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MEDIKALIZACIO

»Csak akkor leszek boldog, ha

megszabaditanak az egészséges labamtol!”

,, Kezdjiik megérteni, hogy az apotemnofiliasok azért halnak meg,
mert hianyzik az az orvosi gondoskodas,

amely ahhoz lenne sziikséges, hogy teljes életet éljenek.”
Elizabeth Kiibler-Ross

A hihetetlen betegség

Az orvos vagy a terapeuta elsd reakcidja szinte mindig elutasito: ,,ilyen nem létezik”, ,,ne
bolondozzon velem”, ,,majd kindvi”. A paciens pedig jol szitualt, kozéposztalybeli
(tobbnyire) férfi vagy né" arrél beszél — némiképp maga is azonosulva partnere
hitetlenségével —, hogy gyermekkora 6ta allandd, noha hullamzo6, legy6zhetetlen vagy gyotri,
hogy megszabaduljon egyik vagy mindkét 1abatol, amelyek egyébként ,,a j6zan ész” szerint
egészségesek, am neki idegenek, nem képezik testének részét, amelynek hatarai valahol a
térde(i) alatt vagy a combja(i)nal végzddnek.

Ezek az emberek tehat komolyan szenvednek, és minden mdédot megragadnak szenvedéseik
enyhitésére: ha nem segit az orvos, akkor 16fegyverrel ejtenek sulyos sériilést a labukon vagy
vonatsinre fekszenek stb., csak azért, hogy az amputacié orvosilag indokolt legyen. Esetleg
kuruzslohoz vagy aldoktorokhoz fordulnak, akik jo pénzért elvégzik a miitétet, amelynek a
kovetkezményeibe a beteg bele is halhat?.

A skociai falkirki kérhaz sebésze, Robert Smith elvégzett néhany ilyen mutétet, majd a
nyilvanos vita nyomasara a korhaz leallittatta az amputaciokat. Ezzel szinte a végso
kétségbeesésbe hajtotta a miitétre varakozokat. Az amputalasokat elvallald sebész azzal
indokolta dontését, hogy a paciensek nagyon eltokéltek, és ha 6 nem lenne hajlando
szakszerlien elvégezni a mitétet, akkor a betegek 6nmaguk ellen fordulnanak®. Ragaszkodott
azonban ahhoz, hogy két pszichiater eldzetesen javasolja a miitétet mint egyediil hatékony
gyogymodot.

Egy betegség sziiletésének kinjai

Sorozatunk szempontjabol kiilonleges helyzetben vagyunk, amikor ezt a jelenséget
szemléljiik: egy betegség sziiletéséhez asszisztalunk. Mar sziilécsatornaban van, de még nem
bujt ki, mar miikodnek azok a kulturélis-intézményi mechanizmusok, amelyek egy 1j
betegség megalkotasahoz kellenek, de még nem latszik a végeredmény. A névado sziilok még
nem egyeztek meg a jovevény nevében. Olykor apotemnofilidnak, olykor Body Integrity
Identity Disordernek hivjék, de felmeriiltek mas kategoridk is. Hasonlitjak az anorexia
nervosahoz vagy a transzszexualitashoz, olykor felmeriil a perverzidkhoz vagy a
depresszidhoz, esetleg a kényszeres zavarhoz vald besorolas is.
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A ,,nem tudjuk, mi ez; nem tudjuk, honnan jon; és nem tudjuk, mit
kezdjiink vele” szakmai allaspont arra utal, hogy a medicina és a
tarsadalom viszonyanak legmélyebb kérdéseit ,,karcolja meg” az ,,ugy
leszek egész, ha megcsonkitanak™ torekvése.

A legfontosabb ellentmondéas minden bizonnyal a paciensek gyotro vagya
¢s az orvoslas alapvetd etikai normai kozott fesziil; litkozik egymassal a
szenvedOn valo segités és az egészség megorzésének, illetve
helyreallitasanak parancsa. Az orvos — joggal — visszahdkol az olyan
elvarastol, amikor a ,,Ne arts!” és az ,,Enyhitsd a szenvedést!” parancsanak
a test csonkoldsa révén kellene megfelelni; amikor a lelki egyensuly az
egészségesnek tekintett test ,,megbetegitése” révén latszik
helyreallithatonak.

