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NYILATKOZAT

Alulirott Tari Gergely Robert a Szegedi Tudomanyegyetem Bolcsészettudomanyi
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A férfi és noi testek medikalizacioja a XI1X. szazadtol napjainkig

ciml doktori disszertaciom sajat, 6nallé6 munkam; az abban hivatkozott nyomtatott és
elektronikus szakirodalom felhasznalasa a szerz6éi jogok nemzetkdzi szabalyainak
megfelelden késziilt.
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l. Bevezetés

A kovetkez6kben szeretném ismertetni doktori disszertdcidom modszertani és tartalmi
kereteit. Els6ként meghatarozom a problémafelvetés kontextusat, ezt kdvetden pedig a

crer

egyuttal megindokolom az értekezés interdiszciplinaritasanak sziikségességét.

1. Az értekezés tartalmi felépitése

Doktori disszertaciomban a XIX. szazadtél napjainkig bezéarolag vizsgdlom a
medikalizacié normalizald hatésat. E két évszazad alatt a férfiak és ndk biologikumara €pitd
szexudlis szubjektumok egészsége és betegsége az orvostechnoldgia fejlodésének hatasara

jelentds konceptualis atalakulason ment keresztiil.

Az értekezés elsd nagy fejezetében (A férfiak biologiai és szexUdlis sajatossagainak
medikalizacioja a XIX-XXI. szdzadban), a medikalizacid kronologiai tényszeriiségét a
disszertacid strukturalis épitkezésének érdekében megforditva, a férfi testének ¢és
szexualitdsanak medikalizacigjaval foglalkozom. Ennek tovabbi oka, hogy mar a dolgozat
elején bemutatasra keriilnek az androcentrikus metafizika alapsajatossagai, és a
tradicionalisan maszkulin erények. Ismertetésiiket Michel Foucault és Herbert Marcuse
hatalomfelfogasan keresztiill a homoszexualitas és a maszturbacié demedikalizacidjanak
kontextusdba agyaztam. A fejezetben Peter Conrad és Ivan Illich medikalizicios téziseire
¢épitkezve attekintem az erektilis diszfunkcid (merevedési zavar) és az androgén alopecia
(férfias tipusu hajhullas) eseteit. Ezek tartalmi keretét a testkép és az oregedés medikalizacioja
szolgalja, amelynek az ,.¢életen at tartd szex!” (sex-for-life) és a ,,sikeres oregedés” (succesfull

aging) imperativuszait ugyancsak értékelem.

Az értekezés masodik nagy egységében (A ndk testének és szexualitisanak
medikalizacidja) a ndiség medikalizacidjat tekintem at, tobb izben épitve a feminista bioetika
androcentrizmus kritikajara. A hisztéria demedikalizaciojan keresztiil értelmezem Simone de
Beauvoir ndiségrdl szo6lo legfontosabb megallapitdsait, ismertetem tovabba Thomas Szasz
medikalizacios kritikajat. Ezt kovetden a nd szexualis testének medikalizacidjaval, igy az

Oregedés és szépség, valamint a ndi szexualis diszfunkcio (female sexual dysfunction) orvosi



hatokorbe vonodasanak kritik4jat fogalmazom meg. Elemzem, hogyan valt a nd a
szexualitasért (kiegyensulyozott szexuadlis élet; fogamzasgatlas; reprodukcid) valé erkdlesi
felelosségvallalas magéara hagyott szubjektumava. Ezt kovetden pedig a sziilés és sziiletés
medikalizaciéjanak témafeldolgozasat sajat pilot-kutatasom segitségével illusztralom,
melynek soran a nem-orvosi okokra visszavezetheté negativ sziilésélmények és a
medikalizacié kapcsolatat vizsgalom, dontd tobbségében sziiléstorténetek kvalitativ vizsgalata

segitségével.

2. Személyre szabott és preciziés medicina

A személyre szabott orvoslas (personalized medicine, PM) a medicina egyik legujabb
paradigmdjaként értelmezhetd. Habar a szakirodalmi meghatarozasa nem egységes, annyi
bizonyos, hogy az ilyen szemléletli diagnosztikus, prevencidos ¢és kurativ ellatasok
kiindulopontja egy meglehetdsen Osszetett informacidhalmaz, amely az beteg egyén
genomjabol, fajtipikus funkcionalitdsabol, kornyezeti sajatossagaibodl, valamint egészség és

betegség-magatartasaibol tevédik Ossze.!

A ,perszonalizalt” jelz6 mellett hasznalatos
,precizios” (precision) és stratifikalt (stratified) kifejezések egymas szinonimaiként ugyanazt
a paradigmat irjak le: a lehetoségekhez mérten a beteg sajatossdagaihoz leginkabb ill6

kezeléstipus megvalasztasara kell torekedni.

Habar a gyogyito-munka fokuszpontjaban a kezdetekt6l fogva a mindenkori beteg
egyén ¢és betegsége all, azonban a PM igazi sikerét a Human Genom Projekthez kdothetd
genetikai transzparencia hozta meg. Ennek folyomanyaként a genetikai informécidkra €pitd
terapiavalasztas ténylegesen a beteghez igazithatova valik. A betegségek genetikai
sajatossagait felhasznalni tudo szakteriiletek koziil is kimagaslik az onkoldgia. Esetében a
terapids lehetdségek megvalasztasaban a genetikai-és biomarkerek szerepe szamos daganatos
betegség vonatkozasaban (pl. BRCA-mutaciok) meghatarozo.2 A pharmakogenomikai (PGX)
vizsgalatok lehetdvé teszik a precizios ellatast, amely kevesebb sziikségtelen, de potencidlisan
karos mellékhatasokkal biro terapiatol kiméli meg a betegeket, tovabba a genetikali

informdciora épitd gyodgyszervalasztas egyes tanulmanyok szerint akar 30%-kal csokkentheti

! Redekop W. K., Mladsi D.: The Faces of Personalized Medicine: A Framework for Understanding Its Meaning
and Scope, Value in Health, (6) 16. Supplement, 2013, 1098-3015. o.

2 Kahan Zs., Tari G., Enyedi M., Haracska L.: Hogyan befolydsolja a brca-statusz az emlérdk ellatasat 2019-
ben? Klinikai Onkologia, 6 (1). 2019, 13-22. o.



a mellékhatasok miatti hospitalizacié valoszintiségét is.> A PM mint személyre szabott ellatasi
modszer 0sszhangban van az orvosi etika alapveté normaival, hiszen a célzott diagnosztikus
¢s terdpias lehetdségek megvalasztasahoz az artalomcsokkentés is parosul, igy kétségtelentil

meghatarozo szerepet prognosztizadlhatunk az erre épito eljarasoknak.

Kevéssé egyértelmii, hogy a precizidés medicina puszta technikai, vagy antropoldgiai
fordulatot is hoz-e majd magaval. Optimalis esetben az egyén nukleotidjait, legelemibb
alkotorészeit (is) megismerni vagyo diagnosztikus és terapias iranyzat értékelésekor a
dehumanizalédas lehetdségének fel sem szabadna meriilnie. S6t, nehéz ennél személyre
szabottabb ellatast korvonalazni, amely az ellatotthoz kapcsolédd megannyi faktort
szinoptikusan szamitasba veszi. A bioetikusnak azonban ebben a pillanatban magara kell
oltenie az advocatus diaboli szerepét és a ,,személyre-szabott” és ,,precizios” jelzoket kritikai
megkozelitésben kell vizsgéalnia. Mit is jelent valdjdban a perszonalizicid a betegre nézve?
Nem esik-e a redukcionizmus kétségkiviill vonzd csapdajaba az a szakember, aki a
terapiavalasztds finomhangolasakor elssorban, vagy netan kizarolagosan a szamara aktualis
ellatottnak a legfontosabb testi alkotoelemre, vagy az ezekbdl felépiildé mitkddésekre
fokuszal? Nem valik-e inkdbb sziikségszeriivé a redukcionizmus a betegségek minél
hatékonyabb gyogyitasa érdekében? Amikor az orvostudomany a laikusok szamara szinte
felfoghatatlanul Osszetett ismeretanyaga exponencialisan boviil, feltételezhetjiik-e, hogy a
betegek/kliensek valoban képesek a kockdzatelemzésen alapuld tijékozott beleegyezésre?
Hogyan befolyésolja az exponencidlisan bdviild orvosi tuddsanyag az egyén sajat testével
kapcsolatos fenomenologiai tapasztalatainak terapias értékét, mint amilyen a fajdalom?
Hihetiink-e még a ,,bizz 6nmagadban” batoritasnak, ha az objektiv technologia kiilsdségei az

egyén beszédeének diszkreditalasdhoz vezet?

Doktori disszertaciomban ezeket a kérdésfelvetéseket a férfi és ndi test kontextusaban,
kifejezetten szexualitasuk* vonatkozasdban vizsgalom. A szoveg virtualis célkeresztjében a
biomedicina nyelvezete €s orvosi modszertana altal (re)konstrualt homo sapiens sapiens és az
Ot oltoztetd tarsadalmi jelentésrétegek allnak. Az értekezés betekintést nyujt abba a XIX. és
XXI. szazad kozott zajlé folyamatba, amelynek sordn a természettudomanyos forradalom

egyszerre keretezte at az egészséges €s beteg férfi és nd ideait, foként azoknak szexualitasan

% Ventola C. L.: Role of Pharmacogenomic Biomarkers in Predicting and Improving Drug Response: Part 1:
The Clinical Significance of Pharmacogenetic Variants.P & T : A Peer-Reviewed Journal for Formulary
Management, (9) 38, 2013, 545-60. o.

4 A szexualitds magaban foglal minden olyan huméan magatartast, amely kapcsolédik a vdgy (lust), vonzalom
(attraction) és kotédés (attachement) harmas rendszerével kapcsolatban all nemi tevékenységhez.



keresztiil. A vizsgalddas soran a medikalizdcionak minden régmult és aktudlisnak mondhatd
sajatossagat esetcentrikusan demonstralom. Moédszerem meghatarozoja az

interdiszciplinaritas, amely egy sajatos bioetika-értelmezés kifejezddéseként értelmezhetd.

3. A bioetika mint tudomany és mint tudomanyos modszer

A természettudomanyok és a filozéfia egylittmitkddése modszerét, mértékét és céljat
tekintve eltéré mértékben ugyan, de mindig jellemzd volt. A természeti torvények leirasa,
vagy éppen a kozmosz keletkezése mellett az ember testi és lelki vilaganak feltérképezése is a
filozofiatorténet klasszikus témadjaul szolgalt. A természet és tarsadalomtudomanyok hol
békés szimbiodzisban, hol versengéstdl tulflitve, de folyamatos kdlcsonhatasban egészitették ki
egymast. Ez a tudomanytorténeti dinamika, bar hallatlanul izgalmas, jelen vizsgalatnak nem
targya, mindazonaltal a dolgozat modszertani megfontolasainak tisztdzasdhoz
megkeriilhetetlen alapokat nyujt. A tarsadalomtudomanyok altalaban, de ezen beliil kiillondsen
a bioetika és a filozofia nem csak teoretikus, spekulativ, de alkalmazott, ellenérzé
feladatkdrben (is) tetszeleg. A feliigyeleti pozicié annal is inkdbb indokolt, hiszen korunkra
minden eddiginél jellemzObbé valt az igény, hogy a tudomanyagak ne elszigetelddjenek,
hanem inkabb kaleidoszkop-szeriien kiegészitsék egymast. Vizsgaljuk meg, hogyan

befolyasolta ez a dinamika a bioetika tudomanyét.

3.1. A bioetika meghatarozasa és részei

Az inter-vagy multidiszciplinaritds, mint tudomany-modszertani elvaras sok
vizsgalodas sajatja, amely kifejezetten igaz a bioetika tudomanyara is. Definicids hattere
igencsak szertedgazo, ezért — bar a teljesség igénye nélkiil —a dolgozat elméleti és modszertani
kereteinek tisztdzasa miatt sziikségesnek érzem definidlni, hogy a medikalizacio jelenségét a
bioetika pontosan melyik meghatarozasa mentén vizsgalom. A ,bioetika” sz0
megalkotdjaként a University of Wisconsin egykori professzordt Van Rensselear Potter-t
tartjuk szamon, aki eredendden biokémikusként, 1970-ben hasznalta elséként a ,,bioetika”

kifejezést. Pionirként a bioldgia, az orvostudomdny és a természeti kornyezet filozofiai
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vizsgalatara szolitott fel, ezaltal keretezve a ,bioetika” tudoméanyéanak fébb iranyvonalait.® Az
¢élettudomanyokat feltard filozofiai reflexio vizsgalodasi kereteit igen tagan értelmezd Potter
1988-ban a bioetika fogalmi rekonstrukcioja altal, a ,,Global Bioethics” cimszoval
csatlakozott a bioetika evolucionalista iranyzatahoz. Uj meghatarozasa szerint a ,,Global
Bioethics” a biologia és szamos kiilonb6z6 humantudomany kombinacidja, amely segit

definialni a taléléshez sziikséges orvosi és dkologiai sziikségleteket.®

Az Internet Encyclopedia of Philosophy ,,Bioetika” szocikkében szerepld definicid szintén
a tudomanyteriilet interdiszciplinaris és mindemellett alkalmazott filozofiai sajatossagait
emeli ki.” A szoécikk alapjan a bioetika alapvetéen harom alteriiletre oszthatd, igy
megkiilonboztet orvosi etikat (medical ethics), allat etikat (animal ethics) és kornyezeti etikat
(environmental ethics). Az ember egyedi és fajszintii életével és nem utolso sorban talélésével
foglalkozo tudomany a moralfilozofia tipikusan olyan teriilete, amelynek kérdésfelvetései a
legkiilonbozébb tudomanyos diszciplinakhoz kapcesolodnak: orvostudomanyhoz, 6kologidhoz,
biologidhoz vagy éppen a pszicholdgidhoz. A bioetika differencidltsagat hangsulyozo
definicios keret elonye, hogy szemlélteti a bioetika diffiz, szamos tudomanyteriileten

érvényesiild illetékességét.

A bioetika teoretikus és deskriptiv jellegli tudoméanyként valo leirdsa mellett kinalkozik
egy tovabbi megkdozelitési lehetség is. A bioetika, mint tudomdnyos modszer megragadasa
tobb szerzénél eldfordul. Kozilik is kiemelkedik a francia bioetikus, Gilbert Hottois, aki
szerint a bioetika elméleti meghatarozasa mellett szdmba kell venni a tudomany praxisként
valo értelmezhet6ségét. Ennek fényében a bioetika egy interdiszciplinaris gyakorlat,
amelynek modszertani sajatossdgaira a deduktivitds mellett épp oly jellemzé az induktiv
metodologia, amely az egyes tudomanyteriileteken felmeriild esetekbdl épitkezve probal
normaadé funkciot is ellatni.® Ennek értelmében a bioetika mint alkalmazott normativ etikai
iranyzat az élettudomanyok elméleti €s gyakorlati vonatkozasaban egyarant illetékes, a
tarsszakmak egymasra hatd reflexiojabol Osszetevédd problémafelismerd ¢és elemzo

modszerként is megragadhato.

5Potter V.R.: Bioethics, the Science of Survival. Perspectives in Biology and Medicine, 14 (1). 1970, 127-153.

& Potter V.R.: Global Bioethics: Building on the Leopold Legacy. East Lansing, Michigan State University Press.
1988.

" Gordon J. S.: Bioethics (szécikk). Internet Encyclopedia of Philosophy. Letoltés ideje: Accessed: 2019. 03. 06.
www.iep.utm.edu/bioethic.

8 Zeller J.: A4 testen kiviil létrejott embriok mordlis és jogi statusa a reprodukciohoz valo jog és a tudomanyos
kutatds tiikrében. (PhD Disszertacio). 2009. 12. o.
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Ahogy Zeller Judit hangstlyozza, a bioetika interdiszciplinaris sajatossagabol fakadoan
sem lehetséges azt egy adott tudomanyteriilethez kapcsolni, igy célszeriibb szektoralis
etikaként, semmint klasszikus tudomanyetikaként megragadni.’® A4 bioetikat ezért
osszessegeben az élettudomanyokra, azon beliil is az orvosbiologia és az okologia teriiletén
felmeriilo etikai problémak megragadasara és norma adasara vallalkozo alkalmazott etikai
tudomanyteriiletkent értelmezem, amelynek modszerében meghatarozo az

interdiszciplinaritas.

A bioetika, mint alkalmazott normativ etika ilyen tekintetben egy olyan tudomanyteriilet
¢s egyuttal eszkdz, amely legitimalja altaldban a tarsadalomtudoményok, azon beliil is az
erkolcsfilozofia jelenlétét a ,,nagy” természettudomanyok kozott, ezaltal hozzajarul a filozofia
tudomanyos megitélésének sziikségszerii javitdsdhoz is. A filozéfia 6nigazolasa a technicizalt
¢s az episztemikus tudas megszerzését eldtérbe helyezd tudomdnyos vilagban egyfajta
kényszerré valt. Nanay Bence 2011-ben megjelent, A filozéfia és a tudomdnyok cimi
vitainditd irasaban a filozofia diszciplindris krizishelyzetére figyelmeztet, amelynek egyik
fontos kiinduldépontja Stephen Hawking The Grand Design cimii konyvének feliitése: ,,A
filozofia halott. Nem tartott lépést a tudomanyok (kiilénésen a fizika) legujabb fejleményeivel.
A tudésok lettek mara a felfedezés faklydjanak hordozéi a vilag megismerésében. "% Nanay
megoldasi javaslata a filozofia elméleti természettudomanyként vald megragadasa, amely
elképzelhetetlen a természettudomanyok komolyan-vétele, az 0j tudomanyos eredmények
felhasznalasa nélkiil. A programadé iras szinte minden pontjaval egyetértek. A filozofia
sosem volt és sosem lehet fliggetlen a természettudomanyoktol, ilyen értelemben a
tarsszakmaktol valo elszigetelddés valoban el6re vetitheti a filozofia haldlat. Nénay
kiinduldépontja, hogy az igazsag, vagy a boldog-¢élethez vezetd ut keresése, mint a
filozofiatorténeten ativeld célkitlizések voltaképpen mindig is Osszhangban voltak a

természettudomanyok megismerési vagyaval.

Nemes szerint annak lehetéségét, hogy a filozofia kilabalhasson magarautaltsagabol és
krizisébdl, egyediill a természettudoméanyos eredményekbdl kiinduld, azokra reflektald
tudomanyos alapokon nyugvo filozéfia miivelése biztosithatja. Az egyes szaktudomanyok

kutatasi iranyaira, eredményeire €épitd tudomanyfilozéfia miivelése a tarsadalomtudomanyok,

% Ibid. 13. 0.
¥Nanay B.: Filozéfia és tudomdnyok: Vitaindité. Magyar Tudomany. 12, 2011, 1493-1498. o.
1 Hawking S., Mlodinow L.: A nagy terv. Akkord Kiad6, Budapest, 2011. idézi: Néanay, 2011, 1493. o.
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ezen beliil is az etika és a filozofia hazai és nemzetk6zi megitélését, tovabbélési lehetoségét

jelentds mértékben javithatna.!?

A bioetika - mint szektoralis etika-, végletekig specializalhato iranyzatként ugyancsak erre
a felismerésre, vagy még inkabb sziikségszeriiségre épit: ennek fényében beszélhetiink a
reprodukcio etikajarol, az életvégi dontések etikdjarol, vagy éppen a humanbiologia etikajarol.
A bioetika, mint problémamegoldé tudomany iranti lelkesiiltség mellett azonban tovabbra is
kérdéses, hogy a filozofia céljat leegyszerisithetjiik-e az ¢letiinket egzisztencialisan
meghataroz6 kérdések megvalaszolasara, azonban a kétségkiviil er6s6dé tudomanypolitikai
nyomas felerdsiti a filoz6fidval szemben tdmasztott definitiv elvardsokat. Tozsér Janos ehhez
a krizishez kapcsolodva egyenesen a filozoéfia kommunis sikertelenségérdl beszél, miként a
filoz6fiaval szemben tamasztott episztemikus elvarasok szerinte kudarcra vannak itélve.
Ebbdl fakaddan a filozofia célja sokkal inkabb az ,,intellektudlis gdggel szembeni harc”, a
szkeptikus attitiid és a kritikai gondolkodas kifejlesztése €s finomitasa, nem pedig a vilag
onmagaban vald megragadasa és leirasa.’® Tézsér észrevételeivel tobbségében egyet értek,
ugyanakkor az 4ltala kifejtett attitid inherens részét kell képezze az absztrakcios
gondolkod4dsmod is, amely —mint azt a kovetkezd bekezdésben latni fogjuk — hagyoméanyosan

szerepel a bioetika modszertani eszkozei kozott is.

3.2. Filozoéfiai bioetikatdl a tudomanyos bioetikaig

Az eddigiekben amellett érveltem, hogy a filozofia tudomanytorténeti fejlodésében a
bioetika szerepe tobb szempontbdl meghatarozo. Ezek kozil is talan a két legfontosabb, hogy
a bioetika (1) szigorGan a tudomanyos eredmények ismeretében is képes maradt a
»hagyomanyos” filozofiai és etikai kérdések feliilvizsgalatara, megvalaszolasara és normak
kidolgozasara, valamint ebbdl kovetkezéen (2) hozzajarul a filozéfia tudomanyok kozotti
legitimacios kontinuumahoz is. Nemes Laszloval egyetértésben tigy gondolom, a bioetika
diszciplinaris felosztasa tekintetében a tudomanyos ismeretek gazdagodédsa alapvetd
fontossagu, igy a kovetkezokben a szerzd terminologiai megfontolasait kovetve attekintem a

bioetika egyes fejlodési stadiumait. Nemes olvasataban érdemes elkiiloniteniink filozofiai

12Nemes L.: A bioetika harom fajtdja. Fundamentum, 1, 2006, 5-22. o.
18 T8zsér J.: Az igazsag pillanatai. Budapest, Kalligram, 2018.
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bioetikdt, sci-fi bioetikat és tudomdnyos bioetikat amelyeket a kovetkezOkben roviden

osszefoglalok.

A filozofiai bioetika moddszertani sajatossaga a gondolatkisérletek érveléstechnikai
felhasznalasa, amely a bioetikai gondolkodas napjainkban tovébbra is meghatirozo
moddszerének szamit. Elegendd Philippa Foot és Judith Jarvish Thomson mai napig heves
vitakat gerjeszté dilemmait,® vagy akar az orvosi hivatast atszové moralis dilemmaékkal
kapcsolatos  esetleirdsokat is  felhaszndlo  attitlidvizsgalatokat ~ megemliteniink.
Disszertaciomban a filozofiai bioetika mint problémafelveté modszer szamos esetben
felhaszndlasra keriil. Bar a gondolatkisérletek felhasznalasa modszertani korlatai miatt
altalanos kovetkeztetések levonasara a legtobb esetben nem alkalmas, elvitathatatlan egy-egy
attitiidfeltard vizsgalat demonstrativ ereje. Altaluk olyan tarsadalmilag elfogadott értékek
erodalodasara is fény deriilhet, mint amilyen az emberi méltdsdghoz vald jog, de akéar mas
megvilagitasba keriilhetnek az egyes betegpopulaciok tajékoztatasi preferenciai (lasd a
dolgozat késdbbi részében a sziilészeti ellatas résztvevoit). Nemes Osszegzésében megjegyzi,
hogy a filozofiai bioetika gondolatkisérleteinek legfobb elénye a moralis intuiciok
tisztazdsanak lehetdsége, illetve a kordbban ¢érvényes intuicidink tartdossaganak

16

feliilvizsgalata.”™ Mint arra a szerz0 ramutat, a filozofiai bioetika probléméaja, hogy

»erzéketlen marad az élettudoméanyok, a biotechnologia €s a medicina fejlddésével és az ez

altal felmeriil ujabb erkolesi dilemmakkal szemben.”’

A Dbioetika kovetkez6é valfaja és egyben masodik fejlédési stacidja a ,,sci-fi bioetika”.
Alapjaul a tudomanyok jelen allasabol kiindul6 futurisztikus szcenariok megalkotasa szolgal.
Az elézéekben megfogalmazott igényt a filozéfia és az etika natrualizalédasara bar nem
elégiti ki maradéktalanul, ugyanakkor a sci-fi bioetika szervesen épit a legmodernebb
biotechnologiai felfedezésekre és az ebbdl derivalhatd tudomanyos jovoképre. A sci-fi
bioetika képes szamitasba venni az élettudomanyok technoldgiai 0jitasait. Eréssége, hogy az
egyes eredmények felhaszndldsi lehetdségei a filozofiai bioetikdhoz hasonlatos modszerekkel
probara teszik erkodlesi intuicidinkat. A bioetika eziranyl 1étjogosultsdgat mi sem bizonyitja
jobban, mint a dolgozat irdsa kozben is intenziv tudomanyos reflexiokat kivalto CRISPR-

technolégia. A génmoddositott human embriok mar joval a Human Genom Projekt (HGP)

14 Nemes, 2006, 5-22. 0.

15 Foot P.: The Problem of Abortion and the Doctrine of Double Effect, Oxford Review, 1967, 5-15. o. idézi
Nemes, 2006, 6. 0.

16 Nemes, 2006, 7. 0.

171bid. 7. o.
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tényleges meginduldsa el6tt is a sci-fi irodalom klasszikus témajaként szolgaltak. Ebben a
vonatkozasban megkeriilhetetlen Aldous Huxley 1931-ben irt Szép uj vilag cimii tudomanyos
fantasztikus regénye, amelyben a genetikai kiillonbségekre épiilé kasztrendszer disztopikus
vildgaval talalkozunk. Ezek az alkotdsok a filozofiai bioetikahoz hasonléan a befogadok
erkolcsi intuicidira alapoznak, ezaltal a (nem csak miivészeti) kritikai alkotdsok minden
esetben szamitdsba kell vegyék a technika felhasznalasaval kapcsolatos moralis

szempontokat.

crer

harmadik allomasa, amelyet Nemes ,tudomanyos bioetikanak” nevez. Ennek tiikrében a
bioetika helye a tudomanykutatason beliill értelmezhetd, igy ,az ¢élettudomanyok, a
biotechnologia és az orvostudomany fejlddésére adott széles korii etikai reflexiot jelenti. A
tudomanykutatads szemléletén beliil a tudomanytorténet, a tudomdnyszocioldgia és a
tudomanyfilozofia szerves egységet alkot. [...] egyszerre jelenthet egy tudomanyos, a
tudomanyos elméletekre és azok gyakorlati megvaldsitasara érzékeny, a megnevezésben
szerepld bio eldtagot és az etika utdtagot egyarant érvényesitd, a vonatkozo kérdéseknek a
legjabb filozofiai és tudoményos nézetek fényében vald interdiszciplinaris megvitatsara

alkalmas, minden korabbinal tigabb értelmezési keretet.”8

Ertekezésemben tehdt a tudomanyos bioetika alkalmazasaval kozelitem meg a
szexualitasnak, mint emberi tevékenységnek és a biomedicinanak kapcsolddasi pontjait. A
dolgozat attekinthet6ségének érdekében a kovetkezOkben réviden ismertetem a fobb tartalmi

egysegek felépitését.

4. Terminologiai megfontolasok

A kovetkezokben roviden szeretném attekinteni a dolgozat szempontjabol fontosabb

crer

18 1bid. 13. 0.
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Medikalizacié és demedikalizacio

Peter Conrad maghatarozasara tamaszkodva hagyomanyos értelemben véve a
,medikalizacio” tagabb értelmezve azt a folyamatot jelenti, ,,melynek soran egy alapvetéen
nem orvosi problémat orvosi szempontbol szemlélnek, orvosi fogalmakkal ¢és az
orvostudomany nyelvezetét hasznalva irnak le, az orvostudomany magyarazo elveit hasznalva

értenek meg és orvosi beavatkozasokkal probalnak («kezelniy).”®

Emilia Kaczmarek a conrad-i definicioval ellentétben azt szorgalmazza, érdemes
elkiiléniteni a  ,jol  megalapozott  medikalizaciot”  (well-founded/well-grounded
medicalization) a kartékony, hataratlépé medikalizaciotol, amelyet a ,,talzott medikalizacio”

(over-medicalization) kifejezéssel ir le.

Brian D. Earp ¢és Julian Savulescu is tobb kozleményben kikezdték a medikalizaciorol
sz016 szakirodalom axiomatikus paradigmajat, miszerint egy nem-orvosi életteriilet
biomedikalis kontrollja sziikségszertien csak negativ kdvetkezményekkel —birhat.?
Ertelmezésiik szerint példaul egy diszfunkcionalis parkapcsolat biokémiai korrekcidja a
pszichoszocidlis eldnydk mellett (a szerelmi élet normalis mederbe terelése, csaladkohézid
erdsitése) pszichoszomatikus eldnyokkel is bir (arthritis €s kardiovaszkularis prevencio),
amely ezaltal ellensulyozza a medikalizacio széles korben dokumentélt tarsadalmi artalmait.
A medikalizalt tarsadalmakban egyes betegségekr6l nyilt tarsadalmi kommunikacio
kezddédhet, amelynek a karos biohatalmi expanzié mellett jarulékos pszichologiai elonye lehet
a betegségekkel szembeni elditéletek, stigmdk lebontasa. Az egészségnevelés integralasa a

kozoktatdsi tanmenetebe az Onpatologizald, hipochonder kultira veszélyeit ellensulyozva

eldsegitheti az egészséges ¢letmdd tarsadalmilag eldnyos kialakitasat.

A disszertacioban mindezt figyelembe véve a ,,medikalizacio” fogalmat (ha csak az
ellenkez6jét ki nem emelem) a hataratlépd, ,.talzott medikalizacié” (over-medicalization)
értelmében haszndlom, amelyet magam is egy dontd tobbségében benignus szociokulturalis
jelenségként ragadok meg. A folyamat egyiittjar a biomedicina tudomanyos és tarsadalmi

hatalmi feler6sddésével, amelyet az elsék kozott Emil Zola, Michel Foucault, Thomas Szasz

¥ Kovacs J.: Bioetikai kérdések a pszichiatriaban és a pszichoterdpidban. Medicina Kiado, Budapest, 2007, 167.
0.

2v.6.: Earp, B. D., Sandberg, A., & Savulescu, J. (2015). The medicalization of love. Cambridge quarterly of
healthcare ethics: CQ: the international journal of healthcare ethics committees, 3, 24, 323-336. o.

16



¢és Ivan lllich elemeztek részletesen. A medikalizacid soran egyes komplex, pszichoszocialis
beagyazottsagl életjelenségek is orvosi-fiziologiai problémara redukaltan jellenek meg.?!
Jellegzetessége a tarsadalmi deviancidknak és enyhébb pszicho-fizikai tiinetek diagnosztikai
értékének felnagyitasa, amely jelenséget ,,szomatizacioval” és ,,patologizacioval” egyarant

leirhatunk.

A fogalom meghatarozasanak zarasaként érdemesnek tartok utalni Adele E. Clarke és
munkatarsainak terminusvaltoztatd kezdeményezésére is. A szerz6k 2003-ban a medikalizacid
fogalmanak differencidlasat kezdeményezték ¢és az eredeti mellett szorgalmaztdk a
,biomedikalizacio” (biomedicalization) kifejezés bevezetését. Lépésiiket azzal indokoltak,
hogy az orvostudomany technologiai fejlédése altal mara meghaladta a normalizécio
tarsadalmi kontroll szerepét és a fogyasztdi tarsadalom sajatossdgaival kiegészitve a
rizikofaktorok, a prevenciod és egészség jelentségét atalakitasaval, az egyén techno-tudatos
identitdsanak kiépitésével tovabb terjeszkedett.?? Bar értékesnek tartom, Clarke konceptudlis

indokoltnak.

,Demedikalizacionak” nevezem azt a viszonylagosan ritkan eléforduld folyamatot,
amelynek soran egy adott orvosi gyakorlat felismerve az egyénre, egy kozdsségre, netan az
egész populaciora gyakorolt kéaros hatdsat (pl. gydgyszermellékhatas, tarsadalmi
stigmatizacio), vagy hatdstalansagat kikeriil a biomedicinalis ellendrzés alol dontd tobbségben

tarsadalmi érdekérvényesitd csoportok (pl. polgéarjogi mozgalmak) nyomasanak hatasara.

Egészség és betegség

Az egészség ¢és betegség allapotainak legtavolabbi elkiilonitése a naturalista és
normativista koncepciok megkiilonboztetését jelenti. A két megkozelités alapvetden abban
kiilonbozik egymastol, hogy a naturalista definicidk azt allitjak, empirikus, tapasztalati uton
elhatarolhatok egymastol az egészséges €s beteg emberek. A normativista nézetek szerint a

két allapot értelmezhetetlen azok nélkiil a tdrsadalmi viszonyok nélkiil, amelyben a betegséget

211pid. 167. o.
2 Clarke A. et al.: Biomedicalization: Technoscientific Transformations of Health, Illness, and U.S.
Biomedicine. American Sociological Review, 68(2), 2003. 161-194. o.

17



felismerik, igy a tapasztalati uton szerzett tudas kiegészitésre szorul.?®> A medikalizacié az
orvosi terrénum bévitésével annak az evangéliumnak a hordozoja, mely szerint az ember testi-
lelki miikddéseinek minél aprolékosabb megismerésével egy napon objektiv és értéksemleges
hatart huzhatunk az ember egészséges ¢s patologikus jelenségei kozott. Ez a megkdzelités
konceptualis tévedésen nyugszik, hiszen nem veszi figyelembe a betegségalkotas

szociokulturalis komponensét.

A naturalista egészségdefiniciok kozott egyarant el6fordul az egészség meghatarozasanak
orvosi modellje, amely szerint az egészséges ember az, aki nem beteg: ez egyrészt jelentheti
azt, hogy az organizmusok, az egészséges szervrendszerek, szervek, és folytatva a sort az
elemi alkotoelemekig, statisztikai adatok eloszlasa alapjan (Gauss-gorbe) meghuzhatjuk a
normalis és abnormalis kozotti hatarvonalat.?* A naturalizmus terminolégiai paradigmaja az
objektivitasra vald torekvés €és a diagnosztika zavaro, relativ komponenseinek a kiiktatasa,
vagyis a redukcionizmus. A koncepcié kidolgozasdban nagy szerepe volt John Guyett
Scadding-nek, aki elsdként definialta a betegséget bioldgiai hatranyként (biological
disadvantage). Meghatarozasa szerint, ami eltér a tarsadalmi atlagtol és biologiailag
elénytelen, az betegség.?® A biostatisztikai egészségmeghatdrozds leghiresebb alakja
Christopher Boorse, aki a biologiai funkciok statisztikai értékelésében latta a medicina tisztan
tudomany megalapozhatdsaganak sikerét: ,,Ha a betegségek a faj biologiai sajatossagaitol

valo eltérések, ezek felismerése a természettudomanyok feladata és nem értékiteleteké.?®

A naturalizmus masik tipusa az egészségest fajtipikusként, természetesként fogja fel. A
koncepcio talan leghiresebb képvisel6je James Wakefield, a ,hibrid-naturalizmus”
kidolgozoja. Allaspontja szerint a betegség karos diszfunkcionalitas (harmful dysfunction),
mig az egészség az organizmusnak, a szervrendszereknek, szerveknek, stb. fajra jellemzd
funkcionalitasat jelenti. Wakefield torekvése azért kapta a ,hibrid-naturalizmus”
megnevezeést, mert hidat probalt képezni a normativista €s naturalista koncepciok kozott
azaltal, hogy a faj funkcionalitasat evolucios perspektivaba helyezte. Ezaltal naturalizalta az
ember céloksagat: ennek értelmében egészséges (€s jO) az, ami a faj (és az egyed)
fennmaradésat (talélését és szaporodasat) eldsegiti. A hatrany meghatdrozasa mindennek
inverze, vagyis karosak azok a jelenségek, amelyek az organizmus egészére, vagy részére

nézve diszfunkciot idéz eld, tehat veszélyezteti reprodukcids képességét és/vagy tulélését.

2 Kovécs J.: A modern orvosi etika alapjai. Medicina Kiado, Budapest, 2006. 124. o.

2% 1bid. 112. 0.

5 Tari G.: A, mentdlis zavar” fogalom definiciés nehézségei. Szazadvég. 2015, 139. o.

% Boorse, C.: Health as a Theoretical Concept. Philosophy of Science, 44(4), 1977, 542-573. o.
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Osszességében megallapithatjuk, hogy az egészség és betegség elhatarolasanak kérdését
tekintve azért nem latunk tisztan, mert hajlamosak vagyunk nem szétvalasztani két szervesen
egymashoz kapcsolddd kérdéskort. Elséként azt, hogy bizonyos testi és mentalis
jelenségeknek melyek a bioldgiai alapjai, masodszor pedig azt, hogy ezek az életjelenségek
milyen szintt6l szamitanak betegségnek. Az els6 egy empirikus, a masik nagyon is

szociokulturalis valtozoktol fiiggd kérdéskor.?’

Androcentrizmus és feminista etika

A kovetkezokben a német filozofusnak, Annamarie Pieper-nek az androcentrizmusrol
képviselt koncepcidjat Osszegzem. Az androcentrizmus kifejezés tiikorforditasban ,,férfi-
kozpontasagot” jelent. Az androcentrizmus a feminista etika kereszttiizében allo fogalom,
amely egyes értelmezések szerint a nemi semlegességet hangsulyozo kritikai filozofiai

iranyzatot (feminizmus) életre hivé tarsadalomszervezési tradicio.

Az androcentrizmus annak a kritikai iranyzatnak a targya, amely szerint napjainkig
bezarolag a tarsadalmi berendezkedés patriarchalis alapokon nyugszik €s az €let szervezoelvei
ennek mintazataként ,,a férfiak gondolkodas-és cselekvésbeli megszokasait tiikrozik, amelyek
[...] ltalanos emberi normakként terjedtek el.”?® A tarsadalmi érdekérvényesitésben meglévd
aszimmetrikus viszonyokat gyakran a férfi biologikumabol eredd természetes allapotként

fogadjak el, amely az ¢€let legkiilonb6zoébb terein legitimélja az esélyegyenldtlenséget.

A feminista etikat tekinthetjiik egy olyan filozofiai diszciplinaris iranyzatnak, mely az
androcentrizmust fenntartd erkdlcsi értékek, tarsadalmi normak felismerésére, kritikai
reflexidjara torekszik abbol a célbol, hogy ,.egy olyan etika szaméra nyissa meg az utat, amely

egyarant szolgélja az egyenrangu individuumok kiilonboz6 érdekeit és sziikségleteit.”?®

Az androcentrizmus Kkritikaja, vagyis a feminista etika egyben ramutat a fennalld
tarsadalmi értékek téridobeli relativitasara, valamint a bioldgiai kiillonbségekre épitd

ideologiai terhek onkényességére.

27 Zachar P.: Psychiatric Disorders Are Not Natural Kinds. Philosophy, Psychiatry, & Psychology, 7 (3), 2000,
167-182. o.

28pjeper A.: Van-e feminista etika, Aron Kiado, Budapest, 2004. 29. o.

2 |bid. 29. o.
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Nemiség: kiilonbségek és azonossagok

A magyar nyelvben hasznalatos ,,férfi €s ndi nemek” terminoldgiaja helyett célszeriibb az
angol terminolégiat kovetniink, hogy ahol az a szovegben sziikséges lesz, a ,,nemek”
jelentésének rétegeit egyértelmiien kifejezhessiik. A biolodgiai ,,5eX” és tarsadalmi ,,gender”

terminusok tehat nem tekinthetoek koextenzivnek.

A Stanford Dictionary a kifejezésekre vonatkozd szocikkében kiemeli, hogy
tradicionalisan azért volt szilkség a nemi kiilonbségek terminus technicus-ok altali
elhatarolasara, hogy rdmutathassanak a ,,5eX” nénemt és férfinemii biologiai prediszpozicioi
(kromoszomalisan, els6 és masodlagos nemi jegyek altal) és a ,,gender” tarsadalmi nemi
(kozosségi szerepelvarasok, pozicio, identitds és viselkedés sajatossagok) jelentéseinek
kiilonbozéségére.®® A folyamatban 1ttérének mondhaté Simone de Beauvoir, aki a hiressé
valt kijelentésével, miszerint ,,Az ember nem sziiletik nének, hanem azza valik 31 ramutatott
a nemek bioldgiai determinizmusinak konceptualis tévedésére, vagyis a nd szerepének

létrehozasaban a tarsadalmi folyamatok elsddlegesek, nem a biologiai konstellaciok.

A dolgozatban azokon a helyeken, ahol sziikséges, az angol terminologiat kovetve
érzékeltetem a fent meghatdrozott jelentéstobbletet, azonban a dolgozat egészére nézve
érvényesnek tartom azt a posztmodern feminista megkdzelitést alkalmazni, miszerint bar a
tarsadalmi folyamatok meghatarozzak a bioldgiai testet, de a biologiai test dnmagaban is
meghatarozza a tarsadalmi folyamatok dinamizmusat, igy a sex és gender folyamatos

kolcsonhatisban vannak egymassal.2

Farmakolizacio

John Abraham  meghatarozdsat kovetve a magyarra nehezen  fordithato
,.pharmaceutilization” (farmakolizacid) kifejezésen azt a bioszocioldgiai magyarazatokkal

leirhato jelenséget értem, amelyet egylittesen befolydsol a biomedikalizacid, medikalizacio, a

30 Mikkola M.: Feminist Perspectives on Sex and Gender. The Stanford Encyclopedia of Philosophy (Fall 2019
Edition), Zalta N. E. (ed.)

31 Beauvoir S. de: 4 mdsodik nem. Gondolat, Budapest, 1971, 197. o.

32 Shahvisi A.: Towards Responsible Ejaculations: The Moral Imperative for Male Contraceptive Responsibility.
Journal of Medical Ethics 46, 2020, 328. o.
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gyogyszercégek promocios reklamtevékenysége, a fogyasztdi tarsadalom ¢és egy allam

ideologidja és szabalyozasa.®®

Simon J. Williams a medikalizacionak Peter Conrad altal jegyzett medikalizacio
meghatarozasat transzformalva, a farmakolizaciot emberi allapotok, képességek
gyogyszerészeti targyként valé megragadasaként definidlja, amelynek egyarant lehet terapias

vagy teljesitményfokozasi (enhancement) célja is.>*

A farmakolizacié pontos meghatarozasat Abraham alapjan hasznalom, aki kiegészitve a
williams-i terminologiat a jelenséget olyan atfogd folyamatként irja koriil, amelyben
tarsadalmi, magatartasbéli vagy testi allapotokat kezelnek, vagy tiintetnek fel orvosi kezelésre

szorulé kondicioként, és amelyben az elsédleges kezelési eszkoz a gyogyszer.®®

1. A férfiak biologiai és szexualis sajatossagainak medikalizaciéja a XIX-XXI.

szazadban

Doktori értekezésem elsé nagy tartalmi egységében a specidlisan a férfiakhoz kapcsolodd
¢letjelenségek medikalizacigjardl irok. ElsOként a két klasszikus témakor, a maszturbacio és a
homoszexualitdas ~ példait  haszndlom fel a  medikalizdci6  alapsajatossdgainak
korvonalazasahoz. Ezek ismerete azért fontos, mert altaluk demonstralhato, ahogy a XX.
szdzad végén az orvostudomany terjeszkedésének mechanizmusa megismételte a XIX.
szazadban kimutathatdé sémakat az erektilis diszfunkci6 és az androgén alopecia

medikalizacioja soran.

1. A férfi testének medikalizacidja és demedikalizacioja

Az orvostudomany torténetérdl szolo szovegek dinamikajat alapjaiban véve meghatarozza

két egymassal szorosan Osszefliggd jelenség. Egyrészt az a folyamat, melynek soran

33 Abraham J.. Pharmaceuticalization of Society in Context: Theoretical, Empirical and Health
Dimensions. Sociology, (4) 44, 2010, 603. o.

34 |bid. 604. 0.

3 Ibid. 604. o.
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epidemioldgiailag jelent6s betegségek egy korszakban feltiinnek, uralkodnak, majd elbuknak.
Az orvostudomany torténetében emellett épp oly jelentések az egészségesnek és korosnak
tartott testi és lelki allapotok fogalmi atvaltozasai. Kétség sem férhet hozza, hogy azt a
folyamatot, amelyet a terminologiai megfontolasokban medikalizacionak neveztiink,
napjainkban elsésorban a tualzdé tendencia uralja (over-medicalization). Ennek okai és
kovetkezményei kozos tordl fakadnak: a betegségek és azok gyogyitasat igérd terapiak szama
novekszik, a biotechnologia és farmakologia jovedelmezd ipardga exponencidlisan fejlddik,
ezaltal a medicina politikai és gazdasagi értelemben vett hatalmi helyzete meger6sodik és
megszilardul. A medikalizaciorol szold diskurzus mindezek miatt per se képes megérizni

tudomanyos frissességét is.

A medikalizacio emellett azért is lehet évtizedek ota intenziv tudomanyos diskurzus
targya, mert a modern kritikdk a legnagyobb természetességgel Oltik magukra az
interdiszciplinaritas kopenyét. A tudomanyok egyiittmiikodése a medikalizacié diskurzusanak
reményét és veszélyét is egyarant magaban hordozza. Remény lehet abban az esetben, ha a
szakmai egylittmiikodés kezdetét egy amolyan explicit tabula rasa keretezi, mely kedvezéen
hat a tudomanyok hierarchikus elrendezésére nézve. Veszély lehet azonban akkor, ha az
orvosbiologiai nyelvi és modszertani eszkoztar hattérbe szoritja a leginkabb a descartes-i
gondolkodo cogito éltal jellemezhetd mddszeres szkepszist €s a filozofia analitikus €s kérdezd
attitlidjének hagyomanyat. Osszességében tgy gondolom, hogy az interdiszciplinaritds méra
megteremtette a medikalizalt életteriiletekrdl szo6ld kritikdk legitimacios lehetdségét azaltal,
hogy a diskurzus mar nem kizardlag tarsadalomtudomanyi berkeken beliil zajlik, hisz
nyelvezete és modszerei IS igazan sokszinliek. A medikalizaciorol szolo nyelvi-metodikai
komplexumban épp ugy otthonara lel az orvostudomany, mint a szocioldgia, vagy a filozéfia
¢s az etika. A fejezettel f6 célom, hogy ezt az interdiszciplinaris keretet tudatosan
felhasznalva demonstraljam, hogy milyen tudomanyos program és gyakorlati-életvezetési
eszkoztar vezetett el a biomedicina sajat hatalmi tere szamara kedvezd atrendez6déséhez,
amely Onmagat folytonosan képes meguljitani ¢és Ujralegitimalni. Ennek a kedvezd
konstellacionak legfdbb hozadéka, hogy az orvostudomany a XIX. szdzad oOta
megkeriilhetetlen intézményesiilt hatalomként és elsddleges Onértelmezési eszkozként van

jelen az életiinkben.®

3% A dolgozat vizsgalddasi idStartomanyat is ennek megfeleléen a XIX. szazadtol napjainkig terjedd idészakra
korlatozom.
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Az 1960-as és 1970-es években Peter Conrad, Ivan lllich, Irving Kenneth Zola, vagy
éppen Michel Foucault altal kiilonféle megkozelitésekben targyalt medikalizacionak masik
polusaként a demedikalizacionak nevezett jelenséget is figyelembe kell venniink. Ennek sordn
korabban orvosi problemanak tartott jelenségek keriilnek ki a biomedicinalis ellendrzés
alol 3" Bér kétségkiviil ritka jelenségrél van sz6, napjainkban is szamos orvosi feliigyelet alatt
allo emberi allapotnak (erektilis diszfunkcio, androgén alopecia, figyelemhianyos
hiperaktivitasi zavar [ADHD]) és ¢lettani folyamatnak (pl. sziilés és sziiletés, laktacio,
szexualitas, stb.) a ,,felszabaditasaért” folyik polgari, anti-diszkriminacios és szaktudomanyos

berkeken beliili kiizdelem.

Megitélésem szerint a demedikalizalt életteriiletek esetcentrikus bemutatasa jo lehetdséget
nyujt ra, hogy a medikalizaciorol szold kritikakat késobb egységes, konceptualis keretbe
foglaljuk. Ennek kulcsa, hogy a medikalizaciot esszencialis értelemben véve normalizalo
folyamatként ragadjuk meg, amely altal a biomedicina hatalmi helyzetét latba vetve konstrual
¢s rekonstrual erkdlcsi parancsokat (normdkat). A demedikalizacio diskurzusara igy filozofiai
praxiskent is tekinthetiink, mely egyfajta lazadds az orvostudomany dltalanos és partikularis
normalizalo gyakorlataival szemben. A szexualitds medikalizacidjat a medikalizacio és
demedikalizacié megkiilonboztetésén keresztiil vizsgalnunk nem csak a strukturalis felosztas
miatt lehet gylimolcs6z6é vallalkozas. Ez a felosztas tobb mint pusztan a folyamat polarizalt
jellegére vald ramutatas, vagy praktikus szovegszerkesztési gyakorlat. Tartalmi tobblete
abban rejlik, hogy tamaszkodik Foucault arra vonatkozé intelmére, miszerint az altala ,,bio-
hatalomnak” nevezett diszkurziv, intézményes renddel szembeni elméleti és még inkabb a
gyakorlati ellenallast megel6zoleg atgondolasra szorul, vajon a dekonstrukciot kovetd
narrativa érdekében tényleg érdemes-e 1épéseket tenni. Jo-e, ha végsd soron az 0j diskurzus
levaltja a régit? A férfiak szexualitdsahoz k6t6d6é de-medikalizalt életteriiletek elemzése soran
ezért célom bemutatni azt is, hogy milyen alternativakat kinaltak fel, vagy szorgalmaznak
jelenleg is a medikalizalt életjelenségeket biraldo szakemberek, jogvédd szervezetek és

tarsadalmi csoportosulasok.

Fokuszaljunk a kovetkezOkben a férfiak szexualitasanak medikalizacidjara és
demedikalizacidjara, mely a fejezet tartalmi keretét adja. A soron kovetkezé oldalakon

igazolni kivanom a tézis, mely szerint

37 Conrad P.: Medicalization and Social Control. Annual Review of Sociology, 18, 1992, 224. o.

23



(1) a férfiak testéhez kapcsolodoan altalanosabbnak mondhaté az 0j patologiak leirasanak
jelensége, és meglehetdsen ritka eseménynek szamit, amikor a koros allapotok palettajarol
eltinik egy mar 1étez6 diagnosztikus klaszter. Erre azért van sziikség, mert a férfi biologiai
adottsagaihoz, ezen beliil is a szexualitasahoz gyakran inkabb demedikalizacios példakat (pl.
homoszexualitas, maszturbacio) tarsitunk, holott az ezredforduldo Ota egy igen agressziv

medikalizaciés irdnynak is szemtanti lehetiink.

(2) Ennek a hatalmi mechanizmusnak két f6 aspektusat fogom részletesen elemezni.
Els6dlegesen amellett fogok érvelni, hogy az erektilis diszfunkcid és az androgén alopecia
bio-hatalmi eszkozokkel megvaldosult medikalizacidja soran megismétlddtek a maszturbaciod
¢s a homoszexualitas konkrét eseteiben megfigyelheté normalizacios mechanizmusok. Ennek
hatasara a nyugati tipusu orszdgokban a XX-XXI. szdzadban jelentdsen 4talakultak a
férfiakhoz tarsitott normativ elvarasok ¢s a velilk kapcsolatos tarsadalmi attittid.
Ervelésemben elsd sorban Michel Foucault és Herbert Marcuse hatalomra vonatkozo
értelmezéseire tdAmaszkodom, ramutatva azok legfébb hasonldsagaira €s kiillonbségeire. A két
szerz6 a medikalizacié vonatkozasaban meglatidsom szerint kitiintetett figyelmet érdemel.
Foucault tobbek kozott a hatalom panoptikus fegyelmezbelvével magyarazza a medicina
folényes normativ szerepét, amely a totalis ellenérzés érdekében mar az 1800-as években is
igyekezett mindenhol ¢és mindenkor jelen lenni. A Foucault altal elemzett biologiai-€lettani
diszkurziv tér meglatasom szerint jol nyomon kovethetd a dolgozat témavalasztdsdhoz
kapcsolodd medikalizalt életteriiletek kozott. A biohatalom miikddési elvének megértése
szempontjabol értékesnek tartom Marcuse kapitalizmus-kritikajat is beemelni a dolgozatba,
amely bar tobb vonatkozasban 0Osszeiitkozik a foucault-1 tézisekkel, azonban az egyén
onképének formalasa, értékvalasztidsainak dinamizmusdnak megértése 4ltala  jol
reprezentalhatd, igy a frankfurti iskola kultarkritikusdnak értelmezése hozzajarul a

disszertacid téziseinek kifejtés¢hez.

(3) Ezt kovetden az uUgynevezett ,betegségarusitas” (disease mongering) témakorének
attekintésére vallalkozom, amit az erektilis diszfunkcio (merevedési zavar) és az androgén
alopecia (férfias tipust kopaszodasa) példait felhasznalva fogok demonstralni, érintve Ivan

[llich iatrogenezisét, valamint Michel Foucault a szomatizaciordl alkotott téziseit.
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2. A férfiak testének és szexualitasanak medikalizacidja a XIX. szazadtol napjainkig

2.1 A maszturbaciéo medikalizicidja és demedikalizacidja

A maszturbaci6 és a homoszexualitas kivonasa az orvosi feliigyelet alol a demedikalizacio
talan legszélesebb korben ismert két példaja. Mi jarult hozza ehhez a ,,felszabadulashoz”? Ha
a medikalizacid esszencidlis értelemben véve normalizdacio, mely altal nem kivanatos
magatartasok feliigyelete, szelekcidja és egyben a tdrsadalmat irdnyitd erkdlcsi szabalyok
megalkotasa és Ujrairasa torténik, joggal meriilhet fel benniink a kérdés, mi vezethetett el
addig, hogy a hatalom lemondott, vagy lemondani kényszeriilt szamara egykor fontos és
ellendrizni kivant életteriiletekrél. Helyettesitette ezeket valami massal? Ha nem, vajon

csokkent a megfigyelés penetrans ereje?

Elséként vizsgaljuk meg a patologizacio (betegségként valdo megragadas) mogott felsejld
okokat, vagyis tekintsiik at a medikalizacionak kedvezé tarsadalmi kontextus jellegzetességeit
¢s a maszturbacio, kés6ébb pedig a homoszexualitas orvosi kontroll ala keriilését és fokozatos
kivonodasat. Elemzésemben nagyrészt Foucault narrativajat kovetem, aki egyszerre
genealogiai®® és archeologiai®® vizsgalat targyava tette az emberi szexualitast, annak is féként
a férfiakat és a hazastarsi kapcsolatot érintd részeit. Ennek alapjan fontos kiemelnem, hogy a
két életjelenség nem orvosbiologiai vizsgalat targyaul szolgal, igy célom nem az ezekhez
fiiz6d6 természettudomanyos érvek és ellenérvek felsorakoztatdsa és igazsagtétel kozottiik.
Célom sokkal inkabb annak megértését eldsegiteni, hogyan miikodik a medikalizacio, amelyet

Foucault alapjan per ipsum diszkurziv hatalmi stratégiaként kell interpretalnunk.

38 A genealdgia kifejezést Foucault Nietzsche, A4 mordl genealégidgja cimii irdsa nyoman hasznalja. Ez a modszer
azt igazolja, hogy egy gondolati rendszer kialakuldsa nem raciondlis alapokra visszavezethetd tarsadalmi
folyamatoknak, hanem a torténelem kontingens fordulatainak eredménye.

3 Foucault értelmezésében a torténelem nukleusza a beszéd, igy az archeoldgia voltaképpen a diskurzusok
felemelkedésének €s bukasanak torténete. Ahogy A4 szexualitdas torténete elsé kotetében irja, az archeologia
hivatott feltarni ,,azoknak az intézményeknek, gazdasagi folyamatoknak, tarsadalmi viszonyoknak [azt] az egész
teriiletét, amelyeket kovetve egy beszédképzédmény tagolddhat.” (Foucault M.: A szexualitas torténete I. A
tudas akardsa. Atlantisz, 1999, 211. 0.)
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2.1.1. Az onanizilé alakjanak archeologidja

A maszturbacio demedikalizacioja tobb évszazados kiizdelem soran jutott nyugvopontra.
A medikalizalt korszak kezdetének a L ’Onanisme cimii konyv 1760-as megjelenését
tarthatjuk. Szerzé6je, Samuel-Auguste David André Tissot olyan patoldgiaként irta koriil az
,wonfertdzd” oOnkielégitést, amelynek szisztémas, tehat az egész szervezetet karosito, akar
halalos kovetkezményeivel is szamolni kell.*® Ennek tiikrében biztosak lehetiink abban, hogy
a maszturbacid visszaszoritdsa a XVIII. szdzadban stratégiai kérdésnek szamitott, kiilonos
tekintettel azért, mert a fertdzd betegségeken kiviil igazan kevés betegség korlefolyasat és
patogenezisét vélték ismerni. A patologizacié elsddleges oka azonban fiiggetlen az
onkielégité gyermek testi, vagy pszichés miikodésétol. Foucault szovegeiben, elsé sorban a
Szexualitas torténetének 1. kotetében ugyanis amellett érvelt, hogy a felvilagosodas kori
szovegek els6 sorban a tarsadalmi rend felborulasaként, pontosabban a gyermek nevelésének
zavaraként ragadtak meg, majd vontak orvosi ellendrzés ala az onkielégitést végz6 serdiild

(tobbségében fiuként leirt) alakjat: tulajdonképpen a pedagdgia medikalizalodasa tortént.

A XVIII. szazadi neveléselméleti diskurzus a gyermek egészséges felnevelésének
szereploit Stratégiai okokbol kizardlag a sziil6-gyermek kettésre redukalta. Ezzel a gesztussal,
de facto kiszoritottak a polgari és arisztokratikus csaladmodellben megjelend, a nemi vagyat
esetlegesen felébresztd, kiviilr6l a csalad életébe behurcolt neveldket (szolgak, dajkak,
lakajok, stb.). Foucault maga is tobb szoveghelyen hangstlyozza, hogy a ,,szexualitas sotét
tébolya” a XVIII. szdzadban nagy szamban érintette tobbek kozott az inasokat és a
nevel6tanarokat is. ,,[...]J0k allnak a fegyelmi bizottsagok el6tt, Ok népesitik be a
javitointézeteket, a fegyenctelepeket, a birdsagi targyaldtermeket €s tébolydéakat; 6k viszik a
gyalazatukat orvoshoz, a betegségiiket a bird elé.”** A , szexualis perverzio” sziiletése soran
tehat nem csak az onanizalo, ,,fejlodési zavaraiban” szenvedd serdiild, de az onania targyaul
konstrualt (') kilsé személyek is bekeriiltek a feliigyeleti szigort gyakorld orvostudomany
latokorébe. Hogy milyen mértékben részesedett a serdiild, vagy a blindsnek kikialtott madsik,

tehat az onkielégitésért feleldsnek megtett harmadik személy, nem is olyan 1ényeges. Ahogy

40 Szegedi G.: Az onanista alakja a 20. szdzadi Magyarorszagon. Korall, 17 (66), 2016, 36. 0.
41 Foucault, 1999, 43. o.
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Foucault folytatja, ,,[...] nem is az elnézés szintje vagy az elnyomas mértéke a fontos; hanem

az, hogy milyen hatalmi formaban gyakoroljak az elnézést vagy elnyomast.”*?

Szegedi Gabor 2016-ban  kozélte az  Onkielégités medikalizacidjanak  és
demedikalizacidjanak magyarorszagi torténetérél szolo kutatasi eredményeit, amelyben
Foucault-ra tamaszkodva szamunkra is fontos megallapitasokat tesz. Vele egyetértésben én is
ugy gondolom, hogy a maszturbacié medikalizaciojanak megértéséhez fontosabb feltarnunk a
hatterében miikod6 diszkurziv hatalmi rendszer tulajdonsagait, amelyrél kimutathatd, hogy
tudatosan felszitotta a polgari csaladok sziileiben a gyermekiik intakt testi-lelki fejlédését
szemel6tt tartd pszichoszocialis védelmi mechanizmusokat. Ennek hozadéka a sziil6k
gondoskodasanak modszeres kikényszeritése volt, hiszen a gyermekkori Onkielégités
veszélyeirdl sz0l6 narrativa azt is kozvetitette, hogy a blinds gyermek mellett ,,0k maguk is
blin6sok, ha nem nyitjadk ki szemiiket; figyelmeztették Oket a vissza-visszatérd veszElyre;
eloirtdk szamukra a teendodket, atértelmezték a pedagodgidjukat, egy egész orvosi-szexualis

uralmi szervezetnek fektették le igy az alapjait.”*

Osszességében elmondhatd, hogy a XVIII. szazadra kialakult diszkurziv (tehat az élet
menetének torvényeit intézményesen ujraird) hatalom a pedagogiai és egészségneveldi
narrativdk 6tvozésével nem csak a testi gyonyor felfedezését gyakorld serdiilok, de az egész
csalad életterébe atszivargott, majd gyokeret eresztett a nevelési iranyelvek reformjai altal. Az
orvosi kontroll alkalmazasa nem mas célt szolgalt, mint hogy a sziilok kezébe jol hasznalhato,
konnyen hozzaférhetd pragmatikus eszkoztarat adja annak a tarsadalmi programnak az
eléréséhez, amellyel a gazdasagi és politikai eréforrasként felfogott kozosséget hasznos,
produktiv, termel6 és mindemellett talan a legfontosabb, hogy a hatalom képére formalt és

altala ellendrizhet6 gyermekekkel tudja Gjratermelni.

A medicinanak mint a spekulativ eldfeltevésektdl és fogalmaktol megfosztott, empirikus
alapokon nyugvo pozitiv tudomanynak racionalizalt nyelvezete kivaltképp alkalmas volt ra,
hogy az emberek a szexualitasrol ne a ,,moral, hanem az észszertiség magasabol”, vagyis a
természettudomanyos ,,Esz” 4ltal tiizelt bioldgiai, 1élektani és pedagogiai terminus technicus-
ok felhasznalasaval beszéljenek és probaljak azt uralni. Ahogy arrél tobbek kozott Thomas
Szasz is ir The Medicalization of Everyday Life ciml kotetében, a maszturbacio feltételezett

egészségkarositd kovetkezményeit (pl. epilepszia) megelézendd, mar az 1800-as évek végétdl

%2 1bid. 43. 0.
3 1bid. 45. o.
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alkalmaztak invaziv orvosi eljarasokat is, egészen az 1900-as évek kozepéig. A leggyakoribb
ilyen beavatkozas a férfiak koriilmetélése volt. Az elobdr sebészi uton torténd eltavolitasahoz
a XIX. szadzadban gyakorta hozzatarsult az a koncepcid, miszerint az orvosok batran
tamaszkodhatnak erre az eljarasra, hiszen a legkiilonb6zObb betegségek (epilepszia,
vizfejlis€g, malnutricio, tuberkulozis, agyhartyagyulladas, csontszévet sorvadasa) kezelésében

is hatasos lehet.*

Azaltal, hogy a halatom az életet is veszélyeztetd rizikoként jelenitette meg
az Onkielégitést, ezzel legitimalta az orvosi eszkoztar egészének felhasznalasat. Ez tovabb
erositette annak latszatat, hogy a XVIII-XIX. szdzad tarsadalmainak az onkielégitd kiskoru

képében valds orvosi és tarsadalmi problémaval volt dolguk.

Foucault-nak egy a Collége de France falai k6zott 1975-ben tartott eléadasaban (Szasz-
szal Gsszecsengve) azt hangsulyozta, hogy a maszturbalo serdiilokrél szold diskurzus nem
annyira moralizal6, semmint inkabb szomatizalo és patologizald formaban sziiletett meg. Az
ebben az idében mar a Collége professzoraként alkalmazott Foucault eléadasaban a
medikalizaci6 Szomatizald aspektusat ,totalis betegség fikcionak”, mashol ,tudomanyos

konfabul4cionak™ nevezi.*® Vizsgaljuk meg Foucault tézisét részletesebben!

A XVIII. szazad tudomanyos allaspontjat a maszturbacid egészségkarositd, fizikai és
szellemi leépiiléssel jard, majd haldlhoz vezetd veszélyeirdl kampanyszer(i irdsos és vizualis
segédanyagokkal is igyekeztek alatdmasztani. Az orvosi tankonyvekben lassanként
meghonosodott a maszturbacio, ,,mint az dsszes elképzelhetd betegség lehetséges oka” és ,.a
kiilonbdz6 betegségek koroktani tablazatinak allandd tagja” lett.*® A szomatizacid koriil
l1étrehozott tarsadalmi nyilvanossag altal a kdzbeszeéd részéve valtak azok a tlinetek, amelyek
hozzajarultak, ahhoz hogy a fiatalemberekben és ifju holgyekben kialakuljanak bizonyos, a
bilinds lelkiismeret altal eldhivott ,,hipochonder képzelgések”. A propaganda altal leigazott
tarsadalomban néhany évtized alatt mar minden tiinet e ,,blinds” szokashoz kapcsolodott €s

minden tekintet ezt kereste.*’

Az Onkielégités felligyelet alatt tartasa tehat preventiv és kurativ szempontbol is egyarant
Iényeges stratégiai részét képezte a XVIII. szdzad kozigazgatasi rendjének. Ezen a ponton
érkeziink el Foucault egyik igazan 1ényeges gondolata, az igynevezett ,,represszios hipotézis”

cafolatahoz. A rendfenntartas alapja ugyanis nem lehetett a szexualis szokasok elhallgatasa,

44 Szasz T.: The Medicalization of Everyday Life. Selected Essays.Syracuse, New York, 2007, 83-85. o.
45 Foucault M.: A rendellenesek. L’Harmattan Kiad6, Budapest, 2020, 237. o.

46 | bid. 235-236. 0.

471bid. 237. o.
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vagy a nemiséget tabuizald nyelvi szemérem. Eppen ellenkezbleg. Foucault hangsulyozza,
hogy bar a nyelvi kozlést ellenérzés alatt tartottak, hiszen ,kodifikaltak a metaforahasznalat
retorikajat”, és megszabtak, hogy a testiség milyen keretek kozott tarulhatott fel, ez azonban
nem vezetett el a szexualitasrdl szolo diskurzus spontan befagyasahoz, vagy modszeres
befagyasztasahoz. A Tudds akardsa épp ellenkez6 hipotézissel dolgozik, vagyis hogy a
szexualitas torténetének represszids hipotézise egyenesen téves. Foucault tehat annak a
tételnek az igazolasara torekszik, hogy mar a XVII. szazadi kereszténység szexual-etikajanak
is része volt az egyén szexualitdsanak szervezett keretek k6z¢é zart diskurzussa forméalasa és a
tarsadalom kikényszeritett ,,beszéltetése”. EQy diskurzus (discours) Foucault értelmezésében
eo ipso olyan hatalmi keret, mely koriilhatarolja, hogy az egyénnek egyes témakrol milyen
nyelvi eszkoztar altal, hol és kiknek Ilehet vagy éppen kell megszolalnia, ami
természetszeriileg repressziot (lehatarolast) is jelent. Foucault felhivja ra a figyelmet, hogy a
tradicionalis keresztény lelkipasztori gyakorlat diszkurziv keretei mellett a XVIII. szazadra a
szexualitdsrol meghonosult egy patologizald, uj beszédforma is. A maszturbacié diszkurziv
(orvosi-élettani) hatalmi narrativajat elényben részesité hatalom nyelvi eszkdzei Gj lendiiletet

adtak a nemi fejlodés és a szexualitas normalizacidjanak.

A maszturbacio-ellenes propaganda részeként 0j irodalmi mifajként megjelenhetett a
,beteg altal irott levél” is, amelyeket feltételezhetéen orvosok (is) irtak. Az egyik ilyen
levelet, melyet eredetileg Tissot kozolt az 1760-as években, Foucault hosszabban idézi, majd

a végén mar6 ginnyal csapja agyon:

»Ez a szokas a legborzalmasabb helyzetbe taszitott. A legkisebb reményem sincs ra, hogy
még ¢€ljek néhany évet. Mindennap rémiilet fog el. Latom a halalt nagy léptekkel kozeledni
[...] Amidta [rossz szokasomra szert tettem — M. F.], olyan gyengeség keritett hatalmaba,
amely egyre csak fokozodott. Reggel, amikor felkeltem [...] szédiilet fogott el. Végtagjaim
Osszes iziilete egy razkddo csontvazéhoz hasonld zajt hallatott. Néhany honappal késobb |...]
reggel, az 4gybol kikelve, mindig vért kdptem, €s az orrombdl is vér eredt, vagy folyékony
vagy részben alvadt formaban. Olyan idegrohamaim voltak, [utalds a hisztériaval valo

komorbiditasara — T. G.], amelyek nem tették lehetdvé, hogy megmozditsam karjaimat.
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Sokszor szédiiltem, €és néha fajt a szivem. A beldlem tdvozd vér mennyisége [...] egyre csak

novekszik [és raaddsul egy kicsit nathas is vagyok! — M. F.].”8

Foucault archeologiai elemzésének tehat egyik legfontosabb eredménye, hogy
ramutatott a represszios hipotézis konceptualis hibaira. Tévedés, hogy az orvos elott
feltarulkoz6 gyermek, vagy éppen a csalad valamiféle altalanos csendet tort volna meg a
XVIIl. szazadban. A medikalizacié, mint diszkurziv hatalom nem szabaditotta fel néma
titkoldzasai alol a modern tarsadalmakat, csak atkeretezte a feltarulkozés alapkérdéseit: ,.hol
¢s mikor tilos a nemiségrdl beszélni; pontosan hol, milyen beszédhelyzetekben és milyen

tarsadalmi viszonyok kozepette”.4°

Milyen sajatossagokkal bir ez a hatalom, mely nem elégszik meg a maszturbacio és
egyéb ,fogyatékos szexualis gyakorlatok” megbélyegzésével és tiltasaval, hanem
clhallgattatas helyett beszélteti is annak polgarait? Végsé soron mi a szexualitasrol szolo
,beszédre bujtogatasnak™ a célja? Tekintsiik at pontokba szedve mindazt, ami hozzasegit
minket annak megértéséhez, hogy miért a maszturbacio, majd egy sziik évszazaddal késébb a
homoszexualitas tematizalta a modern polgari tarsadalmak diskurzusait, nem pedig a
tytkszem, vagy az aranyér. A szexualitas persze a tyukszemnél (és az aranyérnél is) joval
izgalmasabb, raadasul Osi tabuk ¢és ritualék altal meghatarozott jelenség, de ennél a

nyilvanvalo kontrasztnal tobbrdl is sz6 van.

(@) A maszturbacio medikalizacioja altal kiépiilt megfigyelési stratégia célja, hogy a
hatalom a felvilagosito, egészségneveld célzati beszédekkel mindenhol és ennél is fontosabb,
hogy mindenkor jelen legyen. A generaciok korforgasanak kvazi allandod pszichoszexualis
fejlodése is ennek a célnak kedvezett, hiszen predesztinalja azt, hogy az Onkielégités nagy
szamban és id6tleniil wjratermelddjon. Igy a kozosség felé kozvetitett cél, vagyis a
,,probléma” mihamarabbi megsziintetése nem mas, mint egyszert félrevezetés volt. A hatalom
érdekét szolgald cél valdjaban a ,biin” végtelenségbe nyuld kredcioja altal kiépiteni a
feliigyelet iddtlen halozatat, amelynek a maszturbacié egy praktikus és nagy szamban
megjelend esete volt. Mint azt Foucault hangstlyozza, a hatalom ,nem intézmény, nem

struktara, nem valamiféle erd, amellyel egyesek esetleg meg vannak aldva”, hanem ,,az a név,

48 |hid. 237. 0.
4 Foucault, 1999, 19. o.
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amellyel egy adott tarsadalomban egy bonyolult stratégiai helyzetet megjelolnek”™ igy az,
mint univerzalé nem létezhet redlisan, vagyis narrativainktol fliggetleniil. A XVII-XIX,
szazad  koOzponti  narrativai  meglehetésen  tudomany-centrikus  és  technokrata
berendezkedésiick voltak. A hatalom ¢és a tudomany pedig elvalaszthatatlanul Gsszefiigg
egymassal Foucault életmiivében. Ennek magyarazata, hogy bar a szuverén, a kormany, vagy
barmely ,,influenszer” torekedhet egyszemélyben a kozbeszéd befolyasolasara, de ennek
sikerét nem az Ohozza kapcsolodd politikai-kozjogi statusz szavatolja. A hatalom arra
torekszik, és annak pragmatikus képessége, hogy megvaltoztassa a nyelvet, amely az élet
minden teriiletét atjarja. A hatalom annak a kezében van, aki képes a nyelvi eszkoztar olyan
irAnyu manipulacidjara, mely az ember egész életterét meghatarozza. Ki vagyok én? Miért
¢link? Mi a tarsadalom? Mik a céljaim? Foucault felfogasaban a medikalizalt tarsadalmakban
mikodé hatalom nem az orvosok, csenddrok, neveldk altal instancialt univerzalé, hanem
szovevényes diszkurziv ,tamaszpontok” altal, oksagi képességgel felruhazott matrix, melyet
diszkurziv eszkozokkel, mesterségesen életben is kell tartatni.®! Ennek érdekében kézenfekvé
volt a szexualitas azon szegmensébdl valogatni, amelyet korabban mas diszkurziv kornyezet,
vagyis a zsido-keresztény szexual-etika mar ,binds cselekedetként” bejaratott, ¢és

kozosségének tagjait intézményesitve vallatta is rola.

(b) A hatalom az egyén Onértelmezését is alapjaiban véve meghatarozta, hiszen az
szexualitas, allitja Foucault. Azt feltételezték, hogy az ember és szexualis szokasainak
egylényegisége mindent elarul az emberi természetrél.>> Mint ahogy arrél mar szoltunk,
Foucault hatalom-felfogasanak fontos eleme, hogy a hatalom nem a devians szexualis
szubjektumok elhallgattatasara, elkend6zésére és kiirtasara torekszik. A megszelidités és a
kontroll egyik elsédleges eszkoze a racionalizacio, a ,,csak azért is” megértés, amely el6hivja
a hatalom és a tudomény organikus egyesiilésének sziikségét. A személyek felruhdzéasat
egyfajta ,,alland6 valdsaggal” az orvosbiologia nozografiai (betegségosztalyozd) eszkozei
segitették. Kialakulhattak ezaltal a homoszexudlis férfiak, a maszturbalo serdiilok, a
voyeristak, nimfomdnidsok egzisztencialis arculatai, akik ezek nélkill a propoziciok nélkiil,
onmagukban értelmezhetetlenck voltak. Modos Adam és Sutydk Tibor ramutatnak, hogy
Foucault szerint ezek a mesterségesen eléallitott tipusok nem valamilyen univerzalis,

megvaltoztathatatlan, immanens adottsagokat jelenitenek meg. A szubjektum radikalisan

%0 1pid. 93. o.
5t Médos A., Sutyak T.: Michel Foucault szubjektum felfogdsa. Imago, (2) 23, 2012, 34. o.
52 Foucault tobb vonatkozasban is ennek az allitasnak a cafolatara vallalkozott.
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téridébeli konstrukcio, nem pedig transzcendens entitas.”®> A XVIII. szazadi polgari
tarsadalmakban a diszkurziv hatalom torése kovetkezett be, amikor is a kanon- és egyhazjogi
polimorf feliigyeleti eszkdzok helyét 0 valosagabrazold szisztéma, vagyis a medikalizacid
keretezte at. A szexudlis szokasokat egymastol szisztematikusan elkiilonité diszkurziv
gyakorlatok a perverziok jol dokumentalt tarhazat hoztak 1étre, amelyek ezaltal a
szubjektumok intézményesitett rendjét is Wjrateremthették. A maszturbacidé ¢és a
homoszexualitas demedikalizaciojanak lehetdségét ennek a tézisnek a tiikrében
magyarazhatjuk Foucault szubjektum felfogasaval is, hiszen a pszichoanalizis és az
,autonémia” libertarius Szlogenjét zaszlajukra tiiz6 emberi jogi mozgalmak képében jol
latszodnak a XX. szazadban megfigyelhetd diszkurziv toréspontok. Ennek oka, hogy amint azt
korabban hangstlyoztam, az individuumok mint pozicionalis szubjektumok, radikalis tér és
idobeliséggel rendelkeznek, amelyeknek alapveté tulajdonsagait a mar emlitett oksagi
képességekkel rendelkezd hatalmi intézmények kijelentései hozzak 1étre, vagy éppen tiintetik
el. A hatalmi intézményeknek ontoldgiai alapsajatossaga (minden igyekezetiik ellenére is) a
radikalis téridébeliség, ezzel magyarazhatjuk a hatalmi diskurzusok cserélddését is (példaul

azt, hogy a maszturbacio lelkipasztori ellenérzése atfordul orvosiba).

(c) A Foucault altal bemutatott hatalmi stratégia meghaladja a klasszikus polimorf
feliigyeleti stratégiakat, amelyeknek jogi és egyhazi kanonra épiild tilalmai a haldszoba és a
gyontatofiilke négy falai koz¢ kényszeritették a szexualitast. A modern hatalom szerteagazo
diszkurziv térben vallat, és a beszédre 6sztonzés a perverzié medikalizacioja altal hozzajarult
a kontroll differencialt, vagyis tobb szektorban (pedagodgia, orvostudomany, pszicholdgia)
miikodd elmélyitéséhez. A beszéltetés altal kijelolhetove valtak a normalitds €s abnormalitas
referenciapontjai. Ennek térbeli nukleusza maga az 0j hatalmi igényeknek megfeleléen
normalizalt polgari csalad lett, amelyet Foucault az élvezet és a hatalom bonyolult, de jol

formalhato halozataként az alabbi modon jellemez:

»|[E]bben az erdsen tagolt haloban at lehet alakitani a halo kiilonféle csomopontjai kozti
viszonyokat. A gyerekek és felndttek elvalasztasa egymastol, a sziildi szoba és a gyerekszoba
szembedllitasa, [...] a fitikk és a lanyok viszonylagos elkiilonitése, [...] a ndvekvd érdeklddés a

gyermekkori szexualitds irant, az Onkielégités feltételezett veszélyei, a pubertaskor Gjonnan

%3 1bid. 37. o.
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felfedezett jelentdsége. [...] a titkok és konnyek, a cselédek egyszerre felértékelt és rettegett

jelenléte...”>*

Az otthon mint biztonsagot és egészséges testi-lelki kornyezetet add helyszin egyben
optimalis gyermekfeliigyeleti tér is volt. A XIX. szazad kozepén ez a ,,szentély” a kiilsé tér
szamos apokrifnak mondhat6 ritusai és démonjai altal rovid 1d6 leforgasa alatt veszélybe
kertilt. A hatalom narrativajaban az otthontol valo tdavolsag immanens megjelenitdje lett a
lehet6ségének. A normalizalt szexualis kornyezetnek (domesztikalt) térbeli, szokasbeli és
hierarchikus struktiraja koszondviszonyban sem volt a szétforgacsolodott, a modernitas
tobbé-kevésbé 1 tarsadalmi helyszinein (bortdn, kérterem, osztalyterem, stb.) megfigyelhetd
viszonyokkal. A limitalt feliigyeleti lehet6ségek miatt feltételezték, hogy ezeken a helyeken
konnyebben kibontakozhatnak a gyonyor €lvezeti moduszait perverzioként megkonstrualt
szexualis massagok, amelyek paradoxnak tiiné modon a hatalom éltet6iként is szolgaltak.
Ezért hangsulyozza Foucault szdmos szoveghelyen, hogy a gyonyor €s a hatalom voltaképpen
egymast kergetve erdsitik fel egymdst. A normalizacié soran kijelolt normalis tarsadalmi
struktura életben tartasanak alapfeltétele az abnormalis univerzummal szemben konstrualt

,ordogliz6” onigazolas.

Foucault-nak a szexualitas archeologiaja altal feltart hatalom-értelmezése szamunkra
tehat jelenleg azért kiilondsen fontos, mert ramutat, hogy 0sszességében téves az a koncepcio,
mely a modern ipari tdarsadalmak repressziv attitiidjét, szemérmes, tabuizalo hallgatasat
dallitja. A hatalom sajat érdekéb6] hozzajarult a szexualis patologiak genealogiajahoz. Erdeke

tehat nem a ,,szexualis perverziok™ eltlintetése, hanem folytonos aktualissa tétele volt.

A XX. szazad pszichoanalitikus mozgalma bizonyos tekintetben mégis fordulatot
hozott a maszturbacidé patologizald narrativajaban. Tobbek kozott Sigmund Freud
pszichoszexualis fejlodéselmélete is hozzajarult az onkielégités demedikalizacidjahoz annak
szorgalmazasa altal, hogy az orvosi diszkurziv kereteket, vagyis a szomatizaciot egy
szelidebb, pszichologizalo nyelvi eszkoztar vegye at. Ennek részeként a maszturbacio igen
fontos eszkozként jelenik meg, amely Freud értelmezésében a felndtté valas soran eldsegiti a

reprodukcios célok interiorizacidjat, végsd soron pedig a pszichoszexualis fejlodés révén

5 Foucault, 1999, 49. o.
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hozzajarul a heteroszexualitis normalizacidjahoz is. A demedikalizacio zarofejezetei kozott
tartjak szamon Alfred Kinsley két kotetét is, amelyek az 1950-es években szembementek
Freud azon tézisével, miszerint az Onkielégités felndttkori el6forduldsa a szexualis fejléddés
végével megszinik. Szegedi kiemeli, hogy a maszturbaciét szomatizalé narrativaknak
végérvényesen csak a hetvenesévek ellenkulturalis mozgalmai vetettek véget azaltal, hogy
,»leszbikus és meleg, illetve feminista szerzOk politikai iliggyé tették az Onkielégitést, ami
kiilonféle (kivaltképp a klitoralis) orgazmusok és az €lvezet felszabaditdsarol szolt. A sajat
magamnak ajandékba adott élvezet, a buntudat nélkiili, a nyilvanossag altal is elfogadott

orgazmus az autonoém politikai szubjektum szinonimajava valt.”®

Ezaltal az onkielégitésnek a nyugati tarsadalmakban (valdszinisithetéen) végérvényesen
megsziintek az abnormalitas, azon beliil is az orvosi értelemben vett abnormalitas zaszlaja
alatt felépiilt patologizald, stigmatizald diskurzusai, amelyek mint az 0Osszefoglaloban
hangsulyoztam, egyszerre tobb, pedagdgiai, pszichopatoldgiai, szexoldgiai szintéren is
zajlottak. Kovacs Jozsef a maszturbacid betegségként valo leirasa kapcsan szintén kiemeli,
hogy az onkielégités torténete a medikalizacio iskolapéldajanak tekinthetd. Altala jol
demonstralhatd, hogy a keresztény szexual-etika a maga mogott feltornyosult monumentalis
politikai és gazdasagi erével hogyan tudott egy moralisan helytelennek, blinnek tartott emberi
magatartast orvosi problémaként keretezni €s ezaltal széleskorben ellendrizni. Mint lattuk, a
XX. szazad masodik felétdl az 1) tudomanyos narrativa szerint a maszturbaci6 artalmatlan és

a szexudlis fejlédésnek elfogadott, normalis szakaszénak tekintend.*

2.2. A homoszexualitas medikalizacioja és demedikalizacidja

A maszturbacido medikalizacidoja és demedikalizacidja utan vizsgaljuk meg a férfiak
szexualitdsan belill talan még ennél is hiresebbnek mondhaté demedikalizacids eredményt,
amely a homoszexualitashoz fizodik. A Mentalis Betegségek Diagnosztikus és Statisztikai
Kézikonyvében (DSM) 1968 és 1987 kozott elészor szexualis devianciaként, majd késobb
ego-dystonias betegségként szerepld homoszexualitas majdnem hisz éven keresztiil
medikalizalta szisztematikusan a vilag tarsadalmainak egy jelent6snek mondhaté részét. 1987

Ota azonban a homoszexualitds mar nem része a DSM-nek, hanem az emberi szexualitas

%5 Szegedi, 2016, 36. o.
%6 Kovacs, 2007, 3. o.
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egyik egészséges altipusanak szadmit. Ennek a valtozasnak a hatterében szdmos anti-
diszkriminacioés polgarjogi mozgalom jatszott szerepet, amelyek leszamoltak a zsido-

keresztény szexual-etika erkdlcstelenséget és biint hangstlyozo narrativaival.®’

Foucault a homoszexualitds perverzioként vald értelmezésérdl is hosszasan irt a
Szexualitas torténete 1. és 1l. koteteiben, és az 1975-ben a Collége de France-on tartott
eldadassorozatanak is immanens részét képezte a ,férfiszerelem” medikalizacioja. Az
onkielégités, akarcsak a homoszexualitdas, a nemiség modernkori toposzaiként
megkeriilhetetlen életjelenségek voltak Foucault szamara annak a tézisnek az igazolasahoz,
miszerint a nyugati kultrakban a szexualitas a szubjektivitas alapjaul szolgalt és életben
tartotta a hatalom 6nigazold-onteremtd mechanizmusat. A kdvetkezokben vizsgaljuk meg azt
a folyamatot, hogyan valt a homoszexualitds a rolunk sz6lé episztemikus tudas targyava.®®
Ennek megértéséhez segitségiinkre szolgal Foucault-nak azon tézise, miszerint a diszkurziv
hatalom a szubjektum szexualitasaban nem csak és kizardlag a ,,blinds szokasokat” ismerte

fel, hanem az embertipusokat is.

