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MEDIKALIZACIO

Fioldal

Gyogyir szerelmi megszallottsagra

,Jon Anon: Tizennégy éves fit vagyok, és mostandban belehabarodtam (infatuated) valakibe,
megszallottja (obsessed) lettem egy lanynak, akit az iskolabol ismerek. Nagyon szeretném
tudni, hogyan allithatndm meg ezt, mert tonkreteszi az ¢letem, és a lany nem egy
kiilonosebben kedves személy. Azért, hogy véget vessek az iranta vald érzéseimnek,
intravénasan szerotoninhoz kell jutnom, vagy ez hamarosan véget ér?

Dr. Helen Fisher: A szerotoninbevitel segithet — de fontosabb, hogy tartsd magad tavol a
lanytol. Ne hivd, ne irj neki, és ne menj olyan helyekre, ahova 6 jar; tartézkod;j a barataitol és
barmi olyantdl, ami ra emlékeztet. Végiil érzéseid megsziinnek.” (1)

crer

¢s a ,,régi vagasuak™ szamara egyenesen meghokkentdnek tlinik az a lehetdség, hogy a
szerelem orvosi beavatkozas, orvosi kezelés targya lehet.

Mindazonaltal az utdbbi évek fejleményei a medikalizacio egy kiilondsen érdekes hajtasaként
¢s lehetdségeként lattatjak a romantikus szerelmet.

Mintha vége szakadna annak a hosszan tarto felfogasnak, amely szerint a szerelem — noha
hétkoznapi értelemben véve ,,Oriiltség” — a sziv ligye €s a koltészet, a lira a megkodzelitd, ha
nem is adekvat kifejez6dési formaja. A szerelem dolgaiba avatkoz6 medikalis tudomany mar
nemcsak a szexudlis zavarok testi megnyilvanuldsainak gyogyitésa teriiletén jelenti be
kompetenciaigényét, hanem a par excellence érzelmi vonulatban is.

A szerelem esetében — noha az uralkodo
metaforikus oriiltség értelmében tavol
esonek latszik a manifeszt
elmebetegségtol — a neurokémiai
kutatasok mégis felfedezték a materidlis
hasonldsdagot, sot, azonossagot.

E folyamat megértéséhez utalnunk kell a medikalizaci6 altaldnos és sziikséges kettds
feltételére:

— A szdban forg6 magatartas, viselkedés devians és tarsadalmi méretekben fenyegetd legyen.
Ez motivaciot jelentsen az ellendrzés ald vonaséhoz.

— Meg kell talalni a kapcsolatot az adott magatartas és a medicina felségteriilete kozott (2).

Ahhoz, hogy ezek a feltételek teljesiiljenek, a szerelemnek el kell veszitenie metaforikus
Oriiltség besorolasat, €s szd szerinti Oriiltséggé kell valnia. Tovabba olyan folyamatként kell
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megjeleniteni, amely medikalis eszkdzokkel, nyelvezettel és fogalomkészlettel leirhato és
befolyésolhato, ellendrizhetd.

A két feltétel egymast erdsiti. Azaz, hidba keriilne a szerelem az ellendrzést igényld deviancia
intézmény stb. Tovabba hidba lennének kimutathatok a testi folyamatok abnormalitasanak
tiinetei, ha nem tekintené a tarsadalom (és az egyén) a viselkedést fenyegetden deviansnak: az
onfelaldozdan altruista agyi kémiai folyamatai valoszintiileg kiilonboznek az atlagosan 6nzo
emberétdl, mégsem lesz ez a magatartas medikalizalt, mert nem fenyegeti a széles értelemben
vett tarsadalmi stabilitast.

A szerelem kategoéridja azért sodrodhat a medikalizacio folyamataba, mert biomedikalis
szinten megsértett egy — metaforikus értelemben vett — ,,érintési tabut”. Mint tudhato, az
érintési tabu az ugynevezett primitiv tarsadalmak hitrendszerének sajatossaga, amelyben a
tabuva mindsitett személy vagy targy érintése végzetes kovetkezményekkel jar. Ennek
példajaként a féndk ételének — akar tudatlansagbol eredd — elfogyasztasa az ezt elkdvetd
onelemésztd halalat vonja maga utan.

