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LEVELEZES

A medicina: moralis vallalkozas

Ha az ember egy olyan cikksorozatra vallalkozik egy orvosi folyodiratban, amely
témajat és diskurzusmodjat tekintve némiképp szokatlan a magyar medikalis
irodalomban, akkor szdmitania kell arra, hogy nagyon kiilonb6z6 reakciokat valt ki.
Ez — hogy tigy mondjam — be van kalkuldlva. Elért mar a hire annak, hogy volt, aki
orvosellenességet emlegetett a sorozat egyik-masik cikkével kapcsolatban, de az is
tudomdasomra jutott, hogy egyetemi kurzushoz tananyagként hasznaljak fel.

Most végre egy irasos hozzaszolas is megsziiletett @ dr. Németh Attila tollabol, aki
a magyar pszichidtria méltan neves személyisége.

Miutan megkdszondm, hogy irdsomat figyelemre méltatta, ugy vélem, hogy
reakcioja toObb ponton félreértésen alapul. Nyilvanvalé azonban, hogy ez a
feltevésem 6nmagaban véve nem valodi érv Németh doktor birdlatanak targyi
aspektusaival kapcsolatban, ezért a szovegében talalhat6 kritizalt részletekre
reagalok.

1. Birdlom irasédban tobbszor is nehezményezi azt, hogy — egyébként cikkem nem
{6 ,,lizenetét” érintd helyen — egy napllapra (The New York Times) hivatkozom, és
nem nagy impaktfaktora folyéiratokra. O ezt nem tartja célszeriinek. En pedig tigy
vélem, hogy a medicina miiveléséhez sziikséges tudast nem meritik ki azok a
tudasformak (természettudomanyok vagy science-ek), amelyek viszont , kimeritik”
a nagy impaktfaktort folyoiratokat.

Ennek a megvilagitasara kezdem egy posztuldtummal. A medicina mindenekel6tt
moralis vallalkozas, és nem tudomany (science). Ez persze némiképp
ellentmondasban van az utdbbi évtizedek azon fejleményével, amelyben
fokozatosan a tudomanyos kutato valt az orvos idealtipusava®. A medicina mai
problémaihoz valésziniileg ez a jelenség nagyban hozzajarult. igy erdsodhetett meg
az az ideoldgia, hogy a tudomany altal a nagy impaktfaktoru folydiratokban is
produkalt tudas az, amely mintegy dnmagaban véve gyogyit, és az orvos személye
vagy pontosabban az orvos-beteg kapcsolat mindsége ehhez képest masodlagos.
Marpedig, ha a medicina elsdsorban moralis (szenvedést enyhitd) és nem
megismerd vallalkozas, akkor az orvos nemcsak a nagy impaktfaktora
folyodiratokban miivelt tudoméanyos mddszer eredményeit kell, hogy hasznositsa,
hanem Shakespeare-t, Jozsef Attilat, Sigmund Freudot, a Szall a kakukk fészkére
cimil filmet (ezek persze ebben az dsszefliggésben csak szimbolikusan értendok),
¢és horribile dictu az 6nismeretét is, ugyanis az is tudas. Ez utobbiak, noha
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tudasfajtak (is), nyilvanvaléan nem azonosak a mai értelemben vett tudomannyal
(science). (Egyébként a LAM szerkesztési elvei — ha jol értem — éppen azon a
meggy6zddésen alapulnak, hogy a medicina szdmadra tobbféle tudasfajta relevans a
természettudomanyoktdl a miivészetekig €s a filozofiaig. Ezek persze mas-mas
modszertant €s diskurzusfajtat is jelentenek. De lam, megférnek egy folyodiratban,
ha ezek mogott kozos , kiildetésnyilatkozat” huzodik.) Ebbe a sorba jol beleillenek
a napilapokbdl nyert informaciok is, kiilondsen, ha az adott orgdnum éppen
tudomanyos eredményeket interpretal, vagy olyan aspektusokat mutat be?,
amelyekkel a nagy impaktfaktoru folydiratok — mddszertani iranyultsdguk, sot,
antropologiajuk miatt — nem, vagy alig foglalkoznak. R4aadasul, példaul a The New
York Times, mar csak olvasdinak szamabol adodoan is, sokkal nagyobb befolyassal
bir a k6zonség — a medicina kornyezetének — véleményére, mint az
Osszehasonlithatatlanul kisebb, és a sz6 jo értelmében véve belterjesebb szakmai-
tudomanyos folyoiratok. Marpedig ez a befolyas, és az ez altal is alakitott
kozvélekedés és kozviselkedés éppen ugy a valdsag ténye, mint az agy ilyen vagy
olyan mértékii szerotoninszintje.

