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MEDIKALIZACIO

Fioldal

Betegségnézopontok

., A betegnek-lenni-tudds egész kérdése (az ember) lényének
tokéletlenségevel fiigg ossze. Minden betegség szabadsagunk
(egy részének) elvesztése, az életlehetoség korlatozasa.”

Martin Heidegger
A betegség definicidjanak hidnya

Sorozatunk eddigi irdsaiban a medikalizacid aspektusait rendszerint kiilonbozé betegségtajtak
elemzésén keresztiil mutattuk be. Ez a ,,betegségalapi” moddszer is arra utal, hogy egy
¢letjelenség betegségkeént valo felbukkandsa, vagy egy mar 1étezd betegségkategoria korabbi
hatarain tali terjeszkedése a medikalizacio sine qua non-ja. A folyamat gyakran
»puhatolozassal” kezdddik. A medikalis interpretacid egy alternativaként jelenik meg a
lehetséges besorolasok listajan. Csak két minapi példaval élve: egy, a szamitdgép ¢€s a
szamitogépes jatékoknak a gyermekek személyiségére gyakorolt hatasarol sz616 konferencian
az egyik résztvevo szakember ugy fogalmaz, hogy ,,nem szeretjiik, ha a gyermekek a
szamitogépek eldtt lilnek, noha elismerjiik, hogy ez hozza tartozik a mindennapokhoz”. E
moralizald megjegyzés azonban ugyanezen a rendezvényen hamarosan medikalizalodik, és a
szamitogép-haszndlat lehetséges vagy valos addikcid forrasaként tlinik fel; a ,,nem szeretjiik”-
bol betegség lesz, a nevelési probléma a terapidk teriiletére keriil. A politikai és kdzjogi
problémat jelentd hungarista vezetd személyiségének elemzésére egy internetes portal kerit
egy lélekgyogyaszati szakembert', és maris jo uton vagyunk afelé, hogy a politikai
problémabol pszichopatoldgia kérdés valjon. Nyilvanvalo, hogy ezekben az esetekben egy
moralis vagy életmodbeli érték- és normakiilonbség parhuzamosan jelenik meg medikalis
megtortént volna, akkor a ,,nem szeretjiik” kezdetli mondat mar nem hangzana el, hanem
teljesen atadna a terepet az orvosszakmai megkdzelitésnek, azaz a talzott szamitogép-
hasznalat mar csak mint betegség jelenne megz. A hungarista vezetd nézeteit pedig
egyértelmiien nem politikai programként, hanem doxazmaként értékelnék.

Nem ugy van tehat, hogy a medikalizaci6 folyamata a betegséggé mindsitéssel kezdodik,
ellenkezdleg, a betegséggeé mindsités mar a medikalizacios torekvések mozzanata. De, amikor
altalanosan elfogadotta, majd szinte magatdl értetdddvé valik, akkor ez egyben a
medikalizaci6 f6 folyamatanak befejezését is jelenti; ekkor ugyanis a medicina korlatlan
felhatalmazast kap, és egyben kotelességévé tétetik, hogy ezzel a bizonyos életjelenséggel
foglalkozzon, azt kezelje, ellendrzés alatt tartsa, egyedi eseteiben felszamolja, és végso és
legkedvezdbb fejleményként tdrsadalmi méretekben eltiintesse.