Foucault archeologiai-torténeti elemzése leny(ig6z0 precizitassal tette targyava a
homoszexualitas medikalizacidjat. A szerzé a szexualis perverziokrol szolo szovegek kozott
kutakodva legkorabban Westphal 1870-ben megjelent cikkében talalta meg a biinds
cselekedet biinos természettée formalasanak aktusat. ,,A homoszexualitds ugyanis, ne feledjik,
csak attol fogva lett pszicholdgiai, pszichiatriai és orvosi kategoria, hogy mar nem a szexualis
kapcsolat egyik tipusanak tartottdk, hanem inkabb a szexualis érzékenység specialis formajat,

a férfiassag és néiesség sajatos keverékét lattak benne.””®

Foucault A gyonydrok gyakorlisa cimii mivében, azon belil is az ,,Erotika” cimi
fejezetben értelmezi a gorég antikvitds ,.fiaszerelemhez” kapcsolodd koncepcioit.
Meglehetosen kevés antik szoveg maradt fenn, mely az azonos nemii személyek kozotti
élvezeti formdkrol irt volna. Ami viszont fellelhetd, nagyrészt a szokratészi és platoni
korpuszhoz kapcsolodik, igy a szerzoé is ezeket elemezve fogalmazza meg téziseit. Ezek koziil
is talan az egyik legfontosabbat Xenophon Lakomdjanak az elemzésén keresztiil fejti ki: a
modernitassal ellentétben a nék és férfiak bevonasat a szexualis aktusba a gorogék nem

identitas-teremtésként, vagy értékvalasztasként értelmezték. A  torténetben szerepld

57 Ibid. 2. o.

%8 Az episztémé fogalma Foucault narrativajaban egy jol koriilhatarolt téridébeli alakzatnak a tudomanyait jelenti,
episztemologiai gyakorlatbol konstrualt matrixként értelmezendd.

% Foucault, 1999, 46. o. Kiemelés télem (T. G.) —Akarcsak Platon idején, amikor is a férfiszerelem
problémajanak forrasa szinte kizarolag a férfi feminin, passziv viselkedési sajatossagaihoz tarsult.
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Autoliikosznak, a gyonyorli ifjinak a tiszteletére iinnepséget rendezett Kalliasz, amelyen
szamos vendég, tobbek kozott nés férfiak és maga Szokratész is részt vett. Utdbbiak a lakoma
végeztével ,régi vagyaikat” kozosen megélték Autoliikkdsszal. Ehhez hasonldan, a
Protagorasz cimii mii kezdetén is a Szokratész és Alkibiadész ko6zotti homo-erotikus
vonzalomrol szol6 parbeszéd teremtette meg a Kalliklész meglatogatasanak kontextusat, ahol
végiil a hires szofistaval, Protagorasszal talalkozhattak. Hogy a (férfi) ember férfival vagy épp
nével €It nemi életet, semmilyen formdban sem kapcsolodott hozza az egyén egzisztencidlis
alapsajatossagaihoz, még kevésbé biologikumdahoz, vagy természetéhez. ,,A térfiakkal vagy a
nokkel vald szexualis viszony nem jelentett osztalyozasi kategoriat, amely ala az egyéneket be
lehetett volna sorolni.”® A vagy természete szerint a szépre, a kivanatosra iranyult a gorog
felfogés szerint. Foucault természetesen nem mulasztotta el a modern kor, beleértve a XX.
szazadot is, és az antikvitas kozotti kiillonbségeket kiemelni. Ezek expressis verbis a
fiiszerelem megragadasaban, a jelenségre vonatkoz6 reflexioban mutatkoznak meg. ,,Az
olyan elgondolasban, mint a miénk, a két azonos nemii egyén kozotti kapcsolatra
mindenekeldtt a vagy alanyanak szempontjai feldl kérdeznek ra: miképp lehetséges, hogy egy
férfiban olyan vagy alakuljon ki, amelynek targya egy masik férfi? [...] A gorégoket viszont
nem a vagy érdekelte, amely egy ilyenfajta viszony létesitésére irdnyult, és nem a vagy
alanya.”®! Foucault a Szexualitas torténetének 1l. részében nagyrészt a szokratészi és platoni
szovegekre tamaszkodva amellett érvel, hogy a fiuszerelemrdl szo6ld diskurzus moralis
dimenzidja a gorogoknél tokéletesen illeszkedik abba a nagyszabasu filozofiai programba,
melynek soran a részt (azonos nemi parok gyonyorkeresése) az egészhez (filozofiai erotika)
probaltak illeszteni. A megoldas ennek fényében tehat a baratsagnak (philia), mint
tarsadalmilag értékes koteléknek az elérése volt, mely konceptualis értelemben sem

repressziv, sem feliigyeleti dimenzidval nem rendelkezett.?

Ahogy arra mar tobb vonatkozasban utaltam, Foucault a homoszexualitast és az egyéb
perverzidkat el6allitd, adminisztrald €s feliigyeld diszkurziv hatalom kibontakozasaban nagy
szerepet tulajdonitott a szexualitdsrol szold (par)beszéd fragmentalddasanak és polusainak
megvaltozasanak. Ez persze nem jelentette azt, hogy a diszkurziv soksziniiség dekoncentralta
volna a XIX. szazadi hatalmat. Foucault hangstlyozza, hogy a zsido-keresztény szexual-etika
Ota a szexualitas feltarulkozasanak feliigyeleti és diskurzus eléallitdo eszkoze valtozatlanul a

vallomas maradt. A szexualitasrol szold vallomastétel technikai azonban a XVIIL és XIX.

0 Foucault M.: 4 szexualitas torténete II. A gyonyorék gyakorlasa. Atlantisz, Budapest, 2019, 194. o.
81 Ibid. 230. o.
52 1bid. 230. o.
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szazad forduldjara nem csak a szokészlet, de funkcionalis és térbeli viszonyaikat tekintve is
jelentésen megvaltoztak. A legszembetlinébb valtozés a szexudlis magatartasrol szolo nyelvi
eszkOztarban allt be. Az intézményesitett identitds-teremtés az orvosi szomatizald ¢és
pszichologizalé diskurzusaval lassanként meghonositotta, hogy a beszéd targyat
(homoszexualis tettek) magaval a beszélovel (homoszexudlis szubjektum) azonositsak.
Foucault szubjektum-és hatalomfelfogasdin keresztiil brilliansan mutatta be, hogyan valt a

vallomastétel eszkoze egy nagyszabasu identitdaspolitika kiszolgaldjava.

A nemi ¢letre vonatkoz6 kotelezé vallomastételnek a medikalizaciét megel6z6en
megfigyelhetd szertartasos erejét Foucault az alabbi modon foglalja dssze. ,,A vallomas olyan
nyelvi szertartas, amelyben a megnyilatkozo alany azonos a megnyilatkozds targyaval (Kiem.:
T.G.); olyan szertartas, amely egy hatalmi viszonyban teljesedik ki, mivel a vallomastevonek
nélkiilozhetetleniil sziiksége van egy tars (legaldbbis virtudlis) jelenlétére; ez a vallomast
megkoveteld forum képviseldje — kényszerit, értékel, itél és biintet, feloldoz és megbékit.”® A
vallomastétel etikai dimenzidja kettds, ugyanis jelentosége egyrészt az identitasképzésben,
masrészt szakralis, feloldozo-iidvozito erejében van. A gydnas identitdsképzd technikajat elsd
sorban az egyénnek, mint szexudlis szubjektumnak a vallomasaban megjelend, normalisként
¢s abnormalisként dekodolt viselkedésjegyek iranyitjak. Amellett, hogy az egyén a
vallomastételi kotelezettségének eleget téve identitdsanak velejérdl nyilatkozik meg, a
befogado (gyontatd) reakciodja altal egy iltd helyében feloldozéasban is részesiilhet, amely a

,,beszédre-bujtogatas” fontos motivaciojaként is szolgalt.

A medikalizacio identitaspolitikaja azonban masként mikodik. Bar a szexualitasrol
sz616 tudomanyos diskurzus tovabbra is a normalitds és abnormalitds, helyes és helytelen,
egészséges €s devians bindaris oppozicioit hasznalja, de a vallomasok ritualis szerepe szinte
teljes mértékben megsziint.® A vallomast a XVIII. és XIX. szdzadban aktivan hallgat6
egeészségligyl szakemberek feladata mar nem a bilinbocsdnat kdzvetitésére, csak a preciz
dokumentéciora korlatozodott. Figyelmiik elsdédleges motivacidja Osszességében annak a
nagyszabasu igazsagleird projektnek valt kiszolgalojava, amelyet Foucault az ars erotica
iranyabol a scientia sexualis iranyaba torténé fordulatként értelmez, amely megkovetelte a
koréabbi episztemioldgiai diszpoziciok radikalis atalakuldsat (lelkipasztoribol orvosi gyakorlat)

is.

8 Foucault, 1999, 63. o.

64 Nyelviink azonban rank is 4athagyomanyozta a meleg-kdzosség ,.eldbujasanak”™ és ,bevallasanak™ aktusait,
amelyhez gyakorta moralis feleldsséget is tarsitunk, mondvan: ,,Aki meleg, ne titkolja, hanem alljon el6
melegségével!”
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A scientia sexualis Foucault szamara azért igazan kiilonleges, mert abban soha addig
nem latott moédon 6tvozOdnek a blinbocsénat vallatdsi technikajanak sajatossagai a XIX.
szazadi tudomanyos diszkurzivitdssal. Mit eredményez mindez a szexualis perverziok
medikalizacidjanak, kiilonosképpen a homoszexualitdsnak a vonatkozdsaban? Konnyen
belathatjuk, hogy az intézményesitett vallomas medikalizalt gyakorlata miben hozott valtozast
a korabbiakhoz képest. A keresztény szexudl-etika irott és iratlan normaival dsszeférhetetlen,
devians szexudlis magatartast megélé egyén beszdmoldja a blinbocsanatatot gyakorld személy
¢és az arc nélkiil feltarulkozo érintett kozotti bizalmas informacié maradt. A felek kapcsolati
dinamikajat a titoktartas altal koriillengett, atya és tanito-jellegii paternalista pedagogia
bocsanatgyakorlo és tanito strukturdja jellemezte. A medikalizalt vallomas azonban nem
elégszik meg a bizalmas légkorben kicsikart vallomassal, hanem tudomanyos igényességgel
létrehozza a devians szexudlis magatartasok archivumat is. ,Ez az [keresztény — T.G.]
archivum azonban jo ideig 1étrejottével egy iitemben semmisiilt meg. Es ugy tiint el, hogy
semmi nyomot nem hagyott maga utan (igy kivdnta a keresztény gyonds intézménye) (Kiem.:
T. G.), mignem az orvostudomany, a pszichidtria meg a pedagdgia kisérletet nem tett a
megOrzésére: Campe, Salzmann, majd féleg Kaan, Krafft-Ebing, Tardieu, Molle és Havelock
Ellis, mind-mind sokat faradoztak azon, hogy Osszegylijtsék a szexualis massag szegényes

koltészetének dokumentumait.”®

A homoszexualis mint embertipus létrehozasanak pontosabb megértéséhez Foucault
genealogiai nézépontjabol tovabbi két kérdést kell koriiljarnunk, amiket a maszturbaciorol

sz016 diskurzus szabalyszerliségeinek kapcsan is megtettiink:

(1) Melyek azok a tarsadalmi események, intézmények, nyelvek, vagy diskurzusok amelyek

hozzajarultak ahhoz, hogy a homoszexualitds embertipusa kialakuljon?

(2) Melyek azok a tdirsadalmi események, intézmények, nyelvek, vagy diskurzusok, amelyek
hozzajarultak ahhoz, hogy bar a XIX. szazadban szamos szexudlis perverziot nyilvantartottak,

mégis a homoszexualitds lett az, amely ezek koziil fennmaradt?®®

Foucault-nak mindkét kérdésre adott valasza két, egyarant fontos és parhuzamosan
végbemend valtozasokhoz kapcsolodik, amelyek egyiittesen segédkeztek a szakralis feldl a

diszkurziv, medikalizalt hatalmi iranyba torténé atrendez6déshez. Els6 megkdzelitésben

% Foucault, 1999, 65. o.
8 McWorther L.: Foucault’s Genealogy of Homosexuality. Journal of French and Francophone Philosophy, (6)
1-2, 1994, 50. o.
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fontos tudnunk, hogy a XIX. szazadi politikai erétér erddemonstracios célbol megkivanta a
népességnovekedést, ami mint fontos stratégiai kérdés, kollektiv, intézményes
(népesedéspolitikai) tamogatast élvezett akkor is és élvez ma is. Foucault indoklasanak
masodik tétele a biologia tudomanyan belill végbement konceptudlis atalakuldshoz
kapcsolodik, amelynek soran az organikus és in-organikus létez6k szembeallitasat
meghaladva 1étrejohetett az éler-fogalom (organizmus) szaktudomanyos kategoridja. A
szexualitdsnak, azon beliil is a homoszexualitaisnak a medikalizciojat vizsgalod
szakirodalomban két egymashoz szervesen kapcsolddo szoveghellyel szokas alatamasztani azt
a folyamatot, amely végs6 soron elvezet minket Foucault hatalom-koncepcidjanak
kulcsfogalmahoz, amelyet bio-hatalomnak nevez. Ezek koziil az egyik ramutat arra a
stratégiai atalakulasra, aminek soran a zsido-keresztény szexual-etika egyhazi keretek kozott a
heteroszexualitast normalizaldé mechanizmusat lassanként kiegészitette az orvostudomany
,»,Szamaritanusi” jo-akarata: ,,Ilyenforman elmondhatjuk, hogy a halalba kiildeni és az életben
hagyni 6si jogat hovatovabb egy masik jog valtotta fel, az élni segiteni (kiem.: T.G.) és a halni
hagyni joga.” Foucault felismerése ramutat arra, hogy a halal feletti uralom Gsszességében
nem volt totdlis uralmi pozicio. Az élet feletti uralom iranyaba torténé terjeszkedése a

tarsadalom normalizacioja révén azonban abszolut uralmi potencialt rejt magaban.

Milyen f8bb hozadéka is volt a szexualitds normalizacidjanak a viktorianus korban? A
Tudas akardsa mar az els6 hasabjain azzal a feliitéssel kezd6dik, miszerint a buja, obszcén és
szemérmetlen XVII. szazad két évszazad alatt belesiippedt a ,,viktoridnus polgarsag egyhangti
¢jszakdiba”. Létrejott a csaladnemzésre korlatozott szexudlis ¢élet, mint ) norma.
Abnormalissa, természetellenessé és végiil biintetendévé valt ezzel szemben minden ,,6ncélt
szexualitas”, tehat a gydnydr nem reprodukcios célbol torténd dtélése®” A szexualis
devianciak, amelynek legnagyobb karosultja maga a homoszexualitas volt, az optimalis
sziiletés-halalozas aranyszam elérésének biopolitikai stratégiai aldozataiva valtak.
Belathatjuk, hogy medikalizacidjaért nem csak a tradicionalis szexual-etikai kanonnal vald
Osszeférhetetlensége a felelds, hanem egy jol korvonalazhatd biopolitikai érdeksérelem is,
hiszen a férfiszerelem hatraltatta az alapvetd népesedéspolitikai, tehat bio-hatalmi érdekeket
IS.

A masodik, tehat a homoszexualitds medikalizaciojanak perzisztenciajat firtatd

kérdésfelvetés megvalaszolasahoz Foucault ugyancsak tudomanytorténeti eszk6zokhoz nyul.

57 Foucault, 1999, 7. o.
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Be kell latnunk, hogy a XIX. szdazad tudomanyos fejlddése a biologia diszciplinaris
eloretorésével tovabbra is arra torekedett, hogy megtaldlja azt a tudomanyos modszert és
nyelvet, amely leginkabb alkalmas lehet az igazsdg diskurzusanak megteremtésére. Foucault
szellemi nagysdganak ¢és tudomanyteriileteken ativelé rendkiviili tajékozottsaganak
koszonhetd annak a felismerése, hogy a szexudlis perverziok medikalizacidjara épiild
identitaspolitika milyen akkuritusan illeszkedik bele az ember antropologiai
alaptulajdonsagainak ¢és tudomanyfilozofiai célkitlizéseinek torténelmen ativeld lancolatéba.
Ennek retorikai lenyomata a Szexualitds torténete I-ben az a szOveghely, amelyet
Arisztotelész parafrazealasanak is tekinthetiink. Ez pedig nem mas, mint Foucault-nak az a
felismerése, miszerint a nyugat-europai ember nem csak hogy zoon politicon, de sokkal
inkabb ,,vallomastevo allat”. A XIX. szazad a tudomanyevolucio azon iddszakanak kezdete,
amikor az ember tarsadalmi, interperszonalis Onigazoldsa periféridra szorult. ,,Az egyén
sokdig csak a tobbiekre valod hivatkozassal, illetve a tobbiekhez fliz6d6é kapcsolatanak (csaléd,
hiibéri kotelék, valakinek a partfogasa) megjelenitésével hitelesitette onmagat [...] Az igazsag
bevallasa tehat a hatalom altal kezdeményezett individualizalo eljarasok szerves részévé, sot,

kozponti elemévé valt.”®

A homo sapiens sapiens XIX. szazadi ontologiai alapallasa tehat az dnmagdrol
vallomdst tevé dllat. Ennek felderitésére egy jolszervezett ,,vallomas-tudomany” 1étesiilt. ,,Az
a tudomény, amely a vallomastétel szertartisaira és a vallomas tartalmira épit...”% A
vallomas-tudomany talan legfontosabb tartalmi komponense a ,bevallott bevallhatatlansag”,
aminek paradoxonjat Foucault egy meta-tudomanyos és nyelv-filozofiai kérdésfelvetésben
ragadta meg. ,,Elméleti és modszertani paradoxon: hosszadalmas vitak arr6l, vajon meg lehet-
e alkotni a szubjektum tudomanyat, vajon mennyiben tekintheté érvényesnek az 6nvizsgalat,
az atélt élmény evidencidja, vajon hozzaférhet-e a tudat onmagéhoz [...] vajon alkalmas-e a
vallomas régi jogi-vallasi modellje arra, hogy kifejezhesse az igazsagot, vajon alkalmasak-e a

tudomanyos nyelv szabalyai a vallomas kierészakolasara?”"

A biologianak és a természettudomanyoknak a XIX. szazadban végbement
felértékelddése a vallomastétel eszkozén keresztiil megkisérelte az embert objektiv és
tényszerti megfigyelés targyakeént leirni. Mivel a biologia az organikus €s inorganikus

oppoziciokat felhasznalta, ezaltal lehetévé valt a természeti kornyezet részeként felfogott

88 bid. 59. o.
% 1bid. 66. o.
0 1bid. 66. 0.
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embernek is a Dbioldgia diszciplinaris kereteit felhasznaldé tudomanyos diskurzus
kibontakozasa. Milyen biostatisztikai alapfogalmakon keresztiil irhato koriil egy organizmus?
Az organizmusnak funkciondlis rendszerei, ndvekedési és hanyatlasi ciklusai vannak; igy
alkotorészei nem csak térbeli elrendezddésben, hanem els6sorban id6beli kapcsolatban allnak
egymassal. Egy organikus test esszencialis értelemben véve egy fejlédés (process) alatt allo
test.”’t A tokéletesnek vélt vallomastételi nyelvi eszkoztar egymdshoz fiizi az egyén testi-lelki-
szocidlis komponenseit és azokat egy medikalizalt értékrend szerint szintetizdalja. A szintézis
eredménye egy bio-hatalmi, a szubjektumot és az egész tarsadalmat alapjaiban meghatarozo

(adminisztralo, feliigyeld, teremto) matrix.

Foucault a biohatalom konceptualis kereteit a Szavak és a dolgok ciml kotetében
(1966) dolgozta ki, amely életmilivében a pszichiatria hatalmi mitkodésének archeologiai
vizsgalatat feltdrd Bolondsag torténetét (1961) kovette. Eldbbiben eképpen irja koril az
ujfajta hatalmi eréviszonyokat. ,,A nyugat-europai ember lassanként megtanulja, mit jelent,
hogy eleven faj az eleven vilagban, hogy van teste, vannak életkoriillményei, van varhatod
¢letkora, egyéni és kollektiv egészsége, vannak maddosithato erdi, és hogy van egy olyan tere,
ahol a lehet6 legkedvezdbb moddon el lehet osztani ezeket az eréket.” Ez a hatalom szamara
kedvezd biopolitikai érdekeket szolgald konstellacio alakult ki a XIX. szdzadban azaltal, hogy
a szubjektumot a szexualitas kiilonféle dimeniz6ibol megkomponalta. Foucault igy folytatja:
»Alighanem ez az elsd alkalom a torténelemben, hogy az ember bioldgiai meghatarozottsagai
visszatiikrozdnek a politikaban; az élet ténye mar nem az a megkdozelithetetlen talapzat,
amely csak idonként bukkan fel, a halal és a végzet kiszamithatatlan szeszélyei szerint, hanem
bekeriil a tudds meg az élet folyamataiba beavatkozni kivano hatalom hatokorébe is.”’?
Mindezek tiikrében valik igazolttd, hogy a XIX. szdzadi identitaspolitika apranként a

biopolitika hatasa ala keriilt.

A bio-hatalom szamara jol lathato szervezdelvek mentén, racionalizalt, tudomanyos
diskurzus felhasznalasaval tarul fel a szexudlis szubjektum és a tarsadalom egésze. Mivel egy
organizmus  térid6ébeli  létezd, igy beilleszthetd valamilyen céloksag vezérelt
fejlodéstorténetbe. Az ember ennek tiikrében valik normalissa, vagy éppen abnormalissd. A
bio-hatalom nem mast tett, mint felhasznalta az ember fiziologiai, foként nemi sajatossagait és
normalizalta azokat. Ladelle McWortherrel egyetértésben én is ugy gondolom, Foucault

elvitathatatlan érdeme, hogy felismerte, hogy a bioldgia deskriptiv tudomanyos mitkddése

I McWorther, 1994, 51. o.
"2 Foucault M.: A Szavak és a dolgok. Osiris Kiad6, Budapest, 2000, 147. o.

41



mellett elétérbe keriilt annak preskriptiv programja is. Az organikus fejlédés normalizacidja
ugyanis megteremtette a lehetdséget, hogy a hatalom cselekvési alternativakat dolgozhasson
ki azokra az esetekre, ha az egyén abnormalis fejlédési iitemei jelentkeznének. A biologia és
az orvostudomany tehat normalizalt tudomanyteriiletek, amelyek specializacidik altal, pl. a
szexoldgia és a pszichiatria segitségével 1étrehozhattak a homoszexualitast. A homoszexualis
szubjektumnak esszencialis attriblituma, tehat személyes identitasanak alapkove, hogy a

normalizalt fejlodési iitemektdl eltér.

A homoszexualitds medikalizacidja, mint a bio-hatalom szdmara fontos stratégia
illeszkedik abba a kategéridba, amit Sutydk Tibor ,,a fajfenntartdé magatartasformak
szocializalasa” cimmel irt koriil. A homoszexualitas nem fért 6ssze a bio-hatalom fajfenntarto
teleoldgidjaval, a csalddon beliili heteroszexudlis, a népszaporulat és az utddnemzés céljabol
létesitett szexualis aktusok ideologiajaval.” Habar Foucault explicit médon nem foglalkozott
azoknak az okoknak a feltarasaval, amelyek hozzajarultak a homoszexualitas majd két
évszazadon atnyuld medikalizacidjahoz, szamomra azonban meggy6z6 McWorther ezzel
kapcsolatos hipotézise, amelyet egyben tekinthetiink a homoszexualitds medikalizacidjarol
sz016 rész lezarasaként is. O ugyanis azt allitja, hogy a normalizalé tudoményok szaméra
l1étkérdés volt, hogy olyan deviansnak tartott szexudlis magatartdsokra tamaszkodjanak,
amelyek a tarsadalomban viszonylag nagy szamban fordulnak eld. Ezaltal a tobbségi
tarsadalom szdmara maris adott volt a lehetdség, hogy ne csak elbeszélésbdl, de személyesen
tapasztaljAk meg a homoszexualis egyének massagat.”® Mint latni fogjuk, a rdvidesen
bemutatasra keriild6 medikalizalt férfi életterek esetében ugyancsak azok a testi
tomegtapasztalatok medikalizacidja igazan kifejezett, amelyek nagy szamban eléfordulnak

(kopaszodas, erektilis diszfunkcio).

3. Részkonkluzié

Osszegzésként jol korvonalazodnak a homoszexuéalis és a maszturbald egyén
medikalizacidjanak ko6zos nevezdi, amelyek alapjan fontos megéllapitasokat tehetiink.

Mindkét esetben az egyének bioldgiai sajatossagait felhasznalva valtak biopolitikai aldozatta

73 Sutyak T.: Michel Foucault gondolkoddsa. Attraktor, Godolls, 2007, 156. o.
74 McWorther, 1994, 54. o.

42



annak koOszonhetéen, hogy a hatalom affirmacidja érdekében létrehozta azokat, mint
normalizacids eszkozoket. Ez a hatalmi torekvés egy monumentalis vallalkozéas, amely
latszolag tehat nem csak az egyén, de a faj egészének boldogsidganak és tulélésének
rendel6dott ala. ,,[...] biologiai értelemben a szexualitds — a szexualis kapcsolatok, a nemi
betegségek, a hazastarsi kapcsolatok, a kiilonféle perverzidk- ,.felelds” a faj egészségéért: a
nemiségnek persze megvannak a maga betegségei, de itt ennél tobbrol van sz6, arrdl, hogy a
nemiség, ha nem ellendrzik, at is adhatja a betegségeit, sOt, ujakat teremthet a jovendd
nemzedékek szdmara: a nemiség hirtelen a faj patologiai-tokéjének koézéppontjaba keriil.”
Ennek a vallalkozasnak a mecénasa az orvostudomany, bevondédasaval megalkotta a szexualis
szubjektumrol szo6ld bio-politikai diskurzust. Konklazioként fontos kiemelniink, hogy a
homoszexualitas ¢és a maszturbacio medikalizdcidja mindkét esetben hozzéjarultak a
heteroszexualitas, mint norma és a heteroszexualis szubjektum, mint idol megsziiletéséhez,
amelyeket ezaltal tekinthetiink a XIX. szdzad medikalizacidjanak mesterségesen eldallitott
bio-politikai termékeként, de akar interpretalhatjuk annak melléktermékeként is. Ami ezeket a
termékeket egy ideologiai keretbe foglalja pedig nem mas, mint a biomedicina altal
Ujralegitimalt androcentrizmus, amely a férfi felértékelddésével és a nd devalvalasaval
egylttjaré kontextus létrejottét jelenti. Természetesen, mint azt a késébbi fejezetekben latni
fogjuk, a XX. és XXI. szazad medikalizaciojaban, az androcentrizmussal a heteroszexualitas

normalizacidja is egyiittjar, amely szamos axiologiai atalakulasokhoz vezetett.

Foucault késébb A szexualitas torténete tovabbi koteteiben tobbek kozott az élet
esztétizdlasa altal megalapozhatd szubjektum kérdéseivel foglalkozott, amely a jelenlegi
vizsgalodas tartalmi és formai kereteit is meghaladja, igy vizsgalodasunknak ezen a ponton

mas iranyt kell vennie.

4. A megoregedo férfi-testek medikalizacioja

Mi tortént az 1980-as évek vége ota? Boviilt, vagy éppen szikiilt a férfiak
biologikumahoz, fiziologiai sajatossadgaihoz, ¢és sziikebb értelemben véve a szexualis
viselkedésiikh6z kapcsolddd patologiak szama? Mi tartozik hozza korunk szexual-etikai
kanonjahoz? Mit tehet meg ¢és mit kell megtennie egy egészséges férfinek a ,,sikeres
oregedéshez” (successful aging) és mi a szerepe ebben a folyamatban a nemi életnek?

Atfogobb lett-e a diszkurziv orvosi kontroll, vagy gyengiilt? Hova fejlédott a nyugati
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tarsadalmak technokrata optimizmusa? Tekintsik at a XX-XXI. szazad medikalizalt
¢letteriileteit, amelyek a szakirodalmat az elmult fél évszadzadban a férfiak esetében
tematizaltak. Mar a vizsgalodas kezdeti pontjan szeretném vildgossa tenni tézisem, miszerint a
viktorianus kor medikalizaciojanak felismerése és karfelmérése Gsszességében nem segitett
elkeriilni 1y férfi ¢életteriiletek megkérddjelezhetd sziikségességli, vagy mértéki
medikalizacidjat. Azt allitom, hogy az erektilis diszfunkcio és az androgén alopecia
medikalizaciol magukban hordozzdk a maszturbdacio és a homoszexualitas bio-hatalmi

érdekeket kiszolgalo stilusjegyeit, amelyekre Foucault ramutatott.

A kovetkezokben feltarom azt a szociokulturalis kontextust, amelyben a férfiakat a mai
napig érintd két problémakdr, vagyis az erektilis diszfunkcidé és a férfiak hajhullasanak
(androgén alopecia, vagy male pattern hair loss) medikalizaci6ja megjelenik. Lehet-e
egészséges egy harminckétéves kopasz férfi? Normalis-e az a partnerkapcsolat, amelynek
tagjai a behatolassal jar6 szexualis aktusok helyett az intimitasnak ettél eltéré dimenzioit
preferaljak? Semmikképp nem szeretnék az elemzésben elére szaladni, de talan ezen a ponton
is érdemes leszdgezni, hogy a dolgozat irdjanak alldspontja — a mar emlitett egészséges
szkepszisbél felocsidva — csatlakozik a tarsadalomelmélet konstrukcionalistak Kritikai
taborahoz, akik mindkét felvetésre hatarozott fejbolintassal valaszolnak. Michel Foucault
nagyszabdsu tudomanytorténeti, archeologiai €s genealdgiai perspektivaja, amellyel az emberi
szexualitast a hatalom vonatkozasaban vizsgalta, arra 0sztondz, hogy normalitasrol és
abnormalitasrol, egészségrol és betegségrol ne csak eldontendd, binaris kérdéseket tegyilink
fel. Ennél mélyrehatobb elemzések lehetdségét adja, ha inkabb azt vizsgaljuk, mely
tarsadalmi folyamatok, diskurzusok és hatalmi eszk6zok jarultak hozza, hogy a példaként

felhozott kérdések egyaltalan felmeriilhessenek.

4.1. A testet oltott emberi onkép — A szelf medikalizacidja

Az emberi onkép (szelf) megteremtésének kérdéskorével szamos tudomanyteriilet
foglalkozik, beleértve az orvosi antropologiat, a pszichologiat és a filozofiat is. Az 6nkép

mindazonaltal klasszikusan a pszichologia tudomanyanak terminus technicusa, ezért én is a

crer

énként értelmezem, amely az Onteremtd egyén élete soran atélt kognitiv, emocionalis és
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szocialis élmények hatasara létrejové dinamikusan valtozd halozatként irhato le.”® A
tovabbiakban nevezziik a szelf-koncepcionak azt az eredményt, amely az egyén o6ndefinicios

kisérletének programjaként 1étrejon.

A kovetkezOkben attekintem a medikalizacié szubjektumra, annak is Kifejezetten
onértelmezésére vonatkozo kovetkezményeit. Amellett fogok érvelni, hogy (1) a modernitas
szelf-koncepcidinak hatterében megkeriilhetetlentil jelen van a bioldgiai sajatossagai altal
megragadott test. (2) A modernkori tarsadalmakban az orvosbiologiai diszkurzusba zart
testkép kiépitette az erkolcsi felel6sségnek azt a dimenzidjat, amelyben az egészség és
betegség témakorein keresztiil egymashoz kapcsolodik az egyén 6nmagaért és a tarsaért viselt
moralis felel6ssége. (3) Az ember fiziologiai, testi 1étnek felértékelése kedvez az olyan
szelfnek a létrejottéhez, amely a természettudomanyos keretezés altal biohatalmi érdekek

kiszolgélasara alkalmas.

4.1.1. Hamis és valodi sziikségletek Herbert Marcuse hatalom felfogasaban — a
medikalizalt szelf 6nteremtése

Marcuse nyomdn megallapithatjuk, hogy bar az ember bioldgiai létezOként
rendelkezik nélkiilozhetetlen sziikségletekkel, ugyanakkor azonban minden ezen feliili
sziikséglet radikalisan téridobeli, igy fiigg a mindenkori tarsadalmi kontextustodl. ,,Az, hogy
valaminek a megvetése, vagy elmulasztasa, élvezése vagy elpusztitdsa, birtoklasa, vagy
elutasitasa sziikségletként rogzddik vagy sem, attol fiigg, hogy az uralkodd tarsadalmi
intézmények és érdekek szempontjabol kivanatosak és sziikségesnek tekinthetéek-e vagy
sem.”’® Az egyénnek élete soran, részben annak kielégitett és kielégitetleniil maradd
sziikkségletei altal Kkialakul azoknak a tulajdonsagoknak a lancolata, amely a szubjektum
tobbnyire egységes szelf-koncepcidjat megformalja. Megteremtését olyan alapveté emberi
sziikségletként értelmezem, amelyrél Marcuse €s Foucault egyarant hangsulyozzak, hogy
nagyrészt kiilsé hatalmak altal determinalt, valamint hogy létrejotte alapvetéen befolyasolja
az egyén ¢€lete soran ra varo értékvalasztasait iS. Mint azt késobb igazolni fogjuk, a kettdjiik

kozott 1évo alapvetd kiilonbség is ezen a felismerésen képzddik, hiszen mig a hatalom

75 Pataki F.: Az ,, eltiint En” nyomdban. Magyar Pszichologiai Szemle, 63 (3), 2008, 409-470. o.
8 Marcuse H.: Az egydimenziés ember. Kossuth Kiadd, Budapest, 1990, 26. o.
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mukodési elve Marcuse esetében repressziv, Foucault értelmezésében éppen ellenkezodleg,

inkabb a beszédet felszabaditd.”’

Az egydimenziés ember cimii miben kirajzolddd hatalom-felfogast egy marxista
alapokon nyugvo vehemens Kkapitalizmus-kritika keretezi. Marcuse kiindulopontja, hogy az
emberiség az 1960-as évekre soha az eldtt nem tapasztalhatd tarsadalmi-uralmi hatokor ala
vonodott. A szerz6 célja, hogy rendszerbe zarja a ,tarsadalomelmélet a priori-jat”, vagyis
hogy 0Osszegezze, hogyan lehet a tokéletesiteni egy kozOsség é€letét a tarsadalmi fejlodés
elosegitésének érdekében a rendelkezésre alld erdforrasok legoptimalisabb felhasznalasaval és
hogy a tudomanyok hogyan jarulhatnak hozza ehhez a folyamathoz. A vizsgéalodas kdzponti
tézise, hogy a technicizalt ipari tdrsadalom nem mads, ,mint politikai univerzum, egy sajatos
torténelmi projektum — nevezetesen: a természetnek mint az uralom puszta nyersanyaganak
tapasztalasa, 4talakitdsa és megszervezése.”’® Bar a természet-fogalom Marcuse
szOhasznalataban elsé sorban a minket koriilvevd kornyezettel azonos, ugyanakkor az emberi
természet technologiai atalakitasaval kapcsolatosan is érvényes. A technika mindeniitt
jelenlévosége Marcuse értelmezésében épp ugy szovi dt a modernitas racionalizalt
tarsadalmait, mint ahogy Foucault interpretdciojaban azt a biomedicina teszi. Mindkét szerzo
azt a mechanisztikus szubjektum felfogast tamadja, ami szisztematikusan kondicionalt és
magan viseli a hatalom — Marcuse megkozelitésben raadasul elsé sorban — repressziv
torekvéseibdl és normalizaciojabol adodo sebeit. Mig Foucault esetében lathattunk, hogy A
tudas akardsa pontosan a szexualitasnak repressziv hipotézist cafolja, gy Marcuse kitartdéan
érvel amellett, hogy a kapitalista, termel6 polgarsag feletti uralom eszkoze egyfajta repressziv
deszublimacio, amely az egydimenzids embert €s az onrendelkezését elvesztett, elidegeniilt

tarsadalmat 1étrehozza és fenntartja.

Az elnyomasnak az ember minden porusat datjaré kornyezetében a kapitalista
fogyasztoi attitiid sajdtossdagai szerint megvaltozott a szubjektum énazonosité mechanizmusa
iIS. Mint Marcuse irja, ,,A vildg anyagi atalakulasa nyilvanvaléan maga utan vonja

szimbolumainak, képeinek, eszméinek szellemi atalakulasat.””® A deszublimalt univerzum

T A represszivitas hipotézis sajatossaganak példaja lehet akar a mai India, amelynek némely tartomanyéaban a
Hindu ko6z6sségek a mai napig altaldnosan elutasitjak a szexualitdsrol verbalis megragadasat. Mint azt egy indiai
pszichiater, T. S. Sathyanarana Rao irja, fOként a magasabb kasztb6l szarmaz6o Hindu néknek nincs nyelvi
eszkoziik sajat genitalis szerveiknek a megnevezésére, €s a modernizacié ellenére jellemzo az aktiv szexualis élet
kotelességtudatbol torténéd megélése. V.6.: Rao T. S., Nagaraj A. K.: Female Sexuality. Indian Journal of
Psychiatry, (57) 2, 2015, 296-302. 0.

8 Marcuse, 1990, 19. o.

®Ibid. 88. o.
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egy végletekig racionalizalt és materialis alapokon nyugvé univerzum, melynek antropologiai
axiomaja, hogy ,kevés olyan titok és vagyodas lappang a lélekben, amelyet ne lehetne
értelmesen megtargyalni, kianalizalni, kérdéivvel folmérni.”®® Hogyan lehet megragadni
magat a szelfet a technikai racionalitas altal miikddtetett hatalmi rendszerben? Mindenképpen
a hatalom fennmaradasanak kedvez6 és az azt éltetd tarsadalmat legitimaldo modon. Olyan
eszkoz kell, amely megfelel Marcuse represszids hipotézisének. A termelés és a munka
mellett a hatalomnak egy maésik ut is kedvezé. Ugy gondolom, hogy az onértelmezés a
medikalizalt, vagy technicizalt hatalmaknak akkor a leginkabb kedvez6, ha az egyén szelf-
koncepciojat egyfajta biologiai esszencialista (a test természeti adottsagait kiemeld)
narrativaba foglaljak bele. Foucault is egészen pontosan amellett érvelt, hogy az egyén
(6n)azonositasanak elsédleges dimenzidja a szexualitdsa, mely tehat biologizalt testképére
tdmaszkodva konstrualta meg az identitaspolitika egészét és annak részeként a szelf-

koncepciokat is.8

A medikalizalt testképnek a szelf-koncepcid kialakitasaban jatszott jelentOségét segit
megérteniink, ha elemzésiinket azzal a szovegrésszel folytatjuk, amelyet Marcuse a lefokozott
megismerési fogalmak kapcsan tesz, ezért ezt hosszabban is idézziik: ,,Ahol ezek a lefokozott
fogalmak vezérlik az emberi, egyéni vagy tarsadalmi, tudati, vagy anyagi — valdsag
értelmezését, ott az eredmény egyfajta hamis konkrétsag lesz, amely elszigeteldodik a
valosagat képezé (Kiem.: T.G.) meghatarozottsagoktol. Ebben az Gsszefliggésben a fogalom
operacionalis kezelése politikai funkciot nyer.”%? Bar Marcuse Az egydimenziés ember cimii
kotetében explicit modon egyszer sem emliti a medikalizaciot, a technologia altal végletekig
racionalizalt tarsadalom képe Osszecseng a diszkurziv hatalomnak Foucault altal rendszerbe
zart sajatossagaival. Fogalmaink az altal valnak lefokozotta, hogy operacionalizaltak, ezaltal
»egyszerre 1ép0”, centralizalt mikro-és makrok6zosségek 1étrehozasara alkalmasak. Marcuse
ennek alatamasztasahoz a ,,hamis” és ,,igaz” sziikségletek kozotti kiilonbségek elemzéséhez
fordul. Hamisak azok a sziikségletek, amelyek a hatalom altal diktalt és priorizalt
magatartdsokat fenntartjadk, egyszéval represszivek. ,,A fejlett ipari tarsadalom jellemzd
vonasa, hogy hatékonyan elfojtja azokat a sziikségleteket, amelyek folszabadulast kdvetelnek

— folszabadulast az alol is, ami elviselhetd, kifizet6do és kényelmes — mikdzben fenntartja €s

8 |bid. 93. o.

8 Foucault ugyanakkor elveti azt a hipotézist, miszerint a szexualitis elnyomdasanak hattere alapvetéen gazdasagi
okokra lett volna visszavezethetd, tehat Marcuse repressziv-deszublimacids tézisét nem osztja. V.6.: Foucault,
1999, 114-115. o.

82 Marcuse, 1990, 128. o.
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folmenti a bdség tarsadalméanak pusztito hatalméat és repressziv funkcidjat.”® A hamis
szlikségletek tehat azok, melyek csorbitjdk az egyén autondmiajat abban az értelemben, hogy
szabad valasztasdnak realizalhat6 alternativainak spektrumat besziikitik. A represszivitas
¢gisze alatt €10 tarsadalom elméleti lehetdségei tehat mindig sokkal tagabbak, mint azok,
amelyeket valoban latba vethetne a szabalyozottsag aloli kitoréshez. A tarsadalmi kontroll
Osszességében akkor miikodik tokéletesen, ha képes olyan automatizmusok kialakitasara,
amely a hatalmi diskurzusok interiorizaciojabol kovetkezik. ,,A ““bels6vé tétel= egy sor
viszonylag spontan folyamatra utal, amelynek révén az En (Ego) a ~kiils6t™ >bels§vé™=
transzponalja.”® Ez egyben arra is utal, hogy az tigynevezett individualis tudat mélységesen
plasztikus, a kdzvéleménytdl, a hatalom akarata altal kozvetitett normaktol a prioiri moédon
kiilonbozik. Marcuse ebben latja a kitorési lehetdséget is: ,,Itt a “belsd szabadsag™" eszméje
realitassal bir (kiem.: T.G.): azt a privat teret jeloli, amelyben az ember “>6nmagava“= lehet és
az is maradhat.” Foucault és Marcuse hatalomfelfogasanak konceptudlis kiilonbségei ellenére
kozos kapcsolodasi pont, hogy a hatalom -legyen az medikalizalt és diszkurziv, vagy
technicizalt és kapitalista — végs6 soron azon munkalkodik, hogy az egyén privat terét, mely
egyben szabadsaganak lehetéségfeltétele is lenne — ellendrizze és szamara kedvez6 modon
rekonstrualja. 4 bioldgiai attributumokon keresztiil megkonstrudlt test-és dnkép, valamint az
erre épito identitaspolitika — mint azt Foucault a szexualis perverziok medikalizacioit

demonstralta — ennek a célnak tokéletesen megfelel.

Mindezek tiikrében nehéz eldonteni, kettejiik koziil kihez kapcsolodik a tudomény
hatalmi és tarsadalmi szerepérdl szolo kovetkezd passzus: ,,a tudomany, 6nndén modszerénél
¢s fogalmaindl fogva egy olyan univerzumot projektalt, illetve mozditott eld, amelyben a
természet folotti uralom tovébbra is az ember folotti uralommal kapcsolodik ssze.”8®
Amennyiben a természetet egy univerzalisan kontrollalhato rendszerként értelmezziik, azzal
valdjdban sajat magunkat is, mint anyagi létez6t is ennek jegyében ragadjuk meg. ,,A
technikai észszerlisodés folyamata politikai folyamat” — fiizi tovadbb gondolatmenetét
Marcuse, melynek hatalmi terét az eldologiasodott gondolkodas eldologiasitott szubjektuma
termeli ki jra és ujra. A szelf-koncepciokat domindlo testképnek a megjelenése az
operacionalizalt élet és a diszkurziv (bio)hatalom kiszolgaldjanak tudhato be. Marcuse és

Foucault tarsadalmaiban az egyénnek mindenféle tarsadalmi relacidja és dnmaga is objektiv

torvényszertiségek ellendrizhetd folyamatdban foglal helyet. Az egyén Onteremtése ennek

8 1bid. 29. 0.
8 1bid. 32. 0.
& 1bid. 188. 0.
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megfeleléen materializalt, technicizalt. Ennek narrativajaba els6é sorban a racionalizacioval
Osszeférd eszk6zok, pl. bioldgiai attributumok férnek bele. Az ember redukcionista, orvosi-
fiziologiai intézményes keretek kozotti megragadasa bio-politikai kdzvetitéssel hozzajarul az

Onmagat a testi tapasztalatain keresztiil formalé szelf-koncepciok meghonosodasahoz.

4.1.2. Anthony Giddens és Arthur Frank szelf-értelmezése

A kovetkezokben annak bemutatasara vallalkozom, hogy miként kapcsolodik Ossze az
egyén Onértelmezéseinek  testkdzpontl, orvosbiolégiai narrativaja a modernitas
népesedéspolitikai érdekeinek kiszolgalasaval. Allitisomat, miszerint biopolitikailag elényds,
ha dominans az onkép orvosi-fiziologiai interpretacidja, Anthony Giddens és Arthur Frank
szelf-értelmezéseinek bemutatasaval szeretném igazolni. Végiil pedig attekintem, hogy a
medikalizalt tarsadalmak testképe hogyan viszonyul Michel Foucault és Herbert Marcuse
hatalomfelfogasahoz. A ,modernitas” kifejezést iS Anthony Giddens meghatarozasara

tamaszkodva hasznalom, aki a terminust az alabbi médon irja kortil:

»|..-] 1t 1s associated with (1) a certain set of attitudes towards the world, the idea of the world
as open to transformation by human intervention; (2) a complex of economic institutions,
especially industrial production and a market economy; (3) a certain range of political
institutions, including the nation-state and mass democracy. Largely as a result of these
characteristics, modernity is vastly more dynamic than any previous type of social order. It is
a society — more technically, a complex of institutions — which, unlike any preceding culture,

lives in the future, rather than the past”®

Mint azt bemutattam, Foucault hangsulyozza, hogy a XIX. szazadban a szexualis
szubjektumot 1étrehozé diszkurziv tér el6hivta az egyén egészségének megérzésére iranyuld
moralis feleldsséggel kapcsolatos kérdések tisztazasanak igényét. A folyamat katalizatoraként
a maszturbacié medikalizaciojanak biralata soran harom tényez6t nevezett meg, melyek tobb

izben is a disszertacid visszatéré motivumaként fognak szolgalni. Els6ként a ,totalis betegség

8 Giddens A.: Conversations with Anthony Giddens: Making Sense of Modernity. Stanford University Press,
Stanford, 1998. 94. o.
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tudomanyos konfabulacidjat”; madasodszor a maszturbacié koroktani kodolasat a
legmegalapozottabb nozografiai kategoriak alapjan; és harmadszor pedig egyfajta orvosi
segitséggel kiépitett hipochonder onvizsgalatot, az onania szomtaizaldsan keresztiil.®” A
maszturbaciéo példajat a medikalizacié szomatizacios rendszerelméletbe illesztette be, ami
még szdzadokkal késObb is irdnyitotta az egyén Ondefinicids utkeresésének eredményét,
vagyis szelf-koncepcioéit. ,,Most az autoerotizmus felfedezése és a betegségért tulajdonitott
felelosség athatjak egymast: ez az Onpatologzizacio. Azaz a gyermekkort teszik feleldssé a
betegségért, s a 19. szazad ezt nem fogja elfelejteni.”® A gyermekek és sziileik egész életén at
felelossé valtak sajat maguk és csaladtagjaik betegségeinek kialakulasaért, illetve
megelézéséért. Ez a tiinet-€s testfeliigyelet szocializacioja programja, amely a gyermekkortol
a halalig tart. Az élethosszig tarto dnmegfigyelés a testtapasztalatok jelentéségének

felerdsodéséhez vezetett.

Vizsgalodasunk fokuszpontjat terjessziik ki és korvonalazzuk, hogy milyen
eszmetoOrténeti keretbe illeszkedik bele Foucault Onpatologizald szexualis szubjektuma?
Hogyan hatarozza meg ez az intézményes paradigma az egyént test-és oképkoncepcioit?
Ahogy Csabai Marta kiemeli, az 1970-es években Kkibontakozott interdiszciplinaris
megkozelités két, a testrél szolo diskurzus kialakulasanak is kedvezett. (1) Els6ként annak,
mely szerint ,,a modern tarsadalmakban a testek nem (csak) sziiletnek, hanem a tarsas hatasok
és az egyén viselkedés altal folyamatosan formalodnak >“gyartédnak<<"%® (2) Masodszor
pedig annak, mely a testet, egyrészt mint bioldgiai, masrészt szocialis produktumot is
értelmezte (pl. feminizmus). A két diskurzus szintéziseként definialhatjuk Anthony Giddens

szelf-koncepcidjat, melynek elsddleges ismérve a reflexivitds.

Giddens megkozelitésében a szelf egy soha be nem fejezett, folyamatosan valtozas
targya sem nem univerzalis, sem nem allando, hanem egyedi és plasztikus. Ennek oka, hogy
az egyénnek valasztania kell az 6t ér6 és az ¢ életét leginkabb befolyasolod szakértdi, vagy
intézményes narrativak koziil és ennek tiikkrében kell sziikségleteit meghataroznia, nmagat
megitélnie és dontéseit meghoznia. A szelf ezaltal valik a modernitas koraban reflexiv-szelffé
¢s mindazonaltal normativ természetiivé Giddens értelmezésében is. Hozadéka, hogy a

dinamikusan valtoz6 tudoméanyos kornyezetben is felelések vagyunk Onmagunkért, a

8" Foucault, 2020, 237. o.

8 |bid. 239. o.

8 Haraway D.: Simians, Cyborgs and Women. Free Association Books, New York. 1991 idézi Lazar 1., Piko B.
(szerk.): Orvosi antropolégia. Medicina, Budapest, 2012, 101. o.
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tudomanyos narrativakkal tobbé-kevésbé plauzibilis 6nkép megteremtéséért és ennek
meglrzéséért is. Tekintettel arra, hogy a XX-XXI. szazadban megfigyelheté a
természettudomanyok, azon beliil is az orvostudomanynak a tobbi diszciplinaval szembeni
hierarchikus folénye, a Giddens altal koriilirt reflexiv-szelfet is a biomedicina befolyasolja
mind koziil a legintenzivebben. Ezt a folényt jol tikrozi a nyugati kulturak technokrata
attitidje is, mely gyogyszerkdzpontll tarsadalmakat hozott 1étre és tart fenn azota is. Ahogy
Banfalvi Attila a gyogyszerekkel kapcsolatban kiemeli, a gyogyszer ,,magaban foglalja a
kultirankban nagyon magas presztizsnek o6rvendd technomedicina, az 0j technoldgidkat
1étrehoz6 tudomanyos medicina eredményeit. fgy a gyogyszer bevétele mintegy azonosulés a
technikai-tudomanyos kultira ““szellemével™; osztozas, részesiilés a medicina jelent6s

tudasaban.”?°

A testképrol szolo modernkori diskurzus megértéséhez egyarant timaszkodnunk kell
fenomenoldgiai, masrészt posztstrukturalista narrativdkra. A fenomenologiai narrativa a
testkép vonatkozasdban az orvosi antropologidnak azon kérdéseivel foglalkozik, hogy az
egyén szdmara ,mit jelent fizikai l1étezése a kiilonb6zd tarsadalmi kihivasok (példaul az
egészséges ¢letmodddal, az idedlis kiils6vel kapcsolatos iizenetek €s a fogyasztdi tarsadalom
altal kinlt csabitasok és veszélyek) kozott.”% A posztstrukturalista narrativak pedig a testet a
,biohatalom” vagy ,,biopolitika” fobb kérdéseivel Osszefiiggésben vizsgaljak. Foucault a
Szexualitas torténete 1. kotetében eképpen foglalja Gssze az élet és halal feletti hatalom

megjelenési formajanak két 6 teriiletét.

»AZ elsé polus (az emberi test autondmia-politikdja) — alighanem ez alakult ki legeldbb — a
gépként felfogott emberi testre dsszpontosit: a test fegyelmezésére, képességeinek novelésére,
er6inek kiaknazasara, arra hogy egyszerre novelje mind hasznossagat, mint engedelmességét,
hogy beépitse a hatékony gazdasigi és feliigyeleti rendszerekbe; mindezt olyan hatalmi
eljarasokkal biztositottak, amelyek a kiilonféle diszciplindkra jellemzdék. A masodik (vagyis a
népesség bio-politikdja) valamivel késobb alakult ki, ugy a XVIII. szdzadban; ez a polus mar
arra a testre Osszpontosit, amelyet keresztiil-kasul atjar az eleven anyag mechanikdja, és

amely bioldgiai folyamatok szintere: vagyis a népszaporulatra, a sziiletési és halalozasi

0 Banfalvi A.: A medicina hatalma és kiszolgaltatottsaga. Literatura Medica, Debrecen, 2013, 156. o.
91 Csabai M., Szab6 P., Tary F.: 4 test és a taplalkozds orvosi, szocidlis és torténeti antropolégidja. In: Lazar-
Piko, 2012, 102. o.
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aranyra, az egészségre, az ¢lettartamra, illetve mindazokra a korilményekre, amelyek

kozrejatszanak e tényezok alakulasaban.”%?

Mint arra ramutattunk, Foucault a viktorianus kor szexualis testeit olyan
szubjektumként ragadja meg, mint amelyik az élet minden teriiletét atjaré hatalomgyakorlas
legfontosabb eleme. Legfontosabb, hiszen a diszkurziv hatalom mar nem csak a halal, hanem
az ¢let egészének feliigyeleti szerepében tetszeleg. A szexudlis szubjektumon keresztiil tehat a
hatalmi diskurzusok nem csak individualis, de kozosségi szintereken IS totalis feliigyeleti
szerepet gyakorolhatnak. Az abszolutizalt és minden életteriiletet lefedd feliigyeleti
rendszerben az egyén mechanisztikus testképébdl evolvalt organizmus-narrativaja a szelf-
koncepcioknak is a részévé valt. Az 1800-as években az orvostudomany azza a diszciplinava
valt, melyet a nyugati orszagokban az ember egész élete felett 6rkodd bio-hatalomnak hiteles
és legitim eszkozének fogadtak el. A hitelesség motorja, hogy az individualis testeket olyan
csoportokba rendezték, mint példaul az egészségesek és betegek, vagy normalisak ¢és
abnormalisak, amelyek latszolag kikezdhetetlen, tényitéleteken alapuld racionalizalt
klasszifikacids sémdakon nyugszanak. Az egészséges ¢és hibas testi mikddések kontextusaban
1étrejovo én-¢és emberkép konnyliszerrel manipuldlhatova, végsd soron a diszkurziv hatalmon
keresztiil politikai és gazdasagi érdekeknek megfeleléen modosithatova valt. A bio-hatalom
ezaltal a fenomenologiai testkép narrativak (tehat a testtapasztalatok identitasképzd erejét
verifikdlo) alapélményé valt: oOnmagat természettudomanyos nyelv segitségével,

predeterminaltnak gondolt tulajdonsagokra tamaszkodo csoportokba rendezve ragadta meg.

Hogyan lehet mindezek tiikrében az Onteremtést elvégezni ugy, hogy annak soran az
interperszonalis és kozosségi impulzusaiban is feliilreprezentalt a medicina terminologiai és
axiologiai jelenléte? Korunkban jellemz6, hogy nagy jelentdséget tulajdonitunk az
orvostudomanyhoz kapcsolodo értékeknek (egészség, testi funkcionalitas, termelékenység),
ami ezek tarsadalmi normalizacidjat eredményezi. Az orvosi nyelvezet és orvosi eszk6zok
altal ujrakeretezett értékek tarsadalmi fogadtatdsa a nyugati tdrsadalmakban toretlen. Mara
ezért olyba tiinik, hogy a biopolitikai folyamatok aldozataként is aposztrofalhatd egyén

e, 3

Kovetkeztetéseimet Arthur Frank szelf-tipusainak ismertetésével szeretném megerdsiteni,

%2 Foucault, 1999, 139. o.
% Frank A W..: The Wounded Storyteller. Body, Iliness, and Ethics. University of Chicago Press, Chicago, 2013.
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mely segit megérteniink, hogy valik identitasunk alapélményévé a biologiai esszencialista test
narrativa. Mint latni fogjuk, ez a test természeti adottsagait hangstlyozza, ezaltal
szembemegy a test plaszticitasat, konstrualhatdé egyediségét hangsulyozd tarsas

konstrukcionista megkozelitésekkel.

Arthur Frank gyakran hivatkozott, The Wounded Storyteller. Body, Iliness, and Ethics
cimii miivében négy f6 szelf-tipust ir le, melyek mindegyike in se a testi élmények altal
meghatarozottak. Csabai is kiemeli, hogy ezek egyike sem elvont, elméleti kategoridkat jelol.
Ellenkezbleg, hiszen ezek a bio-hatalmi, ,,a testtel kapcsolatos tarsadalmi és kulturalis
elvarasokra” reagalo, cselekvd testek, akik egyedi testnarrativumok formajaban viszonyulnak
a test funkciézavaraira és betegségeire.’* Ez azt jelenti, hogy amennyiben a bio-hatalmi
diskurzus az ember redukcionista paradigmajat fogadja el, ugy az egyén hajlamos lesz

testnarrativajat ennek tiikkrében is megformalni.

Frank elképzelése szerint a szelfek viszonyuldsi modjainak négy tipusa van az alapjan,
hogy egyes személyek milyen modon kiizdenek meg a testiikhoz tarsuld kihivasokkal. Igy
megkiilonboztet (1) fegyelmezett, (2) tikr6zo, (3) uralkodé és végiil kommunikativ tipusokat.
Frank pszichologizald narrativdjanak kiilonlegessége, hogy a deskriptivitdson talmutatd

bizonyos moralizal6, normativ elemeket is tartalmaz.

A ,fegyelmezett test” legfobb jellegzetessége a test mindenaron vald kordaban
tartasanak kényszere, akinek legnagyobb krizisét egy betegségnek vald kiszolgaltatottsaga
esetén megtapasztalhato kontrollvesztése adja.® A mér a bizonytalan tiineteket is patologizald
medikalizacio koraban a fegyelmezett test van kitéve a legnagyobb veszélyek; amikor a
rancosodo bor, az 6sziilé/ritkuld halanték elkeriilhetetlen tapasztalatat is a betegségek kauzalis
lancolataba illeszkednek és meginog az egészség-betegség szilardnak tind dichotomiaja,
egyszerre a szelf kontrollvesztése is megtorténik. Egyben ez az a szelf, aki a legjobb
fogyasztova is valik azaltal, hogy a normalizélt testkép elérésére torekszik (pl. esztétikai

plasztikai sebészet, gyogyszeres terapiak altal).

Az tgynevezett ,,tiikrozo test/szelf” onteremtd ereje €s célja a kapitalista tarsadalmi
viszonyok (pl. a szépségipar, vagy a popkultura szimbolikaja) altal kialakitott testidealoknak a
leképezésében mutatkozik. Legnagyobb megrendiilését a kulturalisan és  Orvosi

antropologiailag is értékes szimbolumok (pl. feszes arcbor, j6 mindségli és mennyiségi haj,

9 Csabai és mtsi, 2012, 105.0.
9 |pbid. 105. o.
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szexualis funkcidk, stb.) elveszitése jelenti.*® Be kell latnunk, hogy a napjainkra jellemz
egészségkép olyannyira dsszekapcsolddik a fogyasztoi tarsadalom miikodési elveivel, hogy a
tiikrozo test pont azoknak a szimbolumoknak az elveszitésétol fél, melyeket a fegyelmezett

test az egészségrdl a maga szamara dekddol, igy a két kategoria napjainkban atfedést mutat.

Frank harmadik tipusa az ,,uralkodo test/szelf”. Az ilyen testnarrativaval rendelkez6
személy minden esetben a masik-ember altal definialja sajat magat, énképének létrehozasdnak
meghatarozo eleme a tobbi emberrel vald 6sszehasonlitas. Jellegzetessége, hogy a tarsadalmi
elérehaladasban és stabilitdsban megmutatkozd magatartasat kompetitiv erények dominaljak,
az erekcios probléméak ¢és az androgén alopecia marketing kampéanyaban is azok az
értéktarsitasok és asszociaciok miikodnek, amely a gyogyszer birtoklasabol egyenes utat

projektalnak a hatalom birtoklasa felé.

Az utols6 ¢és egyben idedlisnak mutatkoz6 testnarrativa Frank szdmara a
,kommunikativ test/szelf”. Idealitasa, ezaltal normativ értéke abban rejlik, hogy a személyét
meghataroz6 tulajdonsagai jol illeszkednek ahhoz a posztstrukturalista iranyzathoz, amely
tobbek kozott a tarsas konstrukcionista testképet is megalapozza. Ezt az dsszefliggést igazolja,
hogy a kommunikativ szelf felismeri és elfogadja a tarsadalmi kontingenciakat, relexiv és
onreflexiv, tarsadalmi és interperszonalis életének segitségével 6nmaga szamdara vagyakat és
célokat képes megfogalmazni.® Mennyiben lehetséges az ilyen mértékben autoném szelf

kialakitdsa a medikalizacié kordban? Abban a tarsadalomban, melyben az egyén — Marcuse

crer

rrrrrr

egészség-centrikus értékeket priorizalo €s arusitd hatalommal. Megfigyelhetd ugyanis, hogy a
tarsadalmi haladas egészség €s termelékenység fokuszalt iranyanak kijelolésével az egyén
individualis cél-és ttkeresése — vagy ahogy Marcuse fogalmazott — és sziikségletei mindig a
kanonizalt értékek hatalmi narrativajaban valnak elfogadotta (igaz), vagy éppen el nem
fogadotta (hamis). A bio-hatalom ily modon gatjat szabhatja az egyén realis
értékvalasztasainak, végsé soron az autonémia érvényesitésének, tekintve hogy a mindenkori

hatalmi eszkdzok olyan narrativanak kedvez, amelyik tobbé-kevésbé megfelel Frank

% |bid. 105. o.
% Ibid. 105. o.
% 1bid. 105. o.
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fegyelmezett, tiikrézé, vagy uralkodo szelf tipusainak, akik identitasképzését kozvetleniil

(intézményesen) vagy attételesen (interperszonalisan) a bio-hatalom befolyasolja.

Frank Osszességében maga is kiemeli, hogy mivel korunk testképe eddig soha nem
latott mértékben a kulturalis és tarsadalmi hatasok befolyasa alatt all, ezért a reflexiv és
onreflexiv kommunikativ szelf elérése egyéltalan nem konny.%® Tekintettel arra, hogy a
medicina kulturalis és tarsadalmi értékformalo ereje a XX. szazad masodik felétdl toretlen,
igy igazoltnak latom a fent megfogalmazott tézist, miszerint a medikalizdci6 az egyén

onmeghatarozasat, test-és onképét is drasztikusan formalé jelenségnek tekintheto.

4.2. A férfi testek oregedésének normativ vonatkozasairol

4.2.1. Kiegészité megfontolasok az oregedés nem-specifikus targyalasahoz

Az eddigiekben tobb oldalrol koriiljartuk annak a jelentdségét, hogy a XIX. szdzadban
a medikalizalt tarsadalmakban megjelent az egyén erkolesi feleldsségének gondolata a sajat
testi, lelki egészségének minél hosszabb ideig tartd megdrzéséért. Azt is hangsulyoztuk, hogy
ez a paradigma élethosszig tarté folyamatot jeldl, igy a medikalizacio tekintetében az oregség
testtapasztalatai is fontossa valtak. Az oOregedd férfi test egy valtozatos narrativakban
elhelyezhetd szociokulturalis feliilet, mely egyarant alkalmas arra, hogy pozitiv és negativ
erkolesi értékekkel felruhazzak. Az 6regedés soran az embertomegek testén kialakulnak azok
a fenotipikus tulajdonsagok (rancosodd bor, vastagodo zsirparnak, a haj mennyiségi €s
mindségi valtozasai) amelyek elésegitik, hogy az Gregedéssel egyiittjaro testtapasztalatok az
egészség-betegség, a funkcionalitas és diszfunkcionalitas narrativaiba agyazodjonak. A
tipikus ¢és atipikus organikus mikodések antinomiaja mellett az oOregedd test
medikalizacidjaban a tarsadalmi szerepekkel, a nem-specifikus értékekkel kapcsolatos
kulturalis elvarasok is fontos referenciapontok. A férfiak esetében az oregedés axiologiai

hatterét nagyrészt az er6 és fizikai vonzalom narrativai hatarozzak meg.

A szépség, amely a hellenisztikus filozofia 6ta a nyugati kultira alapértéke, napjainkra
kiilonleges modon 0Gsszefonodott az oOregedd ember egészségének diskurzusaval. A
kovetkezOkben arra a kérdésre keressiik a valaszt, hogy miért nyilt meg a medikalizacio utja

az Oregedés iranyaba torténd terjeszkedésre. Milyen tarsadalmi viszonyok, a tudomanytorténet

% Ibid. 105. o.
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mely allomésai kedveztek annak a tendencianak a kialakuldsdhoz, amelynek tiikrében a férfi
oregedésével természetesen egyiittjaré fenotipikus és organikus valtozasok egyszerre a
Vizsgalddasunk tartalmi hatarat a férfiak testének oregedésére korlatozom, ennek megfeleléen
a nék oOregedésének és szépségének medikalizaciojat a kovetkezd nagy tartalmi egységben
értekelem. Ennek konceptudlis oka, hogy a két nem oOregedésének medikalizacidja erdsen
kapcsolodik a férfi-és néspecifikus fizioldgiai €s tarsadalmi sajatossagokhoz (pl. az elsédleges

nemi jegyekhez, androcentrikus-gynocentrikus értékekhez).

4.2.2. Maszkulin értékek az antik gorog vilagban és napjainkban

Egyes értelmezések szerint fiziologiailag a tesztoszteron hormon mértéke lehet az
empirikus referenciapont a férfiak vitalitasanak megallapitasahoz: a relative magas tartomany
teszi képessé az embert a hagyoméanyosan maszkulinnak tartott viselkedésformak elvégzésére
(er6 kifejtése, reprodukcios szerep betdltése, magabiztos kiallas) és a feminin tulajdonsagok is
ennek inverzeként igazodnak a férfikép idealjahoz. Az évek mulasaval azonban a szervezet
tesztoszteronszintje lecsokken, és amikor atlép egy - a téma szakértéi szerint megallapitott
also kiiszobértéket-, férfi menopauzardl, vagy andropauzardl beszélink. Ez az élethelyzet
megfeleld alap lehet a tesztoszteron-szint mesterséges, gyogyszeres uton torténd
korrekciojahoz. A férfiak Oregedésének medikalizacids triggerjei kozott a tesztoszteron
hormon 1935-6s izolacidja egy igazan fontos momentum volt, amely az oOregséggel
Osszefliggd értékeket revidealta azaltal, hogy az androcentrikus, maszkulin erények
1étjogosultsdgat tudomanyos tényekkel is megerdsitette. A férfiak tarsadalmi értéke tehat
innent6l fogva nem csak kontingens, relativizalhatd, de bioldgiai esszencialista kontdsbe buit.
Az endokrionologia ezaltal hozzajarult a férfiak szexualitasanak ¢és Oregedésének
medikalizacidjahoz. A férfiakkal szemben tamasztott elvarasok és a férfinem-specifikus
erények a XX. szazad kozepére Osszeforrtak a mikrobiologiai megfigyelések segitségével

leirhato fajtipikus jellegzetességekkel.

A tesztoszteron-készitmények alkalmazasa azota évrdl évre novekvd tendenciat mutat a
nyugati tarsadalmakban. Ezt tiikr6zi a National Cancer Institute of the National Institutes of

Health és a National Institute on Aging szakmai csoportosulasok figyelmezteté nyilatkozata
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is. Ebben aggodalmukat fejezik ki az olyan esetek novekvO szamara reflektalva, amikor a
tesztoszteron-szint csokkenése nem igazolhatd, vagy egyenesen a normalis tartomanyban 1évo
férfiak esetében keriil sor gyogyszeres intervenciora.’®’ Az ilyen készitmények alkalmazasa
két évtized alatt hiiszszorosara emelkedett az Egyesiilt Allamokban. Mig 1992-ben az arra
jogosult orvosok 122 000 tesztoszteron készitmény receptjét irtak fel, addig 2004-ben mar 2,4
millié gyoégyszert valthattak ki példaul az erektilis diszfunkcidval diagnosztizalt férfiak. A
férfi menopauzaval kapcsolatos koncepciok eredetét azonban nem a XX. szazad végén kell
keresniink, hanem sokkal kordbban. A kozépkoru férfiak fiziologiai valtozasai ugyanis mar az
1930-as években is népszerli témanak szamitott a tudomdnyos és a bulvarmédiaban
egyarant.’®? Utobbi figyelme azota is lankadatlan, melyet jol jelez, hogy a meglehetésen
széleskorli olvasotaborral rendelkezé Time magazinnak 2014-ben kiilon e témanak dedikalt
lapszama jelent meg. Célja, az egyes becslések szerint kétmillio dollaros tesztoszteron

gyogyszeriparag feltérképezésére volt.

Ugy vélem, Peter Conrad-nak részben igaza van, amikor a tesztoszteronnal kapcsolatos
medikalizacidés folyamatot a XIX. szdzadbol eredezteti, hiszen a nyugati tipusi orvoslas
valéban ebben az idében ért el olyan mikrobiologiai €s sebészeti-miitéttani attoréseket,
amelyek hozzajarultak az endokrinoldgia, mint specializacio sziiletéséhez. Nem szabad
azonban elfeledkezniink arrdl a tényrdl, hogy egyes nemi hormonok azonositasa kezdetleges
formaban mar az idészamitasunk eldtti masodik szazadban is foglalkoztatta a kor kinai
orvosait, akik a vizeletbdl izolalt nemi hormonokat terapias célokra is felhasznaltak. Conrad
tézisével kapcsolatosan az is elbizonytalanithat minket, ha attekintjiilk a férfiak specifikus
erényeivel kapcsolatos klasszikus erényetikakat. Az twgynevezett ,.erésebbik nemmel”
szemben tamasztott elvardsoknak voltaképpen csak a mintdzatai eltéréek, de valami kozds
benniik: az erd, az érdekérvényesités €s a tdrsadalmi dominancia igényei, melyek mar az dkori

tarsadalmakban is alapvetdek voltak.

Az androcentrizmushoz tarsitott kiilonféle maszkulin  erények, normak és
viselkedésmintazatok teljesitése vélhetden legalabb akkora kihivast jelentettek az 6kori gorog
poliszok vagy a spartai allamban nevelkedett férfiak szamara, mint amilyen megprobaltatast a
XXI. szazadi férfinak ma sok esetben a dinamikusan valtoz6 tarsadalmi elvarasok (példaul a

megfelelési kényszer az Un. résztvevé apasag szerepének) Osszehangoldsdbol eredd

100 Conrad, 2007, 27. o.
101 Siegel W. E.: The Medicalisation of Male Menopause in America. Social History of Medicine, (20) 2, 2007,
369-388 o.
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frusztraciok lekiizdése jelent. A gorog antikvitdsban a maszkulinitashoz fiiz6d6 elvarasok
meglehetdsen szerteagazoak voltak, ezért egységes erényfelfogasrél nem beszélhetiink. Igy a
kovetkezokben roviden érdemesnek tartom attekinteni, hogy melyek a maszkulinitashoz
kapcsolédd fontosabb erények ¢és normak, melyek meghatarozonak szamitottak az
antikvitasban. Az attekintést elsddlegesen azért tartom sziikségesnek, hogy ramutassunk,
miért tekinthetjiikk a férfi nem medikalizacidjanak egyik kulcsfontossagu szegmenségnek a

tesztoszteron-szint bedllitdshoz kapcsolodo iranyzatokat.

Az egyik legmeghatarozobb erény, amely a gorogséghez kapcsolddo erényetikakat
atszOovi, nem mas, mint a bdrorsag. A gordg aner/andros/andreia szobol szarmazo erény
nyers forditasa is kozel all a ,,férfiassaghoz”, ezaltal — legalabbis az antikvitasban — a biologiai
értelemben vett férfi-nemnek kizdrolagos, csak 6 rajuk jellemz6 erényének tekinthets. A
batorsag mint nem-specifikus maszkulin erény az antik moralfiloz6fian beliili fontos
kapcsolodasi pontnak tekinthetd az athéni €s spartai allamok kozott. A nyers, testi erd €s az
erre €piilo lelki alkat a spartai kultira meghatarozé elemének szamitott: a gyermekeket mar
hétéves koruktol hivatasos katonanak képezték, kiragadva Oket a tarsadalom addigi
hétkoznapi menetébdl. Tobb forras arra utal, hogy a spartai katondkkal szemben az erdre és a
kontrollalt agresszidra épiilé erényeken nyugvé elvarasok olyannyira szerves részét képezték
a spartai allami rendszernek, hogy a harctéren megmutatkoz6 gyavasdg magaval vonta a
polgari el6jogoktol valdo megfosztast is. Az ilyen egyénnek raadasul valogatott
megalaztatasokat kellett elszenvednie, melyeknél a korabeli beszamolok szerint még az
ongyilkossag, vagy a szamiizetés is kivanatosabb alternativa volt.1%2 A spartai kiképzés
brutalis jellegérdl arulkodik az a Scott Rubarth altal felidézett anekdota is, mely szerint egy
spartai fiatal egyszer elkapott egy rokat és azt a kopenye ala rejtette. Hogy elkeriilje a
leleplezddést, mely biztosan szégyent hozott volna r4, nem eresztette szabadon az allatot, igy
az 1dékozben elkezdte elevenen felfalni az ifjat. Egy szoval sem mondta, hogy fajdalmat érez,
egészen addig, mig az allat — feltételezhetden — a belsd szerveit nem kezdte falatozni és a fiu
eszméletét vesztette. Plutarkhosz egyik feljegyzésébdl tovabba azt is tudjuk, hogy a spartai
anyak harcba indul¢ fiaikat tobbek kozott az alabbi intelemmel bucstztattak el: ,, Térj haza a
pajzsoddal, vagy a pajzsodon!”.1%® A batorsag ellenpolusa, vagyis a gyavasag, a spartai férfi

altal minden bizonnyal a leginkabb rettegett lelki alkat és egyenesen stigma volt. Az

102 Rubarth S.: Competing Constructions of Masculanity in Ancient Greece. Athens Journal of Humanities &
Arts. (1) 1, 2014, 24. o.
103 plytarkhosz: Agesilaus 26. idézi Rubarth, 2014, 25. o. (sajat forditas)
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eddigieket attekintve tehat a batorsagnak tulajdonitott kdzponti, identitasképz6 erét nem lehet

alabecsiilni.

Bar a batorsag az athéni vildgban is megOrizte kitlintetett statuszat, azonban a spartai
tarsadalomban megfigyelhetd identitasformald értéke a gorogdknél nem volt annyira
jellegzetes. Ennek oka alapvetden politikai természetii, hiszen az athéni allamberendezkedés
szamos ponton eltért a spartaitol; allando, képzett hadsereg soha nem képezte részét az
allamnak, igy arra sem volt sziikségszerli, hogy a batorsag az athéni nevelés kozponti,

identitasképz6 erényévé formalodjon.

A tesztoszteronhoz fliz6d6 tarsadalmi attitidok rokonsagot mutatnak az antik férfi-
specifikus erényekkel. A napjainkban legszélesebb korben ismert szteroid hormonrdl ugyanis
sokan azt feltételezik, hogy az altala nyert 6nbizalom az egyént jarulékosan hozzasegiti az
elényds tarsadalmi poziciok megszerzéséhez is.'% A batorsag tehat téridébeli tényezék
fliggvényében mas-és mas modon, de a kezdetektdl fogva a tarsadalmi hierarchia
szervezbelveként ¢és egyéni életcélként is funkcionalt. Vizsgaljuk meg, hogy
alatamaszthatoak-e tudoményosan a tesztoszteronnal szemben mutatkozo fogyasztoi
elvarasok. Atfogo természet-és tarsadalomtudomanyi vizsgalatok igazoltak, hogy a részben a
tesztoszteron hormon hatasara megmutatkozd dominans magatartasformak szamottevd
elényokkel jarnak mind az egyén, mind a faj fennmaradasaért folytatott kiizdelemben. Az
¢berségintelligencia (AQ), a stressz-szel és a félelemmel szembeni ellendlloképesség,
valamint a fizikai alloképesség mind kapcsolatban allnak a tesztoszteronszinttel, igy valoban
konnyen tekinthetiink ra egyfajta ,,csoda-hormonként”, mely a tarsadalmon beliili
hierarchiaharcok lekiizdésének eszkoze lehet. Az 6nbizalom és a bator ki-és helytallas mint
hagyomanyosan maszkulin értékek olyan tomegek altal ahitott tulajdonsagok, melyek mar az
antikvitasban is alkalmasnak bizonyultak két jelenség egyiittes gerjesztésére: €lénk tarsadalmi
(pedagodgiai; axioldgiai) ¢és tudomanyos (politikai, természettudomanyos) diskurzust
bontakoztattak ki. A XX. szazad ota tudjuk, hogy a hormon finomhangolasanak kulcsat az
egészségligyl intézmények falai kozt kereshetjiik, igy azaltal, hogy a biomedicina a férfi
jellem formalasarél szo6lo diskurzust hatokorébe vonta a férfiak fontos erényét is a

medikalizacio targyava tette. 1%

104 Bassil N., Alkaade S., Morley, J. E.: The Benefits and Risks of Testosterone Replacement Therapy: A
Review. Therapeutics and Clinical Risk Management, (3) 5, 2009, 427-448. o.

105 Honk J., Will G. J., Terburg D., Raub W., Eisenegger C., Buskens, V.: Effects of Testosterone Administration
on Strategic Gambling in Poker Play. Nature, 6, 2016.
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A helyzet azonban ennél joval arnyaltabb, hiszen hibas ok-okozati kapcsolatot
feltételezniink a magasabb tesztoszteronszint és a tarsadalmi dominancia, vagy tarsadalmi
eléjogok kozott. A hormonrol kezdetben kialakitott tudomanyos és végiil a laikusok altal ezen
keresztiil megformalt kép taldimenzionalt. A masokat hattérbe szoritd, érdekérvényesitd-
agresszio eszkozeként kell tekintenlink a tesztoszteronra? Semmiképpen, hiszen az
,erofitogtatd” és agressziv magatartasformak alacsonyabb tesztoszteron szint esetén sokkal
inkabb megfigyelhetok ¢és jellemzObben tarsul hozza a tarsadalmi kirekesztettség is.
Szakirodalmi eredmények inkabb azt sugalljak, hogy a normal tartomanyban 1évd
tesztoszteron szinthez a kolcsondsen hasznos egyiittmiikodésre torekvé magatartasformak
kotédnek, amelyek a tarsadalmi boldogulast is jobban eldsegitik.'%® igy az erébdl és
magabiztos kiallasbol konceptualizalt batorsag, mint a maszkulinitasbol eredé fogyasztoi
elvaras nincs dsszhangban a tesztoszteron terapiaktol varhato valodi kovetkezményekkel. Ez
azonban okvetleniil nem probléma, hiszen a tesztoszteronpétlo terapiak altal feltarulkozott a
férfiak oregedésének egy tomegeket érzékenyen érinté aspektusa: a beavatkozasok a legtobb
esetben ugyanis a potencia-problémak orvoslasat is lehetévé tették, amennyiben a terapia a

crer

normal tartomanybdl kiindulva ndvelte a tesztoszteronszint koncentraciojat.

A tesztoszteronnak a maszkulinitashoz tarsithatd hatasa érdekes modon kozelebb all a
sztoikus batorsag erényértelmezéshez, tekintve, hogy a sztoa mozgatdja az atfogd tudas
birtoklasan nyugszik. Rubarth egy helyen Arius Didymus Epitomé cimii irasabol idéz, amely
remekiil Osszefoglalja a batorsagrdl alkotott sztoikus vélekedés lényegét: A batorsag erény,
amely 4ltal ,tudjuk [kiem. — T. G.] mi borzalmas, és mi nem, és mi egyik sem”.’%" 4 tuddsbol
szarmazo erények értékesek, mig a tudatlansag, vagy a biin negativ diszpoziciok. A batorsag
ezaltal annak a tudasnak a megszerzése, miszerint az élet, a halal, vagy a szenvedés és a
fajdalom nem ,,rosszak”, tekintve, hogy nem a lélekre, hanem a testre gyakorolnak hatéast. Az
igazi sztoikus értd szellemmel fogadja el, mi az ¢ hataskére és mi nem, tisztdban van a
tapasztalati vilag természetével és azzal, mi szornyii és mi nem. Ezaltal a sztoikus batorsag
esetében a testi, fizikai erdkifejtésre valo képesség és az erédemonstracion keresztiil
kiépithetd hatalom birtoklasanak demonstracioja helyett, sokkal inkabb intellektudlis erényrdl
(virtus intellectus) van szo6. Ennek a szemléletnek az Oregedés testtapasztalatinak

elfogadasaban is nagy jelentdsége van, hiszen a kotdszoveti allomany gyengiilése, a ritkulo

106 Sperber D., Baumard N.: Moral Reputation: An Evolutionary and Cognitive Perspective. Mind. Lang. 12,
2012, 495-518 o.
W7 Rubarth, 2014, 24. o.
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haj tapasztalatai a batorsadg intellektualis uralma altal nem vélnak sziikségszerien negativ

¢lménnyé¢, ami ellen kiizdeni kellene.

André Comte-Sponville Kis konyv a nagy erényekrél cimii miivében a batorsagrol
értekezve kiemeli, hogy az okoriak férfiassagképének a fizikai vagy mentalis batorsag hiaba
meghatdroz6 eleme, €z azonban sokkal inkadbb kapcsolodik az egyén fiziologiai
adottsagaihoz, semmint moralis statuszdhoz. Az intellektudlis batorsag ellenben az egyén
jozan helyzetértékelésén alapuld problémafelismerést és az élet legvaratlanabb helyzetei altal
generalt félelemmel szembeni kontrollalt mentalis allapotot igyekszik koriilirni. ,,Ezt nevezik
tisztanlatasnak”, irja Comte Sponville, amely virtusként tehat mindenekel6tt szellemi
alloképességet, barmely kihivassal szembeni kitartast jelent, ,,azt a kivansagot, amellyel
mindenki torekszik a maga 1étét egyediil az ész parancsa szerint fenntartani.”*%® A batorsag,
mint erény tehat Onfegyelem, amelynek Arisztotelész Ota levalaszthatatlan tartozéka a
mértékletesség, valamint a bolcs eldvigyazatossag. Ezaltal a moralis tartalommal birod bdtor
ember vagyai és tettei féluton helyezkednek el a gyavak, kik rabjai félelmeiknek; és a
vakmerok, vagyis a veszélyt alabecsld személyek statuszai kozott.1%® A batorsag intellektualis
erényként valo megragadasa az etikatorténet rendkiviil Osszetett és hallatlanul izgalmas
allomasa, mely a dominanciat kivivo testi er6bdl gyokerezd kompetitiv viselkedésrél
tudatosan helyezte at az erkolcsi tokéletesedésre torekvok fokuszpontjat a masik ember

oltalmazésara és a kozdsségi boldogulasra.

