BANFALVI ATTILA

Ami moralis volt, medikalissa valt

»3zamos ut vezet a szabadsagnélkiiliséghez: Az egyik utjelz6 tablain a ko-
vetkezé felirat lathato: EGESZSEGET MINDENKINEK.”' Az egészség és a
szabadsag — barmely szempontbol torténd — szembeallitdsa meghokkentheti még
az értékek Ujrarendezéséhez szokott elmét is. Hogyan lehetséges, hogy korunk,
¢s benne személyes létiink két ilyen alapértéke a szabadsag és az egészség egy-
mast kizar6 fogalmakként (is) interpretalhatok?

Ez a fesziiltség a medicina alapvetd vonasainak ¢€s tarsadalmi szerepének
homlokegyenest ellentétes vizidihoz vezet. Az elébb hivatkozott Skrabanek pél-
daul felvazolja az un. iatrokratikus dllam koncepciojat. Ebben a hatalom a test
¢s az elme papjainak kezében van. Az egészség a legfobb erény, amelyet min-
denaron fenn kell tartani. Az allam ,,papjai” révén feljegyzéseket vezet az életsti-
lusrél, az egészségi kockazatokrol és az egyén genetikai profiljarol. Az orvos, a
munkaltato, a biztositd tarsasag és a rendorség kozos szamitdgép rendszerre van
kapcsolva, amely lehetévé teszi az életvezetés, az egészségmagatartas feletti
hivatalos és totalis kontrollt. RGviden szolva, az egészségizmus [healthism] alla-
mi ideoldgiaként funkcional, maga koré — vagy inkabb ald — szervezve a tarsada-
lom ¢és az egyén minden életnyilvanitasat. Ezzel a negativ utopiaval egy masik
felfogas 4llithatd szembe, amelynek egy korai megfogalmazéasat a mindig kor-
szerl Nietzsche-nél talaljuk:

»Mert egészség onmagaban nem létezik, és szdnalmasan kudarcot vall min-
den olyan kisérlet, amely egy dolgot ilyenképpen hatarozna meg. Itt célod, latha-
tarod, erdid, Osztoneid, tévedéseid a fontosak, nevezetesen lelked eszményei és
fantdziaképei, hogy meg lehessen hatarozni, mit jelent éppen a te testednek az
egészség fogalma. Ekképpen tehat a test végtelen sok egészsége lehetséges; €s
minél inkabb megengedik az egyszeri és megismételhetetlen egyénnek, hogy
folemelje a fejét, minél inkabb elfelejtik az ,,emberek egyenldségének” dogma-
jat, orvosainknak annal inkabb meg kell lennilik egy normal egészség, normal
diéta és valamely betegség normalis lefolyasanak fogalma nélkiil. Es csak ezutan
jon el annak az ideje, hogy a lélek egészségén és betegségén elmélkedjiink és

! Petr Skrabanek: Humane Medicine and the Rise of Coercive Healthism, St. Edmundsbury Press
Ltd, Suffolk, 1994. 11.
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meghatarozzuk kinek-kinek a sajat egészségéhez tartozo erényt: amely az egyik-
nél persze gy nézhet ki, mint a masiknal az egészség ellentéte.””

Nietzsche megnevezi azt a két alapvetd szempontot, amelyek az egészségiz-
musban ¢és a medikalizacidban alapvetd szerepet jatszanak: az egyéntdl elvonat-
koztatott, generalizalt és univerzalizalt egészség fogalmat, valamint a normalitas
értékének alapvetd szerephez juttatasat.

A medicina paradox helyzete és a medikalizacié fogalma

Roy Porter a Cambridge Illustrated History of Medicine szerkesztdje, elésza-
vaban paradoxnak nevezi a medicina mai statuszat. Kiilonosen érdekes ez a
megkdzelités, ha figyelembe vessziik, hogy a medicina torténetérdl szolo egyik
alapmii ,,programad6” bevezetésében jelenik meg ez a szokdsos ,hagiogra-
fiaktol” oly eltérd attitid. Porter a medicinaval kapcsolatban sulyos valsagot
emleget, majd igy folytatja:

,»A probléma népbetegség jellegli egy olyan rendszer szamdara, amelyben a
terjeszkedd orvosi intézményrendszer, szemben a sajat maga altal létrehozott
egészségesebb népességgel, arra torekszik, hogy normalis életeseményeket (mint
a menopauza) gyogykezeljen [medicating], a kockazatokat betegségekké valtoz-
tassa at, és hogy trivialis panaszokat 1€gbol kapott [fancy] eljarasokkal kezeljen.
Az orvosok és a ,,fogyasztok™ egyarant olyan fantdzidba zartdk magukat, amely
egyesiti a szorongaskeltést a gung-hu ,,amit megtehetsz, azt meg kell tenned”
technologiai perfekcionalizmussal: mindenkinek van valami baja, mindenki
gyogyithatd. A medikalis siker egy Frankenstein-szornyet hozhat 1étre [...] az
,.6let medikalizaciojat”.”