A medicina tehat azért Iéphet be az adott jelenséghez vezetd ,,biztonsagi kapun”, mert a ,,zar”
koédjaban szerepel a betegség kifejezés, €s ez semmilyen mas szakma ¢€s intézmény
belépdkartyajan nem része a kodsorozatnak — csak €s kizarolag az orvosén. Ezek a jelenségek
a tarsadalmi élet olyan szektoraba keriiltek, ahol mas intézmények csak nézok lehetnek,
legfeljebb kozremiik6dok, de a fészerepet, az iranyitast a medicina jatssza.
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Ha azonban — egy filozofiai megkozelitéshez méltdban — nem tekintjiik természetesnek az adott
¢letnyilvanitas betegségként vald besoroldsat, hanem, mint idegenbdl jott turistak, egzotikus
jelenségként kezeljiik a betegségek kortars konstellaciojat, akkor a homo novus
csodalkozésaval tehetjiik fel a kérdést, hogy mi a k6z6s mondjuk a tiidégyulladasban és a
hisztéridban, a lepraban ¢és az impotenciaban, az influenzaban és az anorexia nervosaban,
vagy éppen mi koti 0ssze az apotemnofilidsokat, akik végtagjuk levagasaban vélik
identitasukat megtalalni, és a koro panikjaban szenvedoket, akik rettegnek attol, hogy
pénisziik eltiinik az alhasukban. Es hogyan fér meg egymas mellett a hosszas és elmélyiilt
internethasznalat a szivinfarktussal? Talan ebbdl a néz6pontbol akar kiilondsnek is talalhatjuk,
hogy ilyen eltérének latszo jelenségek egy kategoriaba keriilhetnek. Es eltoprenghetiink:
milyen tulajdonsagokban osztoznak az ilyen ,,kellemetlenségek”, hogy k6zos fogalommal
betegségnek lehet nevezni ezeket? Ebben a pillanatban egy sajatos ellentmondésba {itkdziink:
,08ztonos” kulturalis reakcionk , kétségteleniil” betegség névvel illeti a fenti €s az ezekhez
hasonl¢ jelenségeket, de mindjart zavarba kertiliink, ha valamilyen tudomanyos igényt
meghatarozasat szeretnénk adni a betegség fogalmanak. Ugy vagyunk ezzel, mint Szent
Agoston, amikor az idd mibenlétérdl toprengett:

,»Ha senki nem kérdezi télem, akkor tudom. Ha azonban kérdezdnek kell megmagyardznom,
akkor nem tudom.”*

Ha példaul egy furcsa embert latunk az utcan, aki hangosan besz¢l egy ott nem 1évo
személyhez, akkor ma hajlamosak vagyunk — akar jarokeléként is — azt mondani, hogy
elmebeteg. De vajon, mit felelnénk egy id6gép segitségével a multbol idecsoppent
elddiinknek, ha azt kérdezné, hogy mondjuk mar meg, miben 4ll e betegség 1ényege, mert 6
nem lat elmebeteget, az 6 fogalmai szerint csak egy buzgd hivével van dolgunk, aki Istennel
értekezik. Nos, akkor hogyan érvelnénk ,.kulturalis 6sztoniinkbd1” fakadé itéletiink mellett?
Vagy ennek az ,,0sztondsségnek”, magatolértetdddségnek éppen az az egyik funkcioja, hogy
az ilyen érvelést sziikségtelenné tegye? SOt, nemcsak az érvelést, hanem magéanak a kérdésnek
a felvetddését is?

Mégis, ha rogzitettiik a betegségek fenomenologiai magatol értetdddsége, természetessége €s
a betegség tudomanyos meghatarozasa kozotti szakadékot, akkor két dolgot tehetiink. Nem
torddiink a pontos definicid hidnyaval, és mint, ahogy az id6 fogalmaval is vagyunk, jol
elboldogulunk mindennapi hasznalataval, anélkiil, hogy kiilonosebben kinzonak éreznénk az
egzaktsag tavollétét. Ez természetesen lehetséges allaspont, hiszen a medicina a
mindennapokban normdlisan igy miikodik. A gyakorld orvos nem teszi fel minduntalan a
kérdést egy paciens vizsgalatakor: de miben is all a betegség, mint olyan, 1éte?



Mindazonaltal, ami a napi praxisban magatol értetddo attitiid, az témank szempontjabol nem
tulsdgosan gylimolcs6zd. Hiszen éppen azt keressiik, hogy az életnyilvanitasok betegséggé
definidlasa milyen alapot ad és szerepet jatszik a medikalizaci6 folyamataban. Meg kell tehat
kisérelni annak a feltarasat, hogy milyen meghatarozas/meghatarozasok miikodik/miikddnek a
napi gyakorlat itt és mostjaban latszolag problémamentesen hasznalt betegség fogalmanak
hatterében. Ez ugyanis részben valaszt adhat arra, hogy miért fejlédik olyan rohamosan a mi
kultarankban a medikalizacié folyamata, és hogyan lazithatja fel és tolhatja ki a jelenségek
fogalmi és osztalyozasi hatarait ugy, hogy azok korabbi helyiikrél a medicina felségteriiletére
keriilnek.

