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1. ELOSZO

A személyre szabott orvoslas (personalized medicine, PM) a medi-
cina egyik legujabb paradigmajaként értelmezhetd. Az ilyen szem-
léletti diagnosztikus, prevencids és kurativ ellatasok kiindulépontja
egy meglehet6sen 6sszetett informaciohalmaz, amely a beteg egyén
genomjabdl, fajtipikus funkcionalitdsabol, kdrnyezeti sajatossagaibol,
valamint egészség- és betegségmagatartasaibdl tevédik dssze (Rede-
kop 2013). A ,,személyre szabott” jelz6 mellett hasznalatos ,,precizi-
0s” (precision) és stratifikalt (stratified) kifejezések egymas szino-
nimdiként ugyanazt a paradigmat irjak le: a lehetdségekhez mérten
a beteg sajdtossdgaihoz leginkdbb ill6 kezeléstipus megvdlasztdsdra
kell torekedni.

A PM mint személyre szabott ellatasi modszer 6sszhangban van
az orvosi etika alapvet6 normaival, hiszen a célzott diagnosztikus és
terdpias lehet6ségek megvalasztasahoz az artalomcsokkentés is pa-
rosul, igy kétségteleniil meghatarozo szerepet prognosztizalhatunk
az erre épito eljarasoknak. Kevéssé egyértelmi, hogy a PM pusztan
technikai vagy antropoldgiai fordulatot is hoz-e majd magaval. Op-
timalis esetben az egyén nukleotidjait, legelemibb alkotorészeit (is)
megismerni vagyé diagnosztikus és terapias iranyzat értékelésekor a
dehumanizalddas lehetéségének fel sem szabadna meriilnie. S6t,
nehéz ennél személyre szabottabb egészségiigyi szolgaltatast korvo-
nalazni, amely az elldtotthoz kapcsol6dé megannyi faktort szinopti-
kusan szamitasba veszi. A bioetikusnak azonban ebben a pillanatban
magara kell oltenie az advocatus diaboli' szerepét, és a ,,személyre
szabott” és ,,precizids” jelzéket kritikai megkdzelitésben kell vizsgal-
nia. Mit is jelent valdjaban a perszonalizaci6 a betegre nézve? Nem

' Ordog iigyvédje
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esnek-e a testi redukcionizmus kétségkiviil vonzoé csapddjaba a jovo
orvosai, amikor az ember bio-pszicho-szocialis egésze helyett csak a
személy materialis alkotdelemeire fokuszalnak a betegség megérté-
sekor, és a terapiavalasztas finomhangolasakor? Az objektiv techno-
l6giat alkalmazé orvos perspektivéja az egyén beszédének és élmény-
vildgdanak sziikségszer(ileértékel6déséhez, a beszélé személyek helyett
a beszéltetett testek gyakorlatahoz vezet?

A kovetkezd fejezetekben ezeket a kérdésfelvetéseket a férfi és néi
test orvosi hatokor-bevonodasanak kontextusaban, kifejezetten szexu-
alitdsuk? vonatkozasaban vizsgalom. Konyvem fokuszaban a biomedi-
cina nyelvezete és gyakorlata altal (re)konstrualt homo sapiens sapiens
és az 6t Oltoztetd tarsadalmi jelentésrétegek dllnak. A kétet betekintést
nyujt a XIX. és XXI. szdzad kozott zajlo folyamatba, amelynek soran a
természettudomanyos forradalom egyszerre keretezte at az egészséges
és beteg férfi és né ideait, f6ként azok szexualitasan keresztiil.

2 Az emberi szexualitds magdban foglal minden olyan magatartast, amely kap-

csolodik a vdgy (lust), vonzalom (attraction) és kotédés (attachement) harmas
rendszeréhez kot6d6 nemi tevékenységhez.



2. A FERFIAK BIOLOGIAI

ES SZEXUALIS SAJATOSSAGAINAK
MEDIKALIZACIOJA

A XIX-XXI. SZAZADBAN

2.1. AZ EGESZSEG ES BETEGSEG FOGALOMPAR DEFINICIOS KERDESEI

Az egészség és betegség fogalmai az orvostudomany legalapvetébb
kifejezései kozé tartoznak, amelyekrdl hajlamosak vagyunk azt gon-
dolni, hogy értékitéletektdl mentes, objektiv alapokon nyugszanak.
Ez azonban nem igy van, hiszen bar a biomedicina tudasanyaga at-
fogdbb és részletesebb, mint valaha, a mai napig visszatéré vita targya,
hogy végs6 soron mely allapotokat tartjuk kezelend6nek, és melyeket
nem. Az egészség és betegség allapotainak elkiilonitése a naturalista
és normativista koncepciok megkiilonboztetésére épiil. A két meg-
kozelités alapvet6en abban kiilonbozik egymastol, hogy a naturalis-
ta definicidk azt allitjak, empirikus, tapasztalati uton elhatarolhatok
egymastdl az egészséges és beteg emberek, azaz tisztan természet-
tudomanyos eszkozokkel lehetséges a testi és mentalis betegségek
osztalyozdsa. A normativista nézetek szerint azonban a két allapot
értelmezhetetlen azok nélkiil a tarsadalmi-kulturélis viszonyok nél-
kiil, amelyben a betegséget felismerik, igy a tapasztalati titon szerzett
tudas kiegészitésre szorul a nem orvosbioldgiai, torténelmi-tarsadal-
mi tényez6k garmadajaval (Kovacs 2006, 124).

A naturalista egészségdefiniciok kiinduldpontja az egészség nega-
tiv meghatarozasa, amely szerint az egészséges ember az, aki nem beteg.
Ez egyrészt jelentheti azt, hogy az organizmusok, az egészséges szerv-
rendszerek, a szervek, és folytatva a sort az elemi alkotoelemekig,
statisztikai adatai alapjan (Gauss-gorbe) meghuzhat6 a normalis
(egészséges) és abnormalis (egészségtelen) kozotti hatarvonal (Kovacs
2006, 124). A naturalizmus terminologiai paradigmaja az objektivi-
tasra valo torekvés, és a diagnosztikat zavard, relativnak mondhaté
(tarsadalmi, kulturalis stb.) komponensek kiiktatasa, vagyis a reduk-
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cionizmus. A betegségek koroktandnak tokéletesitése természetesen
sziikségszert, azonban az orvoslas torténete bévelkedik az olyan pél-
déakban, melyekben a komplex bio-pszicho-szocidlis beagyazottsagu
életjelenségek leegyszertisitve, a tarsadalmi-kornyezeti tényez6ktél
fiiggetleniil keriiltek a biomedicina hatokoérébe. Az elmekdroktan
tekintetében A Mentalis Betegségek Diagnosztikus és Statisztikai Kézi-
konyvének legfrissebb kiadasa (DSM-V-TR) is hangsulyozza, hogy
szemben a korabbi ajanlasokkal, immar elengedhetetlen az egyén
szociokulturalis sajatossagait is figyelembe venni a klinikai kép érté-
kelésekor. Azaz, egy személy diszfunkcionalis viselkedésjegyei artal-
matlanul (sine morbo) is betagozdédhatnak bizonyos kulturalis sémak,
ritusok kozé, igy a diagnosztizalé orvosnak a tiinetek feltarasakor ,,a
szenvedésrdl beszamold személynek’, mint radikalisan tarsadalmi
lénynek a megértésére kell torekednie (Nussbaum 2014, 1823).

A naturalista koncepcié kidolgozasaban nagy szerepet jatszott John
Guyett Scadding, aki els6ként definidlta a betegséget biologiai hat-
ranyként (biological disadvantage). Meghatdrozasa szerint a betegség
eléfeltétele, hogy egy jelenség eltér a tarsadalmi atlagtdl, illetve bio-
légiailag elonytelen (pl. a varhato élettartamot csokkenti). A natura-
lista szemléleten beliil fontos megemliteni Christopher Boorse-t, a
biostatisztikai egészségmeghatdrozds leghiresebb alakjat, aki a biolo-
giai funkciok statisztikai értékelésében latta a medicina tisztan tudo-
manyos megalapozhatdsaganak sikerét. Ennek kiindulépontja az a
feltételezés, miszerint ha a betegségek a faj bioldgiai sajatossagaitol
vald eltérések, ezek felismerése a természettudomanyok feladata, és
e folyamatban nincs sziikség tarsadalmi értékitéletekre (Boorse 1977),
igy az orvoslashoz tisztan természettudomanyos médszerek kellenek.
Boorse a tudomanyos fejlédés céljat a diagnosztikai folyamatot aka-
dalyoz6 kulturalis hatdsok levetkdzésében latta, a betegségek lecsu-
paszitasat a tarsadalmi (szociokulturalis) beagyazottsagarol.

A naturalizmus masik jellegzetes tipusa az egészségesnek fajtipi-
kusként, természetesként val leirdsdt hirdeti. A koncepci6 talan leg-
hiresebb képviseldje James Wakefield, a ,,hibrid-naturalizmus” kidol-
gozdja. Alldspontja dsszecseng Scadding és Boorse koncepcidjaval,
hiszen a betegség definicidjat 6 is objektiv modon keretezhetének
gondolta el. Az ilyen dllapot referenciapontja a kéros diszfunkciona-
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litas (harmful dysfunction), mig az egészség az organizmusnak, a
szervrendszereknek, szerveknek stb. fajra jellemz6 funkcionalitasat
jelenti. Wakefield torekvése azért kapta a ,,hibrid-naturalizmus” el-
nevezést, mert azzal probalt hidat képezni a normativista és natura-
lista koncepciok kozott, hogy a faj funkcionalitasat evoltcios pers-
pektivaba helyezte. Ezaltal naturalizélta az ember céloksagat: ennek
értelmében egészséges (és jo) az, ami a faj (és az egyed) fennmarada-
sat (tulélését és szaporodasat) elésegiti. A hatrany meghatarozasa
mindezek inverze, vagyis kdrosak azok a jelenségek, amelyek az or-
ganizmus egészére vagy részére nézve diszfunkciot idéznek eld, tehat
veszélyeztetik a személy reprodukcids képességét és/vagy tulélését.

A naturalizmussal szemben a normativista irdnyzat hangsulyozza,
hogy a betegségleirasaink 6nkényesek, azaz 6sszességében radikalisan
torténelmi-tarsadalmi meghatarozottsagu, hogy egy kozosség épp
mely testi-lelki allapototokat tartja az értékrendszerével dsszeférhe-
tetlennek (Kovéacs 2006, 121-125). Az egészség és betegség fogalma-
itilletéen sokszor azért nem latunk tisztan, mert hajlamosak vagyunk
nem szétvalasztani két szervesen egymashoz kapcsolodo kérdéskort.
Egyrészt azt, hogy bizonyos testi és mentdlis jelenségek biologiai
alappal rendelkeznek, mdsrészt pedig azt, hogy ezek az életjelenségek
mikortol szamitanak betegségnek. Az elsé egy empirikus, a masik
nagyon is szociokulturalis valtozoktol fliggd kérdéskor (Zachar 2000).
A sziilés és sziiletés vonatkozdsaban szembeotld a kiilonbség. A szii-
1és mint eredendden bioldgiai folyamat, elvalaszthatatlan annak szo-
ciokulturalis tényezdit6l. A vajudd-sziilé né lehetdségei, mely alapjan
példaul eldontheti, hogy kérhazban vagy otthondban szeretné-e vi-
lagra hozni gyermekét, mely beavatkozasokat tart elfogadhaténak,
milyen testhelyzetet valaszt az egyes sziilési fazisokban, kizarélag a
»normalis sziilésr6l” alkotott szociokulturalis értékrend viszonyaban
értelmezhetdek (Tuboly 2024). Civil érdekképviseleti szervezetek
(példaul Masallapotot a sziilészetben mozgalom) Magyarorszagon is
rendszeresen felerdsitik azoknak a néknek a hangjat, akiknek besza-
moldi szerint a hazai ellatérendszer sem egységes tobb mas mellett
abban a tekintetben, hogyan viszonyul az orvos és az egészségiigyi
szolgaltato a sziilési testhelyzet megvalasztasahoz, a csaszarmetszés
utani hiivelyi sziiléshez, vagy éppen a nem orvosi okokon alapuld
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csaszarmetszés valasztasdhoz. A sziilés mint fizioldgias folyamat,
elvélaszthatatlan a sziikebb és tagabb kornyezet értékitéleteitSl, ame-
lyek alapjan az ellatdk 6hatatlanul moralis hatarvonalat huznak nor-
malis és abnormalis vajudasi és sztilési mintdzatok kozott.

2.2. MEDIKALIZACIO ES DEMEDIKALIZACIO

Peter Conrad meghatarozasara timaszkodva a ,,medikalizaci6” tdgabb
értelemben véve azt a folyamatot jelenti, ,,melynek soran egy alapve-
téen nem orvosi problémat orvosi szempontbdl szemlélnek, orvosi
fogalmakkal és az orvostudomany nyelvezetét hasznalva irnak le, az
orvostudomany magyarazé elveit hasznalva értenek meg és orvosi
beavatkozasokkal probalnak (Ckezelni’)” (Kovacs 2007, 167). A me-
dikalizaci6 természetes velejardja az orvostudomany fejlédésének,
amennyiben példdul az életminGséget szervi elégtelenség miatt drasz-
tikusan leronto allapotra Uj palliativ (tiineti) vagy gyogyito eljarast
fejleszt ki, amely egyéb nem orvosi (pl. pedagogiai) eszkozzel nem
helyettesithetd, és ez az egyén életére és életmindségére nézve elényos
kovetkezményekkel (pl. életmindség javulas, élettartam meghosszab-
bitasa stb.) jar. A medikalizacié tehat orvosilag hasznos is lehet, ha
pl. gyogyszerfejlesztéssel kivalthat egy invaziv, ezaltal nagyobb mel-
lékhatasspektrummal bir¢ eljarast; valamint kozgazdasagi haszonnal
is jarhat, amennyiben az 0ij eszkoz segiti a koltséghatékony ellatdsrend
megszervezését. E16nyos tovabba, ha egyes betegségekrdl nyilt tarsa-
dalmi kommunikacié kezd6dik, amelynek jarulékos pszicholdgiai és
tarsadalmi kovetkezménye a betegségekkel szembeni elditéletek,
stigmak lebontasa. Az egészségnevelés integralasa a kozoktatasi tan-
menetekbe ugyancsak eldsegitheti az egészséges életmod széleskord,
korosztaly-specifikus elterjesztését. Mindezek tiikrében érdemes el-
kiiléniteni a ,,jol megalapozott medikalizaciot” (well-founded medi-
calization) a kartékony, hataratlép6 medikalizaciotdl, amelyet a szak-
irodalom egységesen a ,,ttlzott medikalizaci6” (over-medicalization)
kifejezéssel ir le. Utdbbi esetben az orvosi hatokorbevonas sziikség-
szertiségének és aranyossaganak kovetelménye nem teljesiil, és olyan
emberi életesemények (pl. alvasi problémadk, tdlsuly, melankolia stb.)
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is a medicina kontrollja ald keriilhetnek, amelyek kezelésére lenne
hatékony, nem orvosi alternativa. A ,tulzott medikalizacié” tovabbi
sajatossaga, hogy egyes komplex, pszichoszocidlis beagyazottsagu
életjelenségeket is orvosi-fizioldgiai problémara redukaltan jelenit
meg (pl. valamely magatartast kizdrolagosan az agy neurokémiai
egyensulyanak felborulasaval azonosit). A kovetkezékben a medika-
lizacié fogalmat (ha csak az ellenkezdjét ki nem emelem) a hatarat-
1épé, ,tulzott medikalizacié” értelmében hasznédlom.

Az 1960-as és 1970-es években Peter Conrad, Ivan Illich, Irving
Kenneth Zola vagy éppen Michel Foucault 4ltal kiilonféle megkoze-
litésekben targyalt medikalizacié masik pélusaként a demedikaliza-
ciénak nevezett jelenséget is figyelembe kell venniink. Ennek sordn
korabban orvosi problémdnak tartott jelenségek keriilnek ki a biomedi-
cindlis ellendrzés alol (Conrad 1992, 224). Bar kétségkiviil ritka jelen-
ségrél van szd, napjainkban is szamos orvosi feliigyelet alatt allé
emberi allapotnak (erektilis diszfunkcid, androgenetikus alopecia,
figyelemhianyos hiperaktivitasi zavar [ADHD]) és élettani folyamat-
nak (pl. sziilés és sziiletés, laktacio, szexualitas stb.) a ,,felszabadita-
saért” folyik polgari, anti -diszkriminacios és szaktudomanyos ber-
keken beliili kiizdelem.

Fontos kiemelnem, hogy a medikalizaciét esszenciélis értelemben
véve normalizdld folyamatként ragadjuk meg, amely dltal a biomedi-
cina el6ny6s hatalmi helyzetébdl adéddan erkolcesi parancsokat (nor-
mdkat) konstrual és rekonstrual. A demedikalizdcio diskurzusdra igy
filozdfiai és polgdrjogi praxisként is tekinthetiink, mely egyfajta lazadds
az orvostudomdny dltaldnos és partikuldris normalizalo gyakorlataival,
azaz a tilzott medikalizdaciéval szemben. A szexualitas medikaliza-
cidjat nem csupan a strukturalis felosztas miatt lehet gyiimolcsoz6 a
medikalizacié és demedikalizacié megkiilonboztetésén keresztiil
vizsgalnunk. Ez a felosztas ugyanis nem pusztan egy praktikus szo-
vegszerkesztési gyakorlat, és joval tobb anndl, minthogy egyszertien
csak ramutatunk a folyamatok polarizalt jellegére. Tartalmi tobblete
abban rejlik, hogy Foucault intelmére épit. E szerint, amikor a Fou-
cault 4ltal "biohatalomnak” nevezett diszkurziv és intézményes rend-
del (vagyis a biomedicina eljarasaival és gyakorlataival) szemben
megprobalunk elméleti és még inkabb gyakorlati ellenallast tanusi-
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tani (esetleg lecserélni, levaltani 6ket), akkor mérlegelniink kell, hogy
avaltast (vagy dekonstrukcidt) kovetd j narrativa érdekében tényleg
érdemes-e 1épéseket tenni. Jo-e, ha végsé soron az 4j diskurzus le-
valtja a régit? A férfiak szexualitdsahoz k6t6d6 demedikalizalt élet-
teriiletek elemzése soran ezért arra is kitérek, hogy milyen alternati-
vakat kinaltak fel, vagy szorgalmaznak jelenleg is a medikalizalt
életjelenségeket birald szakemberek, jogvédo szervezetek és tarsadal-
mi csoportosulasok, és hogy ezek a nem orvosi alternativak valéban
versenyképes prevencios és gyogyitd erével birnak-e: teljesiil-e a
kar-haszon arany optimalizalds bioetikai alapelve.

Fokuszéaljunk a kovetkezékben a férfiak szexualitasanak medika-
lizacidjara és demedikalizacidjara, mely a kovetkezo fejezetek tartal-
mi keretét adja. A soron kévetkezd oldalakon igazolni kivinom a
tézist, mely szerint:

(1) a férfiak testéhez kapcsoldddan altalanosnak mondhaté az 4j
patologiak leirasanak jelensége, és meglehetdsen ritka eseménynek
szamit, amikor a koéros allapotok palettajarol eltiinik egy mar létezd
diagnosztikus klaszter. Erre azért van sziikség, mert a férfi biologiai
adottsdgaihoz, ezen beliil is a szexualitdsdhoz gyakran inkabb deme-
dikalizacids példakat (pl. homoszexualitas, maszturbacio) tarsitunk,
holott az ezredforduld 6ta egy igen extenziv medikalizacids irdny is
megmutatkozik.

(2) Ennek a hatalmi mechanizmusnak két {6 aspektusat fogom
részletesen elemezni. Elsddlegesen amellett fogok érvelni, hogy az
erektilis diszfunkcié (merevedési zavar/impotencia) és az androgén
alopecia (férfias tipust hajhullas) biohatalmi eszkozokkel megvaldsult
medikalizacidja soran megismétlédtek a maszturbaci6 és a homosze-
xualitas eseteiben tapasztalt artalmas normalizdciés mechanizmusok.
Ennek hatasara a nyugati tipust orszagokban a XX-XXI. szazadban
jelentésen atalakultak a férfiakhoz tarsitott normativ elvarasok, és a
velitk kapcsolatos tarsadalmi attitdd.
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2.3. A MASZTURBACIO MEDIKALIZACIOJA ES DEMEDIKALIZACIOJA

A maszturbacié és a homoszexualitas kivonasa az orvosi feliigyelet
aldl a demedikalizacié talan legszélesebb korben ismert két példdja.
Mi jarult hozza ehhez a ,,felszabadulashoz”? Ha a medikalizacio esz-
szencidlis értelemben véve normalizdcio, mely altal nem kivanatos
magatartasok feliigyelete, szelekcidja és egyben a tarsadalmat iranyi-
t6 erkolcsi szabalyok megalkotasa és Ujrairasa torténik, joggal me-
riilhet fel benniink a kérdés, mi vezethetett el addig, hogy a hatalom
lemondott, vagy lemondani kényszeriilt szimara egykor fontos és
ellendrizni kivant életteriiletekrol.

Els6ként vizsgaljuk meg a patologizdcio (betegségként valé meg-
ragadds) mogott felsejlé okokat, vagyis tekintsiik at a medikaliza-
cidnak kedvezé tarsadalmi kontextus jellegzetességeit, és a masztur-
bécid, késébb pedig a homoszexualitas orvosi kontroll ala keriilését
és fokozatos kivonddasat. Elemzésemben nagyrészt Foucault narra-
tivajat kovetem, aki egyszerre genealodgiai’ és archeoldgiai? vizsgalat
targyava tette az emberi szexualitast, annak is f6ként a férfiakat és
a hazastarsi kapcsolatot érint6 részeit. Célom annak megértését el6-
segiteni, hogyan miikodik a medikalizacio, amelyet Foucault alapjan
eredendGen diszkurziv hatalmi stratégiaként kell elgondolnunk.

> A genealdgia kifejezést Foucault Nietzsche A mordl genealdgidja cimu irdsa

nyomdn hasznalja. Ez a mddszer azt igazolja, hogy egy gondolati rendszer
kialakuldsa nem racionélis alapokra visszavezethetd tirsadalmi folyamatoknak,
hanem a torténelem kontingens fordulatainak eredménye.

Foucault értelmezésében a torténelem nukleusza a beszéd, igy az archeoldgia
voltaképpen a diskurzusok felemelkedésének és bukasanak torténete. Ahogy
A szexualitds torténete elsé kotetében irja, az archeoldgia hivatott feltarni ,,azok-
nak az intézményeknek, gazdasagi folyamatoknak, tarsadalmi viszonyoknak
[azt] az egész teriiletét, amelyeket kovetve egy beszédképz6dmény tagolodhat”
(Foucault M.: A szexualitds torténete I. A tudds akardsa. Atlantisz, 1999, 211).
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2.3.1. Az onanizal6® alakjanak archeologiaja

A maszturbécié demedikalizacidja tobb évszazados kiizdelem soran
jutott nyugvopontra. Az 6nkielégités medikalizalt korszakanak kez-
detéta L'Onanisme cimt konyv 1760-as megjelenésére tehetjiik. Szer-
z6je, Samuel-Auguste David André Tissot, olyan patolégiaként irta
koriil az ,,0nfert6z6” dnkielégitést, amelynek szisztémds, tehat az egész
szervezetet kdrosito, akar halalos kovetkezményeivel is szamolni kell
(Szegedi 2016, 36). Ennek titkkrében biztosak lehetiink abban, hogy a
maszturbacio visszaszoritasa a XVIII. szdzadban stratégiai kérdésnek
szamitott, kiilonos tekintettel arra, hogy a fert6z6 jarvanyokon kiviil
igazan kevés betegség korlefolyasat és patogenezisét ismerték. A pa-
tologizacio elsédleges oka azonban fiiggetlen az onkielégitd személy
testi vagy pszichés miikodésétdl. Foucault szovegeiben, els6 sorban
a Szexualitds torténetének elsé kotetében (1999), ugyanis amellett
érvelt, hogy a felvilagosodas kori szovegek elsGsorban a tarsadalmi
rend felboruldsaként, pontosabban a gyermek nevelésének zavaraként
ragadtak meg, majd vontdk orvosi ellendrzés ala az onkielégitést
végz6 serdiild (tobbségében fitként leirt) alakjat: azaz tulajdonképpen
a pedagdgiai, nevelési modszerek medikalizalodasa tortént.

A XVIIL szazadi neveléselméleti diskurzus a gyermek egészséges
felnevelésének szerepldit stratégiai okokbdl kizarélag a sziil6-gyermek
kettdsre redukalta. Ezzel a gesztussal kiszoritottak a polgari és arisz-
tokratikus csalidmodellben megjelend, a nemi vagyat esetlegesen
felébresztd, kiviilrdl a csalad életébe ,,behurcolt” nevelSket (szolgak,
dajkak, lakajok stb.). Foucault maga is t6bb szoveghelyen hangsulyoz-
za, hogy a ,,szexualitas sotét tébolya” a XVIII. szdzadban nagy szam-
ban érintette tobbek kozott az inasokat és a nevelStanarokat. ,,[O]k
allnak a fegyelmi bizottsagok el6tt, 6k népesitik be a javitointézeteket,
a fegyenctelepeket, a birdsagi targyalotermeket és tébolydakat; 6k
viszik a gyaldzatukat orvoshoz, a betegségiiket a bir6 el¢” (Foucault
1999, 43). A ,szexudlis perverzid” sziiletése soran tehat nemcsak a
maszturbald, ,.fejlédési zavaraban” szenved6 serdiil6, hanem az 6n-

> Onanizacid: onkielégités.
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kielégités targyaul konstrudlt (!) kiilsé személyek is bekertiltek a fel-
tgyeleti szigort gyakorl6 orvostudomany latékorébe.

Szegedi Gabor az dnkielégités medikalizacidjanak és demedikali-
zacidjanak magyarorszagi torténetérdl szol6 kutatasaban (2016) Fou-
cault-ra tamaszkodva fontos megallapitasokat tesz, mint példaul,
hogy a maszturbacié medikalizaciéjanak megértéséhez fontosabb
feltarnunk a hattérben miikodoé diszkurziv hatalmi rendszer tulajdon-
sagait, amelyrdl kimutathato, hogy tudatosan szitotta a polgari csa-
ladok sziileiben a gyermekiik egészséges testi-lelki fejlddését szem
el6tt tarto pszichoszocidlis védelmi mechanizmusokat. Ennek eszko-
ze a sziil6k gondoskodasanak modszeres kikényszeritése volt, hiszen
a gyermekkori onkielégités veszélyeir6l sz6l6 narrativa azt is kozve-
titette, hogy a blinds gyermek mellett ,,6k maguk is blinsok, ha nem
nyitjak ki szemiiket; figyelmeztették 6ket a vissza-visszatérd veszély-
re; elSirtak szamukra a teenddket, atértelmezték a pedagdgiajukat,
egy egész orvosi-szexudlis uralmi szervezetnek fektették le igy az
alapjait” (Foucault 1999, 45).

Osszességében elmondhaté, hogy a XVIII. szézadra kialakult disz-
kurziv (tehat az élet menetének térvényeit intézményesen Ujraird)
hatalom a pedagdgiai és egészségneveldi narrativak otvozésével nem-
csak a testi gyonyor felfedezését gyakorld serdiildk, hanem az egész
csalad életterébe beszivargott, majd gyokeret eresztett a nevelési irany-
elvek reformjai dltal. Az Gjszer(ien kialakult orvosi narrativaba agya-
zott kontroll alkalmazasa nem mas célt szolgalt, mint hogy a sziil6k
kezébe jol hasznalhat6, kdnnyen hozzaférhet$ pragmatikus eszkoz-
tarat adja annak a tarsadalmi programnak az eléréséhez, amellyel a
gazdasagi és politikai er6forrasként felfogott kozosséget produktiv,
termel6 és mindemellett talan a legfontosabb, hogy a hatalom képé-
re formalt és altala ellenérizheté gyermekekkel tudja tjratermelni.

A medicina - mint a spekulativ el6feltevésektdl és fogalmaktol
megfosztott, empirikus alapokon nyugvé pozitiv tudomany - racio-
nalizalt nyelvezete kivaltképp alkalmas volt arra, hogy az emberek a
szexualitasrol ne a ,moral, hanem az észszer(iség magasabdl’, vagy-
is a természettudomanyos LEsz” éltal tiizelt bioldgiai, lélektani és
pedagogiai terminus technicus-ok felhasznalasaval beszéljenek, és
probaljak azt uralni. Ahogy arrol tobbek kozott a magyar szarmaza-
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st pszichiater, Thomas Szasz is ir The Medicalization of Everyday Life
(2007) cimt kétetében, a maszturbacio feltételezett egészségkarositd
kovetkezményeinek (pl. epilepszia) megel6zése céljabdl, mar az 1800-as
évek végétdl alkalmaztak invaziv orvosi eljarasokat is, egészen az
1900-as évek kozepéig. A leggyakoribb ilyen beavatkozas a férfiak
koriilmetélése volt. Az el6bdr sebészi uton valé eltavolitasahoz a XIX.
szazadban gyakorta tarsult az a koncepcid, miszerint az orvosok
béatran tamaszkodhatnak erre az eljarasra, hiszen a legkiilonb6z6bb
betegségek (epilepszia, vizfejliség, alultaplaltsag, tuberkulézis, agy-
hértyagyulladas, csontszovet sorvadasa) kezelésében is hatdsos lehet
(Szasz 2007). Azaltal, hogy a hatalom az életet is veszélyeztetd rizi-
koként jelenitette meg az onkielégitést, legitimalta az orvosi eszkoz-
tar egészének felhasznaldsat. Ez tovabb erdsitette annak latszatat,
hogy a XVIII-XIX. szazad tarsadalmainak az onkielégité kiskora
képében valds orvosi és tarsadalmi problémaval volt dolguk.

Foucault, egy, a Collége de France falai k6zott 1975-ben tartott
el6adasaban (Szaszhoz hasonléan) azt hangsulyozta, hogy a masz-
turbal6 serdiilékrél sz6l6 diskurzus nem annyira moralizalo, mint
inkabb szomatizalé és patologizalé formaban sziiletett meg. Az ebben
az idében mar a Collége professzoraként alkalmazott Foucault el6a-
dasaban a medikalizacié szomatizald aspektusat ,totdlis betegség
fikciénak”, mashol ,,tudomanyos konfabulacionak” nevezi (Foucault
2020, 237). Vizsgaljuk meg Foucault tézisét részletesebben!

A XVIIL szazad tudomanyos allaspontjat a maszturbacié egész-
ségkarosito, fizikai és szellemi leépiiléssel jaro, majd halalhoz vezet
veszélyeir6l kampanyszert irasos és vizualis segédanyagokkal is igye-
keztek alatamasztani. Az orvosi tankonyvekben lassanként megho-
nosodott a maszturbacié ,,mint az dsszes elképzelhets betegség le-
hetséges oka’, és ,,a kiillonboz6 betegségek kdroktani tabldzatanak
allando tagja” lett (Foucault 2020, 235). A szomatizaci6 koriil létre-
hozott tarsadalmi nyilvanossag a kdzbeszéd részévé tette azokat a
tiineteket, amelyek hozzdjarultak ahhoz, hogy a fiatalemberekben és
ifja holgyekben kialakuljanak bizonyos, a biinds lelkiismeret altal
el6hivott ,hipochonder képzelgések” A propaganda altal leigazott
tarsadalomban néhany évtized alatt mar minden tiinet e ,,biinos”
szokashoz kapcsolddott, és minden tekintet ezt kereste.
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Az dnkielégités feliigyelet alatt tartasa tehdt preventiv és kurativ
szempontbdl is egyarant lényeges stratégiai részét képezte a XVIIIL.
szazad kozigazgatdsi rendjének. Ezen a ponton érkeziink el Foucault
egyik igazan lényeges gondolata, az igynevezett ,,represszios hipotézis”
cafolatdhoz. Mint érvel, a rendfenntartas alapja nem lehetett a szexu-
dlis szokdsok elhallgatdsa, vagy a nemiséget korlatozd nyelvi szemérem.
Eppen ellenkezdleg! Foucault hangstilyozza, hogy bar a nyelvi kdzlést
ellendrzés alatt tartottdk, hiszen ,kodifikaltadk a metaforahasznalat
retorikdjat’, azaz megszabtak, hogy a testiség milyen nyelvi és fizikai
keretek kozott tdrulhatott fel, ez azonban nem vezetett el a szexuali-
tasrol sz0l6 diskurzus spontan befagyasahoz, vagy modszeres befa-
gyasztasahoz. A Tudds akardsa (1999) fejezeteiben Foucault épp el-
lenkez6 hipotézissel dolgozik, vagyis hogy a szexualitds torténetének
represszibs hipotézise téves. Foucault tehat annak a tételnek az igazo-
lasara torekszik, hogy mar a XVII. szazadi kereszténység szexual-
etikdjanak is része volt az egyén szexualitasanak szervezett keretek
kozé zart diskurzussa formaldsa, és a tarsadalom kikényszeritett ,,be-
széltetése”. Egy diskurzus (discours) Foucault értelmezésében 6nma-
ganal fogva is olyan hatalmi keretet nyujt, mely koriilhatarolja, hogy
az egyénnek egyes témakrol milyen nyelvi eszkoztar altal, hol és kik-
nek lehet vagy éppen kell megszdlalnia, ami természetszertileg rep-
ressziot (lehatarolast) is jelent. Foucault felhivja rd a figyelmet, hogy
a tradicionalis keresztény lelkipasztori gyakorlat diszkurziv keretei
mellett a XVIII. szazadra a szexualitasrél meghonosult egy patologi-
zalo, 1j beszédforma is: a maszturbacié orvosi-élettani narrativéjat
elényben részesit6 hatalom nyelvi eszkézei Gj lendiiletet adtak a nemi
fejlodés és a szexualitas normalizdcidjanak.

A maszturbaciéellenes propaganda eszkozeként 6j irodalmi mu-
fajként megjelenhetett a ,,beteg altal irott levél”, amelyeket feltételez-
het6en orvosok (is) irtak. Az egyik ilyen szoveget, amit eredetileg
Tissot kozolt az 1760-as években, Foucault hosszabban idézi, majd a
végén mar6 gunnyal csapja agyon:

»Ez a szokds a legborzalmasabb helyzetbe taszitott. A legkisebb reményem
sincs rd, hogy még éljiek néhdny évet. Mindennap rémiilet fog el. Latom
a haldlt nagy léptekkel kizeledni |[...] Amiéta [rossz szokdsomra szert
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tettem — M. E], olyan gyengeség keritett hatalmdba, amely egyre csak
fokozédott. Reggel, amikor felkeltem [...] szédiilet fogott el. Végtagjaim
dsszes iziilete egy rdzkodo csontvdzéhoz hasonlo zajt hallatott. Néhdny
honappal késobb [...] reggel, az dgybdl kikelve, mindig vért koptem, és
az orrombdl is vér eredt, vagy folyékony, vagy részben alvadt formdban.
Olyan idegrohamaim voltak, [utalds a hisztériaval valé komorbiditdsa-
ra-T. G.], amelyek nem tették lehetévé, hogy megmozditsam karjaimat.
Sokszor szédiiltem, és néha fajt a szivem. A belblem tdvozé vér mennyi-
sége [...] egyre csak novekszik [és raadasul egy kicsit nathas is vagyok!
- M. E]” (Foucault 2020, 237).

Foucault archeoldgiai elemzésének tehat egyik legfontosabb ered-
ménye, hogy rdmutatott a represszids hipotézis konceptualis hibaira.
Tévedés, hogy az orvos el6tt feltarulkozé gyermek vagy éppen a
csalad, valamiféle altalanos csendet tort volna meg a XVIII. szazad-
ban, inkabb a nyelvi és mddszertani eszkoztar tokéletesitése tortént.
A medikalizaci6é mint diszkurziv hatalom nem szabaditotta fel néma
titkol6zasai alol a modern tarsadalmakat, csak dtkeretezte a feltarul-
kozés alapkérdéseit: ,,hol és mikor tilos a nemiségrdl beszélni; pon-
tosan hol, milyen beszédhelyzetekben és milyen tarsadalmi viszonyok
kozepette” (Foucault 1999, 19).

Végs6 soron mi a célja a szexualitasrdl sz016 ,,beszédre bujtogatas-
nak’? Tekintsiik at pontokba szedve mindazt, ami hozzasegit minket
annak megértéséhez, hogy miért a maszturbacio, majd egy sziik év-
szazaddal késébb a homoszexualitds tematizalta a modern polgari
tarsadalmak diskurzusait, nem pedig a tytkszem vagy az aranyér.
A szexualitas persze a tytukszemnél (és az aranyérnél is) joval izgal-
masabb, raaddsul 6si tabuk és ritualék altal meghatarozott jelenség,
de ennél a nyilvanvald kontrasztnal tobbrdl is sz6 van.

(a) A maszturbacié medikalizacidja dltal kiépiilt megfigyelési
stratégia célja, hogy a hatalom a felvildgositd, egészségneveld célza-
ta beszédekkel mindenhol, és ennél is fontosabb, hogy mindenkor
jelen legyen. A generaciok korforgasa allando pszichoszexualis fej-
16dési dinamikajaval predesztinalja azt, hogy az onkielégités nagy
szamban és id6tleniil Gjra és Gjra ismétlédjon. Igy, a kozosség felé
kozvetitett cél, vagyis a ,probléma” mihamarabbi megsziintetése
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nem volt mas, mint egyszerti félrevezetés. A hatalom valodi érdekét
szolgald cél a ,,blin” végtelenségbe nyuld kredcidja altal kiépiteni a
feliigyelet id6tlen haldzatat, amelynek a maszturbacié egy praktikus
és nagy szamban Ujra és Gjra megjelend eszkoze volt. Mint azt Fou-
cault hangsulyozza, a hatalom ,,nem intézmény, nem struktdra, nem
valamiféle erd, amellyel egyesek esetleg meg vannak aldva”, hanem
»az a név, amellyel egy adott tdrsadalomban egy bonyolult stratégi-
ai helyzetet megjel6lnek” (Foucault 1999, 93), igy az mint univer-
zalé nem létezhet redlisan, vagyis narrativainktol figgetleniil.

A XVIII-XIX. szazad kozponti narrativai meglehetésen tudo-
manycentrikus és technokrata berendezkedéstiek voltak. A hatalom
és a tudomany pedig elvalaszthatatlanul 9sszefiigg egymassal Fou-
cault életmiivében. Ennek magyardzata, hogy bar a szuverén, a
kormény vagy barmely ,influenszer” torekedhet egy személyben
a kozbeszéd befolyasolasara, de sikerét nem a hozza kapcsolodé
politikai-kozjogi stdtusz szavatolja. A hatalom annak pragmatikus
képessége, hogy megviltoztassa a nyelvet, amely az élet minden terti-
letét dtjdrja. A hatalom annak a kezében van, aki képes a nyelvi
eszkoztar olyan iranyu manipulacidjara, mely az ember egész élet-
terét meghatdrozza. Ki vagyok én? Miért éliink? Mi a tarsadalom?
Mik a céljaim? Foucault felfogasdban a medikalizalt tarsadalmakban
miikodd hatalom nem az orvosok, csend6rok, nevel6k altal instan-
cialt univerzalé, hanem szoévevényes diszkurziv ,,tdmaszpontok”
altal, oksagi képességgel felruhazott matrix, melyet diszkurziv esz-
kozokkel, mesterségesen életben is kell tartatni (Mdédos — Sutyak,
2012). Ennek érdekében kézenfekvo volt a szexualitas azon szeg-
mensébdl valogatni, amelyet mas diszkurziv kérnyezet, vagyis a
zsidokeresztény szexualetika korabban ,,blinés cselekedetként” be-
jaratott, és kozosségének tagjait intézményesitve (gyontatoszékben)
vallatta is réla.®

(b) A hatalom az egyén onértelmezését is alapjaiban véve meg-
hatarozta, hiszen az ember mint szubjektum, a XVIII-XIX. szazad
hatalmi interpretaciéjaban maga volt a szexualitas, allitja Foucault.
¢ Ahomoszexualitds vonatkozasaban részletesen reflektalok a keresztény gyonas

nyelvi szertartdsabodl az orvosi diskurzus identitdsformdlé atmenetére, lasd
21-22. oldal.
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Azt feltételezték, hogy az ember és szexuadlis szokdsainak egylényegi-
sége mindent eldrul az emberi természetrél.” Mint ahogy korabban
kiemeltem, Foucault hatalomfelfogasanak fontos eleme, hogy a ha-
talom nem a devidns szexualis szubjektumok elhallgattatdsara, el-
kendézésére és kiirtasara torekszik. A megszelidités és a kontroll
egyik elsddleges eszkoze a racionalizacio, a ,,csakazértis” megértés,
amely el6hivja a hatalom és a tudomany organikus egyesiilésének
szitkségét. A személyek ,,alland6 valdsdggal” vald felruhazasat az
orvosbiologia nozografiai (betegségosztalyozo) eszkozei segitették.
Kialakulhattak ezaltal a homoszexudlis férfiak, a maszturbalo serdii-
16k, a voyeristdk, nimfomdnidsok egzisztencialis arculatai, akik ezek
nélkiil a propoziciok nélkiil, o6nmagukban értelmezhetetlenek voltak.
Moédos Adédm és Sutyak Tibor rémutatnak, hogy Foucault szerint
ezek a mesterségesen eldéllitott tipusok nem valamilyen univerza-
lis, megvaltoztathatatlan, immanens adottsagokat jelenitenek
meg. A szubjektum radikélisan térid6beli konstrukcid, nem pedig
transzcendens entitds (Mddos — Sutydk 2012). A XVIII. szazadi
polgari tarsadalmakban a diszkurziv hatalom torése kovetkezett be,
amikor is a kdnon- és egyhdzjogi polimorf (tobbféle eszkozzel ope-
ralo) feliigyeleti eszk6zok helyét 4j valosagabrazold szisztéma, vagy-
is a medikalizaci6 keretezte at. A szexualis szokasokat egymastol
szisztematikusan elkiilonit6 diszkurziv gyakorlatok a perverzidk jol
dokumentaélt tarhazat hoztak 1étre, ezaltal a szubjektumok intézmé-
nyesitett rendjét is Gjrateremtették.

