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Némelyek számára a medikalizáció
fogalma csak olyan tematikát

nyithat meg, amelyben fôként két té-
zist lehet felállítani és taglalni: 

– A medicina hatalmi ággá növi ki
magát. Fô aktorai, az orvosok pedig
„jogosulatlan” és olykor ártalmas
fennhatóságot gyakorolnak az átlag-
polgárok legszemélyesebb testi-lelki
élete felett.

– A medikalizáció
olyan diskurzust nyit
meg, amely szükségsze-
rûen a medicina „meg-
semmisítô” kritikáját
célozza meg, és amely
az orvosok munkáját ál-
talában véve rossz szín-
ben tünteti fel; ezért a
medikalizáció kifejezés
használata medicina- és
orvosellenességet von
maga után.

Az elsô pontot jól il-
lusztrálja Iván Illich
könyvének hírhedt
nyitó mondata: „Az
orvosi esztáblisment
az egészség nagy ve-
szélyforrásává vált”1. 

A második pont mö-
gött húzódó hagyomá-
nyos, újra és újra fel-
korbácsolható indula-
tot pedig jól szemlélte-
ti egy XVI. századi
szerzô: „...az orvosok
minden ember közül a
legbûnösebbek, a leg-
széthúzóbbak, a leg-
korruptabbak, a legha-
zugabbak”2.

Lehetséges tehát a
medikalizáció fogal-

mát olyan kapuként értékelni, ame-
lyen keresztül – ha egyszer megnyí-
lik – úgy zúdulnak ki a dehonesztáló,
támadó, a medicinára irányuló nega-
tív indulatok, mint annak idején Pan-
dora szelencéjébôl az emberiségre a
bajok. Ha pedig a medikalizáció fo-
galma ilyen veszélyes és felforgató,
akkor a medicina barátainak és presz-

tízsében érdekelteknek
érdemes arra töreked-
niük, hogy ez a kapu
zárva maradjon. 

A medikalizáció fo-
galmához ilyen rémü-
lettel viszonyuló kapu-
ôröknek ekképpen han-
gozhat az érvelése:

„Mindenféle »gondolkodók«, föld-
tôl elrugaszkodott »filozófusok«,
akiknek fogalmuk sincs a medicina
gyakorlatáról, az orvos mindennapi
megpróbáltatásairól, azt állítják, hogy
mi (orvosok) betegségeket találunk
ki, nem igazi betegségeket valódiak-
nak állítunk be, gyógyszernek neve-
zett mérgeket tukmálunk a gyanútlan
páciensekre, fondorlatos módon ki-
terjesztjük hatalmunkat és befolyá-
sunkat az emberek mindennapi életé-
re, hogy pácienseinkké változtassuk
ôket. Ezzel szemben nekünk nincse-
nek a páciensekétôl eltérô érdekeink,
minden cselekedetünket kizárólag az
ô javuk vezérli. A betegségek, amelye-
ket kezelünk, mind igazi betegségek.
Ha valaki az ellenkezôjét állítja, az
nem látta, hogy csak valódi szenve-
dôkkel foglalkozunk, minden cseleke-
detünket szakmailag (tudományosan)
igazolt tények vezérlik. Mi vagyunk a
jók, aki mást állít, az gonosz vagy par-
tikuláris érdekek vezérlik (például sa-
ját népszerûsége). Ezért kikérjük ma-
gunknak, hogy amikor egy-egy újon-
nan felbukkant és hirtelen »járványos
méreteket öltô« betegség okán kezel-
jük pácienseinket, vagy éppen egy erô-
sen promotált gyógyszert írunk fel,
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A medicina ellen
esküdtek össze

sötét erôk,
hogy presztízsét

lerombolják.
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akkor egyesek a hátunk mögül be-be-
kiabálják, hogy: rajtakaptunk, te most
éppen medikalizálsz! (Értsd, valamifé-
le bûnt követsz el.)”

