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Szendi Gabor:
Mi a medikalizacio?

Medikalizacionak nevezziik azt, amikor az €let dolgait, testiink mikédésének megszokott
jelenségeit, a viselkedés masoknak nem tetszé formait, a hétkbznapi terhek és nehézségek
okozta rosszkedvet, lehangoltsagot, netan apatiat betegsegnek nevezik el és altalaban
gyogyszeresen kezdik kezelni.

Még se hire, se hamva nem volt a ma mindenhatd és minden(tt jelenlévé gyogyszeriparnak (az
antidepresszansokat ma mar az ivévizben is kimutattak, a tejjel mesterséges hormonokat és
antibiotikumokat fogyasztunk), mikor Balint Mihaly pszichoanalitikus orvos -na persze Angliaban
- megirta "Az orvos, a beteg és a betegség" cim(i kdnyvét, melyben vazolta azt az alku
folyamatot, aminek soran a beteg kezdetben lelki panaszait probalja felajanlani orvosanak, de
stiket fllekre talal, majd k6z6sen talalnak egy "orvosilag elfogadhat6" betegséget, amivel aztan
évekig lehet jarni az orvoshoz. Bélint csoportokat szervezett orvosoknak (ma is
Balint-csoportnak nevezik az ilyet), ahol az orvosok rendszeresen megbeszélték nehéz
eseteiket. A nehéz esetek kdzds vonasa volt, hogy valodi elvéltozas, vagy a panaszokra
magyarazatot adé szervi ok nemigen volt talalhatd, a panasz mégis makacsul fennallt. llyenkor
a csoport nagyito ala vette a beteg kortériénetét, a kezel6 orvos személyiségét, és tanacsokat
fogalmazott meg a kolléga szamara. igy aztan kolléga legkdzelebb azt javasolta kronikus
betegének, Uljenek le rendelés utan fél 6rara beszélgetni, s sokszor kiderilt, hogy az illetd
tineteit kronikus csaladi problémak okozzak. Fél éras beszélgetés hatdsara aztan évekig nem
latta tbbet a beteget az orvos. Mi tortént? A testinek alcazott lelki problémanak visszaadtdk
kézbsen az 6 igazi nevét, és ettél az életprobléma visszavaltozott életproblémava, és a beteg
Osztdnzeést kapott arra, hogy ne a gyomrat kezeltesse, hanem az életét prébalja rendbe rakni.

Kovéacs Jozsef egy cikkében igen taldloan irja le, hogyan is néz ki ma a medikalizacio. "Az
életproblémaival kiiszkbdb, magdra maradt ember sokszor nem tud segitséget kérni mastol,
mint az egészseqlgytdl, mert ma nincsenek a tarsadalomban olyan intézmeények, amelyek az
ilyen emberekkel hivatasszertien foglalkoznanakl .Az egészségligyh6z azonban csak orvosi
problémakkal fordulhat legitim modon. A biztosito is csak az ilyen problémak kezelését teriti
meg az egészségligyi intézménynek. Igy nagy a nyomas, hogy ezek a kordbban
életprobléemaknak szamito kérdések ma a pszichiatria nyelvén fogalmazodjanak meg. Mindezt
segqiti, hogy a patolégia hatarai nagyon elmosddnak. Mikor lesz a szomorusagbol depresszio?
Mikor lesz az excentrikussagbdl skizofrénia? A hatarok ezeknél a problémaknal a gyakorlatban
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soha nem élesek, és a mai tendencia az, hogy egyre tébb és tébb ilyen allapotot betegségnek
tekintenek."

Aztan igy folytatja:

"A patologizalas nemcsak a stigmatizacioval art annak, akit egy pszichiatriai diagnozissal latnak
el, hanem eltereli a figyelmet a probléma megoldasanak hatékonyabb formai fel6l . Ha egy
kdrnyezetével konfliktusba ker(ld, abban magat rosszul érzé egyént patologiasnak tartunk,
[akkor] 6t tekintjiik alapvetéen a probléma okanak, ezért 6t akarjuk megvaltoztatni. Ha azonban
a problémat tarsadalmi eredettiinek gondoljuk, akkor a beavatkozas tamadaspontjakent is a
tarsadalmat jeléljik meg. Mivel a tarsadalom, a k6z6sség megvaltoztatasara a pszichiater nem
képes, a szenvedé6 betegen azonban valahogyan mégis segitenie kell, ezért nagy ilyenkor a
kisértés, hogy a problémakért valamilyen moédon mégis a panaszokkal jelentkezé egyént tegylik
feleléssél vagyis 6t tartsuk betegnek.”

A depresszio legtdbbszdér nem mas, mint életnehézségek, krizisek, valsagok, kudarcok
medikalizaldsa. Ha valaki megnézi a depresszio pszichiatriai diagnozisanak leirasat, valéjaban
a boldogtalan és ettél szenvedd ember leirasat olvashatja. Rosszkedvd, nem tud aludni, nincs
etvagya, a jovét sététen latja: ugyan mi mast érezne egy ember, akit éppen elbocsajtottak
munkahelyérdl, akit elhagyott kedvese, akivel tértént valami megraz6é esemény, akit nem vettek
fel almai egyetemére, stb. Na persze van a biolégiai depresszid, de az emberek dontd tébbsége
nem ebben szenved. S mi térténik, ha medikalizaljuk, vagyis rendelSkbe tereljliik széthullott
hazassagukat, elviselhetetlen szegénységiket, boldogtalan gyermektelenséguiket, stb.? Az
térténik, hogy tébbé nem az életiiket akarjak megvaltoztatni, hiszen a medikalizacié azt mondja
neki, Te beteg vagy, te ugysem tehetsz semmit, majd mi helyreallitjuk az anyagcserezavarodat.
Aztan persze nem all helyre semmi, de nem is oldédik meg semmi. Ugyanez a térténet a
panikkal kapcsolatban is. Kényvemben részletesen elemzem, hogy a panik normal -bar
intenziv- félelmi reakci6. Ezt a pszichidterek nem magyarazzak el, s6t nem is gondoljék.
Helyette azt sulykoljak az emberek fejébe, hogy "szerotoninhianyuk van", mikézben ez
tudomanyosan teljesen megalapozatlan allitas. Viszont az kévetkezik belble, hogy az illet
szedje az antidepresszanst élete végéig, mert a "szerotoninhiany olyan, mint az inzulin a
cukorbetegnél: élethosszig kell p6tolni'.

A medikalizacio mas formai

A medikalizacié végulis annak a terméke, hogy lett neklink egy gyogyszeriparunk, aki hallatlan
nagy eredmeényeket is elért Uj gyogyszerek felfedezésével, de mint profitorientalt cégek
dsszessége, nap mint nap szeretné ndvelni forgalmat. Es ezt gy lehet a legjobban, ha
mindenféle bajt betegségnek keresztelnek at és 6k aztan erre gydgyszert ajanlanak. Felkutatjak
a "