Kiilondsen problematikusnak tartom egy-egy kulturélis-torténeti jelenséggel
kapcsolatban (mint amilyen a medikalizacid) ab ovo valamiféle — akar folyoiratokra
alapozott — tudashierarchiat felallitani, hiszen a jelenségek sokrétiisége, tarsadalmi,
kulturalis, politikai meghatarozottsaga eleve kizarja azt, hogy valamelyik tudésfajta
kozelebb alljon az igazsaghoz, mint a mésik. A medikalizacié egyebek mellett
olyan értékszempontokat is tartalmaz, amelyben a természettudomanyok nem
igazan kompetensek. Ezért nem is lehetséges olyan folyoirattipus, amelynek t6bb
joga lenne altalaban sz6Ini ebben az tigyben, mint egy masiknak. Bar
megkockdztatom, éppen a medikalizacid esetében — 1évén a tarsadalmi és kulturalis
aspektusok a hangsulyosak — éppen a tarsadalomtudomanyok €s a humaniérak
latszanak a természettudomanyoknal kompetensebbeknek. (Ezeket pedig
tudvalevéen nem nagy impaktfaktort folyoiratokban miivelik.)

A helyzetet csak bonyolitja, hogy a mai pszichidtriai szakmai vagy a hozza kozeli
irodalomban az alapkérdéseket illetéen — némi tilzéssal sz6lva — minden és
mindennek az ellenkezdje is megtalalhatd. (Ezért a szovegemben szerepld, az
SSRI-k placebokkal szembeni hatékonysagat megkérddjelezd idézet nem
valamiféle ,,végs6 igazsag” kimondasat célozta, hanem csak annak az
illusztralasara szolgalt, hogy még a klinikai depressziok esetében is szamos
vitapont talalhat6 az irodalomban. Mindenesetre cikkem, minthogy az nem targya,
egyaltalan nem foglalkozik a depresszi6 mint klinikai képlet kiillonboz6 aspektusait
érint6 vitakkal — noha ezek 1éteznek —, hanem érvényes klinikai képletként magatol
értetédének veszi azt’.)

Ebben a kozegben a pszichidter nagymértékben sajat kritikai és reflektiv
képességeire van utalva, amelyek miikodtetését nem segiti elé valamilyen tudéasbéli
autoritasra valo hivatkozas, mert ha egyes tudasteriileteken van is ilyen(?), éppen a
tudasteriiletek részlegessége miatt nem birhat altalanos érvénnyel.



Az orvosi szakma, és ha lehet mondani, a pszichiateri kiilondsen, nagyon
bizonytalan tudas talajan all. Ez nem valamiféle szakmai alacsonyabbrendiiségbdl
fakad, hanem az emberi léthelyzetbdl adodik. A XX. szazad fejleményei a tudas
megalapozottsdgaval kapcsolatban nemhogy csokkentették volna, hanem inkabb
novelték ezt a bizonytalansagot, ¢s immar a tudomany (science) is elveszitette a
mindent megalapozd tudésfajta cimét, amelyre épitve a nyugati civilizaci6 a XIX.
szdzad masodik felében oly reményteljesnek lathatta az eljovendé XX. szdzad
tudasbéli bizonyossaganak lehetdségét.