A maszturbéci6 és a homoszexualitds demedikalizacidjanak lehe-
tdségét ennek a tézisnek a tiikrében magyarazhatjuk Foucault szub-
jektumfelfogasaval is, hiszen a pszichoanalizis és az ,autonémia” li-
bertarius szlogenjét zaszlajukra tiz6 emberi jogi mozgalmak képében
jollatszédnak a XX. szazadban megfigyelhetd diszkurziv toréspontok.
Ennek oka, hogy - amint azt korabban hangstilyoztam - az indivi-
duumok mint pozicionalis szubjektumok, radikalis tér és idébeliség-
gel rendelkeznek, amelyeknek alapvetd tulajdonsagait a mar emlitett
oksagi képességekkel rendelkezé hatalmi intézmények kijelentései
hozzék létre, vagy éppen tiintetik el. A hatalmi intézményeknek on-

7 Foucault tdbb vonatkozasban is ennek az allitdsnak a céfolatdra vallalkozott.
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tologiai alapsajatossaga (minden igyekezetiik ellenére is) a radikalis
téridébeliség, amivel magyarazhatjuk a hatalmi diskurzusok cseré-
16dését is (pl. a maszturbacio lelkipasztori ellendrzésének iranyabol
az orvosiba valé atfordulast).

(c) A Foucault altal bemutatott hatalmi stratégia meghaladja a
klasszikus polimorf feliigyeleti stratégidkat, amelyeknek jogi és egy-
hazi kanonra épiilé tilalmai a haldszoba és a gyontatofiilke négy fala
kozé kényszeritették a szexualitast. A modern hatalom szerteagazd
diszkurziv térben vallat, és a beszédre vald 6sztonzés a perverzid
medikalizacidja altal hozzajarult a kontroll diffiz, vagyis tobb szek-
torban (pedagdgia, orvostudomany, pszicholégia) miikodé elmélyi-
téséhez. A beszéltetés altal kijelolhet6vé valtak a normalitas (egészség)
és abnormalitas (betegség) referenciapontjai. Ennek térbeli nukleusza
maga az Uj hatalmi igényeknek megfelelden normalizalt polgari csa-
lad lett, amelyet Foucault az élvezet és a hatalom bonyolult, de jol
formaélhat6 haldzataként az alabbi médon jellemez:

»[E]bben az erbsen tagolt hdloban dt lehet alakitani a hdld kiilonféle
csomopontjai kozti viszonyokat. A gyerekek és felnéttek elvilasztdsa
egymdstol, a sziil6i szoba és a gyerekszoba szembedllitdsa, [...] a fitik és
a ldnyok viszonylagos elkiilonitése, [...] a névekvé érdeklédés a gyermek-
kori szexualitds irdnt, az onkielégités feltételezett veszélyei, a pubertdskor
tjonnan felfedezett jelentdsége. [...] a titkok és konnyek, a cselédek egy-
szerre felértékelt és rettegett jelenléte...” (Foucault 1999, 49).

Az otthon mint biztonsagot és egészséges testi-lelki kdrnyezetet add
helyszin egyben optimalis gyermekfeliigyeleti tér is volt. A XIX. sza-
zad kozepén ez a ,,szentély” a kiils6 tér szamos apokrifnak mondha-
t6 ritusa és démonja dltal rovid id6 leforgasa alatt veszélybe keriilt.
A hatalom narrativajaban az otthontél valé tdvolsdg immanens meg-
jelenitdje lett a szexualitds elvadulasanak, és — Foucault terminolo-
gidjat hasznalva - a szexualis tdltelitettség lehetdségének. A norma-
lizalt szexualis kornyezetnek (domesztikalt) térbeli, szokasbeli és
hierarchikus struktdraja kdszonéviszonyban sem volt a szétforgacso-
lodott, a modernitas tobbé-kevésbé uj tarsadalmi helyszinein (borton,
kérterem, osztalyterem stb.) megfigyelhetd viszonyokkal. A limitalt
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feltigyeleti lehetdségek miatt feltételezték, hogy ezeken a helyeken
konnyebben kibontakozhatnak a gyonyor élvezeti méduszait perver-
zioként megkonstrudlt szexudlis mdssdgok, amelyek paradoxnak tiiné
moddon a hatalom éltetdiként is szolgaltak. Ezért hangsulyozza Fou-
cault, hogy a gyonyor és a hatalom voltaképpen egymast kergetve
erositik fel egymast. A normalizacié soran kijelolt normalis tarsadal-
mi struktura életben tartdsanak alapfeltétele az abnormalis univer-
zummal szemben konstrualt ,,6rdogliz6” 6nigazolas.

Foucault-nak a szexualitas archeoldgidja altal feltart hatalomértel-
mezése szamunkra tehat azért kiillonosen fontos, mert ramutat, hogy
Osszességében téves az a koncepcié, mely a modern ipari tarsadalmak
repressziv attitiidjét, szemérmes, tabuizdlo hallgatdsként dllitja be.
A hatalom sajat érdekébdl hozzajarult a szexualis patoldgidk genea-
16giajdhoz. Erdeke tehdt nem a ,szexudlis perverziok” eltiintetése,
hanem folytonos aktualissa tétele volt.

A XX. szazad pszichoanalitikus mozgalma bizonyos tekintetben
meégis fordulatot hozott a maszturbacié patologizalé narrativéjaban.
Tobbek kozott Sigmund Freud pszichoszexualis fejlédéselmélete is
hozzdjarult az 6nkielégités demedikalizacidjahoz annak szorgalmaza-
sa altal, hogy az orvosi diszkurziv kereteket, vagyis a szomatizaciot egy
integrativabb, pszichologizal6 nyelvi eszkoztar vegye 4t. Ennek része-
ként a maszturbacio igen fontos eszkozként jelenik meg, amely Freud
értelmezésében a feln6tté valas soran eldsegiti a reprodukcios célok
interiorizaciojat (bels6vé tételét), végsé soron pedig a pszichoszexua-
lis fejlédés révén hozzajarul a heteroszexualitds normalizdcidjahoz is.
A demedikalizaci6 zarofejezetei kozott tartjak szamon Alfred Kinsley
két kotetét is, amelyek az 1950-es években szembementek Freud azon
tézisével, miszerint az 6nkielégités felnéttkori el6fordulasa a szexualis
fejlédés befejeztével megsziinik. Szegedi kiemeli, hogy a maszturba-
ciét medikalizal6 narrativiknak végérvényesen csak a hetvenes évek
ellenkulturalis mozgalmai vetettek véget azaltal, hogy ,leszbikus és
meleg, illetve feminista szerz6k politikai liggyé tették az onkielégitést,
ami kiilonféle (kivaltképp a klitordlis) orgazmusok és az élvezet felsza-
baditasarol szOlt. A sajat magamnak ajandékba adott élvezet, a blintu-
dat nélkiili, a nyilvanossag altal is elfogadott orgazmus az autoném
politikai szubjektum szinonimajava valt” (Szegedi 2016, 36).
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Ezaltal az 6nkielégitésnek (valoszintsitheten) végérvényesen meg-
sziint az orvosi értelemben vett abnormalitds zaszlaja alatt felépiilt,
tomegeket érinté patologizalé diskurzusa, amely, mint az sszefog-
laléban hangstlyoztam, egyszerre tobb, pedagdgiai, pszichopatoldgiai,
szexologiai szintéren is zajlott. Kovacs Jozsef a maszturbacio beteg-
ségként valo leirasa kapcsan szintén kiemeli, hogy az 6nkielégités
torténete a medikaliz4cié iskolapéldajanak tekinthetd. Altala jol de-
monstralhatd, hogy a keresztény szexualetika a maga mogott feltor-
nyosult monumentalis politikai és gazdasagi erével hogyan tudott egy
mordlisan helytelennek, blinnek tartott emberi magatartast orvosi
problémaként keretezni, és ezaltal széles korben ellendrizni. Mint
lattuk, a XX. szazad masodik felétdl az 4j tudomdnyos narrativa sze-
rint a maszturbacio artalmatlan, és a szexualis fejlédésnek elfogadott,
normalis szakaszanak tekintendé (Kovacs 2007, 3).

2.4. AHOMOSZEXUALITAS MEDIKALIZACIOJA
ES DEMEDIKALIZACIOJA

A maszturbacié medikalizacidja és demedikalizacidja utan vizsgaljuk
meg a férfiak szexualitisan belill taldn még ennél is kozismertebb
demedikalizaciés eredményt, amely a homoszexualitashoz fizédik.
A Mentalis Betegségek Diagnosztikus és Statisztikai Kézikonyve, 1968
és 1987 kozott, eldszor szexualis devianciaként, majd késébb ego-dysto-
nids betegségként majdnem huisz éven keresztiil medikalizalta a vilag
tarsadalmainak egy jelent6snek mondhatd részét. 1987 6ta azonban
ahomoszexualitds mar nem része a DSM-nek, hanem az emberi szexu-
alitas egyik egészséges varidnsanak szamit. Ennek a valtozasnak a hat-
terében szamos anti diszkriminaciés polgarjogi mozgalom jatszott
szerepet, amelyek leszamoltak a zsido-keresztény szexualetika erkolcs-
telenséget és blint hangsulyozé narrativdival (Kovacs 2007, 2).
Foucault a homoszexualitas perverzioként valo értelmezésérél is
hosszasan irt a Szexualitds torténete I. kotetében, és az 1975-ben, a
Collége de France-on tartott el6adassorozatanak is immanens részét
képezte a szexualis irdnyultsag medikalizacidja. Az onkielégités,
akarcsak a homoszexualitds, a nemiség modernkori toposzaiként
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megkeriilhetetlen életjelenségek voltak Foucault szamara annak a
tézisnek az igazolasahoz, miszerint a nyugati kultdrakban a szexu-
alitas a szubjektivitas alapjaul szolgalt, és életben tartotta a hatalom
Onigazold-onteremté mechanizmusat. A kovetkezékben vizsgaljuk
meg azt a folyamatot, hogyan valt a homoszexualitds a rélunk szo6l6
episztemikus tudas targyava.® Ennek megértéséhez segitségiinkre
szolgal Foucault azon tézise, miszerint a diszkurziv hatalom a szub-
jektum szexualitasaban nem csak és kizarélag a ,,blinds szokdsokat”
ismerte fel, hanem az embertipusokat is.

Foucault archeoldgiai-torténeti elemzése lenytigozé precizitéssal
tette tdrgyava a homoszexualitds medikalizaciojat. A szerzé a szexu-
alis perverziokrol szolo szovegek kozott elmélyedve legkorabban
Westphal 1870-ben megjelent cikkében taldlta meg a ,,biinds cseleke-
det biinos természetté” formaldsanak aktusat. ,,A homoszexualitds
ugyanis, ne feledjiik, csak attol fogva lett pszicholdgiai, pszichiatriai
és orvosi kategdria, hogy mar nem a szexualis kapcsolat egyik tipu-
sanak tartottak, hanem inkabb a szexualis érzékenység specialis for-
majat, a férfiassdg és ndiesség sajdtos keverékét lattak benne” (Foucault
1999, 46).°

Foucault A gyonyorok gyakorldsa cimli miivében, azon belill is az
»Erotika” cimi fejezetben értelmezi a gorog antikvitas ,,fiiszerelem-
hez” kapcsolddd koncepcidit (Foucault 2019, 191-239). Meglehe-
tésen kevés antik szoveg maradt fenn, mely az azonos nemt szemé-
lyek kozotti élvezeti formakrdl irt volna. Ami viszont fellelhetd,
nagyrészt a szokratészi és platoni korpuszhoz kapcsolddik, igy a
szerzd is ezeket elemezve fogalmazza meg téziseit. Ezek koziil is talan
az egyik legfontosabbat Xenophoén Lakomdjanak az elemzésén ke-
resztiil fejti ki: a modernitdssal ellentétben a nék és férfiak szexudlis
aktusba val6 bevonasat a gorogok nem identitdsteremtésként vagy
értékvalasztasként értelmezték. A torténetben szereplé Autolitkosz-

8 Az episztémé fogalma Foucault narrativéjaban egy jol koriilhatarolt téridébeli
alakzatnak a tudomadnyait jelenti, episztemoldgiai gyakorlatbol konstrualt mat-
rixként értelmezendé.

® Foucault, 1999, 46. Akércsak Platon idején, amikor is a ,,férfiszerelem” prob-
lémajanak forrdsa szinte kizarélag a férfi feminin, passziv viselkedési sajatos-
sdgaihoz tarsult (A dolt betis kiemelés a szerz6tol).
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nak, a gyonyori ifjinak a tiszteletére tinnepséget rendezett Kalliasz,
amelyen szamos vendég, tobbek kozott nds férfiak és maga Székratész
is részt vett. Utobbiak a lakoma végeztével szexualis viszonyt létesi-
tettek Autolitkosszal. Ehhez hasonldan, a Prétagorasz cimii mu kez-
detén is a Szokratész és Alkibiadész kozotti homoerotikus vonza-
lomrol sz6l6 parbeszéd teremtette meg a Kalliklész meglatogatasanak
kontextusat, ahol végiil a hires szofistdval, Protagorasszal taldlkoz-
hattak. Hogy a (férfi) ember férfival vagy épp nével élt nemi életet,
semmilyen formaban sem kapcsolddott hozza az egyén egzisztenci-
alis alapsajatossagaihoz, még kevésbé biologikumdhoz vagy termé-
szetéhez. ,,A férfiakkal vagy a noékkel valo szexualis viszony nem
jelentett osztalyozasi kategoriat, amely ala az egyéneket be lehetett
volna sorolni” (Foucault 2019, 194). A vagy, természete szerint, a
szépre, a kivanatosra iranyult a gorog felfogas szerint. Foucault nem
mulasztotta el a modern kor, beleértve a XX. szdzadot is, és az antik-
vitas kozotti killonbségeket kiemelni. Ezek expressis verbis a fitiszere-
lem megragadasaban, a jelenségre val6 rakérdezésben mutatkoznak
meg. ,Az olyan elgondolasban, mint a miénk, a két azonos nemu
egyén kozotti kapcsolatra mindenekel6tt a vagy alanyanak szem-
pontjai fel6l kérdeznek ra: miképp lehetséges, hogy egy férfiban olyan
vagy alakuljon ki, amelynek targya egy masik férfi? [...] A gorogoket
viszont nem a vagy érdekelte, amely egy ilyenfajta viszony létesité-
sére iranyult, és nem a vagy alanya” (Foucault 2019, 230). Foucault
amellett érvel, hogy a fiiszerelemr6l sz616 diskurzus moralis dimen-
zidja a gorogoknél tokéletesen illeszkedik abba a nagyszabasu filo-
z6fiai programba, melynek soran a részt (azonos nemi parok gyo-
nyorkeresése) az egészhez (filozofiai erotika) probaltak illeszteni.
A megoldas ennek fényében tehat a baratsagnak (philia) mint tarsa-
dalmilag értékes koteléknek az elérése volt, mely konceptudlis érte-
lemben sem repressziv, sem feliigyeleti dimenziéval nem rendelkezett
(Foucault 2019, 230).

Ahogy arra mar tobb vonatkozasban utaltam, Foucault a homosze-
xualitdst és az egyéb perverzidkat el¢allitd, adminisztralo és feliigyelé
diszkurziv hatalom kibontakozasdban nagy szerepet tulajdonitott a
szexualitasrol szolo (par)beszéd fragmentdlédasanak és polusainak
megvaltozasanak. Ez persze nem jelentette azt, hogy a diszkurziv
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sokszintiség dekoncentrélta volna a XIX. szdzadi hatalmat. Foucault
hangsulyozza, hogy a zsidokeresztény szexualetika ta a szexualitas
feltarulkozasanak feltigyeleti és diskurzus el6allitd eszkoze valto-
zatlanul a vallomds maradt. A szexualitasrdl sz0l6 vallomastétel
technikai azonban a XVIIL. és XIX. szazad fordul6jara nemcsak a
szokészlet, hanem funkcionalis és térbeli viszonyaikat tekintve is
jelentésen megvaltoztak. A legszembetinébb valtozas a szexualis
magatartasrol sz616 nyelvi eszkoztarban allt be. Az intézményesitett
identitasteremtés az orvosi szomatizald és pszichologizal6 diskurzu-
saval lassanként meghonositotta, hogy a beszéd targyat (homo-
szexualis tettek) magaval a beszél6vel (homoszexualis szubjektum)
azonositsak. Foucault szubjektum- és hatalomértelmezésén keresztiil
ravildgitott, hogyan valt a vallomdstétel eszkize egy nagyszabdsti iden-
titdspolitika kiszolgdléjdva.

A nemi életrdl valo kotelezd vallomastétel a medikalizaciét meg-
el6z6en megfigyelhetd szertartasos erejét Foucault az alabbi mddon
foglalja 6ssze. ,,A vallomas olyan nyelvi szertartas, amelyben a meg-
nyilatkozé alany azonos a megnyilatkozds tdargydval;'® olyan szertar-
tas, amely egy hatalmi viszonyban teljesedik ki, mivel a vallomaste-
vOnek nélkiilozhetetleniil szitksége van egy tars (legalabbis virtualis)
jelenlétére; ez a vallomast megkoveteld forum képviseldje — kénysze-
rit, értékel, itél és biintet, feloldoz és megbékit” (Foucault 1999,
63). A vallomastétel etikai dimenzidja kett8s, ugyanis jelentésége
egyrészt az identitdsképzésben, masrészt szakralis, feloldozo-iidvozito
erejében van. A gyonas identitasképzd technikdjat elsé sorban az
egyénnek, mint szexualis szubjektumnak a vallomasaban megjelend,
normalisként és abnormalisként dekddolt viselkedésjegyek irdnyitjak.
Amellett, hogy az egyén a vallomastételi kotelezettségének eleget téve
identitasanak velejérdl nyilatkozik meg, a befogadé (gyontato) reak-
cidja dltal egy iltd helyében feloldozasban is részesiilhet, amely a
»beszédre-bujtogatas” fontos motivacidjaként is szolgalt.

A medikalizaci6 identitaspolitikdja azonban masként muikodik.
Bar a szexualitasrdl szolé tudomdnyos diskurzus tovébbra is a nor-
malitds és abnormalitas, helyes és helytelen, egészséges és devians

10 A szerzd kiemelése.
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binaris oppozicidkat hasznalja, a vallomasok ritualis szerepe szinte
teljes mértékben megsziint."! A vallomast a XVIII. és XIX. szazadban
aktivan hallgato egészségiigyi szakemberek feladata mar nem a blin-
bocsanat kozvetitésére, csak a preciz dokumentéciora (és késébb az
elzarasra) korlatozodott. Figyelmiik elsédleges motivacidja Osszes-
ségében annak a nagyszabasu igazsagleir6 projektnek valt kiszol-
galdjava, amelyet Foucault az ars erotica iranyabdl a scientia sexualis
irdanyaba valo fordulatként értelmez, amely megkovetelte a korabbi
episztemologiai diszpoziciok radikalis atalakulasat is (a lelkipdszto-
ribdl az orvosi gyakorlatba).

A scientia sexualis Foucault szamara azért igazan kiilonleges, mert
abban soha addig nem latott médon 6tvozédnek a blinbocsanat
vallatasi technikdjanak sajatossagai a XIX. szazadi tudomanyos disz-
kurzivitassal. Mit eredményez mindez a szexualis perverziok medi-
kalizacidjanak, kiilonosképpen a homoszexualitasnak a vonatkoza-
saban? Konnyen beldthatjuk, hogy az intézményesitett vallomas
medikalizalt gyakorlata miben hozott valtozast a korabbiakhoz ké-
pest. A keresztény szexualetika irott és iratlan normaival 6sszeférhe-
tetlen, devians szexualis magatartast megélé egyén beszamoldja a
blinbocsanatot gyakorld személy, és az arc nélkiil feltarulkozo érintett
kozotti bizalmas informacié maradt. A felek kapcsolati dinamikdjat
a titoktartds dltal koriillengett, atya és tanitdjellegii paternalista peda-
gogia bocsdanatgyakorlo és tanito struktirdja jellemezte. A medikalizalt
vallomds azonban nem elégszik meg a bizalmas légkorben kicsikart
vallomdssal, hanem tudomdnyos igényességgel létrehozza a devidns
szexudlis magatartdsok archivumadt is. ,Ez az [keresztény - T.G.]
archivum azonban j6 ideig létrejottével egy itemben semmisiilt meg.
Es ugy ttnt el, hogy semmi nyomot nem hagyott maga utén (igy
kivanta a keresztény gyonds intézménye)', mignem az orvostudo-
many, a pszichiatria meg a pedagégia kisérletet nem tett a meg6rzé-
sére: Campe, Salzmann, majd f6leg Kaan, Krafft-Ebing, Tardieu,
Molle és Havelock Ellis, mind-mind sokat faradoztak azon, hogy

' Nyelviink azonban rank is dthagyomanyozta a melegkozosség ,,el6btjasanak”

és ,,bevallasanak” aktusait, amelyhez gyakorta moralis felelsséget is tarsitunk,
mondvan: ,,Aki meleg, ne titkolja, hanem alljon el6 melegségével!”
12 A szerz6 kiemelése.
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Osszegyljtsék a szexualis massag szegényes koltészetének dokumen-
tumait” (Foucault 1999, 65).

A homoszexualis, mint embertipus 1étrehozasanak pontosabb meg-
értéséhez Foucault genealdgiai nézGpontjabol tovabbi két kérdést kell
koriljarnunk, amiket a maszturbaciorol sz6l6 diskurzus szabalysze-
rliségeinek kapcsan is megtettiink:

(1) Melyek azok a tarsadalmi események, intézmények, nyelvek
vagy diskurzusok, amelyek hozzajarultak ahhoz, hogy a homoszexu-
alitds embertipusa kialakuljon?

(2) Melyek azok a tarsadalmi események, intézmények, nyelvek
vagy diskurzusok, amelyek hozzajarultak ahhoz, hogy bar a XIX.
szazadban szamos szexualis perverziot nyilvantartottak, mégis a
homoszexualitas lett az, amely ezek koziil fennmaradt (McWorther
1994)?

Foucault valaszai két egyarant fontos és parhuzamosan végbeme-
nd valtozashoz kapcsolddnak, amelyek egytittesen segédkeztek a
szakralis fel6l a diszkurziv, medikalizalt hatalmi iranyba valé atren-
dezddéshez. Els6 megkozelitésben fontos tudnunk, hogy a XIX.
szazadi politikai erdtér erédemonstracids célbdl elvarta, és szamos
eszkozzel facilitalta a népességnovekedést, ami mint fontos straté-
giai kérdés, kollektiv, intézményes (népesedéspolitikai) tamogatast
élvezett akkor is (és élvez ma is). Foucault indoklasdnak masodik
tétele a bioldgia tudomanyan beliil végbement konceptualis atala-
kulashoz kapcsol6dik, amelynek sordn az organikus és inorganikus
létez6k szembeallitasat meghaladva létrejohetett az életfogalom (or-
ganizmus) szaktudomanyos, bioldgiai kategoriaja. A szexualitasnak,
azon beliil is a homoszexualitasnak a medikalizacidjat vizsgald szak-
irodalomban két egymashoz szervesen kapcsolddd szoveghellyel
szokas alatamasztani azt a folyamatot, amely végsé soron elvezet
minket Foucault hatalomkoncepciéjanak kulcsfogalméhoz, amelyet
biohatalomnak nevez. Ezek koziil az egyik ramutat arra a stratégiai
atalakulasra, aminek soran a zsidékeresztény szexualetika egyhdzi
keretek kozott a heteroszexualitast normalizalé mechanizmusat las-
sanként kiegészitette az orvostudomany ,,szamaritanusi” joakarata:
»1lyenforman elmondhatjuk, hogy a haldlba kiildeni és az életben
hagyni 6si jogat hovatovabb egy masik jog valtotta fel, az élni segi-
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teni és a halni hagyni joga” (Foucault 1999, 138). Foucault felis-
merése ramutat arra, hogy a halal feletti uralom dsszességében nem
volt totdlis uralmi pozicio. Az élet feletti uralom iranyaba torténd
terjeszkedése a tarsadalom normalizcidja révén azonban abszolut
uralmi potencialt rejt magaban.

Milyen f6bb hozadéka volt a szexualitds normalizaciéjanak a
viktoridnus korban? A Tudds akardsa mar az els6 hasabjain azzal
a feliitéssel kezdddik, miszerint a buja, obszcén és szemérmetlen
XVII. szazad két évszazad alatt belesiippedt a ,,viktorianus polgarsag
egyhangu éjszakdiba” Létrejott a csaladnemzésre korlatozott szexu-
alis élet mint 4j norma. Abnormalissa, természetellenessé és végiil
biintetni valévé valt ezzel szemben minden ,,6ncéla szexualitas”,
tehat a gyonyor nem reprodukciés célbél valo dtélése (Foucault 1999,
7). A szexudlis deviancidk kozé sorolt magatartasok, koztiik a ho-
moszexualitas is, az optimalis sziiletés-haldlozas aranyszdm eléré-
sének biopolitikai, stratégiai aldozataiva valtak. Belathatjuk, hogy
medikalizacidjaért nemcsak a tradiciondlis szexualetikai kainonnal
valo Osszeférhetetlenség a felel6s, hanem egy jol korvonalazhat6
biopolitikai érdeksérelem is, hiszen a ,,férfiszerelem” hatraltatta az
alapvetd népesedéspolitikai, azaz biohatalmi érdekeket is.

A XIX. szazad tudomadnyos fejlédése a bioldgia diszciplinaris el6-
retorésével tovabbra is arra torekedett, hogy megtalalja azt a tudo-
manyos modszert és nyelvet, amely leginkabb alkalmas lehet az igaz-
sdg diskurzusdnak megteremtésére. Foucault tudomanyteriileteken
ativel6 tajékozottsaganak koszonhetd annak a felismerése, hogy a
szexualis perverziok medikalizacidjara épiil6 identitaspolitika milyen
akkuratusan illeszkedik bele az ember antropologiai alaptulajdonsa-
gainak és tudomanyfilozofiai célkitiizéseinek torténelmen étiveld
lancolataba. Ennek retorikai lenyomata a Szexualitds torténete I.-ben
az a szoveghely, amelyet Arisztotelész parafrazealasanak is tekinthe-
tiink. Ez pedig nem mas, mint Foucault-nak az a felismerése, misze-
rint a nyugat-eurdpai ember nemcsak hogy zoon politicon (tarsas
lény), hanem sokkal inkabb ,vallomdstevé dllat”. A XIX. szdzad a
tudomanyevoldcié azon idészakanak kezdete, amikor az ember

13 A szerz kiemelése.
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tarsadalmi és interperszonalis 6nigazoldsa perifériara szorult. ,,Az
egyén sokaig csak a tobbiekre vald hivatkozassal, illetve a tobbiekhez
ftiz6d6 kapcsolatanak (csalad, hiibéri kotelék, valakinek a partfoga-
sa) megjelenitésével hitelesitette 6nmagat [...] Az igazsag bevallasa
tehat a hatalom altal kezdeményezett individualizal eljarasok szer-
ves részévé, sét, kozponti elemévé valt” (Foucault 1999, 59).

A homo sapiens sapiens XIX. szazadi ontoldgiai alapallasa tehat
az onmagdrol vallomdst tevé dllat. Ennek felderitésére egy jol szer-
vezett ,vallomastudomany” létesiilt, amelyet Foucault ekképpen
hatarozott meg: ,,Az a tudomdny, amely a vallomastétel szertartasa-
ira ésavallomas tartalmara épit...” (Foucault 1999, 66). A vallomas-
tudomany taldn legfontosabb tartalmi komponense a ,bevallott
bevallhatatlansag”, aminek paradoxonjat Foucault egy metatudoma-
nyos és nyelvfilozofiai kérdésfelvetésben ragadta meg. ,,Elméleti és
modszertani paradoxon: hosszadalmas vitdk arrdl, vajon meg lehet-e
alkotni a szubjektum tudomanyat, vajon mennyiben tekintheté ér-
vényesnek az onvizsgalat, az atélt élmény evidenciaja, vajon hozza-
férhet-e a tudat 6nmagahoz [...] vajon alkalmas-e a vallomas régi
jogi-vallasi modellje arra, hogy kifejezhesse az igazsagot, vajon al-
kalmasak-e a tudomanyos nyelv szabalyai a vallomas kierészakola-
sara” (Foucault 1999, 66)?

A biologidanak és a természettudomdnyoknak a XIX. szdzadban
végbement felértékelédése a vallomdstétel eszkozén keresztiil megkisé-
relte az embert objektiv és tényszerii megfigyelés tdargyaként leirni.
Mivel a bioldgia az organikus és inorganikus oppoziciokat felhasz-
nélta, lehetévé valt a bioldgia diszciplinaris kereteit felhasznal6 tu-
domanyos diskurzus kibontakozasa, mivel az embert a természeti
kornyezet részeként fogta fel. Milyen biostatisztikai alapfogalmakon
keresztiil irhat6 koriil egy organizmus? ,,Az organizmusnak funkci-
onalis rendszerei, novekedési és hanyatlasi ciklusai vannak; igy alko-
torészei nem csak térbeli elrendez6désben, hanem elsésorban id6-
beli kapcsolatban allnak egymassal. Egy organikus test esszencialis
értelemben véve egy fejlédés (process) alatt allo test” (McWorther
1994, 51). A tokéletesnek vélt vallomdstételi nyelvi eszkoztdr egymdshoz
fiizi az egyén testi-lelki-szocidlis komponenseit és azokat egy medika-
lizalt értékrend szerint szintetizdlja. A szintézis eredménye egy bio-
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hatalmi, a szubjektumot és az egész tdrsadalmat alapjaiban meghata-
roz6 (adminisztrdlo, feliigyeld, teremtd) matrix.

Foucault a pszichiatria hatalmi miikodésének archeoldgiai vizsga-
latat feltaré Bolondsdg torténete (1961) cimii kotetében igy ir az uj-
fajta hatalmi eréviszonyokrol: ,,A nyugat-eurdpai ember lassanként
megtanulja, mit jelent, hogy eleven faj az eleven vilagban, hogy van
teste, vannak életkoriilményei, van varhato életkora, egyéni és kol-
lektiv egészsége, vannak moédosithatd erdi, és hogy van egy olyan
tere, ahol a lehetd legkedvez6bb modon el lehet osztani ezeket az
er@ket” Ez a hatalom szamara kedvez6 biopolitikai érdekeket szol-
galo konstellacié alakult ki a XIX. szazadban azaltal, hogy a szubjek-
tumot a szexualitas kiilonféle dimenzidibol megkomponalta. Foucault
igy folytatja: ,,Alighanem ez az els6 alkalom a térténelemben, hogy
az ember bioldgiai meghatérozottsagai visszatiikkrozédnek a politi-
kéaban; az élet ténye mar nem az a megkozelithetetlen talapzat, amely
csak idénként bukkan fel, a halél és a végzet kiszamithatatlan szeszé-
lyei szerint, hanem bekeriil a tudas meg az élet folyamataiba beavat-
kozni kivan6 hatalom hatékorébe is” (Foucault 2000a, 147). Minde-
zek tiikrében valik igazoltta, hogy a XIX. szazadi identitaspolitika
apranként egy ujfajta tarsadalomszervezési vallalkozas, a biopolitika
hatasa ala kertilt.

A biohatalom szamara jol lathatd szervezéelvek mentén, raciona-
lizalt, tudomanyos diskurzus felhaszndldséval tarul fel a szexualis
szubjektum és a tarsadalom egésze. Mivel egy organizmus téridébe-
lilétez6, igy beilleszthetd valamilyen céloksag altal vezérelt fejlédés-
torténetbe. Az ember ennek tiikrében valik normélissd vagy éppen
abnormalissd. A biohatalom nem tett mast, mint felhasznilta az
ember fiziologiai, f6ként nemi sajatossagait, és normalizalta (elfo-
gadhato és elfogadhatatlan keretbe zarta) azokat. Foucault elvitatha-
tatlan érdeme, hogy felismerte, a bioldgia deskriptiv (leir6) tudoma-
nyos miikddése mellett eldtérbe keriilt annak preskriptiv (el6ird)
programja is. Az organikus fejlédés normalizacidja ugyanis megte-
remtette a lehetGséget, hogy a hatalom cselekvési alternativakat dol-
gozhasson ki azokra az esetekre, ha az egyén abnormalis fejlédési
titemei jelentkeznének. A bioldgia és az orvostudomany tehat nor-
malizalé tudomanyteriiletek, amelyek specializaciéik altal, pl. a szexo-
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légia és a pszichiatria segitségével létrehozhattak a homoszexualitast,
mint betegséget.

Az 6nkielégit6 és homoszexudlis egyének a sajat biologiai sajatos-
sagaikat kihasznalva valtak biopolitikai eszkozzé, miként a hatalom
létrehozta a testi miikodéseknek, kiilonosképpen a szexualitdsnak a
normalizacids eszkozeit. Ez a hatalmi torekvés egy monumentalis
vallalkozas, amely latszolag tehdt nemcsak az egyén, hanem az egész
faj boldogsaganak és tulélésének rendel6dott ala. ,, A szexualitas egy-
szerre nyitja meg a testhez és a faj életéhez vezetd utat. Szabalyozé
elvként haszndljak, ugy hasznaljak, mintha valdsagos ont6formaja
volna a fegyelmezés kiilonféle formdinak. Ez a magyarazata annak,
hogy a XIX. szazadban az élet legaprobb eseményeiben is ezt keresik,
hogy ezt iildozik a viselkedésformakban, s ezt kutatjak az almokban;
de még a legenyhébb tébolyban is a szexualitasra gyanakodnak, sét,
még kisgyermekkorban is ki akarjak mutatni a jelenlétét; olyannyira,
hogy a szexualitas lesz a személyiség monogramja, ez teszi lehet6vé
a személyiség elemzését és nevelését” (Foucault 1999, 146). Ennek a
vallalkozasnak a mecénasa az orvostudomany, bevonddasaval meg-
alkotta a szexualis szubjektumrol sz616 biopolitikai diskurzust.

Konkluaziéként fontos kiemelniink, hogy a homoszexualitas és a
maszturbacié medikalizdcidja mindkét esetben hozzdjarult a hetero-
szexualitds mint norma, és a heteroszexudlis szubjektum mint idol
megsziiletéséhez, amelyeket ezaltal tekinthetiink a XIX. szdzad me-
dikalizaciéjanak mesterségesen elddllitott biopolitikai termékeként,
de akar interpretalhatjuk annak melléktermékeként is. Ami pedig
ezeket a termékeket egy ideologiai keretbe foglalja nem mas, mint a
biomedicina altal legitimalt androcentrizmus, amely a férfi felérté-
kel6désével, és a né devalvalasaval egyiitt jaro kontextus létrejottét
jelenti. Természetesen, mint azt a késdbbi fejezetekben latni fogjuk,
a XX. és XXI. szdazad medikalizcidjaban, az androcentrizmussal a
heteroszexualitas normalizacidja is egyiitt jar, amely szamos axiolo-
giai (értéktani) atalakuldshoz vezetett.
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2.5. AZ OREGEDO FERFI TESTEK MEDIKALIZACIOJA

Boviilt vagy éppen sziikiilt a férfiak biologikuméhoz, fizioldgiai saja-
tossagaihoz és sziikebb értelemben véve a szexualis viselkedésiikhoz
kapcsolodo patologidk szama az elmult évtizedekben? Mi tartozik hoz-
za korunk szexualetikai kdnonjahoz? Mit tehet meg és mit kell meg-
tennie egy egészséges férfinek a ,,sikeres 6regedéshez” (successful aging),
és mi a szerepe ebben a folyamatban a nemi életnek? Atfogébb lett-e a
diszkurziv orvosi kontroll vagy gyengiilt? Hova fejl6détt a nyugati
tarsadalmak technokrata optimizmusa? Tekintstik 4t a XX-XXI. sz4-
zad medikalizalt élettertileteit, amelyek a férfiak vonatkozasdban az
elmult fél évszazadban tematizaltak a szakirodalmat. Megitélésem
szerint a viktoridnus kor medikalizacidjanak felismerése és karfel-
mérése Osszességében nem segitett elkeriilni Gj férf életteriiletek
megkérddjelezhetd sziikségességli vagy mértékli medikalizacidjat.
A fejezetben célom ramutatni, hogy az erektilis diszfunkcié és az and-
rogén alopecia medikalizdcioi magukban hordozzik a maszturbdcié
és a homoszexualitds biohatalmi érdekeket kiszolgdlo stilusjegyeit, ame-
lyekre Foucault ramutatott.

A kovetkezokben feltarom azt a szociokulturalis kontextust, amely-
ben a férfiakat a mai napig érint6 két problémakor, vagyis az erektilis
diszfunkci6 és a férfiak hajhullasdnak (androgén alopecia vagy male
pattern hair loss) medikalizaciéja megjelenik. Egészséges-e egy har-
minckét éves (nem 6nkéntes elhatdrozasabol) kopasz férfi? Normalis-e
az a partnerkapcsolat, amelynek tagjai a behatolassal jaré szexualis
aktusok helyett az intimitasnak ettdl eltéré dimenzioit preferaljak?

2.5.1. Maszkulin értékek az antik gorog vilagban és napjainkban

Egyes értelmezések szerint fiziologiailag a tesztoszteron hormon
mértéke lehet az empirikus referenciapont a férfiak vitalitdsanak
megallapitasahoz: a relative magas tartomany teszi képessé az embert
a hagyomanyosan maszkulinnak tartott viselkedésformak elvégzé-
sére (er6 kifejtése, reprodukcios szerep betoltése, magabiztos kidllas
stb.), és a feminin tulajdonsagok is ennek inverzeként igazodnak
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a (tradicionalis) férfikép idealjahoz. Az évek muldsaval azonban a
szervezet tesztoszteronszintje lecsokken, és amikor atlép egy — a téma
szakértdi szerint megallapitott als6 kiiszobértéket —, férfi menopau-
zardl vagy andropauzardl beszéliink. Ez az élethelyzet megfelel§ alap
lehet a tesztoszteron szint mesterséges, gyogyszeres titon torténd
korrekcidjahoz. A férfiak 6regedésének medikalizacids triggerjei ko-
z0Ott a tesztoszteron hormon 1935-6s izolacidja egy igazan fontos
momentum volt, amely az 6regséggel osszefliggs értékeket revideal-
ta azaltal, hogy az androcentrikus, maszkulin értékek 1étjogosultsagat
természettudomanyos tényekkel is megerGsitette. A férfiak tarsadal-
mi értéke tehat innentdl fogva nemcsak kontingens, relativizalhato,
hanem bioldgiai esszencialista kontosbe bujt. Az endokrinoldgia
ezaltal nagymértékben hozzajarult a férfiak 6regedésének medikali-
zacidjahoz. A férfiakkal szemben tamasztott elvarasok, és a férfi-
nem-specifikus értékek (erd, dominancia stb.) a XX. szdzad kozepé-
re Osszeforrtak a mikrobiologiai megfigyelések segitségével leirhat6
fajtipikus jellegzetességekkel.

A tesztoszteronkészitmények alkalmazasa évrél évre névekvo ten-
denciat mutat a nyugati tdrsadalmakban. Ezt titkrézi a National Can-
cer Institute of the National Institutes of Health és a National Institute
on Aging szakmai kollégiumok figyelmeztet6 nyilatkozata is. Ebben
aggodalmukat fejezik ki az olyan esetek névekvé szama miatt, ame-
lyekben a tesztoszteron szint csokkenése nem igazolhatd, vagy olyan
férfiak esetében keriilt sor gyogyszeres intervenciora, akiknek tesz-
toszteron szintje a normalis tartomanyban volt (Conrad 2007, 27).
Az ilyen készitmények alkalmazdsa két évtized alatt hiszszorosara
emelkedett az Egyesiilt Allamokban. Mig 1992-ben az arra jogosult
orvosok 122000 tesztoszteron készitmény receptjét irtdk fel, addig
2004-ben mar 2,4 milli6 gyogyszert valthattak ki példaul az erektilis
diszfunkcioval diagnosztizalt férfiak. A férfi menopauzaval kapcso-
latos koncepciok eredetét azonban nem a XX. szazad végén kell ke-
resniink, hanem sokkal korabban. A kézépkoru férfiak fiziologiai
valtozasai ugyanis mar az 1930-as években is népszerti témanak sza-
mitottak a tudomanyos szakirodalomban és a bulvarmédiaban egy-
arant (Siegel 2007). Utébbi figyelme azota is lankadatlan, melyet jol
jelez, hogy a meglehetésen széleskort olvasotaborral rendelkezé Time



2.5. Az dregedd férfi testek medikalizacioja \ 37

magazinnak 2014-ben kiilén e témanak dedikalt lapszama jelent meg,
melynek célja az egyes becslések szerint kétmillié dollaros tesztosz-
teron gydgyszeriparag feltérképezése volt.

A tesztoszteronhoz fiz6d6 tarsadalmi attitidok rokonsagot mu-
tatnak az antik férfispecifikus értékekkel. A napjainkban legszélesebb
korben ismert szteroid hormonrol ugyanis sokan azt feltételezik, hogy
az altala nyert dnbizalom az egyént jarulékosan hozzasegiti az eldnyds
tarsadalmi poziciok megszerzéséhez is (Bassil et al., 2009). Az erdé
mint a tarsadalmi dominancia eszkoze, tehat téridébeli tényez6k
fiiggvényében mas és mas mddon, de a kezdetektél fogva a tarsadal-
mi hierarchia szervezéelveként és egyéni életcélként is funkcionalt.
Vizsgaljuk meg, hogy alatimaszthatéak-e tudomanyosan a tesztosz-
teronnal szemben mutatkoz fogyasztéi elvarasok! Atfogd természet-
és tarsadalomtudomadnyi vizsgalatok igazoltak, hogy a részben a
tesztoszteron hormon hatasdra megmutatkozé dominans magatar-
tasformék szamottev eldnyokkel jarnak mind az egyén, mind a faj
fennmaradasaért folytatott kiizdelemben. Az éberségintelligencia
(AQ), a stressz-szel és a félelemmel szembeni ellenall6 képesség,
valamint a fizikai all6képesség mind kapcsolatban allnak a tesztosz-
teronszinttel, igy valoban konnyen tekinthetiink rd egyfajta ,,csoda-
hormonként”, mely segitheti a tarsadalmon beliili hierarchiaharcok
lekiizdését. Az ,egészséges onbizalom” és a bator ki- és helytallas mint
hagyomanyosan maszkulin értékek, olyan tomegek altal ahitott tu-
lajdonsagok, melyek mar az antikvitasban is alkalmasnak bizonyultak
két jelenség egylittes gerjesztésére: élénk tarsadalmi (pedagdgiai,
axioldgiai) és tudomanyos (politikai, természettudomanyos) diskur-
zust bontakoztattak ki. A XX. szazad 6ta viszont tudjuk, hogy a hor-
mon finomhangolasanak kulcsét az egészségligyi intézmények falai
kozt is kereshetjiik, igy azaltal, hogy a biomedicina a férfi jellem
formalasarol sz6l6 diskurzust hatokérébe vonta, a férfiak tradiciona-
lisan fontos erényét is a medikalizacié targyava tette.