Roviden szdlva, ,,a medikalizacio’ azt a folyamatot irja le, amelynek révén
nem-medikalis problémak medikalissa minésiilnek at...”* Ami talan még ennél
is fontosabb, e folyamat azt az igéretet is magéban foglalja, hogy ezek a ,,nem
kivanatos jelenségek” és a beldliik fakado fajdalom, szenvedés, vagy egyszeriien
csak rossz kozérzet orvosi eszkozokkel felszamolhatdak; az emberi problémak
altaldban véve is medikalis jelenségekké alakulnak at. Ily modon egy jol behata-
rolhaté tudasteriilet és technikai apparatus révén megoldhatéaknak tiinnek fel ma
vagy a belathato jovoben.

A medikalizacio dinamikdja mogott szdmos tényezot szokas megemliteni:
vannak, akik szerint az orvosok szakmai dominanciajanak kiterjesztésére valo
torekvés az egyik motivum. Mésok szerint ez nem elegendd magyarazat, inkabb
arrol lenne szo, hogy az orvosok csak valaszolnak egy szélesebb tarsadalmi fo-

2 Friedrich Nietzsche: A vidam tudomany, Holnap Kiad61997. 147—-148.

3 The Cambridge Illustrated History of Medicine, ed. Roy Porter, Cambridge University Press,
1996. 14. o.

* Peter Conrad: The Medicalization of Society, The John Hopkins University Press, Baltimore,
2007. 4. o.
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lyamatra, nevezetesen az indusztrializaciora és a biirokratizaciora. Megint masok
szerint a tarsadalmi osztalyok és rétegek kozotti harc része, amelyben az egész-
ségipar kapitalistainak érdekeit szolgalja a medikalizaci6 oly mddon, hogy a
gyogyszerektdl vald fogyasztoi fiiggdséget hoz 1étre és tart fenn. A feminista
megkdzelités a ndi test és €let patriarchalis rend érdekében vald kontrolljat fede-
zi fel a medikalizacioban. Vannak, akik a normalizaci6 altaldnos tendencidja
részének tekintik. A nyilt erdszakot helyettesitd, moralisan szabalyozott konfor-
mitds, az emberi testtel kapcsolatos anatomo-politika és a népesség feletti
biopolitika egyik meghatarozé aspektusaként irjék le.’

Manapsag ugy tiinik fel, hagy maganak a medikalizacidonak is van mar torté-
nelme, amelyet az is jelez, hogy mas-mas tendenciak keriilnek a kézéppontba, a
szerepek valtoznak, €és az igényes elemzés egyre bonyolultabb viszonyokat tar
fel. Amikor az 1970-es években a fogalom feltlint, akkor ugy latszott, hogy az
orvosok jatsszak a fészerepet a medikalizacioban. Mara mas szerepldk is ,,fel-
nottek a feladathoz™: az egészségipar, benne a gydgyszeriparral, a fogyasztok a
(potencialis) betegek és szervezeteik, az orvosok szerepe pedig Osszetettebbé
valt, olykor a folyamatban csak sodrodnak, és nem altaluk zajlik.°
megtehetiink, hogy néhany, az utobbi években vitat kavard ,,betegség” kapcsan
illusztraljuk a hazai szakirodalomban eddig kevéssé targyalt jelenség egyiittest.

Az utdbbi években, az angolszasz vilagban nagy karriert futott be egy foként
gyermekeket és fiatalokat sujto betegség a figyelemhianyos / hiperaktivitas za-
var.

Ezt a betegségkategoriat olyan gyermekekre alkalmazzdk, akik az iskolai
oran nem tudnak koncentralni és kontrollalhatatlanul aktivak. Majdnem hét mil-
li6 gyermeket diagnosztizaltak manapsag e ,betegséggel”, amelyet azért kell
1dézojelbe tenni, mert birdloi éppen azt vitatjak, hogy létezik-e ilyen koérkép, €s
ez-¢ a probléma helyes megkdzelitése. Tovabba, ¢les biralatok érik a kezelés
uralkoddé moédjat is, ti. a gyermekek nagy része hossz id6 ota egy bizonyos
Ritalin nevii gyogyszeren él, amely nyugtatd és ,,fokuszal6é” hatassal van a hi-
peraktiv gyermekekre. Hogyan 1étezik — teszik fel a biralok a kérdést -, hogy az
1985-6s 500 ezerrdl 1999-re 7 milliora novekedett az e betegségben szenveddk
aranya.” Mit6l e jarvany? Vajon nem arrél van-e sz0, hogy az agy kémiai zava-
ranak bejelentése mogott a tarsadalmi intézmények — csalad, iskola — felelossé-
gének elharitasa all? A gyermeki viselkedés medikalizacidja révén minden sze-
replé mentesiil a feleldsség alol. Nem a gyermekét elhanyagold sziilé a hibas,

> V.6. Simon J. Williams, Michael Calnan: The *Limits’ of medicalization?: Modern Medicine and
the Lay Populace in *Late’ Modernity, Soc. Sci. Med. Vol. 42, No. 12, pp. 1609-1620, 1996

6 V.6.: Jonathan M Metzl, Rebecca M Herzig: Medicalization in the 21st century: Introduction,
The Lancet, Vol 369 February 24, 2007.