A mai vilaghelyzetben az orvos nem talal végso alapot és garanciat munkajahoz
azokban a tudasfajtakban sem, amelyek a nagy impaktfaktora folyoiratokban
megjelennek. Tudasunk téredékes, és egyetlen tudasforma sem nytjtja ma annak az
igéretét, hogy majd altala az emberi szenvedés problémaja ,,megoldodik”. A
medicina is kénytelen tobb forrasbol beszerezni a sikeres mitkddéséhez sziikséges
tudaskészletet, amelyet ma egyetlen kitiintetett tudasforma sem képes rendbe
szedni; az orvos végsd soron személyében kénytelen erre a lehetetlen feladatra
vallalkozni. Ebbdl a gondolatmenetbdl semmiféle tudomany- vagy a tudomanyt is
alkalmazé medicinaellenesség nem kovetkezik, feltéve persze, hogy valaki ennek a
tudomanynak nem vindikal monopolisztikus jogot a tudasformak teriiletén. Sot,
egyaltaldban nem csokkenti a medicina, benne a pszichiatria jelentéségét az emberi
szenvedés enyhitésében, de kiemeli a moralis-human megalapozottsdg fontossagat,
amelyet — ma mar jol latszik — nem lehet felvaltani és kicserélni az episztemologiai,
tudomanyos aspektussal.

Ezért dr. Németh Attilaval nem értek egyet a napilap €és a nagy impaktfaktora
folyoiratok altalaban vett szembedllitdsdban vagy hierarchidjdban. Nemcsak azért,
mert mas-mas szempontok jelenhetnek meg egy jelenség targyaldsakor a kétféle
organumban, hanem azért is, mert a napilapok k6zott nagy szinvonalbeli
kiilonbségek vannak. Az egyik fajta — amint az egy amerikai vigjatékban megjelent
— a cimoldalan azt a hirt kozli, hogy ,,Terhes férfi papagajt sziilt”. Az egyszeri
haziasszony pedig azért fogadta el ezt, mert ,,megirta az 1jsag”. A masik pedig —
mint az altalam idézet The New York Times cikk is teszi — tudoményos kutatasokra
alapozott, és nem ,,underground” publikédciokra timaszkodva mérlegeli az SSRI-
kkel kapcsolatos érveket.

Tovabba, és ma mar ennek meglehetdsen nagy irodalma van, az Gigynevezett
posztakadémiai tudomanyossag 1égkorében a tudomanyos kutatasok és ezek
publikacidi sem feltétleniil a klasszikus tudomadnyossag objektivitas és
elfogulatlansag szellemében sziiletnek, hanem példaul a magéanfinanszirozas — akar
tudattalan hatdsok révén is — befolyasolja a kisérletek eredményeinek értékelését és
publikaciokban valo talalasat®,

Hozza kell szoknia — nézetem szerint — a mai kulturalis helyzetben az orvosnak,
hogy a természettudomanyos szempontok mellett mas megkozelitési és
diskurzusmodok is megjelennek, felndvekednek a medicinaban és annak tarsadalmi



kornyezetében. Ezek integralasa a mai orvosi diskurzus- és latdsmodba — Gigy tlinik
fel — elengedhetetlen feltétele a mai nyugati medicinat 6vezé és fokozatosan
novekvo ,,rossz kozérzet” felszamoldsanak. Mert ugyan a természettudomanyos
tudasra alapozott technikai attitid huzodik meg a medicina rendkiviili sikerei
mogott, de ugyanez az attitlid szoritott ki mas lehetséges tuddsformakat, és okozta
azt a gyakran targyalt névekvo ,,human lrt”, amely a mai nyugati medicinat
jellemzi. Ez az alapja annak az ambivalencianak, amely ,,nem tudja eldonteni”,
hogy az utdbbi évtizedek a latvanyos fejlodés vagy a hanyatlas esztendei-e a
nyugati orvoslasnak; ,,izléstd] fliggden” ma a medicina XX. szdzadi torténetét
(benne a medikalizacidt) — amint a példak mutatjak — fejlodés- és
hanyatlastorténetkeént is meg lehet fogalmazni.

A fent emlitett szempontokkal, diskurzusmodokkal valé megismerkedés miatt —
szerintem — igenis célszer(i (szemben dr. Németh Attila véleményével) nem nagy
impaktfaktorti publikacidk argumentumait is alkalmazni — feltéve, hogy azok
megalapozottak egy szinvonalas diskurzus szamara.

2. Dr. Németh Attila azzal vadol, hogy cikkem azt sugallja, hogy a pszichiaterek
érdeke, hogy minél tobb betegre rasiissék a depresszid diagndzisat.

A ,,sugallds” recepcidjaval nehéz vitatkozni. Dr. Németh Attila nyilvan ndlam
jobban tudja, hogy a sugallds benyomadsa legalabb annyira fligg a befogado
projekcioitol, mint az ird szandékaitol.