A helyzet azonban ennél joval arnyaltabb, hiszen téves ok-okoza-
ti kapcsolatot feltételeziink a magasabb tesztoszteronszint és a tarsa-
dalmi dominancia vagy tarsadalmi el8jogok kozott. A hormonrdl
kezdetben kialakitott tudomanyos, majd a laikusok dltal ezen keresz-
tiil megformalt kép azonban korrekcidra szorul. A masokat hattérbe
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szoritd, érdekérvényesitd erd eszkozeként kell tekinteniink a tesztosz-
teronra? Semmiképpen, hiszen az ,eréfitogtaté” magatartasformak
alacsonyabb tesztoszteron szint esetén sokkal inkabb megfigyelhetok,
ésjellemzébben tarsul hozzajuk a tarsadalmi kirekesztettség is. Szak-
irodalmi eredmények inkabb azt sugalljak, hogy a normal tartomany-
ban 1év0 tesztoszteron szinthez a kdlcsondsen hasznos egyiittmiiko-
désre torekvé magatartdsformdak kétddnek, amelyek a tarsadalmi
boldogulast is jobban elésegitik (Sperber — Baumard 2012). Igy az
er6bol és magabiztos kiallasbol viziondlt fogyasztdi elvaras nincs
Osszhangban a tesztoszteron terapiaktol varhaté valddi kovetkezmé-
nyekkel. A helyzetet tovabb komplikalja, hogy a tesztoszteronp6tld
terapiak altal fény deriilt a férfiak 6regedésének egy sokakat érzéke-
nyen érintd aspektusa: a beavatkozasok a legtébb esetben a poten-
ciaproblémak orvoslasét is lehetévé tették, amennyiben a terapia
novelte a test tesztoszteronszint koncentracidjat.

Az a tesztoszteront dvezd tarsadalmi hit, hogy a hormon az erd
altal el6segiti a magabiztossagot és a szocialis dominanciat, a legtjabb
idegtudomanyi kutatdsok alapjan is megkérddjelezhetd. Egyes vizs-
galatok a magasabb tesztoszteron szint és az altruisztikus (tulajdon-
képpen a sztoicizmus altal interpretaltaknak megfelel3), kooperativ
viselkedésmintdk kozotti szignifikans kapcsolatrdl irnak. Ezt a meg-
figyelést tobbek kozott kontrollcsoportos vizsgalati modszerrel kivi-
telezett jatékelméleti modellekkel (pl. fogolydilemma) tamasztjak ala
(Reimers — Diekhof 2015, 283). Az tigynevezett ,,parochidlis altruiz-
mus’, vagyis az egyéni érdek hattérbeszoritdsa a sajdt kozosségének
boldogulasa érdekében, a magasabb tesztoszteron szinttel biré egyé-
nek esetében jobban megfigyelhetd volt, amely eredmény nemcsak
filozéfiai, hanem evolucids pszicholdgiai tekintetben is izgalmas
eredménynek mutatkozik."

A tesztoszteronp6tlo készitmények tehat nem lehettek az andro-
centrikus értékeken nyugvo tarsadalmi szerepekkel nehezen azono-
sulo, vagy azonosulni képtelen férfiak pandcedja. A hormonhoz tar-

4" Fontos azonban kiemelni, hogy az altruizmus ezen valfaja kizarélag a lokal-

patriotizmusra korldtozddik, igy a magasabb tesztoszteron szint a kiilsé cso-
portokkal szembeni egyiittérzést nem facilitdlja.
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sitott érdekérvényesito erd, és a tarsadalmi boldogulas elvarasa inkabb
mitikus, sem mint redlis elvaras volt. Ugyanakkor, mint azt a kovet-
kezé, ,A férfiak szexualitasanak medikalizacidja® cimi fejezetben
bemutatom, a tesztoszteron kivaldan alkalmasnak bizonyult a férfi
szexualitds medikalizacidjanak megfelel6, fallo- és androcentrikus
kultdra mesterséges kiépitésére. A férfiak testi és pszichoszocialis
valtozasaival 9sszefiiggésben fontos, normativ vonatkozasu észrevé-
telt tehetiink. Az dregedéshez természetszertileg tarsulo esztétikai és
funkcionalis valtozasok hattér okainak ismerete a tudomany fejlédé-
sével egyre pontosabba valt. A modern orvostudomany képes termé-
szettudomanyos nyelvezettel koriilirni a bér rancosodasanak folya-
matat, vagy hormondlis osszefiiggésbe agyazni a fiatal felnétt kor és
az id6skor kozotti pszichoszocialis kiillonbségeket. Az dregedéshez
kapcsolodd deskriptiv bioldgiai tudasba azonban ohatatlanul
preskriptiv, normativ elemek is vegytiilnek, azaz a tudashoz egyre
gyakrabban a cselekvésre 6sztonzé ,,kellés” (sollen) logikaja tarsul. A
testi valtozasok elfogaddsanak lelki folyamatat a korrekcid veszi at,
ilyen értelemben kaphat a (testi) szépség esztétikai fogalma moralis
szinezetet is. A kapitalizmus arra kondicional, tenniink kell a fiatalsag
megOrzéséért, jobb tudatosan késleltetni az dregedés természetszerti
testtapasztalatait, mintsem elfogadni azokat.

2.6. A FERFIAK SZEXUALITASANAK MEDIKALIZACIOJA

A szexualitas medikalizacidja kapcsan Peter Conrad kiemelt figyel-
met fordit a férfi nemi szervekre, killonosképp/ezen beliil a heréknek
a maszkulinitishoz kapcsol6dé szerepére. Allaspontja szerint ez a
paros szerv végérvényesen az orvostudomany illetékességéhez kap-
csolta a férfiak oregedését. Allitdsat egy igen részletes orvostorténe-
ti attekintés koveti. Ennek sordn tobbek kozott érinti az elsé endo-
krinolégus, a XIX. szazad végén aktiv, francia szdrmazasu orvos,
Charles Edouard Brown Séquard munkassagat, aki sajat magan al-
kalmazott allati eredetii ivarszervek szoveti dllomanyabdl elgallitott
szérumot. Séquard kozleményeiben megnovekedett fizikai teljesito-
képességrol, nagyobb munkabirdsrdl szamolt be (szocialis el6nyokrél
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azonban nem). Kutatasi eredményei egyediilalléak voltak, tekintve,
hogy elétte soha senki nem kapcsolta dssze a férfiak teljesitéképes-
ségét valamely szervrendszerrel, és soha nem kinalt definitiv orvosi
terdpiat ennek visszaforditdsara, vagy rosszabb esetben, kordaban
tartasara (Conrad 2007, 28).

A XX. szazad orvosai a Séquard-ot kovetd idészakokban nagy
érdeklédéssel vizsgaltak a férfispecifikus fiziologiai sajatossagokat.
Mig a nék vonatkozasaban a menopauza egyértelmtien kapcsolatban
all a reprodukcids képesség csokkenésével, addig az andropauza tar-
gya inkabb a férfiassaghoz tarsuld dltaldnosabb tulajdonsdgokra, a
vitalitdsra és nem csak a szexualitashoz ftiz6dékre vonatkozott. Bar
a maszkulinitds fokmérdjeként az erekcids és reprodukcios képessé-
gek az andropauzardl sz6l6 diskurzusnak is részét képezték, ennél
hangsulyosabbak voltak az dlloképességben mutatkozé (el)valtozasok.
Séquard diskurzusiban a maszkulinitishoz tarsul¢ tarsadalmi nor-
maék koziil kiemelkedik a tarsadalmi versengésben vald aktiv részvé-
tel megléte, a hatalom birtoklasa és a ,keménység” mint a tarsadalmi
dominancia szinonimaja (Gordon et al., 2013).

A nemiséghez kapcsoldd6 normativ 6rokség eredetét tekintve két
rivalis elméletet kell megkiilonboztetniink. Az ugynevezett ,,biologi-
ai modell” szerint a nemi szerepek tekintetében a bioldgiai nem te-
kinthetd a leginkabb meghatarozonak (Susanszky 2012, 468). A ,,tar-
sadalmi nemek kutatasaban” (gender-studies) mara azonban széles
korben elfogadotta valt az a vélekedés, miszerint a két biologiai nem-
hez tradiciondlisan tarsitott statikus értékeket fel kell fiiggeszteniink.
Az ,4j” megkozelités egy dinamikus értékhorizontot alapul véve
amellett érvel, hogy a tarsadalmi nemek valdjaban tarsadalmi konst-
ruktumok, ezért torténelmi kortol és kultaratdl fiiggden feliilirhatjak
abioldgiai sajatossagokbol eredd normativ tarsadalmi elvarasokat is.
A tarsadalmi nemek elfogadasanak gyakorlati kovetkezménye, hogy
példaul a gyermekek gondozasaba bevonddo férfinak az értéke, vagy
a tarsadalmi hierarchidban betdltott poziciéja nem erodalédik sziik-
ségszertien azért, mert hosszabb-révidebb ideig 6vd, gondoskodé
feladatokat lat el, amelyek tradicionalisan a gynocentrikus, feminin
erényekhez kapcsolédnak. Ha a medikalizacié vonatkozasaban az
értekezés elején a ,mozgalom” kifejezést hasznaltam, ez még inkabb
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igaz a gender-studies-ra, amely szamos platformon keresztiil torekszik
legitimalni allitasait. Ennek példajaként hivatkozhatunk akar Herbert
Marcuse etikdjanak feminista olvasatara is, amely szerint a magat
explicit médon feministanak valld szerzé egy utdpidban Gsszegezte
az androgiinia moralis értékeit, amelyet 6 maga is expressis verbis
politikai programként interpretalt (Jo6 2013).

Hogy miért lényeges eszkoz a historicizmus a medikalizaciérdl
sz6l6 diskurzusban, egyre vilagosabb. Altala egyrészt igazoldst nyer-
het az a tézis, miszerint az andropauzaval érintett férfiak terapids
sikerének fokmérdje mar a kezdetekben sem csak a fizioldgiai tiine-
tek enyhitésében, hanem a férfiakhoz tarsitott tarsadalmi szerepek
rendezésében is megmutatkozott. A kutatéorvos Walter M. Kearns
mar 1939-ben tiéles képet festett az akkoriban még csak sporadiku-
san felhasznalt hormonterapidk hatasardl. Ezek potenciakorrigald
kovetkezményeinél az 6nbizalom helyreallitasat még ennél is lénye-
gesebbnek tartotta. A XX. szazad els6 felében publikalt feljegyzések
a tesztoszteronvesztett férfit egy sor olyan tulajdonsaggal irtdk le,
melyek nemcsak a bioldgiai nem koncepcidja altal keretezett attribu-
tumokkal nem fértek ossze, hanem a kézdsségben uralkodé ,,domi-
nans férfi” szerepelvarasaival sem voltak szinkronban (pl. tulzott
faradékonysag, izomtomeg csokkenése, depresszié stb.) (Jia et al.,
2015). A meghibasodott hormonrendszer tudomanyos leirasa azon-
ban alkalmas volt arra, hogy racionalizalja az andropauza altal oko-
zott vélsaghelyzetet. Az ,Esz” dltal ,,megszeliditett” dllapot azonban
épp annyira nem juttatta nyugvopontra az dregedés tapasztalataval
szembesiilt férfiakrdl sz016 diskurzust, mint ahogyan ez a masztur-
bécid vagy épp a homoszexualitas esetében sem tortént meg. A férfi
ebben a krizisben a ra nézve igen komoly egzisztencialis kihivassal
szembesiilt, vagyis a hatalmi pozicidjanak az elvesztésével, ami egytitt
jart a férfi identitasanak megrendiilésével.

E vézlatos torténelmi attekintés konklizidjaként igen fontos meg-
allapitast tehetiink: a medikalizacié eszkdzeit szemiigyre véve ugy
gondolom, ismét tetten érhetjiik a szomatizaci6 régi-uj stratégigjat,
amelyet korabban Foucault nyoman a maszturbaci6 vonatkozasaban
bemutattam. Ennek agensei: a totalis betegség tudomanyos konfabu-
lacidja; az andropauza kéroktani kddolasa a naprakész nozografiai
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kategériak szerint; és az orvosi segitséggel kiépitett hipochonder
tematika az Oregedés szomatizalasan keresztiil. A kovetkezékben
ennek alatdmasztasara teszek kisérletet.

2.7. A SZEXUALIS FUNKCIOK ELETHOSSZIG TARTO
MEGORZESENEK NORMALIZACIOJA

Elséként a menopauza és post-menopauza esetén jelentkezd tiinetek
enyhitését célzd 6sztrogén terapiak vonatkozasaban valt széles korben
elfogadotta az a nézet, miszerint a jé élet eléréséhez a szexudlis funk-
ciok és a fizikai erénlét megdrzése is kulcsfontossdgii. Az 6rok fiatalsag
nemi szerepelvarasnak valé megfelelés modern eszkdze a hormon-
terapias gyogyszer (Bell 1999 idézi Marshall — Katz 2002, 45). A po-
tens férfi idea(l)ja azonban nem csak a huszadik szazadi tarsadalma-
kat foglalkoztatta. Szamos szoveghely fennmaradt a férfiassagnak és
az erekcids képességnek a megorzésével kapcsolatos életvezetési ta-
nacsokrol. Ezek az antik, kozépkori és tjkori szoveghelyek a preven-
ci6 hangsulyat legtobbszor a megfelel6 étrendre, testmozgdsra és
szexualis aktivitasra helyezték, ugyanakkor a ,,szakirodalmi szovegek”
mellett sok metafizikai, spiritudlis irds is fennmaradt. Ezek esetenként
valamilyen gonosz szellemnek vagy egyenesen az 6rdognek a hatd-
sait feltételezték a csokkent szexualis teljesitéképesség hatterében
(Bell 1999, 52, idézi Marshall - Katz, 2002, 45-46).

Barbara L. Marshall és Stephen Katz a férfi test medikalizaciéjat
orvostorténeti kontextusban vizsgald tanulmanyukban értékes tézist
igazoltak. Ennek tdrgya, hogy a XIX. szdzadot megel6zden az oregedés
nem szdamitott okvetleniil patologikus folyamatnak, és nem is azonosi-
tottdk azt a szexudlis diszfunkciokkal. Bar a szerzéparos explicit mo-
don nem 4llitja, hogy a férfiassag medikalizacidja XIX-XX. szdzadi
jelenség volna, tanulmanyuk mégis azt erdsiti, hogy a medicina ha-
taratlépése, azaz a tilzott medikalizacio, az endokrinoldgia sziileté-
séhez kozel es6 idészakban tortént meg. Ezt az éllitast némiképp
arnyaljak az impotencidval kapcsolatos természet- és tarsadalomtu-
domanyi szovegekben fellelheté interpretaciés sémak, melyek nyel-
vezete sokszor orvosbiologiai gyokerti. Megitélésem szerint az erek-
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tilis diszfunkcid torténeti hatterének arnyaltabb leirasat adja Jyoti
Shah. Az 6 értelmezésében az impotencia voltaképpen mar a leg6sibb
dokumentumok szerint is per definitionem orvosi problémanak sza-
mitott, ezért a potenciaproblémadk narrativajaban a kezdetektdl fog-
va meghatarozo volt az orvosi nyelvezet, diagnosztikus és terdpias
arzenal, igy mindvégig a medikalizalt életteriiletek kozé tartozott
(Shah 2002, 433). Az élettudomanyos keretezés 6nmagaban azonban
értéksemleges, az orvosi nyelvezetli és eszkoztaru tényleirasok miatt
az impotenciardl szol6 diskurzus nem tarsithaté automatikusan a
medikalizacio hataratlép6 (over-medicalization) iranyzatdhoz. Ennek
elsédleges oka, hogy az impotencia mint a hiivelyi behatoldsra alkal-
matlan erekcié, 6nmagdban véve nem zdrta ki az aktiv szexudlis élet
folytatdsdt, mivel a szexudlis kultiira az intimitdsnak igen tdg spektru-
mdt ismerte el.

Az impotencia etimologiailag egy igen beszédes, latin eredeti sz,
amely titkorforditasban az erd hidnydt jelenti. A fogalmat els6ként a
XV. szdzadi angol koltd, Thomas Hoccleve (1370-1454) hasznélta
1420-ban. Ebben az id6ben az impotencia kifejezés nem kapcsolddott
szorosan a szexudlis diszfunkcidkhoz. A sz6 a hatalom akardsdval
osszefiiggésben volt hasznalatos, amely ezaltal sokkal elvontabb médon
kapcsolddott a maszkulinitdshoz fiz6d6 elvarasokhoz, per definiti-
onem annak hianyahoz. A terminusnak sztikebb, a szexudlis funkcio-
vesztéshez fliz6d6 értelmezése 1655 el6tt nem kimutathaté. Fordulo-
pontot Thomas Fuller (1608-1661) torténész szohasznalata jelentett,
aki végérvényesen meghonositotta az impotencianak kizarélagosan
a szexualis diszfunkciohoz kotott etioldgiajat (Shah 2002, 433).

A potenciaproblémakrdl sz6l6 szoveghelyek az irott torténelem
szinte minden idészakaban kimutathatéak. Conradnak és a Marshall
- Katz szerzéparosnak az erektilis diszfunkcié medikalizaciéjarol
520106 tézisei — legalabbis torténeti vonatkozasukban — ezért kiegészi-
tésre szorulnak. Figyelmen kiviil hagytdk ugyanis azt, hogy a szexu-
alis egészség-betegség kérdéskorei szinte a kezdetektdl fogva parhu-
zamosan futottak, és sok helyiitt meritkeztek az orvostudomany
narrativaibol. Az impotencia torténete bele van dgyazva az orvostu-
domdny torténetébe. Ez a kiemelés, bar teljességgel magatol értetd-
dének tinik, ennek ellenére azért 1ényeges, mert ramutat arra, hogy
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a medicina az id6k kezdetétdl fogva a tudomanyos felkésziiltségével
aranyosan igyekezett az erekcids zavarokkal él6k szdmara terapias
alternativakat nyujtani, valamint a ,veszélyeztetett populaciot” pre-
vencids tanicsokkal ellatni. Igy az 4llitas, miszerint az erektilis disz-
funkcié medikalizacidjanak torténete egybeesik a zavar tiineteinek
modernkori, orvosszakmai hitelesitésével, kissé¢ félrevezetd, mert
ezaltal konnyen azt gondolhatjuk, hogy az endokrinoldgia létrejotte
el6tt a potenciaproblémak narrativajanak jellegzetessége épp az volt,
hogy ezek nem orvosi narrativak voltak.

Az erekcids problémdkrol sz6l6 elsé irasos feljegyzés az id6szami-
tasunkat megel6z6 18. szdzadi Indiabol szarmazik, és Samshita of
Sushruta nevéhez fiz6dik. Ez a szoveg mddszeresen leirta az impo-
tencia, vagy modernkori terminoldgiat hasznalva az erektilis diszfunk-
ci6 allapotat. A kinai orvoslas és életfilozofia alapjaul szolgalé Jin és
Jang elmélete is tartalmaz az impotenciaval kapcsolatos feljegyzéseket.
Ebben egészen konkrétan szerepelnek olyan életkorhoz fliz6d6 rizi-
kofaktorok, melyek az akkori feltételezések szerint hajlamosithattak a
férfiak szexualis diszfunkcidjanak kialakulasat. A problémamentes
erekciot a fizikai értelemben vett egészség fontos elemének tartottak,
és a ,Jang rendellenességének” kifejezett tiineteként tekintettek az
impotenciara (Shah 2002, 434). Melampus alakjan keresztiil abban is
biztosak lehetiink, hogy az impotencia toposza a gorog mitologiaban
is megjelent. A mitikus hést elsé sorban gydgyitasai tették hiressé,
melyek kiterjedtek a gyermekaldas elmaradasaval és a férfiassaggal
kapcsolatos problémadk kezelésére is. A gorog mitoldgia Phylacus tor-
ténetén keresztill tarja elénk, milyen nagy hangsulyt fektettek az antik
gorog vilagban a szexudlis diszfunkciok pszichologizalé megkozelité-
sére. Az akkori felfogas ugyanis a probléma eredetét valamilyen gyer-
mekkorbodl fennmaradé szexualis szorongassal magyarazta.'> A pszi-
chologizal6 narrativa pedig az 1990-es évek végéig fenn is maradt.

Az impotencia biblikus szoveghelyeken is fellelhetd. Az Otesta-
mentumban olvashaté Séra és Abraham hdzassagét feldulé Abimelek

5 Errél arulkodik a pszichoanalitikus mozgalom atyjaként tisztelt Sigmund

Freud 4ltal a XX. szézad elején bevezetett Odipusz-komplexus fogalom, amely
Oidipusz gorog kiraly torténetére tdmaszkodik.
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(Abimelech), Gérar kiralyanak torténete (Shah 2002, 434). A torténet
szerint Abimelek ellenallhatatlan vonzalmat érzett Sara irant, akit a
hdremébe parancsolt. Almaban Isten figyelmeztette, hogy ha meg-
érinti Abrahdm feleségét, meghal. A haldlbiintetés ugyan nem kévet-
kezik be, azonban Abimelek késébb sajét ,,impotenciajat”, férfiassa-
ganak és hatalmanak felborulasat Isten biintetéseként értelmezte.

A kovetkezd korokban, igy a kozépkorban és az ujkor nagy részé-
ben is elfogadott volt az Otestamentumbdl szirmazé nézet, miszerint
az impotencia végs6 soron nem mas, mint az isteni gondviselés egy
eszkoze, voltaképpen biintetés. A probléma komolysagat jelzi, hogy
a tizenharmadik és tizenhetedik szazad kozotti idékben a fels6bb
tarsadalmi osztalyokban a férfi impotencidja volt az egyediili elfoga-
dott hdzassagfelbontasi alap a kanonikus szabélyok szerint (Shah
2002, 435).

Mindent dsszevetve, jol lathatd, hogy a kozépkoru és az idgsebb
férfiak szexualis funkcidinak részleges vagy teljes elvesztése a XIX.
szazadot megel6z6 idékben tobbségében valamilyen kiilsé okok ha-
tasdra bekovetkezd vdltozds volt, amely egyértelmtien egzisztencialis
megrazkodtatast okozott, tekintve, hogy az érintetteknek nemcsak a
tarsadalmi dominancigjuk csorbult, hanem biintetésként nem része-
stilhettek az isteni kegyelembdl sem.

Az impotencianak, mint fizioldgiai és pszicholdgiai, igy in vivo
eredet(i problémaként valé megragaddsa végsé soron az emberi élet
fizioldgiai narrativajat priorizald, élettudomanyos forradalom hatasa-
ra zajlottle. Az 1800-as évek hangadé orvos-biolégus szerzéinek meg-
itélése szerint, a szexudlis diszfunkciok nem tekinthetdk a szervezetben
bekovetkezd normalis valtozasoknak, igy hiba volt beletorédni a férfi-
assag erejének képletes és sz szerinti elmulasaba. Az andropauzardl
ir6 ajkori szerzok az éllapotot rendszerint gyogyithatatlannak itélték,
habar progresszidjanak lassitasa ellen egyes életmodbeli szokasokkal
(nemi hiperaktivitds mérséklése, megfelel6 taplalkozas stb.), ugy vél-
ték, aktivan tenni lehet. Az okok hétterében a bioldgiai ered6k mar-
ginalisak voltak, ellenben nagy hangsulyt fektettek az egyének élet-
modjara, viselkedésére. Az egyén moralisan felel6ssé valt 6nnon
Oregedésének minGségéért (Marshall — Katz, 2002, 47). Ismételten
szeretném felhivni a figyelmet arra, hogyan koszon vissza a szomati-
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zacionak egyik tipusos stratégiaja: a hipochonder tematika kiépitése
szembeotl6 az dregedd férfi testének szomatizalasan keresztiil. A férfi
készenléti allapotba kényszertil, egzisztencialis biztonsaga érdekében
az orvosi szabélyok betartasara kell torekednie, és figyelnie kell azokat
a baljos jeleket, melyekrdl a kor orvosai hangsulyozzak, hogy idében
torténd diagnosztizalasuk esetén hatalmukban all lassitani az impo-
tencia ,,korlefolydsat”, amely ellenkez6 esetben a személy egzisztenci-
alis megrazkddtatasahoz vagy ellehetetleniiléshez vezet.

A szexualis magatartasoknak az oregedéssel egyiitt jard valtoza-
saiban meghatarozoak a bioldgiai nemekre alapozott kiilonbségek.
Ez a kiillonboz6ség az androcentrizmus jol kimutathaté példéja. Mig
a kor orvosai a menopauzat eleinte a ndi egészség helyredlldsaként
értelmezték, tekintettel arra, hogy a szexualis vagycsokkenés a han-
gulat és a magatartas egyensulyi allapotat idézte el6, ' addig a férfiak
libidocsokkenése egyértelmiien patologikus szinezetet kapott (Marshall
- Katz, 2002, 48). A XIX. és XX. szazad forduldja a meno- és andro-
pauza orvosi leirasaval elvezetett a megfiatalodas és az 6regedés fo-
lyamatat késlelteté orvostechnologiak térnyeréséhez. Az esztétikai
plasztikai sebészet a mai napig alapjaiban véve meghatarozza az éreg-
séggel, a haldoklassal és halallal, illetve szépséggel kapcsolatos tarsa-
dalmi attitlid6t a nyugati orszagokban, amelyek kozos tapasztalata a
medikalizacié. A folyamat végs6 soron kiépitette az 6regedés ellep-
lezésére iranyulo kulturat, és az ezek eléréséhez sziikséges, egyes
esetekben gerontofob normékat is (Conrad 2007, 27).

Az 6regedés nem kivant hatdsai ellen harcold férfitdrsadalom esz-
koztara jelentds atalakuldson ment keresztiil a XIX. szdzad végére.
Bar Francis Bacon testnedvekkel és a kiszaradassal kapcsolatos teo-
ridgja meghatarozé volt a terapidk jellegét tekintve, ugyanakkor az
életmodbeli valtoztatasok helyett a gyogyszeres, szélsGséges esetekben
pedig a sebészi eszkoztar térnyerése volt megfigyelhetd. A fiatalitd

' Mint azt a nék tudomanyos keretek kozott tortént hiszterizaldsa kapcsan késébb
a 3.1.-3.3. fejezetekben részletezem, a XIX. szdzad orvosai a szexudlis aktivi-
tassal kapcsolatosan biologiai okokra visszavezetett kiilonbségeket feltételeztek.
A né ezek alapjan akkor volt ,,normalis”, amennyiben tavol tartotta magét a
testi gyonyoroktdl, szexudlis életet csak reprodukcios célbdl, a férfi kezdemé-
nyezésére €lt.
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készitmények szinte kivétel nélkiil allati eredett ivarszerveknek, pél-
daul a herék szoveteinek felhasznalasaval eléallitott gyogyszerekbol
alltak, azonban a drasztikusabb, sebészi terapiak leirasai (pl. a koriil-
metélés mint a férfiproblémak XIX. szazadi univerzélis gyogymodja)
is megjelentek a korabeli orvosi szovegekben. Marshall és Katz is tobb
huszadik szazad elején alkalmazott terapiat bemutat, amelyekt6l a
kor orvosai megkérddjelezhetd modon a demaszkulinizacios folyamat
visszaforduldsat vartak. Jol mutatja a sebészeti torekvések bacon-i
eredetét az osztrak orvos, Eugen Steinach mddszere is, melynek 1é-
nyege, hogy az onddvezeték elvagasival a termel6d6 ivarsejteket
visszavezették a testbe.”” Ezek a tobbségében spekuldcion alapuld
kisérleti eljarasok ismételten Foucault-nak a szomatizaciérél megal-
lapitott stratégidjara emlékeztetnek. A XIX. szdzad végére ugyanis
kiépiilt az andropauzdnak mint totdlis betegségnek a tudomdnyos kon-
fabuldcidja is. A tudoményos ,,meseszovés” targya a férfier6 meg6r-
zése, amelynek el6feltétele, hogy az 6regedé férfi test minden percben
a teljes leéptiléshez tarsulé normativ krizis, s végiil a halal felé halad.
Az dregedés természetesen el6forduld tiinetei dsszekapcsolodtak az
andropauza mint az egyén életét veszélyeztetd kronikus rendellenes-
ségnek a képében. A férfi oregedésének medikalizacidjaban ez egy
kulecsmomentum. Végiil pedig az orvosok a preventiv, non-invaziv
vagy invaziv eljarasok alkalmazasanak aldtamasztasat az andropauza
naprakész koroktani nozogrdfiai kategéridinak megfelelen intézték.

Miutén az andropauza fokméréjeként kibontakozott impotencia-
nak a szomatizacids folyamatat megismertiik, tekintsiik at, hogy ez
a folyamat milyen altalanos és szlikebb kévetkezményekkel jart.
Ahogy a korabbiakban kiemeltem, a medikalizacié arnyoldala mellett
fontos kitérniink az orvosi patologidk béviilésébdl szarmazé elényok-
re is. A férfiak 6regedésével kapcsolatos medikalizaci6 pozitiv hoza-
déka olyan részteriiletek létrejotte, mint amilyen példaul a geronto-
logia. A szakteriilet 6néllésodasa egy évszazaddal késébbre tehetd,
jellemz6en inkabb a XX. szazad elejéhez kapcsolddik. Bar az orvosi
mikrobioldgiai tudds mar ebben az idében is a cellularis szintekig

7 Ezazugynevezett Steinach-operdcid, az osztrak Eugen Steinbach nevéhez kap-
csolddik V.o.: Marshall - Katz 2002, 49.
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hatolt, az 6regedési folyamat sejtszint(i vonatkozasait csak az 1900-as
évek elején aknazta ki az orvostudomany. Az 6regedés ebben az id6-
szakban tobb fronton alarendel6dott az orvostudomany eszkozeinek:
diagnosztikus kategoriak, preventiv és kurativ technoldgiak, és nem
utolsésorban bizakodé tudomanyos jévokép épiilt ki a medikalizalt
oregedd test és a hanyatlo szellem diskurzusaban. Ezt az optimizmust
igazoljak a gerontologia fogalmanak megalkotoéjanak, Elie Metchni-
koff (1845-1916) orosz zoolégusnak (!) tudoményos vizi6i is. Ertel-
mezésében a gerontoldgia nemcsak az dregedéssel foglalkozé tudo-
many volt, hanem egyfajta evangélium hordozéja is (Stambler, 2015).
Allaspontja szerint a vitalitasit lassanként elveszité test vizsgalata
mellett, az orvos kimondott célja realizalni azt az elvarast, mely sze-
rint a sejtek mikodésének egyre pontosabb megismerésével, egy nap
majd nemcsak a betegségek korokainak azonositasara és azok pre-
cizids gyogyitasra, hanem a halal késleltetésére is lehetGség nyilik.

A XX. szazad forduldjan a gerontologia Osszességében nemcsak
orvosszakmai paradigmavaltast siirgetett, hanem hozzajarult az 6re-
gedéshez tarsuld értékrend megvaltoztatasahoz is. Az életkor eldre-
haladtdhoz tarsulé negativ sztereotipidknak, mint a hanyatlasnak és
kiszolgaltatottsagnak a helyére szandékosan pozitiv értékek kertiltek.
A gerontoldgia szakteriiletének képzeletbeli zaszlajan szamos igen
fontos normativ tizenetet fedezhetiink fel, melyek a vilag legkiilon-
boz6bb kultiraiban meghatarozzak a sikeres dregedéssel (successfull
aging) kapcsolatos elvardsokat. Az emberi méltésag megorzéséhez
sziikséges eszkozok védelmét orvosi segitséggel kiszolgald geronto-
légia az id6s6d6 populacié modernkori megsegitdjévé vélt. Az atala-
kul4s hatdsara orvosi hatokor ald vonddtak az életerd, az aktivitas, a
hosszu tavon elérhetd testi-szellemi autondmia értékei is.

Az ekkor még az andropauzahoz szervesen hozzatartozo szexua-
lis diszfunkcidknak a medikalizaciéjaban az 1950-es és 1980-as évek
kozott megfigyelhetd egy jol koriilhatarolhat6 toréspont. Ezalatt a
nagyjabol harom évtized alatt az impotencia organikus okai és orvo-
si terdpiai mellett megjelent egy pszichologizald narrativa is, amely
szamos életmodbeli hattér okra vezette vissza az 6regedd férfiak erek-
ciés problémait. A fentebb hivatkozott sikeres 6regedéskoncepciébol
gyokerezé onrendelkezési igény értelemszertien a test feletti, minél
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teljesebb kontroll megdrzésének céljaval a szexudlis funkciok meg-
Orzésére is kiterjedt. Az 1980-as években igen nagy érdeklédésnek
orvendd, Love and Sex after 60 cimii konyv szerz6i, Robert Butler és
Myrna Lewis gerontolégusok, az impotenciat tapasztalé hatvan év
feletti férfiak tiineteit 90%-ban tisztan pszichologiai okokra vezették
vissza, és csak a maradék 10%-ot magyaraztak szervi tényezokkel
(Butler — Lewis 1988, 45. idézi Marshall — Katz 2002, 54).

Az etiolégiai forduldpontot a szakirodalom egy Dr. Giles Brindley
nevi orvos el6adasahoz kapcsolja. Brindley doktor 1983-ban, egy
ma mar minden bizonnyal nehezen elképzelhetd konferenciaszerep-
1és alkalmaval, sajat nyugalmi dllapotban 1év6 péniszébe injektalt egy
phenoxybenamin tartalmu oldatot, amely minden egyéb stimulacié
nélkiil erekciot okozott a pddiumon el6adé orvosnak. Brindley ez-
altal azt probalta igazolni, hogy az erekcids zavarok kezelésében az
orvostarsadalom nagy biztonsaggal tdmaszkodhat a gydgyszerészek
altal eléallitott készitményekre. Ez a fordulat kétségteleniil és vald-
szintsithetéen végérvényesen a medikalizacié pélydjara éllitotta a
maszkulinitasuktol az életkor elérehaladasa miatt bucstuzni kénysze-
riilé férfiak kezelési alternativdit. B6 tiz évvel késébb, 1995-ben
Michael E. Metz és Micahel H. Miner kizartak, hogy a szexualis
funkciévesztés az dregedéssel egyiittjard ,,normalis” jelenség lenne,
ez sokkal inkabb ,tarsbetegségek folyamatabol, gyogyszerek mellék-
hatasabol, testi fogyatékossagokbol” kovetkezik (Metz — Miner 1995,
299. idézi Marshall — Katz 2002, 55).

A potenciaproblémak normativ és axiologiai értéke nem valtozott
szamottevden az 1980-as és 1990-es évek kozott, habar orvosszakmai
nézépontbdl ez id6 alatt nagyléptéki valtozasok torténtek. Az impo-
tencia terminus kiszorult a szaktudoményos diskurzusbdl. Helyét az
»erektilis diszfunkcid” kifejezés vette at, amelyet killonféle nemzet-
kozi 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 férfi kép-
telen behatoldssal jdré szexudlis aktus Iétesitése céljabdl az erekcio el-
érésére, vagy annak fenntartdsdra (Marshall — Katz 2022, 55). A NIH
konszenzuskonferenciaja tovabba azt is hangsulyozta, hogy az élet-
kor 6nmagaban nem lehet oka az erektilis problémaknak, azonban
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az erektilis diszfunkcidra val6 hajlam az évek mulasaval bizonyosan
emelkedik, igy minden bizonnyal epidemiolégiailag is jelent6s kor-
képrél van szo.

Az erektilis diszfunkciéval kapcsolatban megfigyelheté diagnosz-
tikus, terapias és nem utols6 sorban nozoldgiai atalakulas a medika-
lizacio tobb, jellegzetes problémajara felhivja a figyelmet, amelyeket
a felsorolds utdn a kovetkez6 fejezetekben fogok részletezni.

(1) A férfiak szexualis teljesitményével kapcsolatos elvardsok nem
csak és kizarolag biologiai folyamatoktol fiiggenek, ugyanis a férfias-
saghoz kapcsolddo értékeink tarsadalmi konstruktumok, amelyek a
példank esetében tapasztalhat6 nagyfoku allandosag ellenére is val-
tozhatnak. Az eddigi torténeti attekintésben megjelenitettiik a masz-
kulinitashoz tradicionalisan tarsul¢ értékeket, mint példaul a bator-
sagot, a testi és szellemi vitalitast, a reproduktiv funkciok normélis
miukodésével kapcsolatos elvarasokat. Ezekben k6zos, hogy tulmu-
tatnak az ember bioldgiai természetébdl levezethetd, sokak szerint
értéksemleges attributumokon. A torténeti attekintés alapjan olyba
tlinik, hogy az orvostudomany mindig is a maszkulin értékek és
androcentrikus célok megvaldsitasanak egyik elsédleges eszkoze volt.
Az els6dlegesség a technokrata tarsadalmak szamara késébb azonban
kizarélagossa valik.

(2) A nyugati tarsadalmakban a maszkulinitdssal kapcsolatosan
megfigyelhet tarsadalmi igények nincsenek szinkronban azzal, amit
ennek eléréséhez az orvostudomanytdl redlisan elvarhatunk. Az erek-
tilis diszfunkcié minden esetben megragadhato a test rendellenes
miukodéseként, hiszen a funkcionalitas és funkcidvesztés végs6 soron
a szervezetiinkben mtikddé biokémiai folyamatok hatasara torténik
meg. Az erekcids zavarokkal kapcsolatos molekularis ismeretek azon-
ban konnyen tévutra vezethetnek minket, amennyiben rutinszertien
hajlamossd valunk a potenciaproblémak okat kizarélagosan organi-
kus alapokra redukélni. Valéban kecsegtet6 lehet az erekcids zavarok
kialakulasa mogott linearis oksagot feltételezniink, azonban a valosag
ezzel szemben komplexebb, hiszen a szexudlis zavarok hatterében
gyakran leplezetten, de olyan pszichoszocialis komponensek huzod-
hatnak meg, amelyek természetiiknél fogva elkeriilhetik a diagnosz-
ta figyelmét. A teljesség igénye nélkiil, ilyenek lehetnek a férfiassag
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értékeinek normalizacidjabol kovetkezd szorongds, az 6regedés és a
szexualitas Osszeegyeztetésével egyiitt jaro frusztraciok, és egyéb eg-
zisztencialis értelemben jelentds kihivasok (hazassagi problémak,
munkahelyi nehézségek, veszteség stb.).

2.8. TERAPIAS LEHETOSEGEK A XX. SZAZAD VEGEN

Az 1990-es évekre az erektilis diszfunkcié fogalma és alapvetéen
orvosi illetékessége nemcsak orvosszakmai berkeken belil valt is-
mertté, hanem a koztudatba is atszivargott. Altalanoss4 lett az a fel-
fogas, miszerint voltaképpen minden negyvenedik életévét betoltott
térfi veszélyeztetett, és a kor elérehaladtaval legalabb akkora eséllyel
alakul ki ndla a szexualis diszfunkci6, mint amekkora eséllyel elke-
rili azt. A zavar el6forduldsi gyakorisagardl az elvart tudomanyos
modszertannak megfeleld statisztikak azonban sokaig nem késziiltek.
Egy 2016-o0s vizsgalat szerint a probléma mintegy 12 millié, 40-79
éves kor kozott 1évé, az Egyesiilt Allamokban é16 férfit érint (Rew -
Heidelbaugh 2016).

Az erektilis diszfunkciéval foglalkozé tanulmanyok zome a téma
élettudomanyos vonatkozasaival kapcsolatos: az orvostudomanyi
kutatdsok nagy hangsulyt fektetnek az erekcids problémak fiziologi-
ai hattértényezdinek pontosabb megértésére, az allapotbol fakado
tinetek mérséklésére, valamint az erektilis diszfunkciéval gyakran
kapcsolatban all6 tarsbetegségek azonositasara. Uralkodonak mond-
hato tehdt a betegség leirdsanak naturalista, orvosi modellje. Bar a
patogenezist részletez6 publikdcidkban felsorolt organikus okok (sziv-
és érrendszeri megbetegedések, diabetes mellitus, hyperlipidaemia,
magas vérnyomas, metabolikus szindréma stb.) mellett szinte kivétel
nélkiil megjelennek szociokulturalis komponensek is, ezek a legtobb
esetben a f6szovegekben megmagyarazatlanul és marginalisan sze-
repelnek. Rastrelli elsésorban a negyvenedik életévnél fiatalabb férfi-
populdcié patogenetikus komponenseit vette gorcsé ala. Miként az
erektilis diszfunkcid torténetében igazan hossza periddust dlelt fel a
feltételezés, miszerint a probléma pszicholdgiai vonatkozasu, igy
Rastrelli feltételezte, hogy az organikus esetek mellett a fiatal korosz-
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talyban a szerepelvarasokbdl fakaddan helyt kell kapjon a szociokul-
turalis hatasokra is tigyel6 multidimenzionalis tiinetértelmezés.
Ennek fényében a korkép valds abrazolasdhoz egyszerre sziikséges
értékelni az egyén organikus hatterét, kapcsolati viszonyait és pszi-
choldgiai statuszat is. A medikalizacié biokémiai redukcionizmusa
és az erektilis diszfunkcio betegség leirasanak orvosi modellje vélhe-
ten torzitja a diagnosztikus folyamatot, hiszen a fajtipikus miikodé-
sek és rendellenességek a referenciacsoportok sztikitésével (pl. a 40-79
éves korcsoport 20-39 évesre sztkitésével) a hajlamosit6 okokat is
befolyasoljak (Rastrelli - Maggi 2017).

