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Balvanyunk:
a pirula

Az orvos sem mondta meg,
hogy mit irt fil, én sem mondom meg,
hogy ,mire baszndl”.

Hofi Géza

medikalizicié egy-egy megjelenési

formajéban a finom elemzés kimu-
tathatja ugyan, hogy egyik vagy masik
szereplé — medicina, laikusok, betegek,
egészségipar stb. — van-e inkdbb a szi-
nen a tobbfelvonidsos darabban, de az
sel6adds” egészét tekintve nagyon ne-
héz lenne a szerepldk jelent8ségére vo-
natkozé sorrendet felillitani. Ez pedig
pontosan azért van igy, mert kultarank
— amelynek egyszerre vagyunk alkot6i
és ,elszenved&i” — mindenkire kiréja e
dramdjaban a megfelel§ szerepet. Azt
persze a részvevék megtehetik, hogy az
egyik vagy masik jelenetben rijuk osz-
tott szerepet elutasitjik, de valészintileg
teljes egészében nem hagyhatjik el a
szinpadot, amikor a Medikalizdcié cimd
eldadis folyik.

Mindenesetre a darab sodr6 ereje, bel-
s6 logikdja olyan attittidoket és ezekbdl
fakadé dontéseket csikar ki a szereplék-
bdl, amelyek gyakran ellentétesek tuda-
tos énképiikkel. Kulturi-

néluknal is hatalmasabb kulturélis ersk-
nek vannak aldvetve?

A kovetkez8 jelenetben” soroza-
tunk korabbi témdinak némely mozza-
nata bukkan fel — a depresszié kiter-
jesztett alkalmazdsa, az antidepresszan-
sok koriili bizonytalansig, az egészség-
gel-betegséggel kapcsolatos dontések
tudomanyos megalapozottsiginak ide-
olégidja, a gyégyszereknek és eldallits-
iknak kulturalis és gazdasigi hatalma —,
hogy azutin az elGaddsban kideriiljon,
annyira uraljak a kulturdlis szinpadot,
hogy a tudominyra olykor csak ezek
elfiggdnydzésének a szerepe jut.

A depresszié négyféle
versengd kezelése

Az antidepresszinsok egyik népszer(
fajtdjanak, az SSRI-knek hatdsossiga
koril foly6 vita egyik mozzanataként
egy szerz8paros a kovetkez rejtvényt
adta fel'. Vegyiink négy modszert a
depresszi6 kezelésére:

Az A kezelés nagy terdpids valaszt
valt ki, de tobb kedvez&tlen mellékha-
tast is (példaul hasmenés, hinyinger, ét-
vagytalansig, fokozott verejtékezés, fe-
ledékenység, szorongis, alviszavar, sze-
xudlis zavar stb.).

A B és C kezelés majdnem olyan tera-
pids ereji, mint az A, de kedvez&tlen
mellékhatisok nélkiil. S6t, a B kezelés
még mis szempontbdl is kedvezs, mert
jotékonyan hat a testi egészségre. Azon-

ban e két kezelés hatdsa-

lis énképiinkhoz tartozik
példaul az, hogy azért bi-
zunk  medicininkban,
mert tudomanyos mega-
lapozottsigt. Ezért egy
betegség esetében hajla-
nank olyan folyamatként
felfogni a legjobb kezelé-
si fajta  kivalasztdsat,
mint amelyben minden

Kulturélis
énképiinkhoz
tartozik példaul az,
hogy azért bizunk
medicinankban,
mert tudomanyos
megalapozottsagu.

it viszonylag kevés koz-
lemény értékelte.

Ezzel szemben a D
kezelést tobb Osszeha-
sonlité tanulminy ele-
mezte, amelyek arra ju-
tottak, hogy révid tdvon
éppen olyan hatdsos,
mint az A kezelés, am
hosszabb tivon hatiso-

szereplé a tudominy

szelleme dltal vezettetve hozza meg a
legjobb déntést. A tudomannyal valé e
ymisztikus egyesiilés” minden mis
szempontot leértékel, és hittérbe szorit.
De mi van, ha ezzel szemben az deriil ki,
hogy a tudoményos eredmények még

sabb. Rédaddsul nincse-
nek kedvezgtlen mellékhatésai.

Idaig jutva, az olvasé nyilvan kivincsi
arra, hogy a nagybet{ik milyen fajta te-
rapidkat fednek. Miel&tt azonban felol-
dandm a rejtjeleket, arra kérem, hogy
vélaszoljon magdban arra a kérdésre,

hogy a fenti leirdsok alapjén milyen sor-
rendet dllitana fel. Melyiket tekintené
elsédleges terapids médszernek, és me-
lyeket itélne masodlagos szerepre?

