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MEDIKALIZACIO

A Kkis kék pirula

Péniszbajok

Sorozatunk el6z6 részében emlitést tettiink arrdl a dijnyertes
publikéciorol, amely a férfi €s ndi nemi szervek MR-vizsgalataval
foglalkozik koitusz kzben'. A tudattalan visszatérésének eme kivald
bizonyitéka egyedi igazolasat adja Freud azon sokat vitatott
feltevésének, amely szerint a tudomanyos érdeklédés a gyermek tagabb
értelemben vett szexudlis kivancsisdganak (honnan van a gyermek?)
szublimalt szarmazéka. Az a nagy horderejii megallapitas, hogy a
,»pénisz a kozosiilés soran a »misszionariushelyzetben« bumerang és
nem S alaka”, ahogy azt egy masik szerzé botor modon allitotta, tovabb
vezet benniinket ahhoz, hogy a szerelem altaldnos szintjérél immar a
szerelemben résztvevok kiilonds problémai felé forduljunk. Ezuttal azt
vizsgaljuk meg, hogy a szerelem gyakorldsa kozben ama bumerang
alakot 6ltott férfini testrész, hogyan helyezddik be... a medikalizacio
folyamatéba.

Amikor Bob Dole, az 1996-0s amerikai elnokvalasztas egyik jeloltje
tévéhirdetésekben jelent meg, amelyekben a prosztatardk korai
felismerésérol és a miitét nyoman gyakran eléforduld erekcids zavarrol
(erectile dysfunction, ED) beszélt, azonnal nagy vita tdmadt szereplését
illetéen. Kiilondsen azért, mert mindezt annak a gyogyszergyartd
cégnek a reklamjaban tette, amely az utobbi évek egyik legnagyobb
iizletének szamito csodapirula eldallitoja — a kis kék Viagraé.

Ez az esemény inkabb csak a ,,jéghegy csticsaként” jelképezi a medikalizacio egyik tipikus
hadszintereként a Viagra felkorbécsolta érzékenységeket, és ezek érvekbe ontott
racionalizacioit.

Témank szempontjabdl kevésbé érdekes a vitanak az a ,,szakmai része”, hogy vajon
veszélyes-e a Viagra, kik szedhetik, kik azok, akiknek nem javallott az alkalmazasa, és hogy a
szedéséhez kapcsolddo halalesetek elriasztdéan hatnak-e az (im)potencialis fogyasztokra. A
vita mélyebb, érdekesebb része nem magardl a Viagrardl szol, hanem arrdl a ,,korképrol” —
erekcios zavarrol —, amelynek gyogyitasara a Viagra hivatott. Vajon ez a ,,betegség” bioldgiai
jellegti, és ekképpen biomedikalis-technikai eszkdzokkel felszamolhato? Netan az erekcios
zavar kulturalis-tdrsadalmi problémak megjelenési helye, és egyben szimboluma? Lehet-€ a
szeretkezést foként technikai-funkcionalis kérdésként kezelni, vagy a pénisz erekcidja csak
egy mozzanata a folyamatnak? Milyen mértékben kothet6 a férfiti identitdshoz a mindig
erekciora kész himtag kdvetelménye, vagy €ppen azért tlinik fel egyre problematikusabbnak,
mert talzott szerephez jutott a fogyasztdi tarsadalom férfitii identitdsdban? A medicina csak
asszisztal a szeme lattara, de aktiv kezdeményezése nélkiil kibontakoz6 epidémia
kovetkezményeinek felszamoldsdhoz? Csak ,,passziv medikalizaciordl” van szo, ahol a
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medicina ,,Nincs mit tenni, mint cselekedni!” elve alapjan szall be a jatékba, vagy a korkép
megalkotéasaval és intenziv propagandajaval, valamint a ,,Nagy a baj, de itt a csodalatos ¢és
egyszerli megoldas!” hirdetésével noveli a szenveddk szamat? Vajon a Viagra legfébb
»elonye” nem éppen az, hogy félre lehet tenni a személyes lelki-kapcsolati problémakat,
hiszen a szakért6k azt mondjak, hogy testi a megoldas, tehat testi a baj is? Mennyire
semlegesiti a lelki gyengeséggel szembeni férfiti szorongast — ,,A testem nem
engedelmeskedik a parancsaimnak!” — a zavar tisztan vagy 1ényegileg testi eredetére
hivatkozo allaspont? Milyen szerepet jatszik e zavar hirtelen tamadt ,,népszertiségében” az
erigalt pénisz szimbolikus jelentésége?”

