív medicina lényegét.
„A természetgyógyászat nem a nyugati orvoslás teoretikus alapján nyugszik, eredményessége gyakran nem igazolható a nyugati módszerekkel, nem szerepel az orvosképzésben, eljárásai orvosi képesítés nélkül is használhatóak, illetve a biztosító által nem támogatottak (Buda, 1997). 
„A természetgyógyászat az egyetemes orvoslás azon eljárásainak összessége, amelyek hangsúlyozottan betegségmegelőző, és szelíd gyógyító jellegükkel, holisztikus szemléletükkel az ember testi és lelki önszabályozó képességének fejlődését, megőrzését, valamint helyreállítását segítik elő.” (Tamási, 2000)
3.2.    A New Age-ről és a holizmusról
A New Age szellemiségébe jól beleilleszkednek az alternatív gyógyászati módszerek. De miről is van szó? Mi ez a világméretű mozgalom? 
A 60-as években megjelenő szinkretista szellemi és világnézeti irányzat a” New Age - Új Kor” rengeteg követőre talált világszerte. 
A New Age hasonlóan gondolkodók laza hálózata, amely nem kíván a tagoktól semmilyen elköteleződést. A New Age mozgalom felfogható egyfajta spirituális olvasztótégelynek, amely különféle vallási hagyományokat integrál magába, legyen azoknak a gyökere akár a nyugati kereszténységben akár valamelyik keleti filozófiában, de a modern pszichológia elemei is megtalálhatók benne. 
„A New Age közel áll a „láthatatlan valláshoz”, ami a nem intézményesült transzcendens világnézetet jelenti.” (Lugosi, 1998)
A New Age nyomán a posztindusztriális társadalmakra jellemző az alternatív spiritualitás, vagyis a vallás egy új formájaként megjelenő lelki-eszmei meggyőződés.  (Kis-Halas J. 2007)
A New Age a hagyományos vallásoktól eltérően nem akarja befolyásolni az emberek egész életét, nem akar hatással lenni életük minden területére. Ez a mozgalom viszonylag konfliktusmentesnek nevezhető, mert a tagok minden kényszertől mentesen csak azokat az elemeket integrálják bele az életükbe, amelyek könnyedén, nagyobb ellenállás nélkül összeegyeztethetők életvitelük már meglévő részeivel. 
Legfontosabb közös találkozási pontja a New Age mozgalomnak és az alternatív medicinának a holisztikus szemlélet. 
A 21. században újra feléledő holisztikus megközelítési mód szerint, az ember, mint testi, lelki, szellemi (ill. szociális és spirituális) értelemben vett egységes egész. A „holos” görög szóból ered, ami a teljesség figyelembevételét jelenti. (Dr. Tamási, 2000)
Az összes alternatív medicina esszenciáját jelentő holizmus az, amely az emberekhez való holisztikus szemléletében megjelenik.
Az orvosi praxis specializációjával a holisztikus szemlélet egyre nehezebben érvényesíthető a modern orvoslásban és kiszorul a gyakorlatból (Buda, 2003) A természetgyógyászati holisztika megadja a betegségek ilyen jellegű értelmezését az arra vágyóknak. 
Feltevése szerint az emberben a testi, lelki és szellemi tényezők szoros egységben és kölcsönhatásban működnek és közöttük állandó interakció zajlik. 
3.3.  A nem ortodox medicina hivatalos helyzete, állami szabályozása, és a képzés körülményei Magyarországon. 
A természetgyógyászat néhány hivatalos szervezete még a kezdeti időkből, mellettük a megalakulás évével: Magyar Természetgyógyászok Tudományos Egyesülete 1984, Magyar Természetgyógyászok Országos Tudományos Egyesülete 1987, Magyar Természetgyógyászok Kamarája 1992, 
Az alternatív medicina hazai oktatása 1989-ben kezdődött a Haynal Imre Egészségtudományi Egyetemen (HIETE), ahol a hagyományos kínai orvoslás elsajátítására nyílt lehetőség. 