A tesztoszteronrol uralkodo tarsadalmi hit, mint az egyéni magabiztossagot €s a szocialis
dominanciat az eré altal el6segitd hormonnak képe, a legijabb idegtudomanyi kutatasok
alapjan is egyre inkabb megkérdjelezhetd. A batorsag szellemi aspektusat kiemeld
erényetikai hagyomanyokra tekintettel még inkabb figyelemreméltd, hogy egyes
idegtudomanyi (neuroscience) kutatasok a magasabb tesztoszteron szint és az altruisztikus
(tulajdonképpen a sztoicizmus altal interpretaltaknak megfeleld) viselkedésmintak kozotti
szignifikans kapcsolatrdl irnak. Ezt a megfigyelést tobbek kozott kontrollcsoportos vizsgélati
modszerrel kivitelezett jatékelméleti modellekkel (pl. fogolydilemma) tAmasztjak ala.'® Az
ugynevezett ,,parochidlis altruizmus”, vagyis az egyéni érdek hattérbeszoritasa a sajat

kozossegének boldogulasa érdekében a magasabb tesztoszteron szinttel bird egyének esetében

108 Spinoza B.: Etika. Gondolat Kiado, Budapest, 1979. 224. o. idézi: Comte-Sponville A.: Kis kényv a nagy
erényekrdl. Osiris, Budapest, 2001. 68. o.

109 Comte-Sponville, 2001, 58-76. o.

110 Reimers L., Diekhof E. K.: Testosterone is Associated with Cooperation During Intergroup Competition by
Enhancing Parochial Altruism. Front Neurosci. (12) 9, 2015, 183. 0
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jobban megfigyelhet6 volt, amely eredmény nem csak filozofiai, de evolaciospszichologiai
tekintetben is izgalmas eredménynek mutatkozik.''! Az androcentrikus értékeken nyugvé
tarsadalmi szerepekkel nehezen azonosuld, vagy azonosulni képtelen férfiak pandcedja a
tesztoszteron tehat nem lehetett, hiszen az érdekérvényesit6 er6 és a tarsadalmi boldogulas
parhuzama inkdbb mitikus, sem mint realis elvards. Ugyanakkor azonban, mint azt latni
fogjuk, a tesztoszteron késébb kivaloan alkalmasnak bizonyult a férfiak szexualitds

medikalizacidjanak megfeleld fallo-és androcentrikus kultirdnak a mesterséges kiépitésére.

4.3. A férfiak szexualitasanak medikalizacidja

A szexualitds medikalizacioja kapcsan Peter Conrad kiemelt figyelmet fordit a férfi
nemiszervek, ezen csoporton beliil is a heréknek a maszkulinitashoz kapcsolodo szerepére.
Allaspontja szerint ez a péaros szerv végérvényesen az orvostudomany illetékeségéhez
kapcsolta a férfiak oregedését. Allitasat egy igen részletes orvostorténeti attekintés koveti.
Ennek soran tobbek kozott érinti az elsé endokrinologusnak, a XIX. szazad végén aktiv,
francia szarmazast orvos, Charles Edouard Brown Séquard munkassagat is, aki sajat magan
alkalmazta az allati eredeti ivarszervek szoveti allomanyabdl elballitott szérumot. Séquard
kozleményeiben megndvekedett fizikai teljesitoképességrol, nagyobb munkabirasrol szamolt
be (szocialis eldnyokrdl azonban nem). Kutatasi eredményei egyediilalléak voltak, tekintve,
hogy elbtte soha senki nem kapcsolta Ossze a férfiak teljesitoképességét valamely
szervrendszerrel és soha nem kinalt definitiv orvosi terapiat ennek visszaforditadsara, vagy

rosszabb esetben kordaban tartisara.'?

A XX. szdzad orvosai a Séquard-ot kovetd iddszakokban nagy érdeklddéssel
vizsgaltak a férfi-specifikus fiziologiai sajatossagokat. Mig a ndék vonatkozasaban a
menopauza egyértelmiien kapcsolatban all a reprodukcids képesség csokkenésével, addig az
andropauza targya inkabb a férfiassaghoz tarsuld dltalanosabb tulajdonsagokra, a vitalitasra
és nem csak a szexualitashoz fliz6dokre vonatkozott. Bar a maszkulinitds fokméréjeként az

andropauzardl szol6 diskurzusnak is részét képezték az erekcids és reprodukcios képességek,

111 Fontos azonban kiemelni, hogy az altruizmus ezen valfaja kizarélag a lokalpatriotizmusra korlatozodik, igy a
magasabb tesztoszteron szint a kiilsé csoportokkal szembeni egyiittérzést nem facilitalja.
112 Conrad, 2007, 28. o.
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de ennél hangsulyosabbak voltak az alloképességben mutatkozo (el)valtozasok. Séquard
diskurzusaban a maszkulinitashoz tarsul6d tarsadalmi normak kozil kiemelkedik az aktiv
részvétel a tarsadalmi versengésben, a hatalom birtoklasa és a ,.keménység”, mint a tarsadalmi

dominancia szinonimaja.**®

A nemekhez kapcsolodd normativ 6rokség eredetét tekintve két rivalis elméletet kell
megkiilonboztetniink. Az igynevezett ,,biologiai modell” szerint a nemi szerepek tekintetében
a biolégiai nem tekinthetd a leginkabb meghatarozonak.** A ’tarsadalmi nemek kutatasaban’
(gender-studies) mara azonban széles korben elfogadotta valt az a vélekedés, miszerint a két
biologiai nemhez tradicionalisan tarsitott statikus értékeket fel kellene fiiggeszteniink. Az uj
megkozelités egyfajta dinamikus értékhorizontot alapul véve amellett érvel, miszerint a
tarsadalmi nemek valdjaban tarsadalmi konstruktumok, ezért torténelmi kortdl és kultaratol
fliggben feliilirhatjak a bioldgiai sajatossagokbol ered6 normativ tarsadalmi elvarasokat is. A
tarsadalmi nemek elfogadasanak gyakorlati kovetkezménye, hogy példaul a gyermekek
gondozasaba bevonddoé férfinak az értéke, vagy a tarsadalmi hierarchidban betdltott pozicidja
nem erodalddik sziikségszeriien azért, mert hosszabb-révidebb ideig 6vo, gondoskodo
feladatokat lat el, amelyek tradicionalisan a gynocentrikus, feminin erényekhez kapcsolédnak.
Ha a medikalizacié vonatkozasaban az értekezés elején a ,,mozgalom” kifejezést hasznaltam,
ez még inkabb igaz a gender-studies-ra, amely szamos platformon keresztiil toérekszik
legitimalni allitasait. Ennek példajaként hivatkozhatunk akar Herbert Marcuse etikajanak
feminista olvasatara is, amely szerint a magat explicit mddon feministanak vallé szerzd egy
utopiaban Osszegezte az androgiinia moralis értékeit, amelyet 6 maga is expressis verbis

politikai programként interpretalt.1!®

Hogy miért 1ényeges eszk6z a historicizmus a medikalizaciordl szold diskurzusban,
egyre vilagosabb. Altala egyrészt igazolast nyerhet az a tézis, miszerint az andropauzéval
érintett férfiak terapids sikerének fokméréje mar a kezdetekben sem csak a fiziologiai tiinetek
enyhitésében, de a férfiakhoz tarsitott tarsadalmi szerepeknek a rendezésében is
megmutatkozott. A kutatéorvos, Walter M. Kearns mar 1939-ben is tiéles képet festett az

akkoriban még csak sporadikusan felhasznalt hormonterapidk hatasarol, amelyeknek

113 Gordon D. M., Hawes, S. W. et al.: The Many Faces of Manhood: Examining Masculine Norms and Health
Behaviors of Young Fathers Across Race. American Journal of Men's Health, (5) 7, 2013, 394-401. o.

114 Susanszky A.: A tarsadalmi nemek kutatdasa. A férfikutatasok (men’s studies) nemzetkézi és hazai torténete. in
Piko6-Lazar, 2012, 468. o.

115 Joo M.: Szerelem — politika — civilizacié: Marcuse nyomdban. In Laczké S., Dékany A. (szerk.): Labjegyzetek
Platonhoz 11. A szerelem. Status Kiado, Csikszereda, 2013, 346-360. o.
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potencia-korrigald kovetkezményeinél az Onbizalom helyreallitisit még ennél is
lényegesebbnek tartotta. A XX. szazad elsé felében publikalt feljegyzések a tesztoszteron-
vesztetett férfit egy sor olyan tulajdonsaggal irtak le, melyek nem csak hogy a biologiai nem
koncepciodja altal keretezett attributumokkal nem fértek Ossze, de a kozosségben uralkodo
,dominans férfi” szerepelvarasaival sem voltak szinkronban. A meghibasodott
hormonrendszer tudomanyos leirasa azonban alkalmas volt arra, hogy racionalizalja az
andropauza altal okozott valsaghelyzetet. Az Esz altal ,,megszeliditett” allapot azonban épp
annyira nem juttatta nyugvopontra az oregedés tapasztalataval szembesiilt férfiakrdl szolod
diskurzust, mint ahogyan ez a maszturbacio, vagy épp a homoszexualitas esetében sem tortént
meg. A férfi ebben a krizisben a ra nézve egyik legtragikusabb egzisztencialis Kihivasok
egyikével szembesiilt, vagyis a hatalmi pozicidjanak az elveszitésével, ami egyiitt jart a férfi-
identitasanak megrendiilésével. A torténelmi attekintés konkltziojaként tehat igen fontos
megallapitast tehetiink. A medikalizaci6 eszkozeit szemiigyre véve ugy gondolom, ismét
tetten érhetjiik a szomatizacionak régi-j stratégiajat, amelyet korabban Foucault nyoman a
maszturbacidé vonatkozasaban bemutattunk. Ennek agensei: a totalis betegség tudomanyos
konfabulacidja; az andropauza koroktani kodolasa a naprakész nozografiai kategoridk szerint;
orvosi segitséggel kiépitett hipochonder tematikat az 6regedés szomtaizaldsan keresztiil. A

kovetkez6kben ennek alatdmasztasara teszek kisérletet.

4.3.1. A szexualis funkcidk élethosszig tarté megorzésének normalizacidja

Elsoként a menopauza €s post-menopauza esetén jelentkezd tiinetek enyhitését célzo
Osztrogén terapidk vonatkozéasaban valt széles korben elfogadottd az a nézet, miszerint a jo
élet eléréséhez a szexudlis funkciok és a fizikai erénlét megdrzése is kulcsfontossagu. Az 6rok
fiatalsdg nemi szerepelvarasanak vald megfelelés modern eszkoze a hormonterapias
gyogyszer.1'® A potens férfi ideaja azonban nem csak a huszadik szazadi tarsadalmakat
foglalkoztatta. Szamos szoveghely fennmaradt a férfiassagnak és az erekcios képességnek a
megorzésével kapcsolatos életvezetési tandcsokrdl. Ezek az antik, kozépkori és ujkori

szoveghelyek a prevencié hangsulyat legtobbszor a megfeleld étrendre, testmozgasra és

116 Bell R. M.: How to Do It: Guides to Good Living for Renaissance Italians. University of Chicago Press,
Chicago, 1999. idézi: Marshall B. L., Katz S.: Forever Functional: Sexual Fitness and the Ageing Male
Body. Body & Society, (4) 8, 2002, 45. o.
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szexualis aktivitasra helyezték, ugyanakkor a ,,szakirodalmi szovegek™ mellett sok metafizikali
tartalmt iras is fennmaradt. Ezek esetenként valamilyen gonosz szellemnek, vagy egyenesen

az ordognek a hatasait feltételezték a csokkent szexudlis teljesitoképesség hatterében.t’

Barbara L. Marshall és Stephen Katz a férfi test medikalizaciojat orvostorténeti
kontextusban vizsgald tanulmanyukban értékes tézist igazoltak. Ennek targya, hogy a XIX.
szdzadot megelozoen az oregedés nem szamitott okvetleniil patologikus folyamatnak és nem is
azonositottik azt a szexudlis diszfunkciokkal. Bar a szerzOparos explicit médon nem allitja,
hogy a férfiassag medikalizacidja XIX-XX. szdzadi jelenség volna, tanulmanyuk mégis azt
erdsiti, hogy a medicina hataratlépése az endokrinologia sziiletéséhez kozel esé iddszakban
tortént meg. Ezt az allitast némiképp arnyaljak az impotenciaval kapcsolatos természet-€s
tarsadalomtudomanyi szovegekben fellelhetd interpretacios sémak, melyek nyelvezete
sokszor orvosbiologiai gyOkerli. Megitélésem szerint az erektilis diszfunkcid torténeti
hatterének arnyaltabb leirasat adja Jyoti Shah. Az & értelmezésében az impotencia
voltaképpen mar a legGsibb dokumentumok szerint is per definitionem orvosi problémanak
szamitott, ezért a potenciaproblémak narrativajaban a kezdetektél fogva meghatarozo volt az
orvosi nyelvezet, diagnosztikus és terapids arzenal, igy mindvégig a medikalizalt életteriiletek
kozé tartozott.}® Az élettudomanyos keretezés dSnmagaban azonban értéksemleges, az 0rvosi
nyelvezetli és eszkoztaru tényleirasok miatt az impotenciardl sz6l6 diskurzus nem tarsithato
automatikusan a medikalizacio hataratlépé (over-medicalization) iranyzatahoz.'® Ennek
els6dleges oka, hogy az impotencia, mint a hiivelyi behatolasra nem alkalmas erekcio
létesitése onmagaban véve nem zarta ki az aktiv szexudlis élet folytatasat, mivel a kultura az

intimitdsnak igen tag spektrumat ismerte el.

Az impotencia etimologiailag egy igen beszédes, latin eredetli szo, amely
tikorforditasban az erd hidnydt jelenti. A fogalmat els6ként a XV. szazadi angol kolto,
Thomas Hoccleve (1370-1454) hasznalta 1420-ban. Ebben az idében az impotencia kifejezés
nem kapcsolodott szorosan a szexualis diszfunkciokhoz. A sz6 a hatalom akarasaval
osszefiiggésben volt hasznalatos, amely ezaltal sokkal elvontabb modon kapcsolddott a

maszkulinitashoz fiiz6d6 elvarasokhoz, per definitionem annak hianyahoz. A terminusnak

szilkebb, a szexualis funkcidvesztéshez fiiz0dd értelmezése 1655 elott nem kimutathatd.

17 Bell, 1999, 52. 0. idézi Marshall-Katz, 2002, 45-46. 0.

118 Shah J.: Erectile Dysfunction Through the Ages. BJU International, 90, 2002, 433. o.

119 Persze ezzel az 4llitassal valdsziniileg tobb szerzd, koztikk Marcuse is Vitatkozna, aki Az egydinemnziés ember
cimi kotetében hangstlyozottan nem értett egyet a technologia értéksemlegessének tézisével, hiszen annak fébb
eszkozei a represszivitasnak vannak alarendelve
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Fordulopontot Thomas Fuller (1608-1661) torténésznek a szohasznalata jelentett, aki

végérvényesen meghonositotta az impotencidnak kizarolagosan a szexualis diszfunkcidhoz
cgi20 120

A potenciaproblémakrol szolo szoveghelyek az irott torténelem szinte minden
idészakaban kimutathatoak. Conrad-nak és a Marshall-Katz szerzéparosnak az erektilis
diszfunkcio medikalizacidjardl szolo tézisei — legalabbis torténeti vonatkozasukban — ezért
kiegészitésre szorulnak. Figyelmen kiviil hagytak ugyanis azt, hogy a szexualis egészség-
betegség kérdéskorei szinte a kezdetektél fogva parhuzamosan futottak és sok helyiitt
meritkeztek az orvostudomany narrativaibol. Az impotencia torténete bele van dgyazva az
orvostudomany torténetébe. Ez a kiemelés, bar teljességgel magatol értetddonek tiinik, ennek
ellenére azért 1ényeges, mert rdmutat arra, hogy a medicina az idék kezdetétdl fogva a
tudomanyos felkésziiltségével aranyosan igyekezett az erekcios zavarokkal €16k szamara
terapias alternativakat nyujtani, valamint a ,veszélyeztetett populdciot” prevencios
tanacsokkal ellatni. gy az allitds, miszerint az erektilis diszfunkcié medikalizaciojanak
torténete egybe esik a zavar tiineteinek modernkori, orvosszakmai hitelesitésével Kkissé
félrevezetd, mert ezaltal konnyen azt gondolhatjuk, hogy az endokrinologia 1étrejotte eldtt a
potencia-problémak narrativajanak jellegzetessége épp az volt, hogy ezek nem-orvosi

narrativak voltak.

Az erekcios problémakrol szol6 elsd irdsos feljegyzés az idészamitasunkat megel6zd
18. szazadi Indiabol szarmazik és Samshita of Sushruta nevéhez fiizédik. Ez a szoveg
modszeresen leirta az impotencia, vagy modernkori terminoldgiat hasznalva az erektilis
diszfunkcio allapotat. A kinai orvoslas és életfilozofia alapjaul szolgald Jin és Jang is
tartalmaz az impotenciaval kapcsolatos feljegyzéseket. Ebben egészen konkrétan szerepelnek
olyan életkorhoz fliz6d6 rizikofaktorok, melyek az akkori feltételezések szerint
hajlamosithattdk a férfiak szexualis diszfunkciojanak kialakulasat. A problémamentes erekciot
a fizikai értelemben vett egészség fontos elemének tartottdk, és a ,,Jang-rendellenességének”
egyértelmii tiineteként tekintettek az impotenciara.’®® Melampus alakjan keresztiil abban is
biztosak lehetiink, hogy az impotencia toposza a gérdg mitologiaban is megjelent. A mitikus
host els6 sorban gyogyitasal tették hiressé, mely kiterjedt a gyermekaldas elmaradasaval és a
férfiassaggal kapcsolatos problémak kezelésére is. A gordg mitologia Phylacus térténetén

keresztiil tarja elénk, milyen nagy hangstlyt fektetettek az antik gordg vilagban a szexualis

120 Shah, 2002, 433. o.
121 1bid. 434. o.
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diszfunkciok pszichologizald megkozelitésére. Az akkori felfogas ugyanis a probléma
eredetét valamilyen gyermekkorb6l fennmaradd szexualis szorongissal magyarazta.'?? A
pszichologizalo narrativa pedig egészen megddbbentd ideig, az 1990-es évek végégi fenn is

maradkt.

Az impotencia biblikus szoveghelyeken is fellelheté. Az Otestamentumban olvashatd
Séra és Abraham hazassagat feldalé Abimelek (Abimelech), Gérar kiralyanak torténete. 222 A
torténet szerint Abimelek ellenalhatatlan vonzalmat érzett Sara irant, akit a haremébe
parancsolt. Almaban Isten figyelmeztette, hogy ha megérinti Abraham feleségét, ugy meghal.
A halalbiintetés ugyan nem kovetkezik be, azonban Abimelek kés6bb sajat ,,impotenciajat”,

férfiassaganak és hatalmanak felboruldsat Isten biintetéseként értelmezte.

A kovetkez6 korokban, igy a kozépkorban és az ujkor nagy részében is elfogadott volt
az Otestamentumbdl szirmazé nézet, miszerint az impotencia végsd soron nem mas, mint az
isteni gondviselés egy eszkoze, voltaképpen biintetés. A probléma komolysagat jol fémjelzi,
hogy a tizenharmadik ¢és tizenhetedik szdzad kozotti idOkben a felsdbb tarsadalmi
osztalyokban a férfi impotenciaja volt az egyik egyediili elfogadott hazassagfelbontasi alap a

kanonikus szabélyok szerint.!?4

Mindent Gsszevetve jol lathato, hogy a kozépkort és az idGsebb férfiak szexualis
funkcioinak részleges vagy teljes elveszitése a XIX. szdzadot megeldz6 idokben tobbségében
valamilyen kiilsé okok hatdsdra bekovetkezé valtozds volt, amely egyértelmiien
egzisztencialis megrazkodtatast okozott, tekintve, hogy az érintetteknek nem csak a
tarsadalmi dominancidjuk csorbult, de biintetésként nem részesiilhettek az isteni kegyelembdl

sem.

Az impotencia fiziologiai és pszichologiai, igy in vivo eredetii problémaként vald
megragaddsa végsd soron az emberi élet fizioldgiai narrativdjat priorizald élettudomanyos
forradalom hatasara zajlott le. Az 1800-as évek hangadd orvosbiologus szerzéinek megitélése
szerint a szexualis diszfunkciok nem tekinthetok a szervezetben bekovetkezd normalis
valtozasoknak, igy hiba volt beletorddni a férfiassag erejének képletes és sz szerinti
elmulasaba. Az andropauzardl ir6 ujkori szerzok az allapotot rend szerint gyogyithatatlannak

itélték, habar progresszidjanak lassitasa ellen egyes életmodbeli szokasokkal, ugy vélték,

122 Errdl arulkodik a pszichoanalitikus mozgalom atyjaként tisztelt Sigmund Freud altal a XX. szazad elején
bevezetett Odipusz-komplexus fogalom, amely Oidipusz gordg kiraly torténetére timaszkodik.

1231dézi Shah, 2002, 434. o.

124 Shah, 2002, 435. o.
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aktivan tenni lehet. Az okok hatterében a bioldgiai eredok marginalisak voltak, ellenben nagy
hangsulyt fektettek az egyének ¢életmodjara, viselkedésére. Kifejezetten ajanlatos volt a talzott
nemi aktivitds mérséklése, amely végiil kiegésziillve az eddig felsorolt Utmutatasokkal,
Osszességében két fontos normativ hozadékkal is birt. Els6ként azzal, hogy az egyén
moralisan feleldssé valt 6nnon Sregedésének mindségéért.’?® Ismételten szeretném felhivni a
figyelmet arra, hogyan koszon vissza a szomatizacionak egyik tipusos stratégidja: a
hipochonder tematika kiépitése zajlik az oregedd férfi testének szomtaizalasan keresztiil. A
férfi készenléti allapotba kényszeriil, egzisztencialis biztonsaga érdekében az orvosi
szabalyok betartasara kell torekedjen és figyelnie kall azokat a baljos jeleket, melyekrél a kor
orvosai hangsulyozzak, hogy idében torténd diagnosztizalasuk esetén hatalmukban all
lassitani az impotencia ,korlefolyasat”, amely ellenkez6 esetben egzisztencialis
ellehetetleniiléshez vezet. Normativ hozadéku masrészt azért, mert a talzott nemi aktivitas
mérséklése elésegitette a szexualitasnak viktorianus korabeli normalizacids programjat, mely
mint azt Foucault kimutatta, a csaladi halészobaba kényszeritette és els6 sorban reprodukcios

céljaira korlatozta a nemi vagyat.

A szexualis magatartasoknak az 6regedéssel egyiittjaro valtozasaiban meghatarozoak a
bioldgiai nemek antindmidjara épiild kiilonbségek. Ez a kiillonbozéség az androcentrizmus jol
kimutathaté példaja. Mig a kor orvosai a menopauzat eleinte a ndi egészség helyredlldsaként
értelmezték, tekintettel arra, hogy a szexualis vagycsokkenés a hangulat és a magatartas

egyensilyi allapotat idézte el6, 1%

addig a férfiak libidocsokkenése egyértelmiien patologikus
szinezetet kapott.1?” A XIX. és XX. szazad forduléja a meno-és andropauza orvosi leirasaval
elvezetett a megfiatalodas ¢és az Oregedés folyamatat késleltetd orvostechnologiak
térnyeréséhez. Mint azt a késObbiekben kifejtem, az esztétikai plasztikai sebészet a mai napig
alapjaiban véve meghatarozza az Oregséggel, a haldoklassal és halallal és a szépséggel
kapcsolatos nyugati orszagokra jellemz6 tarsadalmi attitlidot, amelyek kozos tapasztalata a
medikalizacio. A folyamat végsé soron kiépitette az 6regedés elleplezésére iranyuld kultarat

és az ezek eléréséhez sziikséges, egyes esetekben gerontofob normakat is.'?8

125 Marshall-Katz, 2002, 47. o.

126 Mint azt a n8k tudomanyos keretek kdzott tortént hiszterizalasa kapesan kiemelem, a XIX. szazad orvosai a
szexualis aktivitdssal kapcsolatosan bioldgiai okokra visszavezetett kiilonbségeket feltételeztek. A nd ezek
alapjan akkor volt ,,normalis”, amennyiben tévol tartotta magat a testi gyonyoroktdl, szexualis életet csak
reprodukcids célbdl, a férfi kezdeményezésére élt.

127 |bid. 48. o.

128 Conrad, 2007, 27. 0.
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Az oOregedés nem kivant hatdsai ellen harcold férfitdrsadalom eszkoztara jelentds
atalakulason ment keresztiil a XIX. szazad végére. Bar Francis Bacon testnedvekkel és a
kiszaradassal kapcsolatos teéridja meghatarozo volt a terapidk jellegét tekintve, ugyanakkor
azonban az ¢letmodbeli valtoztatasok helyett a gyogyszeres, szélsOséges esetekben pedig a
sebészi eszkOztar térnyerése volt megfigyelhetd. A fiatalitd készitmények szinte kivétel nélkiil
allati eredetli ivarszerveknek, példaul a herék szoveteinek felhasznalasaval -eldallitott
gyogyszerekbdl alltak, azonban a drasztikusabb, sebészi terapiak leirasai (pl. a koriilmetélés
mint a férfiproblémak XIX. szazadi univerzalis gyogymodja) is megjelentek a korabeli orvosi
szovegekben. Marshall és Katz is tobb huszadik szazad elején alkalmazott terapiat bemutat,
amelyekt6l a korok orvosai megkérddjelezhetd modon a de-maszkulinizacios folyamat
visszaforduldsat vartak: jol mutatja a sebészeti torekvések bacon-i eredetét az osztrak orvos,
Eugen Steinach moédszere is. Ennek 1ényege, hogy az ondovezeték elvagasaval a termel6dd
ivarsejteket visszavezették a testbe.!® Ezek a tobbségében spekulacion alapulé kisérleti
A XIX. szazad végére ugyanis az andropauzdnak, mint totdalis betegségnek kiépiilt a
tudomanyos konfabuldcioja is. A tudomanyos ,,meseszOvés” targya a férfieré megérzése,
amelynek conditio a priori-ja, hogy az 6reged6 férfi test minden percben a teljes leépiilés, a
halal fel¢ haladt. Az 6regedés természetesen eléfordulo tiinetei az andropauza, mint az egyén
¢letét veszélyeztetd kronikus rendellenességnek a képében Osszekapcsolodtak. A férfi
oregedésének medikalizacidjaban ez egy kulcsmomentum. Végiil pedig az orvosok a
preventiv, non-invaziv vagy invaziv eljarasok alkalmazasanak alatamasztasat az andropauza

naprakész koroktani nozogrdfiai kategoridinak megfelelden intézték.

Miutdn az andropauza fokmérdjeként kibontakozott impotencidnak a szomatizacios
folyamatat levezettiik, tekintsilk 4t, hogy a jelenség milyen 4&ltaldnos és sziikebb
kovetkezményekkel jart. Ahogy a korabbiakban kiemeltem, a medikalizaci6 arnyoldala
mellett fontos kitérniink az orvosi patologiak boéviilésébdl szarmazod elonyokre is. A férfiak
oregedésével kapcsolatos medikalizacié pozitiv hozadéka olyan szubdiszciplinak létrejotte,
mint amilyen példaul a gerontologia. Az éregedés orvosi hatokorbe vondsanak elényeirdl a
New York Times bestseller szerz6, Dr. Atul Gawande Mert egyszer meghalunk cimi
kotetének egésze példaként allithatd, azonban nagy hatast gyakorolt ram az aldbbi gondolat.

,»Néhany éve a Minnesotai Egyetem kutatdi 568 hetven év feletti férfit és nét azonositottak,

129 E7 az ugynevezett Steinach-operdcio, az osztrak Eugen Steinbach nevéhez kapcsolodik V.6.: Marshall-Katz,
2002, 49. o.
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akik akkor 6nalldan éltek, de magas volt annak a kockazata, hogy kronikus betegség, ijabb
megbetegedés vagy kognitiv valtozasok kovetkeztében képtelenné valnak az onellatisra. Az
illetok beleegyezésével a kutatok a csoport felét véletlenszeriien kivalasztva beutaltdk egy
geriatriai orvos- és apolocsoporthoz — egy olyan csapathoz, amelynek tagjai az 6regkor
kezelésének tudomanyat és miivészetet [kiem: T.G.] valasztottak hivatasuknak. A tobbiek
tovabbra is a megszokott orvosaikhoz jartak, akiket értesitettek az allapotukrol jard
kockézatrdl. Tizennyolc honapon beliil mindkét csoport tagjainak 10 szazaléka meghalt. A
geriater csapathoz jarok azonban negyedakkora eséllyel valtak oOnellatasra képtelenné, és
feleakkora eséllyel alakult ki naluk depresszid, mint a masik csoportnal. Otthoni 4polasra is
40 szazalékkal kisebb valdszintiséggel volt sziikségiik.”*3® Gawande 6sszefoglaldsa tehat arra
utal, hogy a szoros orvosi obszervacid ¢és a gondozas mivészete bar kétség kiviil non-
medikalis életteriiletek feletti kontrollt is maga utan von, azonban végiil olyan absztrakt

értekeket is kiszolgal, mint az emberi méltosag, vagy az (idéskori) 6nrendelkezés.

A geriatria 6nallosodésa jellemzden inkabb a XX. szdzad elejéhez kapcsolodik. Bar az
orvosi mikrobiologiai tudas azonban mar ebben az id6ben is a cellularis szintekig hatolt, az
oregedési folyamat sejtszintli vonatkozasait csak az 1900-as évek elején aknazta ki az
orvostudomany. Az oOregedés ebben az iddszakban tobb fronton aldrendel6dott az
orvostudomany eszkozeinek: diagnosztikus kategoriak, preventiv és kurativ technologiak és
nem utols6 sorban bizakodd tudoményos jovOkép épiilt ki a medikalizalt 6regedd test és a
hanyatl szellem diskurzusaban. Ezt az optimizmust igazoljak a gerontologia fogalmanak
megalkotdja, az orosz zoologus (!) Elie Metchnikoff-nak (1845-1916) tudomanyos vizioi is.
Ertelmezésében a gerontoldgia nem csak az oregedéssel foglalkozo tudomany volt, hanem
egyfajta evangélium hordozoja is.*3' Allaspontja szerint a vitalitdsat lassanként elveszitd test
vizsgalata mellett, az orvos kimondott célja realizalni azt az elvarast, mely szerint a sejtek
miukodeésének egyre pontosabb megismerésével egy nap majd nem csak a betegségek
korokainak azonositasara és azok precizios gyogyitasra, de a halal késleltetésére is lehetdség

nyilik.

A XX. szadzad forduldjan a gerontologia Osszességében nem csak orvosszakmai
paradigmavaltast  siirgetett, de hozzjarult az  Oregedéshez  tarsulé  értékrend

megvaltoztatasahoz is. Az életkor eldrehaladtahoz tarsuld negativ sztereotipiaknak, mint a

130 Gawande A.: Mert egyszer meghalunk. Az orvostudomdny és ami a végén szamit. Tericum, Budapest, 2015.
59. 0.

131 Stambler 1.: Elie Metchnikoff—The Founder of Longevity Science and a Founder of Modern Medicine: In
Honor of the 170th Anniversary. Adv Gerontol, (2) 28, 2015, 207-217. o.
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hanyatlasnak ¢és Kiszolgaltatottsaignak a helyére szandékosan pozitiv értékek kertiltek. A
gerontologia szakteriiletének képzeletbeli zdszlajan szdmos normativ iizenetet fedezhetiink
fel, melyek a vilag legkiilonboz6bb kultiraiban meghatarozzak a sikeres oregedéssel
(successfull aging) kapcsolatos elvarasokat. Az emberi méltosag megérzéséhez sziikséges
eszkozok védelmét orvosi segitséggel kiszolgald gerontologia az 1d6s6dd populécio
modernkori megsegitdjévé valt. Az atalakulas hatasara orvosi hatokor ala vonodtak az életerd,

az aktivitas, az autondmia értékei Is.

Az ekkor még az andropauzahoz szervesen hozza tartozé szexualis diszfunkcioknak a
medikalizacidjdban az 1950-es és 1980-as évek kozott megfigyelhetd egy jol koriilhatarolhatd
toréspont. Ez alatt a nagyjabol harom évtized alatt az impotencia organikus okai €s orvosi
terapidi mellett megjelent egy pszichologizalé narrativa is, amely szamos életmodbeli
hattérokra vezette vissza az 6regedd férfiak erekcids problémait. A fentebb hivatkozott sikeres
oregedés koncepciobol gyokerezd Onrendelkezési igény értelemszeriien a test feletti minél
teljesebb kontroll megdérzésének céljaval a szexualis funkciok megérzésére is kiterjedt. Jelen
vizsgalddas keretei kozott ennek az idészaknak a részletes bemutatasara nem vallalkozom, azt
azonban érdemes kiemelni, hogy az 1980-as években igen nagy érdeklédésnek 6rvendd Love
and Sex after 60 cimii konyv szerz6i, Robert Butler és Myrna Lewis gerontologusok a
hatvanév felett impotenciat tapasztald férfiak tiineteinek 90%-ban tisztdn pszicholodgia, és

csak a maradék 10%-ban feltételeztek organikus okokat.!32

Az etiologiai forduldpontot a szakirodalom egy Dr. Giles Brindley nevii orvos
eldadasahoz kapcsolja. Brindley doktor 1983-ban egy ma mar minden bizonnyal nehezen
elképzelhetd konferenciaszerpelés alkalmdval sajat nyugalmi allapotban 1évé péniszébe
injektalt egy phenoxybenamin tartalmu oldatot, amely minden egyéb stimulacié nélkiil
erekciot okozott a poédiumon eldadd orvos szamara. Brindley ezaltal azt probalta igazolni,
hogy az erekcids zavarok kezelésében az orvostarsadalom nagy biztonsadggal tdmaszkodhat a
gyogyszerészek altal eldallitott készitményekre. Ez a fordulat kétségtelentil ¢és
valdsziniisithetéen végérvényesen a medikalizacid palyajara allitotta a maszkulinitdsuktol az
¢letkor eldrehaladasa miatt biicstizni kényszeriild férfiak kezelési alternativait. B6 tiz évvel
késobb, 1995-ben Michael E. Metz és Micahel H. Miner kizartak, hogy a szexualis

funkcidvesztés az Oregedéssel egyiitt jar6 ,,normalis” jelenség lenne, ez sokkal inkabb

132 Butler R. N., Lewis M. L.: Love and Sex After 60, Revised edn. New York, Harper and Row, 1988. 45. o.
idézi Marshall-Katz, 2002, 54. o.
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Htarsbetegségek folyamatabol, gyodgyszerek mellékhatdsabol, testi fogyatékossagokbol”

kovetkezik. 122

A potencia problémak normativ és axioldgiai értéke nem valtozott szamottevoen az
1980-as ¢és 1990-es évek kozott, habar orvosszakmai nézOpontbol ez id6 alatt nagyléptékii
valtozasok torténtek. Az impotencia terminus kiszorult a szaktudomanyos diskurzusbol.
Helyét az ,.erektilis diszfunkcio™ kifejezés vette at, amelyet kiilonféle nemzetkozi szakmai
szervezetek, mint a National Institute of Health (NIH) hoztak létre ¢és tettek ismertté. Ez a
gyiijtéfogalom azt az organikus alapokra visszavezethetd dllapotot irja le, amelynek sordn a
ferfi képtelen behatoldssal jaro szexudlis aktus létesitése céljabol az erekcio elérésére, vagy
annak fenntartasdara.*®* Az NIH konszenzus-konferencidjan tovabba azt is hangsulyozta, hogy
az ¢letkor onmagaban nem lehet oka az erektilis problémdknak, azonban az erektilis
diszfunkciora valod hajlam az évek mulasaval bizonyosan emelkedik, igy minden bizonnyal

epidemioldgiailag is jelentds korképrél van szo.

Az erektilis diszfunkcioval kapcsolatban megfigyelheté diagnosztikus, terapias és nem
utolsd sorban nozoldgiai (betegség osztalyozasi) atalakulas a medikalizacio tobb, jellegzetes
problémajara felhivja a figyelmet, amelyeket a felsorolas utan a kovetkez6 fejezetekben fogok
részletezni. (1) A férfiak szexualis teljesitményével kapcsolatos elvarasok nem csak ¢és
kizarélag bioldgiai folyamatoktol fliggenek, ugyanis a férfiassaghoz kapcsolodo értékeink
tarsadalmi konstruktumok, amelyek a példank esetében tapasztalhatd nagyfokt allandosaga
ellenére is valtozhatnak. Az eddigi torténeti attekintésben megjelenitettiik a maszkulinitashoz
tradicionalisan hozzatarsulo értékeket, mint példaul a batorsagot, a testi és szellemi vitalitast,
a reproduktiv funkciok normalis miikodésével kapcsolatos elvarasokat. Ezekben k6zds, hogy
tulmutatnak az ember bioldgiai természetébdl levezethetd, sokak szerint értéksemleges
attribitumokon. A torténeti attekintés alapjan olyba tiinik, hogy az orvostudomany mindig is a
maszkulin értékek és androcentrikus célok megvaldsitasanak egyik elsddleges eszkoze Volt.
Az els6dlegesség a technokrata tarsadalmak szamara késobb azonban kizarolagossa valik. (2)
A nyugati tdrsadalmakban a maszkulinitassal kapcsolatosan megfigyelhetd tarsadalmi igények
nincsenek szinkronban azzal, amit ennek eléréséhez az orvostudomanytol reélisan
elvarhatunk. Az erektilis diszfunkcio minden esetben megragadhatod a test egy rendellenes

miikodéseként, hiszen a funkcionalitds és funkcidvesztés végsd soron a szervezetiinkben

133 Metz M. E., Miner M. H.: Male “Menopause”, Aging and Sexual Function. Sexuality and Disability (4) 13,
1995, 299. o. idézi Marshall-Katz, 2002, 55. o. (sajat forditas)
134 Marshall-Katz, 55. o.
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Mikodd biokémiai folyamatok hatasara torténik meg. Az erekcids zavarokkal kapcsolatos
molekularis ismeretek azonban konnyen tévatra vezethetnek minket, amennyiben
rutinszerliem hajlamossa valunk a potencia-problémak okat kizarélagosan organikus alapokra
redukalni. Valoban kecsegtetd lehet az erekcios zavarok kialakuldsa mogott linearis oksagot
feltételeznilink, azonban a valdsag ezzel szemben komplexebb, hiszen a szexudlis zavarok
hatterében gyakran leplezetten, de olyan komponensek huzodhatnak meg, amelyek
természetiiknél fogva elkeriilhetik a diagnoszta figyelmét. A teljesség igénye nélkiil ilyenek
lehetnek a férfiassag értékeinek normalizacidjabol kovetkezO szorongas, az Oregedés és a
szexualitas Osszeegyeztetésével egyiitt jard frusztraciok, és egyéb egzisztencialis értelemben

jelentds kihivéasok (hdzassagi problémak, munkahelyi nehézségek, veszteség, stb.).

4.4. Terapias lehetéségek a XX. szazad végén

Az 1990-es évekre az erektilis diszfunkcidé nemcsak orvosszakmai berkeken beliil valt
megszokotta, de a koztudat részévé is lett. Altalanossa valt az a felfogés, miszerint
voltaképpen minden negyvenedik ¢életévét betoltott férfi  veszélyeztetett, és a kor
elérehaladtaval legalabb akkora eséllyel kialakul nala a szexudlis diszfunkcio, mint amekkora
megfelelé modszertannak megfeleld statisztikak sokaig nem késziiltek. EQy 2016-o0s vizsgalat
szerint a probléma mintegy 12 millio, 40-79 éves kor kozott 16v6, az Egyesiilt Allamokban ¢16
férfit érint.’® A témat feldolgozd metaanaliziseket attekintve megallapithatjiuk, hogy az
erektilis diszfunkcid eléfordulasat tekintve a 40. életév statisztikailag valéban fordulopontot
jelent. Giulia Rastrelli és Mario Maggi Vvizsgalata is ezt tiikrozi; megfigyelésiik szerint az
erekcios zavarokkal orvoshoz fordulok aranya a negyvenedik életévnél fiatalabbak esetében

relative alacsonynak mondhato, amelyet az altaluk kozolt 14,1%-os prevalencia is tiikroz. 13

Az erektilis diszfunkcidval foglalkozé tanulmanyok zome a téma élettudomanyos
vonatkozasaival kapcsolatos: az orvostudoményi kutatdsok nagy hangsulyt fektetnek az

erekcids problémak fiziologiai hattértényezdinek pontosabb megértésére, az allapotbol fakado

135 Rew K.T., Heidelbaugh J.J.: Erectile Dysfunction. Am Fam Physician. (10) 94, 2016, 820-827. o.
1% Rastrelli G., Maggi M.: Erectile dysfunction in Fit and Healthy Young Men: Psychological or
Pathological? Translational Andrology and Urology. (1) 6, 2017, 79-90. o.
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tiinetek mérséklésére, valamint a gyakran az erektilis diszfunkcidéval kapcsolatban allo
tarsbetegségek azonositasara. Uralkodonak mondhato tehat a betegség leirasanak orvosi
modellje. Bar a patogenezist részletezé publikaciokban felsorolt organikus okok (sziv-és
érrendszeri  megbetegedések, diabetes mellitus, hyperlipidaemia, magasvérnyomas,
metabolikus szindroma, stb.) mellett szinte kivétel nélkiil megjelennek szociokulturalis
komponensek is, ezek a legtobb esetben a foszovegekben megmagyarazatlanul ¢és
marginalisan szerepelnek. Rastrelli kordbban hivatkozott tanulmanya pontosan azért
kiilonleges, mert elsé sorban a negyvenedik életévnél fiatalabb férfipopulacio patogenetikus
komponenseit vette gorcsd ala. Miként az erektilis diszfunkcid torténetében igazan hosszu
periodust dlelt fel a feltételezés, miszerint a probléma pszichologiai vonatkozasu, igy Rastrelli
feltételezte, hogy az organikus esetek mellett a fiatal korosztidlyban a szerepelvardsokbol
fakaddan helyt kell kapjon a szociokulturalis hatdsokra is {igyel6 multidimenzionalis
tiinetértelmezés. Ennek fényében a korkép valds dbrazolasahoz egyszerre sziikséges értékelni
az egyén organikus hatterét, kapcsolati viszonyait és pszichologiai statuszat is. A
medikalizacié biokémiai redukcionizmusa és az erektilis diszfunkcio betegség leirasanak
orvosi modellje vélhet6en torzitja a diagnosztikus folyamatot, hiszen a fajtipikus mitkodések
¢és rendellenességek a referencia csoportok sziikitésével (pl. a 40-79 éves korcsoport 20-39

évesre sziikitésével) a hajlamositd okokat is befolyasoljak.

Fontos kiemelniink, hogy az erekcios zavaroknak a fiatal populacioban megfigyelhetd
demedikalizacids torekvése is veszélyeket rejt magaban. Hidba feltételezhetd, hogy az orvosi
segitséget kérd fiatal férfiak hattérokai kozott az organikusnal nagyobb eséllyel htizodnak
meg parkapcsolati, pszichologiai €és szocialis komponensek, az etiologia helyes értelmezése
miatt feltétleniil sziikséges az ilyen panaszokkal jelentkezé fiatalok tiineteit iS minden
diagnosztikai agenst figyelembe véve kivizsgalni. Bizonyitott, hogy bar ritkan, de a fiatal
korosztalyban épp tigy el6fordulnak a tiinetek megjelenése mogott meghtizodo szervi okok,
amelyek egyes kutatasok szerint eldjelezhetnek késObbi kardiovaszkularis betegségeket is. Ezt
a tényt alapul véve a rutinszeri demedikalizacié megfoszthatja az érintett fiatal férfiakat a
kardiovaszkularis rizikocsokkentésnek megfelelé idében és helyes eszkozokkel torténd
elkezdésétdl. Osszességében tehat megallapithatjuk, hogy hidba aggaszté az erektilis
diszfunkcio évrél-évre novekvd prevalencidja, a fiatal férfi populacio rutinszeri

demedikalizacioja is veszélyeket rejt magaban.t%’

137 Rastrelli-Maggi, 2017, 79-90. o
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Nem talzas azt allitani, hogy a XX. szdzadra az orvostudomany is hozzajarult az
ugynevezett ,.¢leten at tartd szex!” (sex for life) imperativusz széles korti elfogadtatasahoz,
amelynek értelmében egy tudomdanyosan fejlett vildgban az életkor dnmagaban mar nem
képezheti akadalyat a behatolassal jar6 szexualis aktusok létesitésének. Kérdéses azonban,
hogy a szexualis ¢€let szinte korlatok nélkiili idobeli meghosszabbitasa kinek az igénye és
érdeke valojaban? Tényleg arr6l van-e szo, hogy a Viagra, a Cialis, a Levitra és a tovabbi
készitmények megjelenése a modern orvostechnoldgia koraban szocializaldédott férfiak,
vagyis a fogyasztok igényeire adott direkt valaszként értelmezhet6? Annie Potts 2006-0s
tanulmanyaban ezt a kérdésfelvetést boncolgatja. Tézise szerint az erektilis diszfunkcionak
nevezett jelenség mara diagnosztikus és terapias oldalrél egyarant elfogadottd valt, azonban a
férfiak szexualis attitlidjeinek egyoldalu atértelmezése figyelmen kiviil hagyja egy szélesebb
tamaszkodtak Margareth Morganroth Gullette-nek az tigynevezett ,,midlife decline narrative”
tézisére. A hanyatlassal kapcsolatos diskurzus megkeriilhetetlen az erektilis diszfunkciod

tarsadalomtudomanyi kontextusanak pontosabb megragadasahoz.

A férfiak szexualis magatartasanak vonatkozasaban Gullette hanyatlas-tézise ugy
értelmezhetd a legkonnyebben, ha eldszoris dekddoljuk a nyugati tdrsadalmak heteroszexualis
férfiaival szemben tamasztott szexualis elvarasokat. Ennek kozéppontjaban a test
oregedésével kapcsolatos testtapasztalatok negativ értelemzése all. Kulturdnk szamos iranybol
azt kozvetiti feléenk, hogy a szexualis egyiittlétek szamanak csokkend tendencidja probléma-
szinezetet kell hogy oltson. Gullette igyekezett Gjradefinialni a ,,normalis” szexualitas fentebb
ismertetett sziik (vagyis behatolasi képességként felfogott) értelmezését. 1998-as nagy
figyelmet 6vezé Welcome to Middle Age (and Other Cultural Fictions) cimii munkajaban
gyakorlati példak segitségével probalta igazolni, hogy rengeteg férfi szamolt be az életkor
elorehaladtaval bekovetkezO, a szexualis életet érintd valtozasokrol, azonban ezek

onbevallasuk alapjan nem voltak sziikségszeriien rosszabbak az aktusok mindségét illetden.

Ebben az értelemben tehat Gullette munkassagat tekinthetjiik egyfajta demedikalizacios
ellentdmadasként is, hiszen nyiltan szembement az erektilis diszfunkcié alapjat képezo
hanyatlas-narrativaval, amelynek helyébe az életkor medikalizacidjat zarojelezo ,,progressziv-

narrativat” léptette. Potts és munkatarsai is visszautalnak a medikalizaci6 Foucault-hoz

crer

138 potts A., Grace V. M., Vares T., Gavey N.: Sex for Life’? Men's Counter-Stories on ‘Erectile Dysfunction’,
Male Sexuality and Ageing. Sociology of Health & IlIness, 28, 2006, 306-329. o.
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hogy a hatalom az egyén mozgasterét ellendrizni, racionalizalt diskurzusok altal korlatozza, és
ez Osszességében elsoprd hatalmi f6lényt eredményez. Mint igazoltuk, a mindeniitt jelenlévo
hatalom befolyasolja onképiink, tarsadalmi értékeink, és mint Foucault hangsulyozta, még
intézményeink épitészeti felépitését is. Foucault a medikalizacié feliigyeleti jellege mellett
ramutatott arra, hogy a diszkurziv hatalmi f6lény meggyoOngitését 1j narrativak
érvényesitésével lehet elérni. Gullette és késobb Potts munkassagat ezaltal joggal tekinthetjiik
egyfajta posztmodern filozofiai praxisnak is, amely nem kevesebbet tiizott ki céljaul, mint a
medikalizacié terhe aloli felszabaditast, amely képes visszaadni a hatalom {izenetei alatt
roskadoz6 egyén autonomia-érzetét a ,,normalis szexualitasarol” szold diszkurziv spektrum

kiszélesitése révén.

5. Részkonkluzio

Vizsgalodasunk soron kovetkezd kardindlis témakore a medikalizacionak a fogyasztoi
tarsadalomra és az ebben ¢l6 szubjektumokra gyakorolt hatdsainak vizsgélata. A férfiak
szexualitdsdhoz és a test Oregedéséhez kapcsolddd tarsadalomtudomdényos diskurzusban a
szakirodalom szinte kivétel nélkiil megkiilonboztet pre-és poszt-Viagra korszakokat,
amelynek hatarvonalat kozvetleniil az ezredfordulé el6tti évek jelentik. A talan leghiresebb
potenciagyogyszer 1998-as piaci betorése szamottevoen befolyasolta a férfiak szexualitasaval
és Oregedésével kapcsolatos tarsadalmi attitidoket a nyugati orszagokban. Ennek
vizsgalataban a Gullette altal bevezetett progressziv-narrativa, valamint a medikalizacid

axiémaihoz klasszikusan hozzatartoz6 hanyatlas-narrativak j6 fogodzot jelentenek.

A Viagra el6tti idokben egyaltaldan nem volt ritka, hogy a férfiak életkori sajatossaganak
hangsulyozottan normdlis folyamatanak tekintették az intimitashoz kapcsolodd szokasok
megvaltozasat (pl. szexualis aktusok szamanak csokkenését). A férfi menopauza nem
kapcsolodott Ossze szervesen a hanyatlds-narrativaval, hiszen a behatoldshoz sziikséges
fallikus képesség elvesztése nem eredményez sziikségszerii lemondast az aktiv szexualis
¢letrdl, inkabb csak az Oromszerzés modozatainak megvaltoztatasat. Szamos tudoményos
szOveg, mely a Viagra piaci bevezetését megel6zé idokben jelent meg, kiilon kategéridkba
rendezte a férfiak szexualis életében az évek mulasaval bekovetkezé valtozasokat. Az egyik
leghiresebb ilyen narrativa Gail Sheehy nevéhez kapcsolodik, akinek kiindulasi alapja tavol

all a korunkban altalanosan elfogadott ,sex for life” imperativusztol, amely szerint az
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egészséges férfiak szexualis viselkedését nem szabad, hogy az életkor kényszeriien
befolyasolja. A szexualis élet egyes életkori allomasait Osszegz6 munkajanak jelmondata
sokkal inkabb van 0sszhangban az tigynevezett ,,hasznald, vagy veszitsd el” (use it or lose it)
imperativusszal, miszerint a férfiaknak érdemes élniiik a sajat lehetéségeikhez mérten
kinalkozé eszk6zokkel a szexualis életiik folytatasahoz, kiilonben késébb ez a képességiik is

elvész. 139

Fontos részmegallapitas, hogy a kétezres éveket megelozo évtizedekben az oregedésrol és
a szexualis szokdasok valtozasarol szolo diskurzust egydltalan nem a degenerdacio és a
lelassulas asszociacioi dominaltak. Ellenkez6leg, hiszen ahogy arra szamos szoveg ramutat, a
férfiak 6romforrasa nem kapcsolddott sziikségszeriien a behatoldssal jaro egyiittlétekhez, igy
ennek a képességnek a kvazi elvesztése nem eredményezett medikalizaciot. Ahogy arra Potts
is felhivja a figyelmet, az életkori véltozasokra a kdlcsonds oromszerzés 0 eszkézeként, a
genitalis régioktol eltéro testtajak felfedezésének lehetdségeként is tekinthetiink. Ki kell tehat
hangsulyoznunk, hogy a Viagra térhoditasat megel6zdleg is szamolni kellett a kdzépkora
férfiakkal szembeni tdmasztott elvarasokkal, a férfiak valtoz6 szexualitasabol adodo uj
normak megjelenésével, azonban ez kizardlag a test megvaltozott természetéhez valo
adaptaciora szolitotta fel az érintetteket. A pre-és poszt-Viagra éra egy tekintetben azonban
fontos hasonldsagot is mutat, tudni illik mind a hanyatlas, mind a progresszié narrativai abbol
az axiomabol indulnak ki, hogy a maszkulinitasnak alapvetd része a szexualis élet folytonos

¢s élethosszig tarté miivelése!

A két éra kozotti tovabbi kiilonbség egy bandlis definicids problémara vezethetd vissza,
jelesiil a ,,szex” fogalom tartalmi kiilonbozéségére. Ahogy arra fentebb utaltam, az erektilis
diszfunkcio medikalizaciojat megelézoleg a ,,szex™ tobbet jelentett, mint a poszt-Viagra éra
esetében. A gyogyszer megjelenése utan a férfiak szexualis értelemben vett aktiv statusza
szinte csak és kizardlag a behatolasi képességen allt vagy bukott. Ez a radikdlis
redukcionizmus az intimitas egyéb modozataira NYitott személyek szexudlis aktivitdasat
figvelmen kiviil hagyta, és patologikussa szinezte a penetrdciora nem, vagy csak korlatozottan
képes populaciot. A pre-Viagra éra iizenete, hogy mindenki talalja meg az intim
egyiittléteknek, a gyonyorszerzésnek azt a modjat, amely altal az egyén alkalmazkodhat a
természetébol fakadd képességeihez. A poszt-Viagra éra viszont a behatolasi képesség

helyreallitasanak igéretével egészen mas normakat fogad el, hiszen az intimitas korabbi széles

139 Sheehy G.: Understanding Men's Passages: Discovering the New Map of Men's Lives. New York, Ballantine
Books, 1999. idézi Potts et al., 2006, 310. o.
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spektrumat egy penetracio-fokuszi szemlélettel valtotta fel. Ez a narrativa egyuttal
forradalmasitotta a szexudlis egészségrdl és betegségril alkotott elgondolasainkat, és a

crer

tomegeknek szant tizenet, miszerint a szexet életkortol fiiggetleniil élvezni kell!

6. Az erektilis diszfunkcié medikalizaciéja — A Viagra-marketing arculatvaltasai

Kétségtelen, hogy a Viagra mint az elsd valoban biztonsdgos ¢és széleskorben
hozzaférheté impotencia vagy erektilis diszfunkcio-terapia, nem csak a szexualis
teljesitményével elégedetlen férfiak/parok életére nézve gyakorolt visszafordithatatlan
valtozast, de megreformalta a férfiak szexualitasaval kapcsolatos modernkori elvarasokat is.
1998-as megjelenése mindenképpen forduldopontnak tekinthetd az erekciés zavarok
kezelésében, tekintve, hogy az elsé gyogyszeres terapiat megeldzéleg a medicina csak ¢€s
kizardlag beiiltetheté protézisekkel és injekciokkal, vagyis koltséges és viszonylag széles
mellékhatas-spektrumil, invaziv médokon tudta kiszolgalni a problémaval él6k igényeit.2® A
betegcsoport elsé sorban azokat a jellemzdéen 60 év feletti férfiakat jelentette, akik valamilyen
ivarszervi elégtelenség, pl. a prosztata, vagy a herék malignus vagy benignus elvaltozasai

miatt képtelenné valtak az erekcio létesitésére.

A kovetkezOkben a Viagra és a medikalizacio Osszefliggését, az erektilis diszfunkciora
gyakorolt hatdsat tekintem at. Ahogy azt az andropauza kapcsan kordbban tettem, most is arra
teszek kisérletet, hogy bemutassam, miként érvényesiilt az erektilis diszfunkcid szomatizacios
mechanizmusa, amelyet a maszturbacié vonatkozasaban Foucault harom stratégiai eszkoz

segitségével feltart.

A gybgyszer relativ biztonsdgossagabol €s konnyli hozzaférhetdségébdl adoddan a
Viagrat a szexualis forradalom részeként kell megragadnunk, melynek Gssztarsadalmi hatasai
a fogamzasgatld szerek elterjedéséhez hasonlatosak. Ennek fényében a kovetkezokben
amellett fogok érvelni, hogy a Viagra nagymértékben felel6s a ,, sex-for-life” kultara globalis
elterjedéséért, valamint a behatolassal jaro szexualis aktusok jelentéségének a felértékelodése

altal a heteroszexualis parkapcsolatok szexualis magatartadsainak a normalizacidjaért.

140 Gurtner K., Saltzman A., Hebert K., Laborde E.: (2017). Erectile Dysfunction: A Review of Historical
Treatments With a Focus on the Development of the Inflatable Penile Prosthesis. American Journal of Men's
Health. (3) 11, 2017, 479-486. o.
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A Viagra ¢és generikumainak miik6dési mechanizmusa a genitalis terliletek
vérellatasanak fokozasaban all, amely képessé teszi a férfit a behatolashoz sziikséges mértéki
erekcio eldidézésére és fenntartasara. A szildenafil megakadalyozza a himvesszd simaizmait
ellazitd, ezaltal vérbdséget okozd ¢€s fenntartd ciklikus guanozin-monofoszfatot (cGMP)
lebonté foszfodiészteraz enzim (foszfodiészteraz-5 (PDE-5)) bontd hatasat.'** Erdekes adalék,
hogy a szildenafil-citrat tartalma készitményt, amit a felhasznalok egyre gyakrabban a
szexudlis teljesitményfokozas szandékaval alkalmaznak, eredetileg a magasvérnyomas
terapigjaként, szivgyogyszerként, de még a kérosodott gerincveld kezelésében is probara
tettek. Népszertiségét tovabb erésiti, hogy mellékhatasspektruma atlagosnak mondhato,
valamint viszonylag kevés olyan alapbetegség ismert, amely a Viagra alkalmazasat

ellenjavallng.!42

A Viagra tehat 1998 6ta a Pfizer gyogyszercég olyannyira kozismert és népszerli
terméke lett, hogy piaci megjelenését kovetéen egészen rovid idén belill az erektilis
diszfunkci6 €s az impotencia-terapiak rokonértelmii kifejezésévé valt. Kevés ma kaphato, a
Viagrdhoz hasonléan népszerii és szalldigeként is haszndlatos készitmény fordul el a
nemzetk6zi piacon, igy az Aspirin, a Prozac, vagy a Xanax mellett a Viagra napjainkban a
vilag legszélesebb korben ismert gyogyszerei kozé tartozik. Bar 2017 ota a Pfizer
gyogyszercég elveszitette a hatdanyag kizardlagos forgalmazasi jogat, a GoodRx statisztikaja

generikumok piaci jelenlétének ellenére is a Viagra mellett elkotelezettek.'4®

Az erektilis diszfunkcid6 mint szociokulturalis képzédmény a medikalizacios
szakirodalom egyik fontos toposza. Chris Wienke koncepcidja alapjan tekintsik at az
impotencia farmakolizaciojanak fobb mozgatoit és kovetkezményeit. Tézisem Wienke
alapjan, hogy az erektilis diszfunkcio gyogyszeres terapidja a férfiak ,,normalis” szexualis
miikodésének megvaltozasahoz ¢és technicizalodasdhoz vezetett. A folyamat el6idézoi

cimszavakban: (1) a technoldgiai fejlodés; (2) a természetes szexualitas fokozasa

141 Eardley 1., Ellis P., Boolell M., Wulff M.: Onset and Duration of Action of Sildenafil for the Treatment of
Erectile Dysfunction. British Journal of Clinical Pharmacology, (53) 1, 2002, 61-65. o.

142 Moreira S. G. Jr., Brannigan R. E. et al..: Side-Effect Profile of Sildenafil Citrate (Viagra) in Clinical
Practice. Urology, (3) 56, 2000, 474-476. o.

143 Berkeley L. Jr.: Pfizer Holds the Lead in the Erectile Dysfunction Market Even as Viagra Sales Falter. 2019.
cnbe.com Let6ltés ideje: 2020. 06. 30.
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(enhancement); (3) a maszkulin uralom tovabbvitele; (4) nem-orvosi céla életmod

befolyasolas. 4

Az ezredforduld globalisnak mondhaté technoldgiai hozadéka az egyre nagyobb
tomegek szamdra elérhetd internethozzaférés, mely a Viagra els6szamu piacanak szamitod
Egyesiilt-Allamokban drasztikusan befolyasolja a felhasznalok gyogyszerhez jutasi szokésait.
Az erektilis diszfunkcio diagnosztikai eszkozei egy 15 item-bol allé oOnértékelé skala
kitoltésével kezdddtek, amelyet a New Jersey Center of Sex and Marital Health kdzpont
urolégus ¢és csaladorvos szakemberei fejlesztettek ki. Az internetes gyogyszervasarlas a
kérd6iv online kitoltésével hamar kiiktatta az erekcidos problémakkal kiizdd férfiak
orvoslatogatasi kotelezettségét, €s igencsak aggalyos, hogy igy jarulékosan a multikauzalis
héattérokok felderitésének lehetéségét is.'*® Arrél nem is beszélve, hogy az internetes
allapotfelmérés és online orvos-beteg talalkozasok a savszélességi korlatok és a kezdetleges
informacios technologia koraban csekély mértékben tamogattak a pacienst, mint bio-pszicho-

szocialis egységét szem el6tt tartd diagnosztikai és terapiavalasztasi alapelvet.

A medikalizalt impotencia létrejotte Wienke értelmezésében egy meglehetdsen
Osszetett multiprofesszionalis egyiittmiikodés eredménye, melyben az orvostudomany és a
gyogyszeripar csak két meghatdrozd komponens a sok koziil. Szamitasba kell venni a
tomegkultira médiumainak szerepét és a fogyasztoi tarsadalom sajatossagait is. A modern kor
férfiképébe integralt fallocentrikus, tehat a vaginalis és analis behatolasra fokuszalt szexualis
kultura hattérbe szoritotta a szexualis érintkezések emocionalis és az intimitas egyéb formait
IS magaban foglaldé dimenzidit. Ez a valtozas, mint azt fentebb hangsulyoztuk, a poszt-Viagra
éra egyik jellegzetessége volt, melyet csak fokozott a konnyti internetes hozzaférés a szexualis
tartalmakhoz. Szamos konyv és tanulmany foglalkozott az online pornograf tartalmak
rendszeres fogyasztasanak a szexualis egészségre gyakorolt hatasaival. Ezek eredményei arrol
arulkodnak, hogy a szexualis zavarok feltérképezésében az internetes pornodfogyasztasi
szokasok diagnosztikus értéke jelentds, hiszen kozottik szamottevéen nagyobb azoknak a

személyeknek az ardnya, akik erektilis diszfunkcidban szenvednek, vagy a partneriik irant

144 Wienke C.: Male Sexuality, Medicalization and the Marketing of Cialis and Levitra. Sexuality & Culture, (9)
4, 2005, 31. o.

145 Carpiano R.: Passive Medicalization: The case of Viagra and Erectile Dysfunction. Sociological Spectrum,
21, 2001, 441-450. idézi Wienke, 2005, 34. 0.
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érzett vagy csokkenésérél szamolnak be az online tartalmak tulzott fogyasztasa miatt.'48

Ezekben az esetekben a Viagra csak tiineti és nem oki terapia lehet.

A Viagra magaval hozta a lehetdségét a szexudlis ¢let feletti technicizalt
kontrollgyakorlasnak is, amely az androcentrikus értékek kielégitését is eldsegiti. A Viagra az
autonomia és Onbizalom kék pirulaja valt, melyre azokban a kultarakban, ahol a hatalom
birtoklasa nem csak érték, de egyben interperszonalis €s tarsadalmi elvaras is, értheté okokbol
tamaszkodik az egzisztencialis kihivasokkal kiizd6 férfiak egy része. A maszkulin identitas
normalizacidjanak €s interiorizacidjanak soran nagymértékben befolyasol a minket koriilvevo
vilag tapasztalata, a targyi kornyezetet, interperszonalis kapcsolatainkat is beleértve. A
Asberg és Ericka Johnson tdrsadalmi fantaziaként (socail phantasy) nevesitenek. A fogalom
azt a dinamikusan valtozo onteremtd folyamatot irja koriil, melyben a targyi vilag szamunkra
megjelenik, és ahogyan a tarsas kapcsolatainkat tapasztaljuk. A skandinav szerzéparos a
Viagranak a svéd tarsadalomra gyakorolt hatasait elemezte abbdol a célbol, hogy
hermeneutikai néz6pontbol feliillvizsgaljak az altaluk csak ,,Viagra-maszkulinitasnak”

nevezett svéd tarsadalmi fantaziakat.

Tanulmanyuk egyik meghatarozé eleme a naturalizacio (naturalization) Kulturalis-
ideoldgiai folyamata, mely tézisiik szerint 1ényeges iranypont a XX. szazad szexualitassal
kapcsolatos sztereotipusainak megragadasahoz. Bar paradox modon gyogyszerrdl van szo, de
a Viagra naturalizalo szerepe mégis meghatarozo, hiszen a férfi természetébdl fakado kortalan
normava tette az erekcionak a behatolasi cél-oksagra egyszerisitett funkcidjat.*” A Viagra
naturalizald normativaja latszolag csak deskriptiv céllal hatarozta meg a szexualis funkcidk és
diszfunkciok diskurzusat, abbdl a célbol, hogy értéksemlegesen elkiilonithessiik az egészséges
és beteg férfiakat. Ez azonban a leirasoknak rogton preskriptiv tobbletjelentést is adott.1*8 A
Viagra az erektilis diszfunkciorol szold naturalizald diskurzussal egyben az életreszolod
szexualis aktivitds normalizaciojat is elvégezte. Ez annak fényében magatdl értetddd, ha
figyelembe vessziik a gyogyszer altal megkrealt maszkulin szubjektumnak otthont add

kontextust, vagyis a sikeres oregedés értékrendjét. Ezt elsé latasra értékelhetjiik az autonomia

146 park B. Y., Wilson G., Berger J. et al.: Is Internet Pornography Causing Sexual Dysfunctions? A Review with
Clinical Reports. Behavioral sciences (Basel, Switzerland). (3) 6, 2016, 17. o.

147 Asberg C., Johnson E.: Viagra Selfhood. Pharmaceutical Advertising and the Visual Formations of Swedish
Masculinity. In Johnson E., Sjorgen E., Asberg C. (szerk.): Glocal Pharma: International Brands and the
Imagination of Local Masculinity. New York, Routledge, 2016, 88-98. o.

148 Asherg-Johnson, 2009. 91. o.
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meghosszabbitasanak eszkOzeként, hiszen a gyogyszer altal kivaltott hatas atmenetileg
elhomalyositja a férfi-értékek természetes megjelenését akadalyozd komorbid allapotoknak
testi és pszichés tiineteit. Tovabbi pozitivum lehetne, hogy a készitmény reflektorfénybe
helyezhetné a férfi értékek mulandosaganak sajatossagat is. Ez egzisztencialis értelemben
igen fontos lehet6ség, hiszen elésegithetné, hogy a férfiak sajat Gregedésiikkel, egyben

végességiikkel is értelemadoan szembenézzenek.

A Viagra piaci multjat tekintve fontos részmegallapitast tehetiink. A gyodgyszer
ellentmondasos ontologiai statusza, amely tehat egyszerre hirdette az 6regedés technika altal
elérhetd legy6zését, és a szubjektum halalat is, filozofiai értelemben meglehetésen karosnak
bizonyult. Sokkal inkabb kedvezett az erektilis diszfunkcio medikalizacidjanak kiépiilésének,
semmint hogy eldsegitette volna a végességével egészségesnek mondhatd viszonyt kiépitd

tarsadalmak létrejottét.

A Viagra altal bejart ut a farmakolizacio iskolapéldaja. Marketingje szinte teljes
mértékig atalakult bé huszéves piaci szereplése oOta. Ezt az atalakulast Asberg a termék
az id6sebb, sulyosabb orvosi problémakkal kiizdé férfiakra korlatozodott, am a Pfizer
gyogyszercég rovid id6 elteltével a hétkdznapi, harmincas éveiben jard személyeket kezdte el
megcélozni. Az ugynevezett ,,direct-to-consumer” hirdetések elterjedésével a vallalat is
lehetdséget kapott a célzott populacid nem hagyomdnyos feliileteken (orvosi rendeldk
plakatjain) torténd megszolitdsara. Ezaltal a Viagra reklamok Iépten-nyomon a férfiak
latoterébe keriiltek oriasplakatokon, a nyomtatott sajtotermékekben és a televizidban. Kis id6
mulva a popularis kultara részeként rendszeresen tematizalta a mozifilmeket, televizids
miisorokat, vicceket és hiradasokat is. A Viagra tehat extrém rovid id6 alatt igazi ,,life-style-
drug” lett® A termék koriili hirverést, a gyogyszerszedési szokasok normalizaciojat egy
tokéletesen felépitett marketing-gépezet fiitotte, mely els6ként az 1996. évi amerikai
elndkvalasztasban részt vevd Bob Dole szenator szereplésével valtott ki hatalmas és igen
kedvezé tarsadalmi visszhangot. A bd egyperces reklamban az akkor 75 éves politikus vallott
Pfizer altal éppen piacra bocsajtott gyogyszer hatékonysagat. Csupan 6t évvel késébb, 2001-
ben a képerny6kon mar egy hatalmas Viagra-logokkal felmatricazott NASCAR versenyauto

robogott be a héztartasokba, amelynek pilotaja, az akkor 42 éves (!) Mark Martin,

149 A fogalom azokat a készitményeket hivatott leirni, amelyek a jo biopszichoszocialis allapotban 1évé egyének
¢letminéségének megkdnnyitését célozzak azaltal, hogy kevésbé sulyos allapotokat kontrollalnak.

82



bukosisakjat levéve frappansan csak annyit kérdezett ,,Bob Dole-ra szamitottatok?!”. Az
tizenet egyértelmi volt: a Pfizer a kezdeti reklampolitikajat meghaladva, Kitagitva az életkori
célcsoportjat az egész, szexudlisan aktiv amerikai populdaciot megszolitotta. Piaci
részesedéseivel dsszhangban exponencidlisan emelkedett média megjelenéseinek szama is. A
futball-legenda, Pelé és az akkoriban nagy népszeriiségnek 6rvendé amerikai szinész, Charlie
Sheen, vagy akar az andro-és fallocentrikus kultira egyik archetipusa, a Playboy birodalom

tulajdonosa, Hugh Heffner is tett arra utal6 kijelentéseket, hogy 6k is Viagra-felhasznalok.

Roman Meinhold a The Philosophy of Viagra: Bioethical Responses to the
Viagrafication of the Modern World cimG kotetében a Pfizer gyogyszercég
értékelte. Tézise szerint a lifestyle-gyogyszerek sikere részben egy jol felépitett
reklamgépezetnek koszonhetd, melynek egyik mozgatdja a magyar nyelvre nehezen
lefordithaté ,,comparative melioration”, vagyis a komparativ melioracio fogalma. Ez a
terminus azt a folyamatot irja le, amelynek soran tudatosan felhivjak a fogyasztok figyelmét
egy tetszOleges allapotuknak fejleszthetoségére azaltal, hogy megvilagitjak egy rajuk
hasonlitd masik egyénnek az 6véknél jobb allapotat. Mit is jelent ez a gyakorlatban? Latnunk
kell, hogy a szomszéd haja dasabb, arca kevésbé rancos és ha ez nem lenne elég, még az
autdja is ujabb, nagyobb a hdza ¢és a felesége is jobban illeszkedik a XX-XXI. szazadi
szépségtrendekhez. A masik ember mint a szubjektumot aktivizalo referenciapont a
patologizacionak és szomatizacionak egyik jol miikodé eszkoze. Roviden Gsszefoglalva: egy
¢letjelenséget —gyakran egy gazdasagi hattérszerepld érdekeltségével — diszfunkcionalisnak,
egészségtelennek, egyszoval patologikusnak irnak le azaltal, hogy egyben kijelolik az Uj
normét is.**® Meinhold szemléltetésképpen a Viagra honlapjardl vett szoszerinti idézetekkel
demonstralja, hogyan kombindlhaté nagy sikerrel a patologizacio ¢és a komparativ

meliorizacio, melyet sajat forditasban idézek:

»A 40 évesnél idOdsebb férfiak tobb mint fele szdmol be az erekcio elérésével és megtartasaval

kapcsolatos problémairol (tényleirds-diskurzus racionalizacioja), amely egy valddi orvosi

150 Meinhold R.: Comparative Melioration and Pathological Pathogenization in Viagra Marketing. In Botz-
Bornstein T. (szerk.): The Philosophy of Viagra: Bioethical Responses to the Viagrafication of the Modern
World. Rodopi, Amsterdam — New York, 2011, 179-180. o.
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probléma (patologizacio), ugyanakkor a legtobb esetben a keményebb és tovabb tartd erekcid

(komparativ meliorizacié) a Viagra hasznalataval elérhetd.”?5t

Az lizenet egyértelmii: hidba vagy képes az erekcio 1étesitésére, ha az lehet keményebb
¢s hosszabb ideig fennalld6. A Meinhold altal hasznalt meliorizacio (melior ,,jobb”, ,,j0”)
fogalom szandékosan a foldmiivelés teriiletérél vett példa, amely hagyoményosan a talaj
mindségének javitasara vonatkozott. A szerzd is ilyen parhuzam szerint hasznalja a terminust,
ezzel reflektalva arra a modernkori koncepciora, amely szerint a természet részét képezo
ember, akarcsak a bevethet6 szanto6foldek, miivelhetok bizonyos eszkozokkel. Bar a terminus
nem tekinthetd az antropoldgiai, vagy filozofiai irodalomban egyediiladllonak, ennek ellenére
ide tartozik minden olyan az emberi individuum, vagy technoldgia, mely a faj fejlédését és
fokozasat (enhancement) célozza, amely egy adott torténelmi korban rendelkezésre allt. A
Viagra még a visszafogottabb eszk6zok koz¢é tartozik, tekintve, hogy a Human Genom Project
altal megkezdett tton 2018-ban a kinai biofizikus kutatd, He Jiankui HIV-virussal szembeni
rezisztencia céljabdl in vitro koriilmények kozott génmodositott utodokat iiltetett vissza a
petesejtet adé asszony méhébe. A biotechnologia altal az emberi fajhoz tartozé személyeknek
a biologiai meliorizacid nem csak az egyén, de kdvetkezd generaciok, vagy akér a konkrét faj
jovojét is megpecsételheti, igy kétség sem férhet az eljarasokra érkezé Ossztudomanyos

reflexi6 indokoltsagéhoz.

A Viagra marketingje olyan alapvetdé maszkulinitashoz fiiz6d6 értékeket tesz probara,
amelyek nélkiil a férfi onértékelése és szubsztanciaja az adott korban nem lehetett teljes. A
Pfizer gyogyszercég a medikalizacio egy igazan jol dekddolhato stratégiajat hivja eld, hiszen
megteremtette a férfiak szamara kivanatos orientdcios irdnyt, kijelolve a gyodgyszer
hasznalataval elérhet6 értékeket. Meinhold ezeket meta-javaknak (meta-goods) nevezi,
amelyek definicioszerlileg olyan egzisztencidlisan, intellektudlisan, pszichologiailag,
érzelmileg, tarsadalmilag és spiritualisan fontos értékek és szimbolumokat jelentenek, melyek
bizonyos termékek és szolgéltatasok immateridlis melléktermékei. A meta-javak a fogyasztoi
tevékenység soran latszolagosan felruhazzak a fogyasztokat. Melyek a Viagra birtoklasaval

egylittjar6 meta-javak? A jobb szexudlis élet, a jobb Onbecsiilés, a fiatalsdg, a férfiassag,

melyek egyiittvéve a jobb élet érzetét és latszatat teremtik meg.1>? A latszat megteremtése

151 1bid. 180. 0.
152 |bid. 181. o.
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pedig épp olyan fontos, mint az egyén kozérteztének javitdsa, hiszen a Viagra-fogyasztd
egyén egyben valaki szomszédja is, igy a fogyasztoi kultura kauzalis lancolatanak lényegi

eleme.

srer

egyértelmiibb, ha figyelembe vessziik a reklamkampanyok nemzetspecifikus torekvéseit.
Asberg kiemeli, hogy egyes gyodgyszergyarak internetes megjelenésének iizenetértékét nem
lehet alabecsiilni. A szerzék hivatkozik a Benedict Anderson altal hasznalt antropoldgiai
konstruktivista nemzet-koncepcidjara, amelyet 6 ,elképzelt kozosségek” (imagined
communities) cimen hasznalt. Ennek tézise, hogy jo eséllyel valdszinlsithetd, hogy egy
befolyasos gazdasagi szerepld altal kialakitott férfi-kép az egyes tarsadalmak
onmeghatarozasat is kollektivan (nemzet-specifikusan) befolyasolja. 2003 nyaran
Svédorszagban a Pfizer egy nyilvanos kozvéleménykutatast kezdeményezett a ,.férfias férfi”
(manly man) karakterisztikajanak leképezésére, amit aztan reklamkampanyaban tudatosan
felhasznalt. Az Asberg altal hivatkozott tiz pontbdl allo listat a szemléletesség kedvéért

kozlom:

., Gyakorlatias és iigyes (jo kéziigyességii)
. JO képességii
. Jol fizetett allasu

Vonzo partnere legyen

1

2

3

4

5. Fitt és izmos teste legyen
6. Vonzo kiilseje legyen

7. Erdeklédjon a sportok irdnt
8. Mindig készen dlljon a szexre
9

. Legyenek miiszaki cikkei

10. Legyen mené autéja’*>

Bar a svéd ,,Viagra-man” magyar mintajat nem tudjuk leképezni, hiszen a vénykoteles
gyogyszerek reklamozasa Magyarorszagon torvényi akadalyba iitkozik, ugyanakkor a
férfiassaghoz tarsuld univerzalis erények meglehetds hasonlosagokat mutatnak azokban az

orszagokban, ahol a gyogyszergyarak miitkodését szabalyozd kornyezet kevésbé szigoru. Az

153 Asberg-Johnson, 2009, 92. o.
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online marketing elemzésének konkluzioja tehat az, hogy a gydgyszercég szisztematikusan
felépitette a ,,normalis” férfi képét, melynek legfébb jellegzetessége, hogy kozépkoru, felso-
kozéposztalyhoz tartozd, természetes kinézeti, heteroszexualis, sok esetben valamilyen
természeti kornyezetben megfigyelhetd, valamint egészséges testi adottsagokkal bir. % A
Viagra lizenete nem kevesebb, mint hogy az a személy, aki bar rendelkezik a kampanyban
megjelenitett tulajdonsagokkal, de potenciaproblémai vannak, nem részesedik teljes mértékig
a férfiassag erényeibdl, eo ipso tokéletlen. Asberg a naturalizacié paradoxonjat a
reklamszovegekben is azonositja, hiszen a gyodgyszer igen Osszetett biokémiai segitséggel
igéri a ,férfi természet” helyreallitaisat annak érdekében, hogy a ,, természet végezhesse a
dolgat.” A Viagra minden fobb tulajdonsagat osszevetve tehat egy a gender-studies szamara
is értékes jelenségként értelmezhetd, amely vizualis és irasos eszkozokkel tovabb erdsitette a
patriarchalis tarsadalmak klasszikus androcentrikus értékeit. A férfiassag szimbolikus értelme
a teljesértékii szexudlis élet, amelynek elvdlaszthatatlan eleme lett a heteroszexudlis

kapcsolatokban megvalosulé behatoldssal egyiitt jaré és élethosszig tarté nemi élet.r™ A

Viagra koriil kialakult kdzbeszédbdl és tudoméanyos diskurzusbdl csak egy valami hidnyzik: a

crer

esettanulmanyanak is.%

A meliorizaci6 mint torekvés valami mindségileg jobbra (életmindségre, egészségre,
lakhatasra, stb.) athatja az egész filozofiatorténetet. A német filozofus és szociologus, Georg
Simmel, az élet értelmét a tokéletesedésért vivott kiizdelemként irta le, melynek meghatarozo
eleme a tarsas hajlam. Utobbinak nélkiilozhetetlen része, hogy a tarsas érintkezés
kovetkeztében magunkat masokhoz mérjik, vagyis szocidlis interakcidink minden esetben
komparativ attitiiddel is rendelkeznek. Ahogy Meinhold kiemeli, az egyén kapcsolatai altal
folyamatosan transzcendalja 6nmagat, amely tehat az ember esszencialis attributuma. A
reklam nem tesz mast, mint vizualizalja az ember jellemébdl kovetkezé meta-javak (egészség,
gyorsasag, szellemi frissesség, stb.) elérését segitd eszkozt, amely szlikségszeriien tehat nem
csak deskriptiv, hanem preskriptiv toltettel is rendelkezik, hiszen a teljesitményfokozast és

bizonyos hibdink helyreallitasat is normalizalja.'>’

154 |bid. 97-98. o.

155 |bid. 97-98. o.

156 A nék szexualis diszfunkciéjanak medikalizacidja kapcsan a Viagra és a nék kapcsolatat részletesen
elemzem.

157 Meinhold, 2011, 183. o.
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Ahogy arra fentebb utaltam, a Viagra tomegtajékoztatéiban mindig is hangsulyozta az
erektilis diszfunkcié problémajanak genuin orvos-biologiai gyokerét, ezaltal a zavar
hatterében meghtzod6 okok multifaktoralis dimenziojat nem nyomatékositja megfelelden.
Nem hangsulyozza az allapot kialakuldsanak non-linearis, egy szervi elégtelenségre nem
lererdukalhato jellegét. A tomegtajékoztatd szovegekben ehelyett nagyobb hangsulyt

fektetnek az allapot egyszer(i és gyors gyogyszeres kezelhetségére.

Az informéciotechnologia fejlodésével egyre szélesebb tomegek szamara hozzaférhetd a
természettudomanyos tudastar, beleértve a kozértheté elektronikus, egészségiigyi (prevencios,
allopatikus, stb.) tajékoztato kiadvanyokat is. A ma él6k moralis kotelességét is az ellenérzott
informaciokhoz valdo gyors hozzaférés lehetdségének tiikkrében értelmezhetjik. A

kovetkezokben ennek kifejtéséhez segitségiil hivom Nikolas Rose ,,biological citizenship

koncepciojat, mely fogalmat a tovabbiakban bioldgiai polgarsdagként hasznalom.

A polgarsag (citizenship) koncepciok az 1950-es évekt6l kezdve ujabbnal ujabb
kisérletekkel szinesedtek. Ezek eredetileg a nemzethez tartozas érzetét probaltadk megalapozni,
gyakran csak politikai ideologiak részeként. A korunkban torténé munkavallalasi és lakhatasi
szokasok megvaltozasaval ezt kiegészitve megjelenhettek a polgari kozosség-koncepciok
internacionalis, vagy még inkdbb extra-naciondlis definicidos kisérletei is, amelyek
sziikségszerlien meghaladtak a sziiletési helyb6l, az etnikumbol, vagy éppen a vallasi-

t.1%8 Rose értelmezésében a biologiai

hovatartozasbol gyokerez6 identitasképzo attriblitumoka
polgarsag egy elsOsorban deskriptiv gyljtéfogalom, amely magaban foglalja mindazon
polgarsag-koncepciokat, melyek hatterében az egyének, csaladokok, kdzosségek, populaciok,
rasszok, ¢és mint faj vonatkozasaban a biologiai létezésbdl fakadd —sajatossagok
meghatarozodak. A biologiai komponensek identitasformalo ereje mellett a szerzd kitér a tudas
hozzaférhet6ségébol kovetkezd feleldsségre is, amely egyrészt testi (corporeal), masrészt
genetikai természetli. Utdbbihoz tartozik a genetikai informécidszerzésen €s interpretdcion
alapulo feleldsség (genetic-prudence) fogalma is, amely bar hallatlanul izgalmas iranyvonalat
képezheti a biomedicina és az etika kapcsolodasanak (tobbek kozott az egyre olcsobba valo
genomszekvenalasi eljarasok felhasznalasanak erkolcsi kérdései altal), ez azonban meghaladja
a dolgozat tartalmi kereteit. Az erkolcsi felelosség kérdése mindazonaltal annak testi

vonatkozasaban hozzakapcsolodik az erektilis diszfunkcié medikalizaciojahoz azaltal, hogy a

tarsadalom és bizonyos gazdasagi érdekeltségli piaci szereplok a fentebb leirt mddokon

1% Rose N., Novas C: Biological Citizenship. In: A. Ong A., Collier S. J. (szerk.): Global Assemblages:
Technology, Politics, and Ethics as Anthropological Problems. Blackwell Publishing, 2005, 439-463. o.
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kialakithattak azt a férfi idealt, akiért az egyénnek eréfeszitést kell tennie. Kialakulhatott tehat
korunknak a Meinhold altal a komparativ meliorizacié imperativuszaként definialt etikai
normaja, mely orvosbiologiai eszkdztaraval a szexualitasnak forradalmasitoja lett az elmult 25

évben.