7 Tom DeWeese: Ritalin is Poison, www.adhdfraud.org/ritalin_is_poison.htm
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nem a munkajat rosszul végzo pedagogus, nem a hibas iskolai nevelési modsze-
rek, hanem az agy fatdlis kémiai zavara, amirdl természetesen senki sem tehet,
az csak ugy jon.

A cél-eszkdz viszony szempontjabol rovidtavon legaldbbis igen jonak latszik
a gyogyszeres megoldas: olcsd, egyszerl,, hatékony. A pirula ,,megnevelte a
gyermeket”. De vannak, akik feldaltan kérdezik: Milyen lesz a gydgyszeren
felnott gyermekek személyisége? Milyen lesz a tarsadalmunk, kultirank, ha
gyogyszerekkel szabalyozzuk viselkedésiinket? A korabban pedagodgiai problé-
ma egyszeriben orvosiva alakult at: a rossz vagy neveletlen gyermekbdl ,,agybe-
teg” lett, a korabban rossz jelzdvel ellatott viselkedés korossa, abnormalissa valt.
A tarsadalmi, moralis probléma biolégiaiva szelidiilt, egyszeriisodott. Ezzel
nemcsak a felelosség kérdését lehet félretenni, hanem a sziild-gyermek, iskola-
gyermek kapcsolatanak faradsagos és nem garantalt sikerekkel kecsegtetd mun-
kajat is meg lehet sporolni, és egy masik jatéktérre lehet helyezni. Ez a példa is
arra utal, hogy a medikalizacié Ossztarsadalmi jatszma, ami azt jelenti, hogy
nagy leegyszerusités lenne pusztan a medikalis expanziot feleldssé tenni e fo-
lyamatokért. Legalabb ennyire jelentds a tarsadalmi megrendelés szerepe, ame-
lyet a medicina ,,csak’ kielégit.

A kopaszsag orvosi kezelése a kozonséges életfolyamatok medikalizacio-
jénak példaja. A hajndvesztd szer megjelenésével parhuzamosan elkezdenek
arrol beszamolokat, kiilonféle médiumokban riportokat k6zdlni, hogy a haj el-
vesztése milyen komoly érzelmi problémakat okoz a férfiak tobbsége szamara.
Megalapitjak az International Hair Study Institute-ot. Arra hivatkoznak, hogy a
haj elvesztése panikhoz vezethet, s6t még a munkahely jovOjére is kihathat. No-
ha az e folyamatokat tdmogatd gyogyszercég hangstlyozza, hogy nem tekinti a
kopaszsagot betegségnek, de hozzateszi: joga van a férfiaknak tudni, hogy tu-
domanyosan bizonyitott lehetéség van a hajhullas megallitasara.®

Sokkal kevésbé szembeotld folyamat, mert hozzaszoktunk, az in. néi bajok —
a terhességtél a menopauzaig — orvosi kontroll ald kertilése. Pedig ezeket a ti-
zenkilencedik szazad eldtt vagy egyaltalan nem tekintették medikalis problé-
maknak, vagy csak rendkiviili esetben vonték be az orvost.

A terhesség ¢és a sziilés medikalizalasan jol lehet szemléltetni, hogyan kertil 4t
a korabban természetesnek tekintett életfolyamat a medicina kontextusaba. El6-
szor elkezdik réd alkalmazni a betegségmodellt. A terhesség olyan allapotta valik,
amely diagnodzist igényel. Minthogy egyediil az orvosoknak van meg a sziiksé-
ges eszkoztaruk a diagnodzis feldllitasdhoz, ezért mind a laikus, mind a féllaikus
(baba) tudast ki lehet, s6t a nd érdekében ki is kell zarni a diagnosztizalas folya-
matabol. Ez a megkozelités érvényteleniti a tapasztalati tudast, és kizarolag a
tudomanyra hivatkozd orvosi tudast tekinti legitimnek. A terhességet potenciali-

fv.e. Ray Moynihan, Iona Heath, David Henry: Selling sickness: the pharmaceutical industry and
disease mongering, BMJ 2002;324:886-91
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san patologikus folyamatnak fogjak fel; olyan, mintha betegség lenne, ezért an-
nak megfeleld attitiidot és modszert igényel. A terhes nét a paciens allapotaba
helyezik. Végiil az igy megosztott jatéktéren a két szerepld — az orvos és a paci-
ens — radikalisan kiilonb6z6 tudéssal jelennek meg. A technikai eszk6zok révén
az orvos olyan tudasra tesz szert, amely a paciens szamara megszerezhetetlen,
atlathatatlan és érthetetlen.” A paciens mar nem ismerheti sajat allapotat. A ter-
hesség felett kontrollt gyakorlé orvossal szemben a tudatlan és passzivitidsba
szoritott nd jelzi a radikalisan egyenldtlen hatalmi viszonyok kialakulasat.