A természetgyógyászati eljárásokon belül meg kell különböztetni a kizárólag orvos által végezhető terápiákat és azokat, amelyek a megfelelő képesítés megszerzése után orvosi diploma nélkül is végezhetőek. 
Csak orvos által végezhető tevékenységek: manuálterápiás eljárások; neurálterápiás módszerek, hagyományos kínai orvoslás.
Orvosi és egyéb felsőszintű egészségügyi szakképesítés nélkül végezhető tevékenységek: akupresszúra, fitoterápia, reflexológia, kineziológia, alternatív mozgás – és masszázsterápia, életmód tanácsadás, fülakupunktúrás addiktológiai eljárások, szemtréning eljárások. (https://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=99700011.nm)
A továbbiakban az egészségügyi szakképesítést nem igénylő módszerek képzéséről szeretnék rövid áttekintést adni.
A természetgyógyászati tanfolyamok felépítése két fő részből áll: alapozó ismeretekből, amely egy egészségügyi modulra (egészségügyi dolgozóknak ezt a modult nem kell elvégezni, mert államilag elismert egészségügyi szakképesítéssel ebből a modulból felmentés jár) és egy természetgyógyászati modulra oszlik. Ennek során alapfokú egészségügyi ismeretekre és általános természetgyógyászati szakmai ismeretekre lehet szert tenni. Az alapozó modulok vizsgával zárulnak. Ezek a vizsgák csak Budapesten, az Egészségügyi Szakképző és Továbbképző Intézetben (ETI) - jelenleg Állami Egészségügyi Ellátó Központ (ÁEEK) - tehetők le.
Az alapmodulok megszerzése a sikeres vizsgák után még nem elegendő arra, hogy természetgyógyászati praxist folytasson valaki, de ennek a két alapmodulnak a megléte elengedhetetlen ahhoz, hogy természetgyógyász váljon valakiből ma Magyarországon. Következő lépés a képzés folyamatában a szakirány megválasztása, amely újabb tanfolyam elvégzését jelenti kötelező több hetes szakmai gyakorlattal kiegészülve. A tanfolyam és a szakmai gyakorlatok után újból vizsgázni kell az ETI-ben. 
A vizsga és az eskü letétele után a szakmai képesítés megszerzése megtörténik. Ahhoz, hogy a szakmai tevékenységét a leendő természetgyógyász elkezdhesse szüksége lesz az alapnyilvántartási szám megszerzése, kérelmeznie kell működési nyilvántartásba vételét az Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálatnál (ANTSZ), és egészségügyi szakdolgozói kártyát is igényelniük kell. Ezen felül be kell jelentkezni a területileg illetékes Kamarába (Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara, röviden MESZK), mivel 2011 április elseje óta kötelező a kamarai tagság minden egészségügyi szakdolgozónak. 
A terapeuták működési engedélyüket 5 évre kapják. Praktizálásuknak az 5 éve alatt bizonyos számú kreditpontot érő továbbképzéseken kell részt venniük, amelynek alapján az engedélyüket meg tudják újítatni és folytathatják tovább a gyógyító tevékenységüket. 
A természetgyógyászat Magyarországon a 40/1997. (III. 5.) Korm. Rendelet – A természetgyógyászati tevékenységről – megjelenése óta az egészségügy részének számít. A rendelet hatálya a természetgyógyászati és a nem-konvencionális gyógyító eljárások alkalmazására terjed ki. 
A nem-konvencionális gyógyító eljárások alkalmazása olyan egészségügyi tevékenység, amely a konvencionális gyógyítási módszereket kiegészíti, meghatározott esetekben helyettesíti. A rendelet megfogalmazása szerint tehát a természetgyógyászati tevékenyég olyan egészségügyi tevékenység, amely a tudományosan megalapozott gyógyítást egészíti ki. Vagyis ún. komplementer medicinának számít. Ez azt jelenti, hogy minden olyan esetben alkalmazhatók a megalapozott természetgyógyászati gyógymódok, amelyekben a konvencionális medicina nem ismer hatékonyabb módszert, illetve ha a beteg nincs veszélyhelyzetben és nem igényel valamilyen sürgős beavatkozást, amelyet csak a konvencionális medicina tud biztosítani számára.