Nem gondolhatjuk azonban, hogy a Viagra sikere csak és kizardlag az élelmes marketing
szakembereknek koszonhetd. Ahogy azt fentebb kifejtettem, az ember természetébdl fakadoan
fogékony azon technologiak irant, amelyekt6l az egyén kontrollérzetének Kkiterjesztése
varhato. A The medicalization of Society cimii konyvében Peter Conrad is szamos példaval
illusztralja, hogy a Viagra hatéanyaga, a szildenafil eldtt a gyogyszercégek tesztoszteron
hormonra tdmaszkodd startégiaja a Pfizer programjahoz hasonloképpen a férfi ivarszervek
normalis és abnormalis miikodését definidlva épitettek fel a teljesértékii (egészséges) €s beteg
férfiképet. Az idealis és alulmiikodd tipusok koriilhatarolasanak hatterében Conrad a profit
novelésének céljat feltételezi. A XX. szazad elsé felében a hypogandizmus (a tesztoszteron
termelésének diszfunkcioja) és az alulmiikédé szexualitas terapiajat hirdette harom
gyogyszercég is: a Schering, az Oreton és a Ciba. Conrad ugyanakkor kiemeli, hogy mivel a
potencia-problémakkal kiizd6 férfiak nem valtottak be a gyogyszercégek profittal kapcsolatos
elvarasait, igy a megszolitott populécio kiterjesztése is sziikségessé valt, akarcsak ahogy azt a
Viagra farmkolizaciojanak evolicidjan keresztiil bemutattam. Ezt alatamasztja példaul az
1920-as és 1930-as években hasznalt Orchotine nevii készitmény, ami egészen bamulatos
modon kisérelte meg a férfiak dregedésével egylittjaro, igazan széles spektrumon elteriild
jelenségek medikalizacigjat. A gyogyszer hirdetésében az alabbi szalagcim szerepelt: a

., Férfiakat érinté Mentalis és Testi Hatékonysdagcsokkenés Modern Terdapidja >

Rovidesen amellett érvelink, hogy a gyogyszer széleskorii népszeriisitésének a
kovetkezményeként a Viagra teljesitményfokozd (enhancement) technoldgiaként is
jellemezhetd. Az enhancement-technoldgiaknak a dolgozatnak ezen a pontjan a The Hastings
Center kivaldo bioetikusanak, Erik Parens-nek értelmezésében hasznaljuk. E szerint
enhancement-technologiik azok az orvosbiologiai beavatkozdsok, amelyek az emberi
természetnek, vagy egyes funkciéinak a megérzésén, vagy helyredllitasan til mutatnak.*®
Conrad kiemeli, hogy mind az Egyesiilt Allamokban, mind Anglidban jogi szabalyozéassal

igyekeztek a gyogyszer kozmetikai, vagy ,, life-Style-drug” jellegii felhasznalasat korlatozni.

159 Conrad, 2007, 29. o. eredeti: ,,The Modern Treatment of Mental and Physical Sub Efficacy for Men”
160 parens E.: Enhancing Human Traits: Ethical and Social Implications, Washington, Georgetown University
Press, 1998.
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Erre kivalo példa az ezredforduld Egyesiilt Kirdlysdga, ahol a Viagra receptjét csak ¢és
kizardlag olyan szexualis diszfunkciok esetén lehetett felirni, amelynek hatterében organikus
okok alltak (pl. diabétesz, prosztata daganat, vese-elégtelenség stb.)!®! A keresleti oldalrol
ennek ellenére oOriasi igény mutatkozott a gyogyszer alkalmazasara, ami a szigort
receptfelirasi protokoll miatt kedvezett a készitmény internetes, sokszor kétes eredetii
honlapokon folytatott kereskedelmének. A gyodgyszerek vonatkozasaban az illegalitas és a
hamisitvany fogalmai gyakran egymasbol kovetkeznek. A WHO becslése szerint 2006-ban a
gyogyszerforgalom nagyjabol 10%-at hamisitvanyok tették ki, amely hozzéavetdleg 75 és 200
milliard dollaros pénzforgalmat generalt.’? Az Egyesiilt Allamokbol szarmazo egyik
viszonylag friss, 2012-ben késziilt tanulmany szerint a kutatasban vizsgalt online tizemeld
gyogyszertarak 90%-a szerepeltette kinalataban a Viagrat. Ezek kézbesitéséhez egyetlen
esetben sem kértek a rendelést megelézéleg a receptet, és az orvosi kivizsgalas sem volt
ennek eléfeltétele. Végiil a rendelt termékek minddsszesen 18%-a volt ténylegesen eredeti.®®
A szildenafil tartalma készitmények piacanak atalakulasa a Viagra hatdanyag-
monopoliumanak lejarta utana a fogyasztokra nézve soha nem latott veszélyeket
eredményezett, tekintettel a szdmos Uj generikus készitmény megjelenésére, amelyeknek
forrasbiztonsaga fogyasztovédelmi aggdlyokat vet fel a Viagrdhoz hasonld szamos

hamisitvany miatt.

Az utdbbi bekezdésekben amellett érvelniink, hogy sulyos betegbiztonsagi kérdéseket vet
fel az erektilis diszfunkcid definicids spektrumanak kiszélesedése, akarcsak a gyodgyszer
tarsadalmi megitélésének befolyasolasa a piaci részesedés fokozasanak érdekében. Mint
hogy az erekcios problémakkal elsé sorban organikus okok miatt kiizd6 férfiaknak nytjtson
relative biztonsagos gyogyszeres segitséget. Az el6zéekben ramutattam tovabba arra, hogy (1)
az androcentrikus erények felértékelodésebdl, (2) a férfiak oregedésének szomatizacidjabol,
(3) a penetracio-fokuszu szexualis aktusok normalizaciojabol és (4) ,,sex-for-life” kultura
népszeriisddésébol kifolydlag a nyugati orszagokban mara tomegek szdmara valt elfogadotta a

szildenafil felhasznalasa a modern férfiidedl elérésének kiegészitdjeként.

161 Conrad, 2007, 42. o.

162 Chiang J., Yafi F. A. et al.: The Dangers of Sexual Enhancement Supplements and Counterfeit Drugs to
"Treat" Erectile Dysfunction. Translational Andrology and Urology, (1) 6, 2017. 12-19. o.

163 Campbell N., Clark J. P., Stecher V. J., et al: Internet-Ordered Viagra (Sildenafil Citrate) is Rarely Genuine. J
Sex Med, 9, 2012, 2943-51. o. idézi Chiang et al., 2017, 2943. o.
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6.1. A Viagra és az erkolcsi felel6sség

A kovetkezékben a farmakolizacio teljesitményfokozasra sarkalld (enhancement)
aspektusat is érdemesnek tartom a Viagra kontextusaban értelmezni. Az el6z6ekben tobb
szerzOt megidézve amellett érveltem, hogy az ember antropologiai alapsajatossaga a
tokéletességre torekvés. A filozofiatorténetben szamos példat felhozhatunk a perfekcionizmus
kiilonféle modozatait életcélként megformald politikafilozofiai és etikai elméletekre, sét, a
normativ etikai elméletek is alapveten teleoldgiai meghatarozottsagiiak. A kovetkezékben
szeretném megidézni azokat a tényezoket, amelyek meglatasom szerint a Viagra-nak, mint a
biomedikalis teljesitményfokozas (biomedical enhancement) férfi-specifikus eszkdzének

moralfilozofiai alapjat szolgaltatjak.

Els6ként jarjuk korill, mit jelent erkdlcsi értelemben véve a ,perfekcionizmus”. A
Stanford Dictionary ,, Perfectionism in Moral and Political Philosophy” cimii szocikkében
talalhato definicio szerint a terminus azon etikai elméletek gyijt6fogalma, melyek az ember
értékét az emberi természet fejlédésére iranyuld vagybol kiindulva vezetik le. Tobbek kozott
Arisztotelész, Aquindi Szent Tamads, Spinoza, vagy a kontinentalis gondolkodé T.H. Green
filozofiaja is magan hordozza az erkodlcsi perfekcionizmus értékelméleti sajatossagait.'®* Mit
is jelent a perfekcionizmus az élet értékességének vonatkozasaban? Tekinthetjiik tigy, hogy a
tokéletes emberi élet az, amely az egyén megitélése alapjan az 6 szdmara a legjobb. Ez
azonban nem mas, mint a hedonizmus alapkoncepcioja, mely erkolcsi értelemben ugyan ad
objektiv fogddzokat, de az tigynevezett ,,non-humanisztikus perfekcionizmussal” kapcsolatos
alapvetd elvarasokat nem elégithetik ki. Egy hedonista tett szubjektiv erkolcsi értéke a
cselekvO szamara lehet kellemes, azonban a perfekcionista értékek nem esnek sziikségszeriien
egybe ezekkel a mentalis allapotokkal. (Példaul sok tanulas és munkadra aran a nyari
melegben megirni a PhD disszertaciot a szovegszerkesztési folyamat kozben sokszor nem
kellemes, ugyanakkor mint oOnfejlesztési folyamat az ir6 reményei szerint az elme

tokéletesedéséhez vezet.)

Szamos szerz6, koztik John Rawls is elvonatkoztat értékelméletében a
perfekcionizmusnak a fejleszté attributumatol, ezaltal megalapozza az altalanos értékeket
konceptualizald ,,objektiv értékii perfekcionizmust™ (objective good perfectionism) az emberi

tokéletesedésre épitd ,,emberi természeti perfekcionizmussal” (human nature perfectionism)

164 Wall S.: Perfectionism in Moral and Political Philosophy. The Stanford Encyclopedia of
Philosophy (Summer 2019 Edition), Zalta N. E. (szerk.)
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szemben. A medikalizacid6 enhancement vonulatanak vonatkozasaban a perfekcionista
értékelméletek  emberi  természettel  Osszefiiggésben  allo  jellegzetességeire  kell
koncentralnunk. Bar Thomas Hurka kiemeli, hogy az ,,emberi természeti perfekcionizmust”
propagal6 szerzok kiilondsen nehéz helyzetben vannak amiatt, mert definicios kényszert sziil
az emberi természet kozponti értékeinek meghatarozasa, a biotechnologia kordban
kézenfekvéek az egészség-centrikus értékmeghatarozasok.’®® A  Stanford Dictionary
szocikkében felmeriild értékelméleti monizmus versus pluralizmus vitat a medikalizacios és
demedikalizacios folyamatok vizvalasztojaként kell megragadnunk. Ezért a kovetkezOkben
amellett fogok érvelni, hogy a medikalizacio biotechnoldgiai redukcionizmusa, nem csak az
ember bio-pszicho-szocidlis, holisztikus megkozelitését egyszeriisiti le annak bio-fiziolgiai
dimenzidjara, de ezzel egy iitemben az emberi élet axioldgiai aspektusaban is egyfajta

monista perfekcionizmust propagal.

Tekintsiik at, mit is jelent a medikalizaci6 vonatkozasdban az emberi tokéletesedés.
Létezik egy bizonyos 1étmod, amely mindenek felett al1? Ennek elérése egyéni, vagy inkabb
faji érdek? Lehetséges, hogy az emberi €let legjobbika teret enged tobb egymdas mellett
megférd idealisztikus életnek is? Vannak olyan eszk6zok, amelyek a tokéletesedést jobban

eldsegitik, mint masok? Van-e ezek kozott olyan, amely univerzalisnak mondhat6?

Kiindulasként le kell szogezniink, hogy koncepciom szerint a perfekcionista erények és a
pluralizmus egymassal 6sszeférnek, vagyis a ,,monista perfekcionizmus” ellen fogok érvelni.
Allaspontom szerint vannak olyan értékek, amelyek azonos mértékben, vagy legalabbis
egymassal kombindlva hozzdjarulnak az idealis, vagy annak gondolt élet eléréséhez. A
kovetkezOkben egyuttal arra is torekszem, hogy bebizonyitsam, hogy az erektilis diszfunkciod
patologizacidjat egyfajta monista perfekcionista értékelmélet részeként értékelhetjiik, amely
nem hagy teret a pluralista értékelméleti megkozelitésnek. Ennek legalapvetdbb oka, hogy
amint azt az erektilis diszfunkcié példajan is lattuk, az intimitasnak, vagy a szexualitasnak a
spektrumanak sziikitése a behatolds-fokuszi szexudlis teljesitményelvaras maga utdn vonzotta
a férfiassag potencia-kézponti értékpriorizalasat is. Mar nem az a cél, hogy az egyén
alkalmazkodjon a megvaltozott testi képességeit figyelembe véve a testi oromszerzés egyeb
moduszaihoz, amely egyuttal normalizdlhatna a szexudlis magatartasok kiilonféle formait.
Mivel mechanikus, gyogyszeres tUton az erekcidos kihivasokkal szembesiild férfiak

teljesitménye kezelhetd, a ,.tlinetek megjelenésével” az egyén erkolcsi feleldssége eltolodik az

185 Hurka T.: Perfectionism. New York, Oxford University Press, 1993. in lbid.
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ilyen technologiak alkalmazasaért vallalt felelésség iranyaba. Ahogy azt korabban
hangstlyoztam, az andropauza koncepciojat és az azt taplald hanyatlas-narrativat megel6zéen
szamos szOoveg hangsutlyozta, hogy a fallikus képességek megvaltozasanak, vagy a behatolasi
képtelenségnek nem kell sziikségszeriien az aktiv szexualis életr6l vald lemondashoz vezetnie.
Ez a felfogas jol demonstralja az értékpluralizmus azon aspektusat, amely egy adott érték
eléréséhez teret enged az egyén testi, lelki és szocidlis sajatossagaibol kovetkezd szubjektiv
eszkozoknek. A Viagra monista értékdefinicioja ugyanakkor tobbek kozott a ,,Viagra-man
koncepcidival” ezt egészen egyszerlien felszamolta, ¢és az aktiv szexudlis ¢élet

ujradefinialasaval normativ forradalmat hirdetett.

A férfiak szubjektiv feleldsségét felébresztve a Viagra tOmegtajékoztatasi eszkdzei elsd
latasra a perfekcionista etika kantianus megkozelitésére épitenek, amely szerint a tobbi ember
tokéletesedéséért nem, csak sajat magunkért tartozunk feleldsséggel. A  szildenafil
készitmények vizualis és irdsos eszkozei az elégedett, dominans és potens férfi képével és a
., Viva Viagra” felszélitasaval észrevétleniil is az egyén kezébe adjak a jo élet elérésének
modern, panacea-szerll (vagyis az élet egészére nézve jotékony hatast gyakorld) eszkozét,
amelynek felhasznalasa a sziikséges informécio birtokdban a férfi moralis dontésén mulik.
Prima facie tehat azt gondolhatjuk, hogy mivel a reklamok altal megszolitott férfi maga a
cselekvé individuum, aki egyben a tokéletesedés alanya is lesz, ezért a gyogyszer
hasznalatanak moralis feleldsség is erre az egyénre korlatozodik. Kinalkozik azonban egy
tovabbi alternativa, amely individudlisrdl elsdsorban kitagithatja az erkdlcsi feleldsség
kontextusat interperszonalis iranyba. A Viagra esetében a marketing mindig tarsas,
heteroszexualis interakcioként abrazolta a szexualis 6romszerzést. Ahogy Asberg kiemeli, a
gyogyszercég az erektilis diszfunkcio problémajat a gazdasiagi motor miikodtetéséhez
sziikséges idealtipus abrazoldsara tamaszkodva a heteroszexudalis, tarsas kapcsolatban élo
férfi modelljére épitette fel. A Viagra televizios reklamjaiban azonban szinte kivétel nélkiil
megjelenitésre keriiltek a sziirke, izgalommentes életiiket €16 férfiak n6i partnerei is, akik a
Viagra altal 6nbizalmat szerzett férfi segitségével ujra derls, aktiv, élvezetes életet élhetnek.
Az erektilis diszfunkciot megtapasztald férfi erkolesi feleldssége ebbdl kovetkezden
interperszonalis, tehat nem csak a sajat emberi természetének helyreallitasaért, de tarsuk
tokéletesedéséért is felelosséget kell vallalnia.*®® Es vica versa, hiszen a mindent elarasztd
reklamok forgatagaban ¢él6 ndk erkdlcsi feleléssége az unalmas hdzassadg tiizének

felkorbacsolasa érdekében koteles a tarsat a gyogyszer beszerzésére batoritani.

168 1pid.
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A Stanfrod Dictionary szocikke az Onbecsiilést fejlesztd értékeket pozitiv és negativ
kotelességekként csoportositja. Az egyén negativ kotelessége példaul megodvnia magat
bizonyos karosodasoktol, amelyek akadalyozhatnak egy ,,jo élet” elérésében. Amennyiben
eltekintiink a kiilonféle pre-determinista erkolcsfilozofiai elméletektdl, kijelenthetjiik, hogy
bar az ember élete Kisebb-nagyobb mértékben bizonyosan fiigg az akarat hatokorén kiviil esé
eseményektodl is, ugyanakkor mégis felelosséggel tartozik élete azon szegmensének jobba
tételéért, amelyre hatni tud. A Viagra marketingjében szerepld szinészek és kdzszereplok is
tobb izben azt kozvetitik, hogy a tabletta beszerzése ¢és alkalmazasa igazan nem igényel nagy
erofeszitéseket, igy az atlagos felhasznalon 1€vé pszicholdgiai és erkdlcsi nyomas még
erdteljesebb: hogyan hagyhatja valaki sajat életének és parkapcsolatanak degradalodasat gy,
hogy a készitmény kébe vésett sikere oly’ konnyen elérhetd, hogy szinte karnyujtasnyira van

és relative olcson hozzaférhet6?

Bar eddig csak és kizarolag az erektilis diszfunkciora épiild medikalizacié negativ hatédsait
Osszegeztiik, érdemes azonban kiemelni, hogy a Viagra és a hozzd hasonlo készitmények
sz€les korli ismertsége hozzajarulhatott altalaban véve a szexualitasrol, szlikebb értelemben
véve pedig a nemi élet egyes akadalyairol sz6lo tarsadalmi parbeszéd kialakulasahoz.1®’
Ennek pozitiv hozadéka, hogy az erektilis problémakkal €16 férfiak Stigmatizacidja is
nagymértékben csokkenhetett. 1% A potenciaproblémakrol szold nyilt parbeszéd eszkozét
arnyalnunk kell, hiszen ezt a jelenséget hiba lenne nem hozzakapcsolnunk Foucault hatalom
elképzeléséhez, melyben a szexualitads altal 1étrejott diszkurziv hatalom egyik stratégiaja
éppenséggel a ,,beszédre bujtogatas” volt. Mivel az impotencia medikalizaciojanak igen
fontos impulzusa volt az élethosszig tartd szexualis élet megdrzésének normalizacidja, ennek
eléréséhez a szexrdl sz6lo koznyelvi szemérem feloldasara kellett torekedni. A
medikalizacionak tehat ebben az esetben sem volt mas vélasztdsa, mint szembeszegiilni a
represszivitassal, és beszéltetni a tarsadalmat. A Viagra altal kozvetitett lizenet mindezek
tilkrében egyszertien 6sszefoglalhat6. Nem kell félned beszélni a merevedési problémakrol,
s6t besz€lj rola minél tobbet! Keresd fel az orvosodat, aki meg fogja hallgatni a vallomasod!
Vedd meg a gydgyszert, amitdl hosszan tartd és erds erekciod lesz! Légy boldog és tedd
boldogga a partneredet is! Nagy magabiztossdggal mutasd ki mindenkinek, hogy teljes értéki
életet élsz! Valositsd meg 6nmagad a szexualis életed altal! (Es ne felejtsd el, hogy mindezt

minek kdszonheted és vannak €jjel-nappal nyitvatarto patikak is.)

167 Conrad, 2007, 44. o.
168 \\/ienke, 2005, 34. o.
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2003-ban az Egyesiilt Allamok ellendrzési hivatala, a Food and Drug Administration
engedélyezte a tadalafil gyogyszerhatdanyag tartalmi Cialis elnevezésii készitmény
forgalmazasat, amelynek a Viagra 4-5 oras felezési idejével szemben igazolt 17,5 oras
teljesitménye 1ényegesen kedvezébbnek bizonyult.?®® A piaci versenyt a vardenafil
hatéanyagra épité Levitra 2005-0s piaci berobbanasa még inkabb kiélezte. A két 0j piaci
szereplé marketing stratégiaja a Viagraval valo dsszehasonlitasokra épitett. Ezt igazolja, hogy

I”

példaul a Cialis csakhamar az ugynevezett ,weekend pill” koznyelvi elnevezéssel
biiszkélkedhetett, tekintve, hogy hatdsa csaknem 36 Oran keresztiil fennallhat. A Levitra a
gyors erekcioshatas kifejtésével probalt kitlinni, amely a Viagrara atlagosan jellemzé 40-60
perces iddigényével szemben minddsszesen 15 percet vett igénybe. Nem utols6 sorban mind a
Cialis, mind a Levitra hangstlyozta, hogy mellékhatas-spektrumuk sziikebb, valamint a
Viagraval szemben nem sziikséges a készitmény ¢hgyomri alkalmazasara odafigyelni, ezaltal
az intimitas kevéssé eltervezett, hétkoznapi, spontan helyzetének igényeit is jobban

kiszolgaljak.t"®

Eltekintve a kiilonféle terdpids lehetdségek hatdsmechanizmusatol, illetve azok
specializcigjatol, a harom legnépszeriibb gydgyszernek van egy igazan lényeges kozds
tulajdonsaga. Mindhdrom készitmeény képes a férfiak eredendo, természetes szexudlis
teljesitményének a fokozdasdara 1s. A szildenafil, a tadalafil és a vardenafil ezadltal kettds
természetii hatoanyagok: képesek a korrekciora, de képesek a férfiassag eredendd hatdarainak
kiszélesitésére is. A férfiak szexualis tulajdonsaganak diskurzusédban megjelend témak, mint
az erekcio erdteljessége, fennallasdnak ideje, a szexualis aktus létesitéséhez sziikséges 1dO
egyiittesen hoztak 1étre a medikalizalt férfi intim erényeit. Ezaltal rovid id6 leforgasa alatt a
gyogyszergyari reklamokban, a médiaban ¢és a kozbeszédben is kirajzolodott, majd
normalizalddott a férfi-idedltipusa: aki barmikor, kevés fizikai és mentalis ingerlés hatdsdra is
hosszantarté szexudlis teljesitményt képes nyujtani.*’* Ez az ideéltipus azonban a férfiaknak
meglehetésen mechanisztikus képét adja. Tekintettel arra, hogy a XX. szazad masodik felétél
jelentds tarsadalmi tomegek tagozoddtak be a szexudlis soksziniiség elfogadtatdsaért vivott
kiizdelembe, szomort feladatunk ramutatni arra az uniformizalt, monista perfekcionizmust

kommunikal6 narrativara, amelyet a poszt-Viagra éra férfiképe sugéroz.

169 Bai W. J., Li H. J., Dai Y. T., et al.: An Open-Label, Multicenter, Randomized, Crossover Study Comparing
Sildenafil Citrate and Tadalafil for Treating Erectile Dysfunction in Chinese Men Naive to Phosphodiesterase 5
Inhibitor Therapy. Asian J Androl. (1) 17, 2015, 61-67. o.

170 Wienke, 2005, 38. 0.

111 Wienke, 2005, 40. o.
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6.2. John Gagnon és William Simon szexualis-szkript koncepciojanak attekintése

Foucault-val egy id6ben a szexualitas ¢és hatalom kapcsolatat John Gagnon, és William
Simon is részletesen vizsgalta szociologiai nézOpontbol. Témavalasztasuk mellett kozos
benniik, hogy besorolhatéak a szexualitasrol sz6lo diskurzust tarsadalmi konstrukcionista
olvasatban elemzd gondolkodok tabordba. Eszerint barmi, amit a nemiség természetével
kapcsolatosan allitunk az egyizben pszicho-szocialisan és kulturalisan iS meghatarozott
lesz.}"? Ezaltal a Cialis és Levitra diskurzusaban eléfordulo felvetés, miszerint a spontaneitas,
vagy ¢éppen a férfi hosszan elnyuld szexualis készenléti allapota a nemiség természetes
velejaroi  lennének inkabb tekinthetdek tarsadalmi-kulturdlis reprezentacioknak és
produktumoknak, és nem pedig a férfiak szexualitasanak a priori, a sz6 szigort értelmében
vett természetes jellegzetességeinek. A szexualis magatartasok kozott megfigyelhetd
kiilonbségek megértéséhez Gagnon ¢és Simon koncepcidjahoz kell visszanyulnunk, akik az
1970-es évek elsé felében dolgoztak ki ugynevezett ,,szexualis szkript” (sexual-script)
elméletiiket.!”® A szexualitidsnak mint kulturalis fenoménnek a megragaddsa magéan viseli a
kultarakutatasbol jol ismert alaptéziseket. A jelenlegi fejezet és a disszertacio egészének
vonatkozasaban ezek koziil a legfontosabb, hogy bar az emberek fiziologiai felépitése kozel
azonos, a nemiség axiologiai és normativ komponensei kultira-specifikusak. Az egyén
erkolespszichologiai szocializacidja soran erre az ugynevezett forgatokonyvre, vagy szkriptre

tamaszkodva tanul, ez alapjan formal itéleteket és ezek felhasznalasaval itéltetik.!’

Az egyes kultirdk szexualis szkriptjei Osszességében tehat nem csak kognitiv
szempontbol, de mordlisan is irdnyaddak. A szexualis hiperaktivitds, az andropauza, vagy
éppen az erektilis diszfunkcié mint kiilonféle tarsadalmi diszkurziv stratégiak elemei, mindig
egy adott tarsadalomnak a fegyelmez6 és jutalmazo mechanizmusait megalapozo értékek
tilkrében nyerik el jelentésiiket. Ahogy Lukacs Eszter kiemeli, a szexualis szkriptek lehetnek
interperszonalis, de akar kozosségi jelentésadd folyamatok is. A nemiség teriiletén
diszfunkcioként interpretalt jelenségek hatterében gyakorta megfigyelhetéek az olykor
merevebb, konvencionalisabb szexualis szkriptek, amelyek az intimitasnak kulturalisan

elfogadott spektrumat oly mértékben szlikitik, hogy végiil az egyén értékpreferencidival, vagy

172 Gagnon J. H. ,Simon W.: Sexual Conduct: The Social Sources of Human Sexuality. Chicago, Aldine Press,
1973.

173 | bid.

14 Lukacs E.: Jelentés a szexudlis jelentésekrél. A szexualitas zavarai-kognitiv szempontbol. Magyar
Pszichologiai Szemle, (1) 66,2011, 110. o.
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éppen fizikai teljesitoképességével nem lesznek szinkronban.!”® Az ilyen disszonancia
interperszonalis téren megfigyelheté hozadéka lehet a parkapcsolati elégedetlenség, de a
tarsadalom egészét nézve valamilyen konkrét tarsadalmi-politikai-gazdasagi érdekek miatt az
olyan patologizacié is, amelyet az ercktilis diszfunkcio példajan, foéként a gyogyszeres

intervenciok térnyerése kapcsan, igazoltunk.

A partnerkapcsolatokban uralkodd tarsadalmi szkriptek kialakulasa mogott, melynek
soran a kultura egyes szexualis viselkedéseket devians, vagy patologikus, mas magatartasokat
pedig elfogadott, vagy egészséges jelzokkel ruhdz fel, mindenképpen fel kell hivnunk a
figyelmet (foként) a természettudomanyok ellenérzé és  értékteremté  hatalmi
mechanizmusaira. Jirgen Habermas-nak a neopozitivizmussal és a Kritikai racionalizmussal
kapcsolatban megfogalmazott kritikaja jol szemlélteti a tarsadalom és természettudomanyok
keveredésének, egyfajta ,,egységes tudoméany” paradigméjanak veszélyeit, amelyben a tény ¢és
Iétmegismerés kozotti kiilonbségének Osszemosodasanak problematikaja is eldkeriil. Felkai
Gabor a Habermas eszmetorténeti hatdsat Osszefoglaldo mivében a pozitivizmus
egyetértésben maga Habermas is nagy figyelmet szentelt a XX. szazad politikai-dogmatikai
atrendez6désnek. Ez a modernkori atalakulas Habermasnal elsésorban az egyén politikai
dontéshozatali lehetdségeinek vonatkozasaban jelentds, ugyanakkor érdekes értékelméleti
parhuzamot fedezhetiink fel, ha gondolatait hozzarokonitjuk a medikalizacio hatalom-
kritikajanak olvasatahoz. Felkai Habermas alapjan kiemeli, hogy a ,.gyakorlati-politikai
kérdéseknek az eltudomanyositasdra, s ennek folyomanyaképpen az ideologidknak a
technokrata tudat altali felvaltasara”’® torekvé tudomanyfelfogas az egyén illetékességi korét
megcsorbitva limitalja az egyébként réla szolo és 6t érintd dontésekbe vald aktiv bevonodas
lehetségét. A passzivitas legfobb magyarazata, hogy a kiilonféle tigycsoportokban felmeriild
kérdéseket technikai-pragmatikus kérdésekként hatarozzak meg.!’’” Racionalizalt diskurzusok
alakulnak ki, ontené szavakba Marcuse, amely végsé soron besziikiti az egyén politikai
aktivitasat és altalanossagban autonomiajanak spektrumat is. Mit is jelent ez a szexualis
diszfunkciok vonatkozasaban? Nem kevesebbet, mint hogy az egyén tapasztalati vilagdra
rasiitik a megbizhatatlansag bélyegét. Hidba ¢éli meg intim egyiittléteinek gyonyorét és
teljességét egy olyan par, akik valamilyen okbdl kifolydlag nem a szexualitds androcentrikus,

a poszt Viagra-éra altal priorizalt modjat, tehat a behatolassal jaro aktust részesitik elonyben.

175 1pid. 110. o.
176 Felkai G.: Jiirgen Habermas. Aron Kiado, Budapest, 1993, 142. 0.
7 1bid. 142. o.
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A teljes megelégedettségiik ellenére is a tudomany nevében az 6 szerelmi életiik
diszfunkcionalis, patologikus, abnormalis, amennyiben az intimitisnak a normalizalt
formajatol eltéré technika valasztdsa a férfi erekcigjdnak mindségi problémdjara

visszavezethetO.

Habermas ennek alapjan timogatja azt a marcuse-i tézist, miszerint a kapitalista allam-
berendezkedésli orszdgokban a hatalom altal gyakorolt fegyelmezd ¢és jutalmazd
mechanizmusokat a technika és a tudomany kett6se alapozza meg, és ezeket mint 4j tipusu
uralmi eszkozoket kell megragadnunk.t’® Ez a felismerés nem mas, mint a medikalizacios
szakirodalom axiémaja, amely mint univerzalisnak mondhato tézis oly meghatarozo volt

Michel Foucault munkajaban is.

Habermas allitasanak tovabbi fontos része annak kiemelése, miszerint az empirikus
természettudomanyok részvételével egy ujfajta tudomanykoncepcié honosodott meg,
amelynek legfébb ismérve a tudomany céljait nem firtato, kritika-semleges attitiid. Az ilyen
tudomanyok nem tesznek mast, mint hogy bizonyos ideologiak altal elrendelt célokhoz
igazitva megtervezik az annak eléréséhez leghatékonyabb modszereket és kijelolik az ehhez
sziikséges eszkozparkot. Marcuse a pozitiv tarsadalomfilozofiarél szolo elemzésében kiemeli,
hogy elsének meg kell érteniink Comte-nak a tarsadalomelmélet konceptualis atalakulasanak
okairdl tett allitdsat, miszerint a természettudomanyok és a tarsadalom is ,tények tobbé-
kevésbé meghatarozott komplexuma”, amelyet ezaltal ,,tobbé-kevésbé altalanos torvények
iranyitanak.”’® Comte pozitivista tarsadalomelmélete és a filozofiai elméletek kozotti
ellentétet Marcuse az alabbiak szerint foglalja Ossze: ,,a pozitiv szociologiat a tények
vizsgalata érdekli, nem pedig a transzcendentélis ill01ziok, a hasznos tudéas, nem pedig a tétlen
szemlélddés, a bizonyossag, nem pedig a kétkedés és hatdrozatlansag, a szervezés, nem pedig
a tagadas és rombolas.”'® A filozéfia ,deskriptiv tarsadalomelmélette]” vald
helyettesitésének nyilvanvald episztemologiai kovetkezménye az idealizmus, ezen beliil is az
¢sz specialis szerepébdl fakadd szabadsag eszméjének elutasitisa. A pozitivista
tarsadalomelmélet feladatat ehelyett a szocialis és interperszonalis kapcsolatokat iranyitd
folyamatok azonositasdban nyerte el, amelynek tanulmanyozasi moddszerét az objektiv
torvényszertiségeken alapuld természettudoméanyok, azon belil is a biologia szolgaltak a

legjobban. Az ész szerepének €s az egyén autondomidjanak leértékelédésével a metafizika

178 |bid. 142. o.

179 Marcuse H.: Esz és forradalom. Hegel és a tarsadalomelmélet keletkezése. Gondolat Kiado, Budapest, 1982.
387. 0.

180 Marcuse, 1982. 188. o.
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pozitivista megtagaddsa ,,annak elutasitasdval parosult, hogy az ember jogot formalhatna
tarsadalmi  intézményeinek  atalakitdsara, Ujraszervezésére, raciondlis  akaratanak
megfelelden.”'® Marcuse gunyosan ,,bolcs belenyugvasnak” nevezi a pozitivizmus altal
kivivott 0j tarsadalmi rendet. A tudomanyos és tarsadalmi rend 6sszeolvadasaval a tarsadalmi
folyamatok ellendrzése a megfeleld szakképzettséggel bird tudomanyos szakemberek kezébe
keriil, amely mint ,,intellektualis elit” Comte narrativaja szerint fel kellene valtsa a dialektikus

torvények filozofiai koncepcidjat a pozitivista rend eszméjével.18?

Ez maga a pozitivizmus csapdaja, allitta Habermas. Comte szerint a specializalt
¢letteriiletek  szakértéin, vagyis a specializalt képesitéssel rendelkez6 tudomanyos
szakembereken kiviill az egyén, mint laikus nem illetékes, ezaltal nem lehet dontési
helyzetben. Ez a tudomanypolitikai rend egy tengeralattjaré megtervezésének folyamatakor

nyilvanvaloan elfogadhatd, ugyanakkor azonban a pozitivizmus tudomanyfelfogasa a

crer

Felkai fontos konkluzidja, hogy a pozitivista tudomanyfelfogas feltételezése a
tarsadalomtudomanyok ¢és természettudomanyok modszertani atjarhatosagardl alapjaiban
véve elhibazott. Ez ugyanis lehet6vé tenné a tarsadalmi folyamatoknak, ennek részeként pedig
az emberi magatartdsnak (ezen beliil pedig a szexualitdsnak) bizonyos jol koriilhatarolt,
ismétlodé szabalyszeriségekre vald visszavezetését, azonban a ,tarsadalmi rendszerek
torténelmi életosszefiiggésekben 1éteznek, nem tartoznak az olyan ismétlddd rendszerek kozé,

melyekrdl megalapozott tapasztalattudomanyos allitasok tehetok.”83

A maszkulinitas értékeinek mesterséges, szisztematikus és tudomanyos rekonstrukcidja az
eddigiekben Marcuse és Habermas altal kifejtett pozitivizmuskritikajanak gyakorlati példaja.
Vagyis egy episztemologiai és normativ csapdahelyzet. Mint lattuk, a technologiai fejlodés
magaval hozta az értékaxidomainkat veszélyeztetd tendenciat, amellyel tarsadalmi kérdéseket
is hajlamosak lettiink pusztan tudomanyos-technikai kérdésekként értelmezni. Habermas is,
akarcsak Marcuse, kiemeli, hogy ezek a specializalt technikai kontosbe bujtatott diskurzusok

eldsegitik, hogy az egyén politikai-tarsadalmi szerepvallaldsa minimalisra csokkenjen. Ez a

181 1bid. 391. 0.
182 |phid. 397-398. 0.
183 Habermas J.: Egy pozitivsta médra kettéosztott racionalizmus ellen. 453. o. idézi Felkai, 1993, 150. o.
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technokrata folyamat mindent 6sszegezve nem mas, mint egy uj, mindenre kiterjedé uralmi

eszkoz. 184

A Gagnon és Simon altal kidolgozott szexualis-szKript tézis alapjan biztosak lehetiink
abban, hogy a XX. szazadban a szexualitassal kapcsolatos kulturalis, tarsadalmi attitiidot,
nagymértékben befolydsolta a modern orvostudomany térnyerése. Az érdekmotivalt és
szintetikus értékteremtés a pozitiv tudomanyos modszert alapul véve 0sszességében kizarta a
férfi szexualitasarol sz6l6 azon tapasztalati formakat, amiknek forrasa elsddlegesen nem az
ugynevezett kemény tudomanyokhoz tartozik, igy szorulhatott periféridra az a kérdezo
filozofiai narrativa is és vele az egyén autonomidja is, amely a XX. szazad végére
tudomanyhierarchiai okok miatt, Davidként talalta szembe magat a biomedicina és
gyogyszergyartas Goliatjaval. Ez a mitologiai konstellacid némiképp reménysugarként azt is

jelenti, hogy a tertilet demedikalizacidjanak esélye nem lehetetlen.

7. Az androgén alopecia (férfias tipusi kopaszodas) medikalizacidja

Zaréfejezetink a  férfiak kopaszodasanak (androgén alopecia) orvosbiologiai
megitélésével kapcsolatos. Barmennyire tirvialisnak is tlinik, fontos leszogezniink, hogy a
szbrzet, elsd sorban a haj, a testkép megalkotdsdnak esszencialis alkotoeleme. A teljesértékii
fejszérzet az idealisnak gondolt testkép részeként értelmezhetd, melyhez hagyomanyosan
kiilondsen fontos tarsadalmi, pszicholégiai és biologiai iizenetek is hozzakapcsolodnak.!8
Akarcsak szamos egyéb, a testkép esetében fontos tényezd, ugy a haj esetében is kozvetitésre
kertilnek kiilonféle szomatikus, mentalis és szocidlis lizenetek anélkiil, hogy azt az egyén

szandékozza-e, vagy sem.

Conrad-ra tamaszkodva megallapithatjuk, hogy a kopaszsag egészen a XIX. szazad végéig
szigori értelemben véve nem kapcsolodott Ossze az orvostudomannyal. A jelenség
ugyanakkor azonban mar egészen korai szovegekben is megjelent, elétrébe helyezve annak —
ha nem is orvosi — de bizonyos probléma-jellegét. Id6szamitasunk el6tt 1500-ban Papyrus

szovegeiben, az 1600-as években Paracelsus irdsaiban is megjelenik a kopaszsag, amelyen

184 Habermas J.: Technik und Wissenschaft als ’Ideologie.’ 1968. idézi Felkai, 1993, 155. o.
185 Cash T. F.: The Psychology of Hair Loss and its Implications for Patient Care. Clin Dermatol. (2) 19,
2001,161-166. o.
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altalaban véve az alkimia és a magia fortélyaival probaltak urra lenni.’®® Az 1800-as évek
végén, majd egy szazaddal késobb, azonban mar jol kimutathatoan az orvostudomany
hatokorébe vonddott a haj mindségével és mennyiségével kapcsolatos diskurzus. A téma
tarsadalomtudomanyi vonatkozasaban talan leginkabb atfogd, Baldness: A Social History
cimii miivében Kerry Segrave kronologikusan attekinti a kopaszodassal kapcsolatos orvosi
narrativakat, amelyek legfébb ismérve a multikauzalitasbol fakad6 bizonytalansag. A fésiikon
megtelepedd gombas fertézeéstdl kezdve a kalapok vérkeringésre gyakorolt negativ hatasain at
a hajvesztés magyarazataként szamos dermatologiai, belgyogyaszati és genetikai igazolas-

kisérlet el6fordult.®’

Konnyen gondolhatjuk, hogy a kopaszodas modernkori medikalizacidja a nyugati
orszagokbol, elsésorban a XX. szazadi Egyesiilt Allamokbol eredé folyamat. Ennek a
tézisnek ellentmondani latszik Ronald Henss Gsszefoglald kozleménye, amelyben a szerzd
nem mast allit, mint hogy a testszdrzet kulturalisan minden torténelmi korban meghatarozo
tényezonek mutatkozott, igy félelmiink a kopaszodastol és vele kapcsolatos szorongasunk

emberi 1étmodunkbol fakado, idokon ativeld kulturalis sajatossagunk. 18

Henss ramutat a haj mindségének és mennyiségének négy fontos kulturalis aspektusara,
melyek kell6 municioként szolgalhattak a kopaszodas medikalizacios narrativajahoz is. A
kovetkezokben roviden attekintem a hajhoz tarsitott vizualis kitinéssel (visual prominence),
variablilitassal (variability), alakithatosaggal (malleability) és végiil a tarsadalmi jelentés
hordozd képességével (social signals) kapcsolatos kulturalis dimenziokat. Mivel kiilsé
megjelenésiink szamos vonatkozasban meghatarozo (6nmagunk masok altali megitélése,
onmagunk megitélése), igy nehéz alabecsiilni a haj pszichologiai és tarsadalmi értékét. A
frizura az egyik legkdonnyebben megvaltoztathatd testfeliiletiink, ezéltal egy meglehetdsen
gyors €s egyszerll eszkdzként hasznalhaté megjelenésiink reformaldsdhoz, valamint igazan
gyorsan képes tiikrozni az egyén szociodemografiai helyzetével kapcsolatos allapotvaltozasait
iS. Reprezentacios ereje mindezek tiikkrében tehat jelentés. Nem hagyhatjuk azonban
figyelmen kiviil, hogy a haj mellett az ember megjelenésének egésze ilizenetértékkel bir, igy a
masik ember észlelése egy meglehetdsen Osszetett mentdlis folyamat. A haj jelentéstobblete
szamos szocialpszichologiai tanulmany alapjan igazolhatd, mely tézist a késébbiekben

példakkal is igyekszem alatamasztani. Elétte azonban ismerjiik meg a hajnak mint kulturalis

18 Conrad, 2007, 34. 0.

187 Segrave K.: Baldness: A Social History. McFarland & Company, London, 1996.

18 Henss R.: Social Perceptions of Male Pattern Baldness. A Review. Dermatology and Psychosomatics. (2),
2001, 63-71. o.
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iizendfeliiletnek tobbtényezds koncepcidjat, mely segit megérteniink, hogyan valhatott a

férfiak hajvesztése a medikalizaci6 egyik kiemelt és igen javadalmazd agazatava.

A ,vizualis kitiinés” tekintetében a haj a kornyezetiink figyelmét talan leghamarabb
felkelté testrésziink, tekintve, hogy a homo sapiens sapiens evollcioja soran a testfeliilet
nagyobbik részét korabban boritd szorzetet szinte teljesen elvesztettik. A frizura
,variabilitasdnak™ szdmos dimenzidjaval (hosszusag, hajszin, textura, stilus, stb.) hozzajarul
az interperszonalis kiilonbozdéségek gyors ¢€s konnyen dekddolhaté megjelenitéséhez.
Vizsgalodasunk vonatkozasaban a hajviselet legérdekesebb aspektusa az ,,alakithatosaggal” és
a ,tarsadalmi jelentéshordozd képességével” kapcsolatos. A ,,variabilitas” fajdalommentes
modositasi lehetésége azonnali tizenetértékiil szolgal az egyén kiilonboz6 testi, pszichologiai
¢és szocialis statuszaival (érzelmi, szocialis, testi allapotok) kapcsolatosan. A ,haj tarsadalmi
jelentéshordozo képessége” a medikalizacio tekintetében kiemelt jelentdségli. A haj mindsége
€s mennyisége ugyanis szdmos kulturalis és egészségiigyi tobbletjelentést hordoz, igy arra
vonatkozolag is informacioé értékkel bir, hogy milyen az egyén szociodemografiai statusza

(életkor, nem, etnicitas), az egészségi allapota vagy éppen a tarsadalmi statusza.'®®

Mindezek tiikkrében érthetd, hogy a haj onértékelésben jatszott szerepe is kiemelkedd. A
kopaszodas tarsadalmi percepcidjat szamos tanulmény vizsgalta. Ezekben alapvetden kozds,
hogy a fizikai vonzalom kialakitdsdban a haj mennyiségének és mindségének fontos statusz-
érteke van. Ez a megallapitas szamos empirikus vizsgalat alapjan mind a férfiak, mind a nék
esetében igaznak tlinik. A férfiak hajvesztésével Osszefliggésben kialakult Ugynevezett
,fizikai vonzalom sztereotipia” (physical attraction stereotype) hatasabol gyakran
kovetkeztetnek az egyén devalvalt tarsadalmi megitélésére. Mivel mind Henss Osszefoglalasa,
mind Dirk Kranz és munkatarsainak attekinté koézleménye igazolta, hogy a kopaszodassal
egyenes aranyban csokken a nék férfiak iranti fizikai vonzalma, igy biztosak lehetiink abban,
hogy legalabbis korunkban, a haj Onértékelésre ¢és parvalasztasra gyakorolt hatasa
kiemelkedd. A férfiak kopaszodasanak interperszondlis vonatkozasait vizsgald tanulméanyok
azonban nem egységesek a kopasz férfiak tarsadalmi vonzerejével (social attractiveness)
kapcsolatosan. A tézis tehat, miszerint ,,ami sz&p az jo, €s ami csinya az rossz” empirikus
értelemben megkérddjelezhetd.’®® Kranz egy 2011-ben végzett vizsgilata kimutatta a

kopaszodas tarsadalmi elismerést fokozo hatasat. Ertelmezésében ez egy fontos kutatasi

189 Henss, 2001, 4-5. o.
10 Kranz D., Nadarevic L., Erdfelder E.: Bald and Bad? Experimental Psychology, (5) 66, 2019, 331-345. o.
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eredmény és fiatal feln6tt férfiak esetében inkabb a haj ritkulasanak elfogadasat, nem pedig az

ez elleni kiizdelmet kellene facilitalja.%

A kopaszodas hatéasat a fizikai vonzalomra és énképre a fenti eredmények azonban nem
tudtak tompitani, igy a kozmetikai ¢és gyogyszeripar elsopré gazdasagi sikerrel
kapaszkodhatott a hajra ¢épiild gazdasagi potencial kiaknazasaba. Bar a férfiak
kopaszodasanak kurrens orvosi megitélése nem tekinthetd egységesnek, sot, maga a
diagnosztikus eszkd6zok sem harmonizéalnak, az orvosi kezelések garmadaja valt elérhetové a
haj mennyiségi ¢és mindségi kondicidinak javitdsara. A hajvesztés mogott meghuzodo
hormonalis (dihydrotestosterone) és genetikai informaciok (,,sonic hedgehog”) leirasa az
ezredforduléra mindenesetre a definitiv orvosi terapia kidolgozasanak egyre biztosabb
lehetdségét lizente. A kétezres évek elejére a dontd mértékben sebészi, hajbeiiltetési terapidk
elokészitéséhez elterjedt egy a kopaszodast osztalyozd szempontrendszer is, amely a
hajvesztés vizualis és mennyiségi szempontjai alapjan rendszerezi a kopaszodas ,,enyhébb” és

,,stilyosabb” formait.19

8. Részkonkluzio

Ahogy Conrad kiemeli, a ,,medicina megkisérelte szamszeriisiteni a vonzonak tartott
hajkorona pontos hosszat és slirliségét. Habar 0igy tlinhet, hogy az orvosi fogalmak ¢&s
mérdeszk6zO0k hasznalata kiiktathatta az értékitéleteket a kopaszodas leirasabol, ezek a
standardok a mai napig szubjektivek és szociokulturdlis elvarasokon alapulnak.”*®® A
kopaszodads orvosi nyelvezettel torténd leirasa és orvosi illetékességi korbe vondsa tobb
tekintetben is analogikus az erektilis diszfunkciéo medikalizacidjaval. A kovetkezokben ezeket

pontokba szedve szeretném kiemelni.

(1) A két folyamatban kozos az a feltételezés, miszerint a jelenség kemény, vagy pozitiv
tudomanyok (biomedicina) nyelvezete révén torténé megragadasa a tényitéletek és

értékitéletek keveredésének felszamolasahoz vezethet.

1 Kranz D.: Young Men's Coping with Androgenetic Alopecia: Acceptance Counts When Hair Gets
Thinner. Body Image. (4) 8, 2011, 343-348. o.

192 Conrad, 2007, 36. 0.

193 |bid. 36. 0.
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(2) A hajnak koszonhetéen kialakithatd sokszinli megjelenés, akarcsak az intimitas
megélésében eléforduld kiilonbozéségek is a tarsadalmi diverzitas fenntartasanak eszkozei. A
férfiak fizikai megjelenésének negativ jelentéstartalommal valé mesterséges behatarolasa,
akarcsak a szubjektum szexualis szokasainak diszkurziv eszkozokkel vald iranyitasa az egyén

autonomiajanak indokolatlan korlatozasat eredményezi.

(3) A vizsgalt jelenségek orvosi hatokorbe vondsat a folyamat résztvevoi (orvosok és
gyogyszercégek) a medikalizacio pozitiv aspektusahoz tartozonak itélik, tekintettel a
kopaszodas, valamint az erektilis problémaékkal kiizd0 személyeket Ovezd tarsadalmi

stigmatizacio mérséklésére.

(4) Szociokulturdlis értelemben mind az erektilis diszfunkcid, mind az androgén
alopecia kozrejatszott egyes anrdrocentrikus értékek (fizikai teljesitOképesség, aktivitds,
tarsadalmi dominancia, stb.) rogzitésében, ezaltal az évek muldsaval egyiitt-jard testi
valtozasok jelentéségének felnagyitasaval hozzajarultak az oregedés, mint nemkivanatos

folyamat stigmatizaciojahoz.

(5) Mindkét esetben megfigyelhetd a diagnosztikus kiiszobérték érzékenységének
valtozasa, amely az erektilis funkciokkal és a hajjal kapcsolatos problémak kevéssé
elérehaladott allapotait is orvosi problémava teszi, tobbek kozott az egyes gyogykészitmények

eladasabol szarmazd profit novelése érdekében.

9. Aziatrogenezis és a betegségarusitas (disease mongering) iskolapéldai

Az el6z6 tartalmi egységben torekedtem a maszkulin értékekhez fiiz6do életjelenségek
medikalizacidjanak két példdjan, vagyis az erektilis diszfunkcion és az androgenetikus
alopecian keresztiil illusztralni, hogyan valtak napjainkra a férfiak a medikalizacio kiilonb6z6
folyamatainak, ezek kozott is els6sorban a farmakolizacio targyava. A valasztott
demonstracios eszkdzok mindkét esetben alatamasztjak, hogy az orvostudomany illetékességi
korének kitagitasa a patologizacio és farmakolizacio altal a gyakorlatban is érvényessé teszik
Ivan Illich 1976-ban kidolgozott ,tarsadalmi iatrogenezis” (social iatrogenesis) koncepciojat.

Illich munkaja napjainkban sem csak elvont, elméleti érdekesség, de fontos praktikus
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jelentdséggel is bir.!% A férfiakhoz kapcsolodd medikalizaciorol szolo fofejezet zarasaként a
Medical Nemesis — The Exploration of Health cimii miivét alapul véve tekintsiik at, hogy a
medikalizalt férfi test hogyan illeszkedik bele Illich minden eddiginél aktualisabb kritikajaba.
Szemléltetni szeretném emellett azt is, hogy hogyan ¢l tovabb konceptualisan az Illich altal
megfogalmazott tdrsadalmi iatrogenezis, amelyet Ray Moynihan szerint a napjaink
medikalizaciojat talan leginkabb meghatérozé iranyzataként kell megragadnunk. Igy végiil
szeretném Osszefoglalni, hogyan idomul az erektilis diszfunkcio és a férfiak kopaszodasa a

betegségarusitasnak (disease mongering) kontextusahoz.

9.1. Klinikai és tarsadalmi iatrogenezis

lllich fogalmanak megértéséhez magyarazatra szorul az iatrogenezis terminus. Minden
olyan negativ kovetkezményt, vagyis vesz€lyt, mellékhatast, amely egyiittjir az orvosi
tevékenységekkel iatrogenezisnek neveziink. A terminus a gorog ,,iatros” (jelentése: orvos) és
»genesis” (jelentése: eredet) szavak Osszetételébdl szarmazik. Ennek alapjan kijelenthetjiik,
hogy az iatrogenezis fellép azokban az esetekben, amikor az egészségiigyi rendszer szereploi
(orvosok, gyogyszerek, diagnosztikus és terapids eljarasok ¢és eszkozok, egészségiigyi
Az ilyen esetek egyik csoportjat alkotjak az tigynevezett ,klinikai iatrogenezisnek™ (clinical
iatrogenesis) esetei, melyek egyiddsek az orvostudomannyal, hiszen az orvosi terapiaknak a
kezdetekt6l fogva immanens részét képezik bizonyos kisebb-nagyobb foku kockazatok és

k.19 Van azonban az iatrogenezisnek egy arnyaltabb aspektusa is, amelyet Illich

kareseménye
otarsadalmi iatrogenezisnek” (social iatrogenesis) keresztelt és a hétkoznapi élet
medikalizacidjabol fakad. Utobbi folyamatot, vagyis a medikalizaciot, a szerzé elsé sorban
olyan tarsadalmi jelenségként irja, le, amely egyiittjar mindazon kulturalis megkozelitéseink
felszamolédsaval, amely a fijdalom, a betegség, a korhdz, a sziiletés és halal jelenségeihez
hagyomanyosan kapcsolodtak és ezeket orvosi nyelvezet €s intézkedési korok segitségével

ujrakeretezi.

Illich figyelmeztet, hogy a medicina értéksemlegessége csupan csak egy illuzio és be kell

latnunk, hogy az orvostudomany a betegségek (tarsadalmi) iatrogenikus megalkotasa nélkiil

1% Illich 1.: Limits to Medicine. Penguin, London, 1976. (A tovabbiakban: 1976a)
19 llich 1.: Medical Nemesis. The Exploration of Health. Pantheon Books, New York, 1976, 11. o. (A
tovabbiakban: 1976b)

104



nem létezhet. A koros allapotok (szindromak, betegségek, zavarok, stb.) tehat nem csak
biologiai, hanem emellett esszencialis értelemben véve tarsadalmi allapotok is. A betegségek
osztalyozasa, a korhazban kezelhetd és onnan Kirekesztett allapotok nem csak az
orvostechnoldgia mindenkori felkésziiltségérdl, de a tarsadalmi berendezkedésrdl is
arulkodnak. Az orvostudomany ennek tiikrében egy ,.erkdlcsi vallalkozas” (moral enterprise)
IS, hiszen nyelvhasznalataval, eszkozeivel és tudasaval, mint azt a medikalizalt testkép
vonatkozasdban bemutattam, segit eligazodni alapveté moralis értékek meghatarozasaban
(milyen értékeken alapuljon a tarsadalom, mi az ¢életem értelme, stb.) és azok

interirorizalasaban (hogyan éljem az életem, mit kell tennem és végsd soron ki vagyok én).

lllich ezzel nem kevesebbet allit, mint hogy az egészség és betegség allapotai kozotti
kiilonbségtétel erkdlesi jelentdségét tekintve felér a jogalkotds soran megfigyelhetd biin és
vétek kategoridk megkiilonboztetésének értékével. A medicina értékorientalod és értékteremtd
hatalma szoros hasonlosagokat mutat egy allam torvényi és jogszabalyi vetiiletével. Ennek
oka, hogy a korosnak tekintett testi és lelki allapotok szdmanak ndvekedése anélkiil is
megtorténik, és annak ellenére is legitim, hogy azokrol az egyén tudomast szerez(het)ne. A
patologiak, akarcsak a jogszabdlyok tehdt interiorizacio nélkiil is normativ fenomének. Az
orvos szerepe 0sszességében egyszerre jogalkotoi €s birdi. Jogalkotdi abban az értelemben,
hogy a biomedicina technikai fejlodése kaleidoszkop-szerien megsokszorozza a korosként
leirhato allapotok szamat. Birdi, hiszen mint elfogulatlannak gondolt megfigyelok, az orvosok
az egészség €s betegség értékein keresztiill mindsitik az egyént a jo és rossz, a hasznos €s
haszontalan, a normalis és abnormalis vagy az értékes és értéktelen fogalmi kettGsségek
felhasznaldsaval.'® A modernkori betegségalkotas altalam vizsgalt példdi is alatimasztjak,
hogy a medicina egy egyébként testi-lelki-szocialis komponenseivel teljesen elégedett egyént
annak legnagyobb megelégedettsége ellenére is beteggé, de legalabbis tokéletlenné
nyilvanithat, ha az a tarsadalmi elvarasoknak nem felel meg. Az ,értéksemleges-terapia”,
vagy értéksemleges orvoslas mindezeket 6sszegezve Illich értelmezésében nem mas, mint két
oximoron, hiszen a betegségek leirdsa feltételezi a betegségek megalkotdsanak
szociokulturdlis aktusat is. A betegségalkotok, diagnosztak, kezel6orvosok szubjektivitasa
sokszor megkertilhetetlen, igy a medicina a hatalom gyakorlasinak modernkori eszkdzének

tekintheto.

19 1hid.

105



9.2. A betegségarusitas (disease mongering) miikodése

Szembe kell nézniink tehat a biomedicinanak mint hatalmi agensnek az egészség ¢€s
betegség tarsadalmi reprezentacidit igen szovevényes moéodon formaldé mechanizmusaval,
amelyet Lyyn Payer ,betegségarusitasnak” (disease mongering) keresztelt. A folyamat a
medikalizacionak mar Illich altal is koriiljart azon aspektusat emelte ki, melynek soran a
gyogyitando, vagy még inkdbb gyogyithato betegségek spektrumat elsd sorban piaci érdekek
miatt 0 terapias megoldasokkal, azaz gyogyszerekkel, diagnosztikus és kurativ eszk6zokkel
kiszélesitik.!®" A betegségarusitds kiemelkedd kutatoja, a British Medical Journal allandé
szerz6je, Ray Moynihan tobb szovegében is hangsulyozza, hogy azaltal, hogy egészséges
embereket betegséggel ruhaznak fel, kimutathatéan fokozodnak az iatrogenikus artalmak is és
nem utolsé sorban a korlatozottan rendelkezésre allo egészségiigyi forrdsokat sem optimalisan
hasznéljuk fel.1%® lllich mar az 1970-es években is egyenesen ,.gyogyszerészeti invaziorol”
(pharmaceutical invasion) beszélt, amely az egyén Onértelmezését is alapvetéen

befolyasolhatja nem beszélve annak negativ gazdasagi kovetkezményeirdl.

Fentebb mar kitértem arra, hogy Giddens szelf-értelmezésének esszencialis sajatossaga a
reflexivitas, vagyis hogy onmagunkat egy soha be nem fejezett projektént kell elgondolnunk.
A reflexiv-szelfnek onértékeld és Onteremtd narrativajat a modernkori tarsadalmi intézmények
konstrualjak. A medikalizalt tarsadalmakban megfigyelhetd, ahogy a kozosségek
egészségmiiveltsége arnyaltabba, az egészség ¢s betegség allapotaival kapcsolatos ismereteik
kiterjedtebbé valnak. A gyors és egyszerli ismeretszerz€s a biomedicina normalizaciojanak
kedvez. llyenkor a magas presztizsii tudomanyos vilag szavahihetdsége kialakitja az egyénnel
szemben tamasztott tarsadalmi elvarasokat, melynek alapsajatossaga, hogy céljai elérésének
egy része is medikalizalt. Ennek oka, hogy az egészségtudatos, prevencids szemlélet a testet
esendd, folyamatos tamadasoknak kitett haborus narrativaban abrazolja. Ebben a folyamatban
fontos szerepe van a biomedicina 6sszes agensének, de elsGsorban a gyogyszerésztudomany
piaci mechanizmusainak. A betegségarusitas globalis kovetkezményeinek gazdasagi é€s

kulturalis hatasait nehéz megbecsiilni, de a téma fontossagarol arulkodik, hogy 2012-ben az

17 Moynihan R., Heath I, Henry D.: Selling Sickness: The Pharmaceutical Industry and Disease
Mongering. BMJ (Clinical Research Ed.), 324(7342), 2002, 886—891. o.

1% Moynihan R., Doran E., Henry D.: Disease Mongering Is Now Part of the Global Health Debate. PLoS Med
(5) 5, 2008, 106. .
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Eurépai Parlament is egy nagyszabasu Kkutatasi beszamoloval jarult hozza, hogy ez a

multidiszciplindris diskurzus széles kdrben ismertté valhasson.%®

Mindezek tiikrében foglaljuk Ossze, mit jelent a betegségarusitds, mint a tarsadalmi
iatrogenezis modern lecsapodasa ¢€s a fejezet lezarasaként illusztraljuk, hogyan illeszkednek
ebbe a folyamatba a férfiak szexualis viselkedésével kapcsolatos életjelenségek. Howard
Wolinsky 2005-ben egyetlen kérdésben osszefoglalta, mit takar a betegség-arusitas: ,,4
gvogyszeripar valéban — betegségeket és nem csak gyogyszereket gyart? 7?0 A
betegségarusitasra sziiletett kritikdk kiindulopontja, hogy a gydgyszeripar nem csak ¢és
kizarolag a tarsadalmilag jelentds, sulyos egészségiligyi problémak orvosldsara készit
gyogyszereket, hanem vannak olyan készitmények is, amelyek bar széles korben érintik a

tarsadalmat, a forgalmazas elsddleges motivaciodja a profitszerzés.?0!

A kortars angolszasz bioetika egyik kiemelkedd alakja, Arthur Caplan is tobb izben
kritizalta a medikalizacié karos, iatrogén hatasait. Az igazan népszerii 60 minutes cimi
amerikai televizios showmiisorban az alabbi kijelentést tette a felnbttek figyelemhianyos
hiperaktivitasi zavaraval (ADD) 0sszefiiggésben: ,,Ha szeretnéd felkavarni az allovizet a
tarsadalomban, és van elég reklamozasra szant dollarod, szinte mindent betegséggé tehetsz.”
(ford.: T. G.) Caplan megallapitasa helytallonak tiinik annak tiikrében, hogy mig az Egyesiilt
Allamokban a gyogyszerek reklamozasara forditott éves kiadasok 1997-ben 17.7 milli6
dollart tettek ki, ugy ez az 6sszeg 2016-ra exponencidlisan, 29.9 millié dollarra emelkedett.?%?
A gyogyszercégek betegség-eldallitdo magatartasaért természetesen nem hibaztathatjuk csak €s
kizarélag a piaci szereploket. Maga Illich is hangsulyozza, hogy a tarsadalmak maér joval a
modern orvostudomanyt megel6zéen is nyitottak voltak az egészség megdrzését vagy
helyreallitasat eldsegitd népi készitményekre és terapidkra. A technoldgiai ujitdsokra
fogékony attitlid is hozzdjarulhatott ahhoz, hogy a vilag lakossdga befogadja a tradiciondlis
gyogyitdo eszkozoket levaltd 0j gyogyszereket iS. Az el6z6 mondatban szandékosan
hasznaltam a globdlis populdcié alanyat, tekintettel arra a széleskorben elfogadott
megallapitasra, miszerint a betegségarusitas jelensége egyarant megfigyelhetd azokban az

orszagokban is, ahol a direct-to-consumer jellegii gydgyszerreklamozas nem megengedett,

19 Marcelo S. 1., Purificacion T. D. R.: Disease mongering (Pseudo-disease promotion). Brussels, 2012.

200 Wolinsky H.: Disease Mongering and Drug Marketing. Does the Pharmaceutical Industry Manufacture
Diseases as Well as Drugs? EMBO Reports, (7) 6, 2005, 612-614. o.

201 pid, 612. 0.

202 gchwartz L. M., Woloshin S.: Medical Marketing in the United States, 1997-2016. JAMA. (1) 321, 2019, 80—
96.0.
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ugyanakkor van lehetdség a gyodgyszercégek altal szponzoralt betegség-tudatossagot fokozo
kampényok szervezésére.?®® Illich kiemeli, hogy egyes gyogyszercégek évrdl évre novekvod
profitja mar azokban a szocialista orszagokban is kimutathaté volt, ahol korlatozva volt a

gyogyszercégek részvétele az orvosképzésben .20

Milyen helyet foglal a betegségarusitas folyamataban az erektilis diszfunkcio és a férfiak
kopaszodasa? Mik azok a sémak, amelyeket megfigyelhetiink velilk kapcsolatban? Lynn

Payer az alabbi pontokban foglalja 6ssze a betegség-arusitas mitkodési elvét:2%°

»Normalis emberi életjelenségek” felruhazasa kezelést igénylé, abnormalis statusszal

Mint azt az erektilis diszfunkcido és a kopaszodas esetében lattuk, az emberek
tomegesen tapasztaljdk meg az életkor elérehaladtaval jelentkezd testi, lelki és szocialis
valtozdsokat. Az altalam vizsgalt terdpiak piaci megjelenése azonban a férfiak megvaltozott
szexudlis miikodésének ¢és fenotipikus tulajdonsagainak elfogadasara 6sztdonzd narrativat a
diszfunkcio és abnormalitas jelz6i altal koriillengett orvosi narrativaval valtottak fel. Payer
kritikdja egy ponton azonban tdmadasi feliiletet hagy magan. Ennek oka, hogy nem egészen
vilagos, szerinte mi tartozik a ,,normalis emberi jelenségekhez.” Valdsziniisithets, hogy a
szerz0 arra utal, hogy mivel a Viagra jelenség azt kozvetitette, hogy az erekcio fiiggetleniil a
férfiak és partnereik megelégedettségétol és szexudlis kultirdjatdl az egészséges és
teljesértékti férfi életének része, olyan magatartasformak értéktelenedtek el, melyek adott
esetben a testi €s lelki 6romszerzés, és a harmonikus élet elérésének eszkozéiil szolgaltak. A
patologizacid tehat nem azaltal torténik meg, hogy devalvalja és mindazonaltal abnormalisnak
tekinti az intimitas kiilonféle formait, hanem hogy kijel6li magat az idealitast, a férfiassag

statuszanak fokmérdjét, vagyis az erekcios képességet.

203 Wolinsky, 2005, 612-613. 0.

20411lich, 1976b, 24. o.

205 payer L.: Disease-mongers. How Doctors, Drug Companies, and Insurers are Making You Feel Sick. Wiley,
New York, 1992.
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A  medikalizalni Kkivant allapotnak tulajdonitott kellemetlenségek felnagyitasa,

kihangsulyozasa

A Merck & Co. gyogyszergyartd vallalat altal forgalmazott finaszterid hatéanyag
tartalmi Propecia ausztraliai megjelenését intenziv marketing-kampéany kisérte. Ennek
keretében egy népszerli Uijsdg hasabjain megjelent egy tajékoztatd széveg arrdl, hogy a haj
mennyiségének ¢és mindségének valtozdsa érzelmileg traumatizald hatdssal jar. A cikk
kiemelte, hogy az ausztral férfiak csaknem harmadat érinti a probléma, amely tobbek kozott
panikzavarhoz, érzelmi instabilitdshoz vezet és hatranyt jelent a munkaerdpiacon is. A
szovegben emlitésre keriil egy bizonyos ,, International Hair Study Institute ” megalapitasa is,
amely attdl kezdve a férfiak megsegitésén dolgozik. A cikk ugyanakkor egy szoval sem
emlitette, hogy a hivatkozott tanulmanyok és a nemzetkozi intézet megalapitasanak hatterében
a szponzor nem mas volt, mint maga a Merck gyogyszercég.?®® Ez a kampany stratégia a
totdlis betegség tudomanyos konfabulacioja, melynek eszkdze ebben az esetben nem a beteg
altal megirt levél irodalmi miifajara tdmaszkodik, de miikodési elvét tekintve azonosnak
latszik. Ahogy az erekcios képesség problémaéja, Gigy a haj mennyiségérol szolo diskurzus is

bekertilt egy tulz6 altalanositassal megrajzolt betegség-lancolatba.

A betegség biostatisztikai modellje: betegségként meghatarozni egy allapotot, amit

tomegek tapasztalnak

Az erektilis diszfunkcié prevalencija egyes tanulmanyok szerint az Egyesiilt Allamok
androgén alopecia prevalenciaja az életévekkel aranyosan szintén emelkedd tendenciat mutat.
A hajnak korosnak itélt mennyiségi valtozédsait a harmincas éveiben jardé amerikai férfiak
30%-a, az Gtvenes éveiben jaro populacio 50%-a tapasztalja. Megallapithatjuk, hogy mindkét
allapotban kozds a viszonylagosan magas el6forduldsi gyakorisag, amely lehetdvé teszi a
férfiak kozotti 6sszehasonlitast €s statisztikai alapon konnyen kijeldlhetové valik az egészség

¢s betegség kozotti hatarvonal.

206 Moynihan, 2002, 887. o.
207 akin M.: Erectile dysfunction. Cleveland Clinic CME, 2018. Letdltés ideje: 2020. 07. 31.
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Betegségként meghatarozni egy allapotot, amelynek hatterében kétes megitélési

problémak azonosithatok

Mar a fejezet elején is amellett érveltem, hogy a férfiassaghoz kapcsolodo erények
valtozasanak hatterében az endokrinologia tudomanyos oOnallésodasanak meghatarozo
jelentésége van. Foucault megfigyelése szerint a nyugati tarsadalmakon az Opium
felfedezésével urra lett a panacea-mitosz és a természettudomanyok iranti lelkesiiltség. Ennek
része az a feltételezés, miszerint a biomedicina tokéletesedésével a tuddsok egyre nagyobb
eséllyel azonosithatnak olyan készitményeket, molekulakat, melyek mint csodaszerek, vagy
panaceak végsd soron szisztémasan képesek lesznek befolyasolni az ember egészségét. A
maszkulinitas erényei kapcsan mar bemutattam, hogy a kezdetekben milyen nagy jelentéséget
tulajdonitottak a tesztoszteron hormonnak. Az erektilis diszfunkci6 kialakuldsanak organikus
okai k6z6tt napjainkban az Gsszes eset 90%-ban valamilyen szervi elégtelenség szerepel. Ez
az adat kiilondsen érdekes annak tiikrében, hogy miel6tt a medicina uroldgiai, endokrinoldgiai
¢s androldgiai specializacidéi meghonosodtak volna, az erektilis problémak hatterében szinte
kizarolag (90%!) pszichogén impotencidrol beszéltek.?”® A helyzet azonban ennél sokkal
komplikaltabb. Az erektilis diszfunkcio és a férfiak hajhulldsdnak a hatterében sem lehetséges
egyetlen patomechanizmusra egyszeriisiteni a tiinetek megjelenését. A betegségek arusitasa

viszont egy bizonyos tlinetcsoport mogott a lehetd legritkdbban differencialja a hattérokokat.

A betegség legitimalasa propaganda-szeri kampanyok felhasznalasa altal

Eddig is sok bekezdést szenteltem a direct-to-consumer marketing technikat
megengedd orszagokra jellemzd promocids tevékenységekre, amit Osszességében a
betegségarusitas kendézetlen megnyilvanuldsanak tekinthetiink. Az ilyen rekldmtevékenység
azokban az orszdgokban, ahol ez egyaltalan lehetséges, természetesen szigoru szabalyozas
alatt all, ugyanakkor a kétezres évek elején szdmos betegség-tudatossagot fokozo
kampénynak alcazott hirdetés jelent meg. Frey szerint a betegségarusitds mozgatoi részben a
propaganda-szerli, a betegség tudatossag eldsegitését hivatott kampanyok. Az erektilis

diszfunkcié kapcsan 2005-ben megjelent egy az Egyesiilt Allamokban miikodé Food and

208 Banfalvi, 2013, 28. o.
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Drug Administration (FDA) ellenérz6é tevékenységét Osszefoglald tanulmany, amely egy

teljesen hétkdznapi szitudciot irt le:

,Egy sportmisort néztiink a tizéves fiammal a tévében. A sok kozil épp az egyik erektilis
diszfunkciot (ED) reklamoz6 direct-to-consumer (DTC) hirdetést vetitették. Sokak szamara,
ezek az 0j készitmények a megkopott, impotens férfiak megsegitését igérik. Valamiért ez a
konkrét darab felkeltette a pubertas el6tt allo fiam figyelmét. Tudni akarta, ”Miért van
szilksége a reklamban szerepld férfinak a gyodgyszerre?™ és ““Miért tiinik ennyire
boldognak?<<. Nem valami feln6tt miisort néztiink, ez a délutan kozepén tortént. Sziikségtelen
mondanom, a kdvetkezd néhany percet felndttes-témakkal toltottiik, ahelyett, hogy élveztiik

volna a szandékunkban 4ll6 sportmiisort.”2%

Azokban az orszagokban, ahol a gydgyszerek nyilt reklamozasa, vagy a hirdetések
kozvetlen, céliranyos eljuttatasa a célkozonséghez nem megengedett, mas eszkozokre van
sziikkség. A British Medical Journal 2000-ben cikkezett arr6l, hogy a Pfizer betegség-
tudatossag kampanyt inditott az erektilis diszfunkciorél anélkiil, hogy abban a Viagra
terméknév egyszer is elhangozna. Ennek keretében Valentin napon az Egyesiilt Kiralysagban
a Pfizer altal szponzoralt reklamok jelentek meg annak ellenére, hogy a direct-to-consumer
tipusu reklamozas (DTCA) ott is tiltott volt?!® A gyogyszercégek szamos esetben arra
hivatkoztak, hogy kiemelten fontosak tarjak az ugynevezett DTCA kampanyokat egyes
allapotok, példaul az inkontinencia és az erektilis diszfunkci6 stigmatizacidjanak mérséklése,
az orvos-beteg kapcsolat mindségének javitasanak, a betegek adherencidjanak eldsegitésének,
vagy éppen a piaci verseny fokozisdnak érdekében.?!! A medikalizaciot, azon beliil is a
betegségarusitast kritizalo szerz6k ugyanakkor arra figyelmeztetnek, hogy tilsagosan vékony
a hatarvonal a pusztan a tajékoztatasra szoritkozo direct-to-consumer-information (DTCI) és a
DTCA megjelenések kozott. Hiaba nem hangzott el ugyanis a konkrét gyogyszer neve,

szamos olyan metakommunikacios lehetdség (pl. a kék szinhasznalat) adodik, amibdl

209 Feinberg D. T.: "Daddy, What Is Erectile Dysfunction?" Direct-to-Consumer Advertising Will Be Changing.
Journal of Child and Adolescent Psychopharmacology. (15) 6, 2005, 866-868. o.

210 Yamey G.: Pfizer to Sponsor European Impotence Awareness Campaign. BMJ (Clinical research ed.), 320
(7235), 2000, 598.0.

21 payton A. R., Thoits P. A.: Medicalization, Direct-to-Consumer Advertising, and Mental IlIness
Stigma. Society and Mental Health, (1) 1, 2011, 55-70. o.
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egyértelmiien kideriil, melyik piaci orias terméke volt a kampany apropdja. A DTCA
kritikusai, koztiik Moynihan is aggdlyosnak tartja a gydgyszercégek ilyen célu tarsadalmi
nyilvanossagat, mely kivaltképp alkalmas ra, hogy a gydgyitani szandékozott allapotok
terapias hatarait a ,,life-style-drug” jellegli felhasznalas iranyaban kiszélesitsék. A DTCA-val
kapcsolatban megfogalmazott kritikak koziil tovabba kiemelendd, hogy a laikusok nem
képesek értelmezni a hirdetések tartalmi elemeit; a kockazatokrol és mellékhatasokrol szolo
tajékoztatdas sem hatékony; a gyogyszerek tulzasba vitt, indokolatlan hasznalatara
Osztondzhetnek; novelheti a dragabb, ) készitmények hasznalatdnak esélyét a régebbi,

olcsobb és nagyobb felhasznalasi tapasztalattal rendelkezd készitményekkel szemben.?'?

A betegségrol szolo kozbeszéd iranyitasa

Marcuse megallapitasat a pozitivizmussal egylitt jardo tendenciarol, miszerint
hajlamosak vagyunk tarsadalmi kérdéseket is elsé sorban tudomanyos-technikai kérdésekként
értelmezni, korabban mar részletesen elemeztem. Kritikajaval Frey sem tesz egyebet, mint
csatlakozik ehhez a gondolathoz. A szerzé ugyanis amellett érvel, hogy a betegségarusitas
hatterében kimutathat6 a hatalomnak a technokrata tarsadalmi berendezkedést fenntarto és azt
elmélyité mechanizmusa. A specializalt, racionalis technikai nyelvezetbe bujtatott narrativak
mint 0j, mindenre kiterjedd uralmi eszk6zok az egészség és betegség, a normalitds ¢€s
abnormalitas problémaparjait illetéen ahhoz vezettek, hogy ezekben a gyakran nagyon is
normativ kérdésfelvetésekben sem bontakozhat ki az egyén politikai-tarsadalmi reflexiv
szerepe. Mivel a modernitasban a normalitasrol sz616 diskurzus szaktudomanyos nyelvezetet,
modszereket és képesitést igényel, az ehhez kapcsolodo vita is szaktudomanyos személyek
altal, szakmai medrében torténik. A betegség-arusitis az egyénben kiépiilt inkompetencia-
érzet segitségével elérte, hogy a biomedicina teriileté¢hez tartozé kijelentéseket axiomatikus
erdvel fogadja el, igy a tarsadalmi parbeszéd lehet6sége minimalisra csokkent és a nem

szakmai narrativak értéke és hitelessége devalvalddott.

1998-ban a DTCA-marketing stratégija az Egyesiilt Allamokban 1,8 milliard dollart
emésztett fel. Ebbol 1,1 milliardot tettek ki a televizios reklamok. Az 6sszes DTCA kiadas

41%-a Osszesen tiz termékre korlatozodott. Ezek koziil a direkt reklamozasra legtobbet forditd

212 Donohue J. M., Cevasco M., Rosenthal M. B.: A Decade of Direct-to-Consumer Advertising of Prescription
Drugs. New England Journal of Medicine (357), 2007, 673-81. idézi Payton et al., 2011, 57. o.
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crer

Proplecia (100 millié dollar), mig a harmadik helyet az erektilis diszfunkcio kezelésének
legnépszeriibb terméke, a Viagra (96 millié dollar) foglalta el.?®* Ez az osszeg 2017-re
meghéaromszorozddott és elérte a 6,4 milliard amerikai dollart.?!* Tekintve a piaci hatalomhoz
tarsult tarsadalmi-véleményformald erét, konnyen belathatjuk, hogy a tarsadalmi parbeszéd
ilyen volumenii t6kebevonassal konnyedén iranyithaté. Mint Foucault allitja, a hatalom
valojaban annak a mechanizmusnak a kontrollja, amely iranyitja, hogy az emberek mit, hol,
kinek ¢és milyen formdban mondanak el. Narrativainkat, vadgyainkat, identitdsunkat a média
alapvetden befolyasolja. Ez az allitds pedig annak tiikrében pedig végképp igaznak latszik,
hogy az FDA, mint ellendrz6 testiilet nem minden esetben marasztalta el a piaci szereploket,
példaul a fogyasztok félrevezetéséért. A Proplecia-rol ugyanis kétszer is megjelent
valotlansagot allitd hirdetés a Times-magazinban, amely elGszor azt allitotta: ,,Egy napon a
tudomany megalkotja a hajvesztés ellenszerét. Ma van az a nap.” Késébb pedig az alabbi
szoveggel reklamoztak a terméket: ,,Kezdje a napot azzal, hogy nem kell tovabbi hajhullassal
szembenéznie.” Habar az FDA felszolitotta a gyogyszercéget a félrevezetd tevékenység

befejezésére, semmilyen egyéb szankciot nem foganatositott.?1®

A Kezeléstol varhato haszon statisztikai hatterének torzitasa a kezelés mellékhatas-

spektrumanak elkendozése altal

Habar a betegségarusitas alapsajatossagai az elmult két évtizedben nem sokat
valtoztak, ugyanakkor muszaj kiemelniink azt a negativ iranyu valtozast, amely ugyancsak a
gyogyszercégek reklamtevékenységével fiigg Ossze. Janelle Applequist és Jennifer Gerard
Bell az American Medical Association 2015-6s felhivasara reagalva, amelyben a DTCA-
jellegli tevékenység torvényi tilalmara szolitottak fel, megvizsgaltak négy népszeri amerikai
tévécsatornan futd 61 gyogyszerreklamot, és 0sszehasonlitottadk 31 masikkal, amelyek 2004-

ben szerepeltek a televizioban. Elemzésiik a medikalizaci6 vonatkozasaban dobbenetesen

213 Cassels A., Wright J. M., Mintzes B., Jauca C.: Direct-to-Consumer Advertising. Finasteride for Male Pattern
Hair Loss. Canadian Family Physician Medecin de Famille Canadien, 47, 2001, 1751-1755. o.

214 Celia F. Pharma ups the ante on DTCA. Pharmaceutical Commerce.
http://pharmaceuticalcommerce.com/brand-marketingcommunications/pharma-ups-ante-dtc-advertising Letoltés
ideje: 2020. 08. 10.

215 Cassels et al., 2001, 1752. o.
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izgalmas eredményekkel zarult, amit a reklamok kozotti generacids kiilonbségek konnyebb

attekinthetdsége érdekében az alabbi tablazatban szeretnék szemléltetni:?:

6

Tartalmi kategoriak 2004-es minta (n=31) | 2016-0s minta
(n=61)

Tényallitasok

Bérmilyen tényallitas (pl. tiinetekrdl) 82% 77.4%

Betegség bioldgiai hattere, vagy | 53.9% 24.5%

mechanizmusa

Betegség oka, vagy riziko-faktorok 25.8% 16.3%

Allapot prevalenciaja 24.7% 15.8%

Eletméd abrazolasok

Allapot nem 6sszeférhetd az egészséges, vagy | 30.3% 47.5%

rekreacios célu tevékenységekkel

Termék lehetévé teszi az egészséges, vagy | 56.2% 68.8%

rekredcios célu tevékenységeket

Az ¢életmddvaltas hatdstalan 21.3% 19.9%

Az életmodvaltas kiegésziti a terméket 22.5% 7.4%

Gyogyszer-abrazolas

Az éllapot kontrollvesztést okoz 67.4% 59.7%

A kontroll visszaszerzése a termék eredménye | 88.8% 95.7%

A termék eredménye a tarsadalmi elismertség | 83.1% 90.8%

Védettség mint a termék eredménye 11.2% 24.5%

216 Applequist J., Bal, J. G.: An Updated Analysis of Direct-to-Consumer Television Advertisements for
Prescription Drugs. Annals of Family Medicine, (3) 16, 2018, 211-216. o.
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A statisztika eredményeit kiilondsen értékesnek tekinthetjiik, hiszen jol szemléltetik,
hogy a betegség természetére vonatkoz6 tarsadalmi felvilagositas helyébe valamilyen egészen
mas fokuszpont keriilt a két minta kozott eltelt bo tiz év leforgdsa alatt. Lathato, hogy a
fogyasztok direkt-jellegli megszolitasa mellett kardoskodo gyodgyszercégek valdjaban egyre
kisebb mértékben ¢lnek a betegedukacid és az egészségnevelés lehetOségeivel, és a
készitményeknek az életmodra és tarsadalmi elismertség finomhangolasra gyakorolt hatdsaira
egyre nagyobb hangsulyt fektetnek. Bar az 6sszehasonlito vizsgalatban szerepeltek az erektilis
nem vizsgaltdk a reklamozasi tevékenységiik megvaltozasat, amely ezaltal késobbi

vizsgalddas targyat képezheti.

A medikalizacié részeként hatd betegségarusitas jelenségét ellenérzé és visszaszoritd
célzattal szamos kezdeményezés latott napvilagot. A British Medical Journal kiilon lapszamot
szentelt a folyamat részletes bemutatasara, akarcsak 2006-ban a PLoS Medicine cimi orvosi
folyodirat, melynek megjelenése egybeesett az elsé International Conference on Disease
Mongering elnevezésii eseménnyel. A betegedukacio és az egészségnevelés a modern
tarsadalmak, és modern egészségiigyi rendszerek kiemelten fontos feladata, melyeket annak
ellenére fontos folytatni, hogy benniik van a visszaélés lehetdsége, amennyiben az esemény
financialis hattere nem kell6képpen transzparens. A technooptimista tarsadalmi attitiid
ellensulyozasaképpen fontos lenne arnyalni a farmakolizacio ideajat, vagyis hogy minden
¢letjelenség egy tabletta altal kontrolldlhat6. Emellett fontos tudatositani a tarsadalmakban,
hogy az idds korral jelentkez6 kronikus betegségek az életmodbol fakadnak, amelyeken egyes
esetekben nem csak gyogyszeres segitséggel, de az életvitel megvaltoztatasaval is hatékonyan
urrd lehetiink. A praktizald orvosok kritikai attitlidjének fejlesztésével eldsegithetd, hogy a
gyogyszergyarak promocids leirdsainak értd €s kritikus olvasoi lehessenek, amely vélhetéen
kedvezd iranyba befolyasolhatja a gyogyszerfelirasi szokasokat.?’ A betegség-ipar elleni
kiizdelem ezaltal egy széles Osszefogast eredményezd legitim kezdeményezéssé valt, mely

permanens részét képezi a medikalizaciordl szol6 szakirodalomnak.