A medikalizacio ideoldgiaja: a biomedicina

A medicinabol térben is idében sokféle van. Nem csak azt talaljuk, hogy
minden kultira sajat gyogyaszatot miikddtet, hanem az is nyilvanval6, hogy a
nyugati kultaran beliil is kiillonb6z6 medikalis irdnyzatok léteztek és 1éteznek.
Mégis azt mondhatjuk, hogy a medikalizacié egy viszonylag jol koriilirhatdo me-
dicina tipushoz, valamint az azt 1étrehozod ¢€s éltetd kultarahoz kapcsolodik, ne-
vezetesen a kés6-modern fogyasztoi tdrsadalom un. biomedicindjahoz. Hosszas
vitakat lehet folytatni arrdl, hogy a medikalizacio folyamata mikor kezdddott. A
medicinan beliili alapvetései valoszinlileg a 19. szdzad masodik feléhez kotdd-
nek. Mindenesetre, a folyamat nyilvanvalo ¢és erdteljes kibontakozasa a mult
szdzad hatvanas éveiben kezdddott, a kilencvenes évekre gyorsult fel és valt
erdteljessé. A medikalizaciohoz nemcsak a megfeleld tarsadalmi-torténeti szitu-
acio, hanem olyan medicina is sziikséges, amely alkalmas a medikalizacid
univerzalizald és generalizald tendenciainak miikddtetésére, egyben torténelem
¢s kultardk feletti tudasként képes magat legitimalni. A biomedicina elnevezés
azt a medikalis ideologiat takarja, amelynek a kovetkezo jellegzetességei van-
nak:

A betegségek okait sajatos — az egyén biologiai testéhez kotddo — agensekben
(baktériumok, virusokban, parazitdkban) nevezi meg, vagy sejtszintl, illetve
molekularis folyamatok zavaraiban keresi. Ami nem szomatikus vagy nem redu-
kalhat6 konnyen a szomatikusra, az alapvetéen megmagyarazhatatlannd és en-
nek kovetkeztében nem-redlissa valik (pl. a 1¢élek).

A betegségek univerzalis bioldgiai vagy pszichofizioldgiai l1étezok. A beteg-
ség valosagardl kizarolag a természettudomanyok szemiivegén keresztiil szerez-
hetiink helyes ismereteket. Az orvosi beavatkozas passziv targyanak tekintett
péciens teste a gépezet metaforaja alapjan kozelitheté meg. Ugy kell megjavita-
ni, mint az elromlott mechanikus szerkezetet. Végiil az egészség helyreallitasa-
hoz alapvetdéen a medikalis technoldgiara és fejlett tudomanyos eljarasokra van
sziikség.

?V.5. K. K. Barker: A Ship Upon a Stormy Sea: The Medicalization of Pregnancy, Soc. Sci. Med.
Vol. 47, No. 8. pp. 1067-1076, 1998.
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A medikalizacié kibontakoztatasara alkalmas biomedicina ideologiajaban
hattérbe szoritja, nem fontosnak, vagy érdektelennek tekinti a személyes és tar-
sadalmi tényezoket, és kizardlag a testre mint gépezetszertien miikodé mecha-
nizmusra koncentral. "’

Az emberi problémak igy fokozatosan elveszitik erkodlcsi karakteriiket, testi
folyamatokra redukalodnak, és igy egyszertisodve kontrollalhatoknak, megold-
hatoknak tlinnek fel. A jo és a rossz értékitélet normalis vagy abnormalis testi
miikodés diagnozisava alakul at. Ezzel megsziinik tarsadalmi, kulturalis kontex-
tusa, és a szeparalt egyén testének miikodésében taldlja meg a helyét.

A medikalizacio nem csak a nyugati vildgban valik az élet egyik meghataro-
70 szabalyzojava, hanem a globalizacid egységesité tendencidiban is kiveszi a
részét. Kivaldan alkalmas a kultardk kozotti kiilonbségek ,,lekiizdésére”, mert
tura és torténelmen kiviiliségével, az emberi test vildgméretii szabalyozdsahoz a
kozos nevezd szerepét toltheti be. Ha a betegség €s az egészség kritériumai min-
deniitt egyformak, ha ezeket a kritériumokat a nyugati tudomanyossag szabja
meg, akkor minden kultirdhoz és torténelemhez kotottséget latszatnak, raadasul
lekiizdendo latszatnak lehet tekinteni. Ennek az ideolégianak a nyoman azonos
kezelési elvekre, azonos technikai-technoldgiai apparatusra és természetesen
azonos gyogyszerelésre és mindezt egyiittvéve azonos medicinara van sziikség a
vildg minden t4jan.

A multinacionalis egészségipar, benne a gyogyszeriparral pedig siet felkinal-
ni a konnyli megoldést az ilyen esetekre. A medikalizaci6 igy az egészség és a
betegség vilagméretli egységesitésének folyamatava valik.