Mind a két fenti álláspontot nyugod-
tan lehet „összeesküvés-elméleteknek”
is tekinteni. Az egyik fél ugyanis lénye-
gében véve azt állítja,
hogy a medikalizációs
jelenségek mögött egy
világméretû orvosi (és
egészségipari) összees-
küvés húzódik. E sze-
rint, ha a medicina tár-
sadalmi jelentôségének
növekedését meg aka-
rod érteni, akkor a mai
problémákat – a beteg-
ségkategóriák szaporo-
dását, az egészségük
miatt egyre szoron-
góbb embereket; a
mindent elárasztó
egészséggel kapcsola-
tos üzeneteket, az
egészségipari cégek nö-
vekvô befolyását a me-
dicina mindennapjaira
és különösen az orvos
tevékenységére; a társa-
dalmi problémák be-
tegségkategóriákban
való megjelenését stb. –
vezesd vissza egy vi-
szonylag szûk csoport
világot behálózó össze-
esküvésére. A szerteága-
zó, sokszínû kérdések e
paranoid, mert megejtô-
en egyszerû megoldása
pontosan olyan kényel-
mes, mint amilyen a bo-
nyolult társadalmi, egzisztenciális
problémák kezelése a medikalizáció fo-
lyamatában megalkotott egy új vagy ki-
terjesztett diagnózissal. (Például,
ahogy a világméretû kiábrándultság,
céltalanság és üresség élménye megma-
gyarázhatónak látszik a depresszió ka-
tegóriájának kiterjesztésével. „Hát nem
látod? Szenved a kibírhatatlan szomo-
rúságtól, tehát beteg. Aki már látott
ilyen embert, annak magától értetôdô,
hogy beteg... Mi más is lehetne?”

A „védekezô oldal” pedig úgy érez-
heti, hogy a medicina ellen esküdtek
össze sötét erôk, hogy presztízsét le-
rombolják, hogy helyébe lépjenek –
vagy egyszerûen csak irigységbôl, go-
noszságból.

Mind a két fél a berlinifal-effektust
használja: minden, ami jó a világban
– fôként a „szent igazság” – a mi olda-
lunkon van, a rossz pedig a fal túlolda-
lán. 

Csakhogy a fal leomlása nemcsak
politikai szimbólum, hanem kulturá-

lis is. A késô modern
társadalom jelenségei-
ben már nem tudjuk
hihetôen és a magunk
számára is elfogadha-
tóan úgy beállítani a
komplex társadalmi
jelenségeket, mint
amelyekben a jó és a
rossz elválasztása a tu-

dományra vagy más intézményre
alapozva könnyen elvégezhetô mû-
velet lenne. 

Kulturális összeesküvés

Mi lenne, ha – a Medikalizáció soro-
zat eddigi írásaira is támaszkodva –
azt állítanánk, hogy a medikalizáció
ilyen tipikus „falomlás” utáni jelen-
séghalmaz. Ezért az „összeesküvés-
elméletekkel” nem sokra lehet a
megértésében jutni: legyen az a „go-
nosz” orvosok összeesküvése, akik a
(potenciális) betegek feletti hatalo-
mért küzdenek hamis vagy hamisí-
tott tényeket felhasználva, vagy a
„szent” orvosok összeesküvése, akik

csak a betegek üdvét követik, és sem-
miféle önérdek nem vezeti ôket, ki-
zárólag az Igazság ragyogó fénye és a
Hippokratészi eskünek a beteg üdvét
elsô helyre állító törvénye.