Fontos kiemelniink, hogy az erekciés zavaroknak a fiatal popula-
ciéban megfigyelhet6 demedikalizacios torekvése is veszélyeket rejt
magaban. Hiaba feltételezhetd, hogy az orvosi segitséget kéré fiatal
férfiak hattér okai kozott az organikusnal nagyobb eséllyel huzédnak
meg parkapcsolati, pszicholdgiai és szocialis komponensek, az etio-
logia helyes értelmezése miatt feltétleniil sziikséges az ilyen pana-
szokkal jelentkezé fiatalok tiineteit is minden diagnosztikai agenst
figyelembe véve kivizsgalni. Bizonyitott, hogy bar ritkan, de a fiatal
korosztalyban éppugy eléfordulnak a tiinetek megjelenése mogott
meghtzddé szervi okok, amelyek egyes kutatasok szerint el6jelez-
hetnek késébbi kardiovaszkularis betegségeket is. Ezt a tényt alapul
véve, a rutinszeri demedikalizacié megfoszthatja az érintett fiatal
térfiakat a kardiovaszkularis rizikocsokkentésnek megfelelé idében
és helyes eszkozokkel torténd elkezdésétol. Osszességében tehat meg-
allapithatjuk, hogy hidba aggaszté az erektilis diszfunkci6 évrél-évre
névekvo prevalenciaja, a fiatal férfi populdcid rutinszer demedika-
lizacidja is veszélyeket rejt magaban (Rastrelli - Maggi 2017).

Nem tulzés azt dllitani, hogy a XX. szdzadra az orvostudomany is
hozzajarult az Ggynevezett ,.életen at tartd szex!” (sex for life) impe-
rativusz széles kort elfogadtatasahoz, amelynek értelmében egy tu-
domanyosan fejlett vildgban az életkor Snmagaban mar nem képez-
heti akadalyat a behatolassal jar6 szexualis aktusok létesitésének.
Kérdéses azonban, hogy a szexudlis élet szinte korlatok nélkiili id6-
beli meghosszabbitasa kinek az igénye és érdeke valéjaban? Tényleg
arrol van-e sz6, hogy a Viagra, a Cialis, a Levitra és a tovabbi készit-
mények megjelenése a modern orvostechnoldgia kordban szociali-
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zalodott férfiak, vagyis a fogyasztok igényeire adott direkt valaszként
értelmezhet8? Annie Potts és munkatarsai 2006-os tanulmanyukban
ezt a kérdésfelvetést boncolgatjak. Tézisiik szerint az erektilis disz-
funkcionak nevezett jelenség mara diagnosztikus és terapias oldalrdl
egyarant elfogadotta valt, azonban a férfiak szexualis attitidjeinek
egyoldalu atértelmezése figyelmen kiviil hagyja egy szélesebb réteg
interpretaciojat a ,,normalis” szexualis életrdl (Potts et al., 2006).
A szerz6k koncepcidjuk kibontasdban Margareth Morganroth Gul-
lette-nek az ugynevezett ,,midlife decline narrative” tézisére tamasz-
kodtak. A hanyatlassal kapcsolatos diskurzus megkeriilhetetlen az
erektilis diszfunkcio6 tarsadalomtudomanyi kontextusanak pontosabb
megragadasahoz.

A férfiak szexudlis magatartdsdnak vonatkozasaban Gullette ha-
nyatlastézise ugy értelmezhet6 a legkdnnyebben, ha elészor is azo-
nositjuk a nyugati tarsadalmak heteroszexualis férfiaival szemben
tamasztott szexualis elvarasokat. Ennek kozéppontjaban a test ore-
gedésével kapcsolatos testtapasztalatok negativ értelmezése all. Kul-
turdnk szdmos irdnybél azt kozvetiti felénk, hogy a szexudlis egyiittlé-
tek szamdnak csokkend tendencidja problémaszinezetet kell, hogy
oltson. Gullette igyekezett ujradefinialni a ,normalis” szexualitas
fentebb ismertetett szlik (vagyis a behatolasra valo képességként fel-
fogott) értelmezését. 1998-ban megjelent Welcome to Middle Age (and
Other Cultural Fictions) cimt munkajaban hangsulyozza, hogy bar
rengeteg férfi szamol be a szexualis életét érintd valtozasokrol, azon-
ban elmondasuk alapjan a behatolasra valé képesség nincs dsszefiig-
gésben az aktusok mindségével.

Ebben az értelemben tehat Gullette munkassagat tekinthetjiik egy-
fajta demedikalizacids ellenpontként is, hiszen nyiltan szembement
az erektilis diszfunkci6 alapjat képez6 hanyatldsnarrativaval, amely-
nek helyébe az életkor medikalizacidjat zarojelez6 ,,progressziv nar-
rativat” 1éptette. Potts és munkatarsai is visszautalnak a medikaliza-
cié Foucault-hoz kot6do interpretacidjahoz. Ennek értelemben a
medikalizalt tirsadalmakrol azt feltételezziik, hogy a hatalom az egyén
mozgasterét ellendrzi, racionalizalt diskurzusok altal korlatozza, és
ez Osszességében elsopré hatalmi f6lényt eredményez. Ahogy a ho-
moszexualitas vonatkozdsaban az 1.4. fejezetben ramutattam, a disz-
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kurziv hatalmi f6lény meggyongitését 4j narrativak érvényesitésével
lehet elérni. Gullette és késGbb Potts munkdssagat ennek tiikrében
joggal tekinthetjiik alkalmazott filozéfiai praxisnak is, amely nem
kevesebbet tizott ki céljaul, mint az egyén kiszabaditdsat a szexu-
alitas medikalizacidjanak normativ terhe (behatolasfokuszu egytitt-
létek) aldl. A ,,normalis szexualitasrol” szol6 diszkurziv spektrum
kiszélesitésének segitségével dsszességében az egyén visszanyerheti
autonomiaérzetét, és megalljt parancsolhat az andropauza identi-
tasformal6 folyamatanak.

2.9. AZ EREKTILIS DISZFUNKCIO MEDIKALIZACIOJA
- A VIAGRA-MARKETING ARCULATVALTASAI

A férfiak szexualitasahoz és a test oregedéséhez kapcsolodo tarsa-
dalomtudomanyos diskurzusban a szakirodalom szinte kivétel nél-
kiil megkiilonboztet pre- és poszt-Viagra korszakot, amelynek ha-
tarvonalat kozvetleniil az ezredfordul6 el6tti évek jelentik. A talan
leghiresebb potenciagyogyszer 1998-as piaci betorése szamotteven
befolydsolta a férfiak szexualitasaval és oregedésével kapcsolatos
tarsadalmi attitidoket a nyugati orszagokban.

A Viagra elé6tti id6kben egyaltalan nem volt ritka, hogy a férfiak
életkori sajatossaganak, hangsulyozottan normalis folyamatanak te-
kintették az intimitashoz kapcsolodo szokasok megvaltozasat (pl.
szexudlis aktusok szamanak csokkenését). A férfi menopauza nem
kapcsolddott Gssze szervesen a hanyatlasnarrativaval, hiszen a beha-
tolashoz sziikséges fallikus képesség elvesztése nem eredményezi
sziikségszerlien az aktiv szexualis életrél vald lemondast, inkébb csak
az 6romszerzés modozatainak megvaltoztatasat. Szamos tudomanyos
szoveg, mely a Viagra piaci bevezetését megel6z6 id6kben jelent meg,
kiilon kategoridkba rendezte a férfiak szexualis életében az évek mula-
saval bekovetkezo valtozasokat. Az egyik leghiresebb ilyen narrativa
Gail Sheehy nevéhez kapcsolddik, akinek kiindulasi alapja téavol all
a korunkban éltaldnosan elfogadott ,,sex for life” imperativusztol,
amely szerint az egészséges férfiak szexualis viselkedését nem szabad,
hogy az életkor kényszertien befolyasolja. A szexualis élet egyes élet-
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kori allomasait 6sszegz6 munkajanak jelmondata sokkal inkabb van
Osszhangban az ugynevezett ,hasznald, vagy veszitsd el” (use it or
lose it) imperativusszal, miszerint a férfiaknak érdemes élnitik a sajat
lehet6ségeikhez mérten kinalkozé eszkozokkel a szexualis életitk
folytatasahoz, kiilonben késébb ez a képességiik is elvész (Sheehy
1999 idézi Potts et al., 2006, 310).

Fontos részmegallapitds, hogy a kétezres éveket megel6zd évtize-
dekben az oregedésril és a szexudlis szokdsok valtozdsdrol szolo dis-
kurzust egydltaldn nem a degenerdcio és a lelassulds asszocidcidi do-
mindltdk. Ellenkez6leg, hiszen ahogy arra szamos szoveg ramutat, a
térfiak 6romforrasa nem kapcsolodott sziikségszertien a behatolassal
jaro egylttlétekhez, igy ennek a képességnek a kvazi elvesztése nem
eredményezett medikalizaciot. Ahogy arra Potts is felhivja a figyelmet,
az életkori véltozasokra a kolcsonds 6romszerzés 4j eszkozeként, a
genitalis régioktol eltéré testtajak felfedezésének lehetdségeként is
tekinthetiink. Ki kell tehat hangsilyoznunk, hogy a Viagra térhdodi-
tasat megel6zoleg is szamolni kellett a kozépkort férfiakkal szemben
tamasztott elvarasokkal, a férfiak valtozd szexualitdasabol adodé uj
normak megjelenésével, azonban ez kizdrélag a test megvdltozott
természetéhez valo adaptdciora szolitotta fel az érintetteket. A pre- és
poszt-Viagra éra egy tekintetben azonban fontos hasonldsagot is
mutat, tudniillik mind a hanyatlas, mind a progresszié narrativai
abbdl az axiémabdl indulnak ki, hogy a maszkulinitdsnak alapvetd
része a szexualis élet folytonos és élethosszig tarté muvelése.

A két éra kozotti tovabbi kiilonbség egy banalis definicios problé-
mara vezethetd vissza, jelesiil a ,,szex” fogalom tartalmi kiillonb6z6-
ségére. Ahogy arra fentebb utaltam, az erektilis diszfunkcié medika-
lizaciojat megel6zden a ,,szex” tobbet jelentett, mint a poszt-Viagra
éra esetében. A gyogyszer megjelenése utdn a férfiak szexualis érte-
lemben vett aktiv statusza szinte csak és kizardlag a behatolasra valo
képességén allt vagy bukott. Ez az erdteljes redukcionizmus az intimi-
tds egyéb modozataira nyitott személyek szexudlis aktivitdsdt figyelmen
kiviil hagyta, és patologikussd szinezte a behatolasra nem, vagy csak
korldtozottan képes populdciot. A pre-Viagra éra iizenete, hogy min-
denki taldlja meg az intim egyiittléteknek, a gyonyorszerzésnek azt
amodjat, amely dltal az egyén alkalmazkodhat a természetébdl fakado
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képességeihez. A poszt-Viagra éra viszont a behatolasi képesség hely-
reallitasanak igéretével egészen mas normakat fogad el, hiszen az
intimitas korabbi széles spektrumat egy penetracioéfokuszu szemlé-
lettel valtotta fel. Ez a narrativa egyuttal forradalmasitotta a szexud-
lis egészségrdl és betegségrol alkotott elgondoldsainkat, és a szexudlis
képességek életkorhoz valo adaptdcidéjanak erényét felvdltotta a korta-
lan férfi tomegeknek szdnt iizenet, miszerint a szexet életkortdl fiigget-
leniil élvezni kell!

Kétségtelen, hogy a Viagra mint az elsé valéban biztonsagos és
széles korben hozzaférhet impotencia vagy erektilis diszfunkciote-
rapia, nemcsak a szexudlis teljesitményével elégedetlen férfiak/parok
életére nézve gyakorolt visszafordithatatlan valtozast, hanem megre-
formalta a férfiak szexualitasaval kapcsolatos modernkori elvarasokat
is. 1998-as megjelenése mindenképpen fordulépontnak tekinthetd
az erekcids zavarok kezelésében, tekintve, hogy az elsé gydgyszeres
terapiat megel6z6leg a medicina csak és kizardlag betiltethetd proté-
zisekkel és injekcidkkal, vagyis koltséges és viszonylag széles mellék-
hatés-spektrumd, invaziv médokon tudta kiszolgalni a problémaval
élok igényeit (Gurtner etal., 2017). A betegcsoport elsésorban azokat
ajellemzdéen 60 év feletti férfiakat jelentette, akik valamilyen ivarszer-
vi elégtelenség, pl. a prosztata vagy a herék rosszindulatu vagy join-
dulatt elvéltozasai miatt képtelenné valtak az erekcio létesitésére.

A kovetkezokben a Viagra medikalizacidval valo 6sszefiiggését, az
erektilis diszfunkciora gyakorolt hatasat tekintem at. Ahogy azt az
andropauza kapcsan korabban tettem, most is megkisérlem azt be-
mutatni, hogy miként érvényesiilt az erektilis diszfunkcié szomati-
zaciés mechanizmusa, amelyet a maszturbacié vonatkozasaban Fou-
cault harom stratégiai eszkoz segitségével feltart.

A gyogyszer relativ biztonsagossagabol és konny(i hozzaférhetdsé-
gébdl adododan a Viagrat a szexualis forradalom részeként kell meg-
ragadnunk, melynek 6ssztarsadalmi hatdsai a fogamzasgatlé szerek
elterjedéséhez hasonlatosak. Ennek fényében a kovetkez6kben amel-
lett fogok érvelni, hogy a Viagra nagymértékben felelds a ,,sex-for-
life” kultura globalis elterjedéséért, valamint a behatolassal jaro sze-
xualis aktusok jelentdségének a felértékel6dése altal a heteroszexualis
parkapcsolatok szexudlis magatartdsainak a normalizacidjaért.
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A Viagra és generikumainak miikédési mechanizmusa a genitalis
teriiletek vérellatasanak fokozaséban all, amely képessé teszi a férfit
a behatolashoz sziikséges mértéki erekcio el6idézésére és fenntarta-
sara. Erdekes adalék, hogy a szildenafil-citrat tartalmu készitményt,
amit a felhasznalok egyre gyakrabban a szexualis teljesitményfokozas
szandékaval alkalmaznak, eredetileg a magas vérnyomas terdpiaja-
ként, szivgyogyszerként, de még a kdrosodott gerincveld kezelésében
is probara tettek. Népszertiségét tovabb noveli, hogy mellékha-
tasspektruma 4tlagosnak mondhatd, valamint viszonylag kevés olyan
alapbetegség ismert, amely a Viagra alkalmazdsat ellenjavallna
(Moreira et al., 2000, 474-476).

A Viagra tehat 1998 6ta a Pfizer gyogyszercég olyannyira kozismert
és népszerli terméke lett, hogy piaci megjelenését kovetden egészen
r6vid id6n belill az erektilis diszfunkcid és az impotenciaterapidk
rokon értelmu kifejezésévé valt. Kevés ma kaphato, a Viagrahoz ha-
sonldan népszerd, és szalldigeként is hasznalatos készitmény fordul
el6 a nemzetkozi piacon, igy az Aspirin, a Prozac vagy a Xanax mel-
lett a Viagra napjainkban a vildg legszélesebb korben ismert gyogy-
szerei kozé tartozik.

Az erektilis diszfunkcié mint szociokulturalis képzédmény, a me-
dikalizacios szakirodalom egyik fontos toposza. Chris Wienke kon-
cepcidja alapjan tekintsiik 4t az impotencia farmakolizaciéjanak f6bb
mozgatdit és kovetkezményeit. Tézisem Wienke alapjan, hogy az
erektilis diszfunkci6 gyogyszeres terdpidja a férfiak ,normalis” sze-
xudlis mikodésének megvaltozasahoz és technicizalédasahoz veze-
tett. A folyamat el6idéz6i cimszavakban: (1) a technoldgiai fejlédés;
(2) a természetes szexualitas fokozasa (enhancement); (3) a maszku-
lin uralom tovabbvitele; (4) nem orvosi céld életmdd-befolyasolas
(Wienke 2005, 31).

Az ezredfordul6 globalisnak mondhato technolégiai hozadéka, az
egyre nagyobb tomegek szamara elérhetd internet-hozzaférés, mely
a Viagra els6szdmu piacdnak szamit6 Egyesiilt Allamokban draszti-
kusan befolyasolja a felhasznalok gyogyszerhez jutdsi szokasait. Az
erektilis diszfunkcié diagnosztikai eszkozei egy 15 itembdl allo 6n-
értékeld skala kitoltésével kezd6dtek, amelyet a New Jersey Center of
Sex and Marital Health kozpont urologus és csaladorvos szakemberei
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fejlesztettek ki. Az internetes gyogyszervasarlas a kérd6iv online ki-
toltésével hamar kiiktatta az erekcids problémakkal kiizd6 férfiak
orvoslatogatasi kotelezettségét, és igencsak aggalyos, hogy igy jaru-
lékosan a multikauzalis hattér okok felderitésének lehetéségét is
(Carpiano 2005, 441-450 idézi Wienke 2005, 34).

A medikalizalt impotencia létrejotte Wienke értelmezésében egy
meglehetésen dsszetett multiprofesszionalis egyiittmiikddés eredmé-
nye, melyben az orvostudomany és a gydgyszeripar csak két megha-
tarozé komponens a sok koziil. Szamitasba kell venni a tomegkultd-
ra médiumainak szerepét és a fogyasztoi tarsadalom sajatossagait is.
A modern kor férfiképébe integralt fallocentrikus, tehat a vaginalis
és analis behatoldsra fokuszalt szexuadlis kultura hattérbe szoritotta a
szexudlis érintkezések emocionalis és az intimitas egyéb formait is
magaban foglalé dimenziéit. Ez a véltozds, mint azt fentebb hangsu-
lyoztuk, a poszt-Viagra éra egyik jellegzetessége volt, melyet a szexu-
alis tartalmakhoz val6 kénnyt internetes hozzaférés csak fokozott.
Szamos konyv és tanulmany foglalkozott az online pornograf tartal-
mak rendszeres fogyasztasanak a szexuadlis egészségre gyakorolt ha-
tasaival. Ezek eredményei arrol drulkodnak, hogy az internetes por-
nofogyasztasi szokasok diagnosztikus értéke jelentGs a szexualis
zavarok feltérképezésében. Ennek oka, hogy kozottiik szamottevéen
nagyobb azoknak a személyeknek az ardnya, akik erektilis diszfunk-
ciéban szenvednek, vagy a partneriik irant érzett vagy csokkenésérol
szamolnak be az online tartalmak talzott fogyasztasa miatt (Park et
al., 2016, 17). Ezekben az esetekben a Viagra csak tiineti és nem oki
terapia lehet.

A Viagra magaval hozta a szexualis élet feletti technicizalt kont-
rollgyakorlas lehet3ségét is, amely az androcentrikus értékek kielé-
gitését is eldsegiti. A Viagra az autondmia és 6nbizalom kék pirula-
java valt, melyre azokban a kulturakban, ahol a hatalom birtoklasa
nemcsak érték, hanem egyben interperszonalis és tarsadalmi elvaras
is, érthetd okokbol tamaszkodik az egzisztencialis kihivasokkal kiiz-
dé6 férfiak egy része. A maszkulin identitds normalizacidjanak és
interiorizacidjanak soran nagymértékben befolyasol a minket koriil-
vev vilag tapasztalata, a targyi kornyezetet, interperszonalis kapcso-
latainkat is beleértve. A szubjektum mint tarsadalmi konstruktum
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formacidjaban nagy szerep jut annak, amit Cecilia Asberg és Ericka
Johnson tdrsadalmi fantdziaként (socail phantasy) nevesitenek.
A fogalom azt a dinamikusan véltozd 6nteremtd folyamatot irja ko-
rill, melyben a targyi vilag szamunkra megjelenik, és ahogyan a tar-
sas kapcsolatainkat tapasztaljuk. A skandinav szerzéparos a Viagra-
nak a svéd tarsadalomra gyakorolt hatésait elemezte abbdl a célbol,
hogy hermeneutikai nézépontbdl feliilvizsgaljak az altaluk csak
»Viagra-maszkulinitasnak” nevezett svéd tarsadalmi fantaziakat.

Tanulmanyuk egyik meghatarozo eleme a naturalizaci6 (naturali-
zation) kulturalis-ideoldgiai folyamata, mely lényeges iranypont a XX.
szazad szexualitassal kapcsolatos sztereotipidinak megragadasahoz.
A fogalmat a kovetkez6kben a Viagra vonatkozasdban értelmezem.
Bar paradox médon gyoégyszerrdl van szo, a termék naturalizalo sze-
repe mégis meghatarozo, hiszen a férfi természetébél fakado, kortalan
normava tette az erekcionak a behatolasi cél-oksagra egyszertsitett
funkcidjat (Asberg - Johnson 2016). A Viagra naturalizalé narrati-
véja latszolag csak deskriptiv céllal hatarozta meg a szexualis funkciok
és diszfunkciok diskurzusat, abbol a célbdl, hogy értéksemlegesen
elkiilonithessiik az egészséges és beteg férfiakat. Ez azonban a leira-
soknak rogton preskriptiv tobbletjelentést is adott (Asberg - Johnson
2016, 91). A Viagra az erektilis diszfunkciorol szol6 naturalizalé dis-
kurzussal egyben az életre sz0l6 szexudlis aktivitas normalizaciojat is
elvégezte. Ez annak fényében magatol értet6do, ha figyelembe vessziik
a gyogyszer altal megkrealt maszkulin szubjektumnak otthont adé
kontextust, vagyis a sikeres 6regedés értékhierarchiajat, melynek fon-
tos eleme a szexualis egészség megérzése. Ezt elsé latasra értékelhet-
jik az autonémia meghosszabbitasanak eszkozeként, hiszen a gyogy-
szer altal kivéltott hatds dtmenetileg elhomalyositja a férfiértékek
természetes megjelenését akadalyozé komorbid allapotok testi és
pszichés tiineteit. Tovabbi pozitivum lehetne, hogy a készitmény ref-
lektorfénybe helyezhetné a férfi értékek mulanddsaganak sajatossagat
is. Ez egzisztencialis értelemben igen fontos lehetéség, hiszen eldse-
githetné, hogy a férfiak filozofiai mélységgel, értelemadodan szembe-
nézzenek sajat oregedésiikkel, egyben végességiikkel is.

A Viagra piaci dinamikajat tekintve fontos részmegallapitast te-
hetiink: a gyogyszer egy azon idében megjelenitette az egyén véges-



60 / 2. AFERFIAK BIOLOGIAI ES SZEXUALIS SAJATOSSAGAINAK MEDIKALIZACIOJA...

ségének tényét, amit aztan rogton feliilirt az oregedés ellen alkalmaz-
hat6 orvostechnikai eszkdzzel. Ez a folyamat filozéfiai értelemben
meglehetdsen kdrosnak bizonyult, hiszen sokkal inkébb kedvezett az
erektilis diszfunkcié medikalizacidja kiépiilésének, semmint hogy
elésegitette volna a végességével egészségesnek mondhaté viszonyt
kiépit6 tarsadalom létrejottét.

A Viagra altal bejart it a farmakolizacid iskolapéldaja. Marketing-
je szinte teljes mértékig atalakult b6 huszéves piaci szereplése ta. Ezt
az atalakulast Asberg a termék célpopulacidjanak megvaltozasaval
szemlélteti. A célcsoport a kezdetekben szinte kizardlag az id3sebb,
stlyosabb orvosi problémakkal kiizd§ férfiakra korldtozodott, am a
Pfizer gyogyszercég rovid ido elteltével a hétkoznapi, harmincas éve-
iben jaré személyeket kezdte el megcélozni. Az Ggynevezett ,,di-
rect-to-consumer” hirdetések elterjedésével a véllalat is lehetdséget
kapott a célzott populacidnak nem hagyomanyos feliileteken (orvo-
sirendel6k plakatjain) valé megszolitasara. Ezaltal a Viagra reklamok
lépten-nyomon a férfiak latoterébe kertiltek oriasplakatokon, a nyom-
tatott sajtotermékekben és a televizidban. Kis id6 mulva a popularis
kultara részeként rendszeresen tematizalta a mozifilmeket, televizids
musorokat, vicceket és hiradasokat is. A Viagra tehét extrém rovid
id6 alatt igazi ,life-style-drug” lett.'® A termék koriili hirverést, a
gyogyszerszedési szokdsok normalizacidjat egy tokéletesen felépitett
marketinggépezet f{itotte, mely elséként az 1996. évi amerikai elnok-
valasztasban részt vevé Bob Dole szendtor szereplésével valtott ki
hatalmas és igen kedvezd tarsadalmi visszhangot. A b6 egyperces
reklamban az akkor 75 éves politikus vallott a prosztata daganata
kovetkeztében kialakult erektilis diszfunkcidjardl, amelyben kiemel-
te a Pfizer dltal éppen piacra bocsatott gydgyszer hatékonysagat.
Csupan 6t évvel késGbb, 2001-ben a képerny6kon mar egy hatalmas
Viagra-logokkal felmatricazott NASCAR versenyaut6 robogott be a
haztartasokba, amelynek pilétaja, az akkor 42 éves (!) Mark Martin,
bukdsisakjat levéve frappansan csak annyit kérdezett ,,Bob Dole-ra
szamitottatok?!”. Az lizenet egyértelmt volt: a Pfizer a kezdeti rek-
8 A fogalom azokat a készitményeket hivatott leirni, amelyek a j6 bio-pszicho-szo-

cidlis dllapotban 1évé egyének életminéségének megkonnyitését célozzak az-

altal, hogy kevésbé sulyos allapotokat kontrollalnak.
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lampolitikajat meghaladva, kitagitva az életkori célcsoportjat, az egész,
szexudlisan aktiv amerikai populdciét megszélitotta. Piaci részesedé-
seivel 0sszhangban exponencialisan emelkedett a médiaban valé
megjelenéseinek szama is. A futball-legenda, Pelé, és az akkoriban
nagy népszertiségnek 6rvend6 amerikai szinész, Charlie Sheen vagy
akar az andro- és fallocentrikus kulttra egyik archetipusa, a Playboy
birodalom tulajdonosa, Hugh Hefner is tett arra utalé kijelentéseket,
hogy 6k is Viagrafelhasznalok.

Roman Meinhold a The Philosophy of Viagra: Bioethical Responses
to the Viagrafication of the Modern World (2011) tanulmanyban fon-
tos megallapitdsokat tett a lifestyle-gyogyszerek marketingkampanya-
ival 6sszefiiggésben. Ezek mozgatoja a magyar nyelvre nehezen lefor-
dithatd ,,comparative melioration”, dsszehasonlité meliordcié fogalma.
Ez a terminus azt a folyamatot irja le, amelynek soran tudatosan
felhivjak a fogyasztok figyelmét egy tetsz6leges allapotuk fejleszthe-
t8ségére azaltal, hogy megvilagitjak egy rdjuk hasonlité masik egyén-
nek az 6véknél jobb allapotat. Mit is jelent ez a gyakorlatban? Latnunk
kell, hogy a szomszéd haja dusabb, arca kevésbé rancos, és ha ez nem
lenne elég, még az autoja is Ujabb, nagyobb a haza és a felesége is
jobban illeszkedik a XXI. szazadi szépségtrendekhez. A masik ember
ebben a matrixban a szubjektumot mint aktiv fogyasztot aktivizald
referenciapont egyik husvér eszkoze. Roviden osszefoglalva: egy élet-
jelenséget — gyakran egy gazdasagi hattérszerepld érdekeltségével —
diszfunkcionalisnak, egészségtelennek, egyszoval patologikusnak
irnak le azaltal, hogy egyben kijel6lik az ¢j normat is (Meinhold 2011,
179-180). Meinhold szemléltetésképpen a Viagra honlapjarol vett sz
szerinti idézetekkel demonstralta, hogyan kombinalhaté nagy siker-
rel a patologizacid és a melioracid, melyet sajat forditasban idézek:

»A 40 évesnél idGsebb férfiak tobb mint fele szdmol be az erekcid eléré-
sével és megtartdsdaval kapcsolatos problémdirdl (tényleiras — diskurzus
racionalizacidja), amely egy valddi orvosi probléma (patologizacio),
ugyanakkor a legtobb esetben a keményebb és tovabb tarté erekcié (6sz-
szehasonlité melioracid) a Viagra haszndlatdval elérheté” (Meinhold
2011, 180).
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Az iizenet egyértelmii: hidba vagy képes az erekcio létesitésére, ha
az lehet keményebb és hosszabb ideig fennallé. A Meinhold altal
hasznalt meliorizacié (melior ,jobb’, ,,j6”) fogalom szdndékosan a
foldmiivelés tertiletérdl vett kifejezés, amely hagyomanyosan a talaj
mindségének javitasara vonatkozott. A szerzd is ebben a minéségében
hasznalja a terminust, ezzel reflektalva arra a modernkori koncep-
ciora, amely szerint a természet részét képez6 ember, akdrcsak a
bevethetd szantéfoldek, miivelheték bizonyos eszkozokkel. Bar a
terminus nem tekinthet6 az antropoldgiai vagy filozoéfiai irodalomban
egyediilallonak, ennek ellenére ide tartozik minden olyan technol6-
gia, amely az emberi individuum vagy a faj fejlodését és fokozasat
(enhancement) célozza.

A Viagra marketingje olyan alapveté maszkulinitashoz ftiz6d6
értékeket tesz probara, amelyek nélkiil a férfi onértékelése és szubsz-
tancidja az adott korban nem lehet teljes. A Pfizer gydgyszercég a
medikalizacid egy igazan jol dekddolhatd stratégigjat hivta eld, hiszen
megteremtette a férfiak szamara kivanatos iranyt, kijellve a gydgyszer
hasznalataval elérhetd értékeket, melyeket Meinhold metajavaknak
(meta-goods) nevez. Ezek definicidszertileg olyan egzisztencidlisan,
intellektualisan, pszicholdgiailag, érzelmileg, tarsadalmilag és spiri-
tudlisan fontos értékek és szimbdlumok, amik bizonyos termékek és
szolgéltatasok immateridlis melléktermékei. A metajavak a fogyasztdi
tevékenység soran latszélagosan felruhazzak a fogyasztokat. Melyek
a Viagra birtoklasaval egytittjaré metajavak? A jobb szexualis élet, a
jobb énbecsiilés, a fiatalsag, a férfiassag, melyek egyiittvéve a jobb élet
érzetét és latszatdt teremtik meg (Meinhold 2011, 181). A latszat meg-
teremtése pedig épp olyan fontos, mint az egyén kozérzetének javi-
tasa, hiszen a Viagrafogyaszt6 egyén egyben valaki szomszédja is, igy
a fogyasztoi kultura kauzalis lancolatanak lényegi eleme.

A Viagra marketingstratégidjanak az erektilis diszfunkcidban jat-
szott szerepe még egyértelmiibb, ha figyelembe vessziik a reklam-
kampanyok nemzetspecifikus torekvéseit. Asberg kiemeli, hogy egyes
gyogyszergyarak internetes megjelenésének iizenetértékét nem lehet
alabecsiilni. A szerz6 hivatkozik a Benedict Anderson altal hasznalt
antropologiai konstruktivista nemzetkoncepciora, amelyet 6 ,,elkép-
zelt kozosségek” (imagined communities) cimen hasznalt. Eme tézis
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értelmében jo eséllyel valdszintsithet6, hogy egy befolyasos gazda-
sagi szerepld altal kialakitott férfi kép az egyes tarsadalmak 6nmeg-
hatdrozasat is kollektivan (nemzetspecifikusan) befolyasolja. 2003
nyaran Svédorszagban a Pfizer egy nyilvanos kozvéleménykutatast
kezdeményezett a ,férfias férfi” (manly man) karakterisztikajanak
leképezésére, amit aztan reklamkampanyéban tudatosan felhasznalt.
Bar az Asberg altal hivatkozott tiz pontbdl 4ll6 listan nem erkdlcsi
erények szerepelnek, a szemléletesség kedvéért mégis fontosnak tar-
tom ezeket megjeleniteni (Asberg — Johnson 2009, 92):

1. Gyakorlatias és iigyes (jo kéziigyességii)
. J6 képességii
. Jol fizetett dllasii
. Vonzo partnere legyen
. Fitt és izmos teste legyen
. Vonzo kiilseje legyen
. Erdeklédjon a sportok irdnt
. Mindig készen dlljon a szexre
. Legyenek miiszaki cikkei
. Legyen mend autdja
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Bar a svéd ,,Viagra-man” magyar mintdjat nem tudjuk leképezni,
hiszen a vénykoételes gyogyszerek reklamozasa Magyarorszagon tor-
vényi akadalyba titkozik, ugyanakkor a férfiassaghoz tarsul6 univer-
zalis erények meglehetds hasonlésagokat mutatnak azokban az or-
szagokban, ahol a gydgyszergyarak mikodését szabalyozo kornyezet
kevésbé szigort. Az online marketing elemzésének konklazidja tehat
az, hogy a gydgyszercég szisztematikusan felépitette a ,normalis”
férfi képét, melynek legf6bb jellegzetessége, hogy kozépkoru, fel-
s6-kozéposztilyhoz tartozo, természetes kinézetti, heteroszexualis,
sok esetben valamilyen természeti kornyezetben dbrazoljak, valamint
egészséges testi adottsagokkal bir (Asberg — Johnson 2009, 97-98).
A Viagra tizenete nem kevesebb, mint hogy az a személy, aki bar
rendelkezik a kampdnyban megjelenitett tulajdonsagokkal, de po-
tenciaproblémai vannak, nem részesedik teljes mértékig a férfiassag
erényeibdl, eo ipso tokéletlen. Asberg a naturalizacié paradoxonjat a
reklamszovegekben is azonositja, hiszen a gyogyszer igen dsszetett
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biokémiai segitséggel igéri a ,férfi természet” helyredllitasat annak
érdekében, hogy a ,,természet végezhesse a dolgdt.” A Viagra minden
f6bb tulajdonsagat osszevetve tehét egy, a gender-studies szamara is
értékes jelenségként értelmezhetd, amely vizualis és irasos eszkozok-
kel tovabb erdsitette a patriarchalis tarsadalmak klasszikus andro-
centrikus értékeit. A férfiassdag szimbolikus értelme a teljes értékii
szexudlis élet, amelynek elvdlaszthatatlan eleme lett a heteroszexudlis
kapcsolatokban megvalosuld behatoldssal egyiitt jaro és élethosszig
tarté nemi élet (Asberg — Johnson 2009, 97-98). A Viagra koril ki-
alakult kozbeszédbdl és tudomanyos diskurzusbol csak egyvalami
hianyzik: a n6 maga, ezért az erektilis diszfunkci6 evolucidjat tekint-
hetjiik az androcentrizmus esettanulmanyanak is."

A meliorizacié mint a mindségileg valami jobbra (életmindségre;
egészségre; lakhatasra stb.) vald torekvés, athatja az egész filozéfia-
torténetet. A német filozéfus és szocioldgus, Georg Simmel, az élet
értelmét a tokéletesedésért valo kiizdelemként irta le, melynek meg-
hatdrozé eleme a tarsas hajlam. Utdbbinak nélkiilozhetetlen része,
hogy a tarsas érintkezés kovetkeztében magunkat masokhoz mérjiik,
vagyis szocialis interakcidink minden esetben komparativ attittiddel
is rendelkeznek. Ahogy Meinhold kiemeli, az egyén kapcsolatai altal
folyamatosan transzcenddlja 6nmagat, amely tehat az ember esszen-
cialis attribituma. A rekldm nem tesz mast, mint vizualizalja az em-
bert 6vezé metajavak (egészség, gyorsasag, szellemi frissesség stb.)
elérését segitd eszkozt, amely sziikségszertien tehat nemcsak deskrip-
tiv, hanem preskriptiv toltettel is rendelkezik, hiszen a teljesitmény-
fokozast és bizonyos hibaink helyreallitasat is normalizalja (Meinhold
2011, 183).

A gybgyszer széleskort népszeriisitésének a kovetkezményeként
a Viagra teljesitményfokoz6 (enhancement) technolégiaként is jel-
lemezhetd. Az enhancement-technologiak kifejezést a The Hastings
Center kival6 bioetikusdnak, Erik Parensnek értelmezésében hasz-
nalom. Ide tartoznak azok a technoldgidk és orvosbioldgiai beavat-
kozdsok, amelyek az emberi természet vagy egyes funkcidinak a meg-

A nék szexualis diszfunkcidjanak medikalizacidja kapcsan a Viagra és a nék
kapcsolatat részletesen elemzem.
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Orzésén vagy helyredllitasin tulmutatnak (Parens 1998). Conrad
kiemeli, hogy mind az Egyesiilt Allamokban, mind Anglidban jogi
szabalyozassal igyekeztek a gyogyszer kozmetikai vagy ,, life-style-drug”
jellegti felhasznalasat korlatozni. Erre kival6 példa az ezredforduld
Egyesiilt Kiralysaga, ahol a Viagra receptjét csak és kizarolag olyan
szexudlis diszfunkcidk esetén lehetett felirni, amelynek hatterében
organikus okok alltak (pl. diabétesz, prosztata daganat, veseelégte-
lenség stb.) (Conrad 2007, 42). A keresleti oldalrdl ennek ellenére
oriasi igény mutatkozott a gyogyszer alkalmazasara, amely a szigoru
receptfelirasi protokoll miatt kedvezett a készitmény internetes, sok-
szor kétes eredetti honlapokrol val6 kereskedelmének. A gyogyszerek
vonatkozasaban az illegalitas, és a hamisitvany fogalmai gyakran
egymasbol kovetkeznek. A WHO becslése szerint 2006-ban a gyogy-
szerforgalom nagyjabol 10%-at hamisitvanyok tették ki, amelyek
hozzéavetdleg 75 és 200 milliard dolldros pénzforgalmat generaltak
(Chiang et al., 2017, 17-19).

A készitmény néhdny év leforgasa alatt eltdvolodott a kezdeti in-
tencidjatol, vagyis hogy az erekcids problémakkal elsésorban orga-
nikus okok miatt kiizd6 férfiaknak nyujtson relative biztonsagos
gyogyszeres segitséget. Az el6z6ekben ramutattam tovabba arra, hogy
(1) az androcentrikus tulajdonsagok felértékel6désébdl, (2) a férfiak
Oregedésének szomatizacidjabdl, (3) a penetraciofokuszu szexualis
aktusok normalizaci6jabol és (4) ,,sex-for-life” kultira népszerisité-
sébdl kifolydlag a nyugati orszagokban mara tomegek szamadra valt
elfogadotta a szildenafil felhaszndlasa a modern férfiideal elérésének
eszkozeként. A medikalizacio térnyerése mellett azonban napjaink-
ban egyre nagyobb teret kapnak j, a szexudlis intimitas horizontjat
tagito narrativak (Scheinkman et al., 2022). A penetracié kézponta
kultaraval szemben sokan hangsulyozzak az életkorspecifikus saja-
tossagoknak megfelel szexualedukaci6 fontossagat, amelynek mot-
tojat a pszichoterapeuta Suzanne Iasenza ekképpen foglalja dssze:
»[A]mig van testiink, megvan a lehet8ségiink az érzéki és érzelmi
6romok atélésére, nem szamit, hogy milyen jol miikodnek a részeink”
(Tasenza 2020).
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2.10. AZ ANDROGEN ALOPECIA (FERFIAS TIPUSU KOPASZODAS)
MEDIKALIZACIO)A

Barmennyire trividlisnak is tiinik, fontos leszogezniink, hogy a sz6r-
zet, els6 sorban a haj, a testkép megalkotasanak esszencialis alkotd-
eleme. A teljes értékd fejszdrzet az idealisnak gondolt testkép része-
ként értelmezhets, melyhez hagyomanyosan kiilonésen fontos
tarsadalmi, pszicholdgiai és biologiai izenetek is kapcsolddnak (Cash
2001, 161-166). Akarcsak szamos egyéb, a testkép esetében fontos
tényez6, ugy a haj esetében is kozvetitésre keriilnek kiilonféle szoma-
tikus, mentalis és szocidlis izenetek az egyén szandékatol fiiggetlentil.

Conradra tamaszkodva megallapithatjuk, hogy a kopaszsag egészen
a XIX. szazad végéig szigoru értelemben véve nem kapcsolddott 6ssze
az orvostudomannyal. A jelenség ugyanakkor mar egészen korai sz9-
vegekben is megjelent, el6térbe helyezve annak - ha nem is orvosi -,
debizonyos problémajellegét. Id6szamitasunk el6tt 1500-ban, Papyrus
és Paracelsus irasaiban is megjelenik a kopaszsag, amelyen dltaldban
véve az alkimia és a magia fortélyaival probaltak urrd lenni (Conrad
2007, 34). Az 1800-as évek végén, majd egy szazaddal késébb, azonban
mar jol kimutathatéan az orvostudomany hatokorébe vonddott a haj
mindségével és mennyiségével kapcsolatos diskurzus. A téma tarsada-
lomtudoményi vonatkozasaban talan leginkabb atfogd, Baldness:
A Social History cimti mtivében Kerry Segrave kronologikusan éttekin-
ti a kopaszodassal kapcsolatos orvosi narrativékat, amelyek legfébb
ismérve a multikauzalitasbdl fakado6 bizonytalansag. A fésiikon meg-
teleped6 gombas fertdzéstdl kezdve a kalapok vérkeringésre gyakorolt
negativ hatasain at a hajvesztés magyarazataként szamos dermatologiai,
belgyogyaszati és genetikai igazolaskisérlet el6fordult (Segrave 1996).

Konnyen gondolhatjuk, hogy a kopaszodas modernkori medikali-
z4cibja a nyugati orszagokbdl, elsésorban a XX. szdzadi Egyesiilt Al-
lamokbol eredé folyamat. Ennek a tézisnek ellentmondani latszik
Ronald Henss 6sszefoglal6 kozleménye, amelyben a szerzé nem mast
allit, mint hogy a testsz6rzet kulturalisan minden t6rténelmi korban
meghatdrozé tényezének mutatkozott, és a kopaszodastol valo félel-
miink és a vele kapcsolatos szorongasunk az emberi létmodunkbdl
fakado, id6kon ativeld kulturélis sajatossagunk.
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Henss ramutat a haj mindségének és mennyiségének négy fontos
kulturélis aspektusara, melyek kell6 municioként szolgalhattak a
kopaszodas medikalizacids narrativajahoz is. A kovetkez6kben rovi-
den attekintem a hajhoz tarsitott vizudlis kitinéssel (visual promi-
nence), variablilitassal (variability), alakithatosaggal (malleability) és
végiil a tarsadalmi jelentéshordozd képességével (social signals) kap-
csolatos kulturalis dimenzidkat. Mivel a kiils6 megjelenésiink szdmos
vonatkozasban meghatdrozé (az egyén masok altali megitélése; 6n-
magunk megitélése), igy nehéz alabecsiilni a haj pszichologiai és
tarsadalmi értékét. A frizura az egyik legkdnnyebben megvaltoztat-
hat¢ testfeliiletiink, ezaltal egy meglehet8sen gyors és egyszert esz-
kozként hasznalhaté megjelenésiink formalasahoz, valamint igazan
gyorsan vissza tudja titkrozni az egyén szociodemografiai helyzetével
kapcsolatos allapotvaltozasokat is. Reprezentacids ereje mindezek
titkrében tehat jelentds. Nem hagyhatjuk figyelmen kiviil, hogy a haj
mellett azonban az ember megjelenésének egésze tizenetértékkel bir,
igy a masik ember észlelése egy meglehetdsen Osszetett mentalis
folyamat. A haj jelentéstobblete szamos szocialpszicholdgiai tanul-
many alapjan igazolhato, amely tézist a késdbbiekben példakkal is
igyekszem alatamasztani. El6tte azonban ismerjitk meg a hajnak mint
kulturélis tizendfeliiletnek tobbtényezds koncepciodjat, mely segit
megérteniink, hogyan valhatott a férfiak hajvesztése a medikalizacié
egyik kiemelt és igen javadalmazé agazatava.