Az egészségügyi törvény értelmében a betegek a természetgyógyászati eljárásokat szabad terápiaválasztási joguk folytán kiegészítő terápiaként vehetik igénybe.
A nem-konvencionális gyógyító és természetgyógyászati eljárások célja az egészségi állapot kedvező befolyásolása, a betegségek megelőzése, valamint az egészséget veszélyeztető, illetve károsító tényezőkkel szembeni védekezés lehetővé tétele – hangsúlyozza az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény vonatkozó rendelkezése (a továbbiakban: Eü. tv.). 
A természetgyógyászati tevékenység végzéséhez előírt szakmai követelményekről és a vizsga letételéről jogszabály rendelkezik (11/1997. (V. 28.) NM rendelet). Ezen jogszabály szerint a vizsgát az Egészségügyi Szakképző és Továbbképző Intézet (ETI) folytatja le, és közzéteszi a vizsgaszabályzatot.
A tevékenység folytatásához az ÁNTSZ-től működési engedély beszerzése szükséges. Jogszabály írja elő, hogy az Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat illetékes intézete rendszeresen ellenőrzi a tevékenységet végző személyek működését. Mindezek alapján hazánkban a komplementer gyógyítás jogilag szabályozott.
Az alternatív gyógyászati eljárásokhoz való hozzáállás két szélsőséges álláspontban ragadható meg leginkább. Az egyik a merev elutasítás, a másik pedig a fenntartás nélküli elfogadás. Természetesen a két szélsőséges álláspont, merev elutasítás, fenntartás nélküli elfogadás
A kétkedők gyakran a természetgyógyászat hitelességét és hatásosságát kérdőjelezik meg. Könnyedén meg lehet bizonyosodni arról, hogy nem kókler természetgyógyásznál járunk, hiszen a lelkiismeretes és hiteles gyógyító a páciens kezelésébe csak abba az esetbe kezd bele, ha biztos benne, hogy a beteg orvosi kivizsgálása megtörtént. Ha ez nem következett be, a pácienst legelőször is elküldi orvosi kivizsgálásra, majd ha leleteivel együtt visszatér, akkor nekikezdhetnek a közös munkának.
Az elutasító attitűddel rendelkezők között egy másik fontos ellenérv a természetgyógyászattal kapcsolatban a kezelés tényleges hatásossága és ennek a pozitív hatásnak a bizonyítása. A legtöbb természetgyógyász azt vallja, hogy nem kell a terápiában hinni, a kezelés úgy is működni fog, ha a leendő páciens nem vallja magáénak a holisztikus és spirituális szemléletét az alternatív medicinának. 
A másik szélsőséges eset a bizalmatlanság, az emberek egy csoportja olyankor sem fordul orvoshoz, amikor már súlyos tüneteik vannak. Ennek okai között megtaláljuk az orvostudománnyal szembeni bizalmatlanságot, a gyógyszerellenességet, ami a mellékhatásoktól való félelemből eredhet.
3.4. Az alternatív medicina igénybevételének lehetséges okai és magyarázatai 
Különböző szakirodalmi olvasmányaimból kiindulva meg próbálom sorba venni azokat a tényezőket, amelyek magyarázatként szolgálhatnak arra a társadalmi jelenségre, miszerint a lakosság egy szűk rétegében ugyan, de egyre többen alkalmaznak különféle természetgyógyászati módszereket egészségük visszanyerése vagy megőrzése érdekében.
Az alternatív medicina térnyerése a nyugati orvoslás technokrata szemléletével, a gyógyító tevékenység hiányosságaiból adódó kiábrándultsággal magyarázható elsődlegesen. Szerepet játszik még a holisztikus kezelés iránti vágy, és a vallásos, ezoterikus beállítottság is. 
„Az orvos többnyire a biológiai redukcionizmus jegyében végzi munkáját, a beteg laikus egészség- és betegségképe viszont közelebb áll a holisztikus szemlélethez. (Pikó, 2006) Kardinális jelentőségű a természetgyógyászati eljárásokat választók motiváltságban a vallásos, ezoterikus beállítottság, a holisztikus kezelés iránti vágy. A pragmatikus orvostudomány szemben áll az alternatív medicinát választó emberek misztikusabb világra való igényével, és így a racionalista, materialaista alapokon nyugvó modern orvoslás nem tud megfelelni ennek az elvárásnak.