En természetesen csak az ird szandékairol nyilatkozhatok. Fogalmam sincs,
milyenek altaldban véve a pszichiaterek, de nem is hiszem, hogy a Németh doktor
altal emlitett Osszefliggésben érvényes altalanos kijelentéseket lehetne tenni errdl.
Gondolom, lehetnek pszichiaterek, akik az antidepresszansok mogotti
gyogyszeripari tamogatas hatasara szandékosan konnyebben megéllapitjak,
mondjuk a depresszié diagndzisat, mint azt ilyen hattér nélkiil tennék. Es nyilvan
vannak olyan pszichiaterek, akik nem szantszandékkal, mert szemben all erkdlcsi
onképiikkel, de tudattalanul mégis megteszik ezt. Es vannak olyan pszichiaterek,
akik felillemelkednek rovid tava — vélt vagy valds érdekeiken —, és tartjdk magukat
,,a beteg iidve a legfébb torvény” elvéhez. Persze — ha mar itt tartunk — annyi
altalanositas mégis megengedhetd, hogy — mint minden més szakma esetében a
maga teriiletén — a pszichiater is abban az alapvetd érdekdilemmaéban taldlja magat,
hogy mik6zben szakmai ethoszanak alapjat a beteg szenvedésének enyhitése
jelenti, ugyanakkor a mentalis zavarok altaldban vett Iétezése szakmai
egzisztencigjanak alapfeltétele. Nyilvanvalo, hogy egy adott pszichiater
érdekviszonyait ez az elnagyolt vazlat meég csak meg sem kozeliti. Ebbol
kovetkezden szdndékaim szerint nem sugalltam a dr. Németh Attila altal nekem
tulajdonitott tézist. Mar csak azért sem, mert a szomorusag medikalizacidja
szempontjabdl nem a pszichidterek érdekviszonyai a dontéek, hanem annak az
altalanos kulturalis tendencidnak a depresszid esetében is érvényes sajatossaga,



amely a lelki vagy egzisztencialis szenvedést — dontden vagy kizarolag — medikalis
eszkozokkel tartja kezelhetonek.

A pszichiatria, mint az egész medicina, emberi intézmény, €s mint ilyen kritikara
mélto. (A kritika kanti értelmében alapos vizsgalatot jelent.) Ezt az alaphelyzetet
csak er6siti a medicina — éppen a medikalizacioban is megnyilvanuld — novekvo
tarsadalmi befolyasa. Ez a folyamat nyugodt, mértéktart6 attitlidot igényel, amelyre
a nemzetkozi irodalomban szamtalan példa van. Ugy tiinik szimomra, hogy a
magyar medicina koriili irodalomban kissé mas a helyzet. Es ezért allitom, hogy
nem szolgaljdk a magyar orvostarsadalom ¢és kornyezete kozotti igényes parbeszéd
kialakuldsat sem a hipokrita ,,az orvosok szentek”, sem a kocsmai szintli ,,minden
orvos gazember”, valéban orvosellenes (és valojaban betegellenes) fel-felbukkand
tézisek. De ezeket egyszerl a helylikon kezelni. Nehezebb azonban az, ha
argumentalt, a fenti értelemben vett kritika valamiféle egzisztencialis, életbevagd
fenyegetésként jelenik meg az érintettek szdmara, és meggondolés helyett a haritas
legegyszertibb eszk6zeként azonnal orvos- vagy szakmaellenességnek forditodik le,
amellyel szemben fel kell 1épni. Nem allitom, hogy dr. Németh Attila ilyen
olvasatat nytjtand irasomnak, de a pszichiaterekre vonatkozd, nekem tulajdonitott
dehonesztalo altaldnositas vadja mégis ennek a hangulatat idézi fel a szamomra.