A hivatalos adatok az ,,erekcids zavar” megdobbentd epidémiajat jelzik.
Az egyik jelentés arrol szol, hogy a 65 éves €s annal dregebb férfiak
tobbsége szenved ettdl a ,,betegségtdl”, hol pedig azt talaljuk, hogy a
negyven ¢és hetven év kozottiek 52%-4t sujtja ez a kor”.

Kiilonosen érdekes, hogy amig kevés technikai lehetdség allt a
medicina rendelkezésére a probléma kezeléséhez, akkor az ilyen férfiak
tobb mint 90%-anal pszichogén impotenciarol beszéltek, a gyogyszeres
¢s technikai lehetdségek boviilésével azonban egyre inkabb organikus
alapuva valt a betegség. ,,Nemritkan olvasni manapsag, hogy a férfiak
szexualis zavaranak 90-a organikus vagy medikalis eredetii.”

Az ,erekcids” helyzetet a kritikusok nem érzik ilyen stlyosnak. Ugy
vélik, hogy az erekcids zavar inkdbb pszichoszocialis, mint
biomedikalis probléma. Tovabba hirtelen elterjedésében iatrogén
tényezoket vélnek felfedezni: a medicina maga is hozz4jarul annak a
bajnak a kialakitasahoz és fenntartdsdhoz, amelynek felszamolasara
aztan nagy eréfeszitéseket tesz.

A kritikusok azt hangsulyozzék, hogy az erekcids zavar epidémidjaban

legalabb két — természetesen egymashoz kapcsolddo — tényezd fontos

szerepet jatszik: a szexualis viszony késd kapitalizmus koriilményei altal meghatarozott
definicidja, valamint a teljesitmény és fogyasztas elvei koré szervezddd kulturdlis kornyezet.

,.Elje ujra mézesheteinek szenvedélyét a Niagara vizesésnél! Nyerje vissza Niagara erejii
férfiassagat a Viagraval! Csak vegyen be egy kis kék pirulat és minden szexudlis félelme és
bizonytalansaga eltlinik! Felejtsen el minden 6regedéssel egyiitt jaro valtozast! Egy tabletta,
¢s mintha Gjra tizenkilenc vagy htiszéves lenne! Engedje, hogy a modern medicina csoddja a
nagyszerli, viddm, spontan szex éromteli boldog élményét nyujtsa — éppen ugy, ahogy az
fiatalkoraban volt.”*

Az ilyen és az ehhez hasonl6 reklamok a szexualitdsnak olyan meghatarozasara épiilnek,
amely — noha kozvetleniil nem a biomedicinabdl szarmazik —, de mindenképpen egybeesik
annak felfogasaval: ,,A jo szex az, amikor a férfi behelyezi k6kemény péniszét a nd kelléen
sikossa valt vagindjaba, és megfeleld ideig mozgatja benne. Idealis koriilmények kozott ez
addig }art, amig mind a férfi, mind a né pontosan ugyanabban az idépontban orgazmust nem
él at.”

Ez a vizi6 olyan kovetelményeket allit a parok elé, amelyeknek szinte lehetetlen megfelelni. A
mérce nem magabol az eredeti szexualitasbol fakad, és nem abbol kap meghatarozast, hanem



kiviilrdl, a nemiség szamara idegen kozegbdl. A szexualitast igy egy sajatos ,,tudomanyosan”
alatdmasztott mitosz hatja at, amely szerint ,,a szex komoly, verseng0d, feladatorientalt — a
siker vagy a kudarc ,,merev”’ kdvetelményei altal meghatarozott — teljesitmény. Ez a hit —
szemben a szex olyan rugalmasabb meghatarozasaval, amely az élmény eldre
megjosolhatatlan, ellazitd, 6romteli és intim természetét hangsulyozza — valosziniileg rossz
szexualis kozérzetet eredményez.”4

Abban a pillanatban, amint a parok nem kiilsd, pusztan fizikai-miikodésbeli definiciokra
alapozzék kapcsolatukat és annak értékelését — mindenekel6tt nem teljesitményként fogjak fel
azt —, azonnal megvaltozik sajat szerepiik megitélése is. Ha a kapcsolat beliilrdl vezérelt, és a
férfiak nem kiilsd szakértdk generalizalt és eldre lefektetett meghatarozésait és eldirasait
tekintik mércének, hanem tarsuk €s sajat maguk intim élményét veszik alapul, akkor az
erekcios zavar epidémikus jellege visszaszorul.

