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MEDIKALIZACIO

Fioldal

Betegség és medikalizacio
A betegség mint rothadt alma és mint festmény

,,Sokkal fontosabb azt tudni, hogy miféle a paciens,
akinek betegsége van, minthogy miféle betegsége van a
pdaciensnek.”

Sir William Osler

Betegség: talalt vagy konstrualt

A sorozat legutobbi irdsaiban arra jutottunk, hogy ugy tiinik fel, nem lehetséges megadni a
meghatarozonak, mindig taldlunk olyan ,,forgalomban 1év6” betegségeket, amelyek nem
sorolhatok be a megkisérelt meghatarozas ala: vagy a ,,betegség-jatszmaban” résztvevok
néz6pontjai, érdekei, attitiidjei kiilonboznek (disease, illness, sickness), vagy a definicidban
kiemelt megkozelités bizonyul a besorolando jelenségek szamanal mindig sziikebbnek.

Végiil is, a vitatkozok nagyjabol két nagy paradigma kortil szervezddnek, amelyeket
leginkabb a normativista és a nem normativista jelzékkel szokas illetni.

A nem normativista nézépont 1ényegében a biomedicina betegségfelfogasat jeleniti meg,
amennyiben azt allitja, hogy ,,a betegséget meg lehet hatarozni anélkiil, hogy a funkciok
empirikus mindsitésén kiviil masra hivatkoznank. Ez egyediil azon célok megértésén alapul,
amelyek szolgalatara a funkcidk rendelve vannak...”* Egyszertien szolva, a nem normativista
szemszdgebdl a betegségek kizardlag természeti adottsagok, a vilag barmely részén
ugyanazok (univerzalisak). Helyes megragadasuk pedig objektivitast igényel. Azaz, ez a
megkozelités nem kevesebbet allit, minthogy mikdzben a betegségekkel kapcsolatos
kutatdsokat emberek végzik emberek altal alkotott eszkozokkel a torténelmi id6 és hely egy
bizonyos pontjan €s pillanataban, a tudomanyos modszertan mégis képes olyan eredményt
produkalni, amelybé] az igynevezett szubjektiv tényezék ki vannak vonva. Igy az emberek
altal végzett kutatds eredménye a torténeti ,,embert6l mentes” lesz.

Az ezzel szembenalldé normativista felfogas viszont azt hangstlyozza, hogy nem lehetséges a
,,sehonnani nézépont” (view from nowhere), a betegség mindig térhez és id6hoz, azaz
kultaradhoz kotott, ezért értékekkel és normékkal ,,szennyezett”; nincs kultaran kiviili
betegség.

Vagy tények, vagy értékek?

A véget nem érd vitanak a medikalizacié szempontjabol az a tétje, hogy ha a nem
normativista felfogas a helyes, akkor a medikalizaci6 folyamata — amelyben egyre tobb
»szenvedésjelenség” kertiil orvosi felligyelet ald, azaz sorolddik a betegség fogalmaba —
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lényegében véve problémamentes vagy egyértelmiien pozitivan értékelhetd. Ugyanis nem
torténik mas, minthogy az eddig félreismert, rossz kategoriaba sorolt, €s ezért nem
megfelelden kezelt jelenségek végre méltod helyiikre keriilnek, és adekvat kezelést kapnak.
(Azért lesz egyre tobb emberi probléma betegség, mert valdjaban az, csak eddig nem tudtuk.)

Ha viszont az igazsag a normativistak oldalan van, akkor a betegség ,,torténelemben €s
kultirdban oldodo” kategoriava valik, amelynek kdvetkeztében a medicina tuddsbazisanak
egyik legfontosabb megalapozasat veszitheti el — targyanak teriilete a ,,minden és semmi”
kozott, az értékek valtozasanak kiszolgaltatva inogna. Minden emberi jelenség betegséggé
valhat, de az eddig magatol értetddd betegségek el is veszithetik ezt a statusukat. igy elvileg
lehetséges példaul, hogy a fert6zo betegségnek nevezett jelenségek a kultara valtozasaval ujra
teologiai magyarazatot és kezelést kapjanak, mig mondjuk a lelki ¢élet minden kellemetlensége
orvosi fennhatdsag ala keriiljon. Ez utobbi megkdzelitésben a medikalizacid végteleniil
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mutat, hogy a betegség nem (pusztan) objektiv tények foglalata.