A hagyományos közösségi keretek eltűnésével az emberek hiányolják a társas támogatás hatékonyan működő formáit. Egészségügyi problémák esetén az emberek egyrészt betegségüktől szeretnének megszabadulni, másrészt pszichikai értelemben is megnyugvást keresnek és az orvosoktól várnak megoldást problémáikra. (Pikó, 2006)
A szekularizált modern társadalomban a transzcendenciára támaszkodó vallásos szemlélet sok emberben megmaradt vagy újra feléledt. Ez a visszatérés azonban gyakran nem a hagyományos vallásokat és egyházakat erősíti, hanem egy alternatív életmód, életstílus megtalálásában és folytatásában ölt testet. Ennek részévé válhat a természetgyógyászati módszerek, a természetes szerek preferálása a konvencionális medicinával és a szintetikus gyógyszerekkel szemben.
A természetgyógyászat egyik vonzó ereje lehet a prevencióra fektetett hangsúlya. A megelőzés mindig könnyebb, mint már meglévő betegségeket kezelni. A betegségek nagyrészt életmódbeli szokásainkra, viselkedésünkre vezethetők vissza. A betegségmegelőzéssel kapcsolatban az ismeretek átadása önmagában nem érhet el sikert. A betegségek kialakulása szempontjából sok pszichoszociális rizikótényezővel kell számolnunk. René Dubos (1965) utal rá, hogy az emberek életkörülményei és személyisége sokszor fontosabbak a betegségek kialakulás szempontjából, mint az feltételeznénk. A társadalmi és pszichoszociális folyamatokba történő beavatkozás már túlhaladja a nyugati orvoslás kereteit, ezért a megelőzésben játszott aktív szerepe is háttérbe szorul. (Pikó,2006) 
Az alternatív medicina legtöbb gyógyászati eljárása hangsúlyosan preventív és ezáltal az egészségcentrikus attitűdöt erősíti a páciensekben.  A természetgyógyász és páciense közötti kapcsolat az egészségmegőrzésre hangsúlyt fektető találkozók alkalmával megerősödik és bensőségesebbé válik. A konvencionális medicina oldalán pedig az orvos-beteg kapcsolat elszemélytelenedése és a lelki dimenziók iránti érzéketlenség 



Tárgy: Hipotéziselemzés III.
II. fejezet
Az egészség és az egészségről való gondolkodás
2.1. Fogalom meghatározások
Mindenféle egészségüggyel és gyógyászattal kapcsolatos kutatás során elengedhetetlennek tartom a téma szerves részét képező egészség fogalmát definiálni. Az egészséggel kapcsolatos elképzelések részei az egészségmagatartás és az egészségtudatosság is.  
A terepmunka során a vizsgált személyek jelentős része megromlott egészségi állapota miatt alkalmaz alternatív eljárásokat, ezért az egészség mellett kardinális jelentőségű a betegségre adott definíciói és elképzelései a vizsgált alanyoknak, valamint az, hogy milyen a betegségtudatuk. Ezért az elméleti keretek felállítása során ebben a fejezetben ezeket a fogalmakat szeretném konceptualizálni és elemezni.
Az egészség fogalma elsősorban társadalmi konstrukció, és mint ilyen, koronként változik. Hogy egy adott helyen és időben  mit nevezünk egészségnek mindig hűen tükrözi az adott társadalom és kultúra érték- és normarendszerét, világlátását, egészséghez való viszonyulását. 
„A hivatalos biomedikális szempontú meghatározás szerint az egészség a betegség hiánya. Ez a definíció teljes mértékben negatív meghatározás, hiszen az alapján dönti el, ki az egészséges, hogy kizárja a betegséget.
A WHO 1946-os meghatározása szerint az egészség a teljes testi, lelki és szociális jóllét állapota, és nem csupán a betegség hiánya.”
