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MEDIKALIZACIO

Fioldal

Betegség és medikalizacio
A betegség fogalma: hasadt egység

L Am ne kergessen illuziokat az on rossz elleni harcanak
horderejérél. On is kudarcot fog vallani. Aki a rossz
eltavolitasara vallalkozik, egy napon egy rakas maga
csinalta szerencsétlenség tetejen iil majd, és az nagyobb
lesz, mint amit el akart takaritani. Ezt jegyezze meg
maganak! Ez a dolgok menete.”

Peter Sloterdijk

Egy betegség akkor tekinthetd a medikalizalt kontextusban legitimnek, ha élettudomanyos
megalapozottsaga van, vagy legalabbis feltételezhetd, hogy egy ilyen megalapozottsag elébb-
utobb elérhetd; a biologiai-organikus alapok elengedhetetlenek, még akkor is, ha ezek ma
vagy hidnyoznak, vagy csak részlegesen bizonyitottak. A ,,hagyomanyos” betegségek
(influenza, tiidégyulladas) esetében ez magatol értetddd. De példaul a gyomorfekély esetében
a korabbi stresszre és szorongasra alapozott megkdzelitésrél — amely a testi terapianak
jobbara csak a tiinetek enyhitését szanta, mig az oki kezelést inkabb a pszichoterapidban latta
— a hangsuly a bakterialis eredetre helyezddik at, és a pszichés oksag elhomalyosul,
,tudomanyosan bizonyitatlannak” nyilvanittatik. Altalaban is megfigyelhet6, hogy a disease
modell hivei szdmara a pszicholdgia, az egyéni élettdrténetre €és a személyességre alapozott
magyarazatok ideiglenesek, és amint csak egy kicsit is plauzibilis organikus elméletek
jelennek meg, szinte azonnal készek feladni a pszicholdgiai magyarazatokat.

Az erekcids zavar esetében ez a folyamat pillanatok alatt lezajlott, amikor az addig 90%-ban
pszichés eredetiinek tekintett, parkapcsolati problémakra vagy gyermekkori lelki sériilésekre
stb. visszavezetett kellemetlenség hatarozott kontura betegséggé értékelodott at. A Viagra
megjelenésével a pszichés magyarazatok 10% ala szorultak. Mindazonaltal még a laikusokban
is ott lappang a ,,meghaladott” korszaknak az a feltevése, hogy talan az erekcios zavarok nagy
része az ,¢lettel egylitt jar”, és hogy ha nyomaszté mértékben fordulnak is elé egy-egy
személy esetében, akkor az uralkodé biomechanikus magyarazat elhalvanyithatja, de nem
semmisitheti meg példaul a parkapcsolati problémak etiologiai szerepét.

Még ennél is kétségtelenebb a disease modell abszolit érvényességét illetd kétség az
apotemnophilia esetében, mert még csak kisérletet sem tettek arra, hogy az egészséges
végtagjukat levagatni 6hajtok ,,beteges” vagya mogott egyetemesen érvényes organikus
elvaltozasokat talaljanak. De éppen igy aligha lenne hihet6 az tigynevezett ,,enhancement”
medikalis technolégidk (kozmetikai sebészet, lelki jolétet fokozo szerek alkalmazésa,
esztétikai miitétek stb.) alkalmazéasat megalapozé lelki problémakat organikus betegségekké
atmindsiteni.

A betegségfogalmak ,,betegsége”
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A betegségek e sokszinlisége arra utal, hogy egyetlen betegségmeghatarozas sem fogja at a
manapsag korként kezelt jelenségek teljes halmazat. E tézis illusztralasara felvillantunk
néhany forgalomban 1év0 betegségmeghatarozast. Ezek alapjan arra fogunk kdvetkeztetni,
hogy minden egyes meghatarozas altalanos definicidra valé elégtelensége nem az atfogo
meghatarozast keresok intellektualis gyengeségébdl, a feladatra vald alkalmatlansagabol
fakad, hanem maganak a medikalizacionak az elérehaladasa jarul komolyan ahhoz, hogy a
betegségek elszaporodasa magat a betegséget halvanyitja el, teszi egyre reménytelenebbé
hatarainak megvonasat. Ez a konstellacid pedig — dnerdsitoé folyamatként — még szélesebbre
tarja a kaput a medikalizaci6 szdmara.