A betegség arcai

Ha a mindennapi praktikus hasznalat és a nehezen fellelheté tudomanyos meghatarozas
kozotti szakadékot at akarjuk hidalni, akkor talan egy kozbiilsd szintet kellene talalni, amely
folotte all az egyes nozologiai kategoridknak, de nem éri el a betegség fogalmanak
magassagat. Ugy is fogalmazhatunk, hogy a betegség arcait keressiik, azt, ahogyan a betegség
kiilonboz6 tarsadalmi-kulturalis szereplok szamara megjelenik.

A legkézenfekvobb megoldas annak az elemzése, ahogy a betegség az orvos, a beteg és az
orvos-beteg kapcsolatot 6vezd kulturalis-tarsadalmi kozegben megmutatkozik.

E harom szempont egy magyar kifejezésekkel nehezen leirhat6 ,,nevezéktanban” targyalhatd
meg, amelyben harom ,,néz8pontbol” — orvos, beteg, tarsadalom — szemléljiikk ugyanazt a
Htargyat”.



Az orvos szemszogebal:

DISEASE

¢
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A beteg A tirsadalom
szemszogébal: szemszogébaol:

[LLNESS SICKNESS

Az angol kifejezések nem sznobizmusbdl szerepelnek az dbran, hanem azért, mert egyszavas
magyar megfeleldik egyeldre nincsenek, csak kortilirasukat lehet megtenni. Lathatd, hogy
mind a négy angol sz0 szotari jelentésében nagyjabol ugyanazt fejezi ki: a betegséget®. Mégis,
ebben az Osszefiiggésben éppen az ,,ugyanaz, de mégis mas” aspektusaik a fontosak.

A ,malady” azt a ,,dolgot” jelenti, amelyet a legaltalanosabb értelemben kornak nevezhetiink,
az egyén egészségét karositd vagy azt fenyegetd tényezok Osszességét foglalja magaban.
Valojaban éppen ezért leirhatatlan €s kifejezhetetlen, mert csak abbdl a harom nézépontbol
ismerhetjiik, amelyeket az orvos, a beteg és a kultra, a tarsadalom képvisel. A malady-t akar
zardjelbe is tehetjlik, ha nem hisziink abban, hogy a harom kiilonb6z6 nézépont valami
kozosre vonatkozik. Ebben az esetben persze azt kellene allitanunk, hogy az, amit az orvos
pneumonidnak, a beteg tiidogyulladasnak nevez, a tarsadalom pedig a mindennapi
kotelességek aloli felmentéssel ismeri el betegségnek, nem fedik valamilyen modon egymast.
Ez, noha lehetséges allaspont, de témank szempontjabdl olyan bonyodalmakhoz vezetne,
amelyek sziikségteleniil megnehezitenék a betegség €s a medikalizacio Osszefiiggéseinek
vizsgalatat. A malady éppen arra jo, hogy kifejezze azt, hogy a kiilonb6z6 aktorok ugyanarra
,»vetik tekintetiiket”, mikzben narrativajuk sziikségszertien eltérd; szamukra a malady mas-
mas arca rajzolddik ki — eltérd szerepei, attitlidjei, normai, értékei és funkcidi miatt.

A disease az orvos nézépontjabol vett betegség: a modern medicinaban valamilyen fizikai
eredetll, testi patologikus folyamatot jelent. Ez egyben olyan objektiv jelenség, amelyet csak
az orvos szakember képes meglatni, feltdrni és gyodgyitani.

Az illness a beteg nézGpontjat, attitiidjét fejezi ki. A ,,nem egészségesnek lenni” érzése,
tapasztalata, amely teljesen személyes, és a paciens bens6éjéhez tartozik. Gyakran a disease-
hez kapcsolodik, de olykor az illness akkor is fennall, amikor az orvos nem allapit meg
disease-t.

Az illness élménye sajatos érzet-, hit-, attitlid- és érzelemaramlat, amely azt stigja az
embernek, hogy valami baj van ,,odabenn”. Ugy is szoktak fogalmazni, hogy amikor a beteg
az orvoshoz megy, akkor illness-e van, amikor eltavozik onnan, akkor mar disease-e.
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Ebben a fenomenologiai megkozelitésben fontos azt hangstlyozni, hogy a két leiras kozott
nem az a donto kiilonbség, hogy a kezdetben tudatlan beteg az orvostdl tavozoban tisztaba
keriil betegségével, hanem az, hogy a két szerepld mast €s mast lat, érzékel, €l at: a szakember
vilagaban a malady mas életet él, helyet foglal el, mint a beteg vilagaban.