Kiilonos jelentdsége van az életkori szempontnak e probléma nagymértéki elterjedtségében,
hiszen tobbnyire a hatvanas-hetvenes éveikben jaré emberek szenvednek e betegségtdl. Kinzo
problémaként ez csak abban a tarsadalomban jelenhet meg, amely magat az 6regedést sem
tekinti egészséges folyamatnak, hanem egyfajta betegséghalmazt 1at benne; ahol bizonyos
funkciodk lecsokkenése, intenzitdsdnak visszaszorulasa nem természetes tendenciaként jelenik
meg, hanem a lekiizdendd, felszamoland6 betegségek szamat szaporitja; ahol d6regnek lenni —
annak minden sajatossagaval és kiilso jelével — onmagaban is kisebbrendiiséget jelent; ahol az
Oregség stigma.

Egy adoma jol jelzi a mesterségesen keltett €s a korral természetesen velejard sziikségletek
konfliktusat: Egy idds Ur belép a patikaba, és Viagrat kér. Majd hozzateszi, hogy vagjak
négyfelé a tablettakat. A patikus azt valaszolja, hogy az nem lesz j6, mert igy nem fog hatni.
Erre jon a valasz: ,,En mar nyolcvan elmultam, engem a szex nem érdekel, viszont szeretném,
ha egy kicsit jobban kiallna, hogy ne vizeljem le a cipdmet.”

Az erekcios zavar epidémidja kivalo példaja a kulturalis milid és a medicina — nevezzék bar
ez estben passzivnak — egyiittmiikodésnek, amelynek kovetkeztében sikeriilt ndvelni a
betegek szamat. Ez természetesen maga utan vonja az orvosi és medikalis-ipari beavatkozas
stirgetd igényét.

A francia Nemzeti Konzultativ Etikai Bizottsag (CCNE) a kovetkezokben Osszegezte a
Viagra-jelenség altal felvetett problémakat:

,Egy patoldgia, az erekcids zavar megalkotasa azon az alapon, hogy a gyogyszer 1étezik. A
kockazat abban van, hogy figyelmen kiviil hagyjak a szimbolikus és kornyezeti tényezdket,
valamint a szexudlis partnert.

A szexualitas reduktiv regresszio révén, kizardlag az erekcios funkciora valé korlatozasa. Ez
Osszekeverheti a vagy diszfunkciojat €s a mechanikus funkcionalis zavart.

A teljesitmény hajszolasanak batoritdsa — ahogy az mar lathat6 a kimeritd szexudlis aktivitas
bizonyos eseteiben —, sét, fiiggdség az elveszett és jra megtalalt identitas hamis igéretétsl.”

fgy all el6 az a férfi, aki nem akar mast, csak azt, hogy a szeressek és szeressenek odivata
igénye helyett a sokkal korszeriibb ,,vagyat” fogalmazza meg:



,.Nem akarok sokat. Csak olyan péniszt, amely engedelmeskedik az »Allj fel!« parancsnak.”

A teljesitmény elve ezuttal idegen teriiletre terjesztette ki fennhatosagat és — medikalis
metaforaval élve — fert6zésének kovetkezménye a szexualitds komplexitasanak és

sokszinliségének ,,vegetativ 1énnyé” rombolasa, amelyet csak mesterséges eszkozokkel lehet

élének hazudni.’

A kérdés az, akarunk-e (utddainkat is beleértve) olyan tarsadalomban €lni, amely
¢letnyilvanitasainkat puszta ,,test-mechanikava” degradalja, és egyéniségiinket foként
fogyasztoi egységekként tartja tarsadalmi 1étre érdemesnek? Tovabba: jot tesz-€
egészséglinknek, ha medicinankat egészlegességiink felszdmolasanak egyik eszkdzeként
mukaodtetjiik? Nem tenne-e jobbat az orvoslas hosszu tavu érdekeinek, ha képviseldi ezuttal a
rovid tavu sikerek begytijtése helyett — a medicina hagyomanyos ethoszat szem el6tt tartva —
egy kis onmegtartoztatast gyakorolnanak?

Banfalvi Attila
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