A betegség mint szenvedés

A betegség mint szenvedés® nyilvanvaloan a legkézenfekvobb betegségmegkozelitési modnak
tlinik fel. Mindazonaltal szinte azonnal lathatd, hogy a betegség és a szenvedés nem egymast
fedo kategoriak. Az ember lehet fizikailag beteg, anélkiil azonban, hogy szenvedne, mig a
legstlyosabb betegségek korai szakaszukban a beteg szdmara szinte észrevétleniil vannak
jelen, noha klinikai vizsgalatokkal jelenlétiik kimutathatd. Masok a szenvedés minden
eldzetes jele nélkiil hirtelen meghalnak. Megint mésok szinte egész ¢€letiiket végigszenvedik
anélkiil, hogy kornyezetiiket betegségiik igaz voltarél meggydznék.

A betegség az, amit az orvosok kezelnek

Ez a pragmatikus megkdzelités ugyan a betegséget szorosan a medicina aktorainak
tevékenységéhez koti, de betegségdefinicidonak meglehetdsen szegényes. Hiszen éppen ebbdl
a pragmatikus nézépontbol a betegségek szamos fajtajat kizarja a definiciobol. Es éppen
azokat, amelyek noha nagy szamban fordulnak eld, mert laikus mddszerekkel ,,otthon”
kezelik azokat (valosziniileg a kezelések nagyobb része laikus kdrnyezetben, hazilagos
modszerekkel zajlik), de nem nyuilnak be a hivatalos medicina teriiletére. Tovabba
nyilvanvalo, hogy ez szélesre tarna a kaput a ,,szakmai 6nkény” szdmara. Ebben az esetben
nem lehetne tudni, hogy a betegségek szamanak novekedése egy betegebb tarsadalmat jelent-
e vagy inkabb az emberek viszonya valtozott meg a betegséghez.

A betegség mint karosodas

Ebbé] a szempontbol a betegség a test strukturalis sériilésével jar egyiitt. Ugy tiinik fel, hogy
ha valahol, akkor itt objektiv kritériumokat lehet adni, csak a standard mintazattal kell
Osszevetni a tiineteket. Azonban a dolog azonnal problematikussé valik, amint kideriil, hogy
bajban vagyunk a normalit4ssal, mert nem tudjuk pontosan, hol végzddik a normalis, €s hol
kezdddik a patologikus. Minthogy a medikalizacidban felbukkano uj jelenségek jelentds része
a pszichiatria illetékességi teriilete¢hez kothetd, ezért kiilondsen érzékeny kérdés a betegségek
normalitashoz kotése. A pszichiatriai betegségek 1étét ez ideig nem tgynevezett objektiv
klinikai vizsgalatok alapoztak meg, hanem ,,bizottsagi dontéstdl” fligg egy betegség
bevezetése vagy éppen eltorlése’.

A betegség mint a stresszhez valo alkalmazkodas

A kornyezettel valo egyensuly felbomlasara adott reakcid. Ebben az esetben azonnal
felvethetd, hogy a ma magatdl értetddden betegségeknek tekintett magas vérnyomas és
diabetes vajon nem a modern életben 4llanddan veszélyben 1évd egyén normalis biologiai
reakcidja-e, €s nem az e devianciaktdl mentesek reagéalnak-e abnormalisan kornyezetiikre?



Eppen igy vetédhet fel a kérdés a lelki zavarokra vonatkozoéan is: a normalis kérnyezetre adott
beteges valaszoknak tekinthetok-e, vagy olykor az abnormalis kornyezetre adott egészséges
reakcioknak.

A betegség mint tokéletlenség

Ez a betegségfelfogas nagymértékben kotddik a WHO hires egészségdefiniciojahoz,
amelyben az egészség mint ,,a teljes fizikai, mentalis €s szocialis jolét” jelenik meg3.
Minthogy azonban ezt az idealt lehetetlen elérni, ezért mindenki tobbé-kevésbé beteg.

A betegség mint statisztikai atlagtol, normatdl valo eltérés

Ez a latszolag értékmentes, objektiv megkdzelités pedig, egyebek mellett, azért nem alkalmas
altalanos definicioként, mert nem tesz kiilonbséget az artalmas (vérnyomas), a semleges
(magassag) ¢és az eldnyds (intelligencia) kozott. Azaz alkalmazéasa hamarosan mégiscsak egy
statisztikéan tali érték bevezetését kényszerit ki.