Mi lenne, ha a medikalizációt tár-
gyalva a résztvevôk nem szakadná-

nak „mi és ôk”-re; mi lenne, ha a me-
dikalizációt a késô modern kor egyik
alapvetô kulturális jelenségének te-
kintve a medicina és a társadalom vi-
szonyának megértésére használnánk;
mi lenne, ha nem csoport-összeeskü-
vést, hanem „kulturális összeeskü-
vést” látnának benne, olyan folyama-
tot, amelyet azért „talált ki” a nyuga-
ti kultúra, mert pillanatnyilag (törté-
nelmileg tekintve a pillanatot) nem
talált jobb megoldást problémáinak
kezelésére, mint a medicina erôteljes
bevonását a folyamatokba; mi lenne,
ha belátnánk, hogy a medikalizáció
jelenségei nem kínálják fel magukat
könnyen a jó vagy rossz minôsítésre;
ha belátnánk, hogy a medikalizáció
azért virágzott fel, mert éppen az
emberi jelenség aspektusainak jóra és
rosszra osztása, azaz morális kezelé-
se vált problematikussá? Ha röviden
kellene leírni a medikalizációt, akkor
éppen azt lehetne mondani, hogy
míg korábban minden betegség bûn
volt, most minden bûn vált betegség-
gé; hogy éppen az erkölcsi rend meg-
rendülése az egyik legfontosabb
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Egzisztenciális
szenvedésének

enyhítését annak
betegséggé

minôsítésétôl
reméli.



alapja a medikalizáció folyamatainak.
Vagyis a medikalizáció jelenségeit
nem lehet a „lényegében véve”, „tu-
lajdonképpen”, „akkor ez nem más,
mint...”, „végsô soron”-nal kezdôdô
mondatokban úgy leírni, ahogy az
orvos tudja a betegség megértését
egyetlen diagnosztikus névre egysze-
rûsíteni. És, ahogy nem ragadható
meg a lényeg, éppen úgy nincs a bû-
nös sem, mert a folyamat maga nem
írható le a bûn és erény dichotómiái-
ban, hanem nagyon finoman „leosz-
tott” és állandóan változó szerepek,
érdekek, értékek mûködnek együtt a
tradícióval a háttérben. Nincs olyan
szaktekintély – legyen az a WHO
vagy más szakmai testületek –, akik
„igazságot tehetnek”, mert maguk is
szereplôi a folyamatoknak saját érde-
kekkel, értékekkel, törekvésekkel.
Minden szereplô része a problémá-
nak – az is, aki ír, gondolkozik róla.
Ezért senki sem „oszthatja az észt”
és kínálhat megoldásokat a kívülálló
érték és érdekmentes objektivitásá-
nak fölényével. 

A tények elméletekkel terheltek,
az elméletek értékekkel terheltek, az
értékek pedig történelemmel terhel-
tek. Ez a – gyakran idézett – mondat
a késô modern tudásra vonatkozó
tudásunk összefoglalója. A tények
nem beszélnek önmagukért, mert
egy elmélet teszi azokat tényekké, az
elméletek mindig értékeket hordoz-
nak, az értékek pedig történelmi
helytôl és idôtôl függôek.

Akárhányszor is írja le valaki, és
használja mágikusan a tudomány
szót, az általa hangoztatott tények
vagy tétel helyessége csak az elôbbi
kontextusban értékelhetô. Nincs en-
nél szilárdabb bizonyosságunk, azaz
nincs bizonyosságunk a szó eredeti
és vágyott – örök, tértôl és idôtôl
független tények – értelmében. Ami-
kor valaki azt mondja egy új vagy ki-
terjesztett betegségrôl, hogy ez igazi
betegség, akkor e mögé nem tud egy-
séges betegségdefiníciót állítani,
amellyel azt igazolná. Így nem elég-
séges az sem, ha pusztán a szenve-
déssel azonosítja. Mert éppen a
medikalizáció világít rá arra, hogy
korábban mennyire nem volt minden
szenvedés betegség. Nincs tehát „ob-
jektív”, téren és idôn kívül létezô, a
világ felett lebegô, kultúrától függet-
len egészség-betegség meghatározás.