217 Shankar P. R., Subish P.: Disease Mongering. Singapore Med J. (4) 48, 2007, 275-280. o.
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10. Részkonkluzio

A férfiak testének és szexualitdsdnak medikalizaciojarol szol6 részben a maszturbacio, a
homoszexualitas, az androgén alopecia, az erektilis diszfunkcid és a kopaszodas esetcentrikus
soran igazoltam, hogy a medikalizaci6 soran olyan ¢letjelenségek is orvosi hatokdrbe
vonddnak, amelyek sziikségessége megkérddjelezhetd, tekintettel a jelenségek gyakran
kimutathat6 ,,artalmatlansagéra”. Az elbizonytalanodés oka, hogy ezeket a testtapasztalatokat
orvosi-fiziologiai értelmezési keretben biostatisztikai és fajtipikus interpretacios sémak altal
ragadjak meg, amelyeknek értéksemlegessége nem igazolhatd. Tobb izben ramutattunk
ugyanis, hogy a patologizacid6 betegségmodell mellett az orvosi hatékdrbe vonas
mozgatérugoja szociokulturalis, normativ tényezokon is, pl. az androcentrikus értékek
tovabbvitelén mulik. A tiinett¢ mindsiilt leggyakrabban ,artalmatlan™ ¢letjelenségekrol
megallapithatjuk, hogy illeszkednek a medikalizacio altal generalt dominé-elvhez, amely tesi
folyamatainkat a halal felé robogd kauzélis lancba illesztik bele. Az egészségneveldi
programok pedig a populaciéo tudataba plantaljak a test felvigyazasanak rutinjat, amely
minden eddiginél ¢élesebb normativ hatdrvonalat huz a helyes (gondoskod6 ¢és

,»egészségtudatos™) és helytelen (hanyag, ,.kontrollalatlan) személyek kozatt.

A vizsgalt jelenségekrol megallapitottuk, hogy kozds benniikk a szomatizdcionak
Foucault altal megfigyelt harmas mikodési elve, vagyis elsdként a totalis betegség
tudomanyos konfabulacidja; masodszor a betegségnek tartott jelenség koroktani kddolasa az
adott kor legmegalapozottabb nozografiai kategoriai alapjan; és harmadszor pedig az egyén

automatizalt tiinetfeliigyelete, vagyis az orvosi segitséggel kiépitett hipochonder tarsadalom.

Kiemeltiik, hogy a medikalizacié intézményes szintli diszkurziv hatalomként hogyan

hatarozza meg az egyén bioldgiai esszencialista narrativaiba zart onképét.

Végiil ramutattunk, hogy a XX. szazad végén, hogyan kapott 1) lendiiletet a tarsadalmi
iatrogenezis, mely a betegség reklamozasaval és arusitasaval a biotechnologia, ezen beliil is a

gyogyszeripar gazdasagi és tarsadalmi felértékelddéséhez vezetett.
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Motto:

., Ha egyediil vagyok a szobdban, akkor ember vagyok. Ha bejon egy né, akkor férfi lettem. Es

annyira vagyok férfi, amennyire no az, aki bejott a szobaba.

Fogalmazdasom tehdt igy médosul: az ember vagy férfi, vagy né. Igy nézve a dolgot, ez a két

>

sz0, férfi és nd, nem fonév, hanem csak viszonyszo.’

(Karinthy Frigyes)

I11. A nék testének és szexualitasanak medikalizaciéja

A medikalizacionak a férfiak testérél ¢és szexualitdsarol szold fejezetben mar
eldrevetitettem, hogy értekezésem masodik nagy tartalmi egységét a ndi test és annak
szexualitasahoz f1z0d0 elemzés keretezi. Mar a fejezet elején szeretném tisztdzni, hogy
vizsgalodasomban miként viszonyulnak egymashoz a ,,bioldgiai nem” (sex) és a ,,tarsadalmi
nemek” (gender). Mint azt az el6z6 tartalmi részben is hangstlyoztam, a medikalizacid
normalizacioként értelmezendd, amelynek soran nem kivanatos magatartasok feliigyelete,
szelekcigja és egyben a tarsadalmat irdnyitdé erkdlcsi szabalyok megalkotasa és Ujrairasa
torténik fogalmi, intézményes és interperszonalis szinteken. Ahogy azt Michel Foucault, Ivan
Illich és Peter Conrad értelmezéseinek tiikkrében megallapitottuk, a medikalizacié ab ovo a
heteroszexualitdsnak a normalizacidjara iranyult, amelynek kezdetektdl fogva immanens része
volt a természettudomanyos diskurzusok feliilreprezentacidja is, ami eldsegitette, hogy a
tarsadalmi egyenl6tlenségek indoklasat biologizalt narrativaba agyazzak. Ezt a kontextust
neveztiik androcentrizmusnak. Ennek tiikrében a testrdl és a nemiség medikalizacidjardl szolod
XX. szazadi kritikai diskurzus naturalisztikusnak latszo kiindulopontja automatikusan a
biologiai nem (sex) valt. Vizsgalodasom mindezek tiikrében a ndéket és a férfiakat is a
biologiai és tarsadalmi nemek 6tvozetébdl 1étrejott, tarsadalmi szerepeik altal meghatarozott,
de fiziologiai pre-determinansaitol elszakadni nem tudé alanyokat jelentenek. Ezeket a
konstellaciokat nevezhetjiik ,,gendered férfinak™ és ,,gendered nének”.?*® Ez azt is maga utan

vonja, hogy azt a hagyomanyosnak mondhat6 felismerét, miszerint a tarsadalmi folyamatok

218 Shahvisi A.. Towards Responsible Ejaculations: The Moral Imperative for Male Contraceptive
Responsibility. Journal of Medical Ethics, (46), 2020, 328. o.
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meghatarozzak a bioldgiai testet, ki kell egészitsiik azzal, hogy a biologiai test 6nmagaban is

meghatdrozza a tarsadalmi folyamatok dinamizmusat.

A fejezetben a ndi nem specifikus életteriileteinek medikalizaciojaval foglalkozom,
amelynek torténeti hatarat a dolgozat formai kdvetelményei miatt a XIX. szazadtdl napjainkig
terjed6 idOszakra korlatoztam. A témafeldolgozas soran attekintjiik, (1) hogyan jort létre a
hisztéria az orvostudomany és a pszichoanalizis narrativdjaban, €s ez miképpen korvonalazta
a néiség megitélését. (2) Milyen folyamatok vezettek a ndi szexualis diszfunkcio (female
sexual dysfunction) rendellenességként vald leirasahoz, ¢és ezt a folyamatot hogyan
befolyasolta az erektilis diszfunkcid terdpidja. (3) Hogyan valt a nd sajat egészségének,
valamint parkapcsolatanak szexualis felelésévé, és ennek a nemi aranytalansagnak milyen
egészségligyi és egzisztencidlis kockazatai vannak. (4) A medikalizacio ,klasszikusnak™ is
mondhat6 szomatizalo, patologizdlo és normalizalo tridsza mellett a ndk vonatkozdsdban az
orvosi beavatkozasoknak a teljesitményfokozasi céla (enhancement) alkalmazasa is
figyelemre mélto. Utobbi allitdsomat az esztétikai plasztikai sebészet esetcentrikus elemzésére
alapozom, ¢és ramutatok a teljesitményfokozott ndiség normalizdacidjanak potencialis
veszélyeire is. (5) Végiil pedig a sziilés és sziiletés medikalizaciojat és demedikalizaciojat
értékelem, amelynek részeként a ,,nem-orvosi” okokbol kialakuld negativ sziilésélmények

vizsgalatarol sz6lo kutatasi eredményeimet is bemutatom.

1. A hisztérikus né mint az androcentrikus faj rabszolgaja

A XIX. szazad vége tudomanytorténetileg egy roppant izgalmas korszak, hiszen az
¢let-fogalom (organizmus) a biologia szamara elhozta a régota vart modszertani és
konceptualis forradalmat, ¢és tobb masik mellett a pszicholdégia tudomanya is alapvetd
strukturalis valtozasokon ment keresztiil. A hisztéridnak a modernitasban megfigyelhetd
diszkurziv sajatossagait mindkét jelenség esszencidlis értelemben befolydsolta. Mint azt az
el6z6 fejezetben igazoltam, ,,az organizmus” fogalmanak perspektivikus ujdonsaga az él16-
Iény torténetiségében ragadhatd meg, hiszen az egyedeknek (a homo sapiens sapienst is
beleértve) fajtipikus fejlédési iitemei, sziiletése és halala van, melyhez a normalitas és
pszichoanalitikus mozgalmaban is az emberrel foglalkozo tudomanyok pozitivista fordulata

tikrozédik. Mint azt Thomas Szasz, az antipszichidtriai mozgalom egyik uttoréje Az
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elmebetegség mitosza cimlii konyvében megjegyzi, az ,,emberi viselkedés pszichoanalitikus
elmélete a klasszikus fizika ok-okozati (casual-deterministic) modelljére épiil. [...] A fizikai
determinizmus emberi kapcsolatokra alkalmazasanak egyik tipusat Popper (1944-1945)
talaloan ~historicizmusnak* nevezte.”?*® Az ilyen alapon meghonosodé ,,uj” tudomany a
vizsgalodasi modszerét a biologidhoz hasonléan arra ¢épiti, hogy az ember
személyiségfejlddésében egyes momentumok késébbi magatartasok és személyiségvonasok
determinansaiként milkodnek. Szasz tulajdonképpen Karl Popper ismeretelméleti téziseit
felhasznalva amellett érvelt, hogy a pszichoanalizis historicizmusa épp olyan biopszichologiai
vilagképen alapul, mint maga az orvostudomany. Kritikajat tehat a pszichoanalizis redukcio-
centrikus miikodési elvére épiti. Ennek alapja, hogy szakértdi vizsgalatok sordn az ember
multja, jelene és jovoje egyes tipizalhatd életeseményeken keresztiil felépithetd. Ez magaban
foglalja annak (legalabbis elméleti) lehetdségét is, hogy a diagnoszta torténelmi
eldrejelzéseket is tegyen, mivel feltételezziik, hogy az emberi magatartds j6vobéli valtozatai
megjosolhatdéak egy alapvondsaiban valtozatlan szubjektum viselkedésmintdzatainak
tiikkrében. Mondhatnank, hogy a Viktorianus-kor természetrajza 6ta nincs Uj a nap alatt,
ugyanakkor az 1800-as évek tudomanyos elitje ,,joslas” helyett mértéktartobban, inkabb csak
a veszély és elfajulds lehetdségét tarsitotta a tipizalt torz-szubjektumoknak. Az egyén
¢lettortének minél precizebb feltardsa természetesen a jovo kiszamithatdsagat is pozitiv
iranyba befolyasolja. A folyamat (prediktivnek mondhato) sikere ezaltal nagyrészt a
diagnoszta (akar magikusnak is mondhatd) képességein, valamint a tipizacid pontossagan
mulik.

A XX. szdzad kozepére teheté a pszichoszomatika tudomanyanak diszciplinéris
megujulasa is, amelynek elméleti alapjat a pszichoanalitikus mozgalom nozografiajanak
logikaja tiizelte. Paradigmdja szerint az egészséges ¢és koros emberi magatartdsok
megragaddsihoz a személyiségszerkezetek irdnydbol kell kozeliteni.?® Ez a feltételezés
azonban csak a modernitassal egyidés. A hisztéria medikalizacioja mindig is 1étezett, errdl

arulkodnak az o6kori Egyiptombdl szarmazd elsé irdsos emlékek is. Ugyanakkor, annak a

219 Szasz T.: Az elmebetegség mitosza. Akadémiai Kiado, Budapest, 2002, 32. o.

20 Csabai M.: A hisztériaval kapcsolatos diskurzusok tanulsigai a szomatizdcids jelenségek és a
betegségmagatartas megértéséhez. Mentalhigiéné és Pszichoszomatika, (5) 1, 2004, 55-67. o.
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diszkurziv hatalmi stratégianak a kezdete, melyben a tudomany a hiszteroid szubjkektumot az

egyén létének alapszerkezetével azonositotta, csak az 1800-as évektdl jellemzo.??!

A hisztéria medikalizaciojanak hatterében 1év6 okok kozds természetiiek azokkal,
amelyekre a maszturbacionak és a homoszexualitasnak vonatkozasaban ramutattunk. A
foucaultidnus hatalomértelmezésiink alapjan olyba tiinik, a Viktorianus-kor diszkurziv hatalmi
jatéka sziikségszertien nem csak a nemiséghez kapcsolddik, hiszen a hisztéria tudomanyos
narrativdja szerint a hisztérids nd allapotdban az organikus és pszichés okok egyarant

1ényegesek.

Csabai Marta kiemeli, hogy tudomanytorténetileg megkeriilhetetlen az a hisztéria altal

2

megformalt né-kép, amelyet a téma szakértdi ,,a nbiség karikatGrajanak™ is jellemeztek.
Fontos leszdgezniink, hogy a hisztéria szinte csak és kizarolag a feminin viselkedési
mintazatok narrativaiba agyazva jelent meg. Statusza ennek tiikrében igazan kiilonleges,
tekintettel arra, hogy kevés olyan medikalizalt életteriilet 1étezik, mely az emberi viselkedés

valamely rendellenességét kizarolagosan csak az egyik nem sajatossagaira épitve hozta létre.

A férfi és ndi nem bindris oppozicidjanak eredetét és annak etikai és politikai
vonatkozasait Simone de Beauvoir-ra tdmaszkodva fejtem ki, aki magat elsként interpretalta
feminista szerzOként. NO-képének leirasdban a magyar nyelvben nehezebben arnyalhato
megkiilonboztetéseknek is nagy jelentésége van, igy a kovethetoség kedveéért a kovetkezo
bekezdésekben ahol sziikségessé valik, a woman (a né tarsadalmi neme) és female (a nd
biologiai neme) fogalmakat fogom hasznélni a nemi jelentéstobblet kifejezésére. Beauvoir-
nak mara szalloigévé valt axiomaja, miszerint ,,Az ember nem sziiletik nének, hanem azza
valik” a gender-studies alapvetéseként is szolgalt. Kijelentése nem csak a nék férfiakkal
szembeni alavetettségének determinansait segit megérteniink, de kozelebb visz minket annak
megvilagitasahoz is, hogy a hisztéria, mint eredendéen ndi betegség (vagy még inkabb beteg
noiség), miért keriilt a medikalizalt életteriiletek kozé. Ezt a mondatot eléttem sokan
sokféleképpen értelmeztek. Az értelmezések keresztmetszetébdl mindenképpen kiolvashato,
hogy a n6éi Onértelmezés Beauvoir szamara — akarcsak a férfi — csak ¢és kizardlag mint
tarsadalmi konstruktumok értelmezhetéek. 4 ndiség interpretdcios sémainak konceptudlis
terepét tehat mar a kezdetek ota a nyugati filozofiara jellemzé androcentrikus értékhierarchia

hatdrozza meg. Ezt a tézist Beauvoir az 1949-ben megjelent 4 mdsodik nem cimii miivében

221 A fejezetben csak a betegség néképével kapcsolatos dsszefiiggéseit vizsgilom, ezért a tudoménytdrténeti
attekintés onkényesen vont be és hagyott ki egyes nozografiai allomasokat.
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dolgozta ki, melynek ideologiai hatterében épp ugy megjelennek az egzisztencialista
fenomenologianak és ,,egzisztencialista erkdlesnek™, valamint a humanista feminizmusnak a

sajatossagai is.??

A masodik nem masodik kotetének fenomenoldgiai koncepcidja a ndi szubjektum
belsd tapasztalataibol épitkezik. A kotet alcime L ’expérience vécue, vagyis Jod Madria
forditasdban a 'Megélt tapasztalat’, amely cimaddas szintén a szubjektiv idealizmus filozo6fiai
gyokereire utal. Joo kiemeli, hogy a mii egészét atszovik az egzisztencialista etika fakticitds-
szabadsag és immanencia-transzcendencia fogalmi kettGsségei. Beauvoir-nak munkassagat
egyrészt a szerz0 baratjanak, Maurice Merleau-Ponty fenomenoldgiai koncepcidja
befolyasolta, melyben a testet szexualis entitasként ragadja meg. Masodsorban kimutathato,
hogy Beauvoir kiindulopontja Jean-Paul Sartre szabadsagfelfogasara tdmaszkodik, amelyet A
masodik nem specialisan a ndkre vetitve értelmez. Ennek alapjan a nd (is) Iényegileg szabad
szubjektumként leirhatd, amelynek Ondefinitiv erejét a ,minden embernek alapvetd
kovetelése, hogy Onmagat 1ényeginek tételezze” allasfoglalasbol kiépitett autondmia-bazisu

humanisztikus ars poetica tiikrozi.??3

Bar a feminista szerzOk megosztottak azt illetéen, hogy a patriarchalis tarsadalmak
androcentrizmusa altal generalt kiilonbségeket milyen eszkozokkel lehet felszamolni, egy
tudomanyfilozofiai kritikaban egyetértenek. A nyugati filozéfidk férfi-dominanciaja
episztemologiai tokéletlenségbe torkollott, hiszen ,mikdzben a filozofiai elméletek az
altalanossag objektiv igényével jottek 1étre, mégis részleges igazsagot produkaltak, mely az
emberiség felét kevésbé vette figyelembe.”??* Beauvoir erre a feliitésre épitve azt is kiemeli,
hogy ez a tokéletlenség azt is maga utdn vonta, hogy a férfiak sajat nemi
meghatarozottsagukat sem integraltdk tokéletesen filozofiai elméleteikbe. Ez a
fenomenologiai tapasztalat azonban, amelyet talan legpontosabban testesiiltségnek”
(embodiement) nevezhetiink, antropologiai értelemben véve épp oly megkeriilhetetlen
attributum, akarcsak a szubjektum tarsadalmisiga.??® Beauvoir testiség-felfogasa a feminista

posztstrukturalizmus egészét meghatarozta, amelynek fontos célja a nyugati filozofiara

222 Jo6 M.: Simone de Beauvoir filozéfidja és a Mdsodik nem. Pro Philosophia Fiizetek, (35), 2003. 35-55. 0.

223 |bid.

224 Joo M.: A feminista elmélet és a ndi test. Magyar Filozofiai Szemle, (54) 2, 2010, 65. o.

225 Az embodiment kifejezés magyarazatra szorul, amelyet Elisabeth Grosz korporealis feminizmus koncepciojan
keresztiil érthetink meg. A szerz0 az angolszasz poszt-strukturalista irdnyzathoz tartozik, aki egyrészt
csatlakozik a Beauvoir narrativaihoz és hangsulyozza, hogy a test onmagdaban nem létezik a szociokulturdlis
jelentésrétegek nélkiil. Ahogy Kréchy Anna fogalmaz, a test ,miikodését interaktivitds, egyfajta
ellenproduktivitas, re-inskripcids potencial jegyzi.” V.0: Kréchy A.: A nd nyelvet olt — Feminista narratologiai,
esztétikai, testelméleti tanulmanyok. JatePress, Szeged, 72. o.
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fajsulyosan jellemzd elszakadas a binaritastol. Jacques Lacan, vagy éppen Jacques Derrida
ugyancsak kifogasoltak, hogy szembeallitdsaink matrixa nem képes meghaladni a kiils6-belsd
dichotomidkat. Oppozicidink térbelileg meghatarozottak, amely a szubjektumrol szo6lod
diskurzusainkat is atjarjak. Ennek tiikrében szinte kivétel nélkiil a bels6 (példaul a racionalis
1¢lek) az értékes, a kiilsé pedig a kevésbé értékes (irracionalis test). Annie Potts felhivja rd a
figyelmet, hogy a testiség nemi tapasztalata révén az emberi szubjektivitas is értékterheltté
valik. Erdekes modon azonban a biologiai testek (sexed bodies) esetében a kiilsé-belsé
dichotomia felcserélédik, és tekintettel arra, hogy kultarank fogékony a vizulis
modalitasokra, a férfi nemiszervek exterioritasa értékességét tekintve meghaladja a néi
interioritast.??®® A nék fenomenologiai tapasztalatainak talan legfontosabbnak mondhat6
sajatossaga tehat a férfi-ndi sexre épitkezd binaris oppozicid, mely nyilt elutasitasa az ember
azonossagat (sameness) hirdetd antropologianak. Ennek eredménye a férfi (man) mint az
Onmagat racionalis, eszes lényként, tulajdonképpeni emberként 1étrehozo lény tarsadalmi
konstruktuma, szembeallitva a Dbiologiai kiillonbozoségébe zart, elsddlegesen ennek

felhasznalasaval konstrualt, testesiilt né (woman), vagyis a Masik.??’

A Beauvoir altal gyakorolt feminizmus jelentdségét tobbek kozott annak az ala-
folérendeltségi dinamikanak az etikai kovetkezményei jelentik, amelynek alaptapasztalata,
hogy a nét minden pillanatban annak teste, szexualitdsa, vagy nemisége hatarozza meg. A
tekintet, amely megragadja, az UGgynevezett ,situated knowledge” feminista
tudomanyfilozofiai koncepcidhoz kapcsolodik, amely rdmutat a tudomanyoknak a férfi
interpretacios keretein keresztiil kiépiilt nemi szitualtsagara, vagyis az androcentrizmusra.??8
Joo kiemeli, hogy Beauvoir humanista feminista attitlidje is daltalanossagban véve az
antideterminista emberképen keresztiil nyer értelmet. A fentebb mar idézett ,,Az ember nem
sziiletik nének, hanem azza valik” tézis is ezen keresztliil magyarazhatd. Az emberrdl
altalaban, igy a férfiakrol és a ndkrdl is elmondhato, hogy lényegileg szabadok kellenének,
hogy legyenek, ugyanakkor a fenomenolodgiai tapasztalat ennek ellenkezdjét mutatja. Mint
Jo6 irja, ,Beauvoir szerint azonban a nét éppen torténelmileg adott helyzete teszi tobbé-
kevésbé aldrendeltté, vagyis korldtozza szabadsagat, ebben is rejlik a ndi sors tragikus

kétértelmuisége. [...] Nem sziiletiink ndnek, vagyis alarendeltnek, hanem azzd valunk, azza

2% potts A.: The Man with Two Brains: Hegemonic Masculine Subjectivity and the Discursive Construction of
the Unreasonable Penis-Self. Journal of Gender Studies. (10) 2, 2001, 145-156. o.

227 Norlock K.: Feminist Ethics. The Stanford Encyclopedia of Philosophy (Summer 2019 Edition), Edward N.
Zalta (szerk.)

228 Joo, 2003, 41. o.
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formal a nevelés, a szokasok adott rendje.”??® Beauvoir ramutat a szubjektum radikélisan
téridobeli jellegére, amelynek On-€s megbecsiilését egyarant befolydsoljadk az uralkodo

erkolesi értékek és tarsadalmi normak.

Az emberi test, mint a XX. szdzadi francia fenomenoldgianak visszatérd toposza
altalaban véve a descartes-i test-Iélek dualizmus elutasitasan keresztiil értelmezhetd. Eszerint
a testet éppen hogy nem a I€lekrél levalasztva kell megérteniink. Merleau-Ponty
hangsulyozza, hogy az ,eleven test”, mint ¢észleld0 szubjektum a vilaggal valo
kapcsolatfelvételiink egyediili eszkbze. A szubjektum tehat a kiilsé kornyezet tapasztalasa
soran kivaltott érzetekbdl, valamint az interszubjektivitds élményeibdl konstrualt egészként
értelmezhetd, amelynek tapasztalati/észleleti forrasa maga az antidualista keretben interpretalt
test.?®® Beauvoir ramutat, hogy a szubjektum magat csak eltargyiasitva tudja megragadni,
amely a férfi és a né esetében is szexudlis tartalommal rendelkezik. A testtudat minden
esetben az azt koriilvevd tarsadalmi és torténeti tényeken keresztiil formalodik. Ezeknek a
torténelmi-tarsadalmi tényeknek a vizsgalatan keresztiil kisérelte meg Beauvoir azt igazolni,
hogy a ,nd a faj rabszolgija”. Hierarchikus hatranya példdul kialakulhatott a fizikai
adottsdgaibol kifolyolag azokban a korszakokban, amikor a ndék nem illeszkedtek az
erokifejtés fontossagat hirdetd munkaetikai elvardsokhoz. Amiota a testi erd tarsadalmi értéke
kevésbeé jelentds, ennek a tényezdnek testtudat formald ereje sem kardinalis. A test tehat
mindig egy tarsadalomba &gyazott test, a tarsadalom miikddésének alapja pedig a
normalizacid. A testnek fenomenologiai tapasztalatdba oltott marxista olvasatabol figyelemre
mélté hasonlosdgok mutatkoznak Foucault hatalomértelmezésével. ,,Az emberi egyed nem
puszta testként ismeri meg €s teljesiti ki magat, hanem kiilonb6z6 tabuknak ¢€s térvényeknek

alavetett testként.”?%!

A hisztéria percepcidjanak megértéséhez is alapvetd fontossagl, hogy feldolgozzuk
mely tarsadalmi folyamatok vezettek a femininnek tartott értékeknek XIX. szazadi
normalizacigjahoz. A folyamat hatalmi ¢és szubjektiv dinamikdjdban is a ,testiség”
andorcentrikus tapasztalata volt a meghatarozo, amelynek feltarasahoz az igynevezett , tarsas

konstrukcionista” kritikai nézOpont nyujthat segitséget. Ennek az iranyzatnak a hipotézise,

229 | bid.

230 \Woodruff S. D.: Phenomenology. The Stanford Encyclopedia of Philosophy (Summer 2018 Edition), Zalta N.
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hogy a betegségek organikus okai mellett szinte minden esetben attekintésre szorulnak azok a
momentumok, amelynek soran bizonyos nem-bioldgiai tényezdk kivaltjak, vagy felerdsitik
egyes allapotok patologizaciojat. Csabai mintegy szintetizalva Merleau-Ponty ,,eleven testrél”
alkotott fenomenoldgiai alapallast és a konstrukcionista paradigmat az aldbbi megallapitast
teszi. ,,A diagnozisok ¢€s tiinetek valtozasai legalabb ennyire tiikrei mas fontos tarsadalmi
folyamatoknak is: a testtel kapcsolatos tudas valtozasainak, a betegséggel kapcsolatos
diskurzusoknak, a nemi szerepek atalakuldsanak. Nem fogadhatjuk tehét el azt a radikalis
tarsas konstruktivista megkozelitést, amely a betegséget csupan cimkének tekinti, és nem
veszi figyelembe az egyén megélt, testi tapasztalatait.’>*?> Ennek a tézisnek a felismerése
olvashato ki a Banfalvi Attila altal idézett Friedrich Nietzsche sorokbdl is, amely mint a
hisztérianak demedikalizacios torekvése arra figyelmeztet, hogy a hisztéria nem a nd
természetéhez kotddik, hanem inkabb tekinthetd ,,a kultGra altal definialt szerepre adott
valaszként; nem a normalis kdrnyezet kihivasaira adott beteges reakcioként, hanem adekvat, a

lehetetlen, 1éleknyomoritd kdvetelményekre elvarasokra adott normalis feleletként.”?33

A hisztéridnak mint betegségnek életutjdban a betegség eredetével kapcsolatos
bizonytalansadg sajatos modon, mint egyfajta szervezd erd jelenik meg. Bar a kezdetektdl
fogva jellemz6 volt a torekvés arra, hogy a betegség okait organikus alapokra visszavezessék,
ez a hozzavetdleg 2500 éves probalkozas rendre kudarcba torkollott. Hippokratész, akarcsak
Platon és késObb Arisztotelész is, elsddlegesen az anyaméh rendellenességére, a hasiiregben
valo mozgasara vezette vissza a hisztérikus tlineteket (példaul hangulatingadozasok,
depressziv viselkedésjegyek). Innen erednek a szexualis élet fokozasara, vagy éppen a
gyermekvallalas 0sztonzésére iranyuld korabeli orvosi tanacsok is. Hippokratész koncepcioja
egészen a Viktorianus korig meghataroz6 maradt, hiszen a legtobb né még ebben az
évszazadban is egy soval toltott fiolat tartott a taskdjaban abbol a célbol, hogy varatlanul

fellangolod érzelmeiken urra lehessenek. Mint azt az i.e. V. szazadban (!) Hippokratész

232 Csabai, 2004. 63. 0.

233 Van valami egészen meglepd és szornyli az elékeld nék nevelésében, sot, taldn nincs ellentmondésosabb
ennél. Mindenki egyetért abban, hogy in erotics a lehet6 legnagyobb tudatlansagban kell nevelni 6ket, mélységes
szemérmet eliiltetni lelkitkben e kérdésekkel kapcsolatban, valamint azt, hogy pillanatra se tlirjék, sot,
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és a tudasba vettetnek, vagyis a hazassag pillanataban — raadasul éppen az veti oda Gket, amit a legjobban
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valo rémiiletet...” V.0.: Nietzsche F.: 4 viddm tudomdny. Budapest, 1997, 99. o. idézi Banfalvi, 2013, 41. o.
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hangsulyozta, az anyaméh vandorlasa megeldzhetd, vagy tiinetei enyhithetdek csipds illatok

belégzése révén.

A betegségrol szolo diskurzusban jelentds valtozast Sigmund Freud pszichoanalitikus
latasmodja hozott. Freud annak a hires Jean-Martin Charcot orvosprofesszornak a hallgatoja
volt, aki a XIX. szazadban leszamolt a hisztérianak korabbi irracionalis (gyakran okkulitsta)
magyardzataival azaltal, hogy azt alapvetden neuroldgiai betegségként irta le. A
boszorkanysag ¢és megszallottsag narrativaival vald leszamolds egy igazan Iényeges
paradigmavaltast jelentett, hiszen Charles Richet, Charcot professzor munkatarsa ezaltal
felépithette a hisztérianak, mint a ndiség esszencialis ismérveként jellemezhetd allapotat.?®
»[A] hysterikus nék még inkabb ndék, mint a tobbiek, érzelmeik élénkek és tiinékenyek,
képzelddésiik gyors és ragyogd, képtelenek ésszel, belatassal uralkodni az érzelem és a
képzelédés felett.?®® A neuroldgiai fordulatot és a vele jard szomatizaciot jol magyarazza a
XIX. szazadi pszichiatria tudomanyos legitimitasaért folyd harca. Ennek érdekében minden
terlileten kiizdeni kellett a korabban bizonytalansagot sziilo betegségleirasok felszdmolasaért
¢s az 0j tudoményos magyardzatok eldallitasaért. Az orvos megtéveszthetdségnek nem tul
kedvezd portréjat lathatjuk a hisztéridban, mely ellen ezért totalis haborut kellett folytatni. A
hisztérids nodbeteg viselkedésének alapvetd ismertetdjegye lett a hazugsagnak és

megtévesztésnek két attitiidje.?’

A hisztéria tudomanytorténetei statusza azért is igazan kiilonleges, mert torténete soran
a koroktanban fellelhetd Osszes testi €s lelki betegséggel probaltdk azonositani. Mint azt
Csabai kiemeli, a tudomany fejlédése paradox moédon nem valtotta be a hisztéria
diagnosztikai és kurativ forradalmahoz tarsitott elvarasokat, hanem csak a ,,bizonytalansag, a
rejtélyes jelleg felerdsddését eredményezték”.?® A folyamat napjaink perspektivajabol
medikalizacios kudarcként konyvelhet6 el, tekintettel arra, hogy a szomatizalo €s stigmatizalo
narrativakat a pszichoanalizis képében végiil egy a ndis€g emancipatorikus kiizdelmének
kedvezébb diskurzusa valtotta fel. Bar sok rokon tulajdonsag felfedezheté a patologizald
biomedicinalis és a pszichoanalitikus nyelvezetben, a betegségrdl szold diskurzus integralta,

¢és dialogizalo relacioba vonta annak alanyat, a nét is, aki ezaltal felszabadult az addigi

234 Tasca C., Rapetti M. et al.. Women and Hysteria in the History of Mental Health. Clinical Practice and
Epidemiology in Mental Health: CP & EMH. (8), 2012, 110-119. o.

235 Gyimesi J.: Boszorkdny a divanyon. Thalassa, (17) 60, 2006, 84-85. o.

236 Richet T.: Az 6rdongdsdk hajdan és napjainkban. Nagyvarad, 1880, 16. o. idézi Gyimesi, 2006, 85. o.
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Kizarolagosan, passziv, megfigyelt statusza alol. Banfalvi ezt felismerve ramutat a
pszichoanalizis , kétarcisdgara”: ,,a néis€g modern medikalizacidjanak résztvevdje, de egyben
a hisztéridval kapcsolatos emancipatorikus torekvéseknek partoloja is. A ndi test
medikalizaciés folyamatainak intézményes szerepldje, de a medikalizacio kritikajanak is
egyik legfontosabb narrativajat kinalja.”?®® A pszichoanalizis tudomanyos projektje tehat
egyarant magaban hordozza a pozitivista elvardsoknak valdé megfelelés és a modszertani
revolucid erejét, mely altal a pszichoterapeuta és a né kozott a tudomanyos modszer képében

sokkal inkabb egy értelmez6, hermeneutikai viszony bontakozhatott ki.

A Freud-nal kimutathatdé emancipacios torekvéseket tobbek kozott a libidorol tett
megallapitasa is tiikkrozi, miszerint az ,,végleges helyzetet foglalt el, [...] hidnyoznak a tovabbi
fejlédés utjai [...] mintha a ndiséget kialakitdé nehéz fejlédés az egyén minden lehetdségét
kimeritette volna.”?*° Freud ezen gondolatat olvasva, mint ha Foucault szexuélis szubjektuma
tarulna elénk, akinek nemiségénél nem lehet elemibb megallapitast tenni, hiszen minden csak
ennek az egyén velejéig hatdld természetnek alarendelve nyerhet értelmet. Borgos Anna
Freud ndiségképével 0sszefliggésben ramutat arra, hogy a fenti idézet szimbolikus értelemben
tekinthetd a patriarchdlis tarsadalmakban rogziilt igazsagtalansdgnak és az androcentrizmus
elnyomd normalizacidjanak felismeréseként is. Ennek eredménye, hogy ténylegesen a
modernitasra jellemzd szerepelvarasok vezetnek el a nd kimeriiltségéhez, nem pedig a

ndiségnek (female) a pszichoszexualis és bioldgiai prediszpozicioi.?*

Ennél azonban jellemzdbb a Freud érdemeit arnyald feminista kritika. A biralat targya,
hogy Freud sosem tudott igazan elszakadni a nyugati filozofia szomatizalt noképétol,
amelynek conditio humana-ja, hogy szexualitasaba zarva létezik. Mi is ennek tiikkrében a n6?
(1) A férfi Szubjektumhoz viszonyitva objektum, vagyis ,,A Masik”; (2) A faj biologiai terheit
(menstrudcio, varanddssag, sziilés, szoptatas, stb.) magén hordd rabszolga. Az elsd és
masodik pont azonban mindig csak és kizardlag adott historiko-tarsadalmi realitas tiikkrében
értelmezhet6.2*? Ez a radikalis téridobeliség kiilonds sajatossagot kolcsondz 4 mdsodik nem
cimli kotetnek. Ez az ideoldgiai keret ugyanis mas és mas méodon értelmezendd az olvasd

foldrajzi vagy éppen torténeti pozicioit megvaltoztatva. A szerzd a testiség fenomenologiai

239 Banfalvi, 2013, 43. o.

240 Freud S.: Egy hisztéria-analizis toredéke. In: Freud S.: A Patkdnyember. Klinikai Esettanulmdanyok. 1993,
151. o. idézi Borgos A.: Pszichoanalitikus elméletek ndiségképe Freudtol a feminista pszichoanalizisig. In:
Kovacs M.: Tarsadalmi nemek. Elméleti megkozelitések és kutatdsi eredmények. ELTE Eotvos Kiado, Budapest,
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olvasataban azt hangsulyozza, hogy voltaképpen nem lehetséges sem a férfit, sem a nét az
oket koriilvevo vilagbol és ennek részeként az interszubjektiv tapasztalatoktol fiiggetleniteni.
Beauvoir ramutat a ,,ndi principium” konceptudlis tévedésére. Joo Madria ezt igy 0sszegzi:
,Hogy egy n6 mennyire képes birtokba venni a vilagot, mekkora terhet r6 ra a fajfenntartas,
azt nem a természet szabja meg, hanem a tarsadalom. Az ember antiphiiszisz is, nem kdveti a

faj parancsat, a masodik természetévé valt tirsadalmi normaknak engedelmeskedik.”?43

1.1. Részkonkluzio

Ha mindehhez az elméleti diszpoziciohoz hozzatarsitjuk az organizmus fogalom
alapsajatossagait, akkor fontos részmegallapitasokat tehetiink. (1) Els6ként azt, hogy a
hisztéria korképe a feminin értékek felnagyitdsa altal normalizilta az érzelemnyilvénitas
amplitudoinak als6 ¢s felsOtartomanyat is, valamint kijelolte a modernitds anya ¢&s
feleségszerepének konceptudlis kereteit. (2) Mindezek altal hozzajarult a vandorlé anyaméh
tedriar6l szarba szokott néképnek tudomanyos igazolasahoz is, vagyis hogy a né
endokrinologiai sajatossadgai miatt sziikségszeriien valt a faj rabszolgdjavad. (3) A ndiséggel
Osszefliggd tarsadalmi szerepek ezaltal minden nd szamara fontos hatartapasztalatként is
szolgalnak, tekintettel arra, hogy tokéletlenségiik ,,A Szubjektum” ¢éleslatasa altal, mintegy
altala kozvetitetten tarulnak fel szdmukra. Osszességében tehat megéllapithatjuk, hogy a
hisztéria attételesen a modernitas néképének konstrukcidjahoz, valamint a pszichoszomatikara
¢€s a pszichoanalizisra gyakorolt tudoméanytorténeti hatdsa révén a kortars feminista kritikédk

diszkurziv térnyeréséhez is hozzajarult.

1.2. A megbizhatatlansag biologiaja

A hisztéria altal mar az 1800-as évek végére kibontakozott a nehezen kifiirkészhetd,

érzelmileg instabil és szeszélyes néképnek a paradigmdja, amelynek szamos napjainkra is

243 |bid. 46. o.
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kihato negativ kovetkezményével kell szembe nézniink.?** Ezek koziil igazan szemléletes
Elizabeth Barnes-nak, a The Minority Body: A Theory of Disability cimii konyv szerzéjének
tanulmanya, amely a nemi alapon kimutathatd egyenlétlen fajdalomesillapitasi gyakorlatokrol
szol. A szoveg dinamikdjat a fajdalom definicios spektrumanak hermeneutikai attekintése
szolgalja, amelyre Barnes szerint tobb dolog miatt is feltétleniil sziikkség van. A
kovetkezOkben a szerzd érveinek rekonstrukcidjara vallalkozom. Ez azért 1ényeges, hogy a
hisztéria altal kiépitett intézményes stigmatizalé gyakorlatnak a dolgozat szempontjabol is
fontos kovetkezményeit bemutathassam. (1) A klasszikus definicié szerint a fajdalom egy
kellemetlen szenzoros ¢és érzelmi tapasztalat, amelynek célja, hogy a fajdalmat érzékeld
egyedet/egyént figyelmeztesse a potencialis szovetkarositd veszélyekre. A fajdalom tehat egy
az organizmus talélése szempontjabol lényeges ¢élmény, amellyel kapcsolatosan fontos
kiemelniink egy tovabbi fontos sajatossagot. (2) A fajdalomnak tényleges protektiv ereje csak
akkor van, ha vele kapcsolatban elfogadjuk, hogy ez az érzés eredend6en szubjektiv. Barnes
ezt a jellegzetességet hivja a fajdalom ,,interpretiv”, vagy ,,pszichologiai” tulajdonsaganak. A
szubjektumnal tehat senki mas sem képes jobban hozzaférni a fajdalomérzékeléshez. Ha
valami faj, az az én testtapasztalatom, amihez mds szamara csak kozvetett hozzaférési utak
vezetnek. Ennek tiikrében igen komoly tdmadasi feliiletet hagy magéan az az egészségligyi
kultara, amely nem fordit kelld figyelmet a fajdalomra, még pontosabban a fajdalom
testtapasztalatarél beszamolo szubjektumra. (3) Az a historiko-tarsadalmi konstellacid
amelyben az egyén azt mondja, ,,F4j!”, jelentésen befolyasolja a fajdalomtiinetekre adott
reakcidinkat. Barnes szdmos példaval szemlélteti allitasat: igy a befolyéasolo tényezdk kozott
meghatarozé a biologiai nem (female) is, hiszen a ndék fajdalomtiinetei a férfiakéval

dsszehasonlitva gyakrabban maradnak kezeletleniil mar egészen fiatal kortol kezdéden.?4

Ez a jelenség jol illeszkedik az tigynevezett testimonal injustice jelenségéhez, amelyet
Miranda Frickr, a City University of New York Graduate Center professzora az episztemikus
igazsagtalansagokrol sz6lo elméletében dolgozott ki. Ez az ismeretelméleti igazsagtalansag
akkor 1ép fel, ha az ismeretszerzés soran a tudés forrasat a szavahihetség szempontjabol egy
intézményesitett elditélet alapjan degradaljuk.?*® Barnes amellett érvel, hogy a ndéi nem

(woman) az ugynevezett credibility deficit aldozata, vagyis szavahihet6sége hagyomanyosan

244 Ennek részletes elemzését a sziilésrdl és sziiletésrol szolo fejezetben teszem meg, amelyet esetcentrikus
megkdzelitésben is vizsgalok.

25 Barnes E.. The Hysteria Accusation. AEON. 2020. https://aeon.co/essays/womens-pain-it-seems-is-
hysterical-until-proven-otherwise Letoltés ideje: 2020. 08. 09.

246 v.6: Fricker M.: Epistemic Injustice: Power and the Ethics of Knowing. New York, Oxford University Press,
2007.
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megkérddjelezhetd a ndiségképben irracionalis, érzelmileg talfutott attitidok altal rogzitett
sztereotipiak miatt. ,,A szavahihet6ségnek a hianyossaga (credibility deficit) valtoztatja
feminista problémava a nok sajat életiikrél szol6 leirsait.”?*" A szerzé egyetlen mondatban
foglalja 6ssze a fajdalomérzet bagatellizalasanak okait: ,,A ndk fajdalma, ugy latszik, egészen
addig hisztérikus, amig ennek ellenkezdje nem igazolodik.”>*® Ez egy olyan status quo,

7249 &g ez a hiills

melyben, hogy Kiss Tibor szavaival ¢ljek, ,,a bizalom nyakan kigyo tekereg
képletesen a tarsadalmi nemek androcentrikus perspektivajabol szarmazéd kiilonbségére
visszavezethetd szkepszisnek a metafordja. A4 bizalmatlansagot a hisztérianak nemi

crer

vissza.

1.3. Thomas Szasz hisztéria-értelmezése

Ez a felismerés kozelebb visz minket, hogy megértsik Thomas Szasz cimadasat,
vagyis hogy miért meriil fel az elmebetegség mitikus értelmezési lehetdsége abban a
tudomanytorténeti iddszakban, amelyben a bioldgiai pszichidtria narrativdja felerdsodott.
Szasz azt allitja, hogy az elmebetegség tlinetei bar fiziologiai alapokra leegyszertsithetdek,
hiszen elvégre minden érzetiink a testiink altal kdzvetitve jelenik meg szamunkra, ugyanakkor
pontosabban megragadhaté az elmebeteg, ha tiineteit egy eredeti nyelvi-lingvisztikai
torténetmondasként fogjuk fel. A testi betegségeket és az elmebetegségeket osztalyozd kortan
alapjaiban véve kiilonb6z6. ,,Mig a testi betegségek fenomenoldgiai jellemzdi fiiggetlenek
annak a kozOsségnek a tarsadalmi, gazdasagi ¢és politikai szerkezetétdl, amelyben
megjelennek, ugyanez nem mondhaté el az tUgynevezett elmebetegségekrdl. A
pszichoszocialis betegségek megnyilvanulasi formai ugyanis valtoznak a miveltségi,
tarsadalmi, gazdasagi, vallasi és politikai tényezék fiiggvényében.”?> Szasz feltételezi, hogy
az elmebetegségek szigoru értelemben vett szociokulturalis bedgyazottsagabol kovetkezden

azokat nem targyakként, hanem reprezentdiciokként kell megragadnunk, ezaltal a

247 Barnes, 2020. (sajat forditas)

248 Barnes, 2020. (sajat forditas)

29 Kiss T.: Az egyik ember ... (dalszdveg), 2005.
20 5zasz, 2002, 81. o.
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»pszichiatridt nem az elmebetegségek, hanem a kommunikacioval ¢és a jelhasznalo

magatartasaval foglalkoz6 tudomanynak kell tekinteniink.”?>!

Szasz a hisztérids né példdjan keresztiil az indirekt kommunikacié diagnosztikus
értekének elismerése mellett érvel. Indirekt kommunikacion azokat a nyelvi és nem nyelvi
jelzéseket érti, amelyek informéacioértékkel birnak. Kovacs Jozsef az alabbi médon foglalja
0ssze a metakommunikacié Szasz-nal priorizalt jelentdségét: ,,A direkt kommunikacio az erds
nyelve, az indirekt kommunikacié pedig a gyengéé, a kiszolgaltatotté. Ilyen értelemben a
normalis nyelvhasznélat csak megkozelitdleg egyenld erejii (hatalmil) emberek kozott
miikddik j61.%°2 A tarsadalmi nemekre vilagviszonylatban is jellemzd egyenldtlenségi allapot
az ¢let legkiilonbozobb teriiletein érzékelteti a patriarchalis paradigmak hatasait. Szasz
interpretacioja mindezek tiikkrében a betegségalkotas tarsadalmi konstrukcionista gyokereire
hivja fel a figyelmet, amelynek premisszdja, hogy mivel az elmebetegség egy nehezen
hozzaférhet6 dialektus, ezért betegségnek sem tarthatd. ,,Az elmebetegnek nevezett emberek
kiszolgaltatottsagukban a testi betegek szerepét veszik fel, mikor pedig valdjaban csak
tarsadalmi, erkdlcsi, vagy interperszonalis konfliktusaik kovetkeztében boldogtalanok.”?>® Az
elmebetegség tehat mitosz, amely etimologiailag a gorég miithosz, vagyis beszéd, iizenet,

parbeszéd szora visszavezethetd.

A pszichiatria Szasz megitélésében tehat akkor miikddik jol, amennyiben képes magat
mitologiaként megragadni, vagyis hiedelemrendszerét a Dbioldgiai redukcionizmus
paradigmdja feldl a nyelvi megértés iranyaba forditja. Szasz kovetkeztetése szamunkra azért
kiemelten fontos, mert ramutat az individuum eredetiségére, amely konceptualisan
Osszeférhetetlen az elmebetegségek sematikus, orvosi-fiziologiai keretbe zart leirasaival.
Foucault Az elmebetegség és pszichologia cimii mitvében hasonld megallapitast tesz, amikor
igazolja, hogy a betegségek pszicholdgiai dimenzidi nem autondmok, vagyis dnmagukban
magyardzoerével nem rendelkeznek. ,,Valojaban csak a torténelemben fedezhetd fel az
egyetlen konkrét a priori, ahol az elmebetegség lehetésége lires nyitottsagaval a maga
sziikségszer(i alakzatait magéara 6lti.”?* A hisztéria vonatkozasiban ezek a megallapitasok
rendkiviil fontosak, hiszen altaluk kirajzolonak a szociokulturalis betegségfogalomnak a
legfontosabb koordinatai. Ennek fényében tehat nem tudunk elvonatkoztatni a ténytdl,

miszerint a tarsadalmak kulturdlis sajatossagai is meghatarozdak az egészség €s betegség

251 |bid. 80. o.

252 K ovacs, 2007, 35. o.

253 | bid. 36. o.

24 Foucault M.: Elmebetegség és pszicholdgia. A klinikai orvoslas sziiletése. Corvina, Budapest, 2000, 85. o.
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fogalompar megkiilonboztetéséhez. Mint azt Foucault Emile Durkheim-nek a fajtipikus
miikodésekre €pitdé gondolatai kapcsan megjegyzi, ,,minden kultura képet alkot maganak a
betegségrdl, amelynek arculatdit az 4ltala elhanyagolt vagy elnyomott antropologiai
virtualitdsok Osszessége rajzolja ki.”?®® A hisztériaval kapcsolatban eddig tehat amellett
érveltiink, hogy ezt a matrixot alapjaiban véve befolyasoltdk a tradicionalis ndiségkép
alapsajatossagai, amelyek a medikalizacié 4ltal jelenkorunkig érzékelteti hatasat. Ezt a
legszemléletesebben az utolsd fejezetrészben demonstralom, a nd testtapasztalatanak

sziilészeti ellatasban kimutathatd diszkreditalasanak példaival.

2. Részkonkluzio

Bar a hisztéria mara kikopott a medicina tudomanyos nevezéktanabdl, hiszen helyét
alapvetd konceptudlis valtoztatdsok utan a konverzios zavar vette at, ugyanakkor oroksége
mai napig érezteti a hatasat. Ez a hatds nem csak nyelvileg él tovabb az érzelmileg instabil
gyermek ,hisztizésében.” A hisztérids személyiségjegy az irracionalitds alapsajatossagéaval
évszazadokkal ezel6tt a ndiség sine qua nonja volt és bizonyos tekintetben még ma is az. A
fejezetben bemutattam, hogy a hisztéria tovabbélése olyan kimutathatd esélyegyenldségi
problémakhoz tarsul, amelyeknek eredete a ndi szavahihetdség tradicionalis, nemi alapu
megkérdGjelezése. Atgondolasra szorul, milyen mértékben valtozott a nok tarsadalmi
nemének megitélése az elmilt szazétven évben Richet-nek a hazugsag ontologiai alapallasara

épitett noképéhez képest. A fejezetet a Gyimesi Julia altal idézett szoveghellyel zarjuk:

,,t0bbé-kevésbé valamennyi hazug; talan nem is annyira érdekbdl hazudnak mint inkabb
sziikségtelen képzelgésbol. Szeretik a hazudsagot (sic!) vagy inkabb az amitast. Semmi sem
kedvesebb eldttiik masok félrevezetésénél [kiem.: T. G.] s oly hamis torténetek elbeszélésénél,
melyek még valdsziniieknek sem latszanak, s a veliik tortént tények hihetetlen részletekkel
valo kibdvitésénél. Zavarba ejtd hideg vérrel arczatlanul mondjak el a legnagyobb

hazudsagot. A hysterikus nét kikérdezd orvos legyen készen mindig arra, hogy betege

255 Foucault, 2000, 63. 0.
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megakarja (sic!) csalni, az igazsagot elrejteni, nem létezé dolgokat mutatni s a létez6t

kisebbiteni fogja.”?%

3. A néi szexualis diszfunkcié (female sexual dysfunction) medikalizacioja

A XXI. szazadban jellemzéen azok az ¢letteriiletek medikalizacioja jelentds,
amelyekhez bizonyos gazdasagi tényezOk 1is tarsulnak. A férfiak szexualitdsanak
témafeldolgozasaban részletesen bemutattam a betegségarusitas (disease mongering)
jelenségét, amelynek motorjat a farmakolizdcid, vagyis a gyogyszergyartd cégek
profitszerzés-orientalt terjeszkedése hajtja. A normalisnak tartott, de idével csak nehézségek
aran megvalosithatd emberi tevékenységek, vagy nehézségek ardn realizalhaté tarsadalmi
értékek iranyaba terjeszkedik a betegség iizlet piaca.?®’ Az egészség-és betegségeldallitas
ipara magan viseli a fogyasztdi tarsadalom alapvetd sajatossagait. Mint arra Banfalvi ramutat,
a termelés és a sziikségletek viszonya a kapitalista gazdasagnak megfelelden egészen mas
arculatot vesz magara, hiszen mar nem az idében viszonylag hosszan elnyulé tarsadalmi
szlikségletek formaljadk a tarsadalom gazdasdgi miikodését, hanem éppen forditva: ,,a

megtermelt aruk eladdsihoz ébreszt sziikségleteket.”2>8

Ebben a fejezetben a ndk szexualis diszfunkcidinak medikalizaciojat értékelem,
melyek az erektilis diszfunkcio esetével alapvetd hasonlosagokat mutatnak. A szexualitasnak
a modernitasban megkezdett normalizacioja (heteroszexualitds, penetracio-centrikus szexualis
kultira, ,,sex-for-life” imperativusz) kikdvezte a betegségarusitas és farmakolizacio fogyasztoi
tarsadalmi dinamikaval atjart teriiletét, amely a n6k nemiségét is alapjaiban véve befolyasolta.
Kozelitsiink elséként a nd biologikuméhoz ¢és tarsadalmi szerepeinek megértéséhez a

hazastarsi szerelem iranyabol!

26 Richet, 1880, 14. 0. in Gyimesi, 2006, 85-86. 0.

257 Moynihan et al., 2002, 886-891. 0 és Moynihan, R. Cassels, A.: Selling Sickness. How Drug Companies are
Turning Us All Into Patients. Bold Type Books, New York, 2005.

258 Banfalvi, 2013, 66. o.
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3.1. A szexualis diszfunkciok és a tartés hazassag

Seren Kierkegaard a Vagy-Vagy (1843) cimii miivében a ra jellemzé irodalmi
igényességgel irja koril a hézassdg esztétikai ¢és etikai érvényességével kapcsolatos
meglatasait. A konyv Victor Eremita szerz6i alnév alatt jelent meg, amely nem valamilyen
oncélu rejtézkodés, hanem strukturalis sziikségszerliség. A mi felépitésében ugyanis
meghatdroz6 az ,,esztétikai stadium” gyonyorcentrikus, érzéki zsenialitast fokuszba helyezo,
¢s a pillanatnak szentelt életet megtagadd és az altalanos érvényl igazsagkeresd ,.etikai
stddium” szembenallasa. Az ezeket megjelenitd életfelfogasok az esztétikai ,,A” és az etikai

,,B” polemizalasan keresztiil tarulnak elénk.

Kierkegaard szamara a hazassag tulajdonképpen nem mas, mint a szerelmi viszony
etikai valtozata, tehat joval tobb, mint puszta formalis intézmény. Sokkal inkabb tekinthetjiik
két etikai személy kolcsonds feleldsségvallalason alapuld mordlis kapcsolat[anak]”.?>® A
siker Kierkegaard allaspontja szerint csakis relativ lehet, hiszen az erkolcsi tokéletességgel

jard élet meglehetOsen ritka, szinte lehetetlen. Bar esztétikai minéségében mindkét szerelem

crer

crer

felol az ido irdanyaban torténd elmozdulas. Az esztétikai sz€p egyszerre a szobrészat tér-
meghatarozottsagatol elszakad €s az 1d6 iranyaba mozdul el: ezt teszi a festészet, akarcsak a
zene ¢és ahogy azt a szerzé szerint (legaldbbis ebben az értelemben) a miivészeti agak
hierarchidjanak csticsan allo koltészet is. Utobbi kiilonlegessége, hogy ,.nincs sziiksége arra,
hogy a pillanatra korlatozza 6nmagat olyan értelemben, ahogy a festészet teszi, €s nem is
tiinik el nyomtalanul, gy mint a zene.”?*® Az esztétikai élmény tehit annal gazdagabb, minél
inkabb képes az id6 abrazolasara. Hogyan lehetséges egyszerre megélni és megvaldsitani az
esztétika magasabb mindségét? Egyszerii targyilagossaggal és ,,B” gondolatait igen roviden
kifejezve: hazasodj meg és légy hiiséges! Ez azonban természetesen nem elegendd, igy
helyesebben jarunk el, ha Kierkegaard koltészetével demonstraljuk azt, mit is jelent a ,,B”

tézise, miszerint ,,a hazastéarsi szerelem harca, gyézelme és ald4sa az iddben van.”?!

29 Ullmann T.: Seren Aabye Kierkegaard. In: Boros Gabor (szerk.): Filozéfia. Akadémiai Kiado, Budapest,
2010, 923. 0.

260 Kierkegaard S.: Vagy-vagy. Osiris, Budapest, 2005, 555. o.

261 1bid. 560. 0.
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,Ez a szerelem hiliséges, allhatatos, aldzatos, tiirelmes, elnézd, engedékeny, dszinte, szerény,
¢éber, tartos, készséges, viddm. Mindezeknek az erényeknek az a tulajdonsaguk, hogy az
individuumban befelé irdnyulé meghatarozasok. Az individuum nem kiilsé ellenségekkel
hadakozik, hanem Gnmagaval, elhoditja szerelmét onmagatdl. Es iddmeghatarozasuk van;
mert valésaguk nem az, hogy egyszer s mindenkorra vannak, hanem hogy dllandoéan ujra
vannak. [kiem.: T.G.] Es ezekkel az erényekkel nem szerezhetd meg mas, csupan maguk az
erények. Ezért a hdzastarsi szerelem — ahogy gyakran glinyosan elnevezted — egyszerre
hétkdznapi €s ugyanakkor isteni (gordog értelemben) és azaltal isteni, hogy hétkdznapi. A
hazastarsi szerelem nem szemmel lathatéan jo el, nem zagassal bugassal, mint az aranymadar:

ez a szerelem egy szelid 1élek romolhatatlansaga.”?®2

J4

A romantikus” és ,hazastarsi szerelem” szembeallitasaval vilagossa valik, hogy
melyek a hazassagot optimdlis esetben meghatarozo, annak sikerességét eldrejelzd erények.
Ezt a szerelmet az iddbeli, a nagyrészt a klasszikus erényetikdhoz tartozo erények keretezik.
Bar a szexualitas az ilyen szerelemnek hatarozottan alacsony értéket képvisel, ennek ellenére
a tartés monogdm parkapcsolat normalizacidjanak paradigmatikus erejét jol demonstraljak a

fenti sorok. Ha elkotelezédtél, ki is kell tartanod!

Miért fontos mindez a szexualis funkcidézavarok medikalizacidjaban? Kovacs Jozsef a
pszichiatria és pszichoterdpia bioetikai kérdéseit feldolgozd nagyszabdsi munkdjadban a
megallapitasokat teszi. Ahhoz, hogy a szexualis funkci6zavar, mint a konstrukcionista
betegségtételezés kivaldo példdja miikodoképes legyen, két, a nemi élettel Osszefiiggd
tarsadalmi normanak kell egymadssal Osszeiitkoznie. Egyrészrdl a monogam parkapcsolat
normdjanak, masrészrél pedig a ,, sex-for-life” kultira értelmében az egész ¢élethosszra
megelblegezett szexualis vagy fennmaradasat hirdetd imperativusznak. Kovacs hangsulyozza,
hogy mivel a két norma egymadssal (gyakran) nem Osszeegyeztethetd, kedvezd taptalaj
keletkezik a szexualis funkcidzavar létrehozasdhoz, amelynek valodi oka tehat egy normativ

konfliktus.263

262 |hid. 558. o.
263 K ovacs, 2007, 196. o.
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3.1.1. AfrodiziAkumok megitélése a XIX. szazadban

Bar Kierkegaard a jegyességét végiil felbontotta, és a hazassaggal kapcsolatos
kozvetlen tapasztalatot nem szerzett, de minden bizonnyal a hézastarsak szexudlis hiiségét
etikai mindséggel felruhazo szerzo is tisztaban volt ennek az élethosszig tartd vallalasnak a
nehézségeivel. A medikalizacid vonatkozasdban szamunkra kiilondsen érdekes az a
szovegrész, amelyben a régota tartd hazastarsi kapcsolatokon eluralkodd ,,megszokasrol” ir.
Felmeriilhet benniink annak a gondolata, hogy Kierkegaard koraban is kézenfekvd volt-e a
hazastarsi szerelem tlizét valamilyen specidlisan erre szolgdld eszkdzzel, obskurus, vagy
kanonizalt technikaval fellobbantani. Tébb mint valoszinli, hogy igen. Ezt a feltételezést
tamasztja ald Alison M. Downham Moore ¢és Rashami Pithavadin tanulménya az
afrodiziakumok orvos-és gyogyszertorténeti jelentoségérdl. A szerzok amellett érvelnek, hogy
a XIX. szazad kozepén a tudomanyos orvoslas térnyerésével megfigyelheté a tradicionalis
vagykelté eszkozok (afrodiziakumok) hitelvesztése is, addig viszont kultiraspecifikusan

jellemzd volt az els6 sorban fertilitasi célu készitmények hasznalata.?®*

Az afrodizidkumok fontossdgat jellemzden aldbecsiilik az orvostorténeti
vizsgalatokban, ugyanakkor altaluk lehetdség nyilik egyrészt a szexualitds kulturélis
megitélésének, masrészt a fiziologiai mikodésekrdl szO6ld6  orvosi  tudasanyag
tudomanytorténeti feltérképezésére is. Egészen a protestantizmus XV|I. szdzadi megjelenéséig
jellemz6 volt az a Hippokratészt6l szarmazo nézet, miszerint a szexualis gyonyorszerzés, azon
beliil is elsé sorban az orgazmus a ndk és férfiak esetében is a reprodukcids céli szexualis
egyiittlétek fontos velejaroja.?®® A népi gyogyaszatnak a nemi vagyfokozasra fokuszalt
iranyzatat a szexualis gyogyszerészet (Sexual pharmacy) torténelmi elézményének is

tekinthetjiik.

A XIX. szazad elejéig az afrodizidkumok nehezen hozzaférhetd, altalaban a
gyarmatositott teriiletekrél szarmaz6 exotikus alapanyagokbol késziiltek (kérisbogarpor,
szarvasgomba, orchidea-kivonatok). A fogyasztéi viszonyok megvaltozasa is a
kolonializaciohoz kapcsolodik, hiszen azaltal, hogy a kereskedelmi hajozas folyamatossa valt

a gyarmatositd orszagok ¢és a kolonizalt teriiletek kozott, kibontakozhatott a globalis

%4 Moore A., Pithavadian R.: Aphrodisiacs in the Global History of Medical Thought. Journal of Global
History, 1-20. 2020.

265 Crawford P.: Blood, Bodiesand Families in Early Modern England. NewYork, Routledge, 2014, 55-56. o.
idézi Moore, 2020, 10. o.
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kereskedelem. Az eurdpai és nem-europai kultarak megkiilonboztetésének antropologiai
vonatkozasa is volt, amely tobbek kozott a kontrollalt versus a hyperszexudlis emberek ¢és
kultaraik szembeallitasat vonta maga utan. Alison Moore szamos példan keresztiil érvel
amellett, ahogyan a XIX. szazadi eurdpai fantdzia eroticizalta a gyarmatositott Afrika, India,
Dél-Amerika, Délkelet-Azsia lakosait és az onnan szarmazé irasos emlékeket. Az eroticizalt
»Masik” képe ébresztette fel a gyodgyszerészet érdeklédését az afrodizidkumok irdnyéba,
amely Osszességében a nemzetkdzi kereskedelem fellendiiléséhez is vezetett. A nyugat-
europai gyogyszertarakat egyenesen elarasztottdk az idegen foldrészekrél bedramlo
afrodiziakumok.?®® Bar a készitmények iranti kereslet jelentds volt, ezek nem oki terapiak

voltak, igy a legtobb esetben nem valtottak be a hozzajuk fiizott reményeket.

Az afrodizidkumokrol szold diskurzus valtozédsa a XIX. szazad kozepére teheto,
amikortol az orvosi szovegkonyvek kollektive elhatarolodtak a vagykeltd készitmények
libidoélénkitd hatasaitol. Moore kiemeli egy francia orvosnak, Félix Roubaud-nak 1876-ban,
illetve egy amerikai doktornak, William Hammond-nak 1885-ben megjelent szovegeit,
amelyek kifejezetten a nok frigiditasanak?®’ | gyogyitasa” céljabol hasznalatos készitmények
hasznalata ellen érveltek.?®® Ugyancsak a XIX. szazad végén, orvosi berkeken beliil jelent
meg az idosek nemi életérdl szold gondolat, amely a ndk esetében a menopauza, férfiak
esetében pedig a hatvanadik életév betoltését kovetden tiltotta meg a szexudlis életet, melyrdl
feltételezték, hogy a ndi és férfi szervezetet egyarant legyengiti.?®® A XIX. és XX. szazad
fordulgjarol mindezek tiikrében megallapithatjuk, hogy a szexualitdsnak a ndk szexualis
magatartasarol szolo diskurzusat egyrészt a prokreacios célu paradigma dominalta, amelybdl
az 1500-as évek végére a gyonyor atélésének barminemi szerepe is kivalt. Az eurdpai
gyogyszerészeti gyakorlatba atszovodo afrodiziakumok felhasznalasi célja is csak a fertilitas

eldsegitésére korlatozodott, amely a ,,sikeres nemi élet” szinonimajaként volt értelmezhetd.

A XIX. szazad végén azonban fontos valtozast hozott Sigmund Freud
pszichoanalitikus megkozelitése, aki a klitoralis helyett a vaginalis teriilethez kapcsolta a n6i
szexualitas diskurzusat. A Freud altal hasznalt ,,frigiditas” fogalma is tiikkr6zi, hogy a nemiség
uj konceptualis keretét a vaginalis orgazmusra vald képesség €s képtelenség szembeallitasa

jelentette. Nem sokkal késObb a vaginalis szexualitds normalizaciojabol kifolyodlag a klitoralis

266 Moore, 2020, 14. o.

%7 A XIX. szdzadban a fogalom egyarant leirta a vaginalis orgazmusra vald képtelenséget, az orgazmus
elérésének képtelenségét €s a vagy hianyat is.

268 Moore, 2020, 16. o.
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stimuléciot igénylé nok férfiasnak itéltettek, olyannak, akibdl hidnyzik az anyai 0szton, és

akik eldtt egyenes 1t 4ll a neurdzis és a tarsadalmi ellehetetleniilés irAnyaba.’

A Kierkegaard altal bemutatott ,,megszokasba” fulladd hazassagban €16k esetében az
utkeresésnek csak igen sziik dimenzidi tarulhattak fel. Egyrészrél fogddzot taldlhatnak az
egzisztencialis donmegvaldsitas egyes stddiumait mérlegelve. Ennek a nagyszabasu filozofiai
programnak egy részét nyomon kovethetjiik a Vagy-vagy cimii kétetben, és megismerhetjiik,
hogyan siillyed bele az esztétikai stadiumba a vagyai altal fogvatartott Don Juan, azaz a
hedonista javakat kajtatd, ,hoditd természetli ember.” A tokéletes, harmadik stadiumot
Kierkegaard az ugyancsak 1843-ban megjelent Félelem és reszketés cimii miivében fejti ki,
melynek jellegzetességeit Abrahdm bibliai torténetének példadllitasaval demonstralja. A
végso cél ennek értelmében nem mas, mint feloldodas a hitben, vagyis az értelem elveszitése.
A hazastarsakrol szolo, Osszességében inkabb negativ végkicsengésii megallapitasait
Kierkegaard az etikai stddiumban tarja elénk. Optimalis esetben a moralis zsenialitasnak
koszonhetden az 1d0 legy6zése és aldasa altal lehetségessé valhat az a ,,gyarapodd

elérehaladas”?’!

, amelyben a hazastarsak egymas altal 6nazonosak tudnak maradni. A szerzd
szubjektiv itélete atiit a sorokon, és kivilaglik, hogy az etikai stddium szinte biztosan kudarcra
van itélve. Mint azt Ullmann Tamas irja, a ,,moralis zsenialitas csak keveseknek adatik meg,
az emberek legnagyobb része nem a valasztassal viszonyul az altalanoshoz, hanem a t6bbiek
altal élt biztonsagos és békés élet elfogadasaval, vagyis a kozdsségbe vald belesimuléssal, a
hazassag pedig gyakran ennek [elidegenitd — T. G.] eszkdzévé valik.”?’? Tehat a személyesség
és az érzékiség is elvész az 1d6 eldrehaladtaval. Végsd esélynek megmaradhat az a
szorakoztato példa, amelyet Kierkegaard ugyancsak a Vagy-vagy sorai kozott emlit. Beszamol
arrdl a gyakorlatrol, amelynek sordn a bagyadt paraguay-i hazassagokat, amikor is ,,almos
moédon torténik minden, szinte oOraiitésre” a jezsuitdk egy éjfélkor torténd kolompolassal
torték meg, abbol a célbol, hogy a héazastarsi ,,kotelességeikre” (reprodukcio) emlékeztessék a
parokat.?”® Persze, meglehet, hogy a megszokasnak ,.egyhangusaga, teljes eseménytelensége,
allando tartalmatlansadga”, amelyet Kierkegaard még a halalnal is rosszabbnak tart, végiil

minden elfogadott eszkoz ellenére is feldrdli a hazassagot.

210 Angel K.: The History of 'Female Sexual Dysfunction' as a Mental Disorder in the 20th Century. Current
Opinion in Psychiatry, (6) 23, 2010, 536-541. o.

211 Kierkegaard, 2005, 560. o.

272 JlImann, 2010, 923. o.

213 Kierkegaard, 2005, 558. o.
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3.2. A néi frigiditas metamorfozia

A XIX-XX. szazad forduldjan elhatalmasodd orvosi narrativa jelenti annak az
iddszaknak a kezdetét, amikor a medicina felfedezte a szexualis diszfunkcié fogalmat és arra
alapvetden prevencids ¢és terapias javallattal probalt szolgéalni. A kovetkezokben a noéi
szexualis diszfunkcid orvostorténetét szeretném kontextusba helyezni. A Mentdlis Betegségek
Diagnosztikai és Statisztikai Kézikonyvének (DSM) 1952-ben megjelent 1. kiadasa volt az els
,, Pszicofiziologiai autonom és visceralis zavarok ” (Psychophysiological auntonomic viscelar
disorders) kozé. A DSM-I koncepcidjat érezhetden befolyasolta a pszichoszomatikus orvoslas
uttordjének, Adolf Meyer-nek pszichobioldgiai paradigmaja, melyhez az ugynevezett ’zsigeri
neurdzis® kifejezés is tarsul.?’* Ennek 1ényege, hogy a nék érzelmei ok-okozati kapcsolatban
allnak az ugynevezett urogenitalis pszichofiziologiai zavarokkal, tobbek kozott a frigiditassal
IS.

abban a tekintetben hozott valtozast, hogy a szexualis zavarok kozé a dyspareunia

(behatolaskor, szexualis aktus kozben/utan jelentkezd fajdalom) is bekeriilt.?"

A medikalizacio redukcionista szexualitas-képéhez ténylegesen csak a DSM-I11 1980-
as megjelenése vezetett, amelyet tekinthetiink a pszichoszomatikustol a bioldgiai pszichiatria
paradigméja felé¢ fordulasnak is. Ennek alapvetése, hogy a nék szexudlis diszfunkcidinak
hatterében kordbban feltételezett pszichoszomatikus betegségmodell indokolatlanul nagy
jelentéséget tulajdonitott a pszichoszocialis faktoroknak. A bioldgiai pszichiatria ezektol
axiomatikusan probalta magat fliggetleniteni, és ezzel azt hirdette, hogy a patologikus és
normalis allapotok kozott egy jol definialhatdo empirikus hatarvonal htizhatd. A ndk szexualis
problémai ett6l fogva olyan mentdlis zavarokként Kkeriiltek meghatarozasra, amelyekrdl
ekkoriban feltételezték, hogy (1) diszkrét entitdsok, és (2) a biologiai pszichiatria explicit
diagnosztikai kritériumrendszerével kétséget kizaroan azonosithatok.?’® Ez a vizvalasztd

konceptualis fordulat részletesebb elemzést kivan, igy a kovetkezOkben arra keressiik a

274 Angel, 2010, 536-541. 0.

25 American  Psychiatric  Association. DSM-1I:  Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders. American Psychiatric Association; Washington, DC: 1968. In: Ibid.

276 Haslam N.: Psychiatric Categories as Natural Kinds: Essentialist thinking about Mental Disorder. Social
Research, (67) 4, 2000, 1031-1058. o.
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valaszt, hogy a mentalis zavar biomedikalis pszichidtriai modellje, amely a DSM-III-at
meghatarozta, milyen konceptualis hianyossagoktol szenved és ez hogyan befolyasolta a nok

szexualis diszfunkciojanak megitélését.

Fontos latnunk, hogy a DSM-III programjanak szarnyprébalgatisa mar joval
korabban, a XIX. szazad végén is megfigyelhetd. A biologia diszciplinaris forradalma és az
orvostudomany diagnosztikai tokéletesedése, a patomechanizmusok pontosabb megértése a
pszichiatriara is nyomast helyezett. Az altalanos koéroktan paradigmahoz hiien Anne-Charles
Lorry (1726-1783) is az idegrendszer rostjainak rendellenességeivel azonositotta a mélabunak
egyes formait. Késobb Pierre Cabanis (1757-1808) francia orvos is azt feltételezte, hogy az
erkdlesi zavarokkal kapcsolatban 4llnak bizonyos szervi elvéltozasok is.2”” Wilhelm
Griesinger (1817-1868) német pszichiater, a tiibingeni egyetem egykori professzora az 1861-
ben megjelent Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten cimii miivében szamos
olyan gondolatot megfogalmazott, amelyeket a DSM-Ill-ban testet 61t6 ,,mentalis zavar”
koncepcio el6hirndkének tarthatunk. ,,A patologia mint tiszta fizioldgia bizonyitja, hogy
kizarolag az agy lehet a helyszine a normadlis és abnormalis mentalis miikodésnek. [...] Az
agy minden mentalis betegségben érintett, igy tehat az elmebaj legkdzelebbi oka az agyi
érintettség. [Ford.: T. G.]"%'® Griesinger torekvései egyértelmiien azt tiikrozik, hogy a
pszichiatria feladata a bizonytalan filozéfiai gyokerekkel valo szakitds és az orvostudomany
test-centrikus paradigmdjara épitve a mentalis zavarokat szervi, elsé sorban neurologiai
okokra kell visszavezetni.?”® Az empirizmusnak muszaj tiirelmesen varnia arra az idére,
amikor az emberi 1¢lek és az élet alkotoelemeinek kapcsolatat annak minden formajaval végiil

fiziologiai, semmint metafizikai probléméakként kezeljiik majd. [Ford.: T. G.]"?%

A Griesinger altal bemutatott tézisek kozosek a nagy hatdsi német pszichiaternek,
Emil Kraepelin-nek (1856-1926) modszertani alapjaival. A Kraepelin altal kidolgozott
paradigma a szisztematikusan rendszerezett pszichiatria tlinetcsoportokra  épitett.
Koncepcigjat alapjaiban véve meghatdrozta, hogy az agy tudattartalmait a legaprobb
részletekig fel kell tarni és az elemi kapcsolddasi mechanizmusokat meg kell érteni. Mivel

tudtak, hogy az emberek anatoémiai struktirdja nagyfoki hasonlosagokat mutat, ezért

277 Foldényi F. L.: Melankélia. Kalligram, Pozsony, 2003, 269. o.

278 Griesinger W.: Mental Pathology and Therapeutics (ford. Robertson, C. Lockhart). London, New Sydenham
Society, 1882, 3-4. o. idézi: Tari G.: 4 ,, mentdlis zavar” fogalom definicios nehézségei. Szazadvég, (76), 2015,
136. o.

279 |bid. 136. 0.

280 Griesinger, 1882, 5. 0. idézi: Ibid. 136. 0.
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Kraepelin feltételezte, hogy a betegség-és zavarkategoriak is uniformizalhatoak. A DSM-I1I
paradigmaja, miszerint lehetséges olyan mentalis zavarokat leirni, amelyek értéksemlegesen,
tisztan empirikus megfigyelésekre épitve képesek a koros és egészséges dllapotok

elkiilonitésére, Kraepelin biomedikalis tézisére vezetheto vissza.®8!

3.2.1. A ,mentalis zavar” mint természeti fajta (natural kind)

A DSM-III paradigmajat mindezek tiikrében neo-kraepelini pszichiatrianak is
nevezik. Betegség és zavarelhataroldsi struktirdja paradox moddon egy messzemendkig
filozofiai koncepciobdl taplalkozik, melyet a mentalis zavar természeti fajtaként (natural
kind) vald6 meghatarozasa jelent. Az 1980-as évek pszichiatriai kozossége bizakodassal
fogadta azt a modszert, melytdl a tdrsadalmi (szociokulturalis befolyas) és szakmai (nem
egységes diagnosztikai eszkoztar, a diagnoszta szubjektivitasa) onkényesség lekiizdését
remélték. Az atalakulds nem csak a diagnosztikat, de a terapiavalasztast is szemmel lathatéan
befolyasolta. Az iddigényesnek tartott pszichoterapids irdnyzatot rovid idon beliil hattérbe
a biomedikalis pszichiatria antropoldgiai sajatossagait is megvilagitja: mivel a mentalis zavart
az agy hibas termékének, molekuléris rendellenességnek tartottdk, ezaltal az élettdrténetétol,
onértelmezésétdl, pszichoszocidlis statuszatdl megfosztott személy mint rosszul funkcionald

test lassacskan eldologiasodott.?8

Ennek a tudomanyfilozofiai konstellacionak kibontasahoz meg kell vizsgalnunk a
mentalis zavar ontologiai statuszat, amely tehat a DSM-I1I biomedikalis nézépontjabol azonos
a zavar betegségmodellként valo megkozelitésével. Ennek alapsajatossagait Nick Haslam
négy fo pontban foglalja 6ssze: (1) a mentalis zavar oka az ember bioldgiai funkcidinak,
struktarainak felboruldsa és abnormalitasa; (2) minden mentalis zavar a csak ¢és kizardlag ra
jellemzd etioldgiaval (koroktan) bir; (3) minden mentalis zavar ,,diszkrét”, egymadstol jol
elkiilonithetd kategoriaba rendezhetd; (4) a mentalis zavar kialakulasaban a historiko-pszicho-

szocialis komponensek okozati szerepe kizarhatod (univerzalitastézis).

281 Tarij, 2015, 136-137. 0.
282 Haslam, 2000, 1031. o.
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Tehat a mentalis zavar betegségmodellje a korosnak vélt mentalis miikodések mogott
azonosithatonak gondolt definitiv erével rendelkezd sziikséges és elégséges feltételeket.
Ennek megfeleléen a DSM-III neo-kraepelini koncepcidja az alabbi tézisekben
korvonalazhato: (1) a pszichiatria az orvostudomany része, hiszen modszertanilag nem
kiilonbozik a medicina mas specializaciotol; (2) az egészség és betegség allapotai kozott
empirikus uton megalapozhaté hatar hazhat6; (3) egymastol alapjaiban véve kiilonbozo,
,»diszkrét” mentalis korképek 1éteznek; (4) mindezek tiikkrében a pszichiatria feladata ezen
korképek biologiai aspektusaira fokuszalni.?®® Haslam és Roelcke megallapitasaibol
kovetkeztethetiink arra, hogy a neo-kraepelini betegségmodell a mentalis zavarokat természeti
fajtaként ragadja meg. A Stanford Dictionary leirasa szerint akkor beszéliink természeti
fajtakrol, 24 ha az ,beleillik valamilyen az emberektdl fiiggetlen csoportba, ami nem fiigg
semmilyen konvenciotol, relativ (axioldgiai, szocialis) tényez6tdl. Egy természeti fajtanak
Osszetéveszthetetlen ismertetd jegyei vannak, amelyek definitiv tulajdonsagok, tehat minden
kétséget kizardan azonositjadk a fajtdhoz tartozast. A természeti fajta esszencialistak azt
gondoljak, minden természeti fajta magéban hordoz valamilyen 6rok érvényl, univerzalis
tulajdonsagot, vagyis esszenciat. Ez olyan tulajdonsag, vagy tulajdonsagok halmaza, ami

sziikséges és elégséges feltételt jelent, hogy egy partikularé az adott fajtidhoz tartozhasson.”28°

A DSM-III betegégklaszifikacios paradigméja tehat kimondatlanul is elkotelezddott
amellett, hogy a természeti fajtdkat metafizikailag redlis entitdsokként gondolja el, hiszen
azokat univerzalis (a vilag legkiilonbdzdbb pontjain is azonos) diagnosztikai eszkozokkel, a
bioldgiai fajokhoz hasonlithat6 rendszertani kategoridkba illesztette. A konceptualis keretek a
tudomanyos realizmus alapsajatossagait mutatjak, vagyis feltételezték, hogy a ,,tudoményos
stratégiak  képesek az  elméletektdl fliggetlen fenomének megjelenitésére és
csoportositasara.”?® Ennek a modszertani diszpozicionak tipikus példaja a periodusos
rendszer, amelynek osztalyozasi szisztémaja ugyancsak a kémiai elemek valtozatlan
tulajdonsagaira €pit.

Mindezeket Osszefoglalva megnevezhetjiilk, hogy melyek a természeti fajtak

crer

283 Roelcke, V.: Biologizing Social Facts: An Early 20th Century Debate on Krapelin’s Concepts of Culture,
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valamilyen természetes k6zos (altalaban intrinzikus) tulajdonsaga; (2) a természeti fajtak meg
kell engedjenck induktiv kovetkeztetéseket; (3) a természeti fajtaknak részt kell vennilik
természeti torvényekben; (4) a természeti fajtaknak ki kell alakitaniuk egy egyedi fajtat; (5) a
természeti fajtak hierarchikusak; (6) A természeti fajtak kategorikusan kiilonboznek.”?8” A
DSM-11I a neo-kraepelini tradiciobol meritve nyiltan elkotelez6dott amellett, miszerint a
preciz diagnozis felallitasahoz elegendd az egyes mentalis korképekben empirikus uton
felfedezhetd szubsztantiv tulajdonsagokat azonositani. A természeti fajtak filozofiai elmélete
alapvetd hasonlosagokat mutat a mentalis zavar betegségmodelljével: (1) A két elmélet
hajtoereje a naturalizmus. (2) Mindkét koncepcio azt feltételezi, hogy a diszkrét entitasok egy
induktiv potenciallal jar6 kauzativ lancban vesznek részt. (3) Létezik olyan tudomanyos

modszer, amely alkalmas az esszencidlis tulajdonsdgok azonositasara.

Nick Haslam 2002-ben a mentalis zavarok ontologiai statuszaval kapcsolatos
tarsadalmi attitlidvizsgalatot végzett laikusok bevondsaval. A mentélis zavarokrol alkotott
nem-szakmai reprezentaciok alapsajatossagai azt mutatjak, hogy a hozza nem értk
hajlamosak a pszichiatriai betegségeket egyfajta esszencialista keretbe zart hitrendszerben
értelmezni. A fobb megéllapitdsokat pontokba szedve lathatjuk, hogy a DSM-III altal
megformalt nozologiai rendszer és a nyugati orszagok tarsadalmi reprezentdcioi alapjaiban
véve kozosek. A kutatdsba bevont személyek feltételezték, hogy (1) az egyes pszichiatriai
korképek univerzalisak (nem befolyasoljak dket szociodemografiai és kulturélis tényezok) (2)
a mentalis zavarok az egészséges korképektdl elkiilonithetdk (3) egy zavar a sziikséges és
elégséges kritériumok segitségével azonosithatd (4) az egyes mentalis zavarok monomorf
(pszichobiolodgiai konstellaciojuk egységes) jellegliek (5) a mentalis zavarok ahistorikusak és

gyogyithatatlanok.?88

A DSM-III betegségmodelljével szemben megfogalmazott kritikdk hangsulyozzak,
hogy az egyes ,,betegek” kozott megfigyelhetd fenotipikus kiillonbségek (pszichoszocidlis,
demografiai, stb.) diagnosztikai értékkel rendelkeznek. A kézikdnyvet hasznald szakemberek
az instrukciokat kovetve nem veszik figyelembe a hozzajuk fordulok eredetiségét, amely
konceptualis hianyossagokhoz vezet. Foucault szavaival élve tehat le kell szogezniink, hogy

,,Az Oriilet nem lelhetd fel a maga vad dllapotiban. [Kiem.: T. G.] Nem is létezik mashol,

287 |bid. 148. o.
28 Haslam N., Ernst D.: Essentialist Beliefs About Mental Disorders. Journal of Social and Clinical Psychology,
(21) 6, 2002, 628-644. 0.
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mint egy tarsadalomban, nem Iétezik azokon az érzékenységi forméakon kiviil, amelyek

elszigetelik, az ellenérzés formain kiviil, amelyek kirekesztik, vagy foglyul ejtik.”?3°

A DSM-IV 1994-es megjelenése szamottevd konceptualis valtozast nem
eredményezett. Ugyanugy folytatddott a mentéalis problémakat természeti fajtakként
megragado betegségmodell alkalmazasa, amelynek indoklasaban nagyrészt az univerzalis és
semleges diagnosztikai nézépont megteremtése volt a cél. A ndi szexualis diszfunkcio
torténetének ebben a fazisdban igazdn meghatarozo volt, hogy a problémaval foglalkozo
orvosi specializaciok identitasképzésében milyen nagy szerepet kapott a negativ definicio,
vagyis a torekvés az empirikusan nem igazolhat6 kéroktani tényezoktdl vald elhatarolodas. A
DSM egy vakuumot hozott létre, mely minden empirikusan igazolhatd6 nozografiai
alkotoelemet magdba rantott, ¢és eltaszitott minden olyat, amely relativizalhatonak bizonyult.
A nék szexualitasanak egészsége és betegsége is a neo-kraepelini betegségmodellbe zarva

volt fellelhetd az ezredforduld elbtt.