A medicinat valsagbha vezet6é medikalizacio

A medikalizacié6 minthogy végsd soron az emberi problémak orvosi eszko-
zokkel valdo megoldasanak projektumat jelenti, ezért sziikségszeriien valsagba
vezeti magat a medicinat. Szétnyilik az olld a medicinatol elvart tudas és képes-
ségek, valamint annak valosagos lehetdségei kozott.

gy manapsag a medicina sajatos ambivalencia haloban talalja magat. Egy-
szerre a modernitas egyik nagy ¢€s vilagraszolo sikertorténete, amely nap mint
nap ujabb eredményekkel kapraztatja el az 6rok életre vagyd €s a személyes
halaltol rettegé kozonséget. Masfelol, egyre erdteljesebben jelennek meg azok a
hangok, amelyek a medicina utdbbi évtizedeit fokozddd valsaganak periodusa-
ként hatarozzék meg. Jemes La Fanu egyenesen ezt a cimet adta konyvének: A
modern medicina felemelkedése és hanyatlasa. Ugy véli, hogy sajatos paradoxo-
nok jellemzik a kortars medicinat. A sikerek kiilonds, nehezen magyarazhat6
ellentmondasokat takarnak. Az orvosok egyre kedvetlenebbek és csalodottabbak

v 6. Readings for Cultural Aspects of Clinical Medicine, ed. Robert Wolosin, University of
Notre Dame, 2001. 67-80.
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szakmajukat illeten. A betegek egyre nagyobb szamban keresik fel az alternativ
rendeléseket. Az egészségesebb lakossag pedig fokozddo szorongéssal figyeli
egészségének alakulasat. '

A medikalizacio €s alapideologidja a biomedicina viszonydban rejld inherens
ellentmondas a folyamat elmélyiilésével egyre feltiindbb lesz. A biomedicina
leegyszeriisit, redukcionista megkozelitése egyre tobb életnyilvanitast von a
medicina fennhatosaga ala, ugyanakkor a folyamat kiterjedésével egyre nyilvan-
valobba valik, hogy éppen a biomedicina eszkozei elégtelenek e problémak ke-
zelésére. Ezért a medicina alternativa elé keriil: vagy fenntartja biomedikalis
kezménnyel), mert eszkoztara nem képes lefedni a fennhatosadga ald egyre na-
gyobb szdmban besorolodd problémakat, vagy feladja kizarélagosan biomedi-

crr

A medikalizacio Janus-arca

Mar az eddigiekben is utaltunk arra, hogy a medikalizacié folyamata mennyi-
re alkalmas a homlokegyenest ellentétes értékelésekre, és ha most ideiglenes
Osszegzeését adjuk a pro €s kontra érveknek, akkor ezt csak e Janus-arcusag fi-
gyelembe vételével tehetjiik.

Az egyik arc a tudédsnak ¢€s technikai-technolédgiai képességeknek a modern
medicinat jellemzd szédiiletes iitemi felhalmozddasi folyamata. Az életkor lat-
vanyos megndvekedése (bar alapos ok van annak feltételezésére, hogy ebben a
medicina csak kozvetett szerepet jatszott), bizonyos betegségfajtak (pl. jarva-
nyos, fert6zoé betegségek, gyermekbetegségek) visszaszoritasa vagy felszamola-
sa, a gyermekhalalozas hihetetlen mértékii csokkenése, szervatiiltetések bizo-
nyos teriileteken valo szinte rutinszerti gyakorlasa stb. Ez az az arc, amellyel a
nyugati polgar nap mint nap talalkozhat a tomegkommunikacioban, ahol Gjabb
€s ujabb nagy ,,attorésekrol” tudositjak a betegségek elleni harcban. Szakértok
okositjak ki azzal, hogy a felfedezésekbdl milyen gyakorlati kdvetkezmények
adodnak életvezetésére, egészség magatartasara nézve. Eppen ez az, ami atvezet
a masik archoz. A medicindnak mint tarsadalmi hatalomnak a megjelenése ¢és
felndvekedése ugyanakkor noveli a stresszt, fokozza a laikusok fliggdségét. Az
egész mai életet egyfajta dvatoskodas hatja at.'> Az allando figyelem, amely arra
iranyul, hogy szinte minden percben eldontsiik, hogy orvosi szempontbdl helye-
sen tessziik-e ezt vagy azt: helyesen étkeziink-e, helyesen 6lt6zkodiink-e, helye-
sen napozunk-e, helyesen 6vjuk-e boriinket, szankat, fogunkat, helyesen iiliink-e,
allunk-e, eleget mozgunk-e, megfeleld-e a testsulyunk, helyesen €s megfeleld

1 V.0. James La Fanu: The Rise and Fall of Modern Medicine, Carroll and Graf Publishers, New
York, 2000, X VIII-XXI.

12 y.6.: Alberto Melucci: The playing self, Person and meaning in the planetary society, On taking
care, University Press, Cambridge, 1996., 83-98.
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rendszerességgel szeretkeziink-e megfeleléen normalis gondolatok és érzések
kiséretében (ugy, ahogy azt a felvildgositd konyv irta, vagy a szakértd mondta a
TV-ben), a konziimerizmus kovetelményének megfeleléen kelloen hodolunk-e a
fogyasztas szenvedélyének, de ugyanakkor nem vissziik-e tulzasba, nem Iépjiik-
e at a szakértok altal megallapitott normalis mértéket, helyesen, azaz normalisan
neveljiik-e gyermekiinket, normalis-e a hangulatunk, nem vagyunk-e abnormali-
san szomoruak (depresszid) vagy tulsagosan vidamak (mania); megfeleloek
vagyunk testileg-lelkileg az adott iskolara, munkahelyre, hazassagra, gyermek-
nevelésre stb.

