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MEDIKALIZACIO

A gyogyszer diszkrét baja

A gyogyszerek azt vitték veghez a medicinaban,
amit az iras, és kiilondsen a nyomtatdas tett a tudassal.”

Van der Geest — Whyte

Ha szokasunknak megfelelden egy filozofiai nézépontot akarunk érvényesiteni a
medikalizacio jelenségeit targyalva, akkor — a multkori expoziciot kovetden— talan nem a
gyogyszeripar és a medicina kapcsolatainak jelenségszintii leirdsaval kellene kezdeniink a
téma targyalasat, hanem ra kellene kérdezniink azokra a kulturalis alapvetésekre, mar-mar
Osztonlinkké valt attitiidjeinkre, amelyek lehetové teszik a gyogyszeripar kiemelt fontossagat
a mai nyugati egészségiigyi rendszerekben.

,»A klinika gyogyszer nélkiil olyan, mint a bar sor nélkil”

A gyogyszerek kiemelkedd jelentdségét hatasossdguk dnmagaban nem magyarazza meg. A
hatasossag mellett a gydgyszerek népszeriiségét sajatos kulturalis jelentésiik is meghatarozza.
Ez egy kett0s, els6 latasra ellentmondo polusokat tartalmazé erdtérben ragadhatd meg.
Egyfeldl, a gydgyszerek lehetdve teszik a kotelékek lazitasat a szakemberek és a paciensek
kozott; az egészségligyi rendszeren és szakmai feliigyeleten kiviil is végbemehet az
Oongyogyit6 folyamat. A gyogyszerek kis méretiik, konnyl hordozhatésaguk, atadhatdosaguk
miatt oldjak a paciens fliggdségét az egészségiigyi intézményrendszertdl és attol a tarsadalmi
ellendrzéstdl, amely a specialistak képében a paciens teste folott megjelenik. ,,Megtori a
szakemberek hegemoniajat, és lehet6vé teszi, hogy az emberek onmagukon segitsenek.”™ A
gyogyszer nemcsak az egészséges, hanem a beteg test feletti onkontroll szabadsagat is
megadni latszik.
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Masfeldl, a pirula a maga belsd gyogyito erejével a medikalis tudas foglalata, amely
mégiscsak ,,az orvosoktol jon”. Amikor valaki gyogyszert szed, akkor egyben orvost is
»szed”. Balint Mihdly hires tételét alkalmazva: Nemcsak arrol van szo, hogy az orvos
személye gyogyszerként szerepel a gydgyitd kapcsolatban, hanem az is megall, hogy a
gyogyszer valamiképpen az (elképzelt) orvos személyének siiritett megjelenési forméja is.

A gyogyszert tehat szakemberrdl valo levalaszthatosaga, konnyl dtadhatdsaga kiillonosen
kivanatossa teszi (potencidlis) fogyasztdi szamadra, de egyben fontos 6sszekotd kapocsként
szerepel a laikus kozonség és a medikalis nézdpont, praxis kozos talalkozasi feliiletének
megalkotasaban is. Ugyanis a gyogyszer alkalmas a nehezen megragadhato testi érzések
eltargyiasitdsara, igy a betegség vagy szenvedéssel, fajdalommal jaro allapot altala
megragadhatova, kézzelfoghatdva valik.
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Az aszpirin példaul konnyebben kommunikalhatova és értelmezhetdvé teszi a paciens
szédmara sajat fajdalmat, mert a fdjdalom az lesz, amire ,,aszpirint kell szedni”. A
fajdalomcsillapito segit nyilvanossa és egyben kommunikalhatova tenni az el6szor még
teljesen az egyénbe zart kint; koz0s anyagi alapot jelent, amely azzal, hogy a fajdalom kiilsé
szimbolumaként funkcional, k6z0s nevezdt teremt a beteg, a szakember €s mas laikusok
szamara.

A gyogyszer kettds arca és hatdsa a medicinara

A gyogyszer magaban foglalja a kultirankban nagyon magas presztizsnek 6rvendd
technomedicina, az 4j technologiakat 1étrehozé tudoményos medicina eredményeit. igy a
gyogyszer bevétele mintegy azonosulas a technikai-tudomanyos kultira ,,szellemével”;
osztozas, részesiilés a medicina jelentds tudasaban.