Természetesen, mint minden gondolati absztrakcionak, ennek a sarkitasnak is megvan az a
kettds eldonye, hogy jol be lehet mutatni altala a vitatkoz6 nézetek alapargumentumait,
ugyanakkor nem kell attol tartani, hogy ezek a maguk elvontsdgaban ,,bevezetddnek a
valdsagba”.

Mindazonaltal, ha szemléltetésiil egy olyan betegséget vesziink, mint az AIDS, amellyel
kapcsolatban nem mertilnek fel a biologiai tényekben gyokerezd kétségek, akkor hajlamosak
vagyunk a nem normativista betegségfogalom mellett érvelni. Ki allitana az AIDS-ben
szenvedore, hogy kérdéses vajon a betegség kategoriaja ala sorolhato-e mindaz, amely a
szenvedését megalapozza?! Es ki érvelne amellett, hogy mas tarsadalmak és kultirdk nem
biztos, hogy betegségnek mindsitenék ezt az allapotot?! (Az egy masik, de nem mellékes
szempont, hogy milyen tarsadalmi és kulturalis okok jatszottak kozre az AIDS vilagméretd, és
éppen ezért népegészségligyl méretli problémaként vald felndvekedésében.)

De, ha egy éppen most sziiletd betegségfogalomra fiiggesztjiik tekintetiinket, a ,,hajszolt né
szindromara” (hurried woman syndrome)?, akkor mintha a normativistdk érvei lennének
erdsebbek. A szindréma harom {0 tiinete — a faradékonysag, a sulygyarapodas és a szexualis
vagy csokkenése — ugyanis a mai nyugati életformahoz kétdddeknek tiinnek fel, és mintha
mind a tiinetek egymas mellé helyezése, mind ezek betegségként valo értékelése — nem is
szolva antidepresszansokkal valo kezelésiik javallatarol — nagyon is a tarsadalmi ,,itt és most™-
ban gyokereznének, és tokéletesen megfelelnek a medikalizacié alapvetd kritériumainak.

Mi lenne, ha megkisérelnénk a ténykozpontl €s az értéket eldnyben részesitdé nézépontok
k6zott kompromisszumot 1étrehozni? Ez a torekvés persze csak akkor jogosult, ha nem
egyszeriien intellektudlis, ,,logikai” jatékot jelent, hanem altala jobban megeértjiik, hogy mi a
medicina és kornyezetének viszonya a betegség fogalmahoz.

Ideiglenes megoldas (mint mindig)

Miel6tt a betegség fogalmat illetd kétségek gyotrelmeire enyhet keresve felkeresnénk
orvosunkat, betériink a z6ldségeshez, és az egészséges taplalkozas kovetelményeinek
megfelelden almat szeretnénk vasarolni. Igen am, de az ott kinalt gyiimdlcs barna foltokkal



tarkitott, és allaga inkébb a vizes szivacsra emlékeztet, mint étkezésre alkalmas fogyasztasi
cikkre. Ekkor azt mondjuk, hogy az alma rossz. Feltehetéen ebben az esetben az 0sszes
vasarld, vagy legalabbis tilnyomd tobbségiik igy vélekedne. Ekkor az a benyomésunk alakul
ki, hogy az alma objektiv tulajdonsagat mondtuk ki, minthogy a ,,rosszasag” az alma
sajatossaga, belsé minemiiségét megallapitd faktum — azaz nem értékeliink, hanem tényt irunk
le. De vegyiik észre, hogy valojaban sajat ,,0nz0” szempontunkat érvényesitettiik, tudniillik
étkezésre vasarolnank meg a gyiimolcsot, és a barna foltok éppen arra teszik alkalmatlanna.
Minthogy azonban ebben az attitidben a zoldségeshez betérd osszes vasarld osztozik, ezért a
,Tosszasag” objektiv, az itél6tol fliggetlen, az almahoz tartozo tulajdonsdgnak mutatkozik.

Mas azonban a helyzet, ha miizeumban vagy képtarban festményeket szemléliink. Az étkezési
alma ,,betegségében” olyannyira egyetértd kozonség most vitatkozé taborokra oszlik. Van,
akinek az egyik festmény tetszik, és van, akinek a masik. Minden latogat6 ugy fogja fel, hogy
szubjektiv itéletet alkotott a képekrdl, amely erdsen fiigg izl€sétdl, a miivészetekrdl vallott
nézeteitdl. ftéletének része az az dnreflexio is, hogy ,,persze ez az én maganvéleményem”.
Mindenki tgy gondolja, hogy helytelen lenne objektiv itéletet elvarni a miialkotasokkal
kapcsolatban®.