A valtozas nagysagat akkor érzékelhetjlik igazan, ha a fentieket Osszevetjiik
egy huszadik szézad eleji gondolkodo6 nézeteivel:

,Mi koze volna az egészségnek az aggalyoskodashoz? Az egészségnek ahhoz
van koze, hogy oda se figyeliink ra. Sajatsagos és abnormalis esetekben sziiksé-
ges, hogy odafigyeljiink. Amikor egészségiink kiilondsen megromlik, bizonyara
sziikségszertiien dvatosnak kell lenniink, éspedig azért, hogy 0jbdl egészségesek
lehessiink. De még ekkor is csak azért akarunk 0jbol egészségesek lenni, hogy
6vatlanok lehessiink. [...] Es az emberiségnek meg kell mondanunk, hogy 6
maga legyen csak teljesen vigyazatlan. Mert az egészséges embernek valameny-
nyi alapvetd tevékenységét hatarozottan 6rommel és az 6rom kedvéért kell vé-
geznie; tevékenységét hatarozottan nem végezheti eldvigyazatossaggal ¢és az
elévigyazatossag kedvéért. Az embernek azért kell ennie, mert van jo étvagya,
hogy csillapitsa azt, nem pedig azért, mert van teste, amit fenn kell tartania. Az
embernek nem azért kell mozognia, mert tulsdgosan kovér, hanem azért, mert
szereti a vivotort, a lovakat és a hegyeket — szereti 6ket onmagukért. [...] Az
egészség elsd torvénye az, hogy sziikségleteinket nem szabad sziikségleteknek
tekinteniink; élvezetekként kell tekinteni oket. Legylink hat elovigyazatosak a
kis dolgokkal kapcsolatban, mint amind egy horzsolas vagy egy enyhébb beteg-
ség vagy barmi egyéb, ami torédést igényel. Am a jozanész nevében engedtessék
meg nekiink az eldvigydzatlansag a fontos dolgokat illetden, mint amilyen a
hazassag, kiilonben maganak az életnek forrasa apad ki benniink.”"”

A fesziiltség nyilvanval6. A biomedicina redukcionizmusa tette lehetdvé és
fejlesztette ki a modern medicina technikai-technologiai képességeit, és ezekben
minden mas medicindval szemben verhetetlen. A test és az élet mechanizalt
felfogéasa és az erre épiilt kutatdsok nélkiil nem lett volna lehetséges annak a
hatalmas gyogyitd apparatusnak a kifejlodése, amelynek napjainkban tanui va-
gyunk. Ugyanakkor éppen ez az attitiid az alapja annak, hogy korunk embere
ambivalensen viszonyul egyik legjelentésebb sikertorténetéhez, hivatalos gyo-
gyitd gyakorlatdhoz. Ez az antropoldgia ugyanis nem tud mit kezdeni a szenve-
dés és a betegség személyességével; azzal a megsziintethetetlen sajatossaggal,
hogy az ember értelemkeresd 1ény, és az értelemkeresés legfontosabb célpontja

13 G. K. Chesterton: Eretnekek, Szent Istvan tarsulat, Budapest, 1991. 47.
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éppen az élet-halal kettossége. A betegség az egyik legfontosabb életfolyamat,
amely a személyes élet értelmének atgondolasara, atértékelésére sarkall. Ami a
biomedikalis gyakorlatban csak egy eset, az altalanos betegségkategoria egyedi
kiadasa, az a szenveddnek az ,,én betegségem”.

E kett6sség vonja magaval, hogy egyszerre kiséri a medikalizaciot — vagy,
ahogy némelyek nevezik: az ¢€letvilag kolonizaciojat — csodalat, lelkesedés, de
kétely és bizonytalansag is."

A medikalizacié kritikusai felvetik, hogy ez a tarsadalmi folyamat 0j fenye-
getést jelent, ha az egészségmagatartas Uj marginalizal6 tényezové valik: az em-
berek polarizalédnak medikalizalt és tarsadalmilag veszélyes szereplokre. Azaz
normalisak azok, akik betartjak a szakmailag eldirt életvezetési szabalyokat, a
tobbiek pedig fenyegetést jelentenek a tdrsadalom normalis miikddésére.

A medikalizacio és a deprofesszionalizacio

A medikalizacio folyamatat 6vezo rossz kozérzet ,,ellenfolyamatokhoz” ve-
zet, ezek egyik legjelentdsebbjét deprofesszionalizacid néven szokas emlegetni.

A deprofesszionalizacié énmagaban nem mond ellent az emberi problémak
medikalis kezelésének, azonban magat a szakmai hatteret kiszélesiti azzal, hogy
kétségessé teszi a hivatalos orvosi szakma monopdliumat e teriileten. E folyamat
talan legdinamikusabb része a ,harmadik résztvevoként” belépd szervezetek
megjelenése €s gyors fejlodése. Ezek olyan szempontokat visznek be €s juttatnak
privilegizalt szerepbe az orvoslas folyamatdban, amelyekkel az addig alapvetden
altruista szakmat profittermeld iparagga valtoztatja, annak minden kovetkezmé-
nyével: nem csak az altruizmust sziinteti meg, hanem az orvost megfosztja don-
tési autoritasanak jelentds részétdl is. Az orvosok e struktirakban olyan helyzet-
ben taldljadk magukat, amelyben munkajuk mindsége nem attél fiigg, hogy mi-
lyen — hagyomanyos értelemben vett — jo orvosok, hanem attdl, hogy milyen
hatékonyan faragjak le a koltségeket, és mennyi visszatéritést termelnek meg az
Oket foglalkoztatd szervezet szamara. Ezzel munkajuk mindségét nem a szakmai
értékek, €s az azokat érvényesitd szakmai kozvélemény allapitja meg, hanem a
fenti szempontokat érvényesitd szervezetek."