A ,yvizualis kitlinés” tekintetében a haj a kornyezetiink figyelmét
talan leghamarabb felkelté testrésziink, tekintve, hogy a homo sapiens
sapiens evoluciodja soran a testfeliilet nagyobbik részét korabban bo-
ritd szOrzetet szinte teljesen elvesztettiik. A frizura ,variabilitasanak”
szamos dimenzidjaval (hosszusag, hajszin, textdra, stilus stb.) hoz-
zdjarul az interperszonalis killonbozéségek gyors és konnyen deko-
dolhat6 megjelenitéséhez. Vizsgalddasunk vonatkozasaban a hajvi-
selet legérdekesebb aspektusa az ,,alakithatosaggal” és a ,,tarsadalmi
jelentéshordozé képességével” kapcsolatos. A ,variabilitas” fijdalom-
mentes mddositasi lehetésége azonnali tizenetértékiil szolgal az egyén
kiilonbozd testi, pszicholdgiai és szocidlis statuszaival (érzelmi, szoci-
alis, testi allapotok) kapcsolatosan. A ,,haj tarsadalmi jelentéshordozo
képessége” a medikalizacio tekintetében kiemelt jelentéségli. A haj
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mindsége és mennyisége ugyanis szamos kulturalis és egészségiigyi
tobbletjelentést hordoz, igy arra vonatkozolag is informacio értékkel
bir, hogy milyen az egyén szociodemografiai statusza (életkor, nem,
etnicitas), az egészségi allapota vagy éppen a tarsadalmi statusza
(Henss 2001, 64-65).

Mindezek tiikrében érthetd, hogy a haj onértékelésben jatszott
szerepe is kiemelkedd. A kopaszodas tarsadalmi percepcidjat szamos
tanulmany vizsgalta. Ezekben alapvet6en kozos, hogy a fizikai vonza-
lom kialakitasaban a haj mennyiségének és minéségének fontos sta-
tusz-értéke van. Ez a megallapitas szamos empirikus vizsgalat alapjan
mind a férfiak, mind a nék esetében igaznak tiinik. A férfiak hajvesz-
tésével Osszefiiggésben kialakult tgynevezett ,fizikai vonzalom
sztereotipia” (physical attraction stereotype) hatasabol gyakran kovet-
keztetnek az egyén devalvalt tarsadalmi megitélésére. Mivel mind
Henss sszefoglalasa, mind Dirk Kranz és munkatarsainak attekint
kozleménye igazolta, hogy a kopaszodassal egyenes aranyban csokken
a nék férfiak iranti fizikai vonzalma, igy biztosak lehetiink abban,
hogy legaldbbis korunkban, a haj 6nértékelésre és parvalasztasra
gyakorolt hatasa kiemelked6. A férfiak kopaszodasanak interper-
szonalis vonatkozasait vizsgalo tanulmanyok azonban nem egysége-
sek a kopasz férfiak tarsadalmi vonzerejével (social attractiveness)
kapcsolatosan. Kranz egy 2011-ben végzett vizsgalata kimutatta a
kopaszodds tarsadalmi elismerést fokozé hatdsét. Ertelmezésében ez
egy fontos kutatasi eredmény;, és fiatal felnott férfiak esetében inkabb
a haj ritkulasanak elfogadasat, nem pedig az ez elleni kiizdelmet kel-
lene facilitalni (Kranz 2011, 343-348).

A kopaszodas hatdsat a fizikai vonzalomra és énképre a fenti ered-
mények azonban nem tudtdk tompitani, igy a kozmetikai és gyogy-
szeripar elsopré gazdasagi sikerrel kapaszkodhatott a hajra épiilé
gazdasagi potencidl kiakndzasaba. Bar a férfiak kopaszodasanak kur-
rens orvosi megitélése nem tekinthetd egységesnek, s6t, maga a diag-
nosztikus eszkdzok sem harmonizalnak, orvosi kezelések garmadaja
valt elérhetévé a haj mennyiségi és mindségi kondicidinak javitasara.
A hajvesztés mogott meghizddo hormonalis (dikydrotestosterone) és
genetikai informaciok (,,sonic hedgehog”) leirasa az ezredforduléra
mindenesetre a definitiv orvosi terapia kidolgozasanak egyre bizto-
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sabb lehetdségét iizente. A kétezres évek elejére, a donté mértékben
sebészi, hajbetiltetési terapidk el6készitéséhez elterjedt egy, a kopa-
szodast osztalyozo szempontrendszer is, amely a hajvesztés vizualis
és mennyiségi szempontjai alapjan rendszerezi a kopaszodas ,.eny-
hébb” és ,,sulyosabb” formait. Ahogy Conrad kiemeli, a ,,medicina
megkisérelte szamszer(siteni a vonzonak tartott hajkorona pontos
hosszat és stirtiségét. Habar ugy tiinhet, hogy az orvosi fogalmak és
mérdeszkozok hasznalata kiiktathatta az értékitéleteket a kopaszodas
leirasabdl, ezek a standardok a mai napig szubjektivek, és szociokul-
turélis elvarasokon alapulnak” (Conrad 2007, 36).

2.11. MEDIKALIZACIO ES IATROGENEZIS

A konyv elsé nagy részében a férfiak testéhez és szexualitasahoz
kapcsolodo életesemények medikalizaciojat, igy az onkielégités, a
homoszexualitas, az 6regedés, az erektilis diszfunkcid és az androgén
alopecia példait tekintettiik at. Az esetcentrikus témafeldolgozassal
torekedtem ravilagitani arra, hogy az orvostudomany illetékességi
korének kitagitasa, azaz a tilzott medikalizacio, szamos, igynevezett
iatrogén drtalmat rejt magaban.

Az alfejezet cimében szerepld iatrogenezis kifejezés Ivan Illich ne-
véhez kapcsolodik, aki 1976-ban publikalta Medical Nemesis — The
Exploration of Health (Illich 1976a) cimt miivét, melyben harom f6
pillérre helyezte az orvoslas térnyerésének kiilonbozo artalmas hatasat.
A szerz6 miive/tézise alapjan minden olyan negativ kovetkezményt,
veszélyt, mellékhatast, amely egyiitt jar az orvosi tevékenységekkel,
iatrogén eseménynek neveziink. Az Illich éltal hasznalt iatrogenezis
fogalom a gorog ,iatros” (jelentése: orvos) és ,,genesis” (jelentése:
eredet) szavak dsszetételébdl szarmazik. Ennek alapjan kijelenthetjiik,
hogy az iatrogenezis fellép azokban az esetekben, amikor az egészség-
igyi rendszer szerepl6i (orvosok, gyogyszerek, diagnosztikus és tera-
pias eljarasok és eszkozok, egészségligyi intézmények) kartékony ha-
tasokat fejtenek ki. Az ilyen esetek egyik csoportjat alkotjak az
ugynevezett ,,klinikai iatrogenezis” esetei, melyek egyid6sek az orvos-
tudomannyal, hiszen az orvosi terapidknak a kezdetektdl fogva im-
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manens részét képezik bizonyos kisebb-nagyobb foku kockazatok és
karesemények (pl. nozokomialis fertézések) (Illich 1976b, 11). Van
azonban az iatrogenezisnek egy drnyaltabb aspektusa is, amelyet Illich
»tarsadalmi iatrogenezisnek” keresztelt, és ez a hétkoznapi élet medi-
kalizacidjabol fakad. Illich érvelése szerint a XX. szazadra széles kor-
ben elfogadotta valt az a gyakorlat, amelynek eredményeként az ember
bio-pszcicho-szocialis életjelenségeit rendre biomedikalis narrativak-
ba agyazza, és egzisztencialisan fontos torténéseit (pl. sziiletés, halal)
kizardlagosan orvosi feliigyelet alatt tartja elfogadhaténak. A medi-
kalizaciot a szerz elsésorban olyan tarsadalmi jelenségként irja le,
amely egyiitt jar mindazon kulturalis megkozelitéseink felszamoldsa-
val, amelyek a fdjdalom, a betegség, a korhaz, a sziiletés és halal jelen-
ségeihez hagyomanyosan kapcsolddtak, és ezeket orvosi nyelvezet és
intézkedési korok segitségével toreksziink tjrakeretezni. Az iatrogene-
zis kulturalis dimenzidja (kulturdlis iatrogenezis) is erre épil, hiszen
a tarsadalmi-orvosszakmai konszenzus alapjan nyomas helyezddik az
egyénre, hogy az elfogadhatatlannak itélt életjelenségeket (pl. 6regedés,
fajdalom, elmulas) orvosi beavatkozasokkal probaljuk elharitani (Illich
1976a; Illich 1976b).

Illich figyelmeztet, hogy a medicina értéksemlegessége csupan
illazio, és be kell latnunk, hogy az orvostudomany a betegségek (tar-
sadalmi) iatrogenikus megalkotasa nélkiil nem létezhet. A koros
allapotok (szindromak, betegségek, zavarok stb.) tehat nemcsak bio-
l6giai, hanem emellett esszencialis értelemben véve torténelmi-tar-
sadalmi allapotok is. A betegségek osztalyozasa, a korhazban kezel-
het6é és onnan kirekesztett tiinetek nemcsak az orvostechnolédgia
mindenkori felkésziiltségérdl, hanem a tarsadalmi berendezkedésrél
is arulkodnak. Az orvostudomany ennek titkkrében egy ,.erkolcsi val-
lalkozas” (moral enterprise) is, hiszen nyelvhasznalataval, eszkozeivel
és tudasaval, mint azt a medikalizalt testkép vonatkozasaban bemu-
tattam, segit eligazodni alapveté mordlis értékek meghatarozasaban
(milyen értékeken alapuljon a tarsadalom, mi az életem értelme stb.),
és azok interiorizalasaban (hogyan éljem az életem, mit kell tennem
és végs6 soron ki vagyok én).

Ilich ezzel nem kevesebbet allit, mint hogy a medicina értékori-
entalo és értékteremtd hatalma szoros hasonldsagokat mutat egy
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allam torvény- és jogszabalyalkoté normativ mechanizmusaival. En-
nek oka, hogy a kérosnak tekintett testi és lelki allapotok szamanak
novekedése anélkiil is megtorténik, és annak ellenére is legitim, hogy
azokrdl az egyén tudomast szerez(het)ne. A patoldgidk, akdrcsak a
jogszabdlyok, tehdt interiorizdcié nélkiil is normativ fenomének, azaz
akkor is hatnak rdank, ha nem tudunk veliik belsé indittatdsunkbol
azonosulni. Az orvos szerepe Osszességében egyszerre jogalkotoi és
biréi. Jogalkotdi abban az értelemben, hogy a biomedicina technikai
fejlédése kaleidoszkdpszertien megsokszorozza a kérosként leirhatd
allapotok szamat. Birdi, hiszen mint elfogulatlannak gondolt megfi-
gyelok, az orvosok az egészség és betegség értékein keresztiil min6-
sitik az egyént a j6 és rossz, a hasznos és haszontalan, a normalis és
abnormalis vagy az értékes és értéktelen fogalmi kettésségek felhasz-
nalaséaval (Illich 1976b).

A modernkori betegségalkotds altalam vizsgalt példai is felhivjak
a figyelmet arra, hogy a medicina egy egyébként testi-lelki-szociélis
komponenseivel teljesen elégedett egyént annak legnagyobb meg-
elégedettsége ellenére is beteggé, de legalabbis tokéletlenné nyilva-
nithat, ha az a tarsadalmi elvarasoknak nem felel meg (lasd 1.5.-1.8.
fejezetek). Az ,értéksemleges terapia” vagy értéksemleges orvoslas
mindezeket 0sszegezve Illich értelmezésében nem mas, mint két
oximoron, hiszen a betegségek leirasa feltételezi a betegségek meg-
alkotasanak szociokulturalis aktusat is. A betegségalkotok, diagnosz-
tak, kezel6orvosok szubjektivitasa sokszor megkeriilhetetlen, igy a
medicinara sokan a hatalom gyakorldsanak modernkori eszkdzeként
tekintenek.



3. A NOK TESTENEK ES
SZEXUALITASANAK MEDIKALIZACIOJA

Mint azt Foucualt, Illcih és Conrad vonatkozdsiban kiemeltem, a
medikalizacié normalizacioként értelmezend6, amelynek soran nem-
kivanatos magatartasok feliigyelete, szelekcioja, és egyben a tarsadal-
mat iranyito erkolcsi szabalyok megalkotasa és Gjrairasa torténik
fogalmi, intézményes és interperszonalis szinteken. A homoszexua-
litds medikalizacidjanak vonatkozasaban Foucault kapcsan ramutat-
tam (lasd 1.4. fejezet), hogy e folyamat lathaté mddon a heterosze-
xualitas normalizacidjara iranyult, azaz az ember mint bioldgiai lény,
a termeld, dolgozo6 kozosség ujratermelésének kedvez6 szexualetika-
jaba agyazva illeszkedett. Ennek a biopolitikai dinamikanak a kez-
detektd] fogva immanens része volt a természettudomanyos magya-
razati sémak alkalmazasa, ami elésegitette, hogy a tarsadalmi nemi
egyenldtlenségek igazolasat biologizalt (azaz megkérddjelezhetetleniil
tudomanyos) narrativaba agyazzak. Ennek titkrében a testrdl és a
nemiség medikalizaciojardl sz6l6 XX. szazadi kritikai diskurzus na-
turalisztikusnak latsz6 kiindulopontjava automatikusan a biologiai
nem (sex) valt.

Vizsgalodasom targyaiként a néket és a férfiakat is a bioldgiai és
tarsadalmi nemek 6tvozetébdl létrejott, tarsadalmi szerepeik éltal
meghatarozott, de fizioldgiai pre-determindnsaitol elszakadni nem
tudo alanyként értelmezem. Ezeket a konstellaciokat nevezhetjiik
»gendered férfinak” és ,,gendered nének” (Shahvisi 2020, 328). Ez azt
is maga utdn vonja, hogy azt a hagyomanyosnak mondhat¢ felisme-
rést, miszerint a tarsadalmi folyamatok meghatdrozzak a biologiai
testet, ki kell egészitsiik azzal, hogy a bioldgiai test 6nmagaban is
meghatdrozza a tarsadalmi folyamatok dinamizmusét.

A kovetkezoékben a néi nem specifikus életteriileteinek medikali-
zaciodjaval foglalkozom, amelynek torténeti hatarat a XIX. szazadtol
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napjainkig terjedé idészakra korlatoztam. A témafeldolgozas soran
attekintem, (1) hogyan jott létre a hisztéria az orvostudomany és a
pszichoanalizis narrativajaban, és ez miképpen korvonalazta a néiség
megitélését. (2) Milyen folyamatok vezettek a néi szexualis diszfunk-
ci6 (female sexual dysfunction) rendellenességként valo leirasahoz,
és ezt a folyamatot hogyan befolyasolta az erektilis diszfunkcio tera-
pidja. (3) Végiil pedig a sziilés és sziiletés medikalizacidjat és deme-
dikalizaciojat értékelem.

3.1. A HISZTERIKUS NO MINT AZ ANDROCENTRIKUS FAJ
RABSZOLGAJA

A XIX. szazad vége tudomanytorténetileg roppant izgalmas korszak,
hiszen az életfogalom (organizmus) a bioldgia szamara elhozta a
régoéta vart modszertani és konceptualis forradalmat, és tobb masik
mellett a pszichologia tudomanya is alapvetd strukturalis valtozaso-
kon ment keresztiil. A hisztéria tudomdnyos megitélését mindkét
teriilet esszencialis értelemben befolyasolta. Mint azt az 1.4-ik feje-
zetben a homoszexualitds medikalizacidja vonatkozasdban ismertet-
tem, ,,az organizmus” fogalom perspektivikus jszertisége az é16-1ény
torténetiségében ragadhatd meg, hiszen az egyedeknek (a homo sa-
piens sapiens-t is beleértve) fajtipikus fejlodési titemei, sziiletése és
haléla van, amelyhez a normalitas és abnormalitds oppozicion ke-
resztiil erkolcsi értékek és etikai normak rendelhetéek. A XX. szazad
pszichoanalitikus mozgalmaban is megfigyelhet6 az emberrel foglal-
kozo6 tudomanyok pozitivista keretezése, azaz az ezredforduld biolo-
giai evidencidira épit8, természettudomanyos nyelvezet és gondol-
kodasmdd elterjedése. Mint azt Thomas Szasz, az antipszichiatriai
mozgalom egyik uttéréje Az elmebetegség mitosza cimi konyvében
megjegyzi, az ,emberi viselkedés pszichoanalitikus elmélete a klasz-
szikus fizika ok-okozati (casual-deterministic) modelljére épiil. [...]
A fizikai determinizmus emberi kapcsolatokra valé alkalmazasanak
egyik tipusat Popper (1944-1945) talaléan historicizmusnak nevezte”
(Szasz 2002, 32). Az ilyen alapon meghonosodé ,,4j” tudomany a
biologidhoz hasonldan arra épiti vizsgalodasi modszerét, hogy az
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ember személyiségfejlodésében egyes momentumokat késébbi ma-
gatartasok és személyiségvonasok determindnsaiként azonosit. Szasz
tulajdonképpen Karl Popper ismeretelméleti téziseit felhasznalva
amellett érvelt, hogy a pszichoanalizis historicizmusa épp olyan
biopszichologiai vilagképen alapul, mint maga az orvostudomany.
Kritikdjat tehat a pszichoanalizis redukcidcentrikus miikodési elvére
fizte fel. Ennek alapja, hogy szakért6i vizsgalatok sordn az ember
multjat, jelenét és jovojét egyes tipizalhato életeseményeken keresztiil
felépithet6nek gondoltak el. Ez a koncepcié magaban foglalja annak
(legalabbis elméleti) lehetdségét is, hogy a diagnoszta torténelmi
elérejelzéseket is tegyen, mivel feltételezziik, hogy az emberi maga-
tartds jovébeli valtozatai megjosolhatoak egy alapvondsaiban vilto-
zatlan szubjektum viselkedésmintdzatainak tiikrében. Mondhatnank,
hogy a viktorianus kor természetrajza 6ta nincs Gj a nap alatt, ugyan-
akkor az 1800-as évek tudomanyos elitje ,,joslas” helyett mértéktar-
tobban, inkabb csak a veszély és elfajulas lehetéségeit tarsitotta a ti-
pizélt ,torz szubjektumokhoz” Az egyén élettorténetének minél
precizebb feltardsa természetesen a jovo kiszamithatdsagat is pozitiv
irdnyba befolyédsolja. A folyamat (prediktivnek mondhatd) sikere
ezéltal nagyrészt a diagnoszta (akar magikusnak is mondhato) ké-
pességein, valamint a tipizacié pontossagan mulik.

A XX. szazad kozepére tehetd a pszichoszomatika tudomanyanak
diszciplinaris megujulasa is, amelynek elméleti alapjat a pszichoana-
litikus mozgalom nozografidjanak (koérleirasi modszertananak) lo-
gikaja nyujtotta. Paradigmadja szerint az egészséges és koros emberi
magatartasok megragadasdhoz a személyiségszerkezetek iranyabol
kell kozeliteni (Csabai 2004). A hisztéria leirasa mint szélséséges
érzelemnyilvanitasokkal, nyugtalansaggal egyttt jaré klinikai tiinet-
egylttes, a mar Hippokratész kordban is megfigyelhetd. Fontos azon-
ban, hogy annak a diszkurziv hatalmi stratégidnak a kezdete, melyben
a tudomany a hiszteroid szubjektumot az egyén létének alapszerkeze-
tével azonositotta, csak az 1800-as évektdl vélt jellemzévé. A hisztéria
orvosi hatokor-bevonddasanak hattér okai kozos természettiek azok-
kal, amelyekre a maszturbacio és a homoszexualitds vonatkozasaban
ramutattunk (ldsd 1.3.-1.4. fejezetek). A foucaultidnus hatalomértel-
mezésiink alapjan olyba tlnik, a viktorianus kor diszkurziv hatalmi
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jatéka sziikségszertien nem csak a nemiséghez kapcsolddik, hiszen a
hisztéria tudomanyos narrativaja szerint a hisztérias né allapotaban
az organikus és pszichés okok egyarant lényegesek. Csabai Marta
kiemeli, hogy tudomanytorténetileg megkeriilhetetlen az a hisztéria
altal megformalt n6kép, amelyet a téma szakértdi ,,a ndiség karika-
turajaként” is jellemeztek. Fontos leszogezniink, hogy a hisztéria
szinte csak és kizarolag a feminin viselkedési mintazatok narrativai-
ba agyazva jelent meg. Statusza ennek titkrében igazan kiilonleges,
tekintettel arra, hogy kevés olyan medikalizalt életteriilet 1étezik, mely
az emberi viselkedés valamely rendellenességét kizardlagosan csak
az egyik nem sajatossagaira épitve hozta létre.

A férfi és n6i nem bindris oppoziciéjanak eredetét, és annak etikai
és politikai vonatkozasait Simone de Beauvoir-ra timaszkodva fejtem
ki, aki els6ként interpretalta magat feminista szerzéként. N6képének
leirdasaban, a magyar nyelvben nehezebben arnyalhaté megkiilonboz-
tetéseknek nagy jelentdsége van, igy a kovethetSség kedvéért a ko-
vetkezd bekezdésekben, ahol sziikségessé valik, a woman (a né tar-
sadalmi neme) és female (a n6 biologiai neme) fogalmakat fogom
haszndlni a nemi jelentéstobblet kifejezésére. Beauvoir-nak mara
szalloigévé valt axiomadja, miszerint ,,Az ember nem sziiletik nének,
hanem azzd valik’, a gender-studies alapvetéseként is szolgalt. Kijelen-
tése nemcsak a n6k férfiakkal szembeni aldvetettségének determinan-
sait segit megérteniink, hanem kozelebb visz minket annak megvila-
gitasahoz is, hogy a hisztéria, mint eredendéen néi betegség (vagy
még inkabb beteg ndiség), miért keriilt a medikalizalt életteriiletek
kozé. A fenti idézetbdl vildgossa valik, hogy Beauvoir szamara a néi-
ség csak és kizardlag mint tarsadalmi konstruktum értelmezhetd.
A néiség interpretdcios sémdinak konceptudlis terepét tehdt mdr a kez-
detek ota a nyugati filozofidra jellemzd androcentrikus értékhierarchia
hatdrozza meg (Jo6 2003).

Bar a feminista szerz6k megosztottak azt illetden, hogy a patriar-
chalis tarsadalmak androcentrizmusa altal generalt kiilonbségeket
milyen eszkozokkel lehet felszamolni, egy tudomanyfilozofiai kritikai
mozzanatban azonban egyetértenek. A nyugati filozéfiak férfi domi-
nancidja episztemologiai tokéletlenségbe torkollott, hiszen ,,mikézben
a filozofiai elméletek az altaldnossag objektiv igényével jottek létre,
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meégis részleges igazsagot produkaltak, mely az emberiség felét ke-
vésbé vette figyelembe” (Jo6 2010, 65). Beauvoir erre a feliitésre épit-
ve azt is kiemeli, hogy ez a tokéletlenség azt is maga utan vonta, hogy
a férfiak sajat nemi meghatarozottsagukat sem integraltak tokéletesen
filozofiai elméleteikbe. Ez a fenomenoldgiai tapasztalat azonban,
amelyet legpontosabban , testestiltségnek” (embodiement) nevezhe-
tiink, antropologiai értelemben véve épp oly megkeriilhetetlen attri-
butum, akarcsak a szubjektum tarsadalmisaga.® Beauvoir testiség
felfogasa a feminista posztstrukturalizmus egészét meghatarozta,
amelynek fontos célja a nyugati filozofidra fajsulyosan jellemz6 bi-
naritastol vald elszakadas. Jacques Lacan, vagy éppen Jacques Der-
rida ugyancsak kifogasoltak, hogy szembeillitasaink matrixa nem
képes meghaladni a kiils6-bels6 dichotémiakat. Oppozicidink tér-
belileg meghatarozottak, amely a szubjektumrdl sz416 diskurzusain-
kat is atjarjak. Ennek tiikrében szinte kivétel nélkiil a belsé (pl. raci-
ondlis 1élek) az értékes, a kiils6 pedig a kevésbé értékes (irraciondlis
test). Annie Potts felhivja ra a figyelmet, hogy a testiség nemi tapasz-
talata altal az emberi szubjektivitas is értékterheltté valik. Erdekes
moddon azonban a bioldgiai testek (sexed bodies) esetében a kiils6-bel-
s dichotomia felcserélddik, és tekintettel a kultirank vizualis mo-
dalitdsokra valé fogékonysagara, a férfi nemi szervek exterioritasa
értékességét tekintve meghaladja a néi interioritast (Potts 2001,
145-146). A nék fenomenolégiai tapasztalatainak taldn legfontosabb-
nak mondhaté sajatossaga tehat a férfi-néi sexre épitkez6 binaris
oppozicio, amely nyilt elutasitasa az ember azonossagat (sameness)
hirdeté antropoldgidanak. Ennek eredménye a férfi (man) mint az
onmagat racionalis, eszes 1ényként, tulajdonképpeni emberként 1étre-
hozott tarsadalmi konstruktuma, és a biologiai kiillonbozéségébe zart,

2 Az embodiment kifejezés magyarazatra szorul, amelyet Elisabeth Grosz korpo-
redlis feminizmus koncepci6jan keresztiil érthetiink meg. A szerz8 az angolszasz
poszt-strukturalista irdnyzathoz tartozik, aki csatlakozik a Beauvoir narrativa-
ihoz, és hangstlyozza, hogy a test 6nmagdban nem Iétezik a szociokulturdlis
jelentésrétegek nélkiil. Ahogy Kréchy Anna fogalmaz, a test ,,miikodését interak-
tivitas, egyfajta ellenproduktivitas, re-inskripcids potencidl jegyzi” V.6: Kréchy
A.: Ané nyelvet olt - Feminista narratoldgiai, esztétikai, testelméleti tanulmdnyok.
JatePress, Szeged, 72.
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és elsddlegesen ennek felhasznaldsaval konstrualt testesiilt né (wo-
man), vagyis a Masik (Norlock 2019).

A Beauvoir éltal képviselt feminizmus jelentéségét tobbek kozott
annak az ala-folérendeltségi dinamikanak az etikai kovetkezményei
jelentik, amelyek alaptapasztalata, hogy a n6t minden pillanatban
annak teste, szexualitasa vagy nemisége hatarozza meg. A tekintet,
amely megragadja, az ugynevezett ,situated knowledge” feminista
tudomanyfilozéfiai koncepcidhoz kapcsolddik, amely ramutat a tu-
domanyoknak a férfit hierarchikus folénybe helyezé androcentriz-
musara (Jo 2003, 41). Jo6 kiemeli, hogy Beauvoir humanista femi-
nista attittidje is altalanossagban véve az antideterminista emberképen
keresztiil nyer értelmet. A fentebb mar idézett ,,Az ember nem szii-
letik nének, hanem azza valik” tézis is ezen keresztiil magyarazhato.
Az emberrdl éltalaban, igy a férfiakrdl és a nékrél is elmondhatd, hogy
lényegileg szabadok kellenének, hogy legyenek, ugyanakkor a feno-
menoldgiai tapasztalat ennek ellenkez6jét mutatja. Mint Joo irja,
»Beauvoir szerint azonban a nét éppen torténelmileg adott helyzete
teszi tobbé-kevésbé alarendeltté, vagyis korlatozza szabadsagat, ebben
is rejlik a ndi sors tragikus kétértelmiisége. [...] Nem sziiletiink n6nek,
vagyis alarendeltnek, hanem azza valunk, azza formal a nevelés, a
szokasok adott rendje” (Jo6 2003, n.a.). Beauvoir ramutat a szubjek-
tum radikalisan téridébeli jellegére, amelynek 6nbecsiilését és meg-
becsiilését egyarant befolyasoljak az uralkodd erkolcsi értékek és
tarsadalmi normak.

A hisztéria percepcidjanak megértéséhez is alapvetd fontossagu,
hogy feldolgozzuk, mely tarsadalmi folyamatok vezettek a femininnek
tartott értékek XIX. szazadi normalizaci6jahoz. A folyamat hatalmi
és szubjektiv dinamikajaban is a ,testiség” andorcentrikus tapaszta-
lata volt a meghatdrozo6, amelynek feltardsahoz az igynevezett ,,tarsas
konstrukcionista” kritikai nézépont nyujthat segitséget. Ennek az
irdnyzatnak a hipotézise, hogy a betegségek organikus okai mellett,
szinte minden esetben attekintésre szorulnak azok a momentumok,
amelynek soran bizonyos nem bioldgiai tényez8k kivaltjak vagy fel-
erdsitik egyes allapotok patologizacidjat. Csabai mintegy szintetizél-
va Merleau-Ponty ,.eleven testrél” alkotott fenomenoldgiai alapalli-
tasat és a konstrukcionista paradigmat, az aldbbi megallapitast teszi:
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»A diagndzisok és tiinetek valtozasai legalabb ennyire tiikrei mas
fontos tarsadalmi folyamatoknak is: a testtel kapcsolatos tudés val-
tozasainak, a betegséggel kapcsolatos diskurzusoknak, a nemi szere-
pek atalakulasdnak. Nem fogadhatjuk tehat el azt a radikalis tarsas
konstruktivista megkozelitést, amely a betegséget csupan cimkének
tekinti, és nem veszi figyelembe az egyén megélt, testi tapasztalatait”
(Csabai 2004, 63). Ennek a tézisnek a felismerése olvashat6 ki — a
Banfalvi Attila altal idézett — Friedrich Nietzsche soraibdl is, amely
mint a hisztéridnak demedikalizacids torekvése arra figyelmeztet,
hogy a hisztéria nem a n6 természetéhez kotédik, hanem inkabb
tekinthet? ,,a kultura éltal definiélt szerepre adott valaszként; nem a
normalis kornyezet kihivasaira adott beteges reakcioként, hanem
adekvit, a lehetetlen, léleknyomorité kovetelményekre, elvarasokra
adott normalis feleletként.”*!

A hisztéria mint betegség életutjaban a tiinetcsoport eredetével
kapcsolatos bizonytalansag sajatos moédon mint egyfajta szervez eré
jelenik meg. Bar a kezdetektdl fogva jellemzé volt a torekvés arra,
hogy a betegség okait organikus alapokra visszavezessék, ez a hozza-
vetbleg 2500 éves probalkozas rendre kudarcba torkollott. Hippokra-
tész, akarcsak Platon és késGbb Arisztotelész is, els6dlegesen az anya-
méh rendellenességére, a hastiregben valé mozgaséra vezette vissza a
hisztérikus tiineteket (pl. hangulatingadozasok, melankolikus visel-
kedésjegyek). Innen erednek a szexualis élet fokozasara vagy éppen a
gyermekvallalas 6sztonzésére iranyuld korabeli orvosi tanacsok is.

' Van valami egészen meglepd és szorny(i az el6kel6 nék nevelésében, sét, taldn
nincs ellentmondésosabb ennél. Mindenki egyetért abban, hogy in erotics a
lehetd legnagyobb tudatlansdgban kell nevelni 6ket, mélységes szemérmet el-
tiltetni lelkiikben e kérdésekkel kapcsolatban, valamint azt, hogy pillanatra se
tlirjék, s6t, menekiiljenek el, mihelyt ilyesmire utalnak eléttiik. [...] Am e téren
sziviink mélyéig tudatlannak kell maradniuk. [...] Pedig, pedig! Mihelyt mint-
egy a villamcsapas kiméletlen erejével és hirtelenségével a valdsagba és a tudas-
ba vettetnek, vagyis a hazassag pillanatdban - rdadasul éppen az veti oda Sket,
amit a legjobban szeretnek és sokra becsiilnek: rajtuk iit a szerelem és a szemé-
rem ellentmondasa, hiszen egyszerre kell atélniiik elragadtatast, kiszolgaltatott-
sagot, kotelességet, egyiittérzést és az Isten és allatiassag varatlan szomszédsa-
gatdl valo rémiiletet..” V.6.: Nietzsche, F. 1997. A viddm tudomdny. Holnap
Kiado, Budapest, 99. o. idézi Banfalvi 2013, 41.
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Hippokratész koncepcidja egészen a viktorianus korig meghatarozé
maradt, hiszen a legtobb né még ebben az évszazadban is egy séval
toltott fiolat tartott a taskajaban abbdl a célbdl, hogy varatlanul fel-
langold érzelmeiken urra lehessenek. Mint azt azi. e. V. szazadban (!)
Hippokratész hangsulyozta, az anyaméh vandorlasa megel6zhetd,
vagy tiinetei enyhithetdek a csipds illatok altal (Tasca et al., 2012).

A betegségrol sz016 diskurzusban jelentds véltozast Sigmund Freud
pszichoanalitikus latasmodja hozott. Freud annak a hires Jean-Martin
Charcot orvosprofesszornak a hallgatéja volt, aki a XIX. szdzadban
leszamolt a hisztéria korabbi irracionalis (gyakran okkultista) ma-
gyarazataival azaltal, hogy azt alapvetéen neuroldgiai betegségként
irta le. A boszorkanysag és megszallottsag narrativdival valo lesza-
molas egy igazan lényeges paradigmavaltast jelentett, hiszen Charles
Richet, Charcot professzor munkatérsa igy felépithette a hisztéridnak,
mint a néiség esszencialis ismérveként jellemezheté allapotat (Gyi-
mesi 2006, 84-85). ,,[A] hysterikus n6k még inkabb nék, mint a
tobbiek, érzelmeik élénkek és tiinékenyek, képzel6désiik gyors és
ragyogo, képtelenek ésszel, belatassal uralkodni az érzelem és a kép-
zel6dés felett” (Richet 1880, 16. idézi Gyimesi 2006, 85). A neurold-
giai fordulatot és a vele jaré szomatizaciot jol magyarazza a XIX.
szazadi pszichiatria tudomanyos legitimitasaért folyé harca. Ennek
érdekében minden teriileten kiizdeni kellett a korabban bizonytalan-
sagot szul6 betegségleirasok felszamolasaért, és az Gj tudomanyos
magyarazatok eléallitasaért. Az orvos megtéveszthetdségének nem
tul kedvezd portréjat lathatjuk a hisztériaban, mely ellen ezért totalis
haborut kellett folytatni. A hisztérids nébeteg viselkedésének alap-
vetd ismertetGjegye lett a hazugsagnak és megtévesztésnek két — bio-
logiailag determinalt, fajtipikusnak mondhato - attitidje (Gyimesi
2006, 84-85).

A hisztéria tudomanytorténeti statusza azért is igazan kiilonleges,
mert torténete soran a kdroktanban fellelhetd Osszes testi és lelki
betegséggel probaltdk azonositani. Mint azt Csabai kiemeli, a tudo-
many fejlédése paradox mdédon nem valtotta be a hisztéria diag-
nosztikai és kurativ forradalmdhoz tarsitott elvardsokat, hanem csak
a ,bizonytalansag, a rejtélyes jelleg feler6sodését eredményezte”
(Csabai 2004, 57). A folyamat napjaink perspektivajabol tekintve
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medikalizaciés kudarc, hiszen a szomatizald és stigmatizald narrati-
vakat a pszichoanalizis térnyerésével a néiség emancipatorikus kiiz-
delmének kedvez3bb diskurzusa valtotta fel. Bar sok rokon tulajdon-
sag felfedezhet6 a patologizald biomedicinalis és a pszichoanalitikus
nyelvezetben, a betegségrol sz616 diskurzus integralta annak alanyat,
a nét is. Banfalvi ezt felismerve ramutat a pszichoanalizis , kétarcu-
sagara’: ,a ndiség modern medikalizacidjanak résztvevdje, de egyben
a hisztériaval kapcsolatos emancipatorikus torekvéseknek partoloja
is. A n6i test medikalizacids folyamatainak intézményes szerepldje,
de a medikalizaci6 kritikdjanak is egyik legfontosabb narrativéjat
kindlja” (Banfalvi 2013, 43).

A Freudnal kimutathat6 emancipacios torekvéseket tobbek kozott
a libidorol tett megallapitdsa is tiikrozi, miszerint az ,végleges hely-
zetet foglalt el, [...] hidanyoznak a tovabbi fejlédés utjai [...] mintha
a n6iséget kialakité nehéz fejlédés az egyén minden lehetéségét ki-
meritette volna” (Freud 1993, 151 idézi Borgos 2017, 23). Freud ezen
gondolatat olvasva, mintha Foucault szexuadlis szubjektuma térulna
elénk, akinek nemiségénél nem lehet elemibb megdllapitdst tenni, hiszen
minden csak ennek az egyén velejéig hatolo természetnek aldrendelve
nyerhet értelmet. Borgos Anna Freud ndiség képével osszefiiggésben
ramutat arra, hogy a fenti idézet szimbolikus értelemben tekinthet6
a patriarchalis tarsadalmakban rogziilt igazsagtalansagnak és az and-
rocentrizmus elnyomo normalizaciéjanak felismeréseként is. Ennek
eredménye, hogy ténylegesen a modernitésra jellemz6 szerepelvara-
sok vezetnek el a né kimeriiltségéhez, nem pedig a néiségnek (fermale)
a pszichoszexualis és bioldgiai prediszpoziciéi (Borgos 2017, 23).

Ennél azonban jellemzébb a Freud érdemeit arnyal6 feminista
kritika. A birélat targya, hogy Freud sosem tudott igazan elszakadni
a nyugati filozofia szomatizalt néképétél, amelynek conditio huma-
na-ja, hogy szexualitasaba zarva létezik. Mi is ennek titkrében a n6?
(1) A férfi Szubjektumhoz viszonyitva objektum, vagyis ,,A Masik”;
(2) A faj bioldgiai terheit (menstruacio, varanddssag, sziilés, szopta-
tas stb.) magan hordd rabszolga. Az elsé és masodik pont azonban
mindig csak és kizardlag adott torténelmi-tarsadalmi realitas titkré-
ben értelmezhetd (Jo6 2003, 45-47). Ez a radikalis téridébeliség kii-
16n0s sajatossagot kolcsonoz A mdsodik nem cimi kotetnek. Ez az
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ideoldgiai keret ugyanis mds és mas modon értelmezendé az olvasé
foldrajzi vagy éppen torténeti pozicidit megvaltoztatva. A szerz6 a
testiség fenomenologiai olvasatdban azt hangsulyozza, hogy volta-
képpen nem lehetséges sem a férfit, sem a nét az éket koriilvevd vi-
lagbol és ennek részeként az interszubjektiv tapasztalatoktol fiigget-
leniteni. Beauvoir ramutat a ,,néi principium” biolégiailag zart,
determinisztikus konceptualis tévedésére. Jod Mdria ezt igy 9sszegzi:
»Hogy egy né mennyire képes birtokba venni a vilagot, mekkora
terhet ro ra a fajfenntartas, azt nem a természet szabja meg, hanem
a tarsadalom. Az ember antiphiiszisz is, nem koveti a faj parancsat,
a masodik természetévé valt tarsadalmi normaknak engedelmeske-
dik” (Jo6 2003, 46).

3.2. A MEGBIZHATATLANSAG BIOLOGIAJA

A hisztéria altal mar az 1800-as évek végére kibontakozott a nehezen
kifiirkészhetd, érzelmileg instabil és szeszélyes nékép paradigmdja,
amelynek szamos, napjainkra is kihato negativ kovetkezményével
kell szembenézniink.”> Ezek koziil igazan szemléletes Elizabeth
Barnesnak, a The Minority Body: A Theory of Disability cim@ konyv
szerzGjének tanulmanya, amely a nemi alapon kimutathat6 egyen-
16tlen fajdalomcsillapitasi gyakorlatokrol szol. A szoveg dinamikajat
a fajdalom definicids spektrumanak hermeneutikai attekintése szol-
galja, amelyre Barnes szerint tobb dolog miatt is feltétleniil szitkség
van. A kovetkezékben a szerz6 érveinek rekonstrukcidjara vallalko-
zom. Ez azért1ényeges, hogy bemutathassam a hisztéria altal kiépitett
intézményes stigmatizalé gyakorlat legfontosabb kovetkezményeit.
(1) A klasszikus definici szerint a fijdalom egy kellemetlen szenzo-
ros és érzelmi tapasztalat, amelynek célja, hogy a fajdalmat érzékel
egyedet/egyént figyelmeztesse a potencialis szovetkarositd veszélyek-
re. A fajdalom tehat egy, az organizmus talélése szempontjabol 1é-
nyeges élmény, amellyel kapcsolatban fontos kiemelniink egy tovab-
bi fontos sajatossagot. (2) A fajdalomnak tényleges protektiv ereje

22 Ennek részletes elemzése a 3.9.-3.12. fejezetekben olvashatd.
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csak akkor van, ha vele kapcsolatban elfogadjuk, hogy ez az érzés
eredendGen szubjektiv. Barnes ezt a jellegzetességet hivja a fajdalom
»interpretiv” vagy ,,pszicholdgiai” tulajdonsdganak. A szubjektumnal
tehat senki mas nem képes jobban hozzaférni a fijdalomérzékeléshez.
Ha valami f4j, az az én testtapasztalatom, amihez mds szamadra csak
kozvetett hozzaférési utak vezetnek. Ennek tiikrében igen komoly
tamadasi feliiletet hagy magan az az egészségiigyi kultira, amely nem
fordit kell6 figyelmet a fdjdalomra, még pontosabban a fajdalom
testtapasztalatardl beszamolo szubjektumra. (3) Az a torténelmi-tar-
sadalmi konstelldcid, amelyben az egyén azt mondja, ,,F4j!”, jelentdsen
befolyasolja a fajdalomtiinetekre adott reakcidinkat. Barnes szamos
példaval szemlélteti allitdsat: igy a befolyasold tényez6k kozott meg-
hatarozé a bioldgiai nem (fernale) is, hiszen a nék fajdalomtiinetei a
férfiakéval dsszehasonlitva gyakrabban maradnak kezeletlentil mar
egészen fiatal kortol kezd6déen (Barnes 2020).