A péciens szempontja, kiilondsen a fogyasztdi tarsadalom nyelvén,
egyszerli és érthetd: ,,Nagyon vagyok arra, hogy levagjdk a ldbam, és
keresek egy szakembert, aki ért ehhez, és tobbé-kevésbé biztonsdgosan
kielégiti a vagyamat.” A sebésznek ebben az esetben olyannak kellene
lennie, mint egy szupermarket kiszolgalojanak: technikai tudasa révén
kedvébe kellene jarnia a ,.kedves vevOnek”. Igen am, csakhogy a sebész
homo medicusként nem egyszertien technikai szakértelmét muiikodteti,
hanem — mindenekel6tt — moralis kiildetést teljesit, amelynek alapelvei,

- legalédbbis részben, litkoznek a paciens vagyanak teljesitésével. A sebész
bizonyos értelemben abszurdnak latszo feladatnak kell hogy megfeleljen, amikor ép testrészt
mentalis gyogyitas céljabol eltavolit. Ez kiillondsen aggasztd lehet szamdra abban a modern
medicindban, amelyben a sebészet és a 1¢lekgyogyaszat tigyszolvan az orvosi szakmak két
végpontjat jelentik. Ha a sebész elutasitja a miitétet, akkor ez egyben azt is jelenti, hogy
elutasitja e vagy medikalizacigjat.

Mondhatnank erre, hogy ha a probléma a I¢lekgydgyaszat teriiletén beliil marad, az attol még
medikalizaciot jelent. Csakhogy a pszichiatria és a pszichoterapia sem tud nagy
ambivalencidk nélkiil részt venni a jatszmaban. Ez részben abbdl a feltling jelenségbdl latszik,
hogy a lelki problémék irant egyébként szakmailag oly fogékony kdzosség képviseldi szinte
kivétel nélkiil osztoznak a laikusokkal és mas szakmabeliekkel a jelenség elutasitasaban, és
hitetlenkedve, vonakodva vallaljak fel a terapiat. Nem konnyiti meg helyzetiiket az az ismét
csak meghokkentd jelenség, hogy ezek a paciensek — olykor évekig tartdo —
pszichoterapidikban éppen errdl a kinzé vagyukrdl nem szamolnak be. Végiil a pszichoterapia
¢€s gyogyszeres terapia helyzetét talan leginkdbb az neheziti meg, hogy ez idaig nem létezik
egyértelmiien sikeres eljaras az aponemnofilia kezelésére. A vagy erejét ideig-oraig lehet
csokkenteni kognitiv, behavior vagy pszichoanalitikus terapiaval, esetleg
antidepresszansokkal, de a vagy megujult erdvel mindig visszatér, és végiil a paciensek
onmaguk szdmadra szinte kizardlag csak a sebészi beavatkozast ,,irjak fel” és vetitik eldre
kivanatos megoldasként.

Amikor nem a medicina medikalizal

Az éppen csak megindult folyamat” eddigi torténete azt mutatja, hogy a medikalizacié egy
igen ritka ,,példanyara” bukkantunk. Nem az egészségiigyi rendszer, s nem is az
egészségipar fektette le az alapokat, hanem maguk a jovendd péciensek az internetes
beszélgetd forumokat hasznalva. (Ebbdl is latszik, hogy a medikalizacionak a medicina csak



az egyik résztvevéje.) Igy deriilt ki, hogy nem elszigetelt esetekrél van szo6, hanem tobb széz,
esetleg tobb ezer leendd paciensrdl. Az orvosi szakma vonakodasa pedig egyenesen szemet
szard. Es éppen ez az, amiért a medikalizacié folyamata a falkirki korhaz dontésével
megakadni latszik — legalabbis egy idore.

