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MEDIKALIZACIO

Fioldal

A gyengébb nem erdés nemje

., A tudomanyos dogmatizmus a status quot ugy allitja
be, mint a torvények sziikségszerii kovetkezményét:
ahhoz tehat, hogy ujra megnyiljanak a fejlodésnek azon
lehetoségei, amelyeket a kondiciondalas folyamatosan
elzar, a noknek meg kell tanulniuk, hogyan vonhatjak
kétségbe a noi normalitasrol szolo legalapvetobb
feltetelezéseket.”

Germaine Greer
A ndiség viszontagsagai

Korabban mar foglalkoztunk a ndiség és a medikalizacio Osszefiiggéseivel. Taldn mar akkor is
sikeriilt nyilvanvaldva tenni sorozatunk egyik alaptézisét: a medikalizacié nem a medicina
beliigye, hanem mindenkori megjelenésében a kulturalis megrendelések, ezek medikalis
teljesitése, illetve a medicina ajanlatainak és kulturalis-tarsadalmi elfogadasuknak bonyolult
korkoros jatékaban megy végbe. A ndiség helyzetében bedllott modern fordulatnak valamikor
a XVIIL szazad végén jelentek meg a ,.tiinetei”. A ndk hagyomanyos, a ,,testhoben” valo
csekélyebb részesedésiikon alapuld évezredes alacsonyabbrendiiségét a liberalis eszmék
térhoditasaval komoly kihivas érte. Ha minden ember szabadnak és egyenldnek sziiletett,
akkor ez megilletné a néket is. Ezt a nemi fordulatot azonban komolyan senki sem akarta
(talan még a noket is beleértve). Ezért olyan ideologia utan kellett nézni, amely megalapozza
¢s igazolja a dolgok e téren valo alapvetd valtozatlanul hagyasat. Ha a n6k mégsem felelnének
egyenldség eszméjét és a nemek gyakorlatilag valtozatlanul hagyott viszonyat. A korabeli
attitidnek megfelelden a vallasi szovegek immar nem alapozhattdk meg a ndiségrol valé Uj
tudast. Ezért a természethez fordultak azzal az eléfeltevéssel, hogy ha sikeriil megallapitani a
nemek helyét a természetben, akkor egy ennek a konstelldcionak megfeleld tarsadalmi
berendezkedés, és a nemek igy megalapozott statusa garantalja a tarsadalmi harmoniat. A
megfeleld tudasért az orvosi €s természettudomanyokhoz fordultak, amelyek azt a valaszt
adtak — ,,objektiv és elfogulatlan” vizsgélatok alapjan —, hogy a nék egyszeriien nem érték el a
fehér férfi biologiai fejlettségi szintjét. Mindenekeldtt hijdval vannak az észnek és az
intellektusnak, amely az ember megkiilonbozteto jegye. Ezzel szemben tiszteletre mélto
kotelessegiik a faj fenntartasardl gondoskodni. A nd a természetet jelentette a sziiletd modern
tarsadalomban: az alapzatot, amelyre a kultlra épiil, de egyben az 6sztondk és szenvedélyek
veszélyes, tarsadalmi felfordulassal, végsd soron hanyatlassal fenyegetd arcat is.

A nok egyszertien nem erték el a fehér
ferfi biologiai fejlettsegi szintjeét.
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A n0i test ezért raciondlis kontrollra szorult, amelyet a tudomanyosan megalapozott medicina
képes leginkabb nyujtani. Ezért — a normalis férfi test mellett — a medicinanak kiilon meg kell
birkdznia az alkatilag beteges ndi testtel is. Az etalonnak szamito férfi testtel mint par
excellence emberi testtel foglalkoz6 altalanos medikalis iranyultsag mellett ezért is hoztak
létre egy specialis szakmat, a négyogyaszatot, amely ezt a korabeli kulturalis-tudomanyos
attitidot ,,szakmasitotta™. (A férfigydgyaszat ezt majd csaknem szaz évvel koveti.)

Vajon tal vagyunk-e?