Mondhatna valaki erre azt, hogy minden kultira minden medicindjdban jelentds szerepet
jatszanak a gyogyité embertdl szarmazo testbe bevitt anyagok. Ebbol a szempontbdl a kortars
folyamatokat tekintve talan nincs is semmi kiilonds. Csakhogy egyetlen mas medicina sem
helyez olyan nagy hangsulyt az individualis test gydgyitasara, nem azonositja a betegséget az
egyéni test folyamatainak zavaraival, mint a mi kulturank orvoslasa. Ezért nyer a gyogyszer
kiemelkedd jelentdséget a gydgyitas folyamatdban, és valhat az orvos személyérdl levalva egy
ongyogyitd maganszinhazi eléadas elengedhetetlen elemévé.

A medikalizacionak az orvosra vonatkoz6 komplikalt és ambivalens folyamatai kiilonosen jol
tetten érhetdk a ,,gydgyszerbiznisz” olykor csak hosszabb tdvon lathato kovetkezményeiben.



Ha példaul az utobbi évek pszichiatriai tendenciait figyeljiik, akkor arra jutunk, hogy a
pszichoaktiv szerek gyors térhoditasa nemcsak ezek — olykor vitatott mértékti —
hatasossaganak tulajdonithatd, hanem annak is, hogy komoly valtozas allt be a mindig is a
medicina ,,éretlen” dgazataként kezelt pszichiatria értékelésében, és ennek megfeleld szakmai
presztizsében. Ismeretes, hogy a 1¢élekgyogyaszat nem volt képes a hetvenes évekig a
biomedikalis paradigméanak megfeleld gyakorlatot kialakitani. Magyaran, a dontéen
pszichoterdpias gyakorlat — ugy tiint fel — nem felelt meg, vagy kevéssé hasonlitott mas orvosi
szakmak mindennapi ritudléihoz. Az 0 gyodgyszerek azt az igéretet hordoztak, hogy immar a
pszichiater is ,,rendes orvos” lehet. Nemcsak novekszik a kezelések hatékonysaga, hanem a
praxis napi gyakorlata is jobban kozelit mas ,,szomatikus” szakmak életmodjahoz. Az Uj
szerek tehat nemcsak a paciensek lelki betegségeit gyogyitottak, hanem a pszichiaterek
biomedikalis kornyezetben ,,elszenvedett” identitdsproblémait is.

A gyogyszer-ideoldgia szakmai artalmai

Marmost, ez a tendencia — ugy tinik — csapda is lehet éppen a 1¢lekgyogyaszat szamara. A
gyogyszeripari befolyas novekedése ugyanis — ez az amerikai tapasztalat — konnyen
megerdsitheti a szakman beliili térésvonalakat. A pszichiaterek harom csoportja mas-mas
érdekhelyzetben talalja magat az egyre erételjesebb gyogyszerkozpontu szemlélet
eluralkodasa nyoman. A kutato pszichidter, aki a kutatasi pénzek felett részben rendelkezik, és
a szakma belsd hatalmi szerkezetének cstcsain foglal helyet — gyogyszeripari kapcsolatainak
koszonhetden — anyagi és presztizsbeli helyzetének javulasat élheti meg. Az tigynevezett
adminisztrativ pszichiater (nalunk még kevéssé megjelent status) arra hasznalja a
biopszichiatriat, hogy igazolja a klinikai pszichiatriai (ezen beliil a gyogyszer-) kiadasokat,
igy noveli az egészségiigyi rendszer profitjat. Végiil a klinikai pszichiater az, aki az eldz6 két
csoporttal szemben kdnnyen veszithet a ndvekvd gyogyszer-ideologiai befolydson. Rovid
tavon G is részesedik a szakma felé aramlo vallalati pénzekbél. Ugy érezheti, hogy szakmai és
statusbeli értéke szerint juthat hozza a szakmai tovabbképzésekhez, kongresszusi
részvételekhez, utazhat a vildgban, a kiilon juttatdsok novelik mindennapi életének anyagi
szinvonalat.
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Ne feledjiik azonban azt az egyszerii tényt, hogy a gyogyszeripart érdekei a gyogyszerek
minél kiterjedtebb forgalmazasadhoz kdotik, és nem ahhoz, hogy ezeket orvosok irjak fel.
Pontosan a gyogyszerek fentebb elemzett fiiggetlenedésre hajlamos tendencidi miatt, az orvos
nem elengedhetetlen feltétele a gyogyszerek terjesztésének.