Az almak esetében az altalanos megegyezés ,,objektivalta” a partikularis szempontu itéletet,
ténnyé¢ alakitotta azt, mig a festményeknél az itélet magatol értetddden érték szemponti
maradt. Az alma rosszasaga a gyiimolcshoz tartozik, a festmény csunyasaga pedig (legalabb
részben) a megitéld sajatossaga.

Az almak esetében zajlott a megbarnulashoz vezetd természeti folyamat. De a természet azt
nem értékeli jonak vagy rossznak — az emberi itélet illeszti a folyamatokhoz ezt a min6sitést.
(Az almék barna foltjai egyébként példaul a bolton kiviil, egy szeszfézdében, mar mas
,»,Szinben” tinnének fel.)

Vigyiik at ezt a metaforat a betegségproblémara! Arra jutunk — szemben a disease modellel —,
hogy a betegségek sziiletéséhez vezeto elso 1épés egy értékeld gesztus. Ahhoz, hogy valamit
betegségnek mindsitsenek, elébb nemkivanatos jelenségnek kell itélni. Azaz a betegség par
excellence emberi jelenség, az allatok nem lehetnek ebben az értelemben betegek. Az allatok
betegsége nem az allat szamara betegség, hanem az ember szamara az. Ez az értékitélet inditja
be a korabbi irasunkban megjelend disease, illness, sickness kategoria harmasban leirt
torténéseket. A betegségek nagy részénél azért tlinik magatol értetdddnek a mindsités, mert
mondjuk, a fertézések esetében aligha talalunk olyan kulturat vagy torténelmi periddust,
amelyben ne lettek volna ezek a folyamatok betegségek. A felsd 1éguti fert6zés, a
tiidégyulladas vagy a rak ugy viselkedik, mint a rossz almak a zoldségesnél. Az altalanos
egyetértés faktualisnak lattatja a negativ itéletet. A ,,hajszolt nd szindroma”, vagy akarcsak a
menopauzat kisérd kellemetlenségek legfeljebb egy kultura bizonyos iddpillanataban engedik
meg a tobbségi egyetértést, minthogy azonban ezt is vitak kisérik, ezért tényként valo
elfogadasukig nem jutnak el. A japan kulturaban a menopauzat sokkal kevesebb testi
kellemetlenség kiséri, mint a nyugati kultiraban. Valdsziniileg azért, mert a menstruéciod
megsziinése a nagyobb érettség jele, és magasabb, tiszteletreméltobb helyzetbe hozza a
termékenységét ,,abbahagy6” asszonyt, mig a mi kultirankban a menopauza a testi és a
tarsadalmi hanyatlasra emlékeztet, amelynek kovetkeztében az asszony helyzetében
leértékeldik, igynevezett hasznos tarsadalmi funkcidi besziikiilnek®.

Ugy is lehet fogalmazni, hogy biomedikalis szemszogbél a betegségfolyamatok tényei az
elsddlegesek, és csak ez utan kovetkezik, mint hab a tortan, a tarsadalmi kornyezet és



maganak a paciensnek az ,,igazsaga”. Levezetésiink alapjan azt mondhatjuk, hogy a viszony
¢éppen forditott: a disease csak az illness és a sickness alapjain nyeri el tudomanyosan
objektiv, tényszerl igazsagat.

A medikalizacié folyamata ebbdl a szempontbdl azért lehetséges, mert a biomedicina
eredményei ¢€s altaldnosan elfogadott ideologidja elrejti az értékitélet betegségkategoria-képzd
megalapozasat. A viselkedésiinkre, érzéseinkre vonatkozo bizonytalan értékitéleteinket a
medikalizacio folyamata szilard biomedikalis tényekkeé latszik valtoztatni. Az egyik oldalon
megnyert biztonsag azonban a masikon omladozik, mert ara a betegség mindeniitt
jelenlévésége. Lehet, hogy a betegséggel ugy jarunk, mint a korlatolt ateista Istennel, akinek a
1étezését allandoan cafolja, de — éppen nevének kritikdiban megjelend szakadatlan
ismétlésével — Istent életben tartja. Ugy latszik, minél erételjesebben harcolunk a betegség
ellen, anndl tobb alakot 6ltve fenyeget benniinket.

dr. Banfalvi Attila
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