A szerelem esetében — noha az uralkodd metaforikus Oriiltség értelmében tavol esének latszik
a manifeszt elmebetegségtol — a neurokémiai kutatdsok mégis felfedezték a materidlis
hasonlosagot, s6t, azonossagot.

A romantikus szerelem éppen
szenvedelyes jellege miatt alkalmas
arra, hogy kivanatos, vonzo arca mellett
megjelenjen az elfojtando,
felszamolando, visszaszoritando vonasa.

Minden évben kiosztjak az ugynevezett Ig Nobel-dijakat azoknak a tudomanyos
publikacioknak, amelyeket nem lehet és nem szabad megismételni (3). 2000-ben az orvosi
szekcio egyik dijat ,,A vérlemezke szerotonin transzporter megvaltozasa a romantikus
szerelemben” cimi iras kapta (4). A cikk szerzbinek kovetkeztetését egy szakiro igy foglalta
ossze: ,,A dalszerzok régota dudoljak, hogy a szerelem bolondsag. De a tudésoknak most egy
pontosabb kifejezésiik van ra: kényszeres zavar.” (5) Azaz a szerelem els6 szakaszanak
folyamatai megegyeznek a kényszeres zavar (OCD) neurokémiai sajatossagaival. Mas szoval,
ami a mindennapi kommunikécioban csak metaforikusan volt azonos, azaz éppen a
nyilvanval6 metafora miatt Iényegesen kiilonbozott, az a neurokémiai szinten valodi
azonossagot jelent. Minthogy a kényszeres zavar egyértelmiien elmebetegségnek szamit, ezért
a vele valo érintkezés révén a szerelem eld van készitve a medikalis kontrollra.

Az 1g Nobel-dij pontosan erre a perspektivara hivja fel a figyelmet. A vizsgalat ugyanis
tudomanyos-modszertani értelemben nem hagy komoly kivannival6t maga utan. Maga a
kérdésfeltevés és a konkluzid azonban — minden technikai korrektsége mellett — némiképp
bizarr (de egyaltalan nem elfogadhatatlan) szinben tiinteti fel a kutatasi eredményeket. Lehet,
hogy a jovOben az egyik szerelmes — mikozben idealjahoz fordul feltenni a szamara
legfontosabb kérdést: ,,Szeretsz?”, az igenl6 valasz helyett (vagy mellett) — egy laborleletet
fog kapni szerotoninszintjérdl, és még szamos, a jovoben felfedezendd neurokémiai



folyamatrol. Es persze lehet , kiszerelmesedni” szerotoninbevétellel, és szerelembe esni
szerotonin (vagy mas vegyiilet) csokkentésével.

Mint a fentiekbdl lathato, ezek a kérdések egyaltalan nem olyan utopikusak, mint
amilyeneknek elsd hallésra tlinnek. A fent idézet BBC-beszélgetés szerepldje meg is
fogalmazza ezt a lehetdséget, és a szakember — noha egyeldre nem javasolja elsddleges
megoldasként — nem utasitja el.

A romantikus szerelem ezzel megtette az elsd 1épéseket afelé, hogy a koltok ,,ellendrzése”
alol kikertiljon, €s immar neurokémiailag atdefinialva orvosi kontrollt kapjon.