Miérmost hajlamosak lennénk azt gondolni, hogy ,,ez mar nagyon régen volt”, és ,,hol
vagyunk mar ettdl”. S6t, hogy mi vagyunk azok a szerencsés fickok, akik a
vilagtorténelemben eldszor olyan periddusban €liink, amely mentes az efféle elfogultsagoktol.
Amire a szaz évvel ezeldttiek hivatkoztak — az objektivitas ¢s elfogultsag — végre nekiink
tényleg osztalyrésziil jutott, mert a mai tudomany mar mentes a kulturalis eloitéletektol,
hiszen végre — idedljanak megfelelden — képes egy ,.kultura feletti” nézépontot érvényesiteni.
Es kiilonben is, a politikai egyenjogtsag kulturdlis programként megvalosuloban van.
Nyilvén, ezért nem is nehezedik nyomads a tudomanyra, hogy a megrendelésnek megfeleléen
mutassa be a nemek helyzetét. Ha igy vélekednénk, persze éppen a tudomany jo
szkepszisének alapjan gyanusak lehetnénk magunk szadmara, hogy e sajat korunk €s tudasunk
rendkiviiliségének hitén alapuld narcizmusunk taldn még nagyobb ,,vakfoltot” takar el, mint
elédeinknél.

A kovetkez0 példa azt hivatott illusztralni, hogy a ,,problematikus nem” tobb kulturalis
lepellel takarva, még mindig megrendelést jelent a medicina szamara.

1985 novemberében éppen az amerikai pszichiatriai nozoldgiai rendszer, a DSM-III.
feliilvizsgalataval foglalkozo bizottsag iilésezett. A mazochista személyiségzavar
kritériumaban probaltak megegyezni, amikor az elndk felesége, aki az egyetlen n6 volt a
testiiletben, megjegyezte az egyik javasolt tiinetnél, hogy ,,Olykor én is ezt teszem”, amire az
elnok ugy reagalt, hogy ,,Oké, vegyiik ki.”

A jelenet a DSM atdolgozasat 6vezo politikai habortsag egyik iitkozetét idézi fel. A bizottsag
tobb tagja szdmara magatol értetddonek tlint, hogy a mazochizmust valamiképpen felveszik
rendszeriikbe, hiszen ennek a korképnek komoly tradicidja van. Szamos kritériumot talaltak
megfelelonek e betegség leirasahoz: emberekben és helyzetekben rosszul valaszt, elutasitja a
segitséget, nem megfeleléen boldog, megharagit embereket, nem éri el a sajat céljait és
aldozatokat hoz masok szamara®.

A kritikusoknak azonnal feltlint, hogy ezek a tiinetek az amerikai tomegkultura hedonista,
individualista és teljesitményorientalt attitlidjeinek hatterével rajzolédnak ki ,,abnormalis”
jelenségekként. Tovabba — és ez bizonyult igazan végzetesnek a kiizdelmek soran végiil
,onsorsrontd személyiségzavarnak” atnevezett kategoria szdmara — feltlind volt, kiilondsen a
kicsit is feminista hajlandosagi megfigyelok szamara, hogy ez — gy tlinik fel — egy ndkre
specifikalt betegségkategoria: olyan értékeket fogalmaz meg, amely az amerikai férfi céljait
tekinti meghatdrozonak, és ezért a ndk valosagos helyzetét és attitiidjeit ennek fényében
hajlamos betegségnek leirni.



A veliink €16 elfogultsag

A kategoria bevezetése ellen kiizddk felhivtak a figyelmet a ,,korkép” tudomanyos
megalapozatlansagara és azokra a kulturalis el6itéletekre, amelyek megalapozzak és atszovik
az allitolagos tiineteket. Arra is rdjottek, hogy az egészségiigyi rendszer miikodésének
logikajat a sajat javukra fordithatjak. A biztositotarsasagok ugyanis nem finansziroznak nem
hivatalos betegségkategoriat, amely irant ennek kdvetkeztében elébb-utdbb a szakma is
elvesziti az érdeklddését. Igy egy szellemes taktikat dolgoztak ki. Egy Uj betegségre tettek
javaslatot: a ,,deluziés dominal6 személyiségzavarra”. Ennek a kovetkezd sajatossagai
lennének: szdmos érzelem azonositasara és kifejezésére valo képtelenség; a kozeli
hozzatartozok érzéseire és sziikségleteire adandd megfeleld valaszra vald képtelenség; erd
alkalmazasara, elnémitasra és elkeriilésre val6 tendencia az interperszonalis konfliktusokban;
tulzott igény a sajat maga fontossaganak kiemelésére; olyan ndk altali mértéktelen
fenyegetettség megélésére valo tendencia, akik nem rejtik véka alé intelligenciajukat; olyan
deluziok jelenléte, hogy a ndk szeretnek szenvedni, hogy a pornografia és az erotika
azonosak, hogy a fizikai er6 a legjobb modja az interperszonalis problémak megoldasanak; a
tarsadalmi fontossag megerdsitésére valo igény, annak révén, hogy 6nmagukat konvencionalis
értelemben fizikailag vonzo ndk tarsasagaban mutatjak, akik fiatalabbak, alacsonyabbak,
kisebb stlyuak, és engedelmesebbek, mint 6k maguk®.