A sickness a rossz egészség kiilsd, nyilvanos moédjat, tarsadalmisagat jelenti. Azt a tarsadalmi-
kulturalis szerepet, statust jelzi, amely a beteg ember és a tarsadalmi kornyezete kozotti
»alkuban” rajzoldodik ki; a betegség tarsadalmi manifesztacioja.

A medikalizacio azt a folyamatot testesiti meg, amelyben a malady harom aspektusabol az
elso valik uralkodova, azaz ez utalja ki a masik kettd helyét. A medikalizacio — és erre
korabban is utaltunk — nemcsak azt jelenti, hogy az orvosi disease modell magaba vonja a
masik kettdt, hanem azt is, hogy mind az illness-ben szenvedd paciens, mind a sickness
aspektust meghataroz6 tarsadalmi-kulturalis oldal a disease felé taszitja a malady
interpretaciojat. Igy a betegségek laikus és szocialis megkozelitését csak kozbensd
mozzanatként ismeri el, de azt végsd soron a biomedicina nyelvére forditja le, és annak
intézményrendszerébe vonja. Ekkor a disease orvosi néz6pontja benyomul vagy behivast kap
a szenvedések és nemkivanatos tarsadalmi jelenségek teriiletére és a disease nevében egyre
nagyobb teriiletet vesz birtokba mind teoretikus, mind intézményi értelemben. A disease igy
lefedi a malady-t, és ezzel feleslegessé teszi ¢ kettd megkiilonboztetését is. Megsziinnek az
ervényes kiillonbozo nézdpontok, csak egy, a mindig valtozo objektiv igazsag marad.

Vagy lehet, hogy az igazsag e fajtdja nem is jatszik olyan egyediili és dontd szerepet a
betegség meghatarozasaban, mint ahogy azt egyébként a medicina tudoményos ethosza
diktalna?

Banfalvi Attila

Irodalom

1. A magyar pszichiatriai szakma becsuletére legyen mondva, tébben elhéritottak az illeté
politizalé hélgy ,vad analizisét”, és csak kitartdé kereséssel vettek ra valakit, hogy e politikai
jelenséget ,pszichiatrizélja”.

2. Egy nemrégiben megjelent tipikusnak is tekintheté6 megfogalmazas szerint: ,Az internetfliggd
betegek szama a pszichiatria tdbbezres betegforgalmahoz képest nem szamottevd, bar az
osztaly egyik adjunktusa szerint ma még csupan a jéghegy csucsa latszik. A jelenség
megitélése a pszichiaterek kdrében sem egyértelml. Amerikai szakemberek szerint a heti
hiasz éranal tébb idét a szamitogép elétt tolté személyek esetében beszélhetiink a gép tulzott,
esetleg kérossa valo hasznalatardl — abban az esetben, ha az illetd nem a munkajat végzi.”
Romhanyi Taméas: A vilaghélo foglyai. Népszabadsag 2004. szeptember 18. 6. oldal.

3. Aurelius Augustinus. Vallomasok, Budapest: Gondolat Kiado,; 1982. p. 358-9.

4. E rdvid iras a betegség fogalmanak ezen aspektusait csak vazlatosan mutathatja be.
B&vebben lasd példaul: Marinker. Why make people patients? Journal of Medical Ethics
1975:1:81-4. vagy Kenneth M. Boyd. Disease, iliness, sickness, health, healing and
wholeness: exploring some elusive concepts. Journal of Medical Ethics. Medical Humanities
2000,26:9-17.; Clive Seale. Health and healing in an age of science. In: Medical Knowledge:
Doubt and Certainty, Open University Press, Buckingham, Philadelphia: 2001. p. 14-42.;
Naomar de Alemida Filho. For a general theory of health: preliminary epistemological and
anthropological notes. Cad Saude Publica Rio de Janeiro 2001;17(4):753-99.

E harom kategodria ilyen meghatarozasa nem fedi le egzakt médon a mindennapi angol
nyelvhasznalatot. S6t, a tudomanyos nyelvhasznalattal szemben sem lehet kivanalom, hogy a
fenti séma szerint beszéljen a betegségrdl. A harom kategoéria megkilénbdztetése — technikai
eszkbzként — pusztan témank szempontjabdl fontos szempontok targyalasat szolgalja, és
semmiféle ,ezutan igy kell” felszdlitast nem foglal magaban.
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