A klinikai pszichiaterek azért jarhatnak rosszul hosszabb tavon a ,,pirulabizniszben”, mert a
,»mend” gyogyszerek felirasa folotti, kezdetben meglévd szakmai monop6lium lassan
erodalodhat. Részben mas szakmak veszik ki a pszichiater kezébdl a gyogyszerfelirds jogat,
részben e szerek egy része szabad forgalomba keriil. Az igy ,,deprofesszionalizalodott”
gyogyszeriizletben azutan a tilsagosan biomedikalizalddott pszichiater hoppon maradhat,



mert az Uj csodaszerek irant lelkestilt korszellemben osztozva, esetleg mar nem szerez
jartassagot a szakma korabban elengedhetetlen alkotdelemeinek tekintett pszichoterapiakban.
Ezeket mar atadta a ,,psi-komplexum” més szakmainak, és most, ha a gydgyszerfeliras is
részben kikeriil a kezébol, akkor konnyen a funkcidvesztés senki foldjén talalja magat? Igy
pontosan az a folyamat — a gyogyszerek egyre jelentésebb alkalmazasa —, amelyben szakmai
identitasanak fentebb emlitett megerdsitését kereste, valhat az identitasvalsag egy tijabb
hullamanak kivaltéjava. Vagyis a gydgyszerkdzpont gyakorlat nemcsak a paciens valosagos
problémainak megoldasat viheti zsdkutcaba, hanem egész orvosi szakmak szamara valhat
szirénjelenséggé. Ha a gyogyszer az orvos eszkoztardban mértékteleniil nagy szerepre tesz
szert, akkor szakmai csapdava valhat:

,Ha valaki az ¢let iiressége miatt deprimalt, mint az amerikai fogyaszt6, akkor elvéted a
Iényeget, ha ezt pszichiatriai kérdésnek probalod tekinteni. Pszichiatriai kérdésként
megkozelitve ez olyan, mintha a szent aldozast ¢lelmezési kérdésnek vennénk. Ez nem
teljesen alaptalan, de valamit 1ényegeset félreértesz abbol, ami zajlik.”

A gydgyszer bizonyosan nem oldja meg az egyéni élet alapvetd egzisztencialis és moralis
problémait. A gydgyszerkdzponti medikalis orientacio azzal fenyeget, hogy olykor nemcsak
a paciens szamara tilinteti fel hidnyosnak a gydgyitast, hanem frusztraciét okoz maganak az
orvosnak is, mert leegyszeriisiti a szakmagyakorlast azzal, hogy hattérben vagy parkolopalyan
tartja az orvos megannyi szakmai és személyes tudasat, képességét.

A gybogyszer mint betegségteremto

Az utdbbi évek gyogyszeripari befolydsndvekedésének egyik legfontosabb
kovetkezményeként azt szoktak kiemelni, hogy a modern nyugati medicina egyébként is
meglévo biomedikalis gyakorlatat erdsiti meg. (Mikdzben a szakma ,,hivatalos”
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A gyogyszerek erdteljes reklamozasa ,,nemcsak azt a benyomast kelti, hogy az egészséget €s a
boldogsagot a helyes gyogyszerek alkalmazéasaval el lehet érni, hanem azt is, hogy a
gyogyszerek sziikségesek az egészséghez és a boldogsaghoz™. Ennek kovetkeztében bukkan
fel az az 01 ,,betegtipus”, aki mar nem igényli az orvosi kezelés ritualéinak teljes spektrumat,
hanem kizarélag a reklamokban latott gyogyszert akarja feliratni. Az igy ,,emancipalodott”
paciens mar szinte csak a gyogyszeresladika kulcsanak 6rzdjét latja orvosaban. Ezzel az
illuzioval azutan a sajat gyogyulési esélyeit is rontja, mert nem latja, és igy nem is hasznalja
az orvos-beteg viszony mas szineit, aspektusait.

A fentiek témank szempontjabol azt jelzik, hogy a gyogyszer-ideologia a medikalizacio egyik
legfontosabb ,,vivoanyagéava” valik. A folyamat fokozatosan mddositani latszik a medicina 6si
torekvését kifejezo formulat: ,,Ahol betegség van, ott gydgyszernek kell (elébb-utobb)
lennie.” Ma mintha e mondat mogott forditottjanak drnyéka is megjelenne: ,,Ahol gyogyszer
van, ott betegségnek kell lennie”.

dr. Banfalvi Attila
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