A medicina szakmaisaganak er6ziojaban az orvos proletarizacidjan tal az al-
ternativ gyogyitdsi modok fent emlitett novekvd népszeriisége €és a paciensek

v Zygmunt Bauman: Bioldgia és modernitas: kereszteshadjarat az egészségért, Magyar
Lettre Internationale, 1998/99 T¢él, 68-71.

' E tendenciat aggodva figyelik az amerikai medicindban. V.6. ,,Ugy véljiik, hogy a tarsadalom-
ban lényeges szerepe van a professzionalizmusnak, €s hogy ezt a piac-vezérelt és kormany altal
ellendrzott egészségligy nem képes egyediil nyujtani. Az orvosi hivatas harom kdzponti elemét
a kovetkezokben latjuk: a szolgalat iranti odaadas, értékek hirdetése, parbeszéd a tarsadalom
beliil.” Matthew K. Wynia, Stephen R. Latham, Audie C. Kao, Jessica W. Berg, Linda L.
Emanuel: Medical Professionalism in Society, The New England Journal of Medicine, Vol.
341. November 18, 1999.

32



nagyobb informaltsaga is részt vesz, melynek kovetkeztében az addig lényegé-
ben zart szakmai kozdsségben felhalmozott és a laikusok szdmara némiképp
misztikusnak tind orvosi tudas a mai technikai, kommunikacios eszk6zok révén
sz€les korben ismertté valik, és igy a laikusok is onképzes révén e tudas egyre
névekvo részének juthatnak birtokaba.

Az eldbbiek alapjan ugy tlinik fel tehat, hogy a kortars nyugati medicina azt
az ellentmondast hordozza magéban, hogy mikdézben gyorsan novekszik hatalma
¢s befolyésa az ¢életvilag minden teriiletén, ezt a hatalmat és befolyasat — f6 atti-
tlidjébol addéddan — olyan eszkozokkel probalja meg érvényesiteni, amelyek
,rossz kozérzetet” hagynak maguk utan. Ezek a technikai-technologiai sikerek
ellenére erodaljak az orvoslas szakmaisagat. Dontd jelentdségli azonban a
deprofesszionalizacioval kapcsolatban, hogy ,.ellenfolyamat™ jellege csak rész-
leges, mert a medikalizacid 1ényegét, t.i. az emberi életproblémak medikalis
megkozelitését nem kérddjelezi meg, inkabb csak a medikalis hatalom tjraelosz-
tasat kényszeriti ki.

Kiut-kisérletek — a posztmodern medicina

E folyamatokra nagyjabol kétféle ,,zsigeri” reagélas tapasztalhat6. Az egyik,
a tarsadalmi folyamatokat fatalisnak és megvaltoztathatatlannak (torvényszeri-
nek) tekintve, mindent gy taldl jonak, ahogy van, és rendszerint a medicina
tovabbi technikai sikereiben latja minden (az altala is okozott) probléma megol-
dasat; abban, hogy a biomedikalis szemlélet €s gyakorlat egyediil racionalis és
korszerti felfogasként, a gyozelmes nyugati kultira egyik cstcsteljesitményti
megnyilvanuldsaként elobb-utobb legydzi alternativait, és az egyént technikai
eszk6zok révén halhatatlanna téve, beteljesiti kiildetését. Roviden: haladjunk a
megkezdett iton. Masok (talan ezek vannak kevesebben) korlatokat szabnanak a
medicina hatalmanak, €s ,,visszadefinidlnak™ az emberi ¢életproblémakat a maguk
sokszinliségének megfeleléen, minthogy nem értenek azzal egyet, hogy az élet
¢s tarsadalmi problémak pusztan az emberi biologiai test problémai lennének.
Tovabba tartanak att6l, hogy a modern medicina technika kézpontisdgaval nem
a hagyomanyos értelemben vett egészséget allitja helyre, hanem a mai ember
helyett egy 0j 1ényt produkal.'