Valészintisithets, hogy a B, C és D
eljardsok koziil vélasztana, és az A elja-
rast sorolnd az utolsé helyre — ha csak
az tGgynevezett szakmai szempontokat
venné figyelembe. Hiszen az A kezelés
alig vagy egydltalin nem hatdsosabb a
mésik haromnal, de sdlyos mellékhati-
sokat produkal, amelyek ,rivilisainal”
viszont hidnyoznak.

Haazonban leleplez8dnek a betik rej-
tette eljarasok, akkor nem is kis megle-
petés érheti a tippel6t. Az A az SSRI-ket
jelenti, a B a testedzést, a C a bibliote-
rapidt és a D a pszichoterdpidkat altali-
ban. Es akkor arra débbenhetiink r,
hogy a valésigos praxisban az el6bbi el-
méleti sorrend éppen visszdjara fordul.
Valéjiban a depresszié gyégyszeres ke-
zelése a favorizalt kezelési méd, és az
dsszes tobbi eljirds — orszigonként és
azon belill esetleg kezelési helyenként is
kiilonb6z8 mértékben — csak ez utin
kovetkezik?.

A kérdés tehat az, hogy a depresszié
biomedikdlis kezelése miért is gy6zi le a
semmivel sem rosszabb alternativéit,
azaz manapsig miért tinik kényszeri-
tének a ,,mély és pusztité” szomortsig
els@sorban ,anyaggal”, pirulaval val6
kezelése’. Vagy masként fogalmazva,
miért a gyogyszeres kezelés a kezelés,
és az Osszességében jotékonyabbnak
tind mds modszerek, miért sulytala-
nabbak a mindennapi praxisban.

A gydgyszer felé hajté

,,0sztoneink”

Ha azon spekuldlunk, hogy miért va-
lasztjak az orvosok és a paciensek is in-
kédbb a gydgyszeres kezelést, akkor —
egyebek mellett — a kovetkezs kultura-
lis er8ket talaljuk:

El8szor is, a gy6gyszer az orvos szem-
pontjdbdl jobban illeszkedik a biomedi-
kélis szakmai ideolégidba. E szerint az
orvos gyogyitd ereje jelentSs részben a
gyogyszerben materializalodik. Gydgy-
szert alkalmazni az orvosi szakma speci-
alis képessége, lehetsége és joga. A tdb-

E sorozat el8z8 lapszimokban megjelent darabjaihoz hasonléan ez a dolgozat is az angolszadsz szakirodalomban megjelend argumen-

tumokra tdmaszkodik, és ennek megfelelen kézvetleniil nem tiikrézi a hazai viszonyokat.
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bi médszer nem eléggé ,,orvosos”. Mind
a testedzést, mind a biblioterdpit s a
pszichoterdpidkat mis szakmak is md-
velhetik, s6t, egyik-masik esetben in-
kabb azok mfivelik, mint az orvos. Le-
het, hogy ezek az eljarisok is gydgyita-
nak, de nem birnak azzal a szakmai kiza-
rolagossiggal, mint a gyogyszerek. A
biomedikalis  ideolégia

gott. Leegyszerlisitve Ggy is fogalmaz-
hatnink, hogy a globélis kapitalizmus
logikdja az ismertetett eljarasok koziil
egyértelmien a gyogyszerek felhaszni-
l4sab6l eredd hasznot timogatja.
Negyedszer, de egyaltalin nem utol-
sosorban, a gydgyszeres kezelés gyak-
ran jobban illeszkedik a paciensek vé-
gyathoz és kivinsigai-

része az is, hogy a lelki

hoz, mint alternativai.

aspektus rendszerint kap A techno- »Ebben az évben né-
egy csak elétagot, tudni- tudomanyos hiny nappal a nagy nap

illik ,Az csak olyan lel-
ki..” vagy ,Szavaktol
még senki sem gydgyult
meg!”. A gydgyszer vi-
szont konkrét és materi-
lis.  ,Megfoghat6siga-
bol” fakadé ereje atsu-
garzik a depresszié tobb
szempontb6l bizonyta-
lan kategéridjira’, és a

kultdraban minél
jobban mérhetd
valami, annal
inkabb létezik,
vagy foglal el
magasabb posztot
a létezék
hierarchidjaban.

eltt kaptam meg a leg-
jobb  kardcsonyi ajan-
dékot« — frta egy anya a
Times-nak. Arra a csodi-
latos hirre utalt, hogy a
fiat diszlexidsnak diag-
nosztizaltak és igy nyil-
vanval6va lett, hogy nem
lusta, ahogy attdl korab-
ban tartott. [...] a gyer-

hozzi kapcsol6dé vita-

tott érvényességli szomatikus elmé-
letekre®. A gydgyszer alkalmazisa igy két
szempontbdl is megerSsiti az orvost:
amire van gyégyszer, az vitathatatlanul
1étez8, igazi — végss soron testi — kor; igy
szakmailag az 6 kompetencidjiba tarto-
zik a probléma megolddsa, vagyis min-
den més modszer ehhez képest csak ki-
egészits, azaz kevésbé medikalis lehet.