Ezt a definíciót sokan támadták, mert a „teljes” jelző szinte teljesíthetetlennek tűnő feltételhez köti az egészség meglétét. Ez a meghatározás idealisztikus, szinte már utópisztikusnak is nevezhető, amit ha nagyon szigorúan vennénk, nem is igazán találnánk élő embert, aki e definíció szerint egészségesnek lenne nevezhető. 
A fentebb idézett biomedikális szemléletű meghatározással szemben ez a  definíció már egyértelműen pozitív és rámutat arra, hogy az egészség több, mint egyszerűen valamely betegség kizárása, hiszen magában foglalja a jóllétet. A meghatározás pozitív, tehát meghaladja a negatív meghatározást, tehát közelebb visz bennünket az egészség értelmezéséhez. Lehetővé teszi továbbá az egészség operacionalizálását, azaz mérését azáltal, hogy elemeire bontható. Végül ráirányítja a figyelmet az egészség dimenzionalitására, azaz az egészségfogalom összetettségére.   (Pikó, 2006))
2.2Az ökológiai egészségkép
„A WHO 1984-ben továbbfejlesztette eredeti egészségdefinícióját. Az új koncepció úgy határozza meg az egészséget, mint potenciális lehetőséget, hogy az egyén megfelelően alkalmazkodni tudjon a környezet kihívásaihoz, illetve környezetével harmóniában éljen. Az egészség tehát ennek megfelelően egyfajta egyensúlyi állapot. nem jelenti azt, hogy az egészséges ember mentes minden egészségügyi problémától, hanem csupán azt, hogy az egyén képes optimálisan létezni.” (Pikó,1999)
Az egészségnek ezt a koncepcióját ökológiai modellnek is nevezhetjük, hiszen lényege az a relatív egyensúly, amelyet az egyén képes kialakítani a fizikai-biológiai, valamint pszichoszociális környezetével. A meghatározás alappillére az egyensúly vagy úgy is mondhatnánk, hogy harmónia megléte. 
Ez a koncepció már erősen jelzi a definíció szubjektivitását. „Minden ember a saját személyiségének, genetikai-biológiai kapacitásának és társadalmi helyzetének eredőjeként kijelölt térben éli életét, ezért az egészségértelmezés is mindig „személyre szabott”, hiszen mindenkinek mást jelent a harmónia, az egyensúly.” (Pikó, 2006)
2.3. Laikus egészségképek
Miért fontosak a laikus egészségképek és miért kell velük foglalkozni? Először is, mert megmutatják, hogy milyen az emberek egészséghez és betegséghez való viszonyulása. Ez a mentális konstrukció jelzi az egészségről alkotott elképzeléseket, ahogyan az egészséget, illetve annak hiányát megélik a társadalmi valóságban.  Másodsorban, az, hogy ki mit ért egészség alatt előre vetíti azt, hogy milyen elvárásai lesznek az egészségének megőrzésével és visszaszerzésével kapcsolatban. Ez pedig már a terápiaválasztás fontos részét képezi, ami kutatásom egyik fő csapásiránya.  
Pontosabban körülhatárolva mik is ezek a laikusnak minősített elképzelések az egészségről, vagyis miket nevezhetünk laikus egészségképeknek?
Helman megfogalmazásában „az ún. laikus egészségképek vagy egészségfilozófiák az egészséggel és betegséggel kapcsolatos laikus vélekedéseket jelentik, amelyek a hivatalos egészségdefiníciókat kiegészítve képet adnak arról, hogy a nem szakembernek számító lakosságnak milyen hiedelmei vannak egészségről és betegségről”. (helman 1991)
A laikus egészségképekben a hangsúly eltolódik a materialista, a testet középpontba állító tudományos nézőponttól. Ezekben a laikus értelmezésekben „az egészség, amennyiben nincs jelen valamilyen testi betegség, leggyakrabban a lelki dimenzióhoz társul, az „egészségesnek lenni” magában foglalja azt a pszichikai állapotot, amit legtöbbször harmóniának, kiegyensúlyozottságnak érzünk ( Paulik – Molnár – Müller, 2003)
A laikus egészségképek kialakulásában is erőteljesen hatnak a kulturális, szociális és kognitív dimenziók. Kiemelném az az életkori csoportokat, hiszen a különböző korosztályhoz tartozók természetesen más-más szempontrendszert tartanak meghatározónak a laikus egészségképük kialakításánál. 