Ervo alkalmazasara, elnemitasra és
elkertilesre valo tendencia az



interperszondlis konfliktusokban.

A javaslattevok felhivtak a figyelmet arra, hogy szamos vezetd beosztasu férfi ebbe a
kategoriaba tartozik. Végiil is a feministak akcioi sikeresek voltak abban az értelemben, hogy
mind a két rivalis betegség egymast {itotte ki, €s kimaradtak a kovetkezd nozologiai
rendszerbdl.

A torténet azért is tanulsagos, mert a medikalizaci6 soran mas esetekben sokkal rejtettebben
keveredo kulturalis-politikai és tudomanyos aspektusok konnyen leleplezhetévé valtak. A
nbiség fontos vondsainak betegségként valo kezelésére iranyul6 akarat tudomanyos
nozologiaként kisérelt meg érvényességet szerezni maganak. Ezt két parhuzamos tendencia is
leleplezte. A pszichiatriai betegség kategorizalasardl egy bizottsag dontott szavazassal. De
ami ennél is fontosabb, a feministak akcioja a tradicidora nem tdmaszkodd, de leird részében a
no6i diagnodzis , tikkrozéseként” megalkotott, nyilvanvaloan a kortars kultiraban férfias
vonasokként meghatarozott jellegzetességek medikalizalasaval a bizottsagot eredeti szandékai
feladasara kényszeritette. Az azonos funkcidju ,,bdbuk™ cseréjével, a sakktablarol — legaldbbis
ideiglenesen — lekeriilt egy, a ndiséggel szemben elfogult betegségkategoria.

Az a kettdsség, hogy az ,,onsorsrontd személyiségzavar” elsé halldsra plauzibilisnek tint fel,
mig a neki megfeleld férfias ,,betegséget” azonnal elvetették, egyben azt is leleplezte, hogy a

noéi ,.korkép” mogott pusztan a ndis€ég mazochista jellegének tradicionalis felfogasa allt,
amelyet, amikor valddi tudomanyos érvekre lett volna sziikség, nem tudtak alatdmasztani.

A gyengébb nem képviseldinek erds nemje megakadalyozta a kulturalisan meghatarozott
ndiség vonasainak medikalizacigjat. De egy pillanatig se gondoljuk, hogy ezzel a ndiséget
medikalizal6 tendencidk végleg zatonyra futottak.
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Ujra és Gijra felbukkannak jeloltek a feminitas ilyen vagy olyan aspektusainak
»,megbetegitésére”. Manapsag a ,,ndi szexualis diszfunkcid”, a ndi vagy zavara sopor végig
jarvanyként az amerikai nok korében, ¢€s allitélag 43%-ukat érinti. Természetesen, ha valaki
nem vagyik annyiszor ¢és Ugy a szexre, ahogy a szakértdok altal eld van irva, akkor gyogyszerre
szorul. De, ahogy a n6i szexualitas medikalizal6 leegyszerisitésének egy kritikusa
megfogalmazta: ,,A szex olyan, mint a tanc. Ha tanc kozben a bokadat tordd, orvoshoz mész.
De az orvos nem veszi fel a tanc torténetét, és nem adna tanacsot arra vonatkozoan, hogy a
tancod normalis-e. Az orvosi modell az egészséges és a beteges meghatarozasarol szol — de a
szex nem ilyen dolog.”

Vadonattj korjeldltként felbukkant a hajszolt nd szindréma, amely egyszeriien szolva a
versenytarsadalom altal kikényszeritett csaladanya életformajanak kovetkezményeit

szandékozik orvosi diagndzis és terapia segitségével megoldani.

Nem érezziik-e, hogy ez a torekvés nemcsak a nék szamadra jelent kategdriahibat, hanem
csapdat allit a medicina szamara is?

Vajon, hany segiteni kész orvos esik bele?
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Természetesen egy ilyen fontos szakmai munkamegosztas létrejottét mindig tobb tényez6
befolyasolja. Ezért nem allithatd, hogy a négydgyaszat pusztan ,nemi elfogultsag” alapjan jott
volna létre. Ezért szerepel a f6 szévegben az ,is” sz6.
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