Raadisul, és ez a masodik befolyisolé
tényez8, a nyugati kérhazi kultariban és
az irdnyitott betegellatds (managed care)
korszakiban a  gydgyszer  sokkal
orendszerbaritabb”, mint alternativai.
Mindenekel8tt, azokndl jobban engedel-
meskedik a ,Mérjitk meg!” parancsdnak.
Mind alkotérészei, mind adagolasa, nem
is sz6lva ararol, a lehetd legsimabban il-
leszkednek a kvantifikdci6 és a mennyi-
ségi Osszehasonlitds kovetelményrend-
szerébe. Koribban mar utaltunk arra,
hogy a technotudoményos kultardban
minél jobban mérhet8 valami, annil in-
kébb létezik, vagy foglal el magasabb
posztot a létez8k hierarchidjaban. Ami
nem mérhet8 vagy csak tobbszords at-
alakitisok révén, az kevésbé tiinik fon-
tosnak, és kiilondsen hatdsosnak vagy
hatékonynak. Mérpedig a gyogyszer és
intézményi kornyezete a mérhetdség
szempontjabdl magasan a masik hirom
médszer {61é ndnek.

Harmadszor, a gyégyszeres kezelés
minden missal szembeni elényben ré-
szesitése mogote sokkal erSteljesebb
pénziigyi érdekek hizédnak meg, mint
barmelyik més terdpids lehet8ség mo-
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mek most elismerést és
erkolesi timogatast varhat el.”
Gyermekének ,beteggé avatdsa” azért
jelent ilyen megkonnyebbiilést az anya
szamara, mert annak korabbi diffaz, vila-
gosan el nem helyezhetd, de mindenféle
problémakat okoz6é magatartdsa immar
egzakt meghatdrozast nyert, amely jra-
definidlja a szereplk helyzetét, de ugy,
hogy az ,eset” megolddsinak felel§ssé-
gét a csalddon kiviilre, a medicinaba he-
lyezi. A gybgyszeres kezelés pedig azt
igéri, hogy valtozatlanul hagyja a paciens
és kornyezetének j6l bejiratott viszo-
nyait, és igy szinte erSfeszitéstdl mente-
sen gyogyulhat meg az immdr beteggé
valt gyermek. A gy6gyszer azt jelenti,
hogy az dllapot megvaltoztatisihoz elég-
séges hatalom a péciens életén kiviil, a
gyogyszerben és az azt alkalmazé intéz-
ményben van. Az erd a piruldval van.
Egyszerre gyogyitja az akut bajt, de egy-
ben a morilis, felelgsségi prevenciot is
szolgélja: tudniillik hatdsosan akadalyoz-
za meg azt a ,remisszi6t”, amely a prob-
lémat a gyermek testébdl a tirsadalmi-in-
tézményi szintérre helyezné vissza. A
tobbi médszer ezzel szemben arra utal,
hogy a paciens életével, és nem pusztin
testével van baj — tehat vesziteniiik kell a
gyogyszerrel szemben.

Kulturilis placebo

»A tények magukért beszélnek” — szok-
tdk mondani a derék pozitivistdk. Nem
szdmolva azzal, hogy a tények 6nma-
gukban némak, csak egy elmélet vagy

egy ideolégia szolaltatja meg, némitja
el, vagy szinezi 4t 8ket, éspedig éppen
az adott elméletnek megfelelen.

A fenti példank azt illusztralja, hogy a
szenvedés biomedikélis meghatirozasa és
kezelése olyan er8s kulturdlis tendencia, a
gyogyszer ,fels6bbrendisége” annyira
szenvedélyiinkké vélt, hogy ez hatalmas
»placebofolényt” jelent szimara alterna-
tivdival szemben. Olykor azért tartjuk
hatdsosabbnak a gydgyszeres kezelést,
mert elitéleteink szemiivege nem engedi
masképp lattatni nyavalydinkat.

De annyiszor kellett mir ,,szemiive-
get” cserélniink — vagy mert eltortiik az
eléz8t, vagy mert Gjat irtak fel nekiink
—, hogy majdcsak j6n egy ,,optikus”, aki
megint lecserélteti veliink a régit...

Mi pedig majd azt mondjuk: ,Ideje
volt mir az 4j litdsnak, mert a
régi okuldré az orrnyergiinket
is nyomta...”

Banfalvi Attila

Az trdas az OTKA T 042677 szdmii kuta-
tds keretében késziilt.
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