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AZ EGESZSEG HATALMI KONSTRUKCIOI

A recenzens rendkiviil kényelmes helyzetben
van, amikor olyan kivél6 6sszefoglalé miirél ir-
hat, mint Deborah Lupton Medicine as Culture:
Iliness, Disease and the Body in Western Societies
cimii konyve. A kétet kittizétt célja vildgos és
egyszerii: a modern nyugati orvostudomannyal
kapcsolatos paradoxonok (az egyik oldalon az or-
vos omnipotencidja, a feltétlen bizalom, hogy az
orvosi beavatkozas mindig sikeres lesz, minden
gyermek gond nélkul eléri az idés kort, a mési-
kon pedig a teljes kiszolgaltatottsag érzése az or-
vosi beavatkozdsok és vizsgalatok sordn, amely
csak fokozodik, amennyiben a beavatkozas még-
sem jar sikerrel) bemutatasa és a tdgabb értelem-
ben vett beteg-doktor kapcsolat kézépkortdl kez-
d6dé szociokulturélis konstrukcidinak vizsga-
lata. Vélasztott témdjat Lupton kénnyedén, gor-
dilékeny stilusban fejti ki: az olvasét magaval
ragadja a felvonultatott hatalmas mennyiségii
hivatkozott irodalom.

A kotet elsé fejezete az egészséguigy tarsada-
lomba agyazottsdgénak véltozatos teoretikus
kereteit taglalja, erre a késébbiekben visszaté-
rek. A mésodik fejezet a beteg test/egészséges
test konstrukciéjanak kérdéskorét jarja koriil,
a kézéppontban hdrom fogalom (gyoégyszer, be-
tegség és halal) kozépkorig visszavezetett jelen-
tésvaltozasai, valamint a réluk sz616, korokon
ativel6 diskurzus all. A tisztalkodas és tiszta-
sag tarsadalmilag meghatdrozott kévetelménye-
inek bemutatdsa révén és a haldl definiciéjaban
kibontakozik az orvosi hatalom kritikai leirasa.
Amig a kézépkorban a mainal jéval korlatozot-
tabb, csak a test egyes lathato részeire kiterjedd
tisztasdgot vartak el a tirsadalom tagjaitél, ad-
dig a modern orvostudomdny fejlédése az em-
beri test egyre nagyobb és nagyobb részére kény-
szeriti r4 a folyamatos tisztantartas kényszerét
és ezzel a hatalmi és allami kontrollt. A viz a p6-
rusokat és ezzel a testet a betegségek el6tt meg-
nyitd, ezért keriilendé folyadékbél a 15. szazad-
t6l kezd6dben lassan a reggeli rutin részévé va-
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lik, és a hatalom 4ltal konnyedén befolyésolha-
té melegviz-ellatastdl fiigg az egyén tarsadalmi

megitélése. Ezzel egy idében tovabb él a kozép-
kori hiedelem: a nedves haj vagy vizeslab kitarja

a kapukat a megfédzast okoz6 baktériumok elétt.
Az orvosi hatalom nem csak a tisztasdg valtozé

hatarait szabja meg, de a halal csak latszélag al-
landé definiciéjat is. Igy beszélhetiink az alapve-
t6 életfunkcidk megsziinésével, az agytevékeny-
ség ledlltaval és a szervek transzplantaciora al-
kalmatlannd véalasaval halott, valamint dupldn

és triplan halott testrél.