Az orvoslason beliil tobben érzékelik az olld szétnyilasat a medicina tarsa-
dalmi és technikai hatalmanak novekedése és szakmai, moralis erdzidja kozott.
Ezért megprobalnak kompromisszumos megoldasokat keresni a medicina és
kulturalis kornyezete kozotti konfliktusokra. Egy ilyen megoldasi kisérlet a

A magat transzhumanizmusnak nevez6 iranyzat az ember hatartalan atalakitasat teszi meg egyik
alapelvének, amelynek része biologiai korlatainak atlépése a technologiai segitségével. V.o.
http://www.extropy.org/extprn26.htm
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posztmodern medicina'” meghirdetése, amely a redukcionista medicinat valtana
fel. Ennek sziikségessége igy fogalmazodik meg: ,,Konfrontadlodva az életmod-
bol eredd és stresszel kapcsolatos degenerativ betegségek bonyolultsagaval, a
szenvedélybetegségekkel, a szorongéssal, a depresszioval és fizikai megnyilva-
nulésaikkal, a farmakologiai és intervencionalista terapidk tulzott hasznalatat
ovezo elégedetlenséggel, a szakemberi arrogancidval €s autoritdssal szembeni
novekvo ellenszenvvel, a magas szintli egészség irdnti novekvo igénnyel, a ha-
gyomanyos medicina elérte hatarait. Sz¢éleskorti konszenzus van abban a tekin-
tetben, hogy a véltozas sziikséges és kivanatos.”"

A kivant valtozasok foként két viszonyrendszer atalakitasara iranyulnak. Az
els6é az orvos-beteg viszonyra vonatkozik. Annak a felismerése, hogy egy beteg-
ségben sokkal tobb foglaltatik, mint a puszta biologiai folyamatok, hogy a beteg-
ség a paciens személyes ¢lettorténetének a része — a posztmodernre jellemzo
relativisztikus korszellemmel egyiitt — az autoritas eltolodasat eredményezi a
szakemberrdl a paciensre. E folyamatban a két tudéds egyesiil: az orvos mint az
emberi test szakemberének a tudasa és a paciens mint sajat élete legjobb ismero-
jének tudasa. Ezen eszmény szerint, a paciens dont sajat sorsarol miutan kiilon-
b6z0 szakembereket meghallgatott, és a lehetd legjobban kiképezte magat sajat
betegségébdl. Azaz nem a biologiai faktumok jatsszak az egyediili szerepet,
hanem a paciens és kulturajanak értékrendszere is.

Az autoritas — €s ez a masodik viszonyrendszert illetd valtozas — nem csak az
orvosrol helyezédik at a paciensre, hanem a biomedikalis tudas is elvesziti mo-
nopolisztikus jellegét, és kénytelen megosztani hatalmat az alternativ gyogyitasi
filozofiakkal.

E két 6 valtozasnak a bejelentése természetesen még nem teszi vilagossa a
folyamatok részletekbe mend természetét. Hiszen bar az autoritas eltolédasanak
nyilvanvalo jeleit lathatjuk a nyugati tarsadalmakban, de nem vildgos, hogy mi-
ként ,,all be”, — ha egyaltalan lesz itt valamiféle nyugvopont — az autoritas meg-
oszlasa a szakember, a paciens ¢és a tdrsadalom mas intézményei kozott. Nem
vilagos, hogy a mai orvosi szakmai, intézményi kompetenciat hogyan valtoztatja
meg a biomedicina arnyoldalat érint6 elégedetlenség. Azon csak spekulalhatunk,
hogy példaul képes-e a mai nyugati orvostarsadalom belséleg megtjulni és
szemléletet, attitiidot valtani, elfogadva ezzel nemcsak a szakmai autoritas elto-

17 V.6. J A Muir Gray: Postmodern medicine, Lancet, 1999; 354: 1550-53. A szerz0 a posztmo-
dern medicina moderntdl valo kiilonbségét a kovetkezd hat sajatossagban ragadja meg: érték
alapu egészségiigy, a kockazatok figyelembe vételének elonybe részesitése a haszonnal szem-
ben, a gondozas eredményérdl a folyamatara tolodik el a hangsuly, a hivatalos és a kiegészito
kezelések integralasa, a betegségek kezelése helyett a gondenyhitésre helyezddik a hangsuly
(from treatment of disease to healing of dis-ease), a tudasbeli autoritas eltolodasa a klinikusrol
a paciensre.

'8 Elliot Dacher: Towards a Post Modern Medicine, The Journal of Alternative and Comple-
mentary Medicine, Vol. 2, No. 4, 1996. pp 531-537.
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lodasat és megosztasat, hanem az alternativ intézményekkel valo egyiittmiiko-
dést, e modszerek és filozofidk integralasat. Vagy ellenkezdleg, ragaszkodva a
biomedikalis filozofidhoz egyre inkabb egyfajta ,testszereld”, ,.testtechnikus”,
Htestmérnok™ statuszt fogadtat el 6nmaga szdmara, vildgosan €s nyilvanvaloan
atadva ezzel a gyogyitasba benne foglalt 6si, nem mechanikus-technikai funkci-
okat mas intézményeknek és gyogyito eljarasoknak. Es persze az is kérdés, hogy
egy ilyen folyamatot toleralna-e a tarsadalmi kdrnyezet, €s ha nem, kiviilrol ki-
kényszeriti-e a ma monopolisztikus medicina sziikséges valtozasait, vagy ellen-
kezobleg, hosszu tavon is elfogadja a biomedicina uralta medikalizacié emberké-
pét és programjat.

A medikalizacié sorsat pedig nagymértékben befolyasolja az, hogy milyen
medicina vonasai erésddnek meg a globalizacio folyamatdban. Lesz-e tere a
kulturalis sokszinliségnek? A szabadsag €s az egészség egylitt jarnak-e, vagy
egymas ellentéteivé valnak?
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