De a betegségek sem összeesküvések
módjára jönnek létre. Mert lehet,
hogy a gyógyszeriparnak érdeke egy-
egy betegség létrehozása vagy jelen-
tôségének propagálása, és lehet, hogy
ez egybeesik egy-egy orvosszakmai
csoport presztízs- vagy anyagi érde-
keivel, de hogy ez a betegségkategó-
ria nagy karriert fusson be, ahhoz a
fogadó közeg nyitottsága, elvárásai,
vágyai is szükségeltetnek; a beteg-
ségkategória csak megfelelô társadal-
mi-kulturális táptalajon burjánzik el.
A „rossz” gyermekbôl csak akkor
lesz „agybeteg” (lásd AD/HD), ha a
viselkedését a társadalom problema-
tikusnak találja, de más megoldást
nem lát vagy nem hajlandó felvállal-
ni, mint a jelenség egészségügyi
rendszer alá helyezését. Más társa-
dalmi intézmények hitelvesztése, im-
potenciája, leértékelôdése, a kulturá-
lis színtér átrendezôdése nélkül e
gyermeki magatartás-probléma nem
válna orvosi kérdéssé. 

A szomorúság nemcsak azért ve-
szít teret a depresszióval szemben,
mert egy problematikus nozológiai
rendszer találkozik a gyógyszeripar
érdekeivel, hanem fôként azért, mert
a kulturálisan kitermelt magára ma-
radt egyén nem tud más megoldást
magányának, frusztrációjának, két-
ségbeesésének enyhítésére, mint
amit a medicina felajánl: egzisztenci-
ális szenvedésének enyhítését annak
betegséggé minôsítésétôl reméli.

Medikalizáció 
és új orvosi identitás

Elsô pillantásra ez a komplex folya-
mat a medicina és aktorai számára
hatalomnövekedést, az egyéni életvi-
lág feletti kontroll növekedését je-
lenti. De látnunk kell azt is, hogy a
medikalizáció olyan terheket zúdít a
medicinára, amely szereplôi számára
roppant frusztrációk forrása. 

Az orvos ugyanis ezzel a tendenci-
ával úgy jár, mint a mesebeli mindent
megevô kis gömböc. Aki addig falt fel
mindent, ami az útjába esett, míg vé-
gül kirepedt, és kihullott belôle mind-
az, amit addig rendezetlenül elnyelt.

A medikalizáció csapda is, mert
nemcsak az orvos teendôi szaporod-
nak meg, hanem elmosódnak a kom-
petenciahatárok is. A torokgyulladás

esetében viszonylag világos orvosi
szakmai autoritás mellett olyan új, a
medikalizáció által kikényszerített
kérdések jelennek meg, hogy tényleg
képesnek kell-e lennie a medicinának
társadalmi méretû problémáknak az
egyéni testen/testben való korrigálá-
sára? Milyen szaktudással kell rendel-
kezni például a tartós munkanélküli-
ség következtében elôálló reményte-
lenség „kezelésében” az orvosnak?
Milyen lehetôségei és korlátai vannak
ebben az esetben az antidepresszán-
sok vagy a pszichoterápiák alkalmazá-
sának? És, ha az orvos beleveti magát
az ilyen és ehhez hasonló „nyavalyák”
kezelésébe, akkor azzal, hogy megkí-
sérli szakmai tudásával „lefedni” és
kezelni a szenvedések e formáit,
egyúttal mennyiben „fedi el” azok
társadalmi-kulturális komponenseit –
amivel heroikus, de lehetetlen felada-
tot vállal magára. 

A medikalizáció jóval a biomedi-
kális attitûd határain túlra tolja ki a
medicinával szembeni igényeket.
Ezért, ha az orvos ragaszkodik a
„testmérnök” vagy „testszerelô” ha-
gyományos biomedikális szerepéhez,
akkor kénytelen azzal szembesülni,
hogy szakmai kompetenciájának a
modern medicinában eddig preferált
fôbb elemei nem merítik ki azokat a
problémákat, amelyekkel a rendelô-
ben a páciensek felkeresik; így kény-
telen más szakmákkal megosztani
felségterületét.

Vagy olyan tudásterületeket (kom-
munikáció, pszichológia, filozófia
stb.) kénytelen alaposabban elsajátíta-
ni és használni, amelyek biomedikális
szempontból az emberi szenvedés fel
nem vállalt vagy lenézett aspektusai
voltak a modern medicinában. 

Akárhogy legyen is, új or-
vosi identitás van születô-
ben... 

dr. Bánfalvi Attila

Az írás az OTKA T042677 számú ku-
tatás keretében készült.
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