Ez a jelenség jol illeszkedik az ugynevezett testimonal injustice,
vagyis az egyéni beszamolokhoz k6tdd6 igazsagtalansag jelenségéhez,
amelyet Miranda Frickr, a City University of New York Graduate Center
professzora az episztemikus igazsagtalansagokrol szolé elméletében
dolgozott ki. Ez az ismeretelméleti igazsdgtalansdg akkor 1ép fel, ha az
ismeretszerzés soran a tudas forrasat a szavahihet6ség szempontjabol
egy intézményesitett elitélet alapjan degradaljuk.”® Barnes amellett
érvel, hogy a néi nem (woman) az ugynevezett credibility deficit al-
dozata, vagyis szavahihetdsége hagyomanyosan megkérdéjelezhetd
anodiség képben irracionalis, érzelmileg tulfttott attitidok altal rog-
zitett sztereotipiak miatt. , A szavahihetdségnek a hianyossaga (cre-
dibility deficit) valtoztatja feminista problémava a nok sajat életiikrél
sz010 leirasait” (Barnes 2020). A szerz egyetlen mondatban foglalja
ossze a fijdalomérzet bagatellizalasanak okait: ,,A nék fajdalma, ugy
latszik, egészen addig hisztérikus, amig ennek ellenkezdje nem iga-
z0l6dik” (Barnes 2020). Ez egy olyan status quo, melyben, hogy Kiss
Tibor szavaival éljek, ,,a bizalom nyakan kigyo tekereg” (2005), és ez
a htll6 képletesen a tarsadalmi nemek androcentrikus perspektiva-

3 V.6: Fricker M. 2007. Epistemic Injustice: Power and the Ethics of Knowing. New
York, Oxford University Press.
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jabol szarmazo kiilonbségére visszavezethetd szkepszisnek a metafo-
raja. A bizalmatlansdgot a hisztéridnak nemi identitdsképzd, az inter-

cse s

szubjektiv kapcsolatokat is meghatdrozo tradiciojdra vezethetjiik vissza.

3.3. THOMAS SZASZ HISZTERIA ERTELMEZESE

Ez a felismerés kozelebb visz minket ahhoz, hogy megértsiik Thomas
Szasz cimadasat, vagyis hogy miért meriil fel az elmebetegség mitikus
értelmezésilehetdsége abban a tudomanytorténeti idészakban, amely-
ben a bioldgiai pszichiatria ilyen dinamikusan fejlddétt. Szasz azt
allitja, hogy az elmebetegség tiinetei bar fizioldgiai alapokra leegysze-
rtsithetdek, hiszen elvégre minden érzetiink a testiink altal kozvetit-
ve jelenik meg szamunkra, ugyanakkor pontosabban megragadhato,
ha a klinikai tiineteket egy eredetiségében felsejl torténetmondasként
fogjuk fel. A testi betegségeket és az elmebetegségeket osztalyozd
kortan alapjaiban véve kiilonb6z6. ,,Mig a testi betegségek fenomeno-
légiai jellemz6i fiiggetlenek annak a kozosségnek a tarsadalmi, gaz-
dasagi és politikai szerkezetét6l, amelyben megjelennek, ugyanez nem
mondhaté el az ugynevezett elmebetegségekrdl. A pszichoszocialis
betegségek megnyilvanulasi formdi ugyanis valtoznak a muveltségi,
tarsadalmi, gazdasagi, vallasi és politikai tényez6k fliggvényében”
(Szasz 2002, 81). Szasz feltételezi, hogy az elmebetegségeket, szigort
értelemben vett szociokulturdlis beagyazottsagukbol kovetkezben,
nem targyakként, hanem reprezentdciokként kell megragadnunk, ez-
altal a ,,pszichiatriat nem az elmebetegségek, hanem a kommunika-
ci6val és a jelhasznalé magatartasaval foglalkoz6 tudomanynak kell
tekinteniink” (Szasz 2002, 80). Mint azt az androgén alopecia és az
erektilis diszfunkcié esetében kifejtettem, testi tiineteink is radikalisan
szociokulturalis reprezentaciok, igy Szasznak nincs igaza, amikor
allitasat az elmebetegségekre korlatozza.

A szerz6 érdemei a hisztérids né vonatkozasiaban azonban nem
csorbulnak, hiszen ramutatott az indirekt kommunikacié diagnosz-
tikus értékére. Indirekt kommunikacion azokat a nyelvi és nem nyel-
vi jelzéseket érti, amelyek informdcioértékkel birnak. Kovacs Jozsef
az alabbi médon foglalja 6ssze a metakommunikaci6 Szasznal prio-
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rizélt jelentdségét: ,, A direkt kommunikdaci6 az erds nyelve, az indirekt
kommunikécié pedig a gyengéé, a kiszolgaltatotté. Ilyen értelemben
a normalis nyelvhasznalat csak megkozelitéleg egyenld erejti (hatal-
mu) emberek kozott miikddik jol” (Kovacs 2007, 35). A tarsadalmi
nemekre vildgviszonylatban is jellemzd egyenlétlenségi allapot az
élet legkiilonbozEbb teriiletein érzékelteti a patriarchélis paradigmak
hatasait. Szasz interpretacidéja mindezek tiikrében a betegségalkotas
tarsadalmi konstrukcionista gyokereire hivja fel a figyelmet, amelynek
premisszaja, hogy mivel az elmebetegség egy nehezen hozzaférhetd
dialektus, ezért betegségnek sem tarthatd. ,, Az elmebetegnek nevezett
emberek kiszolgdltatottsagukban a testi betegek szerepét veszik fel,
mikor pedig valdjaban csak tarsadalmi, erkolesi, vagy interperszonalis
konfliktusaik kévetkeztében boldogtalanok” (Kovacs 2007, 36). Az
elmebetegség tehat mitosz, amely etimologiailag a gorog miithosz,
vagyis beszéd, lizenet, parbeszéd szora visszavezethetd.

A pszichiatria Szasz megitélése szerint tehat akkor mtikddik jol, ha
képes magat mitologiaként megragadni, vagyis hiedelemrendszerét
a bioldgiai redukcionizmus paradigmédja feldl a nyelvi megértés ira-
nyaba forditani. Szasz kévetkeztetése szamunkra azért kiemelten fon-
tos, mert ramutat az individuum eredetiségére, amely konceptudlisan
Osszeférhetetlen az elmebetegségek sematikus, orvosi-fizioldgiai ke-
retbe zart leirasaival. Foucault az Elmebetegség és pszicholégia cimu
miivében hasonlé megallapitast tesz, amikor ramutat, hogy a beteg-
ségek pszicholdgiai dimenziéi 6nmagukban magyardzo6 erével nem
rendelkeznek. ,Valéjaban csak a torténelemben fedezheté fel az egyet-
len konkrét a priori, ahol az elmebetegség lehet6sége iires nyitottsa-
gaval a maga sziikségszer(i alakzatait magara 6lti” (Foucault 2000b,
85). A hisztéria vonatkozasaban ezek a megallapitdsok rendkiviil
fontosak, hiszen altaluk kirajzolédnak a szociokulturalis betegség-
fogalom legfontosabb koordinatai. Ennek fényében tehat nem tudunk
elvonatkoztatni a ténytdl, miszerint a tarsadalmak kulturélis sajatos-
sadgai is meghatarozdak az egészség és betegség fogalompar megkii-
16nboztetésekor. Mint azt Foucault Emile Durkheimnek a fajtipikus
mukodésekre épit6 gondolatai kapcsan megjegyzi, ,,minden kulttira
képet alkot maganak a betegségrol, amelynek arculatat az altala elha-
nyagolt vagy elnyomott antropoldgiai virtualitdsok 6sszessége rajzol-
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ja ki” (Foucault 2000b, 63). A hisztériaval kapcsolatban eddig tehat
amellett érveltiink, hogy ezt a matrixot alapjaiban véve befolyasoltak
a tradiciondlis néiségkép alapsajatossagai, amelyek a medikalizacié
altal jelentinkig érzékeltetik hatasukat. Ezt a legszemléletesebben az
utolsé fejezetrészben demonstralom, a né testtapasztalatanak sziilé-
szeti ellatasban kimutathaté diszkreditaldsanak példaival.

3.4. A NOI SZEXUALIS DISZFUNKCIO
(FEMALE SEXUAL DYSFUNCTION) MEDIKALIZACIOJA

A XXI. szazadban jellemz8en azoknak az életteriileteknek a medi-
kalizacidja jelentds, amelyekhez bizonyos gazdasagi tényezok is tar-
sulnak. A betegségiizlet piaca a normalisnak tartott, de idével csak
nehézségek aran megvaldsithaté emberi tevékenységek, vagy nehéz-
ségek aran realizalhatd tarsadalmi értékek iranyaba terjeszkedik
(Moynihan et al., 2002; Moynihan — Cassels 2005). Az egészség- és
betegség-eldallitds ipara magdn viseli a fogyasztoi tarsadalom alap-
vetd sajatossagait. Mint arra Banfalvi ramutat, a termelés és a sziik-
ségletek viszonya a kapitalista gazdasagnak megfelelen egészen mas
arculatot vesz magara, hiszen mar nem az idében viszonylag hosszan
elnyudlé téarsadalmi sziikségletek formaljdk a tarsadalom gazdasagi
miikodését, hanem éppen forditva: ,,a megtermelt aruk eladasdhoz
ébreszt sziikségleteket” (Banfalvi 2013, 66).

A kovetkezSkben a nék szexualis diszfunkcidéinak medikalizacio-
jat értékelem, melyek az erektilis diszfunkcid esetével alapvetd ha-
sonldsagokat mutatnak. A szexualitdsnak a modernitasban megkez-
dett normalizacidja (heteroszexualitds, penetracidcentrikus
szexualis kultura, ,,sex-for-life” imperativusz) kikovezte a betegségaru-
sitas és farmakolizacio fogyasztoi tarsadalmi dinamikéval atjart te-
riiletét, amely a n6k nemiségét is alapjaiban véve befolyasolta. Koze-
litstink els6ként a né biologikumahoz és tarsadalmi szerepeinek
megértéséhez a hdzastarsi szerelem iranyabol!
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3.5. A SZEXUALIS DISZFUNKCIOK ES A TARTOS HAZASSAG

Seren Kierkegaard a Vagy-Vagy (1843) cimii miivében a rd jellemzé
irodalmi igényességgel irja koriil a hazassag esztétikai és etikai érvé-
nyességével kapcsolatos meglatasait. A konyv Victor Eremita szerz6i
alnév alatt jelent meg, amely nem valamilyen 6ncéld rejt6zkodés,
hanem strukturalis sziikségszertiség. A mi felépitésében ugyanis
meghatarozo az ,,esztétikai stadium” gyonyorcentrikus, érzéki zseni-
alitast fokuszba helyezd, és a pillanatnak szentelt életet megtagado és
az altalanos érvényl igazsagkeress ,etikai stadium” szembenallasa.
Az ezeket megjelenité életfelfogasok az esztétikai ,, A” és az etikai ,,B”
polemizalasan keresztiil tarulnak elénk.

Kierkegaard szamara a hazassag tulajdonképpen nem mds, mint
a szerelmi viszony etikai valtozata, tehat joval tobb, mint puszta
formalis intézmény. Sokkal inkabb tekinthetjiik ,,két etikai személy
kolcsonos felelsségvallalason alapulé moralis kapcsolat[anak]”
(Ullmann 2010, 923). A siker Kierkegaard allaspontja szerint csakis
relativ lehet, hiszen az erkolcsi tokéletességgel jaro élet meglehetdsen
ritka, szinte lehetetlen. Bar esztétikai minéségében mindkét szerelem
értékes, a hazastarsi szerelem kvalitdsa az id6 relaciéjaban valik ért-
hetdvé, sot, értékesebbé, mint a romantikus és esztétikai szerelem.
Kierkegaard kiemeli, hogy az esztétikai szép miivészeti evoluciéjaban
is megfigyelhetd a tér fel6l az idé irdnydba val6 elmozdulas. Az esz-
tétikai szép a szobrdszat tér-meghatarozottsagatol elszakad, és azid6
iranydba mozdul el: ezt teszi a festészet, akarcsak a zene, és ahogy
azt a szerzd szerint (legaldbbis ebben az értelemben) a miivészeti
agak hierarchidjanak cstcsan allo koltészet is. Utdbbi killonlegessé-
ge, hogy ,,nincs szitksége arra, hogy a pillanatra korlatozza 6nmagat
olyan értelemben, ahogy a festészet teszi, és nem is ttinik el nyom-
talanul, 4gy mint a zene” (Kierkegaard 2005, 555). Az esztétikai él-
mény tehdt annal gazdagabb, minél inkabb képes az id6 dbrazolasa-
ra. Hogyan lehetséges egyszerre megélni és megvaldsitani az
esztétika magasabb mindségét? Egyszeru targyilagossaggal és ,,B”
gondolatait igen roviden kifejezve: hazasodj meg és 1égy hiiséges! Ez
azonban természetesen nem elegendd, igy helyesebben jarunk el, ha
Kierkegaard koltészetével demonstraljuk azt, mit is jelent a ,,B” té-
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zise, miszerint ,,a hazastarsi szerelem harca, gyézelme és aldasa az
idében van” (Kierkegaard 2005, 560).

»Ez a szerelem hiiséges, dllhatatos, aldzatos, tiirelmes, elnézd, engedékeny,
Gszinte, szerény, éber, tartos, készséges, vidam. Mindezeknek az erények-
nek az a tulajdonsdguk, hogy az individuumban befelé irdanyulé megha-
tdrozdsok. Az individuum nem kiilsé ellenségekkel hadakozik, hanem
onmagdval, elhéditja szerelmét 6nmagdtdl. Es id6meghatdrozdsuk van;
mert valésdguk nem az, hogy egyszer s mindenkorra vannak, hanem
hogy éllandéan Ujra vannak.>* Es ezekkel az erényekkel nem szerezheté
meg mds, csupdn maguk az erények. Ezért a hdzastdrsi szerelem - ahogy
gyakran ginyosan elnevezted — egyszerre hétkoznapi és ugyanakkor is-
teni (gorog értelemben) és azaltal isteni, hogy hétkoznapi. A hdzastdrsi
szerelem nem szemmel ldthatéan j6 el, nem ziigdssal biigdssal, mint az
aranymaddr: ez a szerelem egy szelid lélek romolhatatlansdga” (Kierke-
gaard 2005, 558).

A ,romantikus” és ,hdazastdrsi szerelem” szembeallitasaval vilagossa
valik, hogy melyek a hazassagot optimalis esetben meghatarozd, an-
nak sikerességét elérejelzé erények. Ezt a szerelmet az id6beli, a nagy-
részt a klasszikus erényetikahoz tartozo6 erények keretezik. Bar a
szexualitas az ilyen szerelemben hatarozottan alacsony értéket kép-
visel, ennek ellenére a tartés monogam parkapcsolat normalizacio-
janak paradigmatikus erejét jol demonstraljak a fenti sorok. Ha elko-
telezddtél, ki is kell tartanod!

Miért fontos mindez a szexualis funkciézavarok medikalizaciéja-
ban? Kovacs Jozsef a pszichiatria és pszichoterdpia bioetikai kérdé-
seit feldolgoz6 nagyszabasti munkajaban a medikalizdcionak a sze-
xualis diszfunkciokra jellemz6 patologizalé tendencidjarol az alabbi
megallapitdsokat teszi. Ahhoz, hogy a szexualis funkciézavar, mint
a konstrukcionista betegségtételezés kivalé példdja miikodéképes
legyen, két, a nemi élettel 9sszefiiggd tarsadalmi normanak kell egy-
massal Osszetitkoznie. Egyrészrél a monogdm pdrkapcsolat normdja-
nak, masrészrél pedig a , sex-for-life” kultura értelmében az egész

2 A szerz6 kiemelése.



88 / 3. ANOK TESTENEK ES SZEXUALITASANAK MEDIKALIZACIOJA

élethosszra megeldlegezett szexudlis vagy fennmaraddsat hirdetd
imperativusznak. Mivel a két norma egymassal (gyakran) nem 06sz-
szeegyeztethetd, kedvezd taptalaj keletkezik a szexudlis funkciézavar
létrehozasahoz, amelynek valddi oka tehat egy alapvetéen normativ
konfliktus (Kovacs 2007, 196).

3.6. AFRODIZIAKUMOK MEGITELESE A XIX. SZAZADBAN

Bar Kierkegaard a jegyességét végiil felbontotta, és a hdzassaggal
kapcsolatos kozvetlen tapasztalatot nem szerzett, de minden bizony-
nyal a hazastarsak szexuadlis hiiségét etikai mindséggel felruhazo
szerzd is tisztaban volt ennek az élethosszig tartd véllalasnak a ne-
hézségeivel. A medikalizaci6 vonatkozasaban szamunkra kiilondsen
érdekes az a szovegrész, amelyben a régdta tart6 hazastarsi kapcso-
latokon eluralkod¢ ,,megszokasrdl” ir. Felmeriilhet benntink annak
a gondolata, hogy Kierkegaard szdmadra koraban is kézenfekvé volt-e
a hazastarsi szerelem tiizét valamilyen specialisan erre szolgalo esz-
kozzel, obskurus vagy kanonizalt technikaval fellobbantani. Tobb
mint valészind, hogy igen. Ezt a feltételezést timasztja ald Alison M.
Downham Moore és Rashami Pithavadin tanulmanya az afrodizia-
kumok orvos- és gydgyszertorténeti jelent6ségérol. A szerz6k amel-
lett érvelnek, hogy a XIX. szazad kozepén a tudomanyos orvoslas
térnyerésével megfigyelhet a tradicionalis vagykelté eszkozok (af-
rodiziakumok) hitelvesztése is, addig viszont kulturaspecifikusan
jellemz6 volt az elsésorban fertilitasi céli készitmények hasznélata
(Moore - Pithavadian 2020).

Az afrodiziakumokrdl sz6l6 diskurzus valtozasa a XIX. szazad
kozepére tehetd, amikortdl az orvosi szovegkonyvek egyontetiileg
kétségbe vontak a vagykelté készitmények libidoélénkitd hatasait.
Moore kiemeli egy francia orvosnak, Félix Roubaud-nak 1876-ban,
illetve egy amerikai doktornak, William Hammondnak 1885-ben
megjelent szovegeit, amelyek kifejezetten a nok frigiditasanak® ,,gyo-

» A XIX. szdzadban a fogalom egyardnt leirta a vaginalis orgazmusra valé kép-
telenséget, az orgazmus elérésének képtelenségét és a vagy hianyat is.
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gyitdsa” céljabol haszndlatos készitmények hasznalata ellen érveltek
(Moore 2020, 16). Ugyancsak a XIX. szazad végén, orvosi berkeken
beliil jelent meg az id6sek nemi életével kapcsolatos gondolat, amely
a ndk esetében a menopauza, férfiak esetében pedig a hatvanadik
életév betoltését kovetGen tiltotta meg a szexualis életet, melyrdl
feltételezték, hogy a ndi és férfi szervezetet egyarant legyengiti
(Moore 2016, 17). A XIX. és XX. szazad fordul6jarél mindezek
titkrében megallapithatjuk, hogy a szexualitasnak a nék szexualis
magatartasarol szol6 diskurzusat egyrészt az utdédnemzési céla pa-
radigma dominalta. Az eurdpai gyogyszerészeti gyakorlatba atszo-
v6dé afrodiziakumok felhasznaldsi célja is csak a fertilitas eldsegi-
tésére 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 va-
ginalis teriilethez kapcsolta a néi szexualitas diskurzusat. A Freud
altal hasznalt ,,frigiditds” fogalom is tiikr6zi, hogy a nemiség 4j kon-
ceptualis keretét a vaginalis orgazmusra valo képesség és képtelenség
szembedllitasa jelentette. Nem sokkal késobb a hiivelyi szexualitds
normalizdcidjanak hatasara a klitoralis stimuldciét igénylé néket
férfiasnak bélyegezték, olyanokak, akikbdl az anyai 6szton is hiany-
zik, és akikre a neurdzis és a tarsadalmi ellehetetleniilés jovéje var
(Angel 2010).

A Kierkegaard dltal bemutatott ,,megszokasba” fullad6 hazassagban
élok esetében az utkeresésnek csak igen sziik dimenzio6i kinalkoznak.
Az érintettek példaul fogddzot talalhatnak az egzisztencialis 6nmeg-
valdsitas egyes stddiumait mérlegelve. Ennek a nagyszabasu filozofiai
programnak egy részét nyomon kovethetjitk a Vagy-vagy cim@ kotet-
ben, és megismerhetjiik, hogyan siillyed bele az esztétikai stadiumba
a vagyai altal fogvatartott Don Juan, azaz a hedonista javakat kajtato,
»hodité természetli ember” A tokéletes, harmadik stadiumot Kierke-
gaard az ugyancsak 1843-ban megjelent Félelem és reszketés cim(i
mivében fejti ki, melynek jellegzetességeit Abraham bibliai torténe-
tének példajaval demonstralja. A végsé cél ennek értelmében, a hit-
ben vald feloldodas, vagyis az értelem elvesztése. A hazastarsakrol
sz0l0, Osszességében inkabb negativ végkicsengésli megallapitasait
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Kierkegaard az etikai stddiumban tdrja elénk. Optimalis esetben a
mordlis zsenialitasnak készonhetden az id6 legy6zése és dldasa altal
lehetségessé valhat az a ,,gyarapodo elérehaladas” (Kierkegaard 2005,
560), amelyben a hézastarsak egymads dltal dnazonosak tudnak ma-
radni. A szerz6 szubjektiv itélete atiit a sorokon, és kivilaglik, hogy
az etikai stadium szinte biztosan kudarcra van itélve. Mint azt Ullmann
Tamas irja, a ,mordlis zsenialitds csak keveseknek adatik meg, az
emberek legnagyobb része nem a valasztassal viszonyul az altalanos-
hoz, hanem a tobbiek altal élt biztonsagos és békés élet elfogadasaval,
vagyis a kozosségbe vald belesimuldssal, a hdzassag pedig gyakran
ennek [elidegenit6 — T. G.] eszkozévé valik” (Ullmann 2010, 923).
Tehat a személyesség és az érzékiség is elvész az id6 el6rehaladtaval.
Végs6 esélynek megmaradhat az a szorakoztat6 példa, amelyet Kier-
kegaard ugyancsak a Vagy-vagy cimi konyvében emlit. Beszamol
arrol a gyakorlatrdl, amelynek soran a bagyadt paraguayi hdzassago-
kat, amikor is ,,4almos mddon torténik minden, szinte Oraiitésre’, a
jezsuitak egy éjfélkor torténd kolompolassal torték meg, abbdl a cél-
bdl, hogy a hazastarsi ,kotelességeikre” (reprodukei6) emlékeztessék
a parokat (Kierkegaard 2005, 558). Persze, meglehet, hogy a megszo-
kasnak ,egyhangusaga, teljes eseménytelensége, allando tartalmat-
lansaga”, amelyet Kierkegaard még a halalnal is rosszabbnak tart,
végiil minden elfogadott eszkoz ellenére is felérli a hazassagot.

3.7. ANOI FRIGIDITAS METAMORFOZISA

A XIX-XX. szazad forduldjan elhatalmasodé orvosi narrativa jelen-
ti annak az id6szaknak a kezdetét, amikor a medicina felfedezte a
szexualis diszfunkci6 fogalmat, és arra alapvetéen prevencios és te-
rapias javallattal probalt szolgalni. A kovetkezékben a néi szexualis
diszfunkcié orvostorténetét szeretném kontextusba helyezni. A Men-
tdalis Betegségek Diagnosztikai és Statisztikai Kézikonyvének (DSM)
1952-ben megjelent I. kiadasa volt az els6 orvosi dokumentum, mely
a frigiditas diagnosztikus kategérigjat besorolta az ugynevezett
»Pszichofizioldgiai autoném és visceralis zavarok” (Psychophysiolo-
gical auntonomic viscelar disorders) kozé. A DSM-I koncepcidjat
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érezhetéen befolydsolta a pszichoszomatikus orvoslds uttordjének,
Adolf Meyernek pszichobioldgiai paradigméja, melyhez az ugyne-
vezett zsigeri neurozis’ kifejezés is tarsul (Angel 2010). Ennek Iénye-
ge, hogy a n6k érzelmei ok-okozati kapcsolatban allnak az ugyneve-
zett urogenitalis pszichofizioldgiai zavarokkal, tobbek kozott a
frigiditassal is.

1968-ban a DSM-II a ndk szexualis rendellenességeinek klasszifi-
kacidjaban csak abban a tekintetben hozott valtozast, hogy a szexud-
lis zavarok kozé a dyspareunia (behatolaskor, szexualis aktus kozben/
utan jelentkezé fajdalom) is bekeriilt (APA 1968). A medikalizacié
redukcionista szexualitas képéhez ténylegesen csak a DSM-III 1980-as
megjelenése vezetett, amelyet paradigmatikus atmenetnek tekinthe-
tiink a pszichoszomatikusbdl a biologiai pszichiatria felé. Ennek alap-
vetése, hogy a nék szexualis diszfunkcidinak hatterében korabban
feltételezett pszichoszomatikus betegségmodell indokolatlanul nagy
jelentdséget tulajdonitott a pszichoszocialis faktoroknak. A biologiai
pszichiatria ezektdl axiomatikusan probélta magat fiiggetleniteni, és
ezzel azt hirdette, hogy a patologikus és normalis allapotok kozott egy
jol definialhat6 empirikus hatarvonal hiizhaté. A nék szexualis prob-
1émai ettd] fogva olyan mentdlis zavarokként keriiltek meghatarozas-
ra, amelyekrd] ekkoriban feltételezték, hogy (1) diszkrét entitasok, és
(2) a bioldgiai pszichiatria explicit diagnosztikai kritériumrendszeré-
vel minden kétséget kizaréan azonosithatok (Haslam 2000). Ez a
vizvalaszté konceptualis fordulat részletesebb elemzést kivan, igy a
kovetkez6kben arra keressiik a valaszt, hogy a mentalis zavar biomedi-
kalis pszichiatriai modellje, amely a DSM-III-at meghatarozta, milyen
konceptualis hianyossagoktdl szenved, és ez hogyan befolyasolta a
nék szexualis diszfunkcidjanak megitélését.

Fontos latnunk, hogy a DSM-III programjanak szarnyprobalgatasa
mar joval korabban, a XIX. szazad végén is megfigyelhetd. A bioldgia
diszciplinaris forradalma, és az orvostudomany diagnosztikai toké-
letesedése, a patomechanizmusok pontosabb megértése, a pszichiat-
ridra is nyomast helyezett. Az altalanos koroktan paradigmahoz hiien
Anne-Charles Lorry (1726-1783) is az idegrendszer rostjainak rend-
ellenességeivel azonositotta a mélabu egyes formait. Késébb Pierre
Cabanis (1757-1808) francia orvos is azt feltételezte, hogy az erkolcsi



92 / 3. ANOK TESTENEK ES SZEXUALITASANAK MEDIKALIZACIOJA

zavarokkal kapcsolatban dllnak bizonyos szervi elvaltozasok is (Fol-
dényi 2003, 269). Wilhelm Griesinger (1817-1868) német pszichia-
ter, a tiibingeni egyetem egykori professzora, az 1861-ben megjelent
Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten cimt mtivében
szamos olyan gondolatot megfogalmazott, amelyeket a DSM-III-ban
testet 6lt6 ,,mentélis zavar” koncepci6 el6hirnokének tarthatunk. ,, A
patolégia mint tiszta fizioldgia bizonyitja, hogy kizdrdlag az agy lehet
a helyszine a normalis és abnormalis mentalis mtikodésnek. [...] Az
agy minden mentalis betegségben érintett, igy tehat az elmebaj leg-
kozelebbi oka az agyi érintettség” (Griesinger 1882, 3,4 idézi Tari
2015, 136). Griesinger torekvései egyértelmtien azt tikkrozik, hogy a
pszichiatria feladata a bizonytalan filozdfiai gyokerekkel valo szakitas,
és az orvostudomany testcentrikus paradigmajara épitve a mentalis
zavarokat szervi, elsé sorban neuroldgiai okokra kell visszavezetni
(Tari 2015, 136). ,,Az empirizmusnak muszdj tiirelmesen varnia arra
az id6re, amikor az emberi 1élek és az élet alkotéelemeinek kapcso-
latat annak minden formajaval végiil fiziol6giai, semmint metafizikai
problémakként kezeljitk majd [Ford.: T. G.]” (Griesinger 1882, 3,4
idézi Tari 2015, 136).

A Griesinger altal bemutatott tézisek kdzosek a nagyhatdsu német
pszichiater, Emil Kraepelin (1856-1926) mddszertani alapjaival.
A Kraepelin éltal kidolgozott paradigma a szisztematikusan rendsze-
rezett pszichiatriai tiinetcsoportokra épitett. Koncepcidjat alapjaiban
véve meghatdrozta, hogy az agy tudattartalmait a legaprobb részle-
tekig fel kell tarni, és az elemi kapcsolédasi mechanizmusokat meg
kell érteni. Mivel tudtdk, hogy az emberek anatomiai struktaraja
nagyfoku hasonldsagokat mutat, ezért Kraepelin feltételezte, hogy a
betegség- és zavarkategériak is uniformizalhatéak. A DSM-III para-
digmdja, miszerint lehetséges olyan mentdlis zavarokat leirni, amelyek
értéksemlegesen, tisztdn empirikus megfigyelésekre épitve képesek a
koros és egészséges dllapotok elkiilonitésére, Kraepelin biomedikdlis
tézisére vezethetd vissza (Tari 2015, 136-137).

A DSM-III paradigmajat mindezek tiikrében neo-kraepelini pszi-
chidtridnak is nevezik. Betegség és zavarelhatarolasi struktiraja pa-
radox moédon egy messzemendkig filozéfiai koncepciobdl taplalkozik,
melyet a mentélis zavar természeti fajtaként (natural kind) valé meg-
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hatdrozasa jelent. Az 1980-as évek pszichidtriai kozossége bizakodas-
sal fogadta azt a modszert, melytdl a tarsadalmi (szociokulturélis
befolyas) és szakmai (nem egységes diagnosztikai eszkoztar, a diag-
noszta szubjektivitasa) onkényesség lekiizdését remélték. Az atala-
kulas nemcsak a diagnosztikat, hanem a terdpiavalasztast is szemmel
lathatéan befolyasolta. Az iddigényesnek tartott pszichoterapias
irdnyzatot révid idén beliil hattérbe szoritotta a farmakoldgiai pszi-
chiatria. A folyamat nemcsak a betegségek reprezentacidjat, hanem
a biomedikalis pszichidtria antropoldgiai sajatossagait is megvilagit-
ja: mivel a mentalis zavart az agy hibas termékének, molekularis
rendellenességnek tartottdk, az élettorténetétdl, 6nértelmezésétdl,
pszichoszocialis statuszatél megfosztott személy mint rosszul funk-
cionald test, lassacskan eldologiasodott (Haslam 2000, 1031).

Ennek a naturalista koncepciénak mélyebb megértéséhez meg kell
vizsgalnunk a mentalis zavar ontoldgiai statuszat, amely tehata DSM-
IIT biomedikalis néz&pontjabdl azonos a zavar betegségmodellként
valo megkozelitésével. Alapsajatossagait Nick Haslam négy {6 pont-
ban foglalja 6ssze: (1) a mentalis zavar oka az ember biologiai funk-
cidinak, strukturdinak felboruldsa és abnormalitdsa; (2) minden
mentalis zavar a csak és kizarolag rd jellemz6 etioldgiaval (koéroktan)
bir; (3) minden mentalis zavar ,,diszkrét”, egymastol jol elkiilonithe-
t6 kategériaba rendezhetd; (4) a mentalis zavar kialakulasaban a
torténeti-pszicho-szocialis komponensek okozati szerepe kizarhato
- univerzalitastézis.

Tehat a mentalis zavar betegségmodellje a kdrosnak vélt mentalis
miukodések mogott azonosithatonak gondolt definitiv erével rendel-
kez6, sziikséges és elégséges feltételeket. Ennek megfeleléen a DSM-
IIT neo-kraepelini koncepcidja az alabbi tézisekben korvonalazhato:
(1) a pszichiatria az orvostudomany része, hiszen moédszertanilag
nem kiilonbozik a medicina mas specializaciotdl; (2) az egészség és
betegség allapotai kozott empirikus uton megalapozhat6 hatar haz-
hato; (3) egymastdl alapjaiban véve kiilonboz6, ,,diszkrét” mentalis
korképek 1éteznek; (4) mindezek titkkrében a pszichiatria feladata ezen
kérképek bioldgiai aspektusaira fokuszalni (Roelcke 1997, 383).
Haslam és Roelcke megallapitasaibol kovetkeztethetiink arra, hogy
a neo-kraepelini betegségmodell a mentalis zavarokat természeti
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fajtaként ragadja meg. A Stanford Dictionary leirasa szerint akkor
beszéliink természeti fajtakrdl (Bird — Tobin 2024), ha annak felis-
merhetGek olyan definitiv tulajdonségai, amelyek egytittéllasa esetén
minden kétséget kizardlag képesek vagyunk beazonositani a fajtahoz
tartozast. A természeti fajta esszencialistdk elgondolasa szerint a ter-
meészeti fajtak eredendéen magukon hordozzak azokat az attributu-
mokat, amelyek mint univerzalis tulajdonsagok, sziikséges és elégsé-
ges feltételét adjak a fajtdhoz tartozasnak.

A DSM-III betegségklasszifikacios paradigmaja tehat kimondat-
lanul is elkotelez6dott amellett, hogy a természeti fajtakat metafizi-
kailag realis entitasokként gondolja el, hiszen azokat univerzalis (a
vilag legkiilonb6z6bb pontjain is azonos) diagnosztikai eszkozokkel,
a bioldgiai fajokhoz hasonlithat6 rendszertani kategdridkba illesztet-
te. A konceptualis keretek a tudomanyos realizmus alapsajatossaga-
it mutatjak, vagyis feltételezték, hogy a ,tudomanyos stratégiak ké-
pesek az elméletektdl fliggetlen fenomének megjelenitésére és
csoportositasara” (Tari 2015, 148).

A DSM-III betegségmodelljével szemben megfogalmazott kritikak
hangsulyozzak, hogy az egyes ,,betegek” kozott megfigyelhet6 feno-
tipikus kiilonbségek (pszichoszocialis, demografiai stb.) diagnoszti-
kai értékkel rendelkeznek. A kézikonyvet hasznald szakemberek az
instrukcidkat kovetve nem veszik figyelembe a hozzajuk fordulok
eredetiségét, amely konceptualis hianyossagokhoz vezet. Foucault
szavaival élve tehat le kell szogezniink, hogy ,,Az ériilet nem lelhet
tel a maga vad dllapotdban.”® Nem is létezik mashol, mint egy tarsa-
dalomban, nem létezik azokon az érzékenységi formakon kiviil, ame-
lyek elszigetelik, az ellenérzés formain kiviil, amelyek kirekesztik,
vagy foglyul ejtik” (Foucault 1994, 41 idézi Sutyak 2007, 43).

A DSM-IV 1994-es megjelenése szamottevé konceptualis valtozast
nem eredményezett. Ugyanugy folytatédott a mentalis problémakat
természeti fajtakként megragado betegségmodell alkalmazasa, amely-
nek indoklasaban nagyrészt az univerzalis és semleges diagnosztikai
nézépont megteremtése volt a cél. A néi szexualis diszfunkcid torté-
netének ebben a fazisdban igazan meghatarozo volt, hogy a problé-

%6 A szerzé kiemelése.
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maval foglalkozé orvosi specializacidk identitasképzésében milyen
nagy szerepet kapott a negativ definicio, vagyis a toérekvés az empi-
rikusan nem igazolhaté kéroktani tényezdéktdl vald elhatarolodas.
A DSM egy vakuumot hozott létre, mely minden empirikusan iga-
zolhato nozografiai alkotéelemet magdba rantott, és eltaszitott min-
den olyat, amely relativizalhatonak bizonyult. A nék szexualitasanak
egészsége és betegsége is a neo-kraepelini betegségmodellbe zarva
volt fellelhet6 az ezredfordul el6tt.

3.8. A NOI SZEXUALIS DISZFUNKCIOK KORTARS MEGITELESE

A néi szexudlis diszfunkciok (FSD) medikalizaciéjaval 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 és mindségi-
leg is mas szexualis igényekkel rendelkeznek a férfiakkal 6sszehason-
litva (Bancroft 2002). Ervelésében rémutat, hogy a szexudlis vdlasz-
készség gatldsanak nemcsak tdrsadalmi, hanem pszichofiziologiai okai
is lehetnek. A szerz6 egy masik irasaban azt vizsgalta, mi okozza, hogy
hasonl6 ingerek hatasara az egyik ember szexudlis izgalmi, mig a
masik gatl6 valaszokkal reagal (Bancroft 1999). Fontos kévetkezteté-
seaz volt, hogy a gatl6 szexualis valaszok hatterében valamilyen adap-
taciés mechanizmus feltételezhetd, ezért onmagaban ezt a pszicho-
szexualis prediszpoziciot (vagyis a n6k nemi vagyanak csokkenését)
nem szabad rutinszerten diszfunkcioként megragadni, azaz medika-
lizalni. Bancroft kutatési eredményét Bjorklund és Kipp evolucio-
bioldgiai és pszicholdgiai magyarazatara (Bjorklund - Kipp 1996)
tamaszkodva azzal indokolta, hogy mivel a nék reprodukcios és gyer-
mekgondozasi szerepe kifejezettebb, ezért a gatldmechanizmusok
nemcsak tarsadalmi, hanem genetikai okokra is visszavezethetdek,
amelyek egészen mas, komplex bio-pszicho-szocidlis megvilagitasba
helyezik a n6k szexudlis magatartasat, a ,,frigiditast” is beleértve.
Feltételezéseit tovabb arnyaljak a szexualis problémak miatt szak-
segitséget kérok kozott megfigyelheté nemi kiilonbségek. Bancroft
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és Warner Skdciaban, 1987-ben folytatott vizsgalatukra hivatkozik,
amelynek megallapitasai alapvet6 nemi kiilonbségekre mutattak ra:
a szakemberhez forduldk nék 47%-a, mig a férfiaknak minddssze
8%-a tett utalast a szexudlis érdekl6dés és/vagy az élvezet hidnyara
(Warner - Bancroft 1987). Egy 2020-ban késziilt kozlemény is ha-
sonlé eredményekre hivatkozik, tekintve, hogy az alacsony szexualis
vagy prevalenciajat nok esetében 7 és 46% (Brotto 2010), mig a férfi-
ak vonatkozasaban 1 és 20% (Brotto 2010) kozott mérték (Dawson
— Chivers 2014).

A hyperszexualitas” tekintetében ugyancsak kifejezett nemi kii-
16nbségek mutathatéak ki. Egy a szexudlis érdeklddést és viselkedé-
seket feltaré onbevalldson alapulé kérdéiv eredményei szerint a ,,ne-
hezen kontrollalhatd szexualis magatartas” férfiak esetében 12.0%-ot,
a nok esetében pedig 6.8%-ot mutatott (Langstrom — Hanson 2006).
A hipo- és hiperszexualitassal kapcsolatos gondolatainkat tovabb
arnyalja a szexualis fantazidkban megmutatkozé aranytalansag is.
Mesko Norbert a prostiticié evolucidbioldgiai értelmezésében tobb
vizsgélatra hivatkozva demonstralja azt, hogy egyrészt a férfiak adott
id6szakra vetitve és dltalanossagban véve is tobb szexualis partnerre
vagynak, masrészt alapveten elfogaddbbak az alkalmi szexualis kap-
csolatok létesitésével kapcsolatban (Mesko 2014, 204).

Mindezek titkrében nem okozhat meglepetést a nimfomdnidnak
az 1800-as években a néiségre kiépitett medikalizacidja sem, melyet
egyszerre irtak le t1il aktiv nemi életként; a nemi életre iranyulo tilzott
vagyként; és tulzdsba vitt onkielégitésként is. A ,talzott aktivitdsok”
fokméroéi egyszerre voltak a férjek, a nimfomanias nék anyjai, az
orvosok és a viktorianus tarsadalom altal megalkotott ,,természeti
torvényekbol” konstrualt nékép. Ebben a koordinatarendszerben a
n6 részére elvarasszert volt a férfi vagyainak megfeleld, de egyébként
szexudlisan passziv magatartas is (Groneman 1994).

Mindezek tiikrében persze tovabbra sem allithatjuk, hogy kénnyti
lenne eldénteniink, hogy az FSD patologizacidja a medicina sziiksé-
ges, vagy éppen tulzd és aranytalan lépése volt-e. Ha a szexualis él-

7 Szorongassal jar¢ allapot, amelynek oka, hogy az egyén nem képes kontrolldl-
ni a tulzott mértékd szexualis targyu gondolatait, fantdziait vagy viselkedését.
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vezetek és a vagy maga is ilyen alapvetd, pszichobioldgiai és evolucios-
pszicholdgiai tartalommal megtoltott nemi kiilonbségeket mutat,
miért lehetséges az, hogy korunkban jellemzden diszfunkcidként
ragadjuk meg a nék szexudlis magatartasanak természetéb6l fakadd
egyéni kiilonbségeket?