Ugyanakkor igen valészinti, hogy lassanként szakmai konszenzus alakul ki a betegség
nozologidjat illetden, talan a DSM V-be is bekeriil, és akkor legitim betegséggé valva immar
nyitva all az ut akar még a sebészi beavatkozasok eldtt is. A ,,hurokeffektus” pedig biztositja a
novekvo szamu pacienst: ,,Ha az embereket bizonyos modon osztalyozzak, akkor hajlamosak
megfelelni annak vagy belendni abba, ahogy leirjak 8ket.”®

Ez talan valaszt ad arra a jelenségre is, amit a szakirodalom ,,ritka, de ndvekvo szamua”
betegségként szokott emlegetni. Az apotemnofilidsok szamat alig tudjak megbecsiilni, de a
rendkiviil ritkdnak hitt ,,betegségben” szenveddk szamat azonnal magasabbra tették, amint
internetes aktivitasukkal ,,elébujtak a s6tétbél”. Egy beszélgetShelyre 1400-an iratkoztak fel?.
Mar az is olvashato, hogy a lakossag 1-3%-a szenvedhet ettdl a bajt(')16, ami a skizofrénidhoz
teszi hasonlatossa elterjedtségét. Ez utalhat arra, hogy a ,,betegség” eddig lappangott, és az
emelked6 szam a mar meglévo, csak éppen most napvilagra keriilo eseteket jelzi. De a
medikalizacié szempontjabol egy ennél talan plauzibilisebb megfontolas is lehetséges, éppen
a ,,hurokeffektusbol” kiindulva.

,»A medicinaban az autoritasok azok, akik tudnak, az orvosok hajlamosak uralni azt, akirdl a
tudas szol, a pacienst. Az pedig, akire a tudas vonatkozik, ugy kezd viselkedni, ahogy a tudok
elvarjak téle. De ez nem mindig van igy. Olykor a tudottak sajat keziikbe veszik a dolgokat.””

A homoszexualisok példaul elérték, hogy diagndzisként kikeriiljenek a medikéalis rendszerbdl,
szemben a poszttraumas zavarban szenveddkkel, akik nem voltak képesek vagy nem is
akartak ,,lerazni” magukrol a nozologiai kategoriat®.

Az apotemnofiliasok — ugy tlinik fel — egy harmadik ,.taktikat” valasztanak. Kinzé vagyuk
csak a végtagjuktol vald megszabadulas technikai lehetdségeire sziikiti be figyelmiiket. A
mitéthez vezetd egész medikalis intézményrendszer — beleértve a beteggé mindsitést is —
mintha csak arucsatolas, valamiféle elkeriilhetetlen, de valojaban felesleges korités lenne a
szamukra: nem betegségiiket akarjak gyogyitani, hanem vagyukat szeretnék minél hamarabb
¢és egyszerlibben kielégiteni. Ha ehhez a mi tarsadalmunkban betegnek kell lenni, am legyen.
A terapeutak pedig nem tehetnek mast, mint hogy a paciensek ,,egyszerii” vagya koré
megkisérlik felépiteni a medikalis tudast és intézményi apparatust. Ha ez sikertil, akkor az
eddigi tapasztalatokbol kiindulva nyugodtan megjosolhatod, hogy az 0 kérkép névekvo szamu
pacienturat hoz létre, mert egyre tobben vélik majd magukat ebben a betegségben



szenveddnek. Es a jol ismert forgatokonyv szerint kutatasok indulnak a mogottes agyi
biokémiai zavar felderitésére, vagy éppen a gyermekkori traumas hattér felvazolasara, esetleg
a pacienst koriiloleld szocialpszichologiai viszonyok felderitésére, kinek-kinek kedve szerint.
A kozonség pedig lassan hozzaszokik az ,,0nkéntes rokkantak™ jelenlétéhez, mint akiket lehet
,bolondnak” tekinteni, de az dnkifejezés és az Snmegvalositas sajatos posztmodern
bajnokainak is, az individualis szabadsag legujabb hdseinek, akik hosszl kiizdelem és
szenvedés utan végre elérik a jol megérdemelt boldogsagot.

Es ennek az interpretacionak a hiteles megjelenése lesz az a pillanat, amikor megkezdédik a
harc eme Onkéntes rokkantsag demedikalizaciojaért...

dr. Banfalvi Attila
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