„Idősebb korban szinte kivétel nélkül a korlátozó és életminőséget is befolyásoló krónikus betegségek megléte alapján történik az egészségi állapot laikus megítélése. Fiatal korban, amikor a súlyosabb testi-lelki betegségek még ritkán fordulnak elő, leggyakrabban a lelki dimenzióhoz társul az egészségkép.” (Pikó, 2006)
2.4. Az egészség pszichológiai értelmezése
Az egészségpszichológia tudományterülete, amelynek kialakulása az 1970-es évekre tehető, szintén rendelkezik számtalan egészségdefinícióval, amelyek közül csak egyet szeretnék ismertetni.
Az egészség pszichológiai értelemben elsősorban pszichoszomatikus egészséget jelent, azaz a lelki (beleértve a pszichofiziológiai, valamint a magatartási szintű) működések relatív egyensúlyát, harmóniáját. Taylor (1999) egészségpszichológiai értelemben ezt a fogalmat azonosítja a wellnesszel (jólléttel), ami már világszerte elterjedt fogalom. 
Az egészségpszichológia térnyerése az orvostudományban sokáig uralkodó biomedikális felfogás megdőléséhez is vezetett, aminek helyére az egészség funkcionális, bio-pszicho-szociális modellje került. A modell megalkotása George Engel, amerikai pszichiáter nevéhez fűződik, aki 1977-ben, az addig uralkodó biomedikális paradigmát kritizálva beemelte saját modelljébe a társadalmi és lelki tényezőket is. (Nemes László: Bio-pszicho-szocio-spirituális-filozófiai orvoslás) 2 oldal
„A bio-pszicho-szociális modell hangsúlyozza, hogy a betegségek kialakulásban nemcsak biológiai tényezők, hanem pszichológiai és társadalmi összetevők is fontosak, nem csupán egy mechanikus okot keresünk, hanem a hajlamosító, a kiváltó és fenntartó tényezők komplex kölcsönhatását. (Túry, 2013
Ez a modell beleilleszkedik az alternatív medicinák által képviselt spirituális-filozófiai gyógyításba.
2.5. Az egészségmagatartás
Egészségmagatartásnak hívjuk a viselkedés azon formáit, amelyet valaki azzal a céllal végez, hogy egészségi állapotát megőrizze, fenntartsa vagy elősegítse. 
Az egészséggel kapcsolatos egyéni magatartások mögött mindig áll egy egészséghiedelem. Ez az egészségmagatartás egy nehezen megragadható dimenziója, ellenben azokkal a szociodemográfiai jellemzőkkel, amelyek könnyebben beazonosíthatók és mérhetők. Ilyenek például az életkor, vagy a nem.
McKeowen 1979-ben hívta fel a figyelmet arra, hogy az egészségi állapot meghatározásában első helyre az egészségmagatartás került, amelynek lényege csak akkor ragadható meg, ha megismerjük a pszichoszociális és szociokulturális összefüggéseket is.
Bármiféle magatartás, így az egészségmagatartás is egy komplex jelenség, amely soha nem teljesen racionális döntések eredményeiből tevődik össze, irracionális elemekkel is kell folyamatosan számolni. Az egyének lelki működésének a felfejtése hosszú és nehézségekkel teli folyamat, de érdemes vele foglalkozni és időt szánni rá, mert ez a lelki működés szoros kapcsolatban áll a társadalom és a kultúra sajátosságaival. 
Törekedni kell a jelenség lehető legteljesebb megértésére, ami magába foglalja a mögöttes, lelki tartalmakat is. Ezek nélkül a társadalomtudományi redukcionizmus csapdájába esünk, a valóságnak csak egy kis szeletét ragadjuk meg, így pedig végső soron egyoldalú eredményhez jutunk. (Pikó, 2003)
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