Azt hiszem, tisztdban vagyok a magyar pszichiatriai intézmények nehéz
helyzetével, €s a benne dolgozdk jelentds részének elkotelezettségével,
mindennapos — olykor 6nfelaldozo — kiizdelmével a lelki szenvedés enyhitésére.
(Mi sem mutatja jobban egy modern intézményrendszer problematikus mitkodését,
ha a benne résztvevoknek ,,0nfelaldozniuk™ kell.) Tiszteletteljes fOhajtdsom
azonban nem sarkallhat arra, hogy valamiféle ,,hagiografia” keretében targyaljam a
pszichiatria helyzetét, ahol minden alapkérdés el van dontve, csak ,,tovabb kell
haladni a megkezdett uton”, és majd a tudomanyos kutatasok megoldjak a még
nyitott kérdéseket. Ugy latom — a szakirodalmi vitak is erre utalnak —, hogy
semmilyen alapkérdés nincs egyszer és mindenkorra ,,eldontve”, és a tudomanyos
kutatas 1ényege szerint nem is dontheti el ezeket. Igy ezek rendszeres Gjragondolasa
elemi érdeke a pszichiatria miiveldinek és ,,fogyasztoinak™. A legjabb tudomanyos
eredményekre val6 hivatkozas nem képes megsporolni a pszichiatria kontingens
torténetébe irt alapkérdések személyes és szakmai-kdzosségi Ujra €s Gjra
felvetését. S6t, alkalmasint olyan sziikre vonja a szakmai horizontot, hogy éppen a
pszichiatria (medicina) e tudomanyos eredményeket is magéban foglald torténelmi-
kulturalis meghatarozottsaga vész kodbe — benne a szakmai-erkolcsi
alapkérdésekkel — az 6t év alatt elavulo tudomanyos eredményekre fliggesztett
tekintetek eldl.

3. A medikalizaci6 kérdéskore érzékeny teriilet, amely kivalo taptalaja a kiilonb6zo
értelmezéseknek. Ezért néhany — a cikk hatterét — érintd kérdést fontos, legalabb
nagy vonalakban, tisztazni.



A sorozat attitlidje az, hogy a medikalizaci6 nem j6 vagy rossz, nem iildozendd
vagy tamogatandé folyamat altaldban véve. Egyszerlien csak itt van, veliink van,
er6sodik, és az egyik legfontosabb jelenség, amely a mai nyugati medicina €s
tarsadalmi-kulturalis kdrnyezete kozotti viszonyt athatja és jellemzi.

Akarhogy is vélekedjen valaki a medikalizacio ala tartozo ilyen vagy olyan
jelenségrol, azt hatarozottan le kell szogezni — amely egyébkeént a cikksorozatban
eddig is tobbszor megjelent —, hogy a medikalizacidét nem egyszerlien az orvosok
,csindljak™ vagy gyakran nem 6k a protagonistai, s6t, egyik-masik aspektusanak
éppen az orvosok allnak ellent. Példaul tigy, hogy a beteg akar valamilyen
¢letproblémajara azonnal gyogyszert szedni, és orvosa vet fel mas szempontokat,
lehetdségeket az azonnali gyogyszerszedés helyett.

Ez nyilvanvaldan igy van a depresszio esetében is. rasom semmilyen médon nem
cafolja a depresszio 1étét, az ilyen betegek szenvedését €s az orvosi segitség
szlikségességét. De igenis allitom — és ebben valosziniileg nem értek egyet dr.
Németh Attilaval, aki ,,vélt jelenségnek” nevezi a depresszioval kapcsolatos
medikalizacids tendencidkat —, hogy a depresszionak is megvan a maga
medikalizacids aurdja. A ,,vélt jelenségrol” tobb konyv és cikk sziiletett, ezért mélto
egy tovabbképzést, tajékozodast is célzo orvosi folyodiratban valo targyalasra. De
nehéz is lenne olyan szerzdt talalni, aki azt allitand, hogy a depresszid klinikai
koérképként nem létezik. Ezt jol illusztraljdk dr. Németh Attila betegeirdl szolo
leirasai is. Tobben azonban vitatjak, hogy jol jarunk-e azzal, ha ez a
betegségkategoria talterjeszkedik sajat hatarain, és mindenféle szomorasagot a sajat
korébe von. (Meglehet persze, hogy Magyarorszagon nem ez a {6 probléma a
depresszioval kapcsolatban.) Cikkem ezt a kritikai kérdésfelvetést emliti meg, hogy
felhivja a magyar orvosok figyelmét erre a szempontra.