Bancroft munkéssaganak az FSD vonatkozaséban talan legfonto-
sabb érdeme, hogy ravilagitott arra, hogy az alacsony libidé medika-
lizacidja magaban hordozza a csuszds lejtd (slippery slope) érvelési
hibait, hiszen az alacsony szexualis vaggyal rendelkez6 n6k azokban
a helyzetekben is patologikusnak téinhetnek, amikor szexualis visel-
kedésiik (tiineteik) egy alapvet6en adaptiv vélaszreakciora visszave-
zethetdk. ,,Erthetd okokbdl a stressz, a depresszid, a jelentds faradtsdg
vagy a partner viselkedésében fenndllé negativ vagy fenyegeté mo-
tivumok folyamatos jelenléte a szexualitasra val6 fogékonysag adap-
tiv gatlasahoz vezetnek” (Bancroft 2002, 454). Sajnalatos médon ez
a felismerés sokdig nem kell6 hangsullyal jelent meg sem a szakiro-
dalomban, sem a laikusoknak sz6l6 médiumokban, tovabba az or-
vosok és a kozvélemény részérdl is jellemzSbb volt a néi szexualis
diszfunkcidk redukcionista, sematizalé attitiidje. Ez a gyakorlatban
azt jelentette, hogy azokban az esetekben, amikor a betegség kanon-
jahoz tartozé tiinetek egy adott idészak alatt egytittesen fennalltak,
rogton elindultak azok az asszociacidk, amelyek a személy medika-
lizaciéjahoz vezettek.

Bancroft kivalé példaval szemlélteti, hogy az orvosi narrativa altal
hogyan fordulnak at a szexudlis deviancidk (normaszegd szokdsok)
szexudlis diszfunkcidkba. 1999-ben az Egyesiilt Allamokban a sze-
xudlis diszfunkcidirdl sz4016 reprezentativ mintan végzett kutatasi
eredményeket jelentettek meg. A vizsgalat célja az egyes diszfunkcidk
gyakorisaganak és prediktorainak (el6rejelz tényezdinek) felmérése
volt. Konklaziojuk, hogy a szexudlis diszfunkciok az ezredfordulé
amerikai tarsadalmdnak népegészségiigyi problémdjinak szamitottak.
Ezek jellemzéen nagyobb mértékben érintették a ndéket (43%), mint
a férfiakat (31%) (Bancroft 2002). Bancroft élesen biralta a cikk szer-
z0it azért, mert azok a kozlemény szamara a f6bb megallapitasaik
kozott felértékelték a statisztikai adatkozlés nyers szamadatait. Ennek
kovetkezményeként a kutatasban szerepld értékes kovetkeztetések,
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mint példaul a ,,szexudlis diszfunkcidk” mogott kimutathatd pszi-
choszocialis pozitiv prediktorok (pl. a korabban szerzett negativ sze-
xudlis élmények és az altalanos jollét hianya) nem megfelel sullyal
jelentek meg.

Bancroft nem vonja kétségbe, hogy a nék kozott el6fordulnak olya-
nok, akik maladaptiv gatlasi mechanizmusokkal taldljak szembe ma-
gukat, melyek stlyos mértékben akadalyozzak Gket a szamukra ki-
elégitd szexualis élet folytatasaban. Ezek a személyek a gydgyszeres
intervenciokbol potencidlisan profitalhatnak. Ebbél kiindulva tehat
a szakmaspecifikus kihivas a pszcihoszexualis eredmények helyes
interpretaciéjabdl kiépiteni azt a diagnosztikus eszkoztarat, mely
alkalmas lehet a szexudlis problémaval él6k kozott megtalalni azokat,
akiknek elsédlegesen orvosi terdpidra van sziiksége. A szexualitds
medikalizacidjanak is létezik tehat adekvat, aranyos, ennél fogva eti-
kailag elfogadhaté mértéke, amennyiben a klinikai kép diagnosztikus
feltérképezése kellképpen érzékenynek bizonyul, és a segitséget kérd
személy szamadra a nem orvosi alternativak alkalmazasara nem, vagy
csak kis hatékonysaggal nyilik lehetdség. Az ilyen medikalizacio,
ahogy azt a bevezetd részben kifejtettem (lasd 1.2. fejezet), 6sszhang-
ban van a bioetika legalapvetdbb normaival, a ,,tégy jot” kotelezett-
séggel, amely az orvoslas Hippokratész 6ta veliink él6 principiuma.

Richard Moynihan 2003-ban val6sagos darazsfészekbe nyult, ami-
kor a British Medical Journal (BM]) hasébjain az FSD-t a betegségaru-
sitas tipikus példajanak nevezte. Kozleményének attittidjét mar az
alcimben felvetett kérdés ,, Az 1ij zavart a kielégitetlen igények kielégi-
tésére, vagy uj gyogyszerek piacépitése céljabol azonositottdk?” is jol
titkrozte. A szerz6nek az FSD definicidjanak megalkotasaval kapcso-
latos egyik legfébb kifogéasa az volt, hogy ennek folyamataban szinte
csak és kizarolag olyan gyogyszercégek és szervezetek vettek részt,
amelyeknek nyilvanvalé piaci érdekeltségiik volt kimutathat6 egy, a
ndi szexualis diszfunkcidra specializalt gyogyszer kifejlesztésében (pl.
a Viagra forgalmazodja, a Pfizer). A Moynihan altal kritizalt Rosmary
Basson és Sandra Leiblum pszichiater paros a BMJ kovetkezd lapsza-
maéban kozolt valaszlevelében kikérte maganak, hogy ,,4j mentélis
zavart” hozott volna létre. Az FSD, diagnosztikai hatterét megalapo-
zando, 1997 és 2002 kozott lebonyolitott hét olyan kongresszust,
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amelynek szponzoracidjaban gyodgyszercégek is részt vettek; ezt az
American Psychiatric Association (APA) a n6k szexualis egészségével
kapcsolatos reflexivitasra vald torekvésként értelmezte. Ennek a
folyamatnak, mint azt a szerz6k hangsulyoztdk, inherens részét ké-
pezték a néi nemiség kontextualitdsat megteremt6 szociokulturalis
tényezok is. A szerz6k amellett érveltek, hogy a gydgyszercégek
szponzoracidja a XXI. szazadban megkeriilhetetlen sarokkdve a bi-
omedicina diagnosztikai és kurativ iranyzatainak fejlesztéséhez, és
nélkilitk még a patomechanizmus feltarasara iranyul6 kutatasi pro-
jektek sem valdsulhatnanak meg (Basson — Leiblum 2003, 658).
Moynihan kritikaja lezardsaként egy olyan definicios alternativat is
idézett, amelynek klinikai alkalmazasa az 6 megitélése szerint is al-
kalmas lehet a farmakolizdci6 karos hatdsainak mérséklésére. Ellyn
Kaschak, a nék szubjektivitasat el6térbe helyezé meghatarozasa alap-
jan a szexualis probléma nem mas, mint ,,a szexualis élményekhez
érzelmi, fizikalis, parkapcsolati téren fiiz6d6 elégedetlenség’, amely
az okok négy kategoridja altal figyelembe veszi: (1) a szociokulturalis
vagy politikai-gazdasagi; (2) a parkapcsolati; (3) a pszicholdgiai (4)
és végiil, az orvosi hattértényezoket is (Kaschak - Tiefer 2001, 70
idézi Moynihan 2005, 47).

Mara azt lathatjuk, hogy a klasszifikacids rendszerek konceptualis
kereteik kozé nagyrészt beépitették a szexualis diszfunkciokkal kap-
csolatban megfogalmazott f6bb kritikakat. A DSM-V hangstlyozza,
hogy a diagnoszta kotelessége figyelembe venni az anamnézis felvé-
telekor azt a tényt, hogy a vele szemben iil6 egyént meghatdrozza a
szociokulturalis kornyezet, amelybdl érkezett. Azokban a tarsadal-
makban azonban, amelyekben a férfiak hierarchiai pozicidja észre-
vétleniil athatja a parvalasztasi, gyermekvallalasi stb. kérdéseket, és
a n6 szubjektiv élményvilagat is az androcentrizmus olvasataban
értelmezi, ez a figyelmesség 6nmagaban véve nem elegendé ahhoz,
hogy az FSD medikalizdci6ja aranyos maradjon. A kulturalis prob-
lémak felismerése nemcsak a pszichofarmakoldgiai artalmak mér-
séklése érdekében sziikséges, hanem a tarsadalmi valtozasokat tdmo-
gatd politikai szerepvallalas szitkségességére vald figyelemfelkeltés
miatt is. A DSM szerz6i kiilon figyelmeztetnek arra, hogy ha a tiine-
tek oka a ,,szocidlisan devidns viselkedés (pl. politikai, vallasi, szexu-
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alis), és az [...] f6képp az egyén és a tarsadalom kozott zajlé konflik-
tusok([bdl]...” ered, 6nmagukban ezek nem mentalis zavarok,
»kivéve ha a deviancia vagy a konfliktus a személy diszfunkciéjabol
fakad” (Nussbaum 2013, 18). A diagnosztikai kézikonyv legfrissebb
verzidja elméletileg 6sszhangban van azzal, amire Bancroft és mind-
azok ramutatnak, hogy a szexualis egészség egy komplexebb jelenség
annal, mintsem hogy azt leegyszerusithessiik neuroendokrin maiko-
déseinkre, vagy a genitalis szerveknek tulajdonitott ,megfelel8” (faj-
tipikus) funkcionalitasra. Ezt jol példazza, hogy a DSM V-ben a ,,N6i
szexualis érdeklédés/készenlét zavara” diagnosztikai kategoria leira-
sanak a végén, a ,,Kizarasi kritériumok” kozott pszichoszocialis szem-
pontok is szerepelnek. ,,Ha egy né olyan szexualis diszfunkciorol
szamol be, ami jobban magyardzhaté nem szexudlis mentélis zavar-
ral, silyos parkapcsolati problémdval vagy mds jelentds stresszorral,®®
vagy valamilyen szer/gydgyszer vagy mas testi betegség hatdsanak
tulajdonithato, a diagndzis nem adhatd” (Nussbaum 2013, 146).
Mint az eddigi 6sszefoglaloban lathattuk, az FSD medikalizacio-
javal kapcsolatos kritikak visszatéré motivuma volt, hogy a nozografia
sordn és a klasszifikdcids sémak megalkotasakor figyelmen kiviil
hagytak, hogy a szexualitas egy multifaktorialis életjelenség, melynek
preciz megragadasahoz az olyan bio-pszicho-szocidlis egyiitthatokra
is tekintettel kell lenni, mint a csalddi és kulturalis hitrendszerek, a
korai szexualis tapasztalatok, partnerkapcsolatok mindsége és a nét
akutan és kronikusan éré stresszorok jellege (Nussbaum 2013, 111).

3.9. A VARANDOSSAG ES SZULES MEDIKALIZACIO)A

A konyv zardfejezetében a sziilés etikai kérdéseire koncentralunk.
Ennek alapélménye az az orvosi tér, melyben napjainkban ezt az igen
intenziv fiziologiai és igen komplex pszichoszocidlis életjelenséget
felleljiik. A sziilészeti ellatasnak az 1900-as évek elsé felétél megha-
tarozé alapélménye, hogy a varanddssagot az egészség és betegség
dichotdémiajan keresztiil a n6k egészségi allapotanak zavaraként ra-

8 A szerzé kiemelése.
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gadjak meg, aminek soran szakszerii orvosi ellatdsra van sziikség
(Mullin 2005). A Stanford Dictionary varandossagrol és sziiletésrél
sz06l6 szdcikke kiemeli, hogy az angolszasz orszagokban a sziilészeti
ellatas medikalizacidjanak egyik kézzel foghatd kovetkezménye, hogy
szamos orvostechnologiai eszkoz kiséri végig a magzati fejlédés hoz-
zavetbleg negyven hetét, a sziilést és az ezt kovetd posztpartum id6-
szakot is. Kozvetleniil a sziiléshez kapcsolodoan ilyenek a sziilést
megindit6 gyodgyszerek, az epiduralis és spinalis érzéstelenités, vagy
a magzati szivhang-monitorozas; a sziilést megel6z6leg pedig a ge-
netikai sziirévizsgalatok, valamint a preventiv és kurativ célu gyogy-
szerek alkalmazasa (Kukla - Wayne 2024).

A soron kovetkezé gondolatmenet tartalmi kereteit a varandos és
sziil6 nékre korlatozzuk, igy a magzat moralis statuszabdl és a hozza
fiz6d6 érdekekbdl szarmazd problémakat csak az anya megkozeli-
tésébdl lesz médunk vizsgalni. A feldolgozasra vard témakorok a
fogamzassal kezd6d§ intrauterin fejlédési ivet kovetik, amelynek
végkifejlete a sziilés és annak medikalizacidja lesz.

3.10. A REPRODUKTIV AUTONOMIA ELVE

A n6i 6nrendelkezés minél szélesebb korben valo biztositasa meg-
hatarozé értéke és célja volt a nemi egyenléség helyreallitdasaért folyo
polgérjogi és emancipatorikus kiizdelmeknek. A fogamzasgatlasi
lehet6ségek garmadajanak megjelenésével egyiitt zajlo ,,szexualis
forradalom” a XX. szazad kdzepén bizonyos értelemben a nok sze-
xualitasanak felszabadulasdhoz is vezetett. A mai napig aranytalan
kontraceptiv felel3sség etikai problémainak ellenére azt mondhatjuk,
hogy a hormonalis fogamzasgatlé szerekhez valé hozzaférés altal az
1970-es évekre a n6k a nyugati orszagok donté tobbségében a gyer-
mekvallalassal kapcsolatos dontések aktiv irdnyitojava valtak. Mind-
ezek egylittesen hozzdjarultak az autondmia bioetikai elvébdl szar-
maz6 specializalt normanak, a reproduktiv autonémidnak egyre
szélesebb korben vald kodifikacidjdhoz is. A feminista bioetikus,
Laura Purdy meghatarozasaban a reproduktiv autonémia egy alap-
vetéen gendersemleges fogalom, mely a n6k és férfiak szamara egy-
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arant biztositja a dontési szabadsag jogat az 6sszes gyermekvallalas-
sal Osszefiiggésben allo, egzisztencialisan fontos kérdésben (Purdy
2005). Az alapelv a nék vonatkozasaban magaban foglalja a fogam-
zasgatlasi eszkozok kozotti valasztassal, a gyermekvallalas részleteivel
(tervezett gyermekek szama, id6zités, partner megvélasztasa), a va-
randésgondozassal (gondozast végzé személyének, diagnosztikai
lehetdségeknek), a sziiléssel (sziilés helyszine, sziilést kisérd szemé-
lyeknek, beavatkozasoknak) és a perinatalis iddszakkal (a gyermek
ellatasaval, elhelyezésével, taplalasaval) kapcsolatos valamennyi kér-
dést (Tari — Hamvai 2019, 278). Fontos kiemelnem, hogy a repro-
duktivautonémia elvének elfogadasa nemcsak lehet6ségeket, hanem
kotelezettséget is ro a gondolkodasaban, akarataban és cselekvésében
szabad személyekre, de még inkdbb az egészségiigyi szolgaltatokra
nézve is. A reprodukcios kérdésekkel kapcsolatos dontéshozatali
szabadsag el6feltétele a személyre szabott, torzitasmentes, érthetd
nyelvezetd tdjékoztatas, hiszen kizardlag a sziikséges és elégséges
informaciok birtokaban gyakorolhatjuk ténylegesen terapias 6nren-
delkezésiinket. A modern orvosi etika a XX. szazad masodik felét6l
kezdédden a tajékozott beleegyezés (informed consent) elvét a part-
neri elldtott-orvos kapcsolat moralis alapjaként kezeli, ennek megfe-
lelGen a tdjékoztatasra jogosult ellatokat informalasi (mordlis és jogi)
kotelezettség terheli. A reproduktiv autonémia elve a gyakorlatban
ezek titkrében elGsegitia ,,jol megalapozott medikalizaciot” (well-found-
ed medicalization), hiszen altala a n6k tudatosan donthetnek példaul
a gyermekvallalas koriili diagnosztikus és terapids lehet6ségekrol,
vagy a fogamzasgatlas egyes eszkozeinek hasznalatarol. Mindemellett
az alapelv a kartékony, ,tulzott medikalizacié” (over-medicalization)
el6fordulasat is mérsékli, hiszen az informécid altal a nem optimalis
kar-haszon ardnyu rutinbeavatkozasok (példaul gatmetszés) elutasi-
tasa is lehetségessé valik.

A legels6 nemzetkozi dokumentum, amely hangsulyozta a repro-
duktiv autondmia alapelvét, az ENSZ dltal 1994-ben Kairdban ren-
dezett International Conference on Population and Development el-
nevezésli kongresszus zard rendelkezése volt (ENSZ 1994). Méra
sokat javult a helyzet, hiszen a legtobb demokratikus orszagban rog-
zitett betegjogokbol és a tdjékozott beleegyezés széles korben imple-
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mentalt doktrindjabol levezethetd a reprodukcidra specializalt sza-
badsag is. Hazai példaval illusztralva (csak hogy a legfontosabbakat
emlitsiik), a tajékoztatashoz valo jog, az dnrendelkezéshez vald jog,
az egészségligyi ellatashoz vald jog, az emberi méltdsaghoz valé jog,
a kapcsolattartashoz vald jog és az ellatds visszautasitasahoz valo jog
mind intézményesitett, de jure garanciai a reproduktiv autonémia
etikai alapelvének.

A FIGO (International Federation of Gynecology and Obstetrics)
testiilete is elkotelezett az 6nrendelkezés és a kozos terapids dontés-
hozatal védelme irant. Szamos féorumon hangoztatjak, milyen esz-
szencialis érték a nék szabad, terapids dontéshozatali folyamatanak
biztositasa. ,Az autonomia tiszteletének elve hangsulyozza, hogy a
nék dontési folyamatban valo részvételét tiszteletben kell tartani. Az
orvosoknak torekedniiik kell a nék sebezhetéségének orvoslasara
azaltal, hogy kifejezetten figyelembe veszik a n6k dontéseit és tiszte-
letben tartjak nézeteiket” (FIGO 2015). Az Egészségiigyi Vilagszer-
vezet (WHO) is rendszeresen kozzéteszi a sziiléssel kapcsolatos szak-
mai iranyelveit, amelynek egészére nézve meghatarozé a sziilés
kiilonb6z6 szakaszaira specializalt pragmatikus szemlélet. A doku-
mentum célja a sziiléskisérés folyamataban részvet6 segitéknek gya-
korlati utmutatast adni a nék onrendelkezési joganak tiszteletben
tartasa érdekében. 2018-ban, a legutdbbi kiadasban 6tven intra- és
posztpartum ellatasra vonatkozo ajanlast fogalmaztak meg a nék
pozitiv sziilésélményét eldsegitendd. A gytijtemény kiilonlegessége,
hogy naprakész szakirodalmi adatokkal értékelik a sziilészeti ellatas-
ban el6fordulé diagnosztikus és terdpias beavatkozasok, kommuni-
kacids stratégiak eldnyeit és hatranyait. Az attekintés a sziilés soran
leggyakrabban el6fordulé gyakorlatokat végiil evidence based (tudo-
manyos bizonyitékokon alapuld) szemléletre alapozva, ajanlott (re-
commended), nem ajanlott (not-recommended) és csak kiilonleges
kontextusban ajanlott (recommended only in specific context) katego-
ridk szerint osztalyozza (WHO 2018).

Mindamellett, hogy a kiadvanyok a sziilészeti ellatasban észlelhe-
t6 medikalizacio visszaszoritasat célozzak, fontos, hogy a reproduk-
tiv medicina epidemioldgiailag megkérdéjelezhetetlen jotékony ha-
tasat is szem el6tt tartsuk. A WHO ugyanis felhivja a figyelmet arra,
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hogy az 6sszes sziilés mintegy 10-15%-ban a mai napig szitkséges az
azonnali és szakszer( orvosi beavatkozas az életre szol9 testi és szel-
lemi karosoddsok, valamint az anyai és magzati halalozas visszaszo-
ritdsa érdekében. A kovetkez6 oldalakon is ennek szem el6tt tartdsa-
val fogalmazom meg a sziilészet medikalizaci6jarol szolo kritikakat.
Hangsulyozom, hogy a sziilészeti és négyogydszati ellatds sordn al-
kalmazott orvostechnoldgiai eszkozoket értéksemlegesnek itélem
meg. Vitan felil all, hogy a perinatalis id6szak orvosi repertoarja
hozzéjarult mind az anyai, mind a magzati karesemények és halalo-
zés csokkentéséhez. Ertéksemlegesség alatt sokkal inkdbb azt értem,
hogy a diagnosztikus és terapias beavatkozasoknak, mint példaul a
gatmetszésnek, a csaszarmetszésnek (CSM) vagy éppen az intravé-
nas oxitocin infaziénak (IV-oxitocin) nincs inherens erkolcsi értéke.
A technikak normativ értékelésére kizarélag abban az esetben van
lehet8ség, amennyiben ezeket kontextusba helyezziik. Ezaltal fény
deriilhet arra, hogy a rutinszertien, megszokasbdl vagy szokasjog
alapjan végzett beavatkozasok 6sszességében nem mérséklik a mag-
zati és anyai morbiditast és mortalitast, nem segitik el6 a vajudo és
sziilé nék kompetencia érzetének kiépitését és fenntartasat, vagy
egyenesen hozzajarulnak a traumatizaciohoz, és adott esetben trau-
matikus sziilésélmények kialakulasahoz. Mindezekre tekintettel a
kovetkezékben a WHO-irdnyelvekkel folytonos ,,parbeszédben” ma-
radva amellett fogok érvelni, hogy a személyre szabott intra- és poszt-
partum sziilészeti ellatds a perszonalizacié normativ értékénél fogva
vissza kell szoritsa azokat az orvosi gyakorlatokat, amelyek kiszolgal-
tatott helyzetbe hozhatjak a vajudo és sziil6 néket az ellatdszemélyzet
és a szUl6 n6 kozti hatalmi aszimmetria miatt.

A kovetkez8kben amellett fogok érvelni, hogy a perinatalis id6szak
tulz6 medikalizacidjanak tartok minden (1) az orvosi és sziilészn6i
szakmai irdnyelvek szerint nem indokolt; (2) az érintett né altal jog-
szerlien elutasitott, de ennek ellenére végrehajtott; (3) és varandos/
vajudé/sziilé né szamadra a tdjékozott beleegyezés elvét megsértd
beavatkozas elvégzését. A reproduktiv autondmia elvének kirivoan
stulyos megsértése a varanddssag, vajudas és sziilés soran a diagnosz-
tikai eszkozok feletti onrendelkezés indokolatlan/meg nem magya-
razott korlatozasa; a virandoéssag, a vajudas és a sziilés helyszinének



3.10. A reproduktiv autonomia elve \ 105

indokolatlan/meg nem magyarazott athelyezése egészségiigyi térbe,
a vajudo/sziil6 né kifejezett akarata ellenére; az ujsziilétt gyermek
ellatasanak (pl. elhelyezés, taplalas stb.) a né szamara nem megma-
gyarazott, az érintett né altal elutasitott formdi. A varandossag, va-
judas és sziilés sordn végzett aranytalan paternalisztikus orvosi és
szakdolgozdi tevékenység ugyancsak a reproduktiv autonémia sé-
riiléséhez vezet, melynek oka a legf6bb betegjogok (a tdjékoztatas
joga, az emberi méltésaghoz vald jog, az onrendelkezés joga, a kap-
csolattartas joga, az ellatas visszautasitasahoz val6 jog, a gyégyinté-
zet elhagyasdnak joga) indokolatlan, az érintett n6 éltal nem akart,
az érintett n6 szamdra nem megmagyarazott korlatozasa.

3.10.1. A prenatalis diagnosztikai eljarasok medikalizacidja

Vegyiik szamba még egyszer, hogy melyek a legf6bb konstitutiv ele-
mei Peter Conrad medikalizaci6 definicidjanak. (1) A medikalizdcié
sordn egy életjelenség leirdsdhoz hagyomdnyosan hasznadlt fogalmi és
nyelvi eszkozoket orvosi terminoldgia keretezi dt. A sziilés orvosi defi-
nicidja egy szigoruan csak élettani folyamatokra egyszerusitett leiras,
mely szohasznalatat jol illusztrélja a kovetkez6 példamondat. A hii-
velyi sziilés leggyakrabban a 37. és 42. gesztacids hét kozott lezajlé
folyamat, mely soran a rendszeres méhosszehtizodas és a méhszaj
megnyildsanak hatasara a méhmagzat, és magzati mellékrészei (mag-
zatviz, placenta, koldokzsindr) athaladnak a sziilécsatornan (Desai
- Tsukerman 2023). (2) A fogalmi szintet az intézményesitett medi-
kalizaci6 egésziti ki. Ennek soran szervezett keretek kozott ragadunk
meg orvosi problémaként valamilyen életjelenséget. A 2018-ban hazai
reprezentativ mintan végzett magyar sziiletési kohorszvizsgalat el6-
zetes eredményeibdl tudjuk, hogy a varandosok 99%-os elsoprd
tobbséggel egészségiigyi intézményben szeretnék gyermekiiket vi-
lagra hozni (KOHORSZ 2018). (3) Az ellaté és a varandds kapcso-
latanak szintjén megvaldsuldé medikalizacié sordn a kommunikdcio
rutinszeriien az elldté-beteg szkriptet veszi fel. Denise Copelton szem-
bemegy a medikalizacié kapcsan a n6khoz tarsitott passziv szereppel,
és helyette amellett érvel, hogy a varanddsok valdjaban aktivan
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keresik azokat az életmddvalasztassal kapcsolatos orvosi tanacsokat,
amelyek felhasznédlasaval az anyaidentitdsukat l1étrehozzak (Copelton
2004, 4221).

A kovetkezékben megkisérlem bemutatni, hogy ebben az iden-
titasképzésben milyen jelentdsége van a fenomenoldgiai testesiilt-
ségnek, amely a varandéssag kontextusaban egyrészt a testkép meg-
valtozasahoz, mdsrészt a terhesség fizikai tiineteihez kapcsolodik.
A varandoéssag medikalizacidja tehat nemcsak az egészségiigyi in-
tézmény falain belill, hanem az anya percepcionalis folyamatain ke-
resztiil is zajlik. Rebecca Kukla értelmezésében ezt ilyen mddon kell
elképzelniink: ,,Az orvosi eseményként felfogott varandossag nagy-
foka rizikokezelést és megfigyelést igényel és orvosi szaktudasért
fellebbezik: a terhes noktdl elvart, hogy szabdlyozzak és megfigyeljék
étkezésiiket, folyadékbeviteliiket, a magzat rugasait, sulygyarapodast,
alvasi testhelyzetet, érzelmeiket, [...] és még az életitknek szamos
tovabbi, az orvostudomany standardjaival 6sszhangban 1év6 aspek-
tusat” (Kukla 2005).

Mindezekbdl harom fontos kovetkeztetés adddik: (1) Fogalmi
szinten az orvosok és a kozvélemény megitélése szerint is teljes mér-
tékig elfogadotta valt a terhességet az egészség-betegség dichotdmia
altal leirni. (2) Amellett, hogy az els6 pontbdl egyenes uton kovetke-
zik, hogy a n6k egészségiigyi intézményekben szeretnék vilagra hoz-
ni a gyermekiiket, ez korunkban egyben intézményesitett elvaras is.
(3) Az ellaté és a n6k kozotti kommunikdacios csatorndk mellett sza-
mos mas tarsadalmi feliilet is a terhesség orvosi reprezentdciojat
hirdeti. Neiterman vizsgalata azért kiilonosen érdekes, mert jol ki-
egésziti a gyermekvaras medikalizacidjanak azt az iranyzatat, amely
a terhesség soran egységesnek, valtozatlannak gondolt varandés én-
kép kialakulasaért felelés ingerek forrasfelkutatasaval foglalkozik.
Vegyiik sorra a szerzd fontosabb megallapitasait (Neiterman 2013),
amelyek segitenek megérteni, hogyan befolydsolja a varandds énké-
pét meghatarozo testtapasztalatokat a medikalizacio.

(a) A medikalizaci6 fogalmi eszkozeivel szamos testtapasztalatot
tiinetté formalt at. A résztvevék a varanddssag kezdetét is ennek
megfeleléen a vérzéskimaradds tiinettapasztalatahoz tarsitottak.
Neiterman felhivja ra a figyelmet, hogy a testi véltozasok élményeit
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(hanyinger, hangulatvaltozasok) a terhesség ,,normalisnak tartott”
progresszidjaként, mig hidnyukat a terhességre leselked veszélyként
interpretaltak.

(b) A varanddssag sordn a tiinetek megfigyelése egy kvazi tan-
konyvi, ,normativ terhességnek” van aldrendelve, igy a varanddsok
testtapasztalatanak alapélményeit is a biomedikalis narrativa referen-
cidja hatdrozza meg.

(c) Neiterman a medikalizalt testtapasztalat pozitiv hozadékaként
értelmezi a ,normativ terhességi tiinetek” interiorizalt élményét,
melynek megélése lehetdvé tette a nék sajat varanddssaganak egzisz-
tencialis elmélyitését. A szubjektiv testi tiinetek észlelése tehat a gyer-
mekiikkel kapcsolatos élményvilag els6dleges forrasaként is szolgal-
tak. A magzatért vald feleldsségvallalas is az életmddbeli korlatozasok
testtapasztalatai dltal bontakozhatott ki (Neiterman 2013, 112-125).

A fenti fenomenologiai megkozelités tehat némiképp arnyalja a
medikalizdciénak hagyomdnyosan tulajdonitott targyiasito hatést,
hiszen mint azt a szerz6 bemutatja, a sajat test folyamatos megfigye-
lése nemcsak a Foucault altal hangstlyozott 6npatologizacié terhét
viseli magan, hanem paradox médon a Masikért (magzat) vald fe-
lelgsségvallalasnak de facto kibontakozasahoz is elvezet. A testta-
pasztalatok (vérzéskimaradas, émelygés, magzatmozgas, fajastevé-
kenységek stb.) a varanddssag fenomenoldgiai megkozelitésében
olyan alapélmények, melyeknek napjainkban a varandésgondozast
végz6 orvosok kevesebb jelentdséget tulajdonitanak, ezért a diag-
nosztikai eszkzok (pl. ultrahang, CTG/NST) rutinszerii hasznalatat
sokan biraljak azok elidegenitd, targyiasit6 hatasa miatt. A kovetke-
zOkben ezért arra szeretnék ramutatni, milyen veszélye van annak,
ha a diagnosztikai eszk6zok magas prediktiv értékeire és validitdsa-
ra hivatkozva a varandés privilegizalt élményvilagat, a fenomeno-
légiai testtapasztalatokat kiiktatjak a sziilést megel6z6 orvos-varan-
dés interakciokbol.
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3.10.2. A prenatalis diagnosztika elidegenito 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 iddszakai-
ban ajanlottak, vagy egyes orszagokban kotelezdk is lehetnek. Ezek
a szlir6vizsgalatok szubjektiv értelemben nem csak diagnosztikai
jelentéssel birnak, hiszen szamos né szamara a terhességmegallapitas
soran elvégzett hiivelyi ultrahang egyben a varanddssag tapasztala-
tanak els6 kozvetlen, ambdr nem belsé (terhességi fizikai tiinetek
hijan), hanem kiils6, objektiv forrasa is. Iris Marion Youngnak a va-
randéssag fenomenoldgiai értelmezésérdl szolo tézise is ehhez a ket-
t6sséghez kapcsolddik, miszerint a modern szonografiai eszkdzokkel
torténé monitorozas megfoszthatja a varandost a gyermekvaras ta-
pasztalatanak tradicionalisan szubjektiv testtapasztalatokra épiilé
el6jogatdl. Young 1984-es cikkében végss soron amellett érvel, hogy
a varandodssag diagnosztikai eszkozparkja elidegenitd és targyiasito
hatast (Young 1984), azaz nem megfelel orvos-beteg kapcsolati
dinamikaban az auton6m, a varanddssaga és sziilése soran aktiv sze-
repl6ként fellép6 né kibontakozasanak akadalyozodja is lehet.

Casey Rentmeester és Amanda Hogan amellett érvelnek, hogy az
ultrahang diagnosztikai funkcidja ellenére képes meg6rizni a varan-
dés nék méltdsagat elidegenitd hatdsok nélkiil is, habar a terhesség-
hez valé orvostechnikai hozzaférés privilegizalasa magaban hor-
dozza az elidegenedés veszélyét, amennyiben az anya élményvilaga
ténylegesen perifériara szorul (Rentmeester - Hogan 2020). 1816-0s
megjelenésével mar a sztetoszkop is illeszkedett abba a folyamatba,
mely az egyszer( tapintasos vizsgalatoknal kozvetlenebb, am tovabb-
ra is non-invaziv eszkozokkel engedett hozzaférést az orvosnak a test
belsé miikodésekhez. Fenomenoldgiai nézépontbol a rontgen, a CT,
az MRI, a CTG és az NST is hozzajarult ahhoz, hogy az orvos a beteg
szubjektivitasat jorészt kiiktatva megkozelithesse az emberi testet,
beszéld alanyok helyett beszéltetett testeket létrehozva. Rentmeester
hangsulyozza, hogy bér teljes mértékben legitim a minél pontosabb
adatok begytjtésére iranyul6 torekvés, ugyanakkor a beteg testta-
pasztalatairdl sz016 narrativak hattérbe szoruldsa elidegenité hatassal
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is rendelkezhet. A varandossag szubjektiv élményének, vagyis a test-
tapasztalatoknak prenatalis diagnosztikai eszkozokkel valé hattérbe
szoritasa felerdsitette a szubjektiv-objektiv (bels-kiils6) dichotomi-
abol szarmazd fesziiltségét. Az orvos ebben a szerepben a technolé-
gia altal az igazsag birtokaba jutva barmikor feliilirhatja a szubjektiv
testpercepciok értékét. Legélesebben a korai terhességmegallapitas
soran szembedtld az ultrahangos vizsgalatot végz orvos és a varan-
dés n6 kozotti asszimetria. Varga Katalin Szemelvények a perinatdlis
etika vildgdbol (2023) cimtl konyvében tobb olyan esetet is ismertet,
amely felhivja a figyelmet a diagnosztika soran tapasztalhat6 etikai
kihivasokra. Az egyik példa kifejezetten szemléletes, igy ezt érdemes-
nek tartom hosszabban idézni:

~Megdllapitom a terhességet, megnézem ultrahanggal, és megldtjuk azt,
hogy [...] hathetes terhes. Jon legkozelebb, a terhesség nagysdgdnak tiz-
hetesnek kellene lenni, de perpillanat akkor az ultrahangon 1gy tiinik,
mintha az a terhesség nem élne. Es ilyenkor egy mdsfajta ultrahangot
kell csindlni, amivel a szivmiikodés pontosan megitélhets. Van olyan
alkalom, amikor én egyértelmiien mdr latom, hogy nem él a magzat, de
tul hirtelen és til nagy sokk lenne a beteg részére azt rogton kozolni”
(Varga 2023, 308).

Nem megfeleld, egyiranyi kommunikacié esetén a technologiabol
fakad6 informacios aszimmetria elidegenit6 hatassal bir. Ennek ko-
rai, XIX. szazadi kovetkezménye az volt, hogy az orvos eleinte nem-
csak az egyén megélt tapasztalatainak, hanem a diagnosztikai eszko-
z0kbdl kinyert eredményeknek is hitelt adott, napjainkban azonban
a technikai modernizécid az ellaté-varandos szkriptekbdl, ahol csak
lehetett, fokozatosan kiiktatta a beteg narrativajat, amellyel adott
esetben ellatoi oldalrol is vissza lehet élni:

»[H]a valakinek mondjuk fogadott orvosa van, akkor ugye sok esetben
megesik az, hogy valami csoda folytin az tigyeleti idejében sziil a kisma-
ma és ez sokszor egy sziilésinditdssal esik egybe. [...] Amikor megérkezik
a csomagokkal és azt mondja, hogy a doktor tir vagy a doktorné mond-
ta, hogy ma sziiliink. Es akkor megkérdezem, hogy miért? Csak igy naivan,
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és akkor jonnek a kiilonféle vilaszok: ‘mert nyitva van kétujjnyira a
méhszdj’ meg mondjuk [...] sok a magzatviz’, ’kevés a magzatviz’, nem
volt szép a CTG, ilyesmik. [...] Mondjuk azért meginditani egy sziilést,
mert valakinek két ujjnyi a méhszdja, anélkiil, hogy 6 kontrakciokat
érezne, 1igy gondolom, hogy nem hiilye egy né sem, meg fogja érezni azt,
amikor fdj, és be kell indulnia a kérhdzba” (Varga 2023, 336).

A fenti példak tikrében mindenképp fontolora kell venniink Conrad
és Young megallapitdsat, hiszen mind elméleti, mind tapasztalati iton
szembe6tld, hogy a rutinszertien elvégzett szonografiai sztiréseknek,
mint medikalizaciés folyamatnak potencidlisan elidegenit6, targyia-
sit6 hatasuk is lehet.”

3.11. HOGYAN VEZET A MEDIKALIZALT SZULES
A REPRODUKTIV AUTONOMIA KORLATOZASAHOZ?

Az elidegenedés élménye a varanddssag zenitjén, a sziilés kezdetén
és annak egésze alatt is sokak meghatarozo tapasztalata. A vajudé né
életének megszokott hétkoznapisagat egyik pillanatrél a masikra (az
esetek dontd tobbségében) az a korhazi kornyezet valtja fel, ahol
korabban a varanddssag soran legtobbszor idépontra érkezett, tiine-
tek nélkil, ellenérzési célbdl és csak rovid ideig, szabad elhatérozés-
bal tartézkodott. Esetenként a varandos a sziilése megindulasardl
mindenféle testtapasztalat nélkiil, csak az orvosatol szerez tudomast,
miutan a rutin magzati szivhang-monitorozas soran igazolt rendsze-
res méhtevékenységbdl és az ezt kovetd hiivelyi méhszdjvizsgalat
eredményeibdl a diagnoszta erre kovetkeztet. Ezekben az esetekben
a segitOk részérdl a megfelelé kommunikaci6 elengedhetetleniil fon-
tos annak érdekében, hogy a szubjektiv testtapasztalatok hidnya és a
kiviilrél érkezd informaci6 aszimmetridja ne vezessen a vajudo szii-
lésélményének elidegenedéséhez.

# A szerz6k az alabbi cikkiikben megoldasi javaslattal is elédllnak a szonografia
helyes gyakorlatira nézve: V. 6: Rentmeester - Hogan, 2020.
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A sziilés megindulasanak diagnosztikai megitélése a sziilésze-
ti-négyogyaszati szakirodalomban a mai napig is aktivan kutatott
tertiletének szamit. Jellemz6, hogy a szakcikkek a sziilés kezdetének
szignifikans prediktoraiként a folyamatosan egymast koveté méhosz-
szehuzodasokat, a novekvé intenzitasu hasi fajdalmat, a méhnyak
elvékonyodasat és megrovidiilését, valamint a méhszaj tagulasat tart-
jak. Ezek mellett szamos tovabbi olyan testi jelenség felsorolhato,
melyeket hagyomanyosan a sziilés kezdetéhez tarsitunk: a nydkdugé
tavozasa, a bélmiikodés megvaltozasa, a hanyas, a sétaval enyhiilé
fajdalom vagy a légzés megvaltozasa. A WHO ajanlasa, hogy a szii-
1és els6 szakaszat ,latencia” (esetleg korai vagy passziv), masodik
részét pedig ,aktiv” (esetleg megalapozott) fazisnak nevezziik. A
latens elsé szakaszt a fajdalmas méhosszehuzddasok, a méhszaj (cer-
vix) megvaltozasa, bizonyos foku elvékonyodasa és az 5 cm-ig val6
lasst méhszajtagulas jellemez (WHO 2019, 35). Az aktiv szakasz
soran rendszeressé valnak a fajdalmas méhosszehuizodasok, és a
méhszaj lényeges mértékben elvékonyodik. Ez egy gyorsabb tagula-
si folyamat, melynek soran a méhszdj fokozatosan ,.eltlinik” (WHO
2019, 35).

A sziilés alkalmaval a fajdalomhoz ftiz6d6 legtrivialisabb narra-
tivank is érvényét veszti: mig szocializaciénk soran példaul a sajgéd
fog, a liktetd fej és az iziileti panaszok fajdalomtiinetei valamilyen
hibara utaltak, a vajudo né a sziilési kontrakciokbol jovo fajdalom-
rél nagyon vegyes informaciokat kap. A fajdalomelkeriilés szocio-
kulturalis tapasztalata a sziilés egészére nézve meghatarozo, hiszen
azok a varandosok, akik a csaszarmetszést valasztjak a hiivelyi sziilés
helyett, nagyrészt a fajdalomtdl valo félelmiikben (a fajdalom feletti
kontroll gyakorlasanak elvesztése miatt) teszik mindezt (Sanavi et
al., 2012; Jenabi et al., 2020). Ellenben a sziilés koriili segit6k kife-
jezetten tigyelnek arra, hogy mar a varandossag soran is felkészitsék
a leend6 vajudo6 néket a sziilési fdjdalom pozitiv atkeretezésére
(positive reframing). Ebben az olvasatban a méhosszehuzddasokhoz
tarsulé fajdalom prokreativ erejét hangstlyozzdk, hiszen a féjda-
lomra adott vélasz gyakran egyiitt jar a testhelyzet megvéltozta-
tasaval, mely jotékonyan befolyasolhatja a magzat elhelyezkedé-
sét és mozgasat is. Ennek a szemléletnek az interiorizacidja a
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medikalizacié szempontjabdl is elény0s lehet, hiszen a vajudé nék
fajdalomérzékelésének normalizacidja altal a gyogyszeres fajdalom-
csillapité eljardsok iatrogén artalmai is mérsékelhetSek (pl. elhuzo-
dé vajudas), valamint a fajjdalom élménye beilleszthetd lehet a gyer-
mekkel valé egyiitt-1ét masok szamara hozzaférhetetlen, itt-és-most
jellegli fenomenologiai tapasztalataba. A rendszeressé valo és erd-
s6d6 fajdalom mindemellett a sziilés olykor hektikus (az aktiv sza-
kaszban megfigyelheté atmeneti fajasritkulas/gyengiilés) kauzalis
lancolataba is illeszkedik, hiszen elérejelzi a folyamat progresszidjat.