Onmagéban azonban egy elmezavarral valé érintkezése ugyan , artatlansaganak”
elvesztéséhez vezet, de ez még nem elegendd tarsadalmilag elfogadott betegséggé
mindsitéséhez. Hiszen ,,parjaval”, a kényszeres zavarban szenveddvel sem az a baj, hogy
alacsony a szerotoninszintje a normalis populacioval dsszevetve. Az elmebetegségek soraba
valé felvétele ugyanis nem a szerotoninszint mérésébol ered, hanem a paciens viselkedésén
alapul. Nem laborlelete igazolja beteg voltat, hanem viselkedésének értékelése. Ezen értékelés
mar egyfajta tarsadalmi megegyezést tiikroz a normalitas-abnormalitas megitélésében, és nem
pusztan szakmai orvosi diagnozist. A tarsadalmi mindsités medikalizacidban betoltott
elengedhetetlen szerepét jol példazza az a gondolatkisérlet, amelyet Richard P. Bentall végzett
el abban az irdsaban, amelyben javaslatot tesz a boldogsag pszichidtriai zavarra mindsitésében
(6). Miutan végigtekinti az 6sszes lehetséges tudomanyos bizonyitékot és érvet a boldogsag
patologias karaktere mellett (foként annak normalistdl eltérd szamat és sajatossagait emlitve),
azt javasolja, hogy a mindennapi nyelvben hasznalatos boldogsag sz6t a formalisabb ,,nagy
affektiv zavar, kellemes tipus” diagnosztikus kategoriara cseréljiik fel. Témank szempontjabol
is érdekes ellenvetés lehet, hogy ,,a boldogsag normalisan nem negativan értékelt” (6).
Ervelése szerint az ilyen értékitéleteket tartalmazé argumentumok nem hatarozhatjik meg a
pszichiatriai osztalyozasra vonatkoz6 megkozelitésiinket. Ez ellentmond a pszichopatologia
természettudomanyi tételnek.

Minden ir6nidja mellett fontos tényezOre hivja fel a szerzé a figyelmet, amikor arra utal, hogy
a boldogsag kellemesnek mindsitése mintegy tarsadalmi gatat szab betegségge
nyilvanitasanak, noha a formalis tudomanyos érvelés — a normalistol, az atlagostdl eltérd
voltara hivatkozas — akar még lehetdveé is tenné ezt. A szerelemhez természetesen
ambivalensebb a viszonyunk. Betegséggé nyilvanitasara vonatkozoan rovid tavon aligha
alakulhat ki tarsadalmi konszenzus vele kapcsolatban. De ugyanakkor nem is kizart bizonyos
— szenvedésként megélt — megnyilvanulasainak orvosi felligyelet ald helyezése. A fenti
példaban is szereplé nem kivant szerelem, a boldogtalan szerelem olyan értékelései ezen
érzésnek, amelyek utalnak arra, hogy a kés6é modern tarsadalom fegyelmezett, racionalisnak
mondott, hatékony életvezetésében a szenvedélyek altalaban véve az életformat zavaro, tehat
abnormalis, lildozendd és/vagy gydgyitando jelenségek mindsitését kapjak. Nemcsak kinként
¢lhetok meg, hanem példaul akadalyozzak a hatékony munkavégzést azzal, hogy elvonjak az
érintett figyelmét, altalaban megfosztjak totalis pszichés jelenlététdl a munkafolyamatban.

A romantikus szerelem €ppen szenvedélyes jellege miatt alkalmas arra, hogy kivanatos, vonzo
arca mellett megjelenjen az elfojtando, felszamolando, visszaszoritandd vonasa. Ha itt komoly
igények 1épnek fel, akkor az elméletek €s a technologiak piacan bizvast megjelenik a
,»problémat kezeld” medicina is.



A fenti kutatas szerz6i a romantikus szerelem altaluk vizsgalt szakaszat a par kozotti elsd
koitusz el6tti allapotra korlatozzak. De mar lathatoak az e definicidét meghalado perspektivak
is. Az Ig Nobel-dij egy masik kitiintetett alkotasa a ,,Magneses rezonancia képalkotasa a férfi
¢s a nbi genitalérol a koitusz és szexualis izgalom kdzben” (7). E megkozelités révén —
amelyet a mindenben visszassagokat keresok, €s a mindent medikalizalni akarok akar a
voyerizmus tudomanyos szintre emelésének is nevezhetnének — nemcsak a szerelem érzelmi,
hanem technikai mozzanatai is bekeriilhetnek a hightech megcsillantotta sz¢ditd lehetdségek
soraba.
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