3.3. A Viagra néi percepcioja

Osszegezve a DSM elsé és negyedik kiaddsa kozott megfigyelhetd tapasztalatokat azt
mondhatjuk, hogy a pszichidatria idegtudomanyi és pszichofarmakolégiai utkeresése egy
redukcionista paradigmadban talalt magdra, amely sokak megitélése szerint dsszeférhetetlen a
pszichiatria altal megérteni és kezelni kivant mentdlis korképek pluralisztikus
természetével.®® Hogyan befolyasolta tehat ez a szemlélet a szexualis diszfunkciokrol szolo
tudomanyos diskurzust az ezredfordulén? Talan mondanunk sem kell, hogy az erektilis
diszfunkcio terdpids forradalmat elhozé Viagra nem csak a férfiak nemi életének
medikalizaciés szemlélet legitimalta azaltal, hogy férfiak tomegei nyerték vissza a
mindséginek tartott erekcios képességet €és ezaltal onbizalmukat. A Viagra gazdasagi sikere
immanens moédon megvilagitotta a néi szexualitassal kapcsolatos életjelenségek gyogyszeres
kezelésének egyre egyértelmiibb piaci trjét is. Emellett azonban beszédes, hogy a kétezres

évek elején viszonylag kevés olyan publikécido jelent meg, amelyek a ndék Viagraval

289 Defert D., Ewald F., Lagrange J. (szerk.): Dits et Ecrits IV. Parizs, Gallimard, 1994, 41. o. idézi Sutyak, 2007,
43. 0.

2% Sedler M. J.: Medicalization in Psychiatry: The Medical Model, Descriptive Diagnosis, and Lost
Knowledge. Med Health Care Philos, 19(2) 19, 2016, 247-252. o.
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kapcsolatos attitiidjeit, vagy esetleges félelmeit jelenitették volna meg. Annie Potts ¢és
munkatarsai 2003-ban az elsék kozott kozolték kvalitativ kutatasuk eredményeit, mely fontos
szociokulturalis dimenzidit tarta fel a Viagra-jelenségnek. Fontos kihangsulyoznunk, hogy
erre — foként ezekben a kezdeti idokben — igazan nagy sziikség mutatkozott, tekintve, hogy a
szildenafil-citrattal kapcsolatos publikaciok nagy része nem vonatkoztatott el a behatolassal
jéré szexualis funkciok helyreéllitdsanak fizioldgiai eredményeitdl, vagy éppen a mellékhatas-
spektrum részleteitdl.?®! Azokban a kozleményekben, amelyek valamilyen forméaban a
heteroszexualis Viagra-hasznald férfi partnereit céloztik, a vizsgalodas els6dlegesen arra
terjedt ki, hogy a mesterségesen eldidézett erekcido ténylegesen elég hatékony volt-e a

vaginalis szexualis aktus 1étesitéséhez.

Mindezek hatasara Potts hipotézise abbol indult ki, hogy ,,a nék automatikusan ¢és
probléma nélkiil haszonélvezdi férfi partneriik Viagra haszndlatanak és Viagra altal eldidézett
erekcidjanak.”?® Meély interjiis vizsgalati modszeriikkel els§ sorban a gyogyszer
hasznélataval kapcsolatos karos hatasok felmérésére torekedtek. A beszélgetések végén a

kutatasba bevont személyek aggodalmaib6l Potts-ék hdrom témakort azonositottak:

a) A férfi szamdra a készitményt feliré orvos partnerek irdanti érdeklédésének hianya.
Egyes esetekben a kutatasi alanyok kifogésoltdk, hogy az orvosi vizsgalatokba dket nem
vontadk be, valamint hogy a szexualis problémak hatterében 1évé Onértékeléssel ¢és
parkapcsolati nehézségekkel kapcsolatos nézdpontokat nem jartdk koril kelléképpen a
receptet felir6 orvosok.?®® Ez a tapasztalat beleilleszkedik a medikalizacioval kapcsolatosan
gyakran megfogalmazott kritikaba, amely egy komplex bio-pszicho-szocialis jelenséget
valamely komponensre (ez esetben egy potencialisan hazassagi problémat a férfi erekcios
funkcidjanak helyreéllitasara) redukal. Tekintettel arra, hogy a szexualitds az emberi
parkapcsolatoknak joval komplexebb, kulturalisan meghatarozott életteriilete, igy aggalyos az

orvosi segitségnytjtast a behatolasra alkalmas pénisz eldidézésére egyszeriisiteni.

b) A4 testesiilt (embodied) kapcsolat kategoéria azokat a kritikakat veszi figyelembe,
amely a szexualis szokasok (egyiittlétek szama/jellege) megvaltozasadval kapcsolatosak.
Ennek egyik igazan fontos konkluzidja, hogy a Viagra karos hatdsa a nem kivant egyiittlétek

szamanak megndvekedése volt. Ez abbdl a nyomdsbdl eredt, miszerint a partnerek nem

291 potts A., Gavey N., et al.: The Downside of Viagra: Women's Experiences and Concerns. Sociology of Health
& lllness, 25, 2003, 697-719. o.

292 |bid, 699. o.

2% |bid. 702. o.
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akartdk, hogy karba vesszen a mar bevett tabletta. Emellett az intim egytitt toltott idé dontd
tobbségében akkor is a behatoldssal jard vagindlis szexre korlatozddott, ha a nd ehelyett
egyébként a szexualitds mas formajat preferalta volna. Pottsék megfigyelték, hogy a ndk
tobbszor érzékeltek nyomast az altaluk nem kivant szexualis egyiittlétbe valo beleegyezésre,
amikor partneriik anélkiil vette be a gyogyszert, hogy azt veliik elére egyeztette volna.?®* Azt
gondolom, ezen a ponton is fontos felhivnunk a figyelmet arra, hogy a Viagra 6nmagaban
véve egy értéksemleges orvostechnikai eszkdz, melynek megitélését alapjaiban befolyasolja a
hasznalatdnak koriilményei. Ugyanakkor Potts-¢k figyelmeztetése mindenképpen lényeges,
vagyis hogy a szildenafil-citrat és a hozza hasonlé készitmények egyes esetekben alaashatjak
a kolcsonds beleegyezésen nyugvo szexualis egyiittlétek esszencidlis értékét, vagyis a
partnerek autonomidjanak és méltosaganak a kolcsonos tiszteletét. Azokban a patriarchalis
kultarakban, ahol a ndk tarsadalmi helyzete a férfival szemben kiszolgaltatott, a
mesterségesen eldidézhetd erekcid ¢€és a szexualitds szerepének felértékelddése a

parkapcsolatban tovabb mélyitheti a hierarchikus kiilonbségeket is.

C) A Viagra-kultura’ szociokulturdlis hatasai. Katz és Marshall kapcsan az erektilis
diszfunkcio értékelésében mar kitértiink ra, hogy a Viagra voltaképpen nem a ,,sex-for-life”
kulturalis elagazddasat teremtette meg, amelyre az Oregedés soran az ember sajat
elhatarozasabol vagy ralép, vagy nem.?® Mint azt kordbban hangsulyoztam, a technokrata
tarsadalmakban a sikeres Oregedés feltétele az életnek bizonyos funkcidinak (pl. fizikai
aktivitas, kognitiv képességek) megdrzése. Potts-¢k vizsgalata jol tiikrozi, hogy a Viagra
néhany év leforgasa alatt nem csak a férfiak, de a heteroszexualis parkapcsolatok gyakran
kulturalis okokbol talan nehezebben észrevehetd szubjektumanak szamara is normalizalta az
élethosszig tartd szexualis aktivitds potencialitasbol lett imperativuszat. A normalis dregedési
folyamat kijeldlése hidba a populacio egészét érintd elvarads, mely épp ugy vonatkozik a nére
mint a férfira, mégis az utobbi az, akinek hatalmi pozicidja kifejezettebb. Potts végiil abban
konkludal, miszerint a Viagra szociokulturalis hatasa a tarsadalmi nemek kozotti

egyenl6tlenség elmélyitésében kimutathato.?%

294 |bid. 703. o.
295 Marshall-Katz, 2002, 43-70. o.
2% potts et al., 2003, 712. o.
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3.4. A néi szexualis diszfunkciok kortars megitélése

A FSD medikalizaciojaval kapcsolatos szakirodalomban John Bancroft szexologus, a
The Kinsey Institute for Research in Sex, Gender, and Reproduction egykori igazgatdja egy
fontos Osszefiiggésre hivta fel a figyelmet arra a feltételezésre reagalva, hogy a nék bizonyos
okokbol kifolyolag mennyiségileg €s mindségileg is mas szexualis igényekkel rendelkeznek a
férfiakkal 6sszehasonlitva.?®” Ervelésében ramutat, hogy a szexudlis vilaszkészség gatlasdanak
nem csak tarsadalmi, hanem pszichofiziologiai okai is lehetnek. A szerzd egy masik irdsaban
azt vizsgélta, hogy mi okozza azt, hogy hasonld ingerek hatdsira az egyik ember szexudlis
izgalmi, mig a masik gatld valaszokkal reagal.?®® Eredményeik tiikrében azt a megallapitast
tette, miszerint az egyének nagymértékben kiilonbozhetnek a pszichofizioldfiai hasonlosagaik
ellenére. Fontos kovetkeztetésilk az volt, hogy a gatld szexudlis valaszok hatterében
valamilyen adaptacios mechanizmus feltételezhetd, ezért nmagaban ezt a pszichoszexualis
prediszpoziciot (vagyis a ndék nemi vagyanak csokkenését) nem szabad rutinszeriien
diszfunkcioként megragadni. A kutatdsba bevont személyek kdzott nemi alapon szignifikans
kiilonbség igazolodott azt vizsgalva, hogy melyik csoportban fordulnak eld gyakrabban a
gatld szexudlis valaszreakciok. Bancroft kutatdsi eredményét Bjorklund és Kipp
evolticiobiologiai és pszichologiai magyarazatara®® tamaszkodva azzal indokolta, hogy mivel
a nok reprodukcios és gyermekgondozasi szerepe jelentdsebb, ezért a gatlomechanizmusok
tehat nem csak tarsadalmi, de genetikai okokra is visszavezethetOek, amelyek egészen mas

megvilagitasba helyezik a ndk szexualis magatartdsat, a frigiditast is beleértve.

Feltételezéseit tovabb arnyaljak a szexualis problémakkal szaksegitséget kérok kozott
megfigyelhetd nemi kiilonbségek. Bancroft és Warner Skociaban, 1987-ben folytatott
vizsgalatura hivatkozik, amelynek megallapitasai alapvetd nemi kiillonbségekre mutattak ra: a
szakemberhez fordulok nék 47%-a, mig a férfiaknak minddssze 8%-a tett utaldst a szexualis

érdeklédés és/vagy az élvezet hianyara.’® Egy 2020-ban késziilt kdzlemény is hasonld

297 Bancroft J.: The Medicalization of Female Sexual Dysfunction: The Need for Caution. Arch Sex
Behav 31, 2002, 451-455. o.

2% Bancroft, J.: Central Inhibition of Sexual Response in the Male: A Theoretical Perspective. Neuroscience and
Biobehavioral Reviews, 23, 1999, 763-784. o.

299 Bjorklund D. F., Kipp K.: Parental Investment Theory and Gender Differences in the Evolution of Inhibition
Mechanisms. Psychological Bulletin, 120, 1996, 163-188. o.

300 Warner, P., Bancroft, J., Members of the Edinburgh Human Sexuality Group: A Regional Clinical Service for
Sexual Problems: A Three Year Survey. Sexual and Marital Therapy, 2, 1987, 115- 126. o.
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eredményekre hivatkozik, tekintve, hogy az alacsony szexudlis vagy prevalencidjat nok

esetében 7 és 46%,%! mig a férfiak vonatkozasaban 1 és 20%%% kozott mérték.30

304 tekintetében ugyancsak kifejezett nemi kiilonbségek

A hyperszexualitas
kimutathatok. Egy a szexualis érdeklddést €s viselkedéseket feltaré Onbevallason alapulod
kérddiv eredményei szerint a nehezen kontrolldlhatd szexualis magatartas férfiak esetében
12.0%-ot, a nék esetében pedig 6.8%-ot mutatott.®® A hipo-és hyperszexualitissal
kapcsolatos gondolatainkat tovabb arnyalja a szexudlis fantazidkban megmutatkozo
aranytalansag is. Mesko Norbert a prostitucid evoluciobioldgiai értelmezésében tobb
vizsgalatra hivatkozva demonstralja azt, hogy egyrészt a férfiak adott iddszakra vetitve ¢€s
altalanossagban véve is tobb szexudlis partnerre vagynak, valamint alapvetden elfogaddébbak

az alkalmi szexualis kapcsolatok 1étesitésével kapcsolatosan. 30

Mindezek tiikrében nem okozhat meglepetés a nimfomania 1800-as években ndiségre
kiépitett medikalizacidja sem, melyet egyszerre irtak le i/ aktiv nemi ¢€letként; a nemi €letre
iranyulo tulzott vagykent, és tulzasba vitt onkielégitésként is. A ,,thlzott aktivitdsok™ XIX.
szazadi fokmérdi egyszerre voltak a férjek, a nimphomanias nék anyjai, az orvosok ¢és a
Viktorianus tarsadalmak altal megalkotott ,természeti torvények” altal konstrualt naturalista
nékép, melyek kozos inherens elvarasa volt a férfi vagyainak megfeleld, de egyébként

szexualisan passziv magatartasa is.3’

Mindezek tiikrében persze tovabbra sem allithatjuk, hogy konnyli lenne eldontentink,
hogy a FSD patologizacidja a medicina sziikséges, vagy éppen tilzo és aranytalan 1épése volt-
e. Ha a szexudlis élvezetek és a vagy maga is ilyen alapvetd, pszicho-biologiai és

evoluciospszichologiai tartalommal megtoltott nemi kiilonbségeket mutat, miért lehetséges az,

301 Brotto L. A.: The DSM Diagnostic Criteria for Hypoactive Sexual Desire Disorder in Women. Arch Sex
Behav, 39, 2010, 221-39. O.

302 Brotto LA. The DSM Diagnostic Criteria for Hypoactive Sexual Desire Disorder in Men. J Sex Med. 7, 2010,
2015-30. O.

303 Dawson S. J., Chivers M. L.: Gender Differences and Similarities in Sexual Desire. Curr Sex Health Rep 6,
2014, 211-219. o.

304 Szorongassal jaro allapot, amelynek oka, hogy az egyén nem képes kontrollalni a tilzott mértékii szexualis
targytl gondolatait, fantaziait, vagy viselkedését.

305 Langstrom N., Hanson R. K.: High Rates of Sexual Behavior in The General Population: Correlates and
Predictors. Arch Sex Behav. 35, 2006, 37-52. o.

306 Mesko N.: Aruba bocsdtott szexualitds. A prostitiicié evoliicios eredete. In: Gyuris P., Meské N. Tisljar R.
(szerk.): Az evolucié drnyoldala. A lelki betegségek és az alternativ szexualitds darwini elemzése. Akadémiai
Kiad6, Budapest, 2014. 204. o.

307 Groneman C.: Nymphomania: The Historical Construction of Female Sexuality. Signs, (2) 19, 1994, 337-367.
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hogy korunkban jellemzden diszfunkcioként ragadjuk meg a ndk szexualis magatartasanak

természetébol fakado egyéni kiilonbségeket?

Bancroft munkéssaganak az FSD vonatkozasdban talan legfontosabb érdeme, hogy
ravilagitott arra, hogy az alacsony libidé6 medikalizacidja magéban hordozza a csuszos lejtd
(slippery slope) érvelési hibait, hiszen az alacsony szexualis vaggyal rendelkez6 nék azokban
a helyzetekben is patologikusnak tlinhetnek, amennyiben szexualis viselkedésiik (tiineteik)
egy alapvetéen adaptiv vélaszreakciora visszavezethetd. ,Ertheté okokbol a stressz, a
depresszio, a jelentdés faradtsdg vagy a partner viselkedésében fennalldé negativ vagy
fenyegetd motivumok folyamatos jelenléte a szexualitdsra vald fogékonysdg adaptiv
gatlasahoz vezetnek.”3% Sajnalatos modon ez a felismerés sokaig nem kelld hangsullyal jelent
meg a szakirodalmi és a laikusoknak sz6l6 médiumokban sem és az orvosi és kdzvélemény
részErdl is jellemzObb volt a ndi szexualis diszfunkcidk redukcionista, sematizalo attitiidje. Ez
a gyakorlatban azt jelentette, hogy azokban az esetekben, amikor a betegség kanonjahoz
tartozo tlinetek egy adott iddszak alatt egylittesen fennalltak, rogton elindultak azok az

asszociaciok, amelyek a személy medikalizacidjdhoz vezettek.

Bancroft kivalo példaval szemlélteti, hogy az orvosi narrativa altal hogyan fordulnak
at a szexualis problémak és nehézségek szexualis diszfunkciokba. 1999-ben az Egyesiilt
Allamok lakossaganak szexualis diszfunkciéirol szolo reprezentativ mintan végzett kutatasi
eredményeket jelentettek meg. A vizsgalat célja az egyes diszfunkciok prevalencigjanak és
prediktorainak felmérése volt. Konkluziojuk, hogy a szexudlis diszfunkciok az ezredfordulo
amerikai tarsadalmanak népegészségiigyi problémajanak szamitott. Ezek jellemzden nagyobb
mértékben értintették a néket (43%), mint a férfiakat (31%).3°° Bancroft élesen biralta a cikk
szerzGit azért, mert azok a kozlemény szamara a fobb megallapitasaik kozott felértékelték a
statisztikai adatkozlés nyers szdmadatait. Ennek kovetkezményeként a kutatdsban szerepld
értékes kovetkeztetések, mint példaul a ,,szexualis diszfunkciok” mogott kimutathatok pozitiv
pszichoszocialis prediktorok (pl. a korabban szerzett negativ szexualis ¢lmények és az

altalanos jollét hianya) is nem megfelel6 sullyal jelentek meg.

Bancroft nem vonja kétségbe, hogy a nék kozott eléfordulnak olyanok, akik
maladaptiv géatlasi mechanizmusokkal talaljak szembe magukat, melyek stlyos mértékben

akadalyozzak Oket a szamukra kielégitd szexudlis élet folytatdsaban. Ezek a személyek a

308 Bancroft, 2002. 454. o.
309 1pjd.

148



gyogyszeres intervenciokbol potencialisan profitdlhatnak. Ebbdl kiindulva tehat a
azt a diagnosztikus eszkoOztarat, mely alkalmas lehet a szexudlis problémaval €lok kozott

megtalalni azokat, akiknek iam primum orvosi terapiara van sziiksége.

Richard Moynihan 2003-ban valdsagos darazsfészekbe nyult, amikor a British
Medical Journal (BMJ) hasabjain az FSD-t a betegségarusitas tipikus példajanak nevezte.
Kozleményének attitlidjét mar az alcimben felvetett kérdés ,, Az uj zavart a kielégitetlen
igenyek kielégitésére, vagy uj gyogyszerek piacépitese céljabol azonositottak?” is jol tiikrozte.
volt, hogy ennek folyamataban szinte csak és kizarolag olyan gyogyszercégek és szervezetek
vettek részt, akiknek nyilvadnvalo piaci érdekeltségiik volt kimutathaté egy a ndi szexudlis
diszfunkciora specializalt gydgyszer kifejlesztésében. (pl. a Viagra forgalmazoja, a Pfizer)
Rosmary Basson és a Moynihan altal kritizalt Sandra Leiblum pszichiater-paros a BMJ
kovetkezO lapszamban kozolt valaszleveliikben kikérték maguknak, hogy ,,i1j mentalis zavart”
hoztak volna létre. Az FSD diagnosztikai hatterét megalapozd, 1997 ¢és 2002 kozott
vettek, az American Psychiatric Association (APA) a ndk szexualis egészségével kapcsolatos
reflexivitasra torekvésként értelmezte. Ennek a folyamatnak, mint azt a szerzok
hangsulyoztak, inherens részét képezték a ndi nemiség kontextualitdsat megteremtd
szociokulturdlis tényezOk is. A szerzOk amellett érveltek, hogy a gydgyszercégek
szponzoraci®ja a XXI. szdzadban megkeriilhetetlen sarokkdvei a biomedicina diagnosztikai és
kurativ iranyzatainak fejlesztéséhez €s nélkiiliik még a patomechanizmus feltarasara irdnyulo
kutatdsi projektek sem valosulhatnanak meg.3!® Moynihan kritikdja lezarasaként egy olyan
definiciés alternativat is idézett, amelynek klinikai alkalmazasa az ¢ megitélése szerint is
alkalmas lehet a farmakolizacio karos hatasainak mérséklésére. Ellyn Kaschak, a ndék
szubjektivitasat elotérbe helyez0 meghatarozasa alapjan a szexualis probléma nem mas, mint
»a szexualis élményekhez érzelmi, fizikalis, parkapcsolati téren fliz6d6 elégedetlenség”,
amely az okok négy kategorigja altal figyelembe veszi a (1) szociokulturalis, vagy politikai-

gazdasagi; (2) parkapcsolati; (3) pszichologiai és végiil (4) orvosi hattértényezéket is. 3!

310 Basson R., Leiblum S.: The Making of a Disease: Female Sexual Dysfunction. Without Industry Funding
Little New Research Will Be Possible. BMJ (Clinical Research Ed.), (7390) 326, 2003, 658. o.

811 Kaschak E., Tiefer L., (szerk.): A New View of Women'’s Sexual Problems. Binghamton, Haworth Press, 2001,
70. o. idézi Moynihan, 2005, 47. o.
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Mara azt lathatjuk, hogy a klasszifikacios rendszerek nagyrészt konceptualis kereteik
koz¢ beépitették a szexualis diszfunkcidkkal kapcsolatban megfogalmazott fobb kritikékat. A
Mentalis Betegségek Diagnosztikai és Statisztikai Kézikonyve (DSM-V) hangsulyozza, hogy a
diagnoszta kotelessége figyelembe venni az anamnézis felvételekor azt a tényt, hogy a vele
szemben 1il6 egyént meghatdrozza a szociokulturalis kornyezet, amelybdl érkezett. Azokban a
tarsadalmakban azonban, amelyekben a férfiak hierarchiai pozicidja észrevétleniil athatja a
parvalasztasi, gyermekvallalasi, stb. kérdéseket, és a nd szubjektiv élményvilagat is az
androcentrizmus olvasataban értelmezi ez a figyelmesség onmagaban véve nem elegendo
ahhoz, hogy a FSD medikalizacidja aranyos maradjon. A kulturalis problémak felismerése
nem csak a pszichofarmakolégiai artalmak mérséklése érdekében sziikséges, hanem a
tarsadalmi valtozasokat tamogatd politikai szerepvallalas sziikségességére motivald
figyelemfelkeltés miatt is. A DSM szerzdi kiilon figyelmeztetnek arra, hogy ha a tlinetek oka
a ,,szocialisan devidns viselkedés (pl. politikai, vallasi, szexualis), és az [...] foképp az egyén

9

¢s a tarsadalom kozott zajlé konfliktusok[bol]...” ered, onmagukban ezek nem mentalis
zavarok ,kivéve ha a deviancia vagy a konfliktus a személy diszfunkciojabol fakad.”31? A
diagnosztikai kézikonyv legfrissebb verzidja elméletileg Osszhangban van azzal, amire
Bancroft és mindazok rdmutatnak, hogy a szexudlis egészség egy komplexebb jelenség annal,
mintsem hogy azt leegyszerisithessilkk a neuroendokrin rendszernek, vagy a genitalis
szerveknek megfelel6 (fajtipikus) funkcionalitasara. Ezt jol példazza, hogy a DSM V-ben a
,»NO1 szexudlis érdeklddés/készenlét zavara” diagnosztikai kategdridnak leirdsa végén, a
,Kizarasi kritériumok™ kozott pszichoszocialis szempontok is szerepelnek. ,,Ha egy n6 olyan
szexualis diszfunkciordl szamol be, ami jobban magyardzhaté nem szexualis mentalis
zavarral, sulyos parkapcsolati problémaval vagy mds jelentés stresszorral [Kiem.:. T. G.],
vagy valamilyen szer/gyogyszer vagy mas testi betegség hatasanak tulajdonithatd, a diagnézis

nem adhato.”313

Az International Classification of Diseases 11 (ICD-11) is integralja a nék szexualis
diszfunkcioit, amelyek koszonhetden az ICD-11 0j kiadasaval harmonizalnak egymassal. Mig
az ICD-10 a szexudlis diszfunkciokat egyfajta kartezianus dualista nézOpontbdl organikus és
nem-organikus kategoridkra tagolta, ez a dichotom relaci6 alapjaiban véve megvaltozott a
2019-es frissitéssel. A 10. kiadassal Osszehasonlitva, az ICD-11 fontos ujitdsa, hogy a

szexudlis diszfunkciokat a ’Mentdalis-és viselkedészavarok’ szekciobol egy ettdl teljes

312 Nusshaum A. M.: A DSM-5 diagnosztikai vizsgdlat zsebkényve. Oriold és Tarsai Kiado, Budapest, 2013, 18.
0.
313 |bid. 146. o.
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mértékig fliggetlenitett, 0j klaszterbe csoportositotta, amely a ,,Szexualis egészséghez

kapcsolodé allapotok’3 kifejezést kapta.3™®

Mint eddig kimutattuk, az FSD medikalizacidjaval kapcsolatos kritikdk visszatérd
motivuma volt, hogy a nozografia soran és a klasszifikacids sémak megalkotasakor figyelmen
kivill hagytdk, hogy a szexualitds egy multifaktoridlis életjelenség, melynek preciz
megragadasahoz az olyan bio-pszicho-szocialis egyiitthatokra is tekintettel kell lenni, mint a
csaladi ¢és kulturalis hitrendszerek, a korai szexualis tapasztalatok, partner kapcsolatok
mindsége és a nét akutan és kronikusan érd stresszorok jellege.'® Az ICD-11 arra tekintettel
késziilt, hogy a diagnosztikus kategoridk rendezése soran kelld koriiltekintéssel alkosson meg
egy integrativ szemléletii sémat, mely a pszichologiai és fizikai faktorok egyesitését is
magaban foglalja. Mivel a mentélis zavarok és betegségek a XXI. szdzadban is sok kulturaban
stigmatizald erdvel birnak, igy tidvozolendd a mentélis és testi betegségek konceptudlis
szétvalasztasanak megsziinése.3t’ Soumya Parameshwaran azonban kiemeli, hogy ez paradox
moédon azt is eredményezheti, hogy szexualis problémakkal vélhetéen egyre tobb nd
jelentkezik majd az egészségligyi rendszerekben és ez kelld koriiltekintés nélkiil (pl. etiologiai

hattér bioldgiai redukcionizmusa) fokozhatja a medikalizacié egyes iatrogén hatasait.

Az ICD-11 tovabbi erénye, hogy a férfiak ¢és ndk szexudlis diszfunkcioit is szétvalasztotta.
Ezt tekinthetjiik egyfajta allasfoglalasként is, mely esszencialis értéket tulajdonit a
rendellenességek hatterében meghuzodd nem-specifikus etioldgiai kiilonbségekre. Mindent
Osszevetve az U kiadasnak az el6zdvel szemben mutatkozo legnagyobb eredménye, hogy mar
nem csak objektiv mérdeszkozokkel kozeliti meg a nok normalisnak tartott szexualis
funkcioit, hanem integrativ szemlélete altal a néi szexualitds elégedettséget a fizikai (nemi)
izgalomnak, a szubjektiv érzelmeknek, pszichoszocialis determindnsoknak sajatos
kolcsonhatasaként kozeliti meg.3'® A szexualis nehézségeket diszfunkcioként megragadé
koncepcidhoz képest ez a 1épés némiképp mérsékelheti a redukcionista orvosi gyakorlatot,
amely figyelmen kiviil hagyja a néi szexualitas holisztikus megkozelitését, ezaltal az ICD-11

strukturalis valtoztatasait a de-medikalizciot erdsitd valtozasként is megragadhatjuk.

314 Hivatalos magyar forditis még nem elérhetd, igy az ICD-11 diagnosztikus kategoriait én magyaritottam.

315 parameshwaran S., Chandra P. S.: The New Avatar of Female Sexual Dysfunction in ICD-11—Will It Herald
a Better Future? Journal of Psychosexual Health, (2) 1, 2019, 111-113. o.

316 |bid. 111. o.

817 Corrigan P. W., Watson A. C.: Understanding the Impact of Stigma on People with Mental IlIness. World
Psychiatry: Official Journal of the World Psychiatric Association (WPA), (1) 1, 2002, 16-20. o.

318 parameshwaran-Chandra, 2019, 113. o.
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4, Részkonklazio

Az FSD demedikalizaciojara iranyuld torekvések két f6 céljat roviden tehat ezekben a
pontokban foglalhatnank Gssze: (1) Egyrészt a néi szexualis egészségrol lassan két évtizede
folyo vita soran szerzett idegtudomanyi tapasztalatoknak és kutatasi eredményeknek (a tobb
oldalrol is igazolt bio-pszico-szocialis integrativ megkdozelités etiologiai erényei) elméleti és
gyakorlati implementalasara van sziikség, amely megreformalhatja a betegségosztalyozasi,
diagnosztikai ¢és kurativ gyakorlatokat. (2) Mivel a ndék szexudlis problémai nem
levélaszthatoak az Oket koriilvevd szociokulturalis kornyezetrdl, az dket jellemzd fizioldgiai
sajatossagokrol, ezért a ,,normalis” szexudlis élet differencialt megkozelitésére van sziikség.
hangstlyozzak, reflektorfénybe keriilhetnek a nem orvosi-fizioldgiai, hanem szociokulturalis
okokbol kialakuld szexualis problémak, végsé soron a tarsadalmi egyenl6tlenségek

problematikaja is.

5. A né mint a szexualis egészség els6 szami felelose

5.1. Fogamzasgatlasi szokasok szakirodalmi attekintése

Az Egyesiilt Nemzetek Szovetsége (ENSZ) minden évben kozzéteszi a legfrissebb
adatokra épit6 fogamzasgatlasi szokasokat feltard publikaciojat. A 2019-es adatokat dsszesitd
legfrissebb kiadvany a vilag 195 orszagabdl szarmazo informaciot dolgozott fel. Az ENSZ
elkotelezett amellett, hogy a vildg lakossdga életkoruknak, az Aaltaluk elképzelt
csaladmodellnek megfeleléen olyan csaladtervezési dontést hozhasson, amely Osszhangban
van a tajékozott beleegyezés doktrinajaval. A vilagon 2019-ben hozzavetdleg 1.9 milliard
reproduktiv korban 1évé n6 (15-49 év) ¢lt. Koziiliikk az ENSZ becslései szerint hozzavetdleg
922 millidan alkalmaztak a fogamzasgatlasnak valamilyen formajat, és szamitasuk szerint
koziiliikk 190 millidan voltak azok, akik bar hasznaltak volna fogamzasgatld eszkdzoket a nem

kivant terhesség -elkeriilésének céljabol, am ezek koziil egyik modern tipushoz (ndi
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sterilizacid, vaszektomia, hormonalis tabletta, hormonalis injekcio, hormonalis implantatum,

intra uterin eszkdz [IUD], dvszer) sem fértek hozza. 3!

Vilagviszonylatban a nék kozott a fogamzéasgatlasi céla sterilizacio (23.7 %, n=219
milli6 f6) rendelkezik a legmagasabb prevalenciaval. Ezt koveti az ovszeres védekezés (21.0
%, n=189 milli6 {6), majd a néi hormonalis fogamzasgatlo tabletta (16.0 %, n=151 milli6
£6).3%0 A kovetkezokben az Ovszerrel csak attételesen foglalkozunk, igy hat forditsuk
figyelmiinket els6ként a fogamzasgatlasi célu sterilizacid, késébb pedig a néi hormonalis

fogamzasgatlo tabletta iranyaba.

5.2. Fogamzasgatlasi célid miivi meddoévé tétel bioetikai problémai

A n6k csaladtervezési célzattal torténd sterilizacidja kevéssé képezi részét a
medikalizaciorél szolo diskurzusnak, még kevésbé a feminista narrativaval atszott
szovegeknek. Hosszas keresés utan minddsszesen csak egy, am fontos szovegkornyezetben
talaltam meg az elektiv sterilizaciot a medikalizacioval Osszefiiggésben. A Women'’s Health
Advocacy weboldalan hozzaférhet6 egy plenaris eléadas szoveges kivonata, amelynek témaja
a n6k medikalizacioja (The Medicalization of Women) volt és a Hysterectomy Education
Resources and Sources (HERS) egyik konferencidjan hangzott el.32! Az eldado kilétére sajnos
nem deriil fény, minden esetre ramutatott egy alapvetd aranytalansdgra, mely a férfiak
ugyancsak fogamzasgatlasi céli sterilizaciés beavatkozasa (vaszektomia) és a nék mivi
meddove tétele kozott megfigyelhetd. A vaszektomiara, mint partnerilk permanens
fogamzasgatldsi modszerére az ENSZ adatkozlése szerint a reproduktiv korban 1évé ndk
koziil 1994-ben 43 millidan tamaszkodtak, azonban ez a szam 2019-re 62.7 %-kal (') 16
millié fore csOkkent. A ndi sterilizacié ellenben az 1994-ben 195 milliora becsiilt norol,
12.3%-kal, 219 milli6 fére emelkedett. Mindent Osszevetve az 1994-es tendencidhoz képes a
nbi (13.7 %-rél 11.5 %-ra) és férfi sterilizacio (3.0%-rol 0.8%-ra) prevalencidi is egyarant

csokkend tendenciat mutatnak.322

319 UN: World Contraceptive Use. 2019. 1. o.

820 A tovabbi adatokhoz V.6.: UN, 2019, 3. o.

%21 Women’s Health Advocate: The Medicalization of Women. Konferencia eldadas.
https://www.womenshealthadvocate.org/articles/the-medicalization-of-women/ Letoltés ideje: 2020. 08. 10.
322 UN, 2019, 3. 0.
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Ahhoz, hogy megértsiik, miért tekinthetjiik bioetikai problémanak a statisztikabol
kiolvashat6 ardnytalansagot, fontos tisztdznunk a beavatkozasok természetével kapcsolatosan
néhany alapvetd részletet. Els6ként fontos dsszehasonlitanunk a ndéi és férfi fogamzasgatlasi
célu sterilizacio egészségiigyi eldnyeit és kockazatait, amit a konnyebb szemléltetés céljabol
tablazatos formaba rendeztem. A férfiak és a ndk esetében is azokat a miitéti eljarasokat
valasztottam az Osszevetéshez, amelyek a legoptimalisabb kar-haszon arannyal rendelkeznek

a reproduktiv életkorban 1év0 kliensek részére.

No-Scapel-Vasectomy (minimal invaziv)

Laparoszképos sterilizacio (invaziv)

Fébb Lehetséges Mellékhatasok: %%

(1) haematoma

(2) sebfertézés

(3) genitaliak diszkomfortja

(4) rovid tava posztoperativ fajdalom

(5) kronikus posztoperativ fajdalom (poszt-
vaszektomia-fajdalom-szindréma)

(6) fajdalmas ejakulacio

(7) égési sériilések

(8) mellékheregyulladas

(9) 0.2%-0s poszt-operativ fertilitas

(10) megbanas

Fébb Lehetséges mellékhatasok:*%*

(1) haematoma  (sulyosabb  formaban
indokoltta teheti a méh egészének, vagy
egy részének eltavolitasat)

(2) fert6zések

(3) sériilések: hugyholyag, hugyvezeték,
bél, ér és barmely mas belsd szerv,
amely halalt is okozhat

(4) bélmiikodés zavarai

(5) hashartyagyulladas

(6) vérrogosodés

(7) haspuffadas

(8) megbanas

Beavatkozas idotartama:

8-10 perc®®

Anaesthesia:

Lokalis/Mérsékelt szedacid aneszteziologiai

kontroll mellett

Beavatkozas idétartama:

Kevesebb, mint egy 6ra®’

Anaesthesia:

kontroll

Altalanos szedacid aneszteziologiai

mellett

323 Bhuyan K., Ali I., Barua S. J.: Role of No Scalpel Vasectomy in Male Sterilization. The Indian Journal of
Surgery, (4) 74, 2012, 284-287. o.

324 péterfy Sandor utcai Korhaz-Rendeldintézet és Baleseti Osztaly betegtajékoztatd és beleegyezé nyilatkozata:
https://peterfykh.hu/attachments/article/57/Steriliz%c3%alc%c3%b3%20beleegyez%c5%91%20nyilatkozat ne
m%200rvosi%20indik%c3%alci%c3%b3.pdf Letoltés ideje: 2020. 08. 12.

325 Kumar V, Kaza R. M. et al.: An Evaluation of the No-Scalpel Vasectomy Technique. BJU Int., (3) 83, 1999,
283-284. o.
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Koltségek: Koltségek:

Alacsony Relative alacsony
Megbanas: Megbanas:

0,326
<% 12.796%%

A beavatkozastipusok kozotti ardnytalansdg nem csak az invazivitds mértéke, de az
iatrogén artalmak tekintetében is szembeting. Ezek értékeléséhez hivjuk segitségiil a modern
angolszasz bioetikai szakirodalom talan legnagyobb hatasu korpuszat. A Tom L. Beauchamp
¢s James F. Childress altal 1979-ben megjelentetett, és azdta a hetedik kiadasat €16 Principles
of Biomedical Ethics az elmult negyven évben szamos kritikat kapott, am mindezek ellenére
is kijelenthetjiik, hogy a modern bioetikai gondolkodas meghatarozé paradigmajanak szamit.

A principialista bioetika az 6 értelmezésiikben négy alapelven nyugszik.

A ,Ne arts” elve a hippokratészi tradicionalis orvosi etikai tradiciora épitve egyfajta
konzekvencionalista elvként értelmezendd, amely elsd sorban az optimélis kar-haszon aranyu

beavatkozasok elvégzésére jogosit fel.

A ,jotékonysag elvének” pozitiv megfogalmazasa egyrészt tikkr6zi az orvos preventiv
kotelezettségeit (El6zd meg a rosszat, Sziintesd meg a rosszat; Tégy jot). A jotékonysag
emellett ugyancsak az utilitarista etikai elméletekbdl kovetkez hasznosag elvét is magaban
foglalja, melynek értelmében a naprakész tudomanyos ismeretekbdl kiindulva mindig az adott
beteg sajatossagainak leginkabb megfeleld, és a legjobb veszteség-nyereség aranyu terapiat

kell valasztani.

Az ,igazsagossag” elvét kiilonbozé megkdzelitésekben is interpretalhatjuk, melyet a
dolgozat tartalmi és formai megkdtései nem tesznek lehetdvé. Roviden annyit mondhatunk,
hogy az egészségiigyi rendszereknek ¢és a benniik dolgozdknak torekedniiik kell a
transzparens allokdciés mechanizmusok fenntartdsara és a diszkrimindci® mentes,

es¢lyegyenldségen nyugvo ellatas megszervezésére.

327 péterfy Sandor utcai Korhaz-Rendeldintézet és Baleseti Osztaly betegtéjékoztatd és beleegyezd nyilatkozata
3% Bartz D., Greenberg, J. A.: Sterilization in the United States. Reviews in Obstetrics & Gynecology, (1) 1,
2008, 23-32. o.

328 |bid.
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Beauchamp ¢és Childress negyedik bioetikai alapelve a ,beteg autondmidjanak
tisztelete”, amelynek tiikrében az autondmnak tartott emberek autonom dontéseit tiszteletben
kell tartani, akar azokban az esetekben is, ha a paciens kérése egyértelmiien ellentétes annak
egészségiigyi érdekeivel.?® Mindezekre ¢épiill az tigynevezett tajékozott beleegyezés
doktrinaja, mely definicidoszeriien ,,a beteg altal adott Onkéntes szabad és informalt

felhatalmazas az orvos altal tervezett beavatkozas elvégzésére.”3%

Megallapithatjuk, hogy bar etikailag dilemmatikus erével rendelkeznek azok a ndi és
férfi sterilizacios beavatkozasok, melyeknek valasztasa elsddlegesen egy masik, kevésbé
drasztikus (kevésbé invaziv, potencialisan reverzibilis) fogamzasgatlasi alternativa (pl. 6vszer,
fogamzasgatlo tabletta, IUD, stb.) kivaltasa, de az autondmia-centrikus bioetika lehetové
teszi, hogy az ember 6nmaganak bizonyos fokt kart okozzon, tekintettel arra, hogy a testi
integritds megsértésébdl egyéb, jarulékos pszicho-szocialis elényok kovetkezhetnek. Az
International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) 2011-ben kiadott ajanlasa is
amellett foglal allast, hogy amennyiben a fogamzasgatldsi célu sterilizacio a
cselekvOképességének birtokdban 1évd nd presszidmentes €s atgondolt dontésébdl ered, gy
aranytalan akadélyozni ezeket a beavatkozasokat (még egyébként legitim) népesedéspolitikai,

orvosi etikai alapon.®3!

Minden biostatisztikai adatot mérlegelve két fontos megallapitast tehetiink: (1) nagyon
ugy tlinik, hogy a fogamzasgatlasért, ezen belill is elsé sorban a nem kivant terhesség
elkeriiléséért valo felelGsségvallalasban a nék szerepvallalasa nagyobb a férfiakkal
Osszehasonlitva. (2) A nlk és férfiak sterilizdcidjanak széles spektrumu Osszehasonlitidsa
alapjan megallapithatjuk, hogy etikailag aggalyos, hogy a sokkal kevésbé invaziv, de olcsobb,
biztonsagosabb ¢és ugyanolyan hatdsos vaszektomia ilyen alacsony szamban fordul el a
permanens fogamzasgatlasi technikat alkalmazo parok korében. A kovetkezOkben ennek az

aranytalansagnak a magyardzataval foglalkozunk.

325 Beauchamp T. L., Childress J. F.: Principles of Biomedical Ethics (7th ed.). New York, Oxford University
Press, 2013.

330 Kovacs, 2006, 130. o.

331 FIGO: Ethical Issues in Obstetrics and Gynecology. FIGO House, London. 2015. 147-150. o.
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5.3. Erkolcsi felelosségvallalas a fogamzasgatlasért

2011-ben egy amerikai fOiskolan végzett kérddives vizsgalatban fiatal feln6tt noket
kérdeztek arrol, hogy szerintiik elméletileg kinek a feleldssége, hogy gondoskodjon a
fogamzasgatlasrol, és a gyakorlatban milyen tapasztalataik vannak erre vonatkozdan. A
megkérdezett 326 fobol 89.1% gondolta, hogy a védekezés a nd és a férfi kdzos
felelosségének targya, ugyanakkor a valdsagban ez a ,kozteherviselés” csak 51.8%-ban
jellemezte sajat parkapcsolataikat.®®? Egy masik tanulmanyban az altaluk vizsgalt mintabol
arra kovetkeztettek, hogy a ndk fogamzassal kapcsolatos feleldsségvallalasanak pozitiv
prediktora kozott fontos tényezd a kulturalis konzervativizmus.®®® A fogamzasgatlas két
elsddleges célja a nem kivant terhesség és a szexudlis uton terjedd betegségek elleni
védekezés. A védekezésrol szolo etikai diskurzust mégis inkabb az el6bbi tematizalja. 2019-
ben a British Medical Journal-ben megjelent egy a férfiak vaginalis szexualis egyiittlétekhez
(penis-in-vagina, vagyis PIV) fiiz6d6 fogamzasgatlasi tudatossagara és felelosségvallalasara
felhivo cikk, amelynek cime ,,Towards responsible ejaculations: the moral imperative for
male contraceptive responsibility” egy igen felkapott Twitter-bejegyzésre utal. Gabrialle
Blair, a poszt szerzéje az Osszes nemkivant terhesség okat a férfiak feleldtlen ejakulacidira

vezeti vissza.33*

A BMJ-ben kozolt cikk bioetikus szerzdje, Arianne Shahvisi amellett érvel, hogy a
fogamzasgatlasi szokasok egyenlétlenségének oka nagyrészt a ,,gendered” tarsadalmi
normakra vezethetd vissza. Ennek oka, hogy a feleldsség aszimmetrikus jellege nem pusztan a

biologikumbol, hanem a tarsadalmi normakbol a sex-re rakodott feleldsségbdl kovetkezik.

A gyermekvallalasért valo felelosségvallalas kérdése a nyugati kultirkdrben
tradicionalisan a férfiak szabadsdgdhoz kapcsolodott. Az abortusz torténetében is
¢évszazadokon ativelt az a gondolat, mely szerint a né dontési szabadsagat a férfi hierarchikus

folényére hivatkozva korlatozni kell. Arisztotelész a racionalitasért felelos 1élekrész hianya

332 Brunner H. L. R., Ersek J.L.: Perceptions of Contraceptive Responsibility Among Female College Students:
An Exploratory Study. Ann Epidemiol, (3) 21, 2011, 197-203 o.

33 Sable M. R., Havig K., Schwartz L. R., Shaw, A.: Hispanic Immigrant Women Talk About Family
Planning. Affilia, (2) 24, 2009, 137-151. o.

334 all unwanted pregnancies are caused by the irresponsible ejaculations of men. /...] Pregnancies happen
when men have an orgasm. Unwanted pregnancies happen when men orgasm irresponsibly. [...] Think of
abortion as the “cure” for an unwanted pregnancy. To stop abortions, we need to prevent the “disease”—
meaning, the unwanted pregnancy itself. And the only way to do that is by focusing on men, because
irresponsible ejaculations by men cause 100% of unwanted pregnancy.”
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miatt a ndiséget egyfajta deformitasként értelmezte. Tézise szerint a reprodukcioért vald
bioldgiai feleldsség a férfihez kapcsolodik, amelyhez a nd csak passzivan asszisztal. Az erre
¢épitd kultira ,,a ndi testet olyan dolognak (kiem.: T. G.) tekintette, amelyet a férfiak
hasznalhatnak, és amely feletti rendelkezés inkabb a férfi joga, mint a néé magaé.”>® A
probléma egyik része, hogy a ndknek a fogamzasban €s varandossagban jatszott biologiai
szerepekorét igazold biomedicina ezt az aranytalansagot nem kiegyenlitette, hanem

paradgimatikusan eltolta a n6k iranyaba.

Bar a XX. szazad kozepére a férfiak jogai ,.elillantak” és a legtobb demokratikus
orszagban a gyermekvallalasrol szolo végsé dontése de jure is atkeriilt a ndk jogkorébe, ezzel
egy idoben azonban a reprodukcidhoz kotddo feleldsség valamennyi vetiilete talzo
aranytalansaggal, kizarolagosan a nék vallara neheziilt.3*® Ennek oka, hogy mivel a PIV
egyittlétek minden modern fogamzasgatlasi igyekezet ellenére is magukban hordozzak a
fogamzas csekély esélyét, a kdzvélekedés szerint a ndk minden egyes PIV szexudlis aktussal a
nem kivant terhességgel jard kovetkezményekért is erkolcsi feleldsséggel tartoznak.®’ Az
abortusz etikai mélységérél szolo diskurzust Judith Jarvish Thomson gondolatkisérlete
alapozta meg az 1970-es években. Ez a filozofiai eszkoz kifejezetten alkalmas az Gsszetett
moralifilozofiai dilemmak megvilagitasara és a vitak felkorbacsoldsara is. Vélhetéen Shahvisi
is ebbdl a célbol valasztotta a férfiak fogamzasgatlasi szerepének megvilagitisahoz a

gondolatkisérlet modszerét, amely az 6 értelmezésében igy szol:

»Képzelj el egy betegséget, amire csak a ndk fogékonyak, és aminek egyediili vektorai
(fertdzést hordozo agensei —T. G.) a férfiak. A betegség az ember 6nmegvalositasanak fontos
részét képezO intim tarsas érintkezés utjan terjed. Ha a nd elkapja a betegséget, 9 honapon at
beteg lesz, hacsak nem veti ala magat egy kezelésnek, ami draga, sulyos és esetenként m{itéti
beavatkozast igényel. Maga a fert6zés is olyan veszélyekkel jar, mint gdrcsok, diabétesz,
vérzés, hatfajdalom, faradékonysag, emésztési zavarok, vizelettartasi nehézségek, mélyvénas-
trombozis, fejfajasok, magasvérnyomas, gyomorrontas, hanyinger, aranyér, visszértagulat,
alvaszavar, mentdlis problémdk ¢&s haldlozds. Valdsziniisithetéen befolyasolja a nd
munkavégzési  képességét és  diszkrimindciot is  tapasztalhat. Szamos moddon

megakadalyozhato, hogy a ndk elkapjak a betegséget. (1) A ndk tavol tartjak magukat attol a

335 Kovacs, 2006, 298. o.
336 Shahvisi, 2020, 329. o.
337'v.6: Thomson J. J.: A Defence of Abortion. Philosophy & Public Affairs, (1) 1, 1971, 47-66. o.
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tevékenységtol, amely az dnmegvalositas fontos része; (2) A nok védofelszerelést hasznalnak,
a rizikdcsokkentés érdekében hosszil tdvon gyodgyszereket szednek, vagy védofelszerelést
adhatnak a férfiaknak; (3) A férfiak mindig maguknal hordjak védofelszerelésiiket és
hasznaljak is azokat; (4) A férfiakat beoltjak a betegséggel szemben, igy nem lesznek képesek

a néket megfertdzni.””3®

Bar elsddlegesen a nem kivant terhesség testi, lelki és szocidlis értelemben is
leginkabb a noket terheli (vélhetéen olyan mértékben, amit szociokulturalisan azonban
mérsékelni lehetne), az igy kialakult helyzet ugyanakkor a biologiai apa szamara is
egzisztencialis kihivast jelent. Shahvisi ezért amellett érvel, hogy ha aranyba allitjuk
egymassal az egyébként nem tervezett gyermekrdl vald élethosszig tartd gondoskodas
pszichoszocialis és moralis feleldsségét a fogamzasgatlasért valod felelosséggel, akkor lathato,
hogy mar kevésbé tlinik rigorozusnak a kontraceptiv-gyakorlat elsddleges tehervisel6jévé a
férfit megtenni. Allitasanak igazolasihoz a szerzé egy tovabbi hipotetikus eszkozt hiv
segitségiil, mégpedig John Rawls , tudatlansag fatyla” cimii gondolatkisérletét.®® Az erkélesi
feleldsség eldontésében fontos momentum a helyzet minél objektivebb megitélését lehetové
téve elkenddzni az esetlegesen torzitd szubjektiv tényezdket, vagyis az elfogultsagot. A PIV
szexualis egyiittlét a nem kivant terhesség képében kimutathatéan nagyobb
biopszichoszocialis kockazatot jelent a nék szamara, a fogamzasgatlasi eszkozok tartos
hasznalatabol fakado iatrogén artalmakrél nem is beszélve. Mindezek amellett szo6lnak, hogy
az igazsagossagnak, mint az eldnyok és hatranyok racionalizalt elosztasanak helyreallitasa
érdekében Iépéseket kell tenni a férfiak fogamzasgatlasi kultirdjanak megvaltoztatasa és

lehetdségeinek spektrumanak kiszélesitése érdekében.

Etikailag azok a legkevésbé aggalyos fogamzasgatlasi technikdk, amelyek lehetdség
szerint alacsony mellékhatds-spektrummal rendelkeznek, konnyen hozzaférhetéek és
potencialisan reverzibilisek. A szakirodalom ezeket long-acting-reversible-contraceptive
(LARC) eszkozoknek nevezi. A feleldsségteljes ejakulacidé mordlis imperativuszanak
kidolgozésa soran Shahvisi tulajdonképpen a férfiak szamara kifejlesztés alatt all6 hormonalis
fogamzasgatlo eszkozokben (tabletta, injekcid, krém) latja az egyik megoldast és elveti a

vaszektomiat, mint ezzel Osszeférhetetlen €s kvazi irreverzibilisnek tartott ,,stlyos miitéti

338 Shahvisi, 2020, 331. o.
339 |bid. 332-333. 0
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beavatkozast.”®*® Ez azonban tudattalanul is fenntartia a nemek kozott megfigyelhetd
aranytalansagot IS, ami inherensen egyiitt jar a fogamzasgatlasi célt miivi meddové tétellel,
vagyis a vilag leggyakrabban alkalmazott fogamzasgatlasi technikdjaval, amely egy invaziv,
altalanos altatast igényld, laparoszkopos miitét. Kordbban ramutattam, hogy milyen nem-
specifikus proceduralis és poszt-operativ kockdzatok tarsulnak a beavatkozashoz. A miitétek
reverzibilitdsdrél azonban még nem széltam, amely tovabb arnyalja a fogamzasgatlasért
vallalt erkolcesi feleldsség kérdését is. A nék esetében a fertilitasi képesség helyreallitasat
alapvetéen befolyasolja az alkalmazott technika. Ez azért probléma, mert a miitét
kivitelezésekor paradox modon egyszerre van jelen az orvosnak az az erkolcsi kotelessége,
hogy a petevezetékek atjarhatatlansagat ugy biztositsa, hogy az esetleges késobbi
helyreallitasi igényeknek is minél jobban megfeleljen. A helyreallitd mitét sikerességét
mindkét nem esetében szdmos tényezd befolyasolja, ugyanakkor ndk esetén 55.5 %, férfiak
esetén pedig 76%-0s eséllyel dokumentaltak fogamzast, amennyiben a sterilizacio és a
helyreallito miitét kozott eltelt id6 nem haladta meg a férfiak esetében 3, a ndk esetében pedig

az 5 évet.34

Bar a szerzd gondolatait gyiimolcsdzOnek tartom, ra kell mutatnunk néhany alapvetd

konceptualis problémara is.

(@ Nem feltételezhetjiik, hogy a fogamzasgatlasi szokasok, beleértve a
feleldsségvallalas kérdését is csak és kizardlag egy a férfiak szamara kifejlesztett hormonalis
fogamzasgatld tabletta piaci megjelenésének hatasara drasztikusan megvaltozna. Az
ejakulacidhoz tartozd moralis feleldsség kiépitésére a fogamzasgatldas modernkori
torténelmébdl kiindulva hosszl éveket kell varnunk. Ezért azokra az alapvetd tdrsadalmi nemi
igazsagtalansagokra is (athidald) megoldast kell keresni, mint a ndi és férfi sterilizacio kozott
megfigyelhetd aranytalansag. John Rawls méltanyossagként felfogott igazsagossag
koncepciojabol szarmazo kovetkeztetések nem csak a fogamzéasgatlassal altalanossagban, de
partikularisan a miivi medddvé tétel vonatkozasaban is iranyadodak. Tekintettel a lehetséges
kockazatokra és mellékhatasokra, az invazivitds mértékére, a miitéti helyredllitas siker rataira,
valamint a globalis viszonylatban is jelentOs tarsadalmi nemi alapt diszkriminaciora, etikailag
nehezen igazolhatd, hogy azonos cél érdekében (nem kivant terhesség elkeriilése) az

invazivabb, veszélyesebb, koltség és iddigényesebb alternativat (ndi miivi medddvé tétel)

340 |bid. 333. 0

341 Karayalcin R., Ozcan, S. et al.: Pregnancy Outcome of Laparoscopic Tubal Reanastomosis: Retrospective
Results From a Single Clinical Centre. The Journal of International Medical Research, (3) 45, 2017, 1245-1252.
0.
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favorizaljuk. A tudatlansag fatyla hipotetikus szcenarié a fogamzasgatlas medikalizacidjanak

konceptualis problémadinak felismerésére mindezek alapjan kivaldan alkalmas eszkoz.

(b) A férfiak és nok felelésségvallalasat a fogamzasgatlasért a szerz6 leegyszerisiti a
nem kivant terhességek elkeriilésének céljara, ugyanakkor a feleldsségteljes szexualis
magatartas egy ennél joval komplexebb fogalom, mely magaban foglalja a szexualis Gton
terjedd betegségek (STI) elkeriilésének szandékat is. Tekintettel arra, hogy csak az Egyesiilt
Allamokban egy évben 20 milli6 0j STI-t regisztralnak, amelynek fele a 15-24 éves

korosztalybol keriil ki,3#?

még siirgetobb, hogy a férfi fogamzasgatlasi felelosségének
targykorét ne fragmentaltan, hanem a téma komplexitasaban ragadjuk meg. Amellett, hogy
igy nem valasztjuk szét egymastél az egy ugyanazon szexualis magatartassal (PIV)
Osszefliggd rizikokat (nem kivant terhesség és STI), a tarsadalmi nemek k6zott megfigyelhetd
egyenldtlenségekre is ramutathatunk. Tehat a nem szandékosan vallalt gyermek, vagy éppen a
nem akaratlagosan tovabb adott szexualis fert6zés példain keresztiil a kauzalis szerepek
tisztazasaval és a ,Masiknak” potencidlisan eldidézhetd egzisztencialis kihivasok

tudatositasaval a feleldsségvallalas és az empatias készségek fejlesztését is eldsegithetjiik.

Y&V 4

eszkoze

A fogamzasgatlasi felelosség aranytalansagat éré kritika a tarsadalomfilozofia
kantianus gyokereib6l kiindulva integrdlja magaba Martha Nussbaum objektifikacios
(objectification) tézisét és a poszt-modern feminista targyiasitaselméletek legfontosabb
felismeréseit is.3*3> Amennyiben tehat abbol a kantianus tézisbdl indulunk ki, miszerint a
szexualis aktus sordn a vagy irracionalis természetébol fakadolag a férfiak és ndk egyszerre
targyiasitanak és targyiasulnak is, nem lathatunk esszencialis nemi (gender) kiilonbségeket.
Nussbaum érdeme, hogy pontositja Kant tézisét és a nemek kozott megfigyelhetd axioldgiai
kiilonbségekre alapozva amellett érvelt, hogy az objektifikacio gender-specifikus jelenség.3*

Ezt az aranytalansagot kulturalis antropologiai aspektusbol Carolina Heldman és Lisa Wade

342 Shannon C. L., Klausner J. D.: The Growing Epidemic of Sexually Transmitted Infections in Adolescents: A
Neglected Population. Current Opinion in Pediatrics, (1) 30, 2018, 137-143. o.

343 Nussbaum, M. C.: Obijectification. Philosophy & Public Affairs, 24, 1995, 249-291. o.

344 V... Papadaki E.: Feminist Perspectives on Objectification. The Stanford Encyclopedia of
Philosophy (Summer 2020 Edition), Zalta N. E. (szerk.)
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tézisére tamaszkodva szemléltethetjiik. A szerzék amellett érvelnek, hogy korunkban a
nyugati orszagokban ¢él6 18-22 éves heteroszexudlis, felsdfoku tanulmanyaikat folytatod
személyek az tUgynevezett ,hook-up culture” aktiv részesei, mely az objektifikacio
kontextusat létrehozza. Ez definicioszeriileg olyan alkalmi szexualis kapcsolatokat jelent,

melynek célja nem a tarskeresés, és a kapcsolati elkdtelez6dés perspektivaja sem jellemzi.3*

A ndk bekertilési esélyei a felsGoktatasba napjainkban sokkal jobbak, mint az 1970-es
évek el6tt, koszonhetden az emancipatorikus mozgalmaknak. Ennek hatasa, hogy 2007-ben az
Egyesiilt Allamokban felséfoki tanulméanyokat folytatd didkok 57%-a nénemii volt és ezzel
egy iitemben a férfiak részvételi ardnya is stabilan esik az 1980-as és 1990-es évek Ota.>*
Mint arra Heldman rdmutat, a korabbi viszonyokhoz képest manapsag ezekben a
mikrokozosségekben az alacsonyabb szdmban jelen 1évd férfiakért nagyobb ,kiizdelem”
folyik, vagyis azokat a szexualis szkripteket és normakat, melyek az egyetemi életben
elfogadottak, a valogatasi lehetdségiik altal kedvezd helyzetbe keriilt férfiak is befolyasoljak.
,Ennél fogva a szexudlis és érzelmi intimitasra vagyo ndok legjobb esélye akkor van, ha részt
vesznek a hook-up-culture-ben.”®*’ Bér a szexualis objektifikacio egy igen dsszetett jelenség,
melyet nem egyszerlsithetiink le csak és kizardlag nemi kiilonbségekre, azonban az alkalmi
szexudlis kapcsolatok igazolhatéan nagyobb szamban fordulnak elé fiatal felnott férfiak

t.348

kozot Mindezekre tekintettel a ndk esetében kovetkeztethetiink arra, hogy magasabb

aranyban fordulnak el a targyiasito tendencidk is.

5.4. A hormonalis fogamzasgatlo tablettak evolucidja

A ndéknek mint a fogamzéasgatlas elsddleges alanyainak medikalizaciojdhoz a
hormonalis fogamzasgatlo tablettak is szervesen hozzajarultak. Az 1960-as és 1970-es évek
kozotti piaci megjelenésiiket értelmezhetjiik a reprodukcio feminizacidjaként is, amelynek
mint azt az eldzéekben bemutattam, egyik fontos kdvetkezménye volt a fogamzasgatlasért

valo feleldsségvallalasban kialakulé nemi aranytalansadg. A kovetkezokben amellett szeretnék

345 Heldman C., Wade L.: Hook-Up Culture: Setting a New Research Agenda. Sex Res Soc Policy 7, 2010, 323
333. 0.

346 |bid. 328. o.

347 |bid. 328. o.

38 Lyons H. A., Manning W. D. et al..: Gender and Casual Sexual Activity From Adolescence To Emerging
Adulthood: Social and Life Course Correlates. Journal of Sex Research, (5) 52, 2015, 543-557. o.
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érvelni, miszerint a fogamzasgatlas medikalizacidjanak soran a fogamzasgatlo tablettak
funkcionalis céljukat meghaladva tgynevezett , life-style-drug”-ok lettek. Mint korabban
kifejtettem, a , life-style-drug” kifejezés 1978 ota része a szakirodalomnak és azokat a
gyogyszereket irja koriil, melyek az egyén életmindségét hivatottak megkonnyiteni azaltal,
hogy kevésbé sulyos allapotokat kontrollalnak. A terminus szinonimaiként hasznalatosak

tovabba a , kozmetikai”; ,teljesitményfokoz6” (enhancement); és ,,rekreacios” jelzok is.34°

A fogamzasgatl6 tabletta a Viagra €és a Propecia szisztémajahoz hasonld kampanyok
segitségével valt a betegségarusitas (disease mongering) igen sikeres példajava. Joggal
mertlilhet fel benniink a kérdés, hogy mig az erektilis diszfunkcio és a kopaszodas esetében
egyértelmii, hogy milyen ,rendellenességek arusitdsa” torténik, a fogamzasgatlo tabletta
vonatkozasaban ez azonban kevéssé lathato. A fogamzasgatlo tabletta medikalizacidja mogott
két egymassal szorosan Osszekapcsolodo értékitéletet kell felismerniink. Els6ként azt, mely a
patriarchalis szemléletbdl fakadolag a nét egy a nem kivant terhességnek (mint betegségnek)
kitett, tokéletlen 1étez6ként lattatja. Mint Shahvisi érvel, ennek az a kiilonlegessége, hogy nem
a férfit, vagyis a nem kivant terhességet részben ,,0koz6” felet, hanem a ndt teszi meg
patologikusnak, akiben a sejtosztddas aztdn megkezdddik. Ez azonban egy Onkényes, az
androcentrikus értékekbol szarbaszoko és értékterhelt koncepcio. Minek a képét 6lti magara
ennek fényében a gyogyszer? A fogamzasgatlo tabletta képes ennek a veszélynek (vagyis
betegségnek) a mérséklésére, és a tokéletlen ndi test mechanikus helyreallitasara.®° A
hormonalis fogamzasgatlo tablettak betegségarusitisa tehat az epidemioldgiailag ugyancsak

jelentds ,,korkép”, vagyis a nem kivant terhesség tiikkrében értelmezhetd.

A hormonalis fogamzasgatlo tablettdk nem annyira 0Osszetevdikben, semmint
marketing-stratégiaik tekintetében valtoztak az elmult 30 éveben. Az 1960 és 1980 kozotti
idészakban a gyogyszercégek szinte kizardlag a termékek sziiletésszabalyozasi célu
felhasznalast hangstlyoztak. Megjelenési feliiletiik korlatozott volt, hiszen a vallalatoknak
direct-to-consumer marketing eszkozeit szinte az egész vilagon tiltottak és tiltjak ma is. Az
angolszasz orszagokban az 1990-es évek azonban a gyogyszercégek kommunikacidjdban és a

marketing egészében alapvetd valtozasokat hozott. A sziiletésszabalyozas kikeriilt a termékek

349 Watkins E. S.: How the Pill Became a Lifestyle Drug: The Pharmaceutical Industry and Birth Control in the
United States Since 1960. American Journal of Public Health, (8) 102, 2012, 1462-1472. o.
350 Shahvisi, 2020, 329. o.
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reklamozéasanak fokuszpontjabol és helyét atvették a kvazi mellékhatasként megfigyelhetd

masodlagos, pl. dermatoldgiai elénydk (pattanasos bor javulasa).®>

Ezt az atalakulast Watkins tobbek kozott az Ortho Try-Cyclen tablettanak az 1990-es
¢vekbdl szarmazo reklamképével illusztralja, mely nem csak irott formaban, de egyperces
reklamfilmjében is a készitmény szekunder hatéasait ecsetelte. A nyomtatott valtozat az alabbi
szoveggel jelent meg: ,,Ha Ggy dontesz, hogy tablettat szedsz, miért ne azt valasztanad, ami
klinikailag igazoltan egyediil alkalmas arra is, hogy a bdrod is jobban nézzen ki?”%%? A
televizids reklamfilmben harom magabiztos, fels6-kdzéposztalybeli baratnd csevegése soran
deriil fény azokra a masodlagos hatasokra, melyeket a rekldmban szereplé holgyek kiilon
elényként kiemeltek. A Bayer gyogyszercég altal forgalmazott Yaz és Yasmin hormonalis
fogamzasgatlo tablettdkat a ,, Feel well, look well” szlogennel népszerisitik, tobbek kozott a
premensturacios szindromatoél és az aknés bortél valé megszabadulads perspektivait is
megemlitve.®® Amint a piacon egyre tobb szerepld megjelent, ki¢lez8dott a fogyasztokért
folydo verseny is, amely nem ¢lénkitette a tudomanyos bizonyitékokon alapuld
informacioatadast. A gyogyszercégek (akarcsak a Viagra-Levitra-Cialis reklamstratégiai
esetében lattuk) a termékiik egyedi jellegének hangstlyozasaval probaltdk célcsoportjukat
meggyozni. Az erektilis diszfunkcid ¢€s kopaszodas példaival némiképp ellentétes, hogy a
hormonalis fogamzasgatlokat alkalmazé ndk a gyogyszert nem terapiaként, hanem preventiv

okok miatt szedik.

Osszességében  megallapithatjuk, hogy a hormonalis fogamzasgitld  szerek
reklamstratégiakban jol kivehetd az a fordulat, amelynek sordn a készitmények eredeti célja
mellé/annak helyére, kozmetikai célok tarsultak. Ennek fényében az igen népszerii hormonalis
fogamzasgatld tablettat nem csak és kizarolag terapias céli gyogyszerként, de ,.life-style-

drug”-ként is megragadhatjuk.

6. A néi szépség medikalizacidja

A kovetkezokben az esztétikai plasztikai sebészet néi szépségre gyakorolt

medikalizacios hatésat szeretném osszefoglalni. Az Egyesiilt Allamokban évente megjelenik a

351 Watkins, 2012. 1464. o.
352 1hid. 1464. 0.
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kozmetikai és helyreallitasi célu plasztikai sebészeti beavatkozasokat Osszesitd kimutatas. A
dolgozat beadasanak idOpontjaban rendelkezésre allo legfrissebb statisztika a 2019-es
adatokat mutatja be. Ebbdl kidertil, hogy a vizsgalati évben Osszesen 18.1 millio esztétikai és
5.9 milli6 rekonstrukcios plasztikai beavatkozast végeztek. Az el6zd évvel Osszevetve a
plasztikai célu eljarasok 2%-kal, mig a rekonstrukcios miitétek 1%-kal emelkedtek. A legtobb
invaziv beavatkozast a mellek implantaitumokkal torténé megnagyobbitasa (breast
augmentation) jelenti, amely bar 4%-kal elmarad a 2018-as adatokhoz képest, de igy is
299 715 miitétet jelent.3** A 2000-es évvel Osszehasonlitva az invaziv plasztikai sebészeti
eljarasok 5%-kal csokkentek, azonban a minimdl-invaziv kezelések (pl. A-tipust botolinum
toxin, lézeres arcfiatalitas, stb.) jelentdsen, az ezredforduldhoz képest 237%-kal (!)

emelkedtek.

A kozmetikai célu plasztikaisebészetet a ndi szépség medikalizacidjanak
intézményesiilt eszkozeként kell megragadnunk. Ennek oka, hogy az invaziv és non-invaziv
beavatkozasok alarendelddnek a szépségnek, mint szociokulturalis fenoménnek, annak is
elsdsorban a XXI. szazadi angolszdsz tarsadalmakra jellemzd narrativdjdba agyazottan. A
sz€pség mint esztétikai-filozofiai fogalom a nyugati filozofiatorténet egészére nézve
meghataroz6. Mint végso érték, athatja az okori gorodg filozofiat és etikat. Mint irracionalis
ertekitélet, esztétikai jelent0ségli fogalomként alapjaiban véve befolyasolja a kanti
szubjektivitast. Jelen vizsgalodas keretei kozott a szépséget erkdlcsi értékként hatarozom meg,
amely per definitionem egy adott historiko-szocialis sajatossaggal rendelkezé kozosség

szlikségleteinek idealis kifejezodését jelenti.

Az angolszasz kultira a szépség tekintetében mas és mas elvarasokat allit a ndk és
férfiak elé, azonban a kovetkezOkben hangsulyozottan csak a néi szépségére koncentralok. A
szépség egy medikaliziciora alkalmas fenomén, hiszen beilleszthetd abba a dichotom
értekoppoziciokra €pitd logikdba, amit a korabban vizsgalt allapotok kapcsan is kimutattunk.
Ennek miikddési elve, hogy a tdrsadalom valamely tomegtapasztalatat a hatalmi folényben
1évOk szamara kedvezd tarsadalmi értékek felhasznéaldsara épitd normalitds és abnormalitas
narrativaiba agyazzuk. Demonstraljuk ezt egy példan keresztiil. A medikalizaci6 kiforgatta és
ures frazissa tette a ,,szerelemnek mulnia kell” szolamat, hiszen a ,,sex-for-life” kurzusnak

oregedés-elutasitd narrativdjaban ma mar inkabb azok a férfiak kapnak patologikus szinezetet,

34 A tovabbi beavatkozas tipusok sorrendben, mennyiséggel, szdzalékos valtozassal az el6zd évvel
Osszehasonlitva: 2. zsirleszivas (265 209, +3%); 3. szemhéjplasztika (211 005, +2%); 4. orr atalakitasa (207 284,
-3%); 5. arcplasztika (123 685; +2%)
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akik a tovatind szexualitds tOmegtapasztalatiba a hatékony gyogyszer -ellenére is
beletorodnek. A szépség a fogaskerekek ugyanilyen mozgéasa altal keriilt a medikalizalt
¢letteriiletek kozé. Mivel a szépség erkolesi érték, moralis értelemben olyan valami, amiért
tenniink kell, igy azt a modernkori tarsadalom néképének vizvalasztd attribatumanak

tekinthetjiik.

A feminin értékek a maszkulinitds inverz értékeibdl, vagyis a torékeny, légies
szépségbdl  gyokereznek.  Ideoldgiailag  hidba  erdsen  terheltek, ezek olyan
valosagtapasztalatként szolgalnak, amelyek a XXI. szdzad nd6i identitasképzésének
megkeriilhetetlen részei. A szépség elveszitése pedig olyan valami, ami ellen ugy érezhetjiik,
ugyancsak tenni kell. Némiképp mara mar kozhelyesnek szamit, de ezt az allitast jol
alatdmasztja, hogy a fizikai megjelenés tobbek kozott a ndk munkaerdpiaci lehetdségeit is

szamottevoen befolyasoljak.>*

Az oregedés medikalizaciojabol kovetkezik, hogy a folyamat soran nem csak a testi
miikddéseink teljesitményvesztésének tapasztalata, de kiils6é megjelenésiink 4talakulasa is
normativ hozadékkal jar. Probaljuk meg feldolgozni ezt a valtozast fenomenoldgiai
nézépontbol. Azt allitjuk, hogy az 6regedés tapasztalata nem csak esztétikai, hanem normativ
kérdés. Bar az oOregedéshez sokszor nem tarsul hozzd észrevehetd fajdalom, vagy
funkcidvesztés és a folyamatossaga altal nem észlelhetd egyik pillanatrol a maésikra, de
mindezek ellenére, akdrcsak a  betegséget, egzisztencidlis értelemben  véve
hatartapasztalatként értelmezhetjiik. A kovetkezokben tehat arra keressiik a valaszt mit jelent

az oregedo noi test egzisztencialis fenomenologiai tapasztalata.

6.1. A szépség elveszitésének fenomenologiai tapasztalata

Edmund Husserl filozo6fiai érdeklédését a matematika szamfogalma keltette fel, amirdl
az 1891-ben megjelent els6 miivének, a Pszichologiai és logikai vizsgalodasok alcime, vagyis
Az aritmetika filozofidja is arulkodik. KésObbi munkassagat is 1ényegileg meghatarozta a
pszichologizmus kritikaja, melyrdl nem tudta elfogadni, hogy az ember kognitiv szférajanak

minden magyarazatit ebben a diszkurziv kornyezetben kell keresniink. Episztemologiai

35 Shahani-Dennig C.: Physical Attractiveness Bias in Hiring: What is beautiful is Good. Hofstra Horizons, 1,
2003, 15-18. o.
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értelemben emellett elismerte a pszichologia narrativajanak 1étjogosultsagat, és legitimnek
tartotta, hogy az itélés aktusa kapcsan pszichofizikai Osszefliggéseit altala vizsgaljunk.
Ullmann Tamés ugyanakkor hangsulyozza, hogy Husserl filoz6fidjanak sajatossagat éppen
abban kell latnunk, hogy a pszichologizmustol elvalasztotta az itélet tartalmat és amellett
érvelt, hogy ez sehogy sem illeszthetd bele az empirizmus esetében mikodoképes ,,téridébeli
kauzalis dsszefliggések rendjébe.”®*® Intenciondlis aktus, intenciondlis tartalom (mint idealis
tartalom) és intencionalt targy Kozott alapvetd kiilonbségek vannak, am ezek egyiittesen
hozzak 1étre azt, amelyet Husserl ,intencionalis ¢lménynek” nevez. Ez a konceptudlis
stratégia a tudat természete szempontjabodl egylittjar egy kardinalisan fontos kovetkeztetéssel.
Az ember értelemadas utjdn észleli a vilagot. ,,[A]z intencionalitas kozvetlen viszony tudat és
targy kozott, a tudat ugyanis mindig valaminek a tudata (Bewusstsein von...), vagyis a tudat
soha sincs targy nélkiil, ahogy a targy sem értelmezheté a rd irdnyuld tudataktustol
fliggetleniil.”*® Ez egy olyan kozvetlen viszony, ami leszamol a megismerési aktus dichotom
jellegével, hiszen szigoruan kiillonbozik az tjkori tudatfilozofidk leképezés-mechanizmusatol:
tudatreprezentacioink nem az idedk altal kozvetitve leképezik a vilagot, hanem az

intenciondlis viszonyon keresztiil kozvetlen értelemadassal jelenitik azt meg.

Pintér Judit Nora a betegség fenomenologiai aspektusait vizsgalva kiemeli, hogy a
logoterapianak és az egzisztencialis pszichoterapianak is megalapozdja volt. Az dregedésnek,
mint a szépség ,.elveszitésének™ origdja is az élménybdl kovetkezd értelemadas. A szerzd
Husserl-t értelmezve hangstlyozza, hogy ,,mindenkinek meg kell taldlnia, hogy milyen
értelmet képes adni az életének, a vele torténd eseményeknek, mert nincs objektiv igazsag, a
vilagban eleve benne 1év6 értelem. Nincsenek végérvényesen lehorganyzott jelentések, hanem

csak a tudat szdmara valo jelentések vannak.”3%8

Anthony Giddens reflexiv szelf-koncepcioja kapcsan mar korvonalaztuk, hogy a szelf
egy folyamatosan alakulo projekt, amely normativ tartalommal is bir. A normativitas alapja,
hogy az egyén felelés onképének megteremtéséért, amit nem valamilyen univerzélis, hanem
az altala tapasztalhato téridobeli impulzusok hataroznak meg. Ahogy Pintér kiemeli, a szelf
tehat relativ és nem szubsztantiv, tartalmait pedig a husserl-i fenomenoldgia alapélménye,

vagyis a vilaggal egyesiilo értelemadas befolyédsolja. A fajdalom, a betegség és ezeken beliil

36 Ullmann T.: Edmund Husserl. In: Boros, 2010, 995-1008. o.

357 bid. 998. o.

358 Pintér J. N.: A betegség fenomenoldgiai tapasztalata. In: Csabai M., Pintér J. N. (szerk.): Pszicholégia a
gyogyitdasban. Oriold, Budapest, 2014, 4. o.
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az Oregedés is egy olyan tapasztalat, mely nem mas, mint az egyén kozvetlen, egyik
legsajatabb Onreflexiv tapasztalata, amirdl azt allitom, hogy egyik fontos alapélménye az
angolszdsz szépségideal. A tiikorben elénk taruld rancosodd bodr, a kezeken megjelend
majfoltok, a test kotdszoveti dllomanyanak fellazulasa, csak néhany a testi élmények koziil,
amelyek fajdalomtiinet nélkiil is hatartapasztalatként szolgalhat szdmunkra: oregszik a testem,

megoregszem ¢én is.

Az értelemadas fenomenoldgiai tapasztalatat sok esetben a masik ember, vagy azon
emberek csoportja is befolyasolja, akikkel kozvetlen (munkatarsak, baratok, csalad, stb.) és
kozvetett kapcsolatban vagyunk (kisebb-nagyobb kozosségek). gy tehat szubjektiv
¢lményeink mellett szamba kell venniink az interperszondlis fenomenoldgia sajatossagait is.
Nemes Laszlo eképpen Osszegzi a személykodzi kapcsolatok etikai dimenzidjat: ,,A
fenomenologiai viszonyban a masik ember mint mdsik ember jelenik meg a sajat vildgomban,
mint egy masik vildgot megtestesité személy, aki kihivdasokat intéz  sajat
vilagértelmezésemmel szemben [Kiem.: T. G.], annak hatarait nyilvanvalo téve, egyszersmind
tovabb alakitva azt. [...] A masik személyhez nem Ugy viszonyulok, mint egy targyhoz,
hanem mint sajat vilaggal rendelkezd lényhez.”®*® A kozosséghez mint megszemélyesitett
,Masikhoz” wvalé viszony fenomenologiai tapasztalata bar tobb absztrakciot igényel,
alapsajatossagi megegyeznek azzal az értelmezéssel, amelyet Nemes szavaibol kiolvashatunk.
Az interperszonalis kapcsolataim olyan imaginarius értelemadd folyamatok, amelyek soran
bizonyos jobban és kevésbé jol megalapozott gondolati absztrakcidos sémakon keresztiil
értelmezziik 6nmagunkat is. A probléma targya tehat, hogy interperszonalis kapcsolataink
soran a Masik csak méssagaban, mint alter ego adodik kdzvetlen tapasztalatként szamomra.>®
Ha teljes kozvetlenségében férnénk hozza, akkor a sajat és a Masik élménye
kibogozhatatlanul 6sszevegyiilnének. Mindezekbdl olyan hétkoznapi immanens emberi
tapasztalat kovetkezik, amelyet Ggy latszik természetiinkbdl fakadolag képtelenek vagyunk
meghaladni: a félreértés. Ennek eredménye tehat, hogy hidba vagyok képes a Masik fizikai
testén keresztiil konstitualt analogikus appercepcion keresztiil 6t, mint ego-t megragadni,

idobeliségilink mellet szociokulturalis helyzetiink is esenddvé, kiszolgaltatotta tesz minket.

Beauvoir narrativdjdban az oregedés értelemadd interiorizacidjaban nagy hangstlyt
kapnak azok a médiumok, amelyek képesek az egyént mintegy kiviilrdl lattatni. Jo6 Méria is a

tikorkép revelativ erejét hangstlyozza, amikor egyik pillanatrol a masikra magunkat

359 Nemes L.: 4 betegség mint fenomenoldgiai tapasztalat. Nagyerdei Almanach, 1, 2015, 28. o.
360 Ullmann, 2010, 1006-1007. o.
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targyként megragadhatjuk. Az egyszerre szokatlan Onarckép egy igazan fontos
hatartapasztalat Beauvoir szdmadara, amely azonosuldsi valsdgot idézhet eld. ,,Utdlom a
tiikorképem, petyhiidt szemhéjamat, szemeim alatt a taskdkat...szdjam koril ezt a rancok
okozta szomorusdgot. [Kiem.: T. G.] Az emberek, akikkel talalkozom, nem latnak bennem
mast, csak egy Otvenéves nét, aki se sz€p, se csunya. Olyan koru, amilyen. De én a régi
arcomat latom magam el6tt, melyet himlé tamadott meg, s amelynek ragyai sose fognak
begyogyulni.”®! Joo az azonosuldsi valsag okat a szexualis vonzerének mint egzisztencialisan
fontos ¢lménynek az elmulasdban latja, amelynek kozvetitési feliilete Merleau-Ponty
fogalomhasznalataval élve maga az ,eleven test”. Ezek a valtozas-tapasztalatok altalaban
kiils6dleges formaban tarulnak elénk, kozvetitd feliiletek révén (melyek egyarant lehetnek
targyak, vagy Husserl szavaival élve alter ego-k is). Ezért az interszubjektiv fenomenolédgia
egyben magéaban rejti racsodalkozas lehetdségét is az egyén sajat végességére. A sajat
oregedésem emellett szdmaddsra is sarkall: jol oregszem; lehetek-e még szép €s ha igen,

hogyan; elveszitem a szexualis vonzerdm?

A XX. szdzad végétdl jellemzd, hogy a ndi szépségidealt reprezentald médiumok mar
nem csak a fényképekre vagy a tlikorképekre korlatozodnak. Technicizalt korunkban a
tarsadalmakat tulingerlik és ez a szelf értelemadd mechanizmusat iS megkeriilhetetleniil
befolyésolja: az dregség (a sz€pség elveszitésének €s végességiinknek) tapasztalata dllandoan
szemel6tt van. Ehhez nagyrészt hozzajarult a popularis kultura technikai médiumainak
forradalma, hiszen az okostelefonoknak kdszonhetden a zsebiinkbe, a taskankba koltozott az
€16, online vildg. A nyugati szépségidedl technicizalt valtozata mara meghaladja az 1960-
1970-es évekre jellemzot. Bar historikusan hasonld térél fakadnak az idedlisnak tarott néi
szépségjegyek, hiszen mind 0sszefliggést mutatnak a fiatalsag és a reprodukcios képességek
kihangstlyozéasaval, ugyanakkor a nyomtatott és audiovizudlis reklamokban mara kdnnyen
alkalmazhatoak a retusalasnak kiillonb6z6 technologiai is, amelyek altal az elsddleges és
masodlagos ndi nemi jegyek a popkultura elvarasai szerint finomhangolhatdéak. Néhany évvel
ezelott figyelemfelkeltdé kampanyok kezdddtek, melyek altal tarsadalmi keretek kozott
megvalosuld pszichologusi intervencid segitségével mutatnak r4d a digitalizacio altal

l1étrehozott irrealisztikus ndi testképekre, amelyek sajnalatos modon ennek ellenére is

%61 Beauvoir S. de: A koriilmények hatalma. Magvetd, Budapest, 1966, 559. o. idézi Jodé M.: Az Jregség
filozéfidja Beauvoir-ndl. TNTEF, (6) 1, 2016, 44. o.
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kimutathatdéan befolyasoljak az Onbecsiilést €s az ezzel szervesen Osszekapcsolodo testképet
is.362

Az esztétikai plasztikai sebészet és a non-invaziv eljarasokat hirdeté kozmetikai ipar a
legtdbb esetben ugyanarrol a néi szépségrol beszél, azonban egész mas nyelveken. Vegylink
egy tetszdleges példat. Ha egy gyors internetes keresést inditunk az egyik legnépszeriibb
minimal invaziv terapia kapcsan és a botox-kezelésekrdl szeretnénk tajékozddni, akkor

csakhamar az alabbi tajékoztatd szoveggel szembesiilhetiink:

»Az arcon 1év6 mimikai hibak, rancok sok paciensnek jelentenek  komoly
gondot, (a haragos tekintettol példaul az emberek félnek, ellenszenves, a tiikorben lathato és
a tényleges életkor kozotti diszkrepancia depressziohoz vezethet, nem csak eléado
miivészeknél, hanem mindenkinél, ahol a kiilsé megjelenésnek van szerepe és kinél nincs?
Komoly gond lehet az dllas, hazastirs megtartds szempontjabol is az életkorra utalo
eltérések. Ugyanigy donbecsiilés szempontjabol is, mely miatt egyéb panaszok, fleg pszichés
problémak is jelentkezhetnek. (munkahelyi, pdrkapcsolati, személyiségi zavarok stb.) E
panaszokat lehet pszichidtriai kezelésbe is venni, de ez ilyenkor nem a helyes
ut, legkézenfekvobb a kivalto okot kezelni, megsziintetni. Ez bedig (sic!) a Botox kezelést

jelenti.”363

A medikalizacio sokszor a jotékony tolmacsnak képében a laikusok tapasztalatait
orvosi szakkifejezések altal racionalizalt diszkurziv keretbe rendezi at, melynek segitségével a
tarsadalmi tOomegtapasztalatokat a hozzd nem érték is ,tudoményosan™ értelmezhetik. A
»korjelzd ranc” ezaltal valik tiinetté, a tlinet pedig a stigmatizacioja révén betagozddik a sok
kultarkorben rettegett pszichiatriai korképek kialakulasanak kauzalis lancolatdba. Csakugy,
ahogy azt évszazadokkal ezel6tt a maszturbacid szomatizacids gyakorlata kapcsan Foucault
igazolta, a tlinetek felnagyitasa altal megismétli magat a ,.totalis betegség fikcidjanak”, vagy
»tudomanyos konfabulacionak” nevezett folyamat, amelynek elemi része az orvosi

segitséggel kiépitett hipochonder képzelgés is (a rancot mielébb el kell tlintetni a sulyos

362 v.6.: MacCallum F., Widdows H.: Altered Images: Understanding the Influence of Unrealistic Images and
Beauty Aspirations. Health Care Analysis: HCA: Journal of Health Philosophy and Policy, (3) 26, 2018, 235—
245. o.

363 ywww.plasztika.com/botox, Letdltés ideje: 2020. 08. 16.
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betegségek elkeriilése és az egzisztencialis biztonsag érdekében). A rancok minimal invaziv
eljarassal torténd eltiintetése tehdt a szomatizdld6 mechanizmusban normativ {izenettel
gazdagodik, hiszen a tajékoztatd kiadvany az egyénben megidézi az egészséges életmod
¢letcéljat, melynek esszencialis komponense az egyéni feleldsség: a magat figyel6 egyén az
onpatologizacid révén egyben a szépség medikalizaciojanak autentikus forrasava valik. A
mimikai rancoknak terminologidja IS az embernek elsé sorban negativ-érzelemtoltetii
fogalmaibol épitkezik, amelyet az ugynevezett ,,frown wrinckle” (haragos ranc) és ,,jaw
muscle reduction” (szomoru ajakszél-korrekcid) példai is kifejeznek. Ezek az elnevezések is
azt az lizenetet hordozzak, hogy a tarsadalmi életben vald sikeres részvétel érdekében meg
kell tolik szabadulni. A néi szépség medikalizacidja tehat egyrészt azt jelenti, hogy a
plasztikai sebészek orvosi kornyezetben, orvosi szakkifejezéseket felhasznalva és végiil
orvosi terdpidkat vazolva kindlnak hozzédjarulast a fizikai megjelenés megvaltoztatdsan
keresztiil a n6k onbizalméanak és onértékelésének javitasahoz.3** Ezek a legtobb esetben (nem
csak orvosi) beavatkozasok az egészséges noket célozzak, akik a tarsadalom altal kozvetitett
normativ iizeneteknek (maradj fiatal minél tovabb, fizikai vonzalmad altal 6rizd meg a
szexudlis vagyad ¢és teljesitményed) biologiai sajatossdgaik miatt képtelenek megfelelni

valamilyen harmadik fél segitsége nélkiil.

6.2. Az esztétikai plasztikai sebészet, mint enhancement-beavatkozas

A kovetkezOkben amellett fogok érvelni, hogy az esztétikai plasztikai sebészet szigoru
értelemben véve nem is terdpias beavatkozas, hiszen azok soran nem allapotkorrekcio, és nem
is funkcidvesztés helyredllitasa torténik. Tarsadalmi jelentOségét sokkal inkabb egy szlinni
nem akard artérias vérzésre helyezett nyomokotéshez hasonlithatnank, ami ugyan elfedi a
sebbdl pulzald vért, megsziintetésére azonban nem alkalmas. Ennek oka, hogy az esztétikai
plasztikai sebészetnek, mint medikalizaciés problémanak a gydkere sem orvosi, hanem
szociokulturalis. Ha visszanyulunk Husserl-nek az objektiv igazsagokrol megfogalmazott
téziséhez, akkor belathatjuk, hogy a n6 esztétikai szépsége nem valamilyen a priori cél, amely

ennél fogva normativ beldtasra 0sztondzhetne minket. A szépség egy radikalisan téridébeli

364 Merianos A. L., Vidourek R. A., King K. K.: Medicalization of Female Beauty: A Content Analysis of
Cosmetic Procedures. The Qualitative Report, (46) 18, 2013, 1-14. o.
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narrativa, amelyhez tarsadalmunkban jelenleg jarulékos eldnydk tarsulnak és normativ

hozadéka is ennek az esetlegességnek a fényében értelmezhetd.

A tengerentuli plasztikai sebészek tapasztalataira épitve az Amerikai Plasztikai
Sebészek Kozossége (American Society of Plastic Suregons) radikalisan szembe megy az
el6z6 bekezdésben megfogalmazott kritikaval, hiszen azt allitjdk, hogy az invaziv és non-
invaziv eljarasok is terapias jellegiiek, hiszen hozzajarulnak az 6nbizalom helyreadllitasahoz.
Vizsgaljuk meg kozelebbrdl ezt az allitast! A sebészi tarsasag valoszinlileg nem is sejthette,
hogy azzal a tézissel, miszerint példaul egy mellnagyobbitd mitét, vagy egy A-tipusu
botulinum toxinos kezelés szerintiik terdpia, és nem teljesitményfokozdas (enhancement) egy
filozofiai darazsfészekbe nyulnak.3%® A Stanford Dictionary ,,Human enhancement” szdcikke
kiemeli, hogy az enhancement-etika klasszikus témakorei kozott megtalaljuk az esztétikai
gyogyszeres uton valo teljesitményfokozasanak; és az emberi fajnemesitésként értelmezhetd

enhancement iranyzatat is.>®

A szépség vonatkozasaban érkezd birdlatok alapvetd kiilonbséget feltételeznek a
terapia és teljesitményfokozas kozott. Nick Bostrom a szembeadllitdst egy meglehetdsen
problematikus allitasnak tartja. Sziikségszerii-e, hogy az orvosi eszkozokkel megvalositott
teljesitményfokozas erkodlcsi statuszat megkiilonboztessiik azoktdl a gyakran nem is orvosi
beavatkozasoktol, amelyek célja hasonloképpen valamilyen emberi képesség megvaltoztatasa,
vagy fokozasa? Léteznek-e olyan definicids keretek, amely segitenek megérteni, hogy melyek
az emberi fizikai €s kognitiv normalitdsanak felsé hatdrai, ami egyben vizvalasztd lehet a
terapia-teljesitményfokozas dichotomianak a feloldasaban?®®” A kérdésekre adott valaszok
mentén  kibontakozé  argumentumok két &  diszkurziv teret hoznak létre.
,,Biokonzervativizmusnak™ nevezziik azokat az érveléseket, amelyek normativ jelentdséget
tulajdonitanak a terapia ¢és teljesitményfokozas oppozicidjanak. Veliik szemben all a
teljesitményfokozast megengedd iranyzat, ami a biotechnoldgia jdonsagainak elfogadasat a
terapiakhoz hasonldé okokbol (ti. az ember bio-pszicho-szocialis jollétét pozitiv iranyba

befolyasolja) propagalja, vagyis a ,,transzhumanizmus”.

365 Bar izgalmas lenne az enhancement-vita irdnyaba elvinni a vizsgalodast, a dolgozat tartalmi feszessége ezt

nem teszi lehetdvé, igy nem tudjuk részletesen targyalni sem a fogalommagyarazatot, sem pedig a
transzhumanizmus problematikait.

36 Juengst E., Moseley D.: Human Enhancement. The Stanford Encyclopedia of Philosophy (Summer 2019
Edition), Zalta N. E. (szerk.)

367 Bostrom N., Roache R.: Ethical issues in human enhancement. In: Ryberg J., Petersen T., Wolf C. (szerk.):
New Waves in Applied Ethics. Pelgrave Macmillan, London, 2008, 120-152. o.
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Bostrom transzhumanizmus iranti elkotelez6dését szovegei mellett a kozéleti
szerepvallalasa is jol igazolja, tekintettel arra, hogy David Pearce-szel, az emberi
teljesitményfokozas oxfordi képviseldjével kozosen, még az ezredfordulo elétt megalapitottak
a The World Transhumanist Association-t (1998). Az emberi teljesitményfokozas mellett
felsorakoztatott etikai érveit a kdzosség altalanos jollétének célja hatja at. A fejlett vilagban
bar még egyeldre csak sporadikusan hozzaférhetd technologidk hasznélata Bostrom szerint az
egészségnek, mint egyéni és kollektiv erkdlesi értéknek van alarendelve. Nem tagadja, hogy
akarcsak a dopping az élsportban, ugy a tarsadalom egészében is kompetitiv kovetkezményei
lesznek a fizikai és szellemi teljesitményfokozasnak. A szerzé szovegeibdl azt olvashatjuk Ki,
hogy ezt az aranytalansagot a jovore vetitett (erésen hipotetikus) perspektivikus elény6k miatt
azonban etikailag megengedhetonek tartja. Az egészséggel és intelligenciaval kapcsolatban az
alabbi megjegyzést teszi: ,,az egyénnek a magas-statuszii munkaért és a kivanatos tarsakért
vald kiizdelmét teszi lehetdvé és hatékonyabbd, ha egészséges és okos. De az egészséghez €s
az intelligencidhoz a kompetitiv elonyokon talmutatéan fontos haszon is tarsul. Ha
mindannyian kicsit egészségesebbek, vagy egy kicsit okosabb lesziink, annak kozosségi
haszna van: kevesebb betegségben ¢s munkaképtelenségben szenvednénk és a vilagbdl is tobb

mindent meg tudnank érteni.”3%

Bostrom azonban figyelmen kiviil hagy egy etikailag nagyon lényeges tarsadalmi
jelenséget, amit a szakirodalom ,bioinekvalitaisnak” (bioinequality) nevez. A fogalom a
tarsadalmi  egyenl6tlenségek  (pl.  szexizmus, rasszizmus) bioldgiailag  artalmas
kovetkezményeit irja le. A transzhumanista szerzd téziseinek részletes elemzésére a dolgozat
formai ¢és tartalmi hatarai miatt nincs lehetdségiink, azonban a rovid elemzés altal a
medikalizacidnak eddig még nem megvilagitott kovetkezményére is ramutathatunk: a
tarsadalmi egyenlétlenségek biomedicinalis elmélyitésére. Azt allitom, hogy Osszességében az
egyén boldogulasa, mint az esztétikai plasztikai sebészet altal 1étrehozott szubjektiv haszon
nincs aranyban a beléle potencialisan ¢és aktudlisan kovetkezd negativ tarsadalmi
kovetkezményekkel. A ndi szépségidedlnak valdo megfelelés képes a kozmetikai sebészet
révén magabiztossadgat helyredllitott személyt tarsadalmilag eldnyds helyzetbe juttatni, aki
ezaltal ratermettségét egyszerre tobb fronton is képes igazolni: mentalisan (magabiztossag);
kognitive (az adott munkavégzéshez sziikséges tudads birtoklasa); fizikailag (a szépség

normdinak megfeleld fizikai megjelenés). Az esztétikai célu plasztikai sebészet (fiiggetleniil

38 1bid. 131. o.
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attol, hogy terapianak, vagy teljesitményfokozasnak tartjuk) a szépség medikalizacioja réven

tarsadalmi igazsagtalansdghoz, jelesiil szamos bioinekvalitas eldallitasahoz jarul hozza.

A teljesitményfokozas transzhumanista lelkesiiltségét Osszességében elhamarkodottnak
érzem. (1) A hozzaférés a teljesitményfokozas céljaként tételezett globalis egészséghez
(biopszichoszocialis jollét) mikro-és makroszinten egyarant jelent6s kihivasokkal kiizd. A
globalis egészségpolitika fokuszdban a jelen koriilmények kozott sokkal inkabb az
egészségligyi alapellatasban tapasztalhaté ardnytalansagok felszamolasa kellene, hogy alljon.
Teljesitményfokozasra (vagyis ,.kicsit okosabbnak, kicsit egészségesebbnek™ lenni) akkor van
lehet6ség, ha az ember egészségének meglrzése IS egy altalanosan hozzaférhetd, realis
perspektiva. Amig orszagon beliil is rengeteg szociokulturalis faktor befolyésolja az egyénnek
a vérhatd jo ¢életmindségli éveinek szdmat, addig elsddlegesen a cél a felzarkozas, nem a
teljesitményfokozas. A transzhumanizmus eldreszaladésa éltal hozzéjarulhat, hogy elveszitsiik
a tarsadalmi egyenl6ség és az emberi méltosag alapeszményeit. (2) Amig a tarsadalmi
egyenldtlenségek  (szexizmus, rasszizmus) kigyomlaldsa meg nem torténik, a
transzhumanistdk 4altal reméltnél jo eséllyel nagyobb a biokonzervativ nézdépontbol
megfogalmazott negativ utopisztikus szcenariok megvalosulasi esélye. Bar az enhancement
technolégidknak csak egy igazan kis szegmense a medikalizalt szépség, amely ennek ellenére
is kimutathatd egzisztencialis (6nbizalom mechanikus helyreallitasa, jobb életmindség, jobb
munkaerdpiaci esélyek) és polarizald tarsadalmi kovetkezményekkel jar egyiitt. Ennek
tiikrében kell mérlegelniink a transzhumanistak altal partolt teljesitményfokozasi eljarasokat
(fizikai és szellemi teljesitOképesség direkt manipulacigja) is, melyeknek vélhetden sokkal
drasztikusabb tarsadalmi kovetkezményei lehetnek (fokozodd szekularizacio, tarsadalmi

diszkriminécio felerdsddése) mint a szépség medikalizacidjanak.

7. A varandossag és sziilés medikalizaciéja — a reproduktiv autonémia elvének

érvényesiilése a vairandéssag és sziilés idején

A negativ csaladtervezést (fogamzasgatlas) kovetden a gyermekvallalasnak és sziilové
valas etikai kérdéseire koncentralunk. K6z6s meghatarozojuk, atvitt és szo szerinti értelemben
is, az az orvosi tér, melyben napjainkban ezt az igen intenziv fizioldgiai és igen komplex
pszichoszocialis ¢életjelenséget felleljiik. Célom tehat az, hogy atfogd képet adjak a sziilészeti

ellatdas medikalizacidjarol, melynek az 1900-as évek elsd felétdl fogva alapélménye, hogy a
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varandossagot az egészség ¢és betegség dichotomiajan keresztiil a ndk egészségi allapotanak
zavaraként ragadjdk meg, aminek soran szakszerii orvosi ellatasra van sziikség.3®® A Stanford
Dictionary varandossagrol és sziiletésrol szolo szocikke kiemeli, hogy az angolszasz
orszagokban a sziilészeti ellatds medikalizaciojanak egyik kézzel foghatd kovetkezménye,
hogy szamos orvostechnologiai eszk6z kiséri végig a magzati fejlédés hozzavetbleg negyven
hetét. Kozvetlen a sziiléshez kapcsolodolag ilyenek a sziilést meginditdo gyogyszerek, az
epidurdlis és spindlis érzéstelenités, vagy a magzati szivhangmonitorozas; a sziilést
megeléz6leg pedig a genetikai sziirévizsgalatok, valamint a preventiv és kurativ céla

gyogyszerek alkalmazasa.>’©

A soron kovetkezd gondolatmenet tartalmi hatarvonaldt a varandos és sziild6 ndkre
korlatozzuk, igy a magzat moralis stituszdbol és a hozzd fiz6d6 érdekekbdl szdrmazo
problémékat csak az anya megkozelitésébdl lesz modunk vizsgalni. A feldolgozésra vard
témakorok a fogamzassal kezd6do intrauterin fejlédési ivet kovetik, amelynek végkifejlete a
sziilés és annak medikalizacioja lesz, mely egyben a dolgozat lezarasahoz is elvezeti az
olvasot. A varanddssag €s a sziilés medikalizdciojanak elméleti attekintését egy kutatasi
Osszefoglald koveti, melynek targya a medikalizacionak felrohatd, nem-orvosi okokbol
kialakulé (azaz, ha a sziilés kdzben, vagy annak szovédményeként nem tortént sem magzati
sem anyai karosodas) negativ sziilésélmények. Kutatdsunk foként kvalitativ eredményeit a

nemzetkdzi szakirodalommal dsszevetve prezentalom.

7.1. A reproduktiv autonémia elve

A n6i 6nrendelkezés minél szélesebb korben torténd biztositdsa meghatdrozo értéke és
célja volt a nemi egyenldtlenségek helyreallitasaért folytatott polgarjogi és emancipatorikus
kiizdelmeknek. Mint arra kordbban ramutattam, a fogamzasgatlasi lehetdségek garmadajanak
megjelenésével egylitt zajlo ,,szexudlis forradalom” a XX. szdzad kozepén bizonyos
értelemben a ndk szexualitdsanak felszabaduldsdhoz is vezetett. A mai napig ardnytalan

kontraceptiv feleldsség etikai problémainak ellenére azt mondhatjuk, hogy a hormonalis

369 Mullin A.: Reconceiving Pregnancy and Childcare: Ethics, Experience, and Reproductive Labor. Cambridge
University Press, New York, 2005.
370 Kukla R., Wayne K.: Pregnancy, Birth, and Medicine. The Stanford Encyclopedia of Philosophy (Spring
2018 Edition), Zalta N. E. (szerk.)
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fogamzasgatlo szerekhez valo hozzaférés révén az 1970-es évekre a nék a nyugati orszagok
dontd tobbségében a gyermekvallalassal kapcsolatos dontések aktiv irdnyitojava valtak.
Mindezek egylittesen hozzajarultak az autonomia elvébdl szdrmazd specializdlt norma, a
Purdy meghatarozasaban a ,,reproduktiv autonémia” alapvetéen gender-semleges fogalom,
mely a nok és férfiak szamara egyarant biztositja a dontési szabadsag jogat az Osszes
gyermekvallaldssal dsszefiiggésben allo egzisztencialisan fontos kérdésben.>’* Az alapelv a
nok vonatkozdsaban magdban foglalja a fogamzasgatlasi eszk6zok kozotti valasztassal, a
gyermekvallalas részleteivel (tervezett gyermekek szama, idézités, partner megvalasztasa), a
varandosgondozassal (gondozast végzd személyének, diagnosztikai lehetdségeknek), a
szliléssel (szlilés helyszine, sziilést kiséréd személyeknek, beavatkozasoknak) €s a perinatalis
idoszakkal (gyermek ellatasaval, elhelyezésével, taplalasaval) kapcsolatos valamennyi

kérdést.3"2

A reproduktiv autonomia alapelve felett gyakorolt kontrollvesztés, vagy birtoklas az
individualis szabadsag egészére nézve is kovetkezményekkel bir. Mint lattuk, a parkapcsolati
szexualitdsban testeslild szabadsag tranzitiv fenomén, hiszen valamely fél alavetettsége
kovetkeztetni enged bizonyos intézményesiilt hierarchikus kiilonbségekre. A reproduktiv
autonomia elvének gyakorlati jelentdsége pont ebben all, azaz eldsegiti a tarsadalmi és
biologiai nemektdl filiggetlen Onrendelkezés kiegyenstlyozasat. A legels6 nemzetkdzi
dokumentum, amely hangstilyozta a reproduktiv autonomia alapelvét az ENSZ altal 1994-ben
Kairoban rendezett International Conference on Population and Development zard

873 Mara sokat javult a helyzet, hiszen a legtobb demokratikus orszagban

rendelkezése volt.
deklaralt betegjogokbol és a tajékozott beleegyezés széles korben implementalt doktrindjabol
levezethetd a reprodukciora specializalt szabadsag is. Hazai példaval illusztralva (csak hogy a
legfontosabbakat emlitsiik) a tajékoztatashoz valo jog, az 6nrendelkezés joga, az egészségiigyi
ellatashoz vald jog, az emberi méltosag joga, a kapcsolattartasi jog és az ellatas
visszautasitasahoz fliz6d6 jog mind intézményesitett, de jure garanciai a reproduktiv

autondmia etikai alapelvének.

S Purdy L.: Women’s Reproductive Autonomy: Medicalisation and Beyond. Journal of Medical Ethics, (32) 5,
2006, 287-191. o.

872 Tari G., Hamvai Cs.: The Medicalization of Childbirth: Ethical and legal issues of negative childbirth
experiences. In: Kelemen O., Tari G. (szerk.): The Bioethics of the Crazy Ape. Trivent, Budapest, 2019. 278. o.
373 United Nations International Conference on Population and Development Cairo, Egypt, Sept 5-13, 1994,
www.lisd.ca/cairo.html Letdltés ideje: 2018. 09. 17.
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A FIGO (International Federation of Gynecology and Obstetrics) testiilete is
elkotelezett az Onrendelkezés és a kozos terapids dontéshozatal védelme irant. Szamos
forumon hangoztatjak, milyen esszencialis érték a ndk terapids aktivitdsanak biztositasa. ,,Az
autonomia tiszteletének elve hangstlyozza, hogy a nék dontési folyamatban vald részvételét
tiszteletben kell tartani. Az orvosoknak torekedniiik kell a ndk sebezhetéségének orvoslasara
azaltal, hogy kifejezetten keresik a ndk dontéseit és tiszteletben tartjak nézeteiket.”3’* Az
Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) is minden évben kozzéteszi a sziiléssel kapcsolatos
szakmai iranyelveit, amelynek egészére nézve meghatarozo a sziilés kiilonb6zd szakaszaira
specializalt pragmatikus szemlélet. A dokumentum célja a sziiléskisérés folyamatdban
részvetd segitdknek gyakorlati itmutatast adni a ndk onrendelkezési joganak tiszteletben
tartdsa érdekében. A legutobbi kiadasban Otven intra-és posztpartum ellatdsra vonatkozd
ajanlast fogalmaztak meg a ndk pozitiv sziilésélményét eldsegitendd. A gylijtemény
kiilonlegessége, hogy naprakész szakirodalmi adatokkal értékelik a sziilészeti ellatasban
el6forduld diagnosztikus és terapias beavatkozasok, kommunikacids stratégidk elényeit €s
hatranyait. Az attekintés a sziilés soran leggyakrabban eléfordulé gyakorlatokat végiil
evidence based (tudomanyos bizonyitékokon alapuld) szemléletre alapozva, ajanlott
(recommended), nem-ajanlott (not-recommended) és csak kiilonleges kontextusban ajanlott

(recommended only in specific context) kategériak szerint osztdlyozza.3™

Mindamellett, hogy a kiadvanyok a sziilészeti ellatdsban észlelheté medikalizacio
visszaszoritasat célozzak, fontos, hogy a reproduktiv medicina epidemiologiailag
megkérddjelezhetetlen jotékony hatdsat is szem el6tt tartsuk. A WHO ugyanis felhivja arra a
figyelmet, hogy az Osszes sziilés mintegy 10-15%-ban a mai napig sziikséges az azonnali és
szakszerli orvosi beavatkozds az életre szolo testi és szellemi karosoddsok és az anyai és
magzati haldlozas visszaszoritasa érdekében. Eddig is igy jartunk el és a kovetkezd oldalakon
is ennek szemeldtt tartasaval fogalmazzuk meg a sziilészet medikalizacidjarol szolo kritikakat.
Hangsulyozom, hogy a sziilészeti ¢és ndgyodgyaszati ellatds soran alkalmazott
orvostechnologiai eszkdzoket értéksemlegesnek itélem meg. Ez alatt azt értem, hogy a
diagnosztikus és terdpids beavatkozdsoknak, mint példaul a gatmetszésnek, a
csaszarmetszésnek (CSM), vagy éppen az intravénas oxitocin infuzionak (IV-oxitocin) nincs
inherens erkolcsi értéke. A technikak normativ értékelésére abban az esetben van lehet6ség,

amennyiben ezeket kontextusba helyezziik. Ezaltal fény deriilhet arra, hogy a rutinszeriien,

374 FIGO, 2015, 21. o. (sajat fordités)
375 World Health Organization: WHO Recommendations: Intrapartum Care For a Positive Childbirth
Experience. Geneva: World Health Organization, 2018.
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megszokasbol, vagy szokdsjog alapjan végzett beavatkozasok dsszességében nem mérséklik a
magzati és anyai morbiditast és mortalitdst, nem segitik el6 a vajidd és sziild nék
kompetencia-érzetének kiépitését ¢és fenntartasat, vagy egyenesen hozzajarulnak a
traumatizacidhoz ¢és a negativ sziilésélmények kialakulasdhoz. Mindezek fényében a
kovetkezokben a WHO-iranyelvekkel folytonos ,,parbeszédben” maradva amellett fogok
érvelni, hogy a személyre szabott intra-és posztpartum sziilészeti ellatas a perszonalizacid
normativ értékénél fogva vissza kell szoritsa azokat az orvosi gyakorlatokat, amelyek
kiszolgaltatott helyzetbe hozhatjdk a vajudd és sziil6 ndket az ellatoszemélyzet hatalmi

aszimmetriaja miatt.3’®

7.2. A prenatalis diagnosztikai eljarasok medikalizaciéja

Vegyiik szamba még egyszer, hogy melyek a legfébb konstitutiv elemei Peter Conrad
medikalizacié-definicidjanak. (1) A4 medikalizacio sordn egy életjelenség leirasdahoz
hagyomanyosan haszndlt fogalmi és nyelvi eszkézoket orvosi terminologia keretezi dat. A
szlilés orvosi definicidja egy szigortian csak élettani folyamatokra egyszertisitett leirds, mely
szobhasznalatat jol illusztralja a kovetkezd példamondat. A 24. terhességi hetet betoltott
magzat mellékrészeivel (magzatviz, placenta, k6ldokzsinor) egyiitt a méhizom kontrakciok
hatasara kitiriil a méhbél. (2) A fogalmi szintet az intézményesitett medikalizacid egésziti Ki.
Ennek soran szervezett keretek kozétt ragadunk meg orvosi problémaként valamilyen
eletjelenséget. A 2018-ban hazai reprezentativ mintan végzett magyar sziiletési
kohorszvizsgalat eldzetes eredményeibdl tudjuk, hogy a varanddsok 99%-os elsoprod
tobbséggel egészségiigyi intézményben szeretnék gyermekiiket vilagra hozni®’’ (3) A
kapcsolat szinten megvalosuld medikalizacié sordn a kommunikdcio az ellato-beteg szkriptet
veszi fel. Denise Copelton szembe megy a medikalizacié kapcsan a nékhoz tarsitott passziv
szereppel és helyette amellett érvel, hogy a varandosok valdjaban aktivan keresik azokat az

életmodvalasztassal kapcsolatos orvosi tanacsokat amelyek felhasznéaldsaval az anya-

376 Tari-Hamvai, 2019, 280. o.

377 KOHORSZ ’18, Magyar Sziiletési Kohorszvizsgalat. Sziilési Tervek.
https://www.kohorsz18.hu/eredmenyek/elozetes-eredmenyek/44-szulesi-tervek.html Letoltés ideje: 2020. 08.
17.
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identitisuk létrehozza.3’® A kovetkezOkben megkisérlem bemutatni, hogy ebben az
identitasképzésben milyen jelentdésége van a fenomenologiai testesiiltségnek, amely a
varandossag kontextusaban egyrészt a testkép megvaltozasdhoz, masrészt a terhesség fizikai
tineteihez kapcsolodik. A varanddssag medikalizacidja tehat nem csak az egészségiigyi
intézmény falain beliil, de az anya percepcionalis folyamatain keresztiil is zajlik. Rebecca
Kulka értelmezésében ezt ilyen modon kell elképzelniink: ,,Az orvosi eseményként felfogott
varandossag nagyfoku rizikokezelést és megfigyelést igényel és orvosi szaktudasért
fellebbezik: a terhes noktdl elvart, hogy szabdlyozzak ¢s megfigyeljék étkezésiiket,
folyadékbeviteliiket, a magzat ragasait, sulygyarapodast, alvasi testhelyzetet, érzelmeiket, az
otthoni  haztartasi termékeknek valdé  expozicidjukat, testmozgasukat, szexualis
tevékenységiiket, és még az életiiknek szdmos tovabbi, az orvostudomany standardjaival

osszhangban 1év6 aspektusat.”3"

Elena Neiterman mindezekb6l harom, fenomenologiai értelemben fontos
kovetkeztetést allapit meg: (1) Fogalmi szinten az orvosok és a kozvélemény megitélése
szerint is teljes mértékig elfogadotta valt a terhességet az egészség-betegség dichotomia altal
leirni. (2) Amellett, hogy az elsé pontbdl egyenes Uton kdvetkezik, hogy a ndk egészségiigyi
intézményekben szeretnék vildgra hozni a gyermekiiket, ez korunkban egyben
intézményesitett elvaras is. (3) Az ellatd €s a ndk kozotti kommunikécids csatorndk mellett
vizsgalata azért kiilondsen érdekes, mert jol kiegésziti a gyermekvaras medikalizacidjanak azt
az irdnyzatat, amely a terhesség soran egységesnek, valtozatlannak gondolt varandés-énkép
kialakulasaért felelds ingerek forrasfelkutatasaval foglalkozik. A szerz6 a varandos
testtapasztalatdnak fenomenologiai élményeit hasonlitotta 6ssze a biomedikalis, a terhességet
foként fiziologiai dimenzidira egyszerlisitd orvosi nyelvezettel és azt vizsgalta, hogy ez az
otvozet hogyan befolyasolja a varandos énképét. Kutatasa soran 42 aktualisan terhes, vagy
mar gyermekkel rendelkezd alanynak a varandossaghoz tarsuld test-tapasztalatairdl gytjtott

félig-strukturdlt interju altal kvalitativ adatokat. Vegyiik sorra a szerz6 fontosabb

378 Copelton D. A.: Pregnancy by the Book: Women's Accommodation and Resistance to Medicalized Pregnancy
Practices. Dissertation Abstracts International, A: The Humanities and Social Sciences. (11) 64, 2004, 4221. o.
37 Kukla R.: Mass Hysteria: Medicine, Culture, and Mothers' Bodies. Rowman and Littlefield, New York, 2005.
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megallapitasait, amelyek segitenek megérteni, hogyan befolyasolja a varandos-énképét

meghatarozé testtapasztalatokat a medikalizacio.3%

(@) A medikalizacio fogalmi eszkozeivel szamos testtapasztalatot tiinetté formalt at. A
résztvevOk a varandossdg kezdetét is ennek megfeleléen a  vérzéskimaradas
tiinettapasztalatdhoz tarsitottdk. Neiterman felhivja ra a figyelmet, hogy a testi valtozasok
¢lményeit  (hanyinger, hangulatvaltozasok) a  terhesség ,normalisnak tartott”

progresszidjaként, mig hidnyukat a terhességre leselkedd veszélyként interpretaltak.

(b) A varandossag soran a tlinetek megfigyelése egy kvazi tankonyvi, ,,normativ
terhességnek” van alarendelve, igy a varanddsok testtapasztalatanak alapélményeit is a

biomedikalis narrativa hatdrozza meg.

(c) Neiterman a medikalizalt testtapasztalat pozitiv hozadékaként értelmezi a
,hormativ terhességi tiinetek™ interiorizalt élményét, melynek megélése lehetdvé tette a ndk
sajat varandossaganak egzisztencialis elmélyitését. A szubjektiv testi tiinetek észlelése tehat a
gyermekiikkel kapcsolatos élményvilag elsddleges forrasaként is szolgaltak. A magzatért valo

felelésségvallalas is az életmddbeli korlatozasok testtapasztalatai altal bontakozhatott ki. 8

A fenomenologiai megkozelitése tehat némiképp arnyalja a medikalizacionak
hagyomanyosan tulajdonitott targyiasito hatasat, hiszen mint azt a szerz6 bemutatja, a sajat
test folyamatos megfigyelése nem csak a Foucault altal hangstlyozott 6n-patologizacié terhét
viseli magan, de paradox modon a Masikért (magzat) valo felelésségvallalas de facto
kibontakozasahoz is elvezet. A testtapasztalatok (vérzéskimaradas, émelygés, magzatmozgas,
fajastevékenységek, stb.) a varanddssdg fenomenoldgiai megkdzelitésében olyan
alapélmények, melyeknek napjainkban a varandosgondozast végz0 orvosok kevesebb
jelentdséget tulajdonitanak, ezért a diagnosztikai eszkozok (pl. ultrahang, CTG/NST)
rutinszerti hasznalatat sokan biraljak azok elidegenits, targyiasito hatasuk miatt. A
kovetkezOkben ezért arra szeretnék ramutatni, milyen veszélye van annak, ha a diagnosztikai
eszkozok magas prediktiv értékeire és validitasara hivatkozva a varandos privilegizalt
¢lményvilagat, a fenomenologiai testtapasztalatokat kiiktatjak a sziilést megel6z0 orvos-

varandos interakciokbol.

380 Neiterman E.: Sharing Bodies: The Impact of the Biomedical Model of Pregnancy on Women's Embodied
Experiences of The Transition to Motherhood. Healthcare policy = Politiques de sante, 9 (Spec Issue), 2013,
112-125. o.

381 1bid. 112-125.
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7.2.1. A prenatalis diagnosztika elidegenité hatasa

Napjainkban tehat a testtapasztalatok megélése mellett a varanddssag fontos élményét
jelentik azok a fizikai-muszeres vizsgalatok is, melyek a magzati fejlédés monitorozasa
céljabol a terhesség egyes iddszakaiban ajanlottak, vagy egyes orszagokban kotelezok is
lehetnek. Ezek a sziirévizsgalatok szubjektiv értelemben nem csak diagnosztikai jelentéssel
birnak, hiszen szamos né szamara a terhességmegallapitas sordn elvégzett hiivelyi ultrahang
egyben a varandossag tapasztalatanak elsé kozvetlen, &mbar nem belsd (terhességi fizikai
tiinetek hijan), hanem kiils6, objektiv forrasa is. Iris Marion Young-nak a varandossag
fenomenologiai értelmezésérdl szolo klasszikus tézise is ehhez a kettdsséghez kapcsolodik,
miszerint a modern szonografiai eszkozokkel torténé monitorozas megfoszthatja a varandost a
gyermekvaras tapasztalatdnak tradicionalisan szubjektiv testtapasztalatokra épiilé eldjogatol.
Young 1984-es cikkében végsd soron amellett érvel, hogy a varanddssadg diagnosztikai

eszkozparkja elidegenitd és targyiasito hatasu. 382

Casey Rentmeester és Amanda Hogan nem rég megjelent kdzleményiikben amellett
érvelnek, hogy az ultrahang diagnosztikai funkcigja ellenére is képes megdrizni a varandos
nok méltosagat elidegenitd hatasok nélkiil is, habar a terhességhez valé orvostechnikai
hozzaférés privilegizalasa magédban hordozza az elidegenedés veszélyét is, amennyiben az

anya élményvilaga ténylegesen periféridara szorul.>®

1816-0os megjelenésével mar a
sztetoszkop 1is illeszkedett abba a folyamatba, mely az egyszerii tapintdsos vizsgalatoknal
kozvetlenebb, am tovabbra is non-invaziv eszk6zokkel engedett hozzaférést az orvosnak a test
belsé mikodésekhez. Fenomenologiai nézdpontbdl a rontgen, a CT, az MRI, a CTG ¢és az
NST is hozzgjarult ahhoz, hogy az orvos a beteg szubjektivitisat jorészt kiiktatva
megkozelithesse az emberi testet. Rentmeester hangsulyozza, hogy bar teljes mértékben
legitim a minél pontosabb adatok begylijtésére iranyuld torekvés, ugyanakkor a beteg
testtapasztalatair6l sz0lo narrativak hattérbe szorulasa elidegenitd hatassal is rendelkezhet. A
varandossag szubjektiv élményének, vagyis a testtapasztalatoknak prenatalis diagnosztikai

eszkozokkel torténd hattérbe szoritdsa felerdsitette a szubjektiv-objektiv (belsé-kiils6)

dichotomidbol szdrmazd fesziiltséget. Az orvos ebben a szerepben a technologia altal az

32 Young, I. M.: Pregnant Embodiment: Subjectivity and Alienation. Journal of Medicine and Philosophy (1) 9,
1984, 45-62. o.

33 Rentmeester C., Hogan A.. Are you ready to meet your baby? Phenomenology, Pregnancy, and the
Ultrasound. Journal of Applied Hermeneutics. (1), 2020. 2. o.
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igazsadg birtokdba jutva barmikor feliilirhatja a szubjektiv testpercepciok értékét. Nem
megfeleld, egyiranyt kommunikacié esetén az aszimmetria elidegenité hatassal rendelkezik.
Ennek korai, XIX. szdzadi kovetkezménye az volt, hogy az orvos eleinte nem csak az egyén
meg¢lt tapasztalatainak, hanem a diagnosztikai eszk6zokbol kinyert eredményeknek is hitelt
adott, napjainkban azonban a technikai modernizacié az ellatdo-varandos szkriptekbdl, ahol
csak lehetett, kiiktatta a beteg narrativjat. Ezért Peter Conrad megallapitasat
megalapozottnak tarthatjuk, hiszen rdmutattunk arra, hogy a rutinszerlien elvégzett

szonografiai sziiréseknek potencialisan elidegenitd, targyiasitd hatasuk is lehet.38*

7.3. Hogyan vezet a medikalizalt sziilés a reproduktiv autonémia korlatozasahoz?

Az elidegenedés élménye a varandossag zenitjén, a sziilés kezdetén és annak egésze
alatt is sokak meghatarozo tapasztalata. A vajudo életének megszokott hétkoznapisagat egyik
pillanatrol a masikra (az esetek donté tobbségében) az a korhazi kornyezet valtja fel, ahol
kordbban a véarandossdg sordn legtobbszor idopontra érkezve, tiinetek nélkiil, ellendrzési
célbol és csak rovid ideig tartdzkodott. Esetenként a varandds a sziilése meginduldsarol
mindenféle testtapasztalat nélkiil csak az orvosatol szerez tudomast, miutan a rutin magzati
szivhangmonitorozas sordn igazolt rendszeres meéhtevékenység és az ezt kovetd hiivelyi
méhszajvizsgalat eredményeibdl a diagnoszta erre kovetkeztet. Ezekben az esetekben a
segitok részérél a megfelelé kommunikacié elengedhetetleniil fontos annak érdekében, hogy a
szubjektiv testtapasztalatok hidnya €s a kiviilrdl érkezd informacié aszimmetridja ne vezessen

a vajudo sziilésélményének elidegenedéséhez.

A sziilés megindulasanak diagnosztikai megitélése a sziilészeti ndgyodgyaszati
szakirodalomban mai napig is aktivan kutatott teriiletének szamit. Jellemz6, hogy a
szakcikkek a sziilés kezdetének szignifikans prediktoraiként a folyamatosan egymast kovetd
méhosszehtizodasokat, a novekvd intenzitast hasi fijdalmat, a méhnyak elvékonyodasat és
megrovidiilését, valamint a méhszdj tagulasat tartjak.3% Ezek mellett szdmos tovabbi olyan

testi jelenség felsorolhatd, melyeket hagyomanyosan a sziilés kezdetéhez tarsitunk: a

384 A szerzOk az alabbi cikkiikben megoldasi javaslattal is eléallnak a szonografia helyes gyakorlatira nézve: V.
6: Rentmeester-Hogan, 2020.

35 Ragusa A., Mansur M., et al.: Diagnosis of labor: a prospective study. MedGenMed: Medscape general
medicine, (3) 7, 2005, 61. o.
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nyakdug6 tavozasa, bélmiikodés megvaltozasa, hanyas, a sétaval enyhiilé fajdalom, vagy a
1égzés megvaltozasa. A WHO ajanlasa, hogy a sziilés els6 szakaszat ,,latencia” (esetleg korali,
vagy passziv), masodik részét pedig ,aktiv”’ (esetleg megalapozott) szakasznak nevezziik. A
latens elsé szakaszt a fajdalmas méhosszehtizodasok, a méhszaj (cervix) megvaltozasa,
bizonyos foku elvékonyodasa és az 5 cm-ig vald lasst méhszajtagulas jellemez.3® Az aktiv
szakasz soran rendszeressé valnak a fajdalmas méhdsszehuzodasok és a méhszaj lényeges
mértékben elvékonyodik. Ez egy gyorsabb tagulasi folyamat, melynek soran a méhszdj

fokozatosan ,.el nem tiinik”.3%

A sziilés alkalméaval a fajdalomhoz fliz6d6 legalapvetobb ¢élmény is kifordul
onmagabdl: mig szocializacionk soran példaul a sajgo fog, a liikktetd fej és az iziileti panaszok
fajdalomtiinetei valamilyen hibéra utaltak, a vajadoé a sziilési kontrakciokbdl jovo fajdalomrol
nagyon vegyes informaciokat kap. A fajdalomelkeriilés szociokulturdlis tapasztalata a sziilés
egészére nézve meghatarozo, hiszen azok a varandosok, akik a csaszarmetszést valasztjak a
hiivelyi sziilés helyett, nagyrészt azért teszik, mert félnek a fajdalomtol (a fajdalom feletti
kontroll gyakorlasanak elvesztésétdl).>® Ellenben a sziilés koriili segiték kifejezetten
igyelnek, hogy mar a varanddssag sordn is felkészitsék a leendd vajidokat a sziilési fajdalom
pozitiv atkeretezésére (positive reframing). Ebben az olvasatban a méhosszehtizodasokhoz
tarsuld fajdalom prokreativ erejét hangsulyozzék, hiszen a fijdalomra adott valasz gyakran
egyiittjar a testhelyzet megvaltoztatasaval, mely jotékonyan befolydsolhatja a magzat
elhelyezkedését és mozgasat is.%®® Ennek a szemléletnek az interiorizacioja a medikalizacid
szempontjabol is elonyds lehet, hiszen a vajudok fajdalomérzékelésének normalizacidja altal a
gyogyszeres fajdalomcsillapitd eljarasok iatrogén artalmai is mérsékelhetdek, valamint a
fajdalom élménye beillesztheté lehet a gyermekkel valo egyiitt-ét masok szamara
hozzaférhetetlen, itt-és-most jellegii fenomenologiai tapasztalatiba. A rendszeressé valo és
er6sodo fajdalom mindemellett a sziilés olykor hektikus (az aktiv szakaszban megfigyelhetd
atmeneti fajasritkulas/gyengiilés) kauzalis lancolataba is illeszkedik hiszen el6rejelzi a

folyamat progresszigjat.

386 WHO, 2019, 35. o.

387 | bid. 35. o.

38 Sanavi F. S., Rakhshani F. et al.. Reasons for Elective Cesarean Section amongst Pregnant Women; A
Qualitative Study. Journal of Reproduction & Infertility, (4) 13, 2012, 237-240. o.

389 _amaze International: P P—L f t 21 C. The Journal of perinatal education, (1) 11, 2002, 10-12. o.
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7.4. A magyarorszagi sziilészeti ellatas értékelése a reproduktiv autonomia és a

medikalizacio vonatkozasaban

A kovetkezOkben a dolgozat vizsgélati tartomanyat szlikiteni fogjuk és elsé sorban a
magyarorszagi viszonyokat értékeljiik. Sallay Viola és Martos Tamas a sziilés medikalizacioja
kapcsan hangsulyozzak, hogy korunkban a varandossag és a sziilés meghatarozo élménye,
hogy az esetek majdnem szaz szazalékaban az egészségiigyi térben zajlik. Sallay felidézi C.
Molnar Emma kutatdsat, amiben a szerzd amellett érvelt, hogy a sziiléshez intézményesen
hozzatarsult félelmek sajnalatos modon alaassak a ndék kompetenciaérzetét. C. Molnar
vizsgalataban sz4z magyar varanddst kérdezett meg arrol, hogy ,,véleménye, érzése szerint
kire kell figyelnie a sziilés folyamataban? Kire szamithat, ki segit majd neki?” A valaszadok
az elso helyre a sziilészndgyogyasz orvost rangsoroltak, 6t kovette a sziilésznd, harmadikként
(ha erre késziiltek) a férj, majd a sziil6 n6 6nmagat csak az utolso, vagyis negyedik helyen
szerepeltette. Sallayék hangsulyozzak, hogy a sziilés eseményét mindezek tiikrében sokan
olyan folyamatként élik meg, melyben sematikusan elére kijelolhetéek az aktiv és passziv
résztvevok (ebbdl ugyancsak kiolvashatd a férfi-néi antinomia), vagyis azok akik irdnyitanak
és a kiszolgaltatottak, az eseménysorozatot elszenveddk.’®® Kutatdsom eredményeinek
bemutatdsakor a kontrollgyakorlds elveszitésébdl kialakuld kiszolgéltatottsag-érzésre még
visszatériink, hiszen eredményeim a nemzetkdzi szakirodalommal Osszhangban is azt
mutatjdk, hogy a mozgasszabadsag, a kontrollérzet €s a pozitiv sziilésélmény egymassal
szorosan Osszefliggd fogalmak, igy konceptualis hiba feltételezni a vajudd személy

passzivitasanak természetességét.

A varandossag és a sziilés egzisztencialis értelemben véve igen kritikus idészak.
Hajlamosak vagyunk azt gondolni, hogy a varanddssag 280 napja alatt csak az embrionalis és
magzati fejlédés, vagy éppen az anya testének sziilésre felkésziilése zajlik. Ez azonban csak
részigazsag, ugyanis az ezekkel jard korporealis tapasztalatok végsd soron az anya testesiilt
¢lményei lesznek. Mint kordbban hangstlyoztam, a testtudat minden esetben az azt koriilvevo
tarsadalmi és torténeti tényeken keresztiil formalédik. A varanddssag metamorfozisanak
kezdetén ez még teljesen képlékeny, hiszen a né minden gyermekvallalassal kapcsolatos

¢lménye addig kiilsédlegesen, azaz eltargyiasitva volt észlelhetd. A varandds-én testtudatat

3%0 Molnar E. C.: Az anyasdg pszicholégidja. Budapest, Akadémiai Kiado, 1996. idézi: Sallay V., Martos T.,
Hegyi E.: Fiatal ndk sziiléssel kapcsolatos attitiidjei: a Sziilés-attitlidok Kérddiv kidolgozdsa és elsé eredményei.
In: K. Barbara (szerk): Létkérdések a sziiletés koriil. Budapest, L'Harmattan, 2015. 291-313.
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ezen felocsudva optimalis esetben egy lehetéségként kell megragadnunk, amely jo
alkalomsorozat a né kompetenciaérzetének sziilésre valo kiépitésére. A varandosgondozas
soran sziikséges tehdt az a bizalmi, tdmogatdi kornyezetet, mely nem diszkreditdlja a
varandosok testtapasztalatainak értékét csak azért, mert az anya és a magzat technikai ton,

ultrahanggal is ,,szérabirhato”.

A partneri orvos-beteg (patient centered care) kapcsolatot meghatarozé normativ
elvaras a tajékozott beleegyezés elve, amely a gyakorlatban a beteg megfeleld tajékoztatasat
¢és a terapias dontéshozatalba vald bevonasat (shared decision making) jelenti. A megfeleld
informacion  alapulé szabad terapids Onrendelkezést az ellatottak ¢és  betegek
kompetenciaérzetének alapfeltételeként kell megragadnunk. Ezek hianyaban ugyanis a
személy kiszolgaltatottd, aldrendelté valik az egészségiigyi dolgozokkal szemben.
Magyarorszdgon az Orvosi Kamara Etikai Kodexében alapértéként elismeri a beteg
autonomidjanak tiszteletét, valamint masik szdveghelyeken hangstlyozza, hogy az
egészségligyi ellatds etikai alapja ,,a megértett tdjékoztatdson alapuld beleegyezés elve”,
amelynek értelmében az , érintetteket a kezelésbe vald beleegyezésiik eldtt, a kezelés alatt és
utan is megfelelden tajékoztatni kell”. A sziilészeti ellatashoz kapcsolddik tovabba, hogy az
,orvosnak altaldban ki kell kérnie a beteg hozzdjaruldsat fizikalis vizsgalat végzése elott, az

intim testtajak vizsgalatanak sziikségességéhez kiilon is magyarazatot kell fiizni.”3%

Az 1997. évi CLIV egészségligyi torvény betegjogai is nagy hangsulyt fektetnek a
betegek Kiszolgaltatottsaganak mérséklésére és szamos betegjog védelmezi a beteg
autonomiajanak elvét €s a tajékozott beleegyezés doktringjat. Tekintsiik at ezek koziil azokat,
melyek a sziilészeti ellatas soran kiemelten fontosak a partneri orvos-beteg kapcsolat

megorzése céljabol.

A vajudo és sziild néknek joga van ,,a jogszabalyban meghatarozott keretek kozott —
az egészségligyi allapota altal indokolt, megfeleld, folyamatosan hozzaférhetd és az egyenld
banasmod  kovetelményének megfeleld egészségiigyi ellatashoz.”3%? A megfeleld
egeészségligyi ellatashoz vald jog emellett lehetdséget biztosit a jogszabalyban foglalt keretek
kozott a szabad orvos és az egészségligyl intézmény megvalasztasara is. Az egészségligyi
ellatashoz valo jogot kiegészitd rendeletek szerint a varandds ndnek joga van tovabba arra,

hogy a véarandésgondozasat orvos helyett az arra jogosultsagot szerzd sziilésznd kisérje,

3%1Magyar Orvosi Kamara: Etikai Kédex. 2012.
https://mok.hu/public/media/source/etikaiKodex/EtikaiKodex_2018 11 24.pdf Letoltés ideje: 2020. 08. 18.
3921997. évi CLIV térvény az egészségiigyrdl. 6-9. §
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valamint arra is, hogy gyermekét az eléirasoknak megfelelve az egészségiigyi intézményen

kiviil, otthondban hozza vilagra.

Joga van tovabbad minden koriilmények kozott az emberi méltosdghoz. Ennek
értelmében a vajudo és sziild nén csak és kizardlag ,,az ellatdsahoz sziikséges vizsgalatok
végezhetdok el.” A térvény magéaban foglalja, hogy melyek a fizikai és kémiai korlatozo
intézkedések alapfeltételei, aminek értelmében az egyén mozgasszabadsaga ,kizarolag siirgds
sziikség esetén, illetOleg a beteg vagy masok élete, testi épsége és egészsége védelmében

korlatozhato.”3% A

sziilészeti ellatas szempontjabol tovabbi relevancidja van annak a
kikotésnek, miszerint a vizsgdlatok elvégzése alatt tekintettel kell lenni a nd
szeméremérzetére is. A Magyar Orvosi Kamara Etikai Kodexe az emberi méltosaggal
kapcsolatban leszogezi, hogy az orvos tartozkodjon betege téargyiasitasatol, melynek

kovetkeztében ,.esetté”, vagy ,,sorszamma” valhat.

A kapcsolattartds joganak kereteit meghatdrozza, hogy a beteg jogérvényesitésével
nem akaddlyozhatja a betegellatds zavartalansagat és nem sértheti meg betegtarsai jogait sem.
Amennyiben ez az alapfeltétel teljesiil, ugy ,,jogosult mas személyekkel akar irasban, akar
szoban kapcsolatot tartani, tovabba latogatokat fogadni, valamint altala meghatarozott
személyeket a latogatasbol kizarni. A beteg megtilthatja, hogy a gyogykezelésének tényét
vagy a gyogykezelésével kapcsolatos egyéb informéciot mas eldtt feltarjak. Ettd]l csak a
gondozasa érdekében, kozeli hozzatartozoja vagy a gondozasara koteles személy kérésére
lehet eltekinteni.”®®* A torvény értelmében a sziilé ndk szdmara biztositani kell, hogy egészen
a vajudas kezdetétdl egy altala megjelolt nagykoru cselekvoképes személy mellette legyen, és
koszonhetéen a 2019-ben kiadott ombudsman-i jelentésben foglaltaknak arra is, hogy

amennyiben 0jsziilottje egészségi allapota megengedi, vele egy helyiségben tartdzkodhasson.

A gyogyintézet elhagyasanak joga feljogositja a vajudo és sziilé nét, hogy amennyiben
cselekviképes, barmikor elhagyhatja az egészségiigyi intézményt, ha azzal sajat vagy masok

testi egészségét és épségét nem veszélyezteti.3®

A tdjékoztatashoz fliz6d6 jog részletesen szabdlyozza, hogy a beteg autondmidjanak
biztositasa érdekében, az aktiv terapias dontéshozatalban vald részvételt biztositandd a vajudo

¢és sziild néknek joguk van a szamukra ,.egyéniesitett formaban [kiem.: T.G.] megadott

3%81997. évi CLIV torvény az egészségiigyrdl 10. § (4)
3941997. évi CLIV torvény az egészségligyrdl 11. § (2)
3%51997. évi CLIV torvény az egészségiigyrol 12. §
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teljeskorii tajékoztatasra”, 3% valamint le is mondhatnak az orvosi tajékoztatasrol, ha ezzel

masok testi egészségét nem veszélyeztetik. Ez egy nagyon fontos torvényi rendelkezés,
amelynek értelmében az orvosnak a tajékoztatds soran figyelembe kell vennie a tajékoztatasra
jogosult személy itt-és-most jellegli sajatossagait is és nem tamaszkodhat sematikus
tajékoztatasi gyakorlatokra. Az informécié tartalmardl a torvény az aldbbiak szerint

rendelkezik:

»(2) A betegnek joga van arra, hogy részletes tajékoztatast kapjon
a) egészségi allapotardl, beleértve ennek orvosi megitélését is,
b) a javasolt vizsgalatokrol, beavatkozasokrol,

c) a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaradasanak lehetséges

elényeirdl és kockazatairol,

d) a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett idépontjairdl,
e) dontési jogarol a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok tekintetében,
f) a lehetséges alternativ eljarasokrol, modszerekrol,

g) az ellatas folyamatarol és varhato kimenetelérdl,

h) a tovabbi ellatasokrol, valamint

i) a javasolt életmodrol.”3’

Az oOnrendelkezési jog alapjan a ,beteg szabadon dontheti el, hogy kivan-e
egeészségligyl ellatast igénybe venni, illetve annak sordn mely beavatkozasok elvégzésébe
egyezik Dbele, illetve melyeket utasit vissza, figyelembe véve a 20. §-ban [nem
veszélyeztetheti masok életét, testi épségét —T. G.] eldirt korlatozasokat.”%® Ez a jog a
sziilészeti ellatds vonatkozdsdban azért is Iényeges, mert rendelkezik azokrol az esetekrdl is,
amikor az orvos a beteg hozzdjaruldsa nélkiil is kiterjesztheti azt a beavatkozast, amibe a

beteg korabban tajékozottan beleegyezett. Ennek fészabalya, hogy a kiterjesztés oka siirgds

3% 1997. évi CLIV torvény az egészségiigyrdl 13-14. §
97 Ibid. 13. § (2)
398 1997. évi CLIV torvény az egészségiigyrdl 15. § (2)
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sziikség, 3 vagy a beavatkozas elmulasztisa a betegre nézve aranytalanul nagy terhet rona.
Fontos megkotés, hogy kizarolag akut életveszély elharitdsa céljabol terjeszthetd ki a miitét
azokban az esetekben, amikor ez egyiittjar valamilyen funkciovesztéssel is (pl. végtag, vagy

szerv elvesztéséhez).

Az ellatas visszautasitdsanak joga a cselekvoképes vajudd és sziilé ndk alapjoga,
melynek értelmében minden olyan diagnosztikus és terapids beavatkozas megtagadhato,
amelynek célja nem az életmentés, vagy életfenntartas. Fontos limitacio, hogy beavatkozas
nem utasithato el, ,,ha annak elmaradasa masok életét vagy testi €pségét veszélyeztetné,”
valamint varandds n0 nem tagadhatja meg azokat a sziikséges beavatkozasokat, ha elére

lathatolag képes magzatanak kihordasara.*®

Végiil fontos szemel6tt tartanunk azokat az eseteket, amelyek soran a magyar
torvények értelmében nincs sziikség a betegtdl tdjékozott beleegyezés kérésére ¢s a
beavatkozasok ennek hianyaban is elvégezhet6k. Ilyenek a koOzegészségiigyi
szlikséghelyzetek, ha silirgds sziikség esete 4ll fenn, ha a beteg kordbban lemondott a
tajékoztatasrol és ha a beteg cselekvoképtelen allapotban van. Osszességében elmondhatjuk,
hogy a Magyarorszagon érvényes jogi ¢s etikai szabalyozasok sszhangban vannak a FIGO,
az ENSZ és a WHO respectful maternity care (RMC) torekvésével, amelynek alapjat
ugyancsak az emberi méltésag, a titoktartds, a megfeleld szinvonalti alapellatas, a
tajékoztatason alapuld beleegyezés és a vajudas és sziilés soran végig ivelé folyamatos

pszichés és testi timogatas jellemzi.*t

7.4.1. ,,Nem-orvosi okokra visszavezetheté negativ sziilésélmények” — Kutatasi cél és

hipotézisek osszefoglalasa

Miutan réviden attekintettiik a magyarorszagi sziilészeti ellatas tarsadalmi kontextusat
¢s az etikai és jogi értelemben véve meghatarozd szoveghelyeit, térjiink ra kutatisom

részleteire, melynek célja a nem-orvosi okokbdl kialakuldo negativ sziilésélményeknek a

399 ...minden olyan egészségiigyi tevékenység, amelyet a mellékletben meghatarozott, az életet veszélyeztetd

allapotok és betegségek szakszert ellatdsa, valamint azok maradand6 egészségkarositd hatdsdnak megeldzése
érdekében — a beteg allapotanak stabilizalasaig — végeznek.” 56/2006 (XII. 28) EiiM rendelet a siirgds sziikség
korébe tartozo egyes egészségiigyi szolgaltatasokrol.

400 1997. évi CLIV torvény az egészségiigyrdl 20. § (3-8)

401 WHO, 2019, 3. 0.
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sziilészeti ellatas medikalizaciojaval kapcsolatos Osszefiiggéseinek feltarasa volt. Mint eddig
ramutattunk, a sziilészeti ellatas két alapvetd pillérének a reproduktiv autonomia alapelvét és a
vajudd ¢és sziild ndk testtapasztalatdbol szarmazd szubjektiv fenomenologiai élmény
elismerését tartjuk, amelyek egyben az RMC garanciai is. Az eddig bemutatott szamos
nemzetk6zi dokumentum ellenére azonban tobb szakirodalmi széveg a ndk prenatalis és
intrapartum iddszakaban megfigyelhetd kiszolgaltatottsagrol és sebezhetdségrol szamolnak
be, amely Osszességében veszélyezteti az ellatas soran altalunk esszencialisnak tarott

értékeket.

Hipotézisiink egyrészt az volt, (1) hogy a reproduktiv autonémidnak és az ehhez
kapcsolodo betegjogoknak a korlatozdsa azokban az esetekben is a negativ sziilésélmény
kialakuldsdhoz vezethet, amennyiben a sziilés soran magzati €s anyai morbiditds, vagy
mortalitds nem meriilt fel. (2) Feltételeztiik tovabba, hogy a medikalizalt korhazi sziilések a
nék kontrollérzetének csokkenését okozzak azokban az esetekben, amikor a paternalisztikus
orvos-beteg kapcsolat miatt a nék nem aktiv terapias dontéshozok, hanem az orvos
dontéseinek passziv résztvevdi. (3) Végiil hipotézisiink szerint azt gondoltuk, hogy az alabbi
nem-orvosi faktorok allnak kapcsolatban a negativ sziilésélményekkel: informécioszegény
sziilési kornyezet; a mozgés korlatozasa a vajudas kdzben; a mozgés korlatozasa a kitolasi
szakaszban;, a kontrollvesztés érzése; az Onrendelkezés korlatozéasa. Feltételeztiik, hogy
vizsgalatunk megalapozoja lehet késobbi céliranyos kutatasoknak, amelyekben késébb egyes
régiok ¢és adott korhazak sziilészeti ellatdsanak sajatossagait vizsgalnak az ellatas

mindségének finomhangolasa érdekében, amelyet a kozeljovoben terveziink el6késziteni.

7.4.2. Kutatasi modszerek bemutatasa

A pozitiv és negativ sziilésélményekrdl sz6l6 szakirodalmi szovegek tanulmanyozasat
kovetden 2018 aprilisaban kollégdimmal kozzétettiink egy sajat magunk altal Osszeallitott
nyilt és zart kérdéseket is tartalmazo, online és barki altal szabadon kitolthetd, magyar nyelvii
kérddivet. Az iven vegyesen szerepeltek zart és nyitott kérdések. A kérdoiv platformjaul a
Google Urlap feliilete szolgalt. Felhivasunkat és a kérdéivhez navigald linket céliranyosan
eljuttattunk azokhoz az adminisztratorokhoz, akik a vezetd kozdsségi médiumon, vagyis a
Facebookon akkoriban iizemeltették a magyar sziilészeti tematikaju zart és nyilt csoportokat.

A kérdoéiv fejlécében hangsulyoztuk, hogy mi a kutatas célja, hogy a kitoltés feltétele, hogy a
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kitoltd nagykoru ¢és cselekvoképes magyar sziilési €lménnyel rendelkezd nd legyen. Kiilon
hangstlyoztuk, hogy a kérdések Osszeallitasa és a valaszok feldolgozasa soran is szem elott
tartottuk a biomedikalis kutatasokra vonatkozo legfobb etikai standardokat. Hangsulyoztuk,
hogy a kutatasban vald részvétel teljesen 6nkéntes, hogy a kitoltéssel az alany pressziomentes
hozzajarulésat adja az adatok tarolasdhoz, feldolgozasahoz ¢és a kiértékelést kdvetden a
publikacidés célok megvalositdsdhoz. Egyértelmiisitettiik, hogy a kitoltést barmikor,
kovetkezmények nélkiil meg lehet szakitani €s ebben az esetben a Kitoltott adatok torlédnek.
Feltiintettiink egy e-mail elérhetoséget arra az esetre, ha barki kérdéssel fordulna felénk.
Végil pedig lehetdséget biztositottunk annak jelzésére, ha a kutatds eredményeirdl a
késobbiekben valaki informaciot szeretne kapni. A Kitoltéseket elektronikusan rogzitettiik,
ezeket a Google Drive felhd alapt szolgaltatasaval taroltuk, amelyhez hozzaférésem kizardlag

nekem volt.

Célcsoportunkat azok a Magyarorszagon mar sziilési élménnyel rendelkez6 nagykoru
cselekvOképes ndk alkottak, akik 1997 6ta Magyarorszagon sziiltek és valamilyen okbol
kifoly6lag traumatizalddtak. Fél évvel késobb 506 kitoltéssel zartuk a valaszok fogadasat. Ezt
kovetden a kvalitativ és kvantitativ kérdések kiértékelését Dr. Hamvai Csaba pszichologus
kollégammal, aki a statisztikai analizisben nyujtott potolhatatlan segitséget és Perbiro Andras,
altalanos orvosképzésben résztvevd TDK-hallgatoval végeztik el, aki a kérddiv

Osszeallitasaért és terjesztéséért felelt.

Fontos hangstlyoznunk, hogy a kérddiv kitoltdi szadmara nyujtott tajékoztatd
szovegben nem definialtuk részletesen a ,,negativ sziilésélmény” kifejezést, igy feltételeztiik,
hogy a kitoltok kozott vegyesen eléfordulnak azok, akik (1) nem rendelkeznek negativ
sziilésélménnyel és (2) olyanok is, akiknek a sziilésélménye valamilyen anyai és/vagy magzati
kareseménnyel (orvosi okokkal) magyarazhatok. Erre alapozva az elsé kérdés egy 1 (nagyon
negativ) ¢és 10 (nagyon pozitiv) kozotti Likert-skala felhasznalasaval osztdlyozta a
sziilésélményeket. Ennek értelmében elséként kizartuk a vizsgalatbol azokat az alanyokat,
akik sziilésélményiiket 6-nal magasabb értékkel pontoztak, valamint azokat is, akiknél
»egyeértelmili orvosi okok™ (anyai €és magzati egészségkarosodds) eredményezték a negativ
sziilésélményiiket. Mindezek utan az eredetileg regisztralt 506 kito1t6bol 403 maradt azoknak
a kitoltéseknek a szama, amelyek megfeleltek az altalunk alkotott negativ sziilésélmény

sziikitett meghatarozasanak.
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7.4.3. Eredmények kiértékelése

A kutatas egyik elsédleges célja a kitoltok sziiléstorténeteinek kvalitativ adatelemzése
volt, melyet a medikalizacio olvasataban végeztiink el. Ehhez sziikség volt a medikalizacios
események pontos meghatarozasara, annak érdekében, hogy azonosithassuk Oket a negativ

sziilésélményeket leiro sziiléstorténetekben. A medikalizacio kodoléasat eszerint végeztiik: (1)

402,403 t 404
1

a szakmai irdnyelvek szerint sziikségtelen, az érintett nd altal elutasitot az érintett nd
szamara nem megmagyarazott orvosi beavatkozasok elvégzése. (2) A reproduktiv autonémia
elvének megsértése (a vajudas és sziilés sordn a diagnosztikai eszk6zok feletti onrendelkezés
indokolatlan/meg nem magyardzott korlatozésa; a vajudas ¢és sziilés helyszinének
indokolatlan/meg nem magyardzott athelyezése egészségiigyi-térbe a vajudd/sziilé nd
kifejezett akarata ellenére; az onrendelkezés indokolatlan, a gyermek ellatdsanak a né szdmara
nem megmagyarazott, az érintett nd altal elutasitott formai, elhelyezésének és taplalasanak.
(3) A vajudas és sziilés sordn végzett orvosi és szakdolgozoi tevékenység, mely a legfobb
betegjogok (a tajékoztatas joga, az emberi méltdosaghoz valo jog, az 6nrendelkezés joga, a
kapcsolattartas joga, az ellatas visszautasitasahoz vald jog, a gyogyintézet elhagyasanak joga)

indokolatlan, az érintett nd altal nem akart, az érintett né szamdra nem megmagyarazott

korlatozasahoz vezettek.

Spearman korrelacios analizissel végeztiikk el a negativ sziilésélmények ¢és a nem-
orvosi traumatizalo okok (elegend6 mennyiségli informacid; a vajudas és sziilés kozbeni
mozgasszabadsag; kontrollérzet) kozotti kapcsolat értékelését. A kérddiv kitoltoit arra kértiik,
hogy a reproduktiv autonémiahoz kapcsoldédd kiilonféle allitasokat (mozgasszabadsagrol,
kompetencia-érzetrdl; a tajékoztatas és az ezen alapuld dontési szabadsagrol) értékeljenek 1 és
5 kozotti Likert-skalakon (1=teljesen egyet értek; 2=részben egyet értek; 3=nem igazan értek
egyet; 4=egyaltalan nem értek egyet; 5=nem tudom megitélni). A zart végli kérdések
kiértékelése eldtt azon kitoltdk valaszait, akik nem tudtak allast foglalni az egyes kérdésekrol,

a statisztikai analizisbol kizartuk.

Tobbszords linedris regresszios analizissel igyekeztiink szignifikdns negativ és pozitiv

korrelaciokat azonositani a negativ sziilésélmények €s a nem-orvosi traumatizald faktorok

402 A referenciat ebben a tekintetben a WHO altal kiadott legfrissebb sziilészeti ellatasra vonatkozé iranyelv
képezte.

403 A tovabbiakban: indokolatlan beavatkozas.

404 Kivéve siirgds sziikség esetei.
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kozott. A gyakorisag eloszlasra vonatkozd szamitasokat a Google Urlap program
segitségével, mig a korrelacios analizist és a tobbszords linedris regresszids analizist IBM

SPSS Statistics 23. programmal végeztiik.

Zart kérdések eredményeinek bemutatasa

A zart kérdések kiértékelésénél tobb szignifikans korrelaciot kaptunk. A statisztikai
elemzés soran megallapitast nyert, hogy az atfogd orvosi informacié (r=0,25; p<0,01), az
orvosi dontéshozatalban vald aktiv részvétel; (r=0,22; p<0,01), a vajudas és a sziilés soran
meghagyott mozgasszabadsag (r=0,21; p<0,01) pozitivan befolydsoltdk a sziilésélmény

egészét, mig a kontrollvesztés-érzete hozzajarult a negativ sziilésélmény kialakulasahoz.

A tobbszoros regresszios modell (F=9,26; p<0,01; R2=0,1) a negativ sziilésélmények

10%-os variancidjat magyardzza.

A kelld mennyiségli informaciéo (8=0,13; p<0,05); a nd vajudas és sziilés alatti
mozgasszabadsaganak korlatozéasa (3=0.11; p=<0,05) a negativ sziilésélmények pozitiv, mig a

kontrollvesztés érzése (3=0,13; p=<0,01) szignifikdns negativ prediktorként értelmezhetd.

A sziilésélmények a sziilés tipusat tekintve egymassal aranyosan oszlottak meg: 54%
hiivelyi sziilés (n=219) és 46% (n=184) CSM (94 hiivelyi sziilésnek induld csaszarmetszés; 90
»programozott csaszarmetszés”). A negativ sziilésélményt atéld kitoltdk sziilésélmény
pontszamanak atlaga az 1-10-ig terjed6 Likert-skalan 3,00 (n=403; sd=1,51). A
csaszarmetszéssel végzodo hiivelyi sziilés atlagpontszama: 2,72 (sd=1,37); a ,,programozott
csaszarmetszések™ atlagpontszama: 2,65 (sd=1,43); a hiivelyi sziilések atlagpontszdma a

csaszarmetszésekkel Gsszevetve valamivel magasabb: 3,27 (sd=1,55).
Mintakon a sziilések naptari évre vetitett atlaga 2013 (sd=4,93) volt.

A kérddiv kitoltéi a negativ sziilésélményiik késdbbi gyermekvallalasra gyakorolt
hatasat (gyermekek szama/iddzitése) szintén 1-5 kozoti Likert-skalan (1=egyaltalan nem; 5=
teljes mértékben) értékelték. A valaszok atlaga 3,27 (sd=1,51) volt. A valaszadok 52%-a
(n=210) érezte ugy, hogy nagymértékben (a valasz értéke >4) befolydsolta a gyermekvallalasi

terveket a negativ sziilésélménytik.
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A betegtdjékoztatassal kapcsolatos preferencidkat és elégedettséget is kérdeztiik. A
varandosgondozassal kapcsolatos elégedettségiiket a kitolték 1-5 kozotti Likert-skalan (1=
egyaltalin nem volt megfeleld; S5=teljes mértékben elégedett voltam) pontozhattdk. A
valaszok atlaga 3,29 (sd=1,25) volt. A valaszadok mindosszesen 14%-a (n=106) volt
kifejezetten eclégedetlen (a valasz értéke < 2) a varandosgondozds soran tapasztalt

tajékoztatasi gyakorlattal.

Az jsziilottel valo elhelyezésre, vagy az esetlegesen indokolatlan/meg nem indokolt
szeparaciora is kitértiink. A kitoltok 40%-a (n=164) nem tapasztalt ilyen jellegli szeparaciot,
a valaszadok dontd tobbségének, 87%-nak (n=210) megterheld volt. Vizsgalatunk tovabba
kitért arra, hogy a negativ sziilésélmény hogyan befolyasolja a kapcsolatot az ujsziilottel. 1-3
kozotti  Likert-skalan  (1=negativan befolyasolta; 2=nem befolyasolta; 3=pozitivan
befolyasolta) formalhattak véleményt. A kitdltok 40%-nak (n=162) egyértelmiien negativ
iranyba befolyasolta; a tobbségnek, vagyis 52%-nak (n=211) nem befolyasolta, mig 7%-nak

(n=29) pozitiv irdnyba befolydsolta a sziilésélmény a gyermekéhez vald kotddés kialakulasat.

A kérdéiv kitoltéinek tobbsége, 65%-a (n=264) adott halapénzt az orvosnak. 96%-uk
utdlag (n=252), mig a valaszadok 4%-a (n=12) eldre fizetett. A hélapénzt add sziild ndk
sziilésélmény pontszamanak atlaga: 3,02 (3,06 az utdlag és 2,08 az eldre fizetdk esetében) és a
héalapénzt nem fizetdk atlagpontszama: 2,98 kozel azonos. Mintdnkon nem igazolodott, hogy

a sziilésélmény traumatizaltsdganak meértéke befolydsolna a halapénzfizetési szokasokat.

Az egészségligyl szakszemélyzet és a vajudo és sziilé6 ndk kozotti hierarchikus
kiilonbségeket a kitoltok nem tamogatjak. Arra kérdésiinkre, hogy ,,Idealis esetben milyennek
gondolja a varandosgondozas €s sziiléskisérés soran az orvos-paciens viszont” a valaszadok

84%-a nagy tobbséggel (n=341) a partneri orvos-beteg kapcsolati modellt preferalta.

A kvalitativ eredmények feldolgozasa

Kvalitativ kutatdsunkhoz arra kértiik a kitoltdket, hogy foglaljak 0Ossze sajat
szavaikkal, miért ¢lték meg negativ élménynek a sziilésiiket. A kovetkezOkben ismertetem a
sziiléstorténetekben megfigyelhetd medikalizacios hatasokat, amelyeket els6ként a betegjogok

vonatkozasaban szeretném bemutatni. A sziiléstorténetek (n=506) sziirését kovetden, azoknak
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a szovegeknek a kodolasat végeztiik el, amelyekben nem-orvosi okokbdl kialakuld negativ
sziilésélménnyel talalkoztunk (n=403). Vizsgalatommal arra szerettem volna ramutatni, hogy
a medikalizaci6 anyai és magzati kdrosodas nélkiil is képes negativ sziilésélményt okozni,
amely, mint igazoltuk, befolyasolja az ujsziilotthéz vald kotddést és a késébbi

gyermekvallalasi terveket is.

A szelekcié utan megmaradt 403 sziiléstorténetben 449 esetben talaltunk arra utald
szoveghelyet, amely kovetkeztetni enged valamely betegjog, vagy betegjogok egyidejlileg
torténd korlatozasara, amelyeknek gydkere a medikalizacio targyiasitd, elidegenitd, az
autonomiat korlatozo, végso soron paternalisztikus attitiidje. Az onrendelkezési jog esetében
181 (41%), a tajékoztatashoz fliz6do jog esetében 161 (37%), az emberi méltdsaghoz valod jog
esetében 82 (19%), mig a kapcsolattartas joga esetében 42 (10%) és végil az ellatas

visszautasitasdhoz valo jog esetében 21 alkalommal (5%) talaltunk problémara utalo jeleket.

Onrendelkezéshez val6 jog

Az onrendelkezés joga a reproduktiv autonomia etikai alapelvének de jure garanciaja,
amelynek érvényesiilése, vagy hattérbeszoritdsa a sziilésélményre is kimutathato
kovetkezményekkel jar. Azokban az esetekben, ha a nék kompetenciaérzete megfeleld, ha a
terapias dontéshozatal részeseinek érzik magukat, mint azt a mintankon végzett statisztikai
analizis i1s megerdsitette, pozitiv hatast gyakorol a sziilésélmény egészére nézve. A
sziiléstorténetek atolvasdsat megeldzéleg a WHO sziilésrél sz6ld iranyelveire tekintettel
meghataroztuk, hogy melyek az Onrendelkezés jogahoz szervesen kapcsolodd oOrvosi
beavatkozasok, amelyek az intrapartum idészakban az anya sziilésélményére nézve
befolyassal birnak: a magzatburok megrepesztése; méhszaj vizsgalat, hiivelyi vizsgalat;
bedntés; gatmetszés; szeméremszOrzet eltdvolitdsa egészségiigyi dolgozd altal; intravénas

folyadékpotlas; vénabiztositas; oxitocin infiizid bekotése; Kristeller-miifogas.

Altalanossagban tehat a mi olvasatunkban azok a ndk nem gyakorolhattak
onrendelkezésiiket, akiknek orvosszakmai okoktol fiiggetleniil (1) nem volt lehetéségiik
terapias/diagnosztikus eljarasok kozott valasztani, (2) nem vdlaszthattdk meg szabadon az
egészségligyi intézményt/szaksegitdiket, (3) a vajudas és a sziilés alatti testhelyzetiiket nem

valaszthattak meg szabadon.
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181 sziiléstorténetben talaltunk arra utald szévegrészt, melyet a né a vajudas vagy
sziilés soran az onrendelkezésének indokolatlan, aranytalan korlatozasaként élte meg, és adott
esetben olyannak, melynek sziikségességét szamara nem indokoltak meg. A kovetkezokben a

jellemzé problémakbol valogattam:

,Semmilyen vizsgalat elott sem szoltak vagy kértek az engedélyemet. A tudtom és
beleegyezésem nélkiil adtak be gyogyszereket. Nem kezeltek kompetensként a sajat
sziilésemnél. Nem vdlaszthattam szabadon testhelyzetet a vajudds alatt. Nem biztositottdk az

’

aranyorat. A csaszarmetszest kovetéen szeparaltak a gyermekemet tolem.’

s €2y durva méhszdjvizsgalat utdan fenyegeté hegrepedésre hivatkozva szinte minden
kélcsonos kommunikdcio hianyaban mar toltak is a mitobe. Egy darab husnak éreztem

magam, szabad akarat és eré nélkiil.”

,,... kontrollt teljesen elveszitettem, a kéréseimet (magatol indulhasson a sziilés, legalabb a
terminust varjuk ki, esetleg gondoljuk végig, nem lehetne-e megprobalni a farfekvés ellenére a
hiivelyi sziilést stb.) lesoporték az asztalrol, végig azt éreztették velem, hogy nem vagyok
kompetens, fogalmam sincs, hogy mi a jo nekem és a babamnak. Tulajdonképpen szamomra a
trauma az volt, hogy egyrészt nem sziiltem. Lett egy gyerekem, de nem sziiltem, mdsrészt hogy

senkit nem érdekelt, hogy nekem vannak-e elképzeléseim, én értem-e mi miért torténik stb.”

., Megalazottsag, legyozotiség érzése. Elloptak tolem a sziilés, a gyerekektol a sziiletés
diadalat azzal, hogy felfektettek, megvaltak, és kinyomtak belélem mint egy fogkrémet a
tubusbol. Hat mi rossz lett volna abban kérdem, ha egy ordval tovabb tart ugyan a sziilés, de
en tolom ki, urambocsa térdelve, dllva [...] Ki taldlta azt ki, hogy mindennél fontosabb a

sztiles minél rovidebb idotartama?!”

A fajasokat, mint segito hullamokat el tudtam fogadni és nagyon jol egyiitt mitkodtem a
testemmel. Azonban amikor megérkezett az orvos, mdr nem engedett le a sziiloagyrol és a
bekétott oxitocin teljesen megtorte a sajat ritmusomat. Onnantol megritkultak és

meggyengiiltek a fajasaim. Megélni a megsziint dsszhangot, volt a legrosszabb. Aztan az
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orvos elkezdte vezetni a sziilést. O mondta meg mikor nyomjak, mikor ne. Ez mdr a teljes

)

eltavolodas volt attol, amit a testem tenni szeretett volna.’

A példaként hasznalt torténetekben szamos kozos kapcesolodasi pont megfigyelhetd.
Egyrészt atiit a szovegekbdl a vajudas ¢és sziilés ¢lményének fenomenologiai testtapasztalata,
mely felett a gyakorta hozzajarulas kérése nélkiil, vagy annak ellenére is elvégzett orvosi
beavatkozasok kozpontosulnak. A kompetenciaérzet és a szabad akarat elveszitéséhez
kapcsolodo targyiasultsag érzet tehat meghatarozd élménye a negativ sziilésélményeknek,
melyet a kérd6iv kit6ltéi gyakran rendkiviil arnyaltan és dramaian fogalmaztak meg. A
paternalisztikus attitid sokszor eredményezte az anya els§ személyli élményvilaganak
bagatellizalasat, vagy figyelmen kiviill hagyasat, amit a kovetkezd szdveghelyek is

alatamasztanak.

., nagyon faradt voltam, remegtem - ezt nem hogy nem vették figyelembe, de még be is szoltak
miatta. /...] Szornyii volt az egész kiszolgaltatott helyzet, targyként kezeltek. [...] Egyadltalan
nem éltem meg hogy épp vilagra jott a gyermekem, csak azt, hogy valami szérnytiség tortént.
[...] Valamit ott elvesztettem, azota mas vagyok, megtortek és elvették az élményt, hogy

gvermekem sziiletett.”

, Ravettek az [gyogyszeres sziilées — T.G.] inditisra a 41. héten, nem tudtam, hogy
visszautasithatom, a végén mdr mindenki nyaggatott, hogy sziiljek mar meg. De nagyon
szépeket igértek elotte. Géllel inditottak, borzaszto volt a felhelyezése. Utolag kellett
rajonnom, hogy végig a csaszar felé toltak, nem hittek benniink "majd meglatjuk, hogy kiféer-
e". Megaldzé mondatok: "a doktoriir kedvéért szépen leborotvaljuk, neki ez jar" Eheztettek,
telenyomtak oxitocinnal, lekotoztek, keézzel tagitottak, hiimmogtek, burkot repesztettek, akkor
majdnem elajultam. [...] Kiabaltak, hogy miért nem a talba hanyok, amit adtak. Miitobe
toltak, kiabaltak, hogy miért nem tartom magam jobban. [...] vagnak, fajt, mintha beleznének,
rangattak, halalfélelem. Nyugtatot adnak. [...] Gyerek kint. [...] Elviszik, férj utanuk, utina
megtargyaljak felettem, hogy ez milyen praktikus, igazi gatvédelem, minden a régiben marad
odalent. Utana kitolnak, pillanatra baba a kezembe, foto, szuper csaladot csinaltak,

kifeszegetik a karombol, nem tudom, hova viszik.”

196



, Olyan volt mintha semmi kézom nem lett volna a sziiléeshez. Inkompetensnek és
szerencsétlennek éreztem magam. Inditottak a sziilést oxitocin adagolasaval. Nagyon fajt.
Senki nem mondta h normalis. Nem tagultam és 5ora mulva csaszarra toltak. Olyan volt mint
a vagohid. Rideg hideg fém. Es legféképp embertelen. Leszoltak, kitakartak, kapkodtak, nem

’

beszéltek. Sirasomra azt mondtak nem vagyok mar 3 éves.’

Megfigyelhetd, hogy a kérddiv kitoltdinek negativ sziilésélménye sok esetben nem
abbol fakad, hogy a sziil6 né megkérddjelezné az orvos, vagy az egészségiigyi szakdolgozok
altal elvégzett beavatkozasok létjogosultsagat, hanem a t4jékozott beleegyezés doktrindjara
iranyult 0sztonds igénybdl. Mintank alapjan azt tapasztaltuk, hogy a segitdk a ndk
onrendelkezési igényét sokszor akadalyozo tényezonek lattak és figyelmen kiviil hagytak. A
szlilés egészének medikalizacidjat magyardzat nélkiil, hatalmi asszimetriajukbol kifolydlag

fenntartottak.

A sziilészno teljesen medikalizdlt szemléletii volt, csak akkor jott be hozzam, ha vizsgalni
kellett vagy beadni nekem valamit, de egyébként ugy kezelt, mint egy targyat, gyakorlatilag

egy szava sem volt hozzam...”

,,Nem a sziiléssel jaro természetes fajdalom miatt volt negativ élményem. Hanem az orvosi
vizsgadlatoktol, amikrél nem tajékoztattak és nem kérdeztek meg, mint a burokrepesztés,
Kristeller miifogds és a tobbi fdajdalmas miivelet. Mikor szévad tettem, hogy ezek nagyon

rosszak nekem, csak bagatelliza/tik...”

Az orvos ujra és ujra belemnyult anélkiil, hogy mondott, vagy kérdezett volna valamit és

sziiliink. Tudom, de miért nem tudta megbeszélni, hogy mit késziil velem, ijedt anyaval

tenni?!?1?!”
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A tajékoztatashoz valé jog

Mint arra az elméleti 6sszefoglaloban hivatkoztunk, a sziilészeti ellatasra vonatkozd
nemzetkozi irdnyelvek (WHO, FIGO, ENSZ) és a magyarorszagi orvosi etikai és torvényi
hattér is amellett szo6l, hogy a vajudé és sziild ndk alapvetd joga az érthetd nyelvezeti,
torzitdsmentes €s tényszerli orvosi tajékoztatas. A folyamatos tajékoztatas a kompetenciaérzet
kialakulasdhoz és fenntartdsdhoz sziikséges olyan eszkdz, mely a vajudas és a sziilés soran,
valamint a végs6é élmény szempontjabol is meghatdroz6. Az oOnrendelkezés mellett a
tajékoztatas joga is hozzajarul a WHO altal szorgalmazott RMC-hez (respectful maternity

care).

A sziiléstorténeteket atolvasasa soran 161 olyan esetet talaltunk, amely utalhat a
betegtajékoztatashoz valo jog korlatozasara. Azokat a szoveghelyeket kerestiik, melyekben a
szliléstorténet irdja a tajékoztatds informacidtartalmara, a tajékoztatas érthetdségére, vagy

ezek egylittes hianyara tett utalast. A kovetkezokben a jellemzé szoveghelyekbdl valogattam.

., Leginkabb a beavatkozasok eldtti tajékoztatasok hianya miatt éltem meg negativan a sziilést,
valamint a sziilészné kommunikdciojaval sem voltam elégedett. A férjem nem johetett be
velem a sziiloszobai vizsgaloba, nem értem miért. Az orvosom a terminus elotti naptol
rendkiviil fajdalmas méhszdjvizsgakatokat végzett (3szor), amire csak annyit mondott,
bocsanat, elnézést, de muszaj. Nem mondta el pontosan mit csinal. Veéreztem utdna,
megijedtem, nem szolt, hogy ez varhato. Kisebb fajta eroszaknak éltem meg, hiszen semmit se
tudtam tenni ellene, plusz teljesen elvette a maradék onbizalmam is, hiszen a doktor maga

’

mondta, ott egy gyereknek kell kijonni, ez csak az ujjam...’

., Volt egy hatarozott elképzelésem, hogyan szeretnék sziilni. Ez viszont nem valosult meg, csak
hoztik a beleegyezo nyilatkozatokat fajasok kozben, azt sem tudtam, miket irok ala, csak

stirgettek, hogy itt meg itt irjam mar ala.”

,a sziilesznd nem volt tul baratsagos és frusztralt bizonyos kijelentéseivel, pl. elottem

ecsetelte egy madsik sziilésznovel, hogy mennyire utdl székletet takaritani (persze mas szot
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hasznalt). -sajnos szamomra régimodi szemléletet képviselt, mindent a protokoll szerint elven!
-nem tajékoztatott semmirdl, csak csinalta -kaptam a végén oxitocint, a miértre a valasz: csak,
mert ilyenkor kell! -és nem adhattam at magam a testem vezérelte sziilésnek, folyamatosan

iranyitottak hogyan, mikor, hova nyomjak.”

, Amikor kérdeztem valamit, a sziilészné csak kétszavas mondatokban valaszolt. Aztan
ramszolt, ,,milyen kivancsi itt valaki...jobb lenne, ha a sajat dolgaval foglalkozna, ahogy én

’

is!” De azt sem tudtam, mi az én dolgom, ahogy azt sem, mi és miért torténik velem.’

A medikalizacié ebben az esetben jelentheti a sziilé né részére orvosszakmailag
indokolt diagnosztikai és terapias lehetéségek oly modon torténd elvégzését is, amikor nem
tarsult hozza az adott helyzethez igazitott informacidatadas. Ez a kapcsolati aszimmetria
felerdsiti a sziilészobai hierarchikus kiilonbségeket a szaksegitok és a vajudo/sziilé nd kozott.

A kérdoiv kitoltoi sok esetben artikulaltak, hogy a csadszarmetszés traumatizacidjanak
egyik fontos forrasa az volt, hogy a varandésgondozas soran ennek a forgatokonyvnek még a

lehetdsége sem meriilt fel az orvossal torténé kommunikécio sordn:

, Egydltalan nem késziiltem csdszarmetszésre, nagyon rossz volt, ahogy elvittek a miitobe,
ahogy a fiirdoruha felsot is le kellett venni (nem is értem, miért volt ra sziikség). A nehezen
(kb.6-vagy 7edjére) sikeriilt érzéstelenités... Hogy sziilés utin csak egy pillanatra mutattak
meg, nem tették a mellkasomra. Apa nem johetett be a miitétre, egy vadidegen miitosno kezét

’

szorongattam...’

Az egész terhesség alatt egyszer sem meriilt fel a csdaszar lehetosége. Elfolyt magzatvizzel
mentiink a korhazba, se fajas, se tdgulas. Oxitocint és antibiotikumot kaptam egybdl,
mindenképp a hatamon kellett fekiidnom, ami borzalmasan fdjt. Folyton vizsgaltak, és nem

tagulatam. 8 ora elteltével doki kozolte, hogy "ebbdl jo allapotu gyerek nem lesz, de dontse

el".”

A tijékoztatas hidnyanak egzisztencidlis tapasztalata szervesen Osszefiigg az
onrendelkezés korlatozasaval. Ezek egyiittesen a kompetenciaérzet drasztikus csokkenéséhez
vezetnek. Az egészségiigyl dolgozok azokban az esetekben, amikor egy természetét tekintve
nem siirgdsségi beavatkozasrol egy cselekvoképes, informacidé befogadasra alkalmas és

dontéshozatalra képes személy feje fellett dontenek, a hatalmi helyzettel vald visszaélésnek,
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ezaltal a medikalizaci6 egyik kézzel foghaté tapasztalatinak tekinthetjiik. A
tjékozatlansaghoz a targyiasultsdg érzése mellett gyakran tarsultak az infantilizaltsag

¢lményei is.

) Ugy éreztem, nem vagyok ura a sajat testemnek. Barki donthetett a torténések felol, csak én
nem. Visszatekintve késobbi sziilésélményeien keresztiil, tul sok folosleges fajdalomnak voltam
kitéve. Ertem ez alatt a hiivelyi tagitdst kézzel. Megaldzé volt, hogy barki johetett, mehetett a
sziiloszobaba, mig én ott kiteritve fekiidtem. Teljesen figyelmen kiviil hagyva a minimalis
intimitast. Szerettiik volna, ha a férjem bent lehet velem, de ezt nem engedték. Senki, semmit

nem magyaradzott el, hogy mit miért tesznek.”

Az elégtelen tdjékoztatas volt a legnehezebb, ugy éreztem magam, mint egy elveszett

gverek...”

Emberi méltésaghoz valé jog

Az emberi méltosdghoz valo jog védelme a vajudas és a sziilés egésze alatt alapvetd
fontossagt. Tekintettel a szeméremérzetbdl fakadd individualis kiillonbségekre, egyes nok
szamara felszabadito lehet teljesen mezteleniil sziilni, mig méasokat az alsobnemii eltdvolitasa is
szorongassal tolti el, igy kiilondsen fontos figyelembe venni a varandosok ez iranyu igényeit.
Az emberi méltosag tiszteletben tartdsait a WHO az RMC elérésének tekintetében az el6z6 két

betegjoggal egyiitt esszencialisan fontosnak tartja.

A sziiléstorténeteket atolvasva 82 esetben talaltunk olyan szoveghelyet, amely a
méltosag megsértésére utalhat. A medikalizacioval Osszefliggésben ezt a tiszteletteljes
kommunikécié hianyaként értelmezhetjiik, mely targyiasithatja az egyébként kiszolgaltatott
helyzetben 1évé vajudo és sziildé néket. A kovetkezékben a jellemzé szoveghelyekbdl

véalogattam.

., Senki sem torodott velem és a félelmeimmel. Megaldazottnak és kiszolgaltatottnak éreztem

magam. Csak egy munkadarabnak, mikézben épp életet adtam a gyerekemnek.”
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., A doki kozben probalt egy két poént elsiitni a férjemnek hogy varrjon-e sziikebbre, hogy jobb
legyen neki par hét mulva. Majd a varrds végen megsimogatta a combom, hogy jo kislany
voltam, amiért szot fogadtam. Ahdnyszor ez a téma eldjon, a férjem azt mondja, barcsak lett

’

volna annyi mersze, hogy betérje az orrdt, mert azt érdemelte volna.’

A sziilés kozbeni kiszolgaltatottsag élménye sokszor olyan testesiilt tapasztalatokhoz
kapcsolodik, mint a testszégyenités (body shaming) jelensége. Ennek hatterében tobb mas ok
mellett szerepet jatszanak a ndi szépségjegyekkel kapcsolatos tarsadalmi normak is. Ezeket az
ellaté személyzet gyakran (vélhetéen tudattalanul is) a varandos testképével kapcsolatosan is
referenciaként hasznal fel, és egyes esetekben ezt (teljesen elfogadhatatlanul) kifejezésre is
juttatja.

., Nem volt fogadott orvosom, de ez még nem jelenti azt, hogy lekezeléen kell viselkedni egy
éppen elso gyermeket vilagra hozni kivano not! Az, hogy a sulyomat kritizaltak, az egy dolog.
[...] A legnagyobb megalaztatas a miitét elotti érzéstelenitést beado fiatal aneszteziologus
volt. Meglatott, karba tette a kezét, végig mért vigyorogva és kijelentette, hogy nem nagyon
kellene mozgatni, maradjon meg az agy az utokornak! [...] Mindegy, hogy eleve sirva mentem
be oda, hogy még meg sem tudom sziilni a lanyomat, ez még rd nyomta a bélyegét az estére.

" s

Majd a sebész orvos is ugyszintén végigmeért engem, és "gratulalt

) Ugy bantak velem, mintha egy dllat lennék. Az elsé sziilésem volt, nem tudtam mi hogyan
van, nem voltam eléggé felkésziilt és a sziilésznd meg az 0rvosné is mindketten megalazoan
viselkedtek, szidtak ha valamit nem ugy csindltam, ahogy ok akartik, nem engedték, hogy
abban a pozicioban legyek amiben szerettem volna. Végig azt éreztem, hogy elegiik van
belolem és ugy tekintenek, mint egy férget. Mindezt ugy, hogy elézéleg nagymellel allitgattak,
hogy ez egy bababarat korhdz és fogadott orvos nélkiil is nagyon kedvesek lesznek. A sziilés

1

utan az orvos még viccelodott is rajtam.’
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A Kkapcsolattartashoz valé jog:

Tekintettel arra a tényre, melynek értelmében a vajudas és sziilés ideje alatt a
pszichoszocialis tamogatas a sziilésélményt pozitiv irdnyba befolyasolhatja, a kapcsolattartas
jogat a sziilészeti ellatas egyik legfontosabb tényezéjénck tekintjiikk. A fizikai és érzelmi
tamogatas, akarcsak a folyamatos tajékoztatas, a pozitiv sziilésélményt elésegité faktor. A
legtdbb esetben a csalddok torekszenek a gyermekiik sziiletésének kdzos megélésére, melynek
garancidja Magyarorszagon, hogy a vajudd ¢és szild ndék maguk mellett tudhatnak egy
nagykoru cselekvoképes tamogatd személyt az egészségiigyi torvény éErtelmében. A
kapcsolattartas az egészségligyi intézmények hatalmi viszonyait szimbolizalé dichotomidk
(kiils6-belsd; szaksegitok-vajudd; tudas-nem tudas, stb.) lekiizdése céljabol, szimbolikus
értelemben is fontos.

A sziiléstorténeteket attekintve azokat a szoveghelyeket kerestiik, melyekben a
kapcsolattartas joganak korlatozasa a torvényi feltételeknek nem volt megfeleld, vagy arra a
csalad szamara nem megmagyarazott okokbol kertilt sor. 42 esetben talaltunk a
kapcsolattartas nem megfeleld6 modon megvaldsitott korlatozasara utald szoveghelyet, melyet
ennélfogva a hatalmi aszimmetria manifesztacidjaként, a medikalizacio egyik jelz6fényeként

értelmeziink.

., Problémamentes terhesség és sziilésindulas utdan értiink a korhazba. Az elso vizsgdlat az
tigyeletes orvos részérol gyanusan erds fajdalommal jart. Ezek utin — habar a fogadott
orvosunk elozetesen tobbszorosen biztositott az apas sziilés lehetoségérol — a férjemtol

szeparaltak (indokolatlanul).”

, Masra szamitottam. Azt hittem, mivel felfogadtam a sziilésznot, majd velem lesz, ez helyett
bedobott egyediil vajudni a vajudoba a férjem nélkiil Sperces fajasokkal orakig.
Kényelmetleniil, kiszolgaltatottan, maganyosan éreztem magam. Semmi segitségem nem volt,
egyediil vajudtam egy rideg, idegen helyen. Mikor megsziiletett a lanyunk, par masodpercre
tettek a mellkasomra. Ezt az élményt vartam végig, hogy végre megolelhessem, egyiitt
lehessiink. Egészségiigyi oka nem volt, mégis elvették tolem. Szerintem ez embertelen és

elfogadhatatlan.”
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A statisztikai elemzésben mar utaltam ra, hogy a mintankon szembe6tl6 az 0jsziilottek
egészségiigyi indokok nélkiil, vagy az anydnak nem megmagyarazott egészségligyi indokok
miatt torténd szeparacioja. A sziiléstorténetek visszatérd toposza az ,,aranyora”® hianya és az
Ujsziilott hosszabb-rovidebb ideig az anyaktol valo elvalasztasdnak probléméja. A negativ
sziiléstorténetek altalanos élménye a kiszolgaltatottsag és félelem érzete, amelyet tobbek

kozott az aldbbi szoveghelyek illusztralnak.

,Sajat allapotomat, érzéseimet megitélni képtelen, inkompetens betegnek tekintettek. Gunyos
megjegyzéseket tettek ram, amiért aggodtam a babam egészsége miatt. A gyerekem
dllapotarol nem tajékoztattak. A beavatkozasokkal kapcsolatban semmilyen tajékoztatast nem
kaptam. Sziilés utan azonnal szepardltak az ujsziilottemet, a kapcsolattartast nem tették

lehetove a korhazban tartozkodas alatt.”

., Sziilészeti erdszak dldozata voltam. Inditott sziilés terminus tullépés miatt a 41. héten
(valojaban a 40 napos ciklusaim miatt még 40 hetes sem voltam), oxitocin, eda, gdtmetszés,
kristeller miifogas a tajékoztatisom és beleegyezésem nélkiil, szeparaltak a kisbabamtdl az
elsé 16 ordra és nem adtak rola semmilyen tdjékoztatast... engedetlen gyermekként kezeltek,

’

megalazo modon bantak és beszéltek velem.’

Az ellatas visszautasitasanak joga

A medikalizcio egyik legszembetlinébb példajat képezik azok az esetek, melyek
soran a varandos/vajudo/sziilé nék dontési szabadsagat nem veszik figyelembe, és Kifejezett
akaratuk ellenére is elvégeznek rajtuk olyan diagnosztikai és terapids beavatkozasokat,

amelyek nem tartoznak a siirgds sziikség esetének definicios terrénumaba. A medikalizacid

495 Aranyoranak nevezziik az 0jsziilott vilagrajottét kovetd 1-2 oras id6szakot, amely soran a még magzatmazas
gyermeket az anya mellkasara helyeznek a bor-boér kontaktus biztositasaval és a gyermek melegentartasa mellett.
Rovid id6n beliil megfigyelhetd, hogy a magzat kusz6 mozgast folytat az emldk irdnydba, majd 6sztondsen
mellretapad. Az ebben az idészakban az emlében termelddé elbtej (kolosztrum) nagy koncentratumban tartalmaz
antitesteket, amely az egészséges gyomor-bélflora kialakuldsdhoz sziikséges baktériumokkal oltja be az Gjsziilott
emésztorendszerét. A korai mellrevétel lehetdségének elmulasztasat ennek tudatdban sok anya kifogésolja,
foként csaszdrmetszéses sziilések esetében, amikor is nem jellemz6 a hosszabb ideig fennalld bor-bor kontaktus
biztositasa.
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alesetének tekintem azokat a szituaciokat, amikor a WHO iranyelvek fényében
megkérddjelezhetd sziikségességli diagnosztikus, vagy terapias beavatkozasokat az anya
autonomidjanak karara akkor is elvégeznek, amikor annak az anyéara és a magzatra nézve
sincs egészségiigyi eldnye (rizikdcsokkentés), és azt a nd hatarozottan visszautasitja.

Ezek tipusosan azok az élethelyzetek, melyek soran (1) a varandés mar a
varandosgondozas soran felhivja az orvosa figyelmét, hogy nem szeretné, ha a sziilést
barmilyen mesterséges eszkozzel beinditandk; (2) vagy kés6bb hatarozott sziilési tervvel
érkezik a sziil@szobara, és ebben rogziti, hogy melyek azok a beavatkozasformak, amelyeket
visszautasit; (3) vagy a sziildszobai felvétel utan kommunikalja az ellatassal kapcsolatos
igényeit.

A sziiléstorténetek attekintése soran az ellatas visszautasitasanak indokolatlan és nem

megmagyarazott korlatozasait 21 esetben azonositottuk. A kovetkezékben a jellemzd

szoveghelyeket olvashatjuk.

., Nem tajékoztattak a soron kovetkezo vizsgalatokrol, csak valaki bejott, beléemnyult és kiment
(akar karbantarto is lehetett volna, mert nem volt bemutatkozas, semmi). Az orvos és a
sziilészno  figyelmen kiviil hagyta a kéréseimet. Oxytocint adtak a hatdarozott kérésem

’

ellenére.’

, Elore kértem a vadlasztott orvosomat, hogy 1. ne csindljon 2 ujjnyi méhszdjnal
burokrepesztést, 2. ne kelljen hatonfekve sziilnom. Megigérte, hogy nem kell ezeket megélnem
és kihasznalta azt, hogy nagyon meg voltam illetodve és ijedve, mivel eloszor sziiltem és
mindketto kérésemet semmibe vette. Kitoldsnal nyomta a hasamat és persze végiil gatmetszést

is végzett. Akkor fel sem fogtam, hogy mennyire szemét volt ezek miatt...”

»INem tajékoztattak semmirdl. A tudtom nélkiil vagtak szét a gatam, amit aztan érzéstelenités
nélkiil varrtak ossze. Kértem, hogy a koldokzsinort ne vagjak el, figyelmen kiviil hagytak. A
méhlepényt a koldokzsinorndl fogva rangattak ki belolem. Ezt is kértem, hogy ne, de szintén
figyelmen kiviil hagytik. A sziilészné tiirelmetlen volt és a hasamra tenyerelve nyomta ki
belélem a babat. Majd az aranyora kozben is jo erésen megnyomtik a hasam mondvan " most

follyon ki ne a padlo legyen véres."
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A csaszarmetszéssel kapcsolatos fenomenologiai tapasztalatok

A sziilészeti-ndgyodgyaszati ellatds medikalizacidjanak a vilag szinte minden részén
kimutathaté kovetkezménye a hiivelyi sziilések hattérbe szoruldsa a csaszarmetszésekkel
szemben. Szamos arra utald szoveghelyet talaltunk, amikor a n6k sem a sziilésiik idején, sem
utana nem kaptak felvilagositast arrol, hogy pontosan melyek voltak azok az objektiv szakmai
indokok, amelyek a vajudas félbeszakadasahoz és a miitébe keriiléshez vezettek. Tekintettel a
korabban kifejtettekre, az egészségiigyi torvény lehetdséget biztosit a tajékozott beleegyezés
elvének dtmeneti felfiiggesztésére azokban az esetekben, amikor siirgds sziikség esete all
fenn. Ez azonban nem fagyaszthatja be a kommunikaciot az ellatd és a vajudo vagy sziilé n6
kozott, tehat a lehetéségekhez mérten a nd aktualis allapotanak megfeleléen a beavatkozas
elvégzése kozben annak sziikségességét, folyamatat, céljat indokolni sziikséges.
Elfogadhatatlan, ha legkésdbb az anya és az 0jsziil6tt otthonaba bocsajtasa alkalmaval nem
részesill értehetd nyelvezetll, tényszerli tdjékoztatdsban a mitét elvégzésének orvosszakmai
okairol.

A mitét elvégzésének sziikségessége mellett a csaszarmetszés kozbeni tiszteletlen,
elidegenit6 kommunikacio is sok kitolténk visszatéré tapasztalata, akarcsak a gyermek

kiemelését kozvetleniil kdvetd tartds szeparacio is.

. Nem voltam tajékoztatva, felkészitve, hogy mire szamithatok, hol tartunk éppen. A
csaszdrmetszés utan csak megmutattak par masodpercre a babam és el is vitték. Aztan atvittek
a szobamba, a csaladomat hazakiildték, én meg 6 oran at nem lattam a babam, csak fekiidtem

)

egyediil az agyamon.’

., Problémamentes varandossag és vajudas utan 40. héten 4ujjnyi méhszdajjal varatlanul ért a
csaszarmetszés. Az orvos nem tajékoztatott az indikaciorol, kérdésemre 2 idopontban 2
kiilonb6z6  indokot mondott. A zarojelentésre egy 3. indokot irt. Nem lehetett sem

borkontaktus, sem aranyora. A hozzatartozoim nem johettek be.”

... CSAszdarmetszés volt, nem kaptam semmirdl tajékoztatast, nem vagyok meggyozodve a

sziikségessegerol.”
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Visszatérd ¢élmény a hiivelyl sziilés €és a csdszarmetszés normativ szembeallitasa
(valédi-hamis; valamire vald képesség-gyengeség; ndiség-nemtelenség). A Kkitoltok tobb
esetben a fajdalom testtapasztalatanak elmaraddsat is hianyoljak, amelyet a sziilés a priori
sajatossaganak tartanak. A ,nem szililtem” érzés azokban az esetekben kifejezettebb, amikor a
magzat kiemelését kovetden csak pillanatokra lathatja az édesanya a gyermekét, ezaltal orvosi

indok nélkiil elmarad a bor-bor kontaktus és az ,,aranyora”.

., Negativ élmény mert nem tudom milyen egy sziilési fajas.”

., Tulajdonképpen szamomra a trauma az volt, hogy egyrészt nem sziiltem. Lett egy gyerekem,
de nem sziiltem, masrészt hogy senkit nem érdekelt, hogy nekem vannak-e elképzeléseim, én

értem-e mi miért torténik stb.”

., Hiivelyi sziilést szerettem volna, de farfekvés miatt nem engedtéek. A csaszart ugy éltem meg,

mintha kitépték volna belélem a gyerekemet.”

., Egy voltam a futészalagon. Nem kaptam részletes tajékoztatdst, hogy mi miért igy torténik.
Milyen opciocink lehetnének és nem vdlaszthattam. Programozott csdszar volt farfekvés miatt,
és a mai napig nem értem miért nem lehetett megvarni, hogy magatol beinduljon a sziilés, ez
utolag bant. Amugy nem éltem meg tragédianak a csaszart, de nem érzem ugy hogy sziilés

volt, hanem egy miitét volt, ahol kivették belélem a gyereket.”

., Nagyon hianyzik az aranyora, nem igazan tudom feldolgozni, hogy nem lattam csak orakkal
késobb. Nem lattam amikor megsziiletett, nem raktak a hasamra, nem probadlhatott meg
szopizni. Persze nagyon segitékészek voltak a csecsemdsok, de eldszor itthon lattam teljesen
ruha nélkiil a lanyomat. Nehéz feldolgozni, hogy nem sziilethetett meg természetesen, mivel

egyaltalan nem késziiltem csaszarra.”

., ...t0bb Oran at tajékoztatas nélkiil, egyediil voltam a gépre kétve, majd tovabbra is minden
tajékoztatas nélkiil jott az anesztes beszélni velem, kozben borotvalni kezdett egy sziilésznd,
semmit nem értettem, kozolték hogy a professzor ur meg fog csdszarozni. Borzalmas élmény
volt, erom sem volt kiallni magameért, étlen szomjan voltam délutan 3 ota, ez volt 8 koriil
Kértem hogy varjuk meg legalabb a férjemet, de nem lehetett. Tok nyugodtan zajlott a dolog,

szoval nem siirgésségi csm volt. Atvertek, jott a hossziihétvége, megaldzé volt, és teljesen
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kirekesztve éreztem magam a sajat gyermekem vilagrajovetelekor. Kb 20 percet tolthettem
utana vele, majd 12 orat kiilon 9 honapig egyiitt, majd elveszik tobb ordara. Ez
hormongdzosen, frissen miitve iszonyu lelki fajdalom, most ennyi év utdan pedig felhaborito és

diihit hogy elvettek tolem valamit amihez nem volt joguk.”

Medikalizacio

A kitoltok koziil sokan explicit modon a ,,medikalizacio” terminussal magyaraztak a
negativ sziilésélményt. Ezt fontos lehetdségként kell megragadnunk a jelenség tarsadalmi
percepciojanak megértéséhez. A kitoltdink altal hasznalt medikalizacio kifejezés altaldban
véve azokat a beavatkozastipusokat jelenti, amelyek sziikségességét abszolut, vagy relativ

értelemben véve megkérddjelezték, tehat a conrad-i definicioval nincsenek dsszhangban.

., Ugy gondolom ez egy nagyszerii élmény is lehetett volna, ha nem til medikalizalt szemléletii

emberek vettek volna koriil. ”

A sziilészné maximalisan medikalizalt szemléletii volt, csak azért jott be hozzam, hogy
valamit beadjon, megvizsgdljon, de targynak tekintert, gyakorlatilag egyetlen szava sem volt

hozzam”

., Terhesség és vajudas alatt a né belsd megérzéseinek magabiztossaganak eltiporasa,
figyelembe nem vétele, vajudas alatt abszolut medikalizalas, siirgetés és intimitas hianya,
abszolut ferfi tulsuly ebben a kozegben, ahol ndi tamogatas megélése lenne a leghatékonyabb,
feliil-ala rendelt viszonyok, csaszarmetszés kozben nem tdjékoztatas, babaval egy mSp
Kontaktus a kiemelése utana, utina egy ordan keresztiil ( aranyordaban) teljes szepardcio,
csecsemds osztalyon a gyerekek targynak kezelése, sziiloi kompetencidk abszolut be nem
tartasa, a magany és elhagyatottsag érzése a terhesség, vajudas, miitét és gyermekdagyas
idészak alatt. Irom mindezeket 1igy, hogy én is orvos vagyok és egy bardtunk segitette viligra

gyerekeimet”

., Tulmedikalizalas, nemtorodomseg, kismama keresenek figyelmen kivul hagyasa, durva

hangnem, indokolatlan beavatkozasok, indokolatlan szeparacio, magunkrahagyatottsag”
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., Folyamatos, fullaszto kontroll, siirgetés, abszolut beavatkozas szemléletii ellatas, terhesség
és vajudas alatt a no belsd megérzéseinek magabiztossaganak eltipordsa, figyelembe nem
vetele, vajudas alatt abszolut medikalizalas, siirgetés és intimitds hianya, abszolut ferfi tulsuly

ebben a kézegben, ahol néi tamogatds megélése lenne a leghatékonyabb. ”

7.4.4. Megyvitatas

A WHO 2019-ben kiadott sziilészeti ellatassal kapcsolatos irdnyelvei 6tven olyan
gyakori diagnosztikai ¢és terapias modszert értékelnek, melyek hagyomanyosan eléfordulnak
az egészségiigyi intézményekben zajlo sziilésekkor. A sziilés egészére nézve a harom legfébb
iranyelv a tiszteletteljes kornyezet megteremtése, a hatékony kommunikdcio és a tamogato
személy jelenlétének biztositds a vajudas és sziilés soran. A dokumentumban megfogalmazott
ajanlasok nagy hangsulyt fektetnek a személyre szabott sziilészeti ellatas kiépitésére, amely
implicit mdodon azt is feltételezi, hogy a korhédzi sziilészeti ellatast igénybe vevd ndknek
tobbé-kevésbé hatarozott elvarasaik vannak a folyamat egészével kapcsolatosan.

A kutatdsomban rendelkezésre all6 minta alapjan korvonalazddott, hogy melyek azok
az alapvetd igények, amelyek segitenek a pozitiv sziilési €lmény eléréséhez. Megallapithatjuk,
hogy a sziilési tapasztalatok tiikrében kifejezett igény mutatkozik a tartalmilag megfeleld és
az emberi méltosag eszméje altal athatott, tiszteletteljes €s nyilt kommunikaciora, a
mozgasszabadsag biztositdsdra a vajudas és sziilés soran, valamint az Ujsziilottel toltott
»aranyora” €s a vele valo kozos elhelyezés irdnt. Azokban az esetekben, ha a vajiudas és a
sziilés ideje alatt ezek koziil barmelyik akadalyba iitkozik, az eldsegiti a negativ sziilésélmény
kialakuldsat. A kontrollérzet elveszitése testen kiviilivé teszi az élményt és elidegenitheti a n6t
gyermeke sziiletésétol. Megallapithatjuk, hogy kutatdsunk fébb eredményei Osszhangban
allnak a nemzetkozi szakirodalmi megallapitdsokkal. Egy svéd kutatds a ndk sziiléssel
kapcsolatos, részben ugyancsak fenomenoldgiai tapasztalatokra épitd tanulmanyéaban hasonld
eredményekre jutott: a ndk elsddleges igénye, hogy a sziilésiik valodi alanyava valhassanak,
melynek soran a kialakuld kompetenciaérzet azokban az esetekben is segit elkeriilni a negativ

sziilésélményt, ahol sziilészeti beavatkozisokra van sziikség.*® A vilag egy masik részén,

406 Marie Berg M., Dahberg K.: A Phenomenological Study of Women’s Experiences of Complicated Childbirth.
Midwifery, (14) 1, 1998, 23-29. O.
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Ruandaban késziilt vizsgalat a foldrajzi, infrastrukturalis akadalyok ellenére is erdsiti a sajat
kutatdsunk eredményeit. A szerzOk megallapitasa szerint a negativ sziilésélmény sordn a nék
tiszteletlen ellatdsban részesiilnek, elhanyagoltsagot és megalazottsagot élnek at, verbalis
abuzus aldozatava valnak, valamint negativ érzésekkel tolti el Oket az a fenomenologiai
tapasztalat, hogy az orvosi személyzet nem bizik benniik.*®” Egy Brazilidban 2019-ben
végzett kutatds a sziilészet demedikalizacidjat hirdeté The Senses of Birth program
eredményeit ismerteti. Ennek soran tobb mint 6tszaz né sziiléstorténetébdl kdrvonalazddott a
,sziilészeti erészak” (obstetrics violance) kifejezés jelentéstartalma: el nem fogadott
beavatkozasok elvégzése/kivant beavatkozasok el nem végzése részleges informdaciokon,
méltatlan ellatas és verbalis abuzus, a gyermek indokolatlan szeparacidja és a boOr-bor
kontaktus lehetdségének elveszitése.*%®

Mint azt Joshua Vogel kiemeli, amellett, hogy a pozitiv sziilésélmények céljabol
lIényeges megteremteni a tamogatdi kornyezetet, az is fontos, hogy definitiv keretet adjunk
azoknak az intézményesiilt problémaknak is, melyeket napjainkban a nemzetkdzi
szakirodalom még csak egységes névvel sem illet. A rossz banasméod (mistreatment)
jelenségét egyarant koriilirjak a ,tiszteletlenség és visszaélés” (disrespect and abuse), a
,.Sziilészeti erészak” és a ,,dehumanizalt ellatas” (dehumanised care) kifejezésekkel.**®® Vogel
2015-ben egy nagy visszhangot kivaltdé cikkében a sziilészeti rossz banasmodrol kozolt
metaanalizisében 65, a témakorhoz kapcsolodd tanulmanyt tekintett at, amelyek 34 orszag
problémait tarjak fel. A kvalitativ kutatdsok egybehangzo kovetkeztetéseként a sziilészeti
rossz bandsmodnak hét f6 ismertetdjegyét definidltdk: (1) testi erdszak; (2) szexudlis erdszak;
(3) verbalis abuzus; (4) stigmatizaci6 €s diszkriminacid; (5) a szakmai eldirasok betartdsanak
figyelmen kiviil hagyasa; (6) az ellatok és a ndk kozotti rossz kapcesolat; (7) az egészségiigyi
rendszerek allapota, korlatai.

Kutatdsom kvalitativ dimenzidjat alapul véve megallapithatjuk, hogy a Vogel altal
javasolt osztalyozasi elveket kovetve tobb izben kimutathatdé a negativ sziilésélmények
verbdlis ablizusra visszavezethetd oka. Azok az interakciok tartoznak ide, amelyek soran az
ellatok tiszteletleniil kommunikalnak, itélkeznek, megaldz6 megjegyzéseket tesznek, a ndi és

anyai mivoltuk megkérddjelezik (példaul: ,,ezekkel a mellekkel ugy sem tud szoptatni”).

407 Mukamurigo J., Dencker A., et al.. The Meaning of a Poor Childbirth Experience - A Qualitative
Phenomenological Study With Women in Rwanda. PloS one, 12(12), 2017, e0189371

408 Sonia L., Ventura de S. K., et al..: Obstetric Violence: Influences of the Senses of Birth Exhibition In
Pregnant Women Childbirth Experience. Ciéncia & Saude Coletiva, (8) 24, 2019, 2811-2824. o.

409 \/ogel J. P., Bohren M. A, et al.: Promoting Respect and Preventing Mistreatment During Childbirth. BJOG:
An International Journal of Obstetrics and Gynaecology, (5) 123, 2016, 671-674. 0.
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Szamos tanulmany erdsiti a kutatdsomban szerepld mintak reprezentacios értékét, &m ezek
dontd tobbségében a fejlédo orszagok sziilészeti ellatasaira vonatkoznak és csak elvétve lehet
talalni olyan vizsgalatokat, amelyek nyugati orszagokban késziiltek. Ezek egybehangzdan
alatdmasztjak a kommunikacidé mindsége ¢&és a sziilésélmény megitélése kozotti
osszefiiggéseket. #1041 Hazai illetékességli az ELTE Perinatalis szaktanacsadd szakiranyu
tovabbképzés munkatarsai altal készitett két poszter, melyek a sziilészobai és a
csdszarmetszés miitéjében zajlo pozitiv és negativ szuggesszidkat abrazoljak.*'? Mintaik a
sajat kutatasi eredményeinkhez hasonléan alatdmasztjak, hogy a sziilés sordn megvalosulo
kommunikaci6 esetenként kimeritheti a verbalis abtzus kategoriajat.

Kutatasi eredményeink kapcsolddnak a rossz banasmod stigmatizaciohoz és
diszkriminacidhoz fliz6d6 kategoridjahoz. Vogel meghatarozasaban ez az (1) etnicitasra, (2)
¢letkorra, (3) szociodkondmiai statuszra ¢és (4) egészségligyi allapotra vonatkozo
megszégyenitd kijelentéseket és/vagy az ezeken alapuld diszkriminacié megvaldsitasat jelenti.
Mint arra eredményeim bemutatasa kapcsan utaltam, a testszégyenités, a sziildszobal
szarkazmus mind beleillik a stigmatizacios klaszterbe. Egy 2013-ban Ausztraliaban folytatott
kutatds arra az eredményre jutott, hogy a varandésgondozas és a sziilés soran a magasabb
testtomeg indexszel rendelkezd nék nagyobb szamban fejezeték ki negativ tapasztalataikat a
body-shaming vonatkozasaban.*'®

Kutatasunkban tobb olyan beavatkozastipussal is talalkoztunk, melyek a WHO
intrapartum ajanlasaval nem Osszeférhetéek. A WHO egyarant elutasitja, ha a vajud6 ndket a
latencia és aktiv szakasz soran a méhszdj tagulasanak nem megfelelonek tartott ritmusaval
stirgetik. Mint arra a WHO felhivja a figyelmet, a tagulas egyedi jellegébdl kifolydlag az 1
cm/O6ra méhszajtdgulas szakmaiatlan elvards. Figyelmeztet tovabba, hogy a fanszorzet
rutinszerti eltavolitasa hiivelyi sziilés esetén nem ajanlott, akarcsak a rutinszer(i beéntés sem.
Az ajanlés a sziilés egészére nézve nagy hangsulyt fektet a mozgasszabadsag biztositasara,
figyelmeztet az erdltetett €s instrualt kitolas elkeriilésére, valamint a rutinszeri gatmetszés

felszamolasara is.*'* A sziiléstorténetetekbdl az imént felsorolt példdk mindegyikére talalunk

410 |_undgren I.: Swedish Women's Experience of Childbirth 2 Years After Birth. Midwifery 2005; 21, 2005, 346-
354. 0.

411 Ingvild Aune 1., Helen Marit Torvik H. M. et al..: Promoting a Normal Birth and aPositive Birth Experience
— Norwegian Women'S Perspectives. Midwifery, (31) 7, 2015, 721-727. o.

412 Dériné T. A., Nyitrai E., Panczél E.: Vardzs mondatok a sziilészobdn. 2018. http://www.vilagrajonni.hu/wp-
content/uploads/2018/03/Var%C3%Alzsmondatok-a-sz%C3%BCI%C5%915z0b%C3%Aln.png Letoltés ideje:
2020. 08. 20.

413 Mulherin K., Miller Y. D., et al.. Weight Stigma in Maternity Care: Women's Experiences and Care
Providers' Attitudes. BMC Pregnancy And Childbirth, 13, 2013, 1-13. o.

44 WHO, 2019, 3-7. 0.
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utalast, amely a tdjékoztatas nélkiili, vagy a n0 akarata ellenére elvégzett beavatkozasokra,
tehat a medikalizaciora vonatkoznak.

A gatmetszés prevalencidja vilagszerte nagy eltéréseket mutat (az Gsszes hiivelyi
sziilés 21-91%-a). A WHO figyelmeztet, hogy a rutinszeriien elvégzett beavatkozasnak nincs
kimutathatd jotékony hatasa a sulyosabb foku gat-és hiivelysériilések elkeriilésére, vagy a
perinatalis hypoxids-ischaemidas allapotokra nézve. Ennek ellenére egy magyar vonatkozasu
kutatasban Baji Petra és munkatarsai 600 f6s mintan a gatmetszésnek 70%-0s prevalencidjat
mérték,*® ami 6sszehasonlitva a Svédorszagban tapasztalhatd 9,7%-os arannyal szembedtlé
kiilonbséget mutat.*'® Tekintettel arra, hogy a rutinszeri gatmetszés sem a magzati, sem az
anyai morbiditds és mortalitds csokkenését nem eredményezi, igy azt a sziilészobai
medikalizaci6 igazolhatdan karos gyakorlatanak tarthatjuk.

A sziilészeti ellatas medikalizacidja egyiitt jar a csaszarmetszések aranyanak
drasztikus emelkedésével is, mely jelenség a vilag szinte minden orszagaban megfigyelheto.
A WHO hosszas vizsgalati munkajanak lezarasaként 1985-ben meghatdrozta, hogy a
csaszarmetszés orvosilag is indokolt prevalenciajanak normal tartomanya 10-15% kozott van.
Hangsulyoznunk kell, hogy a csdszdrmetszés egy az anyai és magzati morbiditds és mortalitas
csOkkentésére alkalmas, esszencidlisan fontos beavatkozasi lehetdség. Azonban az
Egészségiigyi Vilagszervezet felhivja ra a figyelmet, hogy minden olyan statisztika, mely a
sziilés mitéti befejezésének fentebb megadott 15%-os értéktartomanyat meghaladja, nem
eredményezi az anyai és magzati paraméternek tovabbi javulasat.*’” Ennek tiikrében
megallapithato, hogy a tartdsan magas csdszdrmetszési statisztikak sokkal inkabb
szociokulturalis okokra, semmint a sziilészeti ellatas eredményeinek evidencia alapt
tényezdire vezethetéek vissza.*'® Kutatdsunkban a CSM az &sszes sziilés 46%-at adta. Ez az
értek némiképp magasabb a Baji és munkatarsai kutatasaban kozolt 41%-0s prevalenciaval

dsszehasonlitva,**® mindazonaltal megkdzeliti a magyar orszagos atlagot, amely 2019-ben

415 Baji P., Rubashkin N., Szebik 1., Kathrin Stoll, et al.: Informal Cash Payments for Birth in Hungary: Are
Women Paying to Secure a Known Provider, Respect, or Quality of Care? Social Science & Medicine, 189,
2017, 86-95. o.

416 Graham I. D., Carroli G., et al.: Episiotomy Rates Around the World: an Update. Birth, (3) 32, 2005, 219-223.
0.

7T WHO: WHO Statements on Caesarean Section Rates. 2015, 2. o.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/161442/WHO_RHR_15.02_eng.pdf;jsessionid=A33F80F011D6
2CODAF00FD8CFA906F55?sequence=1 Letoltés ideje: 2020. 08. 20.

418 WHO, 2015, 4. o.

419 Baji P. et al, 2017, 86. 0.
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42,3%-volt a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK) adatai alapjan.*® Az OECD
tagorszagokat figyelembe véve Torokorszag (53,1%) és Dél-Korea (45,1%) utan hazadnkban a
legmagasabb a csaszarmetszések aranya. Ennek kontrasztjaként szamos allam emlithetd,
amelyek az alacsony anyai és magzati morbiditas és mortalitasi statisztikak ellenére a
csaszarmetszések aranyat is tartosan alacsonyan tudja tartani. Ilyen példaul lzrael (14,8%),
Norvégia (15,9%) és Finnorszag (16,4%) is.*?

A WHO statisztikdk szerint az alacsony rizikdbesoroldsu nék anyai morbiditasa és
mortalitdsa a hiivelyi sziiléssel szemben Otszor magasabb csaszarmetszéses esetén. A
csaszarmetszE€s anyara vetitett elonyei kozott megemlitendd, hogy a kozépsulyos és stlyos
vizelettartasi inkontinencia el6fordulasi gyakorisdga 5%-kal alacsonyabb a hiivelyi sziiléssel
dsszehasonlitva.*?? Statisztikailag ez azt jelenti, hogy husz csaszarmetszés elvégzése altal
elkeriilhetd egy kozépsulyos-sulyos inkontinencia mellékhatasa. A két sziilési alternativa
kozotti kar-haszon mérlegelést tovabb arnyalja, hogy azokban az orszdgokban, ahol magasabb
a csaszarmetszések aranya, ott a magzati morbiditas és mortalitas is magasabb, foként a

pulmondris mellékhatasok miatt.*?3

A szakirodalom a CSM-hez kapcsolodoan a gyermekkor egészére nézve is szamos
veszteséget emlit: a sziilécsatornan valo athaladas és a bor-bor kontaktus sordn az 0jsziilott és
¢desanyja az anya mikrobiomja révén immunologiailag szimbiozisba keriil egymassal, amely
a gyermek késobbi életére nézve protektiv erejii. A csdszarmetszés megfosztja az 0jsziilottet
ennek lehet6ségétdl, aki igy mas kornyezeti mikrobakkal kolonizalodik. Ennek megitélését a
CSM esetén rutinszertien alkalmazott profilaktikus antibiotikum expozicié tovabb arnyalja.
Osszességében elmondhatd, hogy a hiivelyi sziilést egy a magzat szaméra biztosithato
immunizacios folyamatnak is tekinthetjiikk, ami tobbek kozott preventiv tényezének bizonyul
az asztmatikus megbetegedésekkel és a bdrgyulladdssal (ekcéma) szemben is.*?* A
csaszarmetszeés medikalizaciojat, azaz a mtét rutinszert elvégzését alacsony rizikdbesorolasu

ndk esetében olyan jelenségként értékelem, mely etikailag nem indokolhato.

40 NAEK: Sziilésszam és ezzel Osszefiiggéshen a csdszdrmetszések szama 2015-2019. finanszirozdsi évben.
http://www.neak.gov.hu//data/cms1025544/Szules_csaszarmetsz_2015 2019 (2).pdf Letoltés ideje: 2020. 08.
ig.Elﬂein J.: Cesaerean (sic!) Section Rates in OECD Countries in 2017. statista.com Letoltés ideje: 2020. 08.
%%Kc_)taska A.: Caesarean Section or Vaginal Delivery in the 21st Century. WHO, 81, 2015. 8-9. o.
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A vajudas és a sziilés testtapasztalatainak fenomenologiai jelentdsége (spontan
szlilésindulas, fajdalom, rendszeres kontrakciok, az tjsziilottel valé bor-bér kontaktus) a
sziiléstorténetek Vissza-visszatérd toposzai voltak. A gyermek sziiletésében vald aktiv
kozremikodés érzése egyuttal az anyava valds hatartapasztalata is, ezért jelentoségét nem
lehet alabecsiilni.*?® Az ltalunk vizsgalt mintan megallapitottuk, hogy a folyamat esetenként
Htermészetesként” €s ,,normalisként” aposztrofalt jellege 0sszekapcsolodott a medikalizaciot
elutasito attitiiddel. Ez a tendencia abban mutatkozik meg, hogy a vajudo a sajat testének
ritmusaban, siettetés ¢s mesterséges kiilso ingerek nélkiil kivan elmélyiilni a sziilés egészében.
Eredményeink Osszecsengenek a nemzetkozi szakirodalmi tendenciaval. Tobb kutatas is
vizsgalta a hiivelyi sziilés testtapasztalatainak jelentOségét, amelyek kozos megallapitasa,
hogy a fajdalom testi megéléséhez hozzatarsul az anyava valds tudatanak pszichologiai

gyarapodasa.t?°

Az egészséges ujsziilottek szeparacidja az anyatol nem csak egzisztencialis értelemben
véve meghatarozd élmény, de a gyermek szamara is kedvezotlen pszichoszomatikus
valaszreakciokkal jar egyiitt. Bizonyitott, hogy a nem egészségiigyi okokbol elvalasztott
ujsziilottek szivverése és 1égzése is szaporabb, vércukorszintjiik pedig alacsonyabb azokkal
dsszehasonlitva, akik a bér-bér kontaktus mar fentebb emlitett elényeit is élvezik.*?” A Royal
College of Obstetricians and Gynecologists a disszertacié irasa kozben zajlo vilagméretii
SARS-CoV-2 jarvany idején is arra szolitott fel, hogy a rutinbdl, megel6z6 célzatbol torténd
szeparaciot mérlegelni kell, tekintettel a kozds elhelyezésnek az 1jsziilott taplalasara és a

kotddésre gyakorolt kedvezd hatisa miatt.*?

Kutatasi eredményiink a szeparacié sziilésélményre gyakorolt hatasat tekintve is
Osszecseng a nemzetkozi adatokkal. Egy 2005-ben Eszak-Anglidban végzett randomizalt
kutatasban két csoportba rendezték az 0jszolott-édesanya parokat. Az egyik csoportban az
anyak a hiivelyi sziilés utan azonnal megkaptdk gyermekiiket és bor-bor kontaktust
létesitettek, mig a masik csoportndl csak a szarazra torolt és bepolyalt gyermeket kaptak

kézhez. Az azonnali bérkontaktus kialakitdsa nem csak az anyak sziiléssel vald

425 Bryanton J., Gagnon A., et al.: Predictors of Women'’s Perceptions of the Childbirth Experience. J Obstet
Gynecol Neonatal Nurs. (1) 37, 2008, 24-34 o.

4% \/elho M., Santos E. et al.: Experience with Vaginal Birth versus Cesarean Childbirth: Integrative Review of
Women's Perceptions. Texto & Contexto - Enfermagem. 21, 2012, 458-466. o.

427 Moore E. R., Bergman N., et al.: Early Skin-To-Skin Contact for Mothers and their Healthy Newborn
Infants. Cochrane Database Syst Rev, (11) 11, 2016, CD003519.

428 1dézi: Stuebe A.: Should Infants Be Separated from Mothers with COVID-19? First, Do No
Harm. Breastfeeding Medicine: The Official Journal of the Academy of Breastfeeding Medicine, (5) 15, 2020,
351-352. O.
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elégedettségére hatott jotékonyan, de novelte az esélyét az anyatejes taplalas korabbi
kialakitdsanak is, ami a kotédést is jotékonyan befolyasolta.*?® Ennek tiikrében

crer

mely potencialisan elkeriilhetd orvosi beavatkozasokat is sziikségessé tehet.

A halapénz elterjedtségét a hazai sziilészeti ellatasban 2017-ben egy kérdoéives vizsgalattal
Baji ¢és munkatarsai vizsgaltdk. Eredményeik azt jelzik, hogy a magyar sziilészeti
gyakorlatban a halapénzadasi szokas altalanosnak mondhat6. Az altaluk megkérdezett 600
szlilési tapasztalattal rendelkezd ndé koziil 78%-uk (n=469) adott halapénzt. A mi altalunk
kapott adatok ennél alacsonyabb értéket mutatnak, aminek oka feltételezhetéen Osszefligg
azzal, hogy mi specialisan csak a negativ sziilésélményekkel foglalkoztunk. Eredményeink
Osszhangban vannak a halapénzfizetés idézitésével, hiszen Baji és munkatarsai kutatasaban is
elenyész6 azoknak a szama, akik a sziilést megel6z6leg, nem pedig a sziilés utan fizettek (2%-

sziilés eldtt; 98% sziilés utan).*3°

8. Konklizié — A néi nem medikalizaciéjanak jovoje

A disszertacionak a n6k medikalizacidjara vonatkozo részét tekintve Immanuel Kantot
parafrazealva joggal meriilhet fel benniink a szerz6 harom klasszikus kérdése: Mit tudhatok?

Mit kell tennem? Mit remélhetek?

Mint lattuk, az interdiszciplinaritas megteremti a lehetéségét, hogy az androcentrikus
metafizika alapveté normadit tisztan lathassuk, és hatasait szemléletes példakon bemutatva
értékeljiik. Tudjuk, hogy a nyugati kultirankat meghatarozo hierarchikus nemi kiilonbségek
az emancipatorikus kiizdelmek ellenére is jelentds gazdasagi, kulturalis, pszichologiai és

egészségiligyi kovetkezménnyel birnak.

Egy gyermek sziiletése végtelen sok szimbolumot rejt magaban. A sziiléshez tarsuld

.....

elésegithetnék, hogy a felndvekvé generaciok olyan mikro- és makrokornyezetben

szocializalodjanak, melyben fel sem meriil, hogy a sziilészeti ellatast igénybe vevé nd a

429 Carfoot S., Williamson P., Dickson R.: A Randomised Controlled Trial in the North of England Examining
the Effects of Skin-To-Skin Care on Breast Feeding. Midwifery, (1) 21, 2005, 71-79. o.
430 Baji et al., 2017, 86-95. o.
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prirori sajatossaga az irracionalitas, vagy a dontésképességében biologiai és/vagy kulturalis
okokbol fakado visszamaradottsag. A szamos pozitivum ellenére ez egyeldre a vilag szamos
orszagaban azonban nagyrészt csak remeénmy. A sziilés medikalizacidjaval kapcsolatban
Banfalvi Attila két, egymassal némiképp ellentétes utopia képét vetiti az olvaso elé. Valoban

ugy tinik, két ut van, melyek koziil az egyik a medikalizaci6 lehengerl6 elfajulasa:

,Ha a nok nem képesek megtalalni a mddjat annak, hogy nagyobb kontrollra tegyenek szert
gyermekkihordasi lehetdségeik felett a jelenben, akkor a jovO igazi veszélyeket rejt szamukra,
amikor a ndk talan nem csak lathatatlanna valnak a diskurzusban, hanem valdsagosan
hianyozni fognak a reprodukcids folyamatbol. Mert néhany férfi szakember szamara az
autoritasukat érd jelenlegi kihivas egyik megoldasa az, hogy a nok diszkurziv kitorlését
beillesztik az orvoskonyvekbe azzal, hogy sz6 szerinti értelemben Kkitorlik oOket a
reprodukciobol és a gyermeksziilésbdl: ez a kitorlés az in vitro fertilizacio, az alternativ
>fejlesztd médiumok™= (a >>potanyak™=, a holnap mesterséges méhei), és az emberi klonozas

eljarasai révén lehetségessé valik.”*3!

Ez a varatlan ¢és elképzelhetetlennek tiing disztopikus jovokép egészen mas szinezetet
kap, ha a mesterséges anyaméh és az IVF terapidk helyére beillesztjiik a mar ma is
rendelkezésre 4allo sziilészeti eszkoztarat, amely a folyamat feletti kiilsé kontroll
gyakorlasdnak kevésbé szofisztikalt, de relativ technikai egyszeriiségénél fogva a tomeges
elterjedésnek is kedvezé modja volt. A vajudas gyogyszeres és eszk6zos beavatkozasokkal
megindithatdo. Bar a WHO o6va int a mesterséges beavatkozastol a tarsuldo mellékhatasok
(vérzés, nagyobb esély CSM-re, méhrepedés) miatt, a sziilésinditas példaul Sri Lankan az
Osszes sziilés 35,5%-ban fordul el6.*3? Fajaserdsitési és fajashatékonysag-ndvelési célbol
intravénas oxitocin infizido adagolhatdo, bar a WHO az RMC jegyében éppen ennek
ellenkezdjére szolit fel. Azokban az esetekben, amikor a sziilés soran a vajudo eljut a kitolasi
szakaszig, a Kiristeller-manéver segitségével a méh felsd részének (fundusdnak) erds
nyomasaval az 0jsziilott gyorsabban at tud haladni a sziilécsatornan, azonban ez a magzat és

az anya karosodasahoz is vezethet, ezért ennek hasznalatait a WHO kategorikusan elutasitja.

431 Treichler P.A.: Feminism, Medicine, and the Meaning of Childbirth. 1990, 130. o. idézi Banfalvi, 2013, 59. o.
432 WHO: Recommendations for Induction of Labour. Geneva, World Health Organization, 2011.
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Az egyértelmii kommunikacio ellenére is Egyiptomban egy korhaz 24,38%-os prevalenciaval

alkalmazza a ,,gentle push” néven is megnevezett eljarast.*3

Végiil mindezek tiikkrében gondoljunk sajat, medikalizalt jeleniinkre, és képzeljiik el,
milyen képtelenségnek tiinne a medikalizalt korhazi sziilészeti ellatas egy 1800-as évek elején
él6 varandos né szamara, amikor még a korhazi sziilés otlete is képtelenségnek hangzott.3*
Realis perspektivat latna benne, vagy elképzelhetetlen jovoképet? Az epidemioldgiai elényok
mellett nem ugyanazt jelenti-e az 6 szamara a né szubjektumat passzivitasba fojto,
kompetenciajat devalvald medikalizalt kornyezet, mint a mi perspektivankbol a dehumanizalt

anyaméh gondolata?

Egyes szakértdk szerint kozeli jovOnk sziilészeti ellatdsanak sajatossagat
legpontosabban a nem orvosi okokra visszavezethetd ,programozott csaszarmetszés”
térnyerése irja le legjobban, amikor mar anakronisztikusnak fognak hatni a hiivelyi sziilések a
gyors, 1iddzithetd alternativa még 4altaldnosabb alkalmazédsa fényében. Konnyen
gondolhatnank, hogy az ilyen miitétek csak az orvostudomény és a tarsadalom hatalmi
aszimmetriajara vezethetéek vissza, ugyanakkor ki kell emelniink, hogy emelkedik az anyai
kérésére végzett csaszarmetszések (Cesarean Deliveries on Maternal Request, azaz CDMR)
szama is. A legtobb orszagban torvényi lehetdség ugyan nem biztositja a csdszdrmetszés nem-
orvosi okokbdl torténd valasztasanak lehetéségét, épp ezért prevalencidjat is nehéz
megbecsiilni. Ezt els6 latasra az autonomia tiszteletének, vagy az anya onrendelkezési joga
aranytalan korlatozasanak is tekinthetnénk. Alaposabban szemiigyre véve azonban a kérdést,
a CDMR tamogatasaval kapcsolatos intuicidonkat mas megvilagitasba helyezi Rebecca Kulka
gondolatmenete a sziilés és autonomia kapcsolatarol szold 2009-es kozleményében. Tézise
tiikrozi a disszertacio nék medikalizacidjardl sz616 részében altalam is képviselt konkluzidt. A
szerz6 ramutat, hogy a CDMR-t alapjaiban véve meghatarozza a tarsadalmi hangulat, mely az
orvostechnologianak értékét kiilonosen nagyra becsiili. A csaszadrmetszések egyébként is
évrol-évre emelkedd prevalenciaja mellett eldszor csak a hiivelyi és miitéti Gton torténd sziilés
kozott hezitald ndk, majd késébb a varandos populédcid egyre nagyobb része gondolhatja azt,
hogy az (6nmaga ¢és gyermeke egészségéeért vald) felel0sségvallalas primer eszkdze, ha a

sziilés folyamataban is csak passziv résztvevo lesz, és legalis keretek kozott a CDMR utjat

433 Moiety F. M., Azzam A. Z.: Fundal Pressure During the Second Stage of Labor in a Tertiary Obstetric
Center: A Prospective Analysis. J Obstet Gynaecol Res, (4) 41, 2014, 946-953. o.

434 Véletleniil sem szeretném azt sugallni, hogy az akkori 4llapotok jobbak lettek volna a napjainkban
tapasztalhatonal, tekintettel a jéval magasabb anyai és magzati haldlozasi és morbiditasi statisztikdkra, tisztan
csak és kizardlag a technika fejlodési litemeinek és iranyainak kiszamithatalansagara szeretnék ravilagitani.
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vélasztja.*®® Roviden dsszefoglalva: a technolégia normalizacidja tehdt egyittal a sziilészet

medikalizaciojanak normalizaciojahoz vezet.

Nem szabad azonban megfeledkezniink a demedikalizaci6 utopiairdl sem, amelyet
nevezhetiink ,természetes sziilési mozgalomnak™, vagy a mar sokszor emlitett respectful
maternity care mozgalomnak is. A medikalizalt sziilészeti ellatast partolokkal ellentétben 6k
azt hangoztatjak, hogy a varandossag egy ,,normalis” folyamat, mely az esetek nagy részében
(85%, ha a WHO statisztikaira tdmaszkodunk) mindenféle kiilsé beavatkozas nélkiil is az
egészséges utdd anyai sériilés nélkili hiivelyi sziiléséhez vezet. Céljuk a sziilés
természetessége, haboritatlansaga feletti lehetdség visszaszerzése €s az anyai onrendelkezés
tényleges gyakorlasanak kivivasa. Mint ahogyan nem allithatjuk, hogy a sziilészeti ellatasban
dolgoz6 szakemberek minden 1étezd beavatkozéstipust végre akarndnak hajtani a vajudo és
szil6 ndékon, azt sem mondhatjuk, hogy a sziilés természetességét partold kozdsségek

zsigerileg elutasitanak az orvostechnologiai eszkozoket.

A természetes sziilési mozgalmak k6zé sorolhatjuk az otthonsziilés lehetdségét parolo,
vagy a sziiletéshazak elérhetdségét tamogatd kozosségeket, de egyre novekszik azoknak a
kérhazaknak a szama is, melyek meghallva a természetes sziilést partolok hangjat
infrastrukturalis fejlesztéseket (pl. tobb 4gyas sziildszobdk megsziintetése; alternativ
fajdalomcsillapitasi eszk6zok, mint kad/zuhany beszerzése, stb.) hajtanak végre, és a
dolgozok szamara szemléletformaldo képzéseket szerveznek, melyek altal a szuggesztiv
kommunikacié elonyeirdl hallhatnak, vagy éppen rutint szerezhetnek az alternativ sziilési

testhelyzetekben torténé sziiléskisérésrol.*3

Osszességében elmondhatd, hogy a sziilészet medikalizacidja szamos epidemiologiailag
jelentds eredményt valositott meg az utobbi két évszazadban, ugyanakkor a varandossag €s a
sziilés technicizalt koriilményei a varandos testének és a magzattal valo szimbidzisanak minél
pontosabb orvosi leirasa az elidegenedés veszélyét is magaban hordozza. Mint arra
ramutattunk, a sziilésélmények pozitiv és negativ prediktorai kozott olyan nem-orvosi okok is
Jjelentds szerepet jatszanak, melyek tiikrében a sikeres sziilést mar nem ragadhatjuk meg a
testi és szellemi sériilések hianyaként. A kozhelyes felkialtasok normalizacidja, mint hogy
,Legyél boldog, van egy egészséges gyereked”, vagy ,,Oriilj, hogy nem lett nagyobb baj”

elleplezik a ndék szubjektiv élményvilaganak diszkreditalasaval jaré karokat, holott a

4% Kukla R., Kuppermann M., et al.: Finding Autonomy in Birth. Bioethics, (1) 23, 2009, 1-8. o.
436 Mivel a természetes sziilési mozgalom 6nmagaban véve is 6nallo disszertacid témaja lehetne, ezért tartalmi
¢és formai okok miatt ennél részletesebben nem targyaljuk.
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fenomenologiai diskurzus segitségével ramutattunk, hogy a ndk testtapasztalatainak
figyelembevételével €s kompetenciaérzetiik kiépitésével hozzéasegithetjiik Oket a pozitiv

szlilésélményhez és annak felismeréséhez, miszerint: ,,En vajudok és én sziilok!”

9. Konklizié és a dolgozat lezarasa

Doktori disszertaciomban a férfiak és nok testének medikalizaciojarol értekeztem, kiilonos
tekintettel azokra az életteriiletekre, melyek valamilyen moédon hozzakapcsolodnak a
szexualitashoz. Napjaink medikalizaciojat a tarsadalom ¢és az egyén ¢letének olyan
intézményesiilt vezérelveként irhatjuk le, amely lathatatlanul korbevesz minket. Ivan Illich

meghatarozasaban ez az alabbi hatalmi logikat jelenti:

»Ha a viladgban egy kultura medikalizalodik, akkor az erkdlcsok és szokasok hagyomanyos
agait, melyek a higiénié erényébe valo személyes begyakorldsként [Kiem.. T. G. ] tehetdk
tudatossa, egy mechanikus rendszer, orvosi kddex révén egyre novekvo mértékben elfojtjak,
ami az egyénektdl megkoveteli, hogy vessék magukat ald a higiénié-felvigyazok
utasitasainak. A medikalizalodas egy burjanzo biirokratikus program, ami annak az emberi
sziikségszerliségnek az elutasitasan nyugszik, hogy szembesiiljon a fajdalommal, a halallal, a
betegséggel. (...) A medikalizalt civilizaciot 0gy tervezik és szervezik, hogy a fajdalmat
kiirtsa, a betegséget megsziintesse, s a szenvedés és a haldl miivészete iranti sziikségletet

megsemmisitse.”*3’

[llich 1977-b6l szarmazé medikalizacid meghatarozasa integralja Foucault diszkurziv
hatalomrol sz6l6 legfontosabb megaéllapitasait. Mint kiemeltiik, a hatalom természetének
megeértéseéhez nem annak megszemélyesitésén keresztiil vezet az ut. A hatalom valdjaban a
tarsadalomban uralkodé nyelvi kifejezésformak megvaltoztatasanak képessége, mely altal
onértelmezésiinket, interszubjektiv kapcsolatainkat ¢és céljainkat meghatarozzuk. A

Viktorianus-kor kiilonlegessége, hogy a szubjektumokat bioldgiai esszencialista keretbe zarva

437 Illich 1.: Die Nemesis der Medizin. Von den Grenzen des Gesundheitswesens. Rowohlt Verlag, Hamburg,
1977. 155-156. o. idézi: Csejtei D.: Filozdfiai metszetek a halalrél. Pallas Stadio-Attraktor, Budapest, 2002.
481. o.
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szexualitasukon és nemiségiikon keresztiil olyan attribitumokkal ruhazta fel, amelyekrél a
tudomanyos és koznyelv is minden féorumon azt kommunikalta, hogy ezek az ember

leirasanak a priori eszkozei. Altaluk feltirul maga az ember.

Foucault tézisét elséként a tObbségében, vagy kizardlagosan a férfi alakjahoz
kapcsolodo jelenségeken kovettiik nyomon. El@szor a maszturbacid, majd azt kovetden a
homoszexualitas, az erektilis diszfunkcid6 és az androgén alopecia betegségmodelljeit
elemezve Kimutattam, hogyan érvényesiil a diszkurziv hatalom feliigyeleti szisztémaja,
melynek kereteit a maszkulinitashoz fliz6d6 erények €s normak, valamint az androcentrizmus

episztemologiai alapallasa hatdrozza meg.

A feliigyeleti rendszer els6 lépcs6foka (1) a betegség sulyossaganak és minden
teriiletre kiterjedd voltanak a tarsadalom szadmara kozértheté kommunikacidja, amit
tudomanyos konfabulacionak, tudomdnyos meseszovésnek neveztiink. Ramutattam, hogy
ennek hatdsmechanizmusat jelentdsen befolyédsolja az informacidtechnologiai fejlodés, igy
altala a célcsoportok megszolitasa és a betegségleirassal kapcsolatos iizenetek kozvetitése 1S
hatékonyabba valt. A diszkurziv hatalom méasodik eszkoze (2) a betegség megragadasa a
szaktudomanyos betegségleird eszkoztar mindenkori felkésziiltségének megfeleld nozografia
altal. Kimutattam, hogy a biologia tudomanyos fejlédésével és az ,,organizmus” fogalma
révén dominanssa valtak az egyén natrualisztikus leirdsara épitd narrativak. Az emberi faj
egyedeinek teste ebben az értelmezésben sziiletik, €1, fejlddik és visszafejlddik, majd meghal.
A medikalizacioé ezen életesemények mindegyike felett totalis uralmat épitett ki, amely a bio-
politikai (pl. népesedéspolitikai) diskurzusok altal uralhaté bio-hatalom megteremtéséhez
vezetett. (3) lvan lllich fent idézett szovegében kiemeltem azt a gondolatot, mely az egyén
egészségtudatossagra valo nevelésére vonatkozik. Ezt a szemléletet nevezi Foucault a blings
lelkiismeret altal kiépiild6 Onpatologizdld6 magatartds hatalmi fegyverének, vagyis a
,hipochonder képzelgések” kialakitasanak. Az egyén szelf-koncepcidinak rovid attekintésével
ramutattam, hogyan befolyasolja a testtapasztalataink konstans megfigyelési programja az
onkép megteremtését is, melynek magjava az absztrakcioktol lecsupaszitott pdre test valt.
hiszen alkalmas sajat maga Gjrateremtésére a szubjektum testfokuszi 1étének automatizmusai
réveén.

A ndék ¢és a férfiak kozos élettapasztalatdnak bizonyul az oOregedés, amelynek

crer

oppoziciokra (pl. testi-lelki szubjektum, racionalis-irracionalis, aktiv-passziv) épitd
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ismeretelméleti keretezése. A hisztéria orvostorténeti allomdsait bemutatva leirasat adtam az
androcentrizmus altal keretbe zart n6képnek, amelyrdl Beauvoir azt allitotta, hogy altala a n6
a faj rabszolgajava valt. Ez a gondolat a fejezet késObbi részeire nézve is meghatarozonak
bizonyult. Egyrészt azért, mert az 6rok fiatalsag eszméjét hirdetd hatalmi diskurzus kapcsan
ramutattam, hogy megfigyelhet6 az 6regedés természetesnek és sok esetben artalmatlannak
(pl. rancosodas, hajhullds) mondhatd testtapasztalatainak beillesztése a stlyos betegségek
kauzalis lancolataba, amely a ndiség feletti kontrollgyakorlast legitimalja. Ez a folyamat a ndk
esetében tradicionalisan dsszekapcsolodott a férfi nézépontbol konstrualt feminin értékekkel
(a maszkulinitas inverzével), mint amilyenek a torékenység, gyengeség, vagy a Szexualis

passzivitas és a szépség.

Az androcentrizmus tovabbi negativ kovetkezményének tartom a fogamzasgatlasi
gyakorlatok terén kialakult és gyokeret vert ardnytalansiagot, mely megmutatkozik a ndék
kontraceptiv felel0sségvallalasanak magasabb prevalencidjaban. Tobb szerzd érveinek
rekonstrukcigjaval én is amellett érveltem, hogy a nék és férfiak kozott megfigyelhetd
kiilonbség oka nem biolégiai, hanem szociokulturalis képzddmény, amely sem orvosszakmai
sem etikai nézOpontbol nem plauzibilis. Mindezek tiikkrében a fejezetben elkdtelezOdtem a

férfiak fogamzasgatlasban vallalt erkolcsi felelosségének finomhangoldsa mellett.

A dolgozat utolsé egységében a varanddssdg ¢és sziilés medikalizaciojaval
foglalkoztam, melynek soran a nem-orvosi okokbol kialakuld negativ sziilésélményekrol
sz616 kutatasom fébb eredményeit kozoltem. Végsé megallapitasként ki kell emelnem, hogy a
medikalizalt sziilésélmények egy részében oOhatatlanul is parhuzamot fedezhetiink fel a
haldoklas medikalizaciojanak alapélményeivel. Csejtei Dezs6 a haldoklé elmaganyosodasaval
kapcsolatban hangsulyozza, hogy az egyediil-1ét egyrészt lehet fenomendalis magany, masrészt
szubsztancialis maganyossag is. EIobbi egy faktikus egyediilmaradottsag, amikor az
elleplezett haldokld masoktdl elzartan, mint organizmus végleg tonkre megy. Utdbbirdl, azaz
a szubsztancialis értelemben vett maganyrol Csejtei kiemeli, hogy ,,akkor is €l és hat —s6t
akkor ¢l és hat igazdn —, mikor a haldokldt torténetesen sokan veszik koriil. Mert az igazi
maganyossag a kozvetlenség, a bensdségesség hidnya.”*®® Az elvadult, technicizalt halal
végkifejlete olyan elszigetelddéshez vezet, amelyrél a szilé ndk beszamoldiban is
olvashatunk: a sok orvos, névér, a sziilészné €s az orvostanhallgatok fizikai jelenléte mellett is

szamolnunk kell ezzel a megsemmisitd magany-érzettel, melynek folyamata kisérteties

438 Csejtei, 2002, 487-488. 0.
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hasonlésagot mutat az ,,0nmagaba forduld haldokl6” alakjaval. Ennek elkeriilésében alapvetd
fontossagu a kompetenciaérzet kialakitasa, amely azonban a szamos potencialisan elidegenitd
hatasti eljarassal tarkitott sziilésvezetési szemléletmoddal nehezen megvalosithaté. Ez a
kifejezés is olyan androcentrikus fogalom, melyben vizualizdlhatjuk a kiutat kereso,
eltévelyedett, passziv nd €s a gyertyalangot és a bolcsek kovét hordozo aktiv orvos alakjat.
Mint arra ramutattunk, a WHO hangstlyozza, hogy az esetek 85%-ban a sziilések ugy is
sikeresen (értsd anyai és magzati karesemények nélkiili), hiivelyi uti sziiléssel érnek véget,
amennyiben az orvosi beavatkozasok garmadaja csak védohaloként meghuzodik a hattérben.
A traumatizalt sziil6 nék torténeteibdl kiolvashatd a kifejezett igény a tdmogato jelenlétre,

mely megkdveteli a nok tiszteletteljes, az 6 preferenciakat szem el6tt tartd sziilés kisérését.

Csejtei a paciens sz6 etimologiai értelmezésével érzékelteti azt a fordulatot, melynek
sordn a szubjektum statuszvaltozasa végbemegy, és ,.tlirelmesen szenveddve” valik. ,,Az, aki
a kiils6 vilagban teljes személyiségi jogokkal rendelkezd polgar volt, a kérhazba keriilve
olyan lénnyé valik, aki jogai gyakorlasanak egy részében komoly korlatozasokat szenved.”*%
A betegek egészségiik helyreallitasa, megovasa érdekében magukra o6ltik korhazi ruhaikat,
alkalmazkodnak a hazirendhez, szabalyszeri étkezést és tisztalkodast végeznek, ezaltal pedig
lemondanak autondémiajuk egy részérdl. Mindezek jelentdségének bagatellizalasaval nincs
modunk rdeszmélni, hogy az oOnrendelkezés elvesztése a ,,személy Onazonossaganak”

részleges felfliggesztéséhez vezet, melynek végkifejlete a haldoklo és sziild né agyaban

megélt deszubsztancializalt magany.**°

439 1bid. 483. 0.
440 1bid. 483-487. o.
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V. Fiiggelék

1. A nem-orvosi okokbdl kialakulé negativ sziilésélményekrol szolo kérdoiv

Tisztelt Kitolto!

Perbird Andras vagyok, a Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar IV.
éves hallgatoja és a kovetkezd kérddivvel a negativ sziilésélmények lehetséges okait
szeretnénk feltarni.

Az eredményeket publikécios célokra és tudomanyos didkkori (TDK) munkdmhoz szeretném
felhasznalni.

A kérddiv kitoltése teljesen dnkéntes, az barmikor szabadon megszakithatd. Ebben az esetben
az addig kitoltott kérddiv adatai torlddnek. Az egyes kérdésekre adott valaszokat bizalmasan
kezeljiik, azt harmadik fél szdmara nem adjuk rendelkezésre.

A kérddivben szerepld kérdésekre nincsen jo, vagy rossz valaszok, csak is az On szubjektiv
véleményére vagyunk kivancsiak.

A kérdéiv kitoltésével és a ,Kiildés” gombra kattintva On megerdsiti, hogy szabad
elhatarozasabol, tajékozottan beleegyezik a kutatasban valo részvételbe.

Ha kérdése van kutatasunkkal kapcsolatban, kérem, batran keressen a lentebb megadott e-
mail-es elérhet6ségen!

Amennyiben tobb negativ sziilésélménye is van, Ggy a kérddivet tobbszor is kitoltheti.

A  kutatsst a Szegedi Tudoméinyegyetem  Altalinos  Orvostudoméanyi  Kar,
Magatartastudomanyi Intézet oktatdja, Tari Gergely Robert vezeti. Az oktatd e-mail
elérhetdsége: tari.gergely.robert@med.u-szeged.hu

Kszonjiik, hogy fontolora veszi kérdodiviink kitoltését!

Udvozlettel,
Perbiro Andras Tari Gergely Robert
IV. éves orvostanhallgatd egyetemi tanarsegéd

SZTE-AOK

Magatartastudomanyi Intézet
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1. Az On életkora:

2. Az On iskolai végzettsége
a, alapfoku (altalanos iskola)
b, kozépfoku (érettségi, OKJ)

c, fels6foku (fdiskola, egyetem)

3. Kérem, adja meg gyermekei szamat

4. Kérem, adja meg az On dltal negativnak megélt sziilésének idépontjat! (naptdri év)

5. Kérem, valassza ki az On dltal negativnak megélt sziilés modjat!
a, Hivelyi sziilés
b, Hiivelyi sziilés csaszdrmetszéssel befejezve

¢, Csaszarmetszés

6. Volt-e fogadott orvosa Onnek?
a, lgen
b, Nem

¢, Volt orvosom, de nem vele sziiltem

7. A sziilést kiséro orvosnak adott-e halapénzt?
a, lgen, elore adtam.
b, Igen, utdlag adtam.

¢, Nem
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8. Volt-e fogadott sziilészndje Onnek?
a, lgen
b, Nem

¢, Volt fogadott sziilészndm, de nem vele sziiltem

9. A fogadott sziilésznonek adott-e halapénzt?
a, Igen, eldre adtam.
b, Igen, utdlag adtam.
¢, Nem

10. Volt-e fogadott csecsemd-gondozé névére Onnek?
a, lgen

b, Nem

11. A fogadott csecsemd-gondozo névérnek adott-e halapénzt?
a, Igen, elore adtam.
b, Igen, utdlag adtam.
¢, Nem

12. Kérem, egy 1-10-ig terjedd skalan helyezze el az On negativnak megélt sziilését!

(Nagyon rossz élmény) 1-----2-----3-----4-----5-----6----7----8-----9-----10 (Nagyon j6 élmény)

13. Kérem, fejtse ki, miért élte meg negativnak a sziilését! (Terjedelmi korlatozas nélkiil
valaszolhat)

14. Varandosgondozasa sordan mennyire tartotta megfelelonek az orvos altali
tdajékoztatdst?

(Egyaltalan nem megfeleld) 1-----2-----3-----4-----5 (Teljes mértékben elégedett voltam)
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15. Negativ sziilésélménye befolyasolta/befolydsolja-e a késébbi gyermekvillaldsat?
(kovetkezo gyermekek szama, idozitése)

(Egyaltalan nem) 1-----2-----3-----4-----5 (Teljes mértékben)

16. Negativnak megélt sziilése hogyan befolydsolta/befolydsolja az On és gyermeke kézott
kialakulo kétodést?

a, Negativan befolyasolta
b, Nem befolyasolta

¢, Pozitivan befolyasolta

17. Negativnak megélt sziilését kévetden felajanlottak-e Onnek tamogatdst? Ha igen, ki?
(Tobb valasz is megjeldlheto)

a, Nem

b, Pszichologus

¢, Kezel6orvosom
d, Sziilészn6

e, NOovér

f, Védono

g, Hozzatartozok

18. On kit6l varna leginkabb a negativ sziilésélmény feldolgozdsat segit6 tamogatdst?
(Tobb valasz is megjeldlheto)

a, Senkitdl nem varnék segitséget
b, Pszichologus

¢, Kezel6orvosom

d, Sziilészn6

e, NOovér

f, Védono

g, Hozzétartozok
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19. Idedlis esetben milyennek gondolja a varandosgondozas és sziiléskisérés soran az
0rvos-pdciens viszonyt?

(Az orvos teljes folérendeltsége) 1----2----3----4----5 (abszolut partneri viszony az orvossal)

20. A kovetkezé megdllapitisok mennyire voltak jellemzbéek Onre az egészségiigyi
intézményben valo tartozkodasa alatt? (Valaszaban kizarolag a sziilés soran
tapasztalt élményeit vegye figyelembe) Soronként csak egy ovalist jeloljon be.)

Egyaltalan
nem

Nem igazan

Részben

Teljesen

Nem tudom
megitélni

Biztonsagban
éreztem
magam

Magabiztosnak
éreztem
magam

Az
egészségiigyi
személyzet
tamogatott és
gondoskodott
rolam

A személyzet
folyamatosan
informalt arrél
ami velem
torténik

&

Ugy éreztem,
figyelembe
vették a
véleményemet
a rolam hozott
dontéseknél

A személyzet
megeértette és
kielégitd
modon
teljesitette a
kéréseimet

A sziilésem
kornyezete
Osszességében
szornyl volt
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21. Amennyiben On vajudott, kérem, értékelje az alabbi dllitasokat vajuddsanak (a
kitolasi szakasz elott) egészségiigyi intézmeényben toltott szakaszara vonatkozoan:

Egyaltalan
nem

Nem
igazan

Részben
igaz

Teljesen
igaz

Nem
tudom
megitélni

Szabadon
mozoghattam ¢és
valthattam poziciot

Kaptam
fajdalomesillapitast,
amikor kértem

Minden ugy tortént,
ahogyan
elképzeltem

Ugy éreztem,
elveszitettem a
kontrollt

Az éltalam
valasztott személy
tdmogatasa sokat
segitett

Ha lehetne,
valtoztatnék néhany
dolgot a
szlilésélményemen

22. Kozvetleniil gyermeke sziiletését kdvetéen tapasztalt-e nem orvosi indokok miatti
szepardciot az ujsziilottjétol?

a, lgen

b, Nem

23. Amennyiben az elézo kérdésre igennel valaszolt, érzelmileg megterhelonek érezte-e a

kiilon toltott idot?
a, lgen

b, Nem

24. Negativnak megélt sziilését kovetéen hogyan valtozott egészségeének szubjektiv
megitélése? (1= nagy mértékben romlott, 2= kis mértékben romlott, 3= nem valtozott,
4= kis mertékben javult, 5= nagy mértékben javult)

242




25. Amennyiben On eljutott a kitoldsi szakaszig, kérem értékelje az alabbi dllitasokat:

nem

Egyaltalan

Nem
igazan

Részben
igaz

Teljesen
igaz

Nem tudom
megitélni

Szabadon
mozoghattam és
véalthattam poziciot

Kaptam
fajdalomecsillapitast,
amikor kértem

Minden ugy tortént,
ahogyan elképzeltem

Ugy éreztem,
elveszitettem a
kontrollt

Az éltalam valasztott
személy tamogatésa
sokat segitett

Ha lehetne,
valtoztatnék néhany
dolgot a

sziilésélményemen

26. Jelenleg hogyan viszonyul az alabbi dllitasokhoz?

Egyaltalan
nem

Nem igazan

Részben igaz

Teljesen igaz

Nem tudom

megitélni

Mindent
értettem, ami
a sziilés alatt

tortént

Biiszke
vagyok
magamra

Van, amit
megbantam

Ugy érzem,
hibaztam

Egy Gjabb

terhesség

gondolata
megrémiszt
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27. Altaldnossdgban mennyire tartja fontosnak a sziiléssel dsszefiiggd aldbbi tényezdket?
(1- szamomra egyaltalan nem fontos, 5 - szamomra nagyon fontos)

Vaginalis sziilés 1 2 3 4 5
Csaszarmetszés 1 2 3 4 5
"Aranyora" 1 2 3 4 5
Féjdalommentesség 1 2 3 4 5
Beavatkozasoktol 1 2 3 4 5
mentes vajudas
A dontéseim 1 2 3 4 5
figyelembe vétele
A testhelyzet 1 2 3 4 5
megvalasztasa
Vilasztott 1 2 3 4 5
tamogatd személy
jelenléte
Folyamatos 1 2 3 4 5
tajékoztatas az
allapotomrol

28. Kérem, irjon le 3 pozitiv gondolatot, ami a sajat sziilésérdl eszébe jut!

30. Kérem, ha barmilyen észrevétele, kérdése, kérése van, amit megosztana veliink, alabb
jelezze!
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VI.  Koszonetnyilvanitas

A dolgozat megirdsdhoz fontos koszonetet mondanom Dr. habil. Krémer Séandor
témavezetomnek, akitél eloszor hallhattam a bioetika tudomanyanak 1étezésérél és altala
felfedezhettem azt a kutatasi irdnyzatot, amely egészen az egyetemi alapképzésemtdl
napjainkig érdekl6édésemet meghatarozta. Nélkiile egészen biztos, hogy palyavalasztasom is
masként alakult volna és nem utolso sorban ez az értekezés sem késziilt volna el.

Elmondhatatlanul halas vagyok, hogy megismerhettem Dr. habil. Barabas Katalint, aki a
szegedi Magatartastudomanyi Intézetben egy felejthetetlen szemeszter soran kialakitotta
bennem az orvosi etika és az orvosképzés iranti szeretet és elkotelezettség érzéseit. Koszonom
tovabba Dr. habil. Kelemen Oguznak azt a végtelen emberi €s kollegialis timogatast, amely
lehetdvé tette a kutatdsomban valo elmélyedést.

Ko6szondm Dr. Hamvai Csabdnak a statisztikai elemzésben nyuUjtott podtolhatatlan
segitségét és minden munkatirsamnak a szegedi Magatartastudomanyi Intézetben, és nem
utolso sorban tanaraimnak a Filozofia Tanszéken, akik a tézis irdsaban tamogattak.

Koszonom tovabbd azt a sok tamogatast, idét és szeretet, amit feleségemtol,

gyermekeimtdl, szlileimtdl és anydsomtol kaptam, a dolgozat elkésziilte az 6 érdemiik is.
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