3.12. A SZULESZETI ELLATAS ERTEKELESE A REPRODUKTIV
AUTONOMIA ES A MEDIKALIZACIO VONATKOZASABAN

Sallay Viola és Martos Tamas a sziilés medikalizaciéja kapcsan hang-
stlyozzdk, hogy korunkban a varandossag és a sziilés meghatarozé
élménye, hogy az esemény az esetek majdnem szaz szazalékaban az
egészségiigyi térben zajlik. Sallay felidézi C. Molnar Emma kutatasat
(1996), amiben a szerz6 ramutatott, hogy a sziiléshez intézményesen
tarsult félelmek sajnalatos modon aldassak a nék kompetenciaérzetét.
C. Molnar vizsgalataban szaz magyar varanddst kérdezett meg arrdl,
hogy ,véleménye, érzése szerint kire kell figyelnie a sziilés folyama-
taban? Kire szamithat, ki segit majd neki?” A valaszadok az elsé
helyre a sziilész-négyogyasz orvost tették, 6t kovette a sziilésznd,
harmadikként (ha erre késziiltek) a férj, majd a sziil6 né 6nmagat
csak az utolso, vagyis negyedik helyen szerepeltette. Sallayék hang-
stlyozzdk, hogy a sziilés eseményét mindezek tiikrében sokan olyan
folyamatként élik meg, melyben sematikusan elére kijelolhet6ek az
aktiv és passziv résztvevok (ebbol ugyancsak kiolvashato a férfi-néi
antinémia), vagyis azok, akik iranyitanak és a kiszolgaltatottak, az
eseménysorozatot elszenveddk (C. Molnar 1996, idézi Sallay et al.,
2015). A tarsadalmi szocializacio ebben a konstellacidban a repro-
duktiv autondmiat, azaz a varanddssaga, vajudasa és sziilése soran
aktiv dontéshozatali minGségben jelen lenni akar6 és tudd n6k szamat
sziikségteleniil visszavetheti.
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A varandossag és a sziilés egy egzisztencidlis értelemben véve igen
kritikus id6szak. Hajlamosak vagyunk azt gondolni, hogy a véran-
ddssag 280 napja alatt csak az embrionalis és magzati fejldés, vagy
éppen az anya testének sziilésre valo felkésziilése zajlik. Ez azonban
csak részigazsag, ugyanis az ezekkel jard korporedlis tapasztalatok
végsG soron az anya testesiilt élményei lesznek. Mint kordbban hang-
sulyoztam, a testtudat minden esetben az azt koriilvevé tarsadalmi
és torténeti tényeken keresztil formalodik. A varanddssag metamor-
fozisanak kezdetén ez még teljesen képlékeny, hiszen a né minden
gyermekvallaldssal kapcsolatos élménye addig kiilsédlegesen, azaz
eltargyiasitva volt észlelheté. A varandds-én testtudatat optimalis
esetben egy fantasztikus lehetéségként kell megragadnunk, amely jo
alkalomsorozat a né kompetenciaérzetének sziilésre valé kiépitésére.
A varandosgondozas soran sziikséges tehat az a bizalmi, tdmogatdi
kornyezet, mely nem diszkreditalja a varandosok testtapasztalatainak
értékét csak azért, mert az anya és a magzat technikai uton, ultra-
hanggal is ,,szdra birhatd”. Idedlis esetben a vdrandds személy beszélé,
aktiv, szabad akarattal rendelkezé mordlis dgensként, nem pedig a
technologiai repertodr dltal beszéltetett passziv résztvevéként van jelen
gyermeke sziiletésénél.

A partneri orvos-beteg kapcsolatot meghatarozé normativ elvaras
a tajékozott beleegyezés elve, amely a gyakorlatban a beteg megfele-
16 tdjékoztatasat és a terapias dontéshozatalba val6 bevonasat (shared
decision making) jelenti. A megfelel6 informacion alapuld szabad
terapias onrendelkezést az ellatottak és betegek kompetenciaérzetének
alapfeltételeként kell megragadnunk. Ezek hidnyaban ugyanis a sze-
mély kiszolgaltatotta, alarendeltté vélik az egészségiigyi dolgozdkkal
szemben. Magyarorszagon az Orvosi Kamara és az Egészségligyi
Tudomanyos Tanacs Orvosetikai Kodexe egyarant alapértékként tekint
a beteg autondmidjanak tiszteletére. A MOK testiilete hangsulyozza,
hogy az egészségiigyi ellatds etikai alapja ,,a megértett tdjékoztatdson
alapuld beleegyezés elve”, amelynek értelmében az ,érintetteket a
kezelésbe vald beleegyezésiik el6tt, a kezelés alatt és utan is megfele-
16en téjékoztatni kell”. A sziilészeti ellatdshoz kapcsolddik tovébba,
hogy az ,,orvosnak dltalaban ki kell kérnie a beteg hozzajarulasat



114 / 3. ANOK TESTENEK ES SZEXUALITASANAK MEDIKALIZACIOJA

fizikalis vizsgalat végzése el6tt, az intim testtajak vizsgalatanak sziik-
ségességéhez kiilon is magyarazatot kell flizni” (MOK 2012).

Az 1997. évi CLIV egészségiigyi torvény betegjogai is nagy hang-
sulyt fektetnek a betegek kiszolgaltatottsaganak mérséklésére, és sza-
mos betegjog moralis kiindulépontjaul szolgal a beteg autondmiajanak
tisztelete. Tekintstik at ezek koziil azokat, melyek a sziilészeti ellatas
soran kiemelten fontosak a partneri orvos-beteg kapcsolat meg6rzé-
se céljabol! A vajudo és sziilé néknek joga van ,,a jogszabalyban meg-
hatarozott keretek kozott — az egészségligyi allapota altal indokolt,
megfeleld, folyamatosan hozzaférhet6 és az egyenld banasmod kove-
telményének megtelel6 egészségligyi ellatashoz” (1997. évi CLIV tor-
vény az egészségligyrol 6-9. § tovabbiakban Eiitv.). A megfelel egész-
ségligyi ellatashoz val6 jog emellett Iehetdséget biztosit a jogszabalyban
foglalt keretek kozott az orvos és az egészségligyi intézmény szabad
megvalasztasahoz. Az egészségligyi ellatashoz val6 jogot kiegészitd
rendeletek szerint a varandds nének joga van tovabba arra, hogy a
varanddésgondozasat orvos helyett az arra jogosultsagot szerzd szii-
1észné kisérje, valamint arra is, hogy gyermekét az eléirasoknak meg-
felelve az egészségiigyi intézményen kiviil, otthondban hozza vilagra.

Joga van tovabba minden koriilmények kozott az emberi mélto-
saghoz. Ennek értelmében a vajudo és sziilé nén csak és kizarolag
»az ellatasdhoz sziikséges vizsgalatok végezhetSk el”. A térvény ma-
gaban foglalja, hogy melyek a fizikai és kémiai korlatoz¢ intézkedések
alapfeltételei, aminek értelmében az egyén mozgasszabadsaga ,,kiza-
rolag siirgds sziikség esetén, illetéleg a beteg vagy mdsok élete, testi
épsége és egészsége védelmében korlatozhat6™ (Eiitv. 10§ (4)). A
sziilészeti ellatas szempontjabdl tovabbi relevancidja van annak a
kikotésnek, miszerint a vizsgalatok elvégzése alatt tekintettel kell
lenni a né szeméremérzetére is. A Magyar Orvosi Kamara Etikai
Kédexe az emberi méltosaggal kapcsolatban leszogezi, hogy az orvos
tartozkodjon betege targyiasitasatol, melynek kovetkeztében ,.esetté’,
vagy ,,sorszammad” valhat.

A kapcsolattartds joganak kereteit meghatarozza, hogy a beteg
jogérvényesitésével nem akadalyozhatja a betegellatas zavartalansagat
és nem sértheti meg betegtarsai jogait sem. Amennyiben ez az alap-
feltétel teljesiil, ugy ,jogosult mas személyekkel akar irasban, akar
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szoban kapcsolatot tartani, tovabba latogatokat fogadni, valamint
altala meghatarozott személyeket a latogatasbol kizarni. A beteg meg-
tilthatja, hogy a gydgykezelésének tényét vagy a gyogykezelésével
kapcsolatos egyéb informaciot mas el6tt feltarjak. Ettél csak a gon-
dozasa érdekében, kozeli hozzatartozoja vagy a gondozasara koteles
személy kérésére lehet eltekinteni” (Eiitv. 11§ (2)). A torvény értel-
mében a sziil6 nék szamadra biztositani kell, hogy egészen a vajudas
kezdetétdl egy altala megjelolt cselekvéképes személy mellette legyen,
és koszonhetSen a 2019-ben kiadott ombudsmani jelentésben fog-
laltaknak azt is, hogy amennyiben tjsziil6ttje egészségi allapota meg-
engedi, vele egy helyiségben tartézkodhasson.

A gyogyintézet elhagyasanak joga feljogositja a vajudo és sziild
nét, hogy amennyiben cselekvéképes, barmikor elhagyhatja az egész-
ségiigyi intézményt, ha azzal sajat vagy masok testi egészségét és
épségét nem veszélyezteti (Eiitv. 12§).

A tajékoztatdshoz vald jog részletesen szabalyozza, hogy a beteg
autondmidjanak biztositasa érdekében, az aktiv terapias dontéshoza-
talban valé részvételt biztositando a vajudoé és sziilé néknek joguk
van a szamukra ,egyéniesitett formdban® megadott teljes kori tdjé-
koztatasra” (Etitv. 13-14S), valamint le is mondhatnak az orvosi ta-
jékoztatasrdl, ha ezzel masok testi épségét nem veszélyeztetik. Ez egy
nagyon fontos torvényi rendelkezés, amelynek értelmében az orvos-
nak a tajékoztatas soran figyelembe kell vennie a tdjékoztatasra jo-
gosult személy itt-és-most jellegii sajatossagait is, és nem tamaszkod-
hat sematikus tajékoztatasi gyakorlatokra. Az informaci6 tartalmarol
a torvény az alabbiak szerint rendelkezik:

»(2) A betegnek joga van arra, hogy részletes tdjékoztatdst kapjon

a) egészségi dllapotdrol, beleértve ennek orvosi megitélését is,

b) a javasolt vizsgdlatokrdl, beavatkozdsokrol,

¢) a javasolt vizsgdlatok, beavatkozdsok elvégzésének, illetve elmaradd-

sanak lehetséges elényeirdl és kockdzatairdl,

d) a vizsgalatok, beavatkozdsok elvégzésének tervezett id6pontjairdl,

e) dontési jogdrdl a javasolt vizsgdlatok, beavatkozdsok tekintetében,

f) a lehetséges alternativ eljdrdsokrdl, médszerekrdl,

30 A szerz6 kiemelése.
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g) az ellatds folyamatdrdl és vdarhaté kimenetelérdl,
h) a tovadbbi elldtdsokrél, valamint
i) a javasolt életmddrdl” (Eutv. 13§ (2)).

Az dnrendelkezéshez val6 jog alapjan a ,,beteg szabadon dontheti el,
hogy kivan-e egészségiigyi ellatast igénybe venni, illetve annak soran
mely beavatkozasok elvégzésébe egyezik bele, illetve melyeket utasit
vissza, figyelembe véve a 20. §-ban [nem veszélyeztetheti masok éle-
tét, testi épségét — T. G.] el6irt korlatozasokat™ (Eiitv. 15§ (2)). Ez a
jog a sziilészeti ellatas vonatkozasaban azért is 1ényeges, mert rendel-
kezik azokrol az esetekrdl is, amikor az orvos a beteg hozzajarulasa
nélkiil is kiterjesztheti azt a beavatkozast, amibe a beteg korabban
tajékozottan beleegyezett. Ennek f6szabalya, hogy a kiterjesztés oka
siirgds sziikség,* vagy az, hogy a beavatkozds elmulasztasa a betegre
nézve aranytalanul nagy terhet réna. Fontos megkotés, hogy kizaré-
lag akut életveszély elhdritasa céljabdl terjeszthetd ki a miitét azokban
az esetekben, amikor ez egyiitt jar valamilyen funkcidvesztéssel is (pl.
végtag vagy szerv elvesztéséhez).

Az ellatas visszautasitasanak joga a cselekvoképes vajudo és sziild
nék alapjoga, melynek értelmében minden olyan diagnosztikus és
terapias beavatkozas megtagadhatd, amelynek célja nem az életmen-
tés vagy életfenntartas. Fontos limitécid, hogy beavatkozas nem uta-
sithat6 el, ,ha annak elmaraddsa masok életét vagy testi épségét ve-
szélyeztetné,” valamint varandos n6é nem tagadhatja meg a sziikséges
beavatkozasokat, ha el6re lathatolag képes magzatdnak kihorddsara
(Eiitv. 20§ (3-8)).

Végiil fontos szem el6tt tartanunk azokat az eseteket, amelyek
soran a magyar torvények értelmében nincs sziikség a betegtdl tajé-
kozott beleegyezés kérésére, és a beavatkozasok ennek hianyaban is
elvégezhetok. Ilyenek a kozegészségiigyi sziikséghelyzetek, ha siirg6s
sziikség esete all fenn, ha a beteg korabban lemondott a tajékoztatas-

31 ...minden olyan egészségiigyi tevékenység, amelyet a mellékletben meghata-
rozott, az életet veszélyeztetd allapotok és betegségek szakszerti ellatasa, vala-
mint azok maradandé egészségkarosité hatasanak megel6zése érdekében - a
beteg allapotanak stabilizdlasaig — végeznek” 56/2006 (XII. 28) EiiM rendelet
a siirgds sziikség korébe tartozd egyes egészségiigyi szolgaltatasokrol.
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16l és ha a beteg cselekv8képtelen allapotban van. Osszességében
elmondhatjuk, hogy a Magyarorszagon érvényes jogi és etikai szaba-
lyozasok 6sszhangban vannak a FIGO, az ENSZ és a WHO respectful
maternity care (RMC) torekvéseivel, amelynek alapjat ugyancsak az
emberi méltosag, a titoktartas, a megfeleld szinvonalu alapellatas, a
tajékoztatason alapuld beleegyezés és a vajudas és sziilés soran végig
ivel6 folyamatos pszichés és testi tamogatas jellemzi (WHO 2019, 3),
mely igy egyiittesen képes a pozitiv sziilésélményt facilitdlni és a
medikalizaciét aranyos, jotékony mederben tartani.

3.13. A POZITIV SZULESELMENYT FACILITALO TENYEZOK
ES A MEDIKALIZACIO ARTALMAI

A WHO 2018-ban kiadott sziilészeti ellatdssal kapcsolatos iranyelvei
Otven olyan gyakori diagnosztikai és terapias modszert értékelnek,
melyek hagyomanyosan el6fordulnak az egészségiigyi intézmények-
ben zajlo sziilésekkor. A sziilés egészére nézve a harom legfbb irany-
elv a tiszteletteljes kornyezet megteremtése, a hatékony kommunikdcio
ésa tamogatd személy jelenlétének biztositdsa a vajiidds és sziilés sordn.
A dokumentumban megfogalmazott ajanlasok nagy hangsulyt fek-
tetnek a személyre szabott sziilészeti ellatas kiépitésére, amely imp-
licit m6don azt is feltételezi, hogy a korhazi sziilészeti ellatast igény-
be vevé néknek tobbé-kevésbé hatarozott elvarasaik vannak a
folyamat egészével kapcsolatban.

A sziilési tapasztalatokat bemutato vizsgalatok titkkrében kifejezett
igény mutatkozik a tartalmilag megfelel és az emberi méltdsag esz-
méje altal athatott, tiszteletteljes és nyilt kommunikdcidra, a moz-
gasszabadsdg biztositasdra a vajudas és a sziilés soran, valamint az
gjsziilottel vald ,,aranydra” és a vele val6 kozos elhelyezés irant. Azok-
ban az esetekben, ha a vajudas és a sziilés ideje alatt ezek koziil bar-
melyik akadalyba titkozik, az facilitélja a negativ sziilésélmény kiala-
kuldsat. A kontrollérzet elvesztése testen kiviilivé teszi az élményt és
elidegenitheti a nét gyermeke sziiletését6l. Egy svéd kutatas a nék
sziiléssel kapcsolatos, részben ugyancsak fenomenoldgiai tapaszta-
latokra épit6 tanulmanyaban hasonlé eredményekre jutott: a nék
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elsbdleges igénye, hogy a sziilésiik valodi alanydvd vdlhassanak, amely-
nek sordn a kialakuld kompetenciaérzet azokban az esetekben is segit
elkeriilni a negativ sziilésélményt, amennyiben sziilészeti beavatkozd-
sokra van sziikség (Berg — Dahberg 1998). A vilag egy masik részén,
Ruandaban késziilt vizsgalatban azt talaltdk, a negativ sziilésélmény
soran a nok tiszteletlen ellatdsban részesiilnek, elhanyagoltsag és
megaldzottsag érzésiik van, verbalis abizus aldozatava vélnak, vala-
mint negativ érzésekkel tolti el 6ket az a fenomenoldgiai tapasztalat,
hogy az orvosi személyzet nem bizik benniik (Mukamurigo et al.,
2017). Egy Brazilidban 2019-ben végzett kutatas a sziilészet de-
medikalizaciéjat hirdeté The Senses of Birth program eredményeit
ismerteti. Ennek soran tobb mint 6tszaz né sziiléstorténetébol kor-
vonalazddott a ,,sziilészeti erészak” (obstetric violance) kifejezés je-
lentéstartalma: el nem fogadott beavatkozasok elvégzése/kivant be-
avatkozasok el nem végzése, részleges informacio, méltatlan ellatas
és verbalis abuzus, a gyermek indokolatlan szeparacidja és a bér-b6r
kontaktus lehetéségének elvesztése (Sonia et al., 2019).

Mint azt Joshua Vogel kiemeli, amellett, hogy lényeges megteremte-
ni a tdmogatdi kornyezetet a pozitiv sziilésélmények céljabol, az is fon-
tos, hogy definitiv keretet adjunk azoknak az intézményesiilt problé-
maknak is, melyeket napjainkban a nemzetkozi szakirodalom még csak
egységes névvel sem illet. A rossz banasmod (mistreatment) jelenségét
egyarantkortilirjak a , tiszteletlenség és visszaélés” (disrespect and abuse),
a ,sziilészeti erészak” és a ,,dehumanizélt ellatas” (dehumanised care)
kifejezésekkel (Vogel et al., 2016). Vogel 2015-ben egy nagy visszhan-
got kivaltd cikkében a sziilészeti rossz banasmaddrol kozolt metaanali-
zisében 65, a témakorhoz kapcsolddod tanulmanyt tekintett at, amelyek
34 orszag problémait tarjak fel. A kvalitativ kutatasok egybehangzé
kovetkeztetéseként a sziilészeti rossz banasmodnak hét 6 ismertetd-
jegyét definidltdk: (1) testi erdszak; (2) szexualis er6szak; (3) verbalis
abuzus; (4) stigmatizacié és diszkriminacid; (5) a szakmai elSirasok
betartasanak figyelmen kiviil hagydsa; (6) az ellatok és a nék kozotti
rossz kapcsolat; (7) az egészségiigyi rendszerek allapota, korlatai.

A WHO elutasitja, ha a vajudé néket a latencia és aktiv fazis soran
améhszaj tagulasanak nem megfelelének tartott ritmusaval siirgetik.
Mint arra a dokumentum felhivja a figyelmet, a tagulds egyedi jelle-



3.13. A poritiv sziilésélményt facilitalo tényezék és a medikalizacio artalmai \ 119

gébdl kifolydlag az 1 cm/dra méhszajtagulds szakmaiatlan elvaras.
Figyelmeztet tovabbd, hogy a fanszérzet rutinszert eltavolitasa hii-
velyi sziilés esetén nem ajanlott, akarcsak a rutinszerti bedntés sem.
Az ajanlés a sziilés egészére nézve nagy hangsulyt fektet a mozgas-
szabadsag biztositasara, figyelmeztet az eréltetett és instrudlt kitolas
elkeriilésére, valamint a rutinszerti gatmetszés felszdmolasara is
(WHO 2019, 3-7).

A gatmetszés prevalencidja vilagszerte nagy eltéréseket mutat (9sz-
szes hiivelyi sziilés 21-91%-a). A WHO figyelmeztet, hogy a rutin-
szerlien elvégzett beavatkozasnak nincs kimutathatd jotékony hatasa
a sulyosabb foku gat- és hiivelysériilések elkeriilésére, vagy a perina-
talis hypoxids-ischaemids dllapotokra nézve. Ennek ellenére egy ma-
gyar vonatkozasu kutatasban Baji Petra és munkatarsai 600 f6s min-
tan a gatmetszésnek 70%-os prevalencidjat mérték (Baji et al., 2017),
ami 6sszehasonlitva a Svédorszagban tapasztalhat 9,7%-os arannyal
szembeotld kiilonbséget mutat (Graham et al., 2005, 219-223). Te-
kintettel arra, hogy a rutinszerii gatmetszés sem a magzati, sem az
anyai morbiditds és mortalitds csokkenését nem eredményezi, igy azt
a sziildszobai medikalizdcié igazolhatéan kdros gyakorlatinak tart-
hatjuk. Hattér okai kozott mindenképpen meg kell emliteniink a
defenziv orvoslas jelenségét, amellyel az egészségiigyi szolgaltatd
(jelen esetben az orvos) egy potencialis kdresemény miatt kezdemé-
nyezheté muhibaperre ,felkésziilve” inkdbb rutinszertien elvégez
olyan beavatkozasokat is, amelyekre nincs sziikség. Egy 2014-ben
megjelent tanulmdny 46 millidrd dollarra becsiili az orvosszakmai
indok nélkiil, kizarélag defenziv okok miatt elvégzett diagnosztikai
és terapias beavatkozasoknak a koltségét (Rothberg et al., 2014).

A sziilészeti ellatas medikalizacidja egyiitt jar a csaszarmetszések
aranyanak drasztikus emelkedésével is, mely jelenség a vilag szinte
minden orszagaban megfigyelhet6. A WHO hosszas vizsgalatanak
lezarasaként 1985-ben meghatarozta, hogy a csaszarmetszés orvosi-
lag is indokolt prevalencidjanak normal tartomanya 10 és 15% kozott
van. Hangsulyoznunk kell, hogy a csaszarmetszés egy, az anyai és mag-
zati morbiditds és mortalitas csokkentésére alkalmas, esszencilisan
fontos beavatkozasi lehetdség. Azonban a WHO felhivja ra a figyelmet,
hogy minden olyan statisztika, ami a sziilés mutéti befejezésének
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fentebb megadott 15%-os értéktartomanyat meghaladja, nem ered-
ményezi az anyai és magzati paraméternek tovabbi javulasat (WHO
2015, 2). Ennek titkrében megallapithatd, hogy a tartésan magas
csaszarmetszési statisztikdk sokkal inkdbb szociokulturalis okokra,
semmint a szlilészeti ellatds eredményeinek evidencia alapu ténye-
zbire vezethetSk vissza (WHO 2015, 4). Magyarorszagon 2023-ban
40,9%-volt a csdszarmetszések ardnya a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6 (NEAK) adatai alapjan (NEAK 2023). Ennek kontraszt-
jaként szamos allam emlithetd, amelyek az alacsony anyai és magza-
ti morbiditds és mortalitasi statisztikak ellenére a csaszarmetszések
aranyat is tartosan alacsonyan tudja tartani. Ilyen pl. Izrael (14,3%),
Izland (14,3%) és Hollandia (15,2%) is (Statista 2024).

A WHO statisztikdk szerint az alacsony rizikobesoroldsu nék
morbiditasa és mortalitasa a hiivelyi sziiléssel szemben 6tszor ma-
gasabb csaszarmetszéses esetén. A csaszarmetszés anyara vetitett
elényei kozott megemlitendd, hogy a kozépsulyos és sulyos vizelet-
tartasi inkontinencia el6fordulasi gyakorisaga 5%-kal alacsonyabb a
hiivelyi sziiléssel osszehasonlitva. Statisztikailag ez azt jelenti, hogy
husz csaszarmetszés elvégzése altal elkeriilhetd egy kozépsulyos-sulyos
inkontinencia mellékhatdsa. A két sziilési alternativa kozotti kar-ha-
szon-mérlegelést tovabb arnyalja, hogy azokban az orszagokban, ahol
magasabb a csaszarmetszések aranya, ott a magzati morbiditas és
mortalitas is magasabb, foként a pulmondris mellékhatasok miatt
(Kotaska 2015, 8-9). A szakirodalom a csdszarmetszéshez kapcso-
l6ddan a gyermekkor egészére nézve is szamos veszteséget emlit: a
sztilécsatorndn vald athaladas és a bor-bér kontaktus soran a sziilé
nd és az Gjszilott az anya mikrobiomja révén immunologiailag szim-
bidzisba keriilnek egymassal, amely a gyermek kés6bbi életére nézve
protektiv ereji. A csaszarmetszés ennek a lehetségétél megfosztja
az Ujsziilottet, aki mds kornyezeti mikrobdkkal kolonizalodik. Ennek
megitélést a CSM esetén rutinszertien alkalmazott profilaktikus an-
tibiotikum alkalmazas tovabb arnyalja. Osszességében elmondhato,
hogy a hiivelyi sziilést egy, a magzat szamadra biztosithaté immuniza-
cios folyamatnak is tekinthetjiik, ami tobbek kozott preventiv ténye-
z6nek bizonyul az asztmatikus megbetegedésekkel és a az atdpids
dermatitis-szel (ekcéma) szemben is (Kotaska 2015). A csaszarmetszés
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ez

medikalizacidjat, azaz a mitét rutinszer elvégzését alacsony riziko-
besorolasu nék esetében olyan jelenségként szokas értékelni, amely
etikailag nem indokolhato.

A vajadas és a sziilés testtapasztalatainak fenomenoldgiai jelentd-
sége (spontan sziilésindulds, fdjdalom, rendszeres kontrakciok, az
yjsziilottel valé bor-bér kontaktus) a sziiléstorténetek vissza-vissza-
térd toposzai. A gyermek sziiletésében vald aktiv kdzremiikodés ér-
zése egyuttal az anyava vélas hatartapasztalata is, ezért jelentéségét
nem lehet aldbecsiilni (Bryanton et al., 2008). Tobb kutatas is vizsgal-
ta a hiivelyi sziilés testtapasztalatainak jelentéségét, amelyek kozos
megallapitasa, hogy a fajdalom testi megéléséhez tarsul az anyava
valas tudatdnak pszichologiai gyarapodasa (Velho et al., 2012).

Az egészséges Ujsziilottek anyatdl valo szepardcidja nemcsak eg-
zisztencialis értelemben véve meghatarozo6 élmény, hanem a gyermek
szamara is kedvez6tlen pszichoszomatikus vélaszreakciokkal jar
egylitt. Bizonyitott, hogy a nem egészségiigyi okokbdl elvalasztott
ujsziilottek szivverése és légzése is szaporabb, vércukorszintjiik pe-
dig alacsonyabb azokkal 6sszehasonlitva, akik a bér-bér kontaktus
mar fentebb emlitett elonyeit is élvezik (Moore 2016). A Royal Col-
lege of Obstetricians and Gynecologists még a SARS-CoV-2 jarvany
idején is arra szdlitott fel, hogy a rutinbdl, megel6z6 célzatbol tor-
ténd szeparacidt mérlegelni kell, tekintettel a k6zos elhelyezésnek
az Gjszulott taplalasara és a kotédésre gyakorolt kedvezd hatasaira
(Stuebe 2020).

Egy 2005-ben Eszak-Anglidban végzett randomizalt kutatdsban
két csoportba rendezték az Gjsziilott-édesanya parokat. Az egyik cso-
portban az anyak a hiivelyi sziilés utan azonnal megkaptak gyerme-
kiiket és bor-bor kontaktust 1étesitettek, mig a masik csoportnél csak
a szarazra torolt és bepolydlt gyermeket kaptdk kézhez. Az azonnali
bérkontaktus kialakitasa nemcsak az anydk sziiléssel valo elégedett-
ségére hatott jotékonyan, hanem novelte az esélyét az anyatejes tap-
lalas korabbi kialakitasanak is, ami a kotddést is jotékonyan befolyd-
solta (Carfoot et al., 2005). Ennek tiikrében megéllapithatjuk, hogy
az ujszilottek rutinszer(i szeparacidja karos gyakorlat, mely potenci-
alisan elkeriilhetd orvosi beavatkozasokat is sziikségessé tehet.
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3.14. ANOI NEM MEDIKALIZACIOJANAK JOVOJE

A nék medikalizacidjanak vonatkozasaban Immanuel Kantot para-
frazealva joggal mertilhet fel benniink a szerz6 harom klasszikus
kérdése: Mit tudhatok? Mit kell tennem? Mit remélhetek?

Mint azt lattuk, az interdiszciplinaritds megteremti a lehet6ségét
annak, hogy az androcentrikus értékeket és normdkat leirjuk, és
hatasait szemléletes példakon bemutatva értékeljiik. Tudjuk, hogy a
nyugati kultdrankat meghatarozo hierarchikus nemi kiilonbségek az
emancipatorikus kiizdelmek ellenére is jelentés gazdasagi, kulturalis,
pszicholdgiai és egészségiigyi kovetkezménnyel birnak.

Egy gyermek sziiletése végtelen sok szimbélumot rejt magaban.
A sziiléshez tarsuld némiképp kozhelyes asszociacidink az ,,4j életr6l”
és ,4j lehetGségekrol” idedlis esetben eldsegithetnék, hogy a felno-
vekvé generaciokat hozzasegitsiik ahhoz, hogy olyan mikro- és mak-
rokornyezetben szocializalodjanak, melyben fel sem mertl, hogy a
szllészeti ellatast igénybe vevé né a priori sajatossaga az irraciona-
litas, vagy a dontésképességében bioldgiai és/vagy kulturalis okokbdl
fakado visszamaradottsdg. A szamos pozitivum ellenére ez egyel6re
a vilag szamos orszagaban azonban nagyrészt csak remény. A sziilés
medikalizacidjaval kapcsolatban Banfalvi Attila két egymassal némi-
képp ellentétes utopia képét vetiti az olvaso elé. Valoban ugy tiinik,
két ut van, melyek koziil az egyik a medikalizacio lehengerld elfaju-
lasa, a masik pedig a humanizalt sziilészeti kultira meghonosodasa:

»Ha a nék nem képesek megtaldlni a médjat annak, hogy nagyobb kont-
rollra tegyenek szert gyermekkihorddsi lehetbségeik felett a jelenben,
akkor a jové igazi veszélyeket rejt szdmukra, amikor a nék taldn nem
csak ldthatatlannd vdlnak a diskurzusban, hanem valésdgosan hidnyoz-
ni fognak a reprodukciés folyamatbol. Mert néhdny férfi szakember szd-
mdra az autoritdsukat érg jelenlegi kihivds egyik megolddsa az, hogy a
nék diszkurziv kitorlését beillesztik az orvoskonyvekbe azzal, hogy szé
szerinti értelemben kitorlik 6ket a reprodukciobél és a gyermeksziilésbl:
ez a kitorlés az in vitro fertilizdcio, az alternativ fejleszté médiumok’ (a
potanydk’, a holnap mesterséges méhei), és az emberi klonozds eljdardsai
révén lehetségessé vilik” (Treichler 1990, 130 idézi Banfalvi 2013, 59).
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Ez a vératlan és elképzelhetetlennek tind disztopikus jovékép egészen
mas szinezetet kap, ha a mesterséges anyaméh és az asszisztalt human
reprodukciods futurisztikus terdpiak helyére beillesztjiik a méar ma is
rendelkezésre all6 sziilészeti eszkoztarat. A napjainkban felhasznal-
haté technikai repertodr a kiilsé kontroll gyakorlasanak kevésbé
sci-fibe ill6 médozataira épiil, de relativ technikai egyszertiségiiknél
fogva ezek tomeges felhasznalasanak kedvez. A vajudas gyogyszeres
és eszkozos beavatkozasokkal megindithaté. Bar a WHO 6va int a
mesterséges beavatkozastol a tarsulé mellékhatasok (vérzés, nagyobb
esély CSM-re, méhrepedés) miatt, a sziilésinditas pl. Sri Lankan az
Osszes sziilés 35,5%-ban fordul el6 (WHO 2011). Fajaserdsitési és
fajashatékonysag-novelési célbol intravénas oxitocin infuzié adagol-
haté, bar a WHO az RMC jegyében éppen ennek ellenkezdjére szolit
fel. Azokban az esetekben, amikor a sziilés soran a vajudé eljut a
kitolasi szakaszig, a Kristeller-mandver segitségével a méh felsé ré-
szének (fundusdnak) er6s nyomasaval az 0jsziilott gyorsabban at tud
haladni a sziil6csatornan, azonban ez a magzat és az anya karosoda-
sahoz is vezethet, ezért ennek hasznélatat a WHO kategorikusan
elutasitja. Az egyértelml kommunikacié ellenére Egyiptomban egy
korhaz 24,38%-os prevalencidval alkalmazza a ,,gentle push” néven
is megnevezett eljarast (Moiety — Azzam 2014).

Végiil mindezek titkrében gondoljunk sajat, medikalizalt jelentink-
re, és képzeljiik el, hogy egy id6utazas altal milyen képtelenségnek
tiinne a medikalizalt korhazi sziilészeti ellatas egy 1800-as évek elején
¢l6 varandds né szamadra, amikor még a korhazi sziilés otlete is kép-
telenségnek hangzott.”? Realis perspektivat latna benne vagy elkép-
zelhetetlen jovéképet? Az epidemioldgiai eldnyok mellett nem ugyan-
azt jelenti-e az 6 szdmara a né szubjektumat passzivitasba fojto,
kompetencidjat devalvalé medikalizalt kornyezet, mint a mi perspek-
tivankbol a dehumanizalt anyaméh gondolata?

Egyes szakértok szerint kozeli jovonk sziilészeti ellatdsanak sajatos-
sagat legpontosabban a nem orvosi okokra visszavezethetd ,,progra-

32 Véletleniil sem szeretném azt sugallni, hogy az akkori allapotok jobbak lettek
volna a napjainkban tapasztalhatonal, tekintettel a joval magasabb anyai és mag-
zati haldlozasi és morbiditdsi statisztikakra, tisztan csak és kizardlag a technika
fejlodési titemeinek és iranyainak kiszamithatalansdgara szeretnék ravilagitani.
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mozott csaszarmetszés” térnyerése irja le, amikor mar anakroniszti-
kusnak fognak hatni a hiivelyi sziilések a gyors, idézithet6 alternativa
még altalanosabb alkalmazasa fényében. Kénnyen gondolhatnank,
hogy az ilyen mutétek csak az orvostudomany és a tarsadalom hatalmi
aszimmetridjara vezethetdk vissza, ugyanakkor ki kell emelniink, hogy
emelkedik az anyai kérésére végzett csaszarmetszések (Cesarean De-
liveries on Maternal Request, azaz CDMR) szama is. A legtobb orszag-
ban nem biztositja torvényi lehetGség a csaszarmetszés nem orvosi
okokbol vald valasztasanak lehetdségét, épp ezért prevalenciajat is
nehéz megbecsiilni. Ezt els§ latasra az autondmia tiszteletének vagy
az anya onrendelkezéshez val6 joganak aranytalan korlatozasanak is
tekinthetnénk. A CDMR tamogatasaval kapcsolatos intuicidnkat azon-
ban mds megvilagitasba helyezi Rebecca Kukla gondolatmenete a
sziilés és autonomia kapcsolatardl szold 2009-es kozleményében.
A szerz6 ramutat, hogy a CDMR-t alapjaiban véve meghatarozza a
tarsadalmi hangulat, mely az orvostechnoldgia értékét killondsen nagy-
ra becsiili. A csdszarmetszések egyébként is évrol-évre emelkedo pre-
valencidja mellett el6szor csak a hiivelyi és mutéti uton valo sziilés
kozott hezitald n6, majd késébb a varandés populacio egyre nagyobb
része gondolhatja azt, hogy az (6nmaga és gyermeke egészségéért valo)
felelgsségvallalas primer eszkoze, ha a sziilés folyamataban is csak
passziv résztvevo lesz, és legalis keretek kozott a CDMR utjat vdlaszt-
ja (Kukla et al., 2009). Roviden Osszefoglalva tehdt a technoldgia nor-
malizdcidja a sziilészet medikalizdciojanak is a normalizdcidjahoz vezet.

Nem szabad azonban megfeledkezniink a demedikalizacié utdpi-
airol sem, amelyeket nevezhetiink ,természetes sziilési mozgalom-
nak’, vagy a mar sokszor emlitett respectful maternity care mozga-
lomnak is. A medikalizalt sziilészeti ellatast partolokkal ellentétben
6k azt hangoztatjak, hogy a varanddssag egy ,,normalis” folyamat,
mely az esetek nagy részében (85%, ha a WHO statisztikdira tdmasz-
kodunk) mindenféle kiils6 beavatkozas nélkiil is egészséges utod és
anyai sériilés nélkili hiivelyi sziiléséhez vezet. Céljuk a sziilés termé-
szetessége, haboritatlansaga feletti lehetség visszaszerzése, és az anyai
onrendelkezés tényleges gyakorlasanak kivivasa. Mint ahogyan nem
allithatjuk, hogy a sziilészeti ellatasban dolgozo szakemberek minden
létez6 beavatkozastipust végre akarndnak hajtani a vajudo és szilé
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nékon, azt sem mondhatjuk, hogy a sziilés természetességét partold
kozosségek zsigerileg elutasitanak az orvostechnoldgiai eszkozoket.

A természetes szlilési mozgalmak kozé sorolhatjuk az otthonszii-
1és lehet&ségét partolo, vagy a sziiletéshazak elérhet6ségét tamogatd
kozosségeket, de egyre novekszik azoknak a kérhazaknak a szama is,
melyek meghallva a természetes sziilést partolok hangjat, infrastruk-
turalis fejlesztéseket (pl. tobb agyas sziilészobak megsziintetése; al-
ternativ fajdalomcsillapitasi eszkozok, mint kad/zuhany beszerzése
stb.) hajtanak végre, és a dolgozok szamaéra szemléletformald képzé-
seket szerveznek, melyek altal a szuggesztiv kommunikacio elényei-
rél hallhatnak, vagy éppen rutint szerezhetnek az alternativ sziilési
testhelyzetekben valo sziiléskisérésrol.

Osszességében elmondhato, hogy a sziilészet medikalizécioja szd-
mos epidemioldgiailag jelentés eredményt valositott meg az utobbi
két évszazadban, ugyanakkor a varandossag és a sziilés technicizalt
kortilményei, a varandds 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 jelentls szerepet jatszanak,
melyek tiikrében a sikeres sziilést mdr nem ragadhatjuk meg atesti és
szellemi sériilések hidnyaként. A kozhelyes felkialtasok normalizaciéja,
mint hogy ,,Legyél boldog, van egy egészséges gyereked!”, vagy ,,Oriilj,
hogy nem lett nagyobb baj!”, elleplezik a n6k szubjektiv élményvila-
ganak diszkreditalasaval jaré karokat, holott a fenomenoldgiai dis-
kurzus segitségével ramutattunk arra, hogy a n6k testtapasztalatainak
figyelembevételével, és kompetenciaérzetiik kiépitésével hozzasegit-
hetjiik 6ket a pozitiv sziilésélményhez, és annak felismeréséhez, mi-
szerint: ,,En vajiidok és én sziilok!”

Végs6 megallapitasként ki kell hangsulyoznom, hogy a medikali-
zalt sziilésélmények egy részében ohatatlanul is parhuzamot fedez-
hetiink fel a haldoklas medikalizcidjanak alapélményeivel. Csejtei
Dezs6 a haldokl6 elmaganyosodasaval kapcsolatban hangsulyozza,
hogy az egyediil-1ét egyrészt lehet fenomendlis magdny, masrészt
szubsztancidlis magdnyossdg is. E16bbi egy faktikus egyediilmaradott-
sag, amikor az elleplezett haldoklé masoktdl elzartan mint organiz-
mus végleg tonkremegy. Utobbirdl, azaz a szubsztancialis értelemben
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vett maganyrol Csejtei kiemeli, hogy ,,akkor is ¢l és hat - s6t akkor
él és hat igazan —, mikor a haldoklét torténetesen sokan veszik koriil.
Mert az igazi maganyossag a kozvetlenség, a bensGségesség hianya”
(Csejtei 2002, 487-488). Az elvadult, technicizalt halal végkifejlete
olyan elszigetel6déshez vezet, amelyrdl a sziilé6 n6k beszamoldiban
is olvashatunk: a sok orvos, névér, a sziilészné és az orvostanhallga-
tok fizikai jelenléte mellett is szamolnunk kell ezzel a megsemmisité
maganyérzettel, melynek folyamata kisérteties hasonldsagot mutat
az ,onmagaba fordulé haldoklé” alakjaval. Ennek elkertilésében alap-
vet$ fontossagl a kompetenciaérzet kialakitasa, amely azonban a
szamos potencialisan elidegenit6 hatdsu eljarassal tarkitott sziilés-
vezetési szemléletmdddal nehezen megvaldsithato. Ez a kifejezés is
olyan androcentrikus fogalom, melyben vizualizalhatjuk a kiutat
keresd, eltévelyedett, passziv né, illetve a gyertyalangot és a ,,bolcsek
kovét hordozd” aktiv orvos alakjat. Mint arra ramutattam, a WHO
hangsulyozza, hogy az esetek 85%-ban a sziilések ugy is sikeresen
(értsd: anyai és magzati kdresemények nélkiili) hiivelyi uti sziiléssel
érnek véget, amikor az orvosi beavatkozasok garmadaja csupan vé-
dohaléként van jelen a hattérben. Napjainkban éltalanosnak mond-
hat6 a tamogatd jelenlétre valo kifejezett igény, amely megkoveteli a
ndék tiszteletteljes, az 6 preferenciakat szem el6tt tarto sziilés kisérését.

Csejtei a pdciens sz6 etimoldgiai értelmezésével érzékelteti azt a for-
dulatot, amelynek sordn a szubjektum statuszvaltozasa végbemegy és
»tirelmesen szenved6vé” valik. ,,Az, aki a kiils6 vilagban teljes szemé-
lyiségi jogokkal rendelkez6 polgar volt, a kérhazba keriilve olyan lénnyé
valik, aki jogai gyakorlasanak egy részében komoly korlatozasokat szen-
ved” (Csejtei 2002, 483). A betegek egészségiik helyreallitasa, megdvasa
érdekében a korhazi ruhak magukra 6ltésével, az ottani hazirendnek
valé megfeleléssel, a szabalyszerti étkezési és tisztalkodasi miveletso-
rokkal lemondanak autondmiajuk egy részér6l. Mindezek jelentéségének
bagatellizalasaval nincs médunk raeszmélni arra, hogy az énrendelkezés
elvesztése a ,,személy 6nazonossaganak” és méltdsaganak részleges fel-
fiiggesztéséhez vezet, melynek végkifejlete a haldoklo és sziil6 n6 agya-
ban Sket elszigeteld deszubsztancializdlt magdny érzete.
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