Apropo! Nem sokkal e valasz megirasa el6tt bukkantam egy kongresszusi
felhivasra, amelyet Depression: What is it good for? cimmel rendeznek 2004
marciusdban a chicagoi egyetemen. A felhivasban a tervezett kérdéskorok
felsoroléasa igy kezdddik: ,,A lehetséges témak magukban foglaljak a depresszio
medikalizaciojat...”®

Végezetiil, ugy vélem, hogy a Medikalizaci6 cimii sorozat akkor lehet sikeres, ha jo
értelemben véve vihart kavar. Mert ezek az indulatok kelld motivéciot jelenthetnek
a magyar medicindban oly kevéssé megjelend, a medicina fontos kérdéseit érintd
témak megbeszelésére is.

dr. Banfalvi Attila
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum Magatartastudomanyi Intézet



Jegyzetek

1.

Vo.: ,A tudomany és a medicina kibogozhatatlanul 6sszefonddtak, de azok a paradoxonok és
feszlltségek, amelyeket az a hiedelem hozott Iétre, hogy ezek azonosak, olyan felfogashoz
vezetett, amely nem maradhat fenn tartésan — az idedlis orvos mint tudds felfogdsahoz.” Eric
J. Cassell. Nature of suffering and the goals of medicine. New York-Oxford: Oxford University
Press; 1991. p. 18.

A hivatkozott The New York Times cikk szerz8je éppen az amerikai és az angol
gyégyszerigyekben illetékes hatésagok vizsgalataira hivatkozik. Az altalam idézett részt
kozvetlenul egy olyan szakembertél vett idézet el6zi meg, aki kiemeli és dicséri az SSRI-k
jelentéségét, majd a cikk igy folytatodik: ,Mégis a legtdbb tanulmany, beleértve a legutébbi, a
brit és amerikai egészségugyi hatésagok altal elemzetteket (reviewed), azt talaltak, hogy az
SSRI-k nem hatasosabbak a tizenéveskori depresszio elleni harcban, mint a cukortablettak.”
Ezutan kovetkezik a LAM-cikkben altalam idézett rész.

A depresszi6 kortli vitak Iétét illusztralva megemlitek néhany irodalmat. David Healy. The
antidepressant era. Cambridge: Harvard University Press; 1997. Tovabba a Journal of
Medical Humanities 2003 nyari szamat (Vol 24, Num. 1/2), amely t6bb cikkben foglalkozik a
pszichiatria kulturalis kérdéseivel, példaul Joseph Dumit: Is it me or my brain? Depression and
neuroscientific facts, vagy Bradley E. Lewis: Prosac and the post-human politics of cyborgs.
V6. példaul Joel Lexchin, Lisa A. Bero, Benjamin Djulbegovic, Otavio Clark. Pharmaceutical
industry sponsorship and research outcome and quality: systematic review. BMJ 2003;326:31.
A magyar pszichiatria kivalé képvisel&iben egyébként megvan a hajlam arra, hogy a
tudomanyos diskurzuson tullépve mélyebb kérdéseket is felvessenek, példaul Tringer

Laszlo. Bolcseleti reflexio a pszichiatridban. Psychiatria Hungarica 2001;16(49):403-11. A
nemrégiben megjelent, a Magyar Pszichiatriai Tarsasag tajékoztatéjaban, a Tarsasagi
Hirekben (2003/5.szam) a tarsasag elnéke, Tringer LaszIlo a Der Spiegel (nem magas impakt
faktoru folydirat!) Az egészség felszamolasa c. cikkére hivja fel a figyelmet, amelyben — noha
nem hasznalja a kifejezést — a medikalizaciéra, és a pszichiatria ebben jatszott szerepére
mutat ra: ,Egyre tébb normalis, az élettel eqgyditt jaro allapotot mindsitenek betegségnek”
tovabba ,a kérkép-szaporitasban a pszichiaterek jarnak az élen.” Talan nem interpretalom tul
irasat, ha két — vitank szempontjabdl fontos — tényezére utalok: 1, Nem magas impakt faktort
folybirat megallapitasait a szakmai k6z6nség megfontolasara mélténak és fontosnak talalja; 2,
elismeri, hogy a pszichiatria és a medikalizacié 6sszefliggései fontos és megbeszélendé
problémakat foglalnak magukban (,A Spiegel szerzGje [...] fején talalta a széget”).
http://www.uchicago.edu/research/jnl-crit-ing/notices/depression.html
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