De nem csak a test, hanem — hogy a modern
diskurzusban oly kedvelt katonai metafordval él-
junk — az azt megtdmado betegségek is kozponti
helyet foglalnak el a nyugati kultirdban. A be-
tegség az orvos és a beteg szamara ugyanannak
a torténetnek két oldala, a megértés nehézkes: a
beteg a legtobb esetben csak prézai leirdsat tud-
ja adni dllapotdnak, ezért az orvos nem képes
atérezni a betegség emberi oldalat. Lupton meg-
oldasi javaslata olyan irdk, kolt6k munkdasségé-
nak olvasdsa, akik maguk is valamilyen beteg-
ségben szenvedtek, és ezt az élményiiket miiveik-
be is beépitették, ezzel az orvosi szakkonyveknél
joval kifejezébb leirdsat nyujtjak a kezel6orvos
szamara. Példat taldlunk béven, a kiilonb6z6 be-
tegségek — kiilonosen a nagy jarvanyokat okozok,
mint alepra, a tuberkulézis, a daganatos megbe-
tegedések — komoly irodalmi karriert futottak
be: a 19. szdzadtdl egyre gyakrabban tiinnek fel
a szépirodalomban, annak ellenére, hogy ekkor
anagy jarvanyok mar visszaszoruléban vannak
Eurépaban. E betegségekhez rendkiviil valtoza-
tos képzetek kapcsolddtak, melyek széls6séges
példdjaa 18. szazad végén korrelacié tételezése a
tuberkulézis és a zseni kreativ alkotdsra val6 ké-
pessége kozott. Az elit kultiirdban azonban nem
csak a betegségek fajtdi valtozatosak, hanem dra-
maturgiai szerepiik is: sokrétti feladatuk — a hés
prébatételének szimbdluma, kivételes szitudcid,
amiben a szereplé igaz jelleme megmutatkozhat,
a tarsadalmi befogadas prébéja — mindig a kor
betegségfelfogasat tiikrozi.
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Joval kevésbé drnyalt a populdris média beteg-
ség- és f8ként orvosképe. A laboratériumi tiszta-
sagot sugarzo fehér kdpenyt viseld orvosok a kor-
hézi sorozatok tobbi szerepléje f61¢é magasodva
joindulatian gyakoroljik omnipotens hatalmu-
kat: csodédlatos médon mentik meg a betegeket,
gyakran nem is az ket kinzd betegségtdl, hanem
csak az orvos szamara lathaté igazsag feltarasa-
val, alapvetd életmddbeli és gyakran attit(idbeli
valtozasokat elérve, sajat maguktol. A beteg el6l
rejtve maradd, sajat testében zajlé folyamatok,
titkok megjelenitésének eszkozei a televizidban
és ujsagok szines fényképein a minél bonyolul-
tabban abrazolt miszerek, amelyek csak az or-
vos szamara érthetd vonalak rajzolaséval, csipo-
gassal és mds jelzésekkel jelenitik meg a modern
orvostudomany varazslatat.

E kép kialakuldsdban, valamint mds szem-
pontbdlis fontos fordulépontot jelent a késéi 17.
szazad és a 18. szdzad, ért egyet Lupton a kotet
soran leggyakrabban hivatkozott szerzével, Fou-
cault-val: ekkor alakul ki a legtobb mdig érvé-
nyes metafora és diskurzus az orvostudomanyrol,
ekkor a betegség véletlenszer(i torténés helyett
rendszeres mozgdassal, megfeleld taplélkozéssal,
sosem lankadé onkontrollal elkeriilhetévé valik,
természetes allapot helyett kiilonleges helyzetté
valtozik az emberek szdméra. Mivel az uralkodé
nézet szerint kell6 odafigyeléssel a betegség el-
keriilhetd, ezért a betegségért egyértelmiien az
egyén tehetd felel§ssé. Ebben az id8szakban az
orvosokat olvasott mesterembereknek tartjak,
akik nem sziikségesek a betegség gyogyitasdhoz,
hiszen az az egyén életmédjdnak megvaltozta-
tasaval — friss vidéki levegd, tobb alvés, béséges
taplalkozas — elérheté.

A szabad szemmel nem lathatd, csak labora-
tériumban, kiilénleges eszk6zokkel megfigyel-
het6 kérokozok felfedezésével ez a kép hamaro-
san megvaltozik: az orvosok kompetencidjanak
mérdje a konyvtari tudas helyett alaboratériumi
eredmények, az egyén felel6ssége helyébe pedig
amikrobdk megallithatatlan tAimadésa keriilt. A
beteg az egészségének visszanyeréséért folytatott
kiizdelemben aktiv cselekvébdl passziv paciens
lesz, akinek feladata a tiirelmes (angolul: patient)
varakozas, a beavatkozdsok néma elszenvedése
és az orvos utasitdsainak betartdsa. A 20. sza-
zadra az orvostudomadny fejlédésével a kilonbo-
26 betegségekrdl alkotott kép differencialtta és
megfigyelhetSen szubjektivvé valt. A daganatos
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megbetegedéseket lappangd, kiszamithatatlan,
az egész testet tdimado ellenségnek mutatja be a
jelenkori diskurzus, a szivbetegség témetaforaja
a mordlisan neutralis, lokalizaltan, meghibdso-
dé gép, mig a szexualis titon terjedd betegsége-
kért — a’80-as évektd] kezdédben leginkabb az
AIDS - egyértelmiien az egyén tehetd feleléssé,
elsésorban erkolcesi alapon. K6z8s azonban ben-
niik az a felfogds, miszerint a betegség nem ter-
mészetes velejardja az életnek, hanem egy kiilsé
tényez6, amely eltdvolitdsa utdn az élet folyta-
tédhat. Ezt erésiti, hogy a beteg testrészre alta-
laban személytelen névmassal utalnak, igyekezve
mintegy eltavolitani a meghibasodott alkatrészt
az onképbdl, ahogy a sebész szikéje azt kés6bb
gyakran meg is teszi.

Az orvosi médszereket magatél értet6déen ér-
tékmentesnek tarté megkozelités helyett Lupton

— Helman-nal egyetértve — kiemeli az interpreta-
ci6 jelent8ségét. Kiilonosen a beteg kdrtorténeté-
re és személyes beszamol6jara hagyatkozva azo-
nositjak ugyanazt a tiinetet a kiilonb6z6 szakor-
vosok egymastdl eltérd, szakteriiletiikh6z kozeli
betegségként. Ennek ellenére mindannyian meg-
kérdéjelezhetetlen szaktudasukra, objektiv meg-
figyeléseikre hivatkozva 4llitjak fel a diagnézist.
Ezt az objektivitdsra torekvést, elszemélyteleni-
tést a hosszabb tavi kérhazba keriilés a véglete-
kig erdsiti. A beteg sajat ruhdit elveszik, helyette
egyenkontost kap, a karjan szalag jelzi nevét és
adatait, intézményes szabalyoknak kell engedel-
meskednie: nem sokban kiilonbozik egy rabtdl.
A betegség és a hatalom viszonydt — a téma, ami
az egész koteten végighuzoédik, amihez Lupton
mindig visszakanyarodik, de explicit kifejtése
csak az utolsé elétti fejezetben kezdédik meg —
ezzel a gondolatmenettel vezeti fel a szerzéné,
harom teoretikus keretet 6sszegezve.

Parsons funkcionalista megkézelitése sze-
rint a beteg feladata az orvos azonnali felkere-
sése — hiszen csak érvényes szakvélemény alap-
jan menthetd fel ideiglenesen a tarsadalmi el-
varéasok alol -, majd a minél gyorsabb felépiilés,
ezzel visszatérve a tarsadalomban elfoglalt ko-
rabbi helyére. A funkcionalista iskola kdvetéi fi-
gyelmen kiviil hagyjak az orvos-beteg kapcso-
lat mélyebben gyokerez6 hatalmi 6sszefiiggé-
seit. Strong plasztikus megfogalmazdséban: ,A
paciens meg akar gyégyulni, a személyzet meg
akarja gyégyitani. Minden konfliktus és elége-
detlenség forrasa valamilyen félreértés vagy nem
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megfeleld technika alkalmazasa, semmi egyéb”
(107. 0. — ford. NA).

Freidson, Starr, Porter és Waitzkin, a politi-
kai kézgazdasdgtan paradigmajanak képvisel6i
szintén vizsgaltak az egészségiigy és a hatalom
viszonyét, ami az érdekcsoportok hatalomért
folytatott kiizdelme: a kiilonleges jogositva-
nyokkal felruhazott orvosok allami tAmogatas-
sal gyakoroljak hatalmukat, ezzel tartva fent az
osztalyok kozti kiilonbségeket. A doktor ebben
amegkozelitésben a hatalom tdmogatéja, akinek
feladata, hogy eldontse, ki alkalmas a munkara
és ki nem, ezzel az egészséget munkdra valé al-
kalmassagként definialva, ,az egészséges embert
pedig olyanként, aki képes a termelésre” (107. o.

- ford. NA).

Az orvossal val6 taldlkozas Foucault tanitva-
nyai — mint Armstrong vagy Fisher — szerinta
hatalomgyakorlds ennél joval 6sszetettebb fo-
lyamat, a kutatdsnak a szemmel nem lathatd ti-
neteket is fel kell tarnia. A beteg ebben a felfo-
gasban a hatalomnak egyszerre szubjektuma és
objektuma, célja és eredménye (target and effect
of power). Foucault-i felfogdsban nem is az elnyo-
mads és a hierarchia fenntartdsa az orvosi hata-
lom lényege, hanem a személyre szabott, a beteg
életének minden részletére kiterjedé megfigye-
Iés, tarsadalmi kontroll, amely csak megjelené-
sében kiilonbozik a bortontdl és az elmegydgy-
intézettdl, funkciéjaban nem. A Foucault-i elmé-
let azonban nem képes feloldani azt a dilemmat,
miszerint az orvos-beteg kapcsolat sikeres mii-
kodésének elbfeltétele az orvos domindns szere-
pe és ennek beteg dltali elfogadasa, emellett re-
lativizélja a kapcsolatban immanensen fellelhetd
mordlis problémat.

A kétet utolsé fejezete a feminizmus kritikai
allaspontjat foglalja 6ssze. Lupton szerint két
nagy részre oszlanak a feminista teoretikusok
a 20. szazad utolsé harmaddig, aszerint, hogy
milyen valaszt adtak a néket alacsonyabb ren-
diinek tekinté patriarchdlis orvosok és dontés-
hozok kritikaira. Az elsé csoport képviseldi sze-
rint a néi testtel és ndi léttel jaro kiilonbségeket
teljes egésziikben tidvozolni kell, a cél ezen él-
mények minél teljesebb atélése. A masik csoport
ezzel ellentétes véleményen van: a néi test valo-
jaban semmiben sem mds, mint a férfi, ezért a
kiilonbségek is elhanyagolhatok. Mindkét 4llas-
pont képvisel8i komoly probléméba is titkoznek
azonban; hogy Lupton nyoman én is Ehrenreich
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és English talalé megfigyelésétidézzem: ,,Ha azt
mondjuk, hogy a terhesség utolsé hénapja nehéz,
akkor annak elsé jelére elbocsatanak minket. Ha
azt mondjuk, hogy nincs semmi egészségtelen a
terhességben, akkor elvarjik téliink, hogy napi
nyolc 6rat, heti 6t napot dolgozzunk az utolsé hé-
napban is” (132 o. - ford. NA). Abban azonban
egyetértenek, hogy az orvostudomany masodla-
gos, alavetett szerepben kezeli a néket — kivalo
példaja ennek, ahogy az anatémiai atlaszok le-
irdsai folyamatosan ,kisebb” és ,,alulfejlett” néi
testrészekrél beszélnek —, és a néi testtel Osz-
szefiiggd és kontrollalandé eseményeket, mint
a menstruacio, a terhesség vagy a menopauza
természetellenesnek, betegségnek tekintik. A
feminista irdk kritikdja az orvosi szaknyelv al-
tal sugallt képre is irdnyul, amely megfertdzi a
nék autentikus nézépontjat sajat testiikrél. Ezt
az allaspontot finomitottak a ,modern feminis-
ta” szerzOk, akik szerint nem létezik egy ,igaz”,

»autentikus” nérél, illetve néi testrél alkotott kép,
amelyet ki kell szabaditani az egészségiigy fogsa-
gabdl, hanem ez a kép nagyban fiigg a minden-
kori diskurzusoktdl. Azonban a’70-es évek el6tti
és utani feminista szerzék véleménye abban to-
vabbra is megegyezik, hogy minden nének joga
van arra, hogy minél t6bb déntést 6Gnmaga hoz-
hasson sajat testérél — a férfiak dltal dominalt
orvosi szakma kontrollja nélkiil.

Lupton kotetének felénél felttinhet, hogy va-
lami hidnyzik a mibél, valami, amit az elsé fe-
jezettSl kezdve var az olvas6, amit a bemutatott,
gazdag példakkal atsz6tt, a betegségekrél, a tisz-
tasagrol, a halalrél megjelend szerteagazé elmé-
letek az 1950-es évektblaz 1990-es évek kzepéig
pedig indokolttd tennének. Ez egy olyan szinté-
zis, amely az emberi testtel foglalkozé interdisz-
ciplindris megkozelitési médok — a szocidlpszi-
cholégia etnometodolégiai médszere, a makro-
tarsadalmi folyamatok, a tdmeg- és elitmédiat
vizsgald kultirtorténeti médszer, valamint a
posztstrukturalista iranyzatok, a diszkurzus-
elemzés és a szereplSk kiilonb6z6 valésagértel-
mezései — bemutatdsa utdn egységes értelmezé-
si keretbe dgyazva lehetévé tenné a téma atfogd
megértését. Az iréné hangja elvész az elmult 50
év teoretikusai kézt, néhany helyen azokat egy-
szer(isitve adja csak 4t.

Ugyanakkor Deborah Lupton nem csak a té-
ma naprakész 6sszefoglalé mivét irta meg, ha-
nem kivalé tankonyvét is. A minden fejezet vé-
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gén megtaldlhaté révid konklizié — amit inkabb
6sszefoglalénak tekinthetiink — a kotet végi név-
és targymutaté mind az olvasét segitik a hatal-
mas szakirodalomban valé tdjékozédasban. A
Medicine as Culture nem okoz csaléddst a mo-
dern nyugati orvostudomany tdrsadalmi éssze-
figgései irdnt érdekl6dé szociolégusok, orvosi
antropolégusok, orvostudomany-torténészek,
egészségkommunikdciés szakemberek, a femi-
nista tdrsadalomtudomanyt és a fogyasztdi tar-
sadalom miikédésétjobban megérteni kivané ol-
vasok szamadra.
(Deborab Lupton: Medicine as Culture: Illness,
Disease and the Body in Western Societies. (2nd
ed.). Sage, 2003, Thousand Oaks, CA.)

Nigrddi Andrds

EGESZSEGUNKRE!

E jokivansagunk kiejtése szinte lehetetlen egy
kilfoldi szamara. A kifejezés azonban nagyon
Osszetett tartalmilag is: nemcsak a betegség hi-
anyat jelenti, de utal a szellemi, fizikai és tarsa-
dalmi jéllét nytjtotta teljességére is. Brazil, angol
és dan kutatédsok is igazoljék, hogy a kézépisko-
lasok egészségfelfogdsa éppoly komplex, mint a
WHO definicidja: a tdplalkozdstdl a sporton 4t
a csaladtagokkal és a baratokkal dpolt jé kap-
csolatig, a kedvezé higiénias koriilményektdl a
kellemes lakékornyezetig mind része az egészség
fogalmanak. Az emlitett tényezék mellett még
a magany, a stressz, a rasszizmus, a munkafelté-
telek, a haboru és az oktatds is befolydsoljak az
egészségrol alkotott képiiket.

A demokratikus oktatds egészségosztonzésé-
ré6l és az egészséges életmddra nevelés kulcssze-
repérédl sz6l Stephan Clift és Bjarne Bruun Jensen
The Health Promoting School: International Ad-
vances in Theory, Evaluation and Practice cimii
2005-6s kiadvénya, mely egy valogatas az Egész-
ségesebb Iskolak Eurépai Halézatanak 2002-es
Egmond aan Zee-i konferencidjan elhangzott
eléadésaibol.

A jol strukturdlt, érthetd felépitésii konyv a
tobb mint 40 tarsszerz6 kozremiikodése ellené-
re is egységes, ugyanakkor a hatteréiil szolgalo
elmélet a kutatasok bemutatdsakor sok tanul-
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manyban feleslegesen megismétlédik. A hirom
fejezet elsé tiz nemzetk6zi tanulménya az egész-
ségosztonzés elméletével foglalkozik, majd ki-
lenc esettanulmany és 6t 6sszehasonlité elem-
zés olvashaté.

Az Egészségesebb Iskoldk Eurépai Héléza-
ta (European Network of Health Promoting
School) az 1990-es évek elején alakult, s a kotet
2005-6s kiaddsakor mar tobb mint 40 tagorsza-
got szamldlt. A szakkifejezések ismerete, jelen-
tésiik 6sszehangoldsa alapfeltétel, és bar egyes
fogalmak még nem egyértelmiien definidltak, a
cél k6z6s: egészségosztonzés gyakorlati oktatds-
sal, tarsadalmi 6sszefogassal, az egészségiiggyel
egyiittmiikodve.

A kozponti valtoztatasok gazdasagi érdekek-
be iitkozhetnek, a szlikos anyagi lehet8ségek és
a média pedig nem mindig a helyes 1t felé tere-
lik a fogyasztét, igy tovdbbra is nagy az egyén
felel8ssége egészségének megdvasaban. Az vj cél
a lakossag meggydzése mellett a magasabb ko-
rok figyelmének felhivésa a kérdés fontossaga-
ra, az egészség fenntartasahoz szitkséges valto-
zasok eléidézése.

Egy demokratikus 4llamban az oktatési intéz-
mények tanmenete kulturélis értékeket is koz-
vetit, ideoldgidja és pszicholdgidja befolyasolja
az egészségfelfogdst. A hatékony tanulds fizikai
feltételeinek biztositésa, az aktiv tanuléi szerep-
vallalés el8segitése, a jartassagok fejlesztése a si-
keres oktatds s a tanmenet része, az iskola felada-
tai és a tandrok példaadd életvitele mellett. Az
iskola idedlis szintér a szemléletméd kozosségi
és politikai dtformdldsanak, kritikai 6ntudatra
ébresztve a késébb fogyasztoként fellépé didko-
kat, akik cselekvéként megkérdéjelezik, és sa-
jat kritériumaik alapjan értékelik majd az infor-
macidkat.

Az iskolai egészségosztonzés (Health Promo-
ting School, a tovabbiakban: HPS) uj feladatai
tehat a fentiek mellett az aktiv szerepvallaldst
siirgetd, demokratikus, mindségi oktatds kiala-
kitdsa egészséges résztvevékkel. A HPS-koncep-
ci6 tartalmi valtozasai harom németorszagi ku-
tatds alapjan nyolc pontban foglalhatdk ossze:
attérés az egészségre nevelésrél az egészség Osz-
tonzésére és fejlesztésére; az egészség orvosi-bio-
légiai értelmezésének kibévitése; a didkcentru-
mu egészségosztonzés kiszélesitése tandrokra;
az iskolak kozti tapasztalatcserén alapulé kap-
csolatrendszer kiépitése; kockazatok helyett az