A betegségek csaladi hasonldsaga és a betegség lehetetlensége

E szaraz és messze nem teljes betegségmegkdzelités-felsorolés arra utal, hogy még a
legatfogobbnak latszo leirdsbol is ,,kildg” valamilyen szempont. A betegségeket — tigy tlinik —
a ,,csaladi hasonlosag™ koti 6ssze, nincs valamilyen kozs nevez6jiik, amelyben mindegyik
betegség osztozna, és igy a klasszikus modon definidlni lehetne. A hasonlosdgok a betegség
komplex fogalmaban egybeszervezddnek, de megmaradnak hasonlésagoknak annak a
reménye nélkiil, hogy vildgos koriilirassal el lehetne hatarolni — rdadésul tértdl és 1d6tol
fliggetleniil — a betegséget a nem betegségtdl. A betegségek csokranak egybefogasara nincs
megfelel$ vazank. Igy mindig ideiglenes megoldasként marad a laza és elszakadassal,
meglazulassal fenyegetd megszokas madzagja. Latjuk a betegségek csokrat, az egyes szalak
mintha egybe lennének fogva, de csak sejthetjiik az osszetartd eszkozt. A biomedikalis®
redukcionizmus, amely egyébként oly nagy sikereket ért el a betegségek egy csoportjanak
technikai kezelésében, a betegség fogalmanal elégtelenként leplezddik le, mint amely —
onmagaval szembeni elvarasaval ellentétben — nem képes a betegségek sokszintiségérol
egyetlen képletben szamot adni.

A betegség mindegyik meghatarozasa igaz (lehet) valamilyen szempontbol, de egyik sem
elégséges Onmagaban. A betegség nevil ateresztd falu tartaly résein pedig egyre tobb jelenség
szivarog at — foként egy irdnyba. Mert a szenvedést minden form4jaban elutasito, de azzal
mas eszkozokkel megbirkozni képtelen késd modernitas kultaraja olyan nyomas alé helyezi
kiviilrdl a betegségtartalyt, hogy abba ez 1d0 t4jt csak befelé jutnak jelenségek.

A medicinanak sajat elofeltevései és kulturalis kornyezete nem engedik meg, hogy meghuzza
»targyanak™ hatarait, igy kompetencidjanak teriilete is végtelentil bovithetd. Végiil arra jutunk,
hogy az egzaktsag idedljanak szempontjabol gyenge betegségfogalom komolyan hozzajarul
ahhoz, hogy a medicina — az orvos szamara megannyi szakmai frusztraciot eléidézve — oly
befolyasos intézmény legyen a mai nyugati kultirdban. A medikalizéci6 sikeressége pedig
paradox mddon €ppen a mi orvoslasunk sajat betegségfogalmara vonatkozo alapelveinek
sikertelenségében (is) gyokerezik. Ebben az dsszefliggésben a betegség biomedikalis

igy vagy ugy megfeleltethetdk a betegség egyik vagy masik — 6nmagéban egyaltalan nem
univerzalis — meghatarozasanak. Ha létezne egy egységes betegségdefinicio, akkor az a



medicina hatarait is vilaigosan megvonna, és egyben lehetetlenné tenné a medikalizaciot.
Mennyivel boldogabbak is lehetnének orvosaink!

Banfalvi Attila
Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum,

Magatartastudomanyi Intézet,
4004 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.

Jegyzetek

1. A betegség fogalmainak kérdését jelentés szamu irodalom targyalja. Ezért hangsulyozni kell,
hogy az ebben a cikkben szerepl6 betegségfogalmak messze nem meritik ki a témat, és
pusztan illusztrativ jelentéséguk van. Az egyszer(iség kedvéeért a lehetséges irodalmak kdzul
dontéen Kendell R. E. The concept of disease and its implications for psychiatry, British
Journal of Psychiatry 1975;127:305-15. irdséra tdmaszkodtam, amely a fenti, gyakran
hivatkozott kategoériak idétallé dsszefoglalasat adja.

2. Természetesen az ilyen dontést széles korli szakmai vita el6zi meg, de az ezekben megjelend
tarsadalmi-kulturalis hatasok nagy szerepét széles kor(i szakirodalom targyalja.

3. AWHO-nak errél az egészségmeghatarozasarél mondta Petr Skrabanek: ,,Az effajta érzést a
mindennapi emberek futélag az orgazmus soran vagy a kabitdészeres lebegés allapotaban
érhetik el.” The death of humane medicine and the rise of coercive healthism. The Social
Affairs Unit 1994. p. 42.

4. A csaladi hasonlésag fogalma Ludwig Wittgenstein filozéfiajahoz kapcsolddik. A csalad tagjai
hasonlitanak egymasra, de nincs k6zos differencia specificajuk, amely ala szubszumalni
lehetne — a hagyomanyos definicié médjan — a szerepléket.

5. A biomedikalis kifejezést itt is, mint az egész sorozatban, nem ,szitokszoként” hasznaljuk,
hanem a mai nyugati medicina uralkod6 paradigmajanak megjelolésére. A korétte névekvd
.rossz k6zérzet” pedig — mint ez a paradigma maga — a mi megkdzelitéslinkben dsszkulturalis
€s nem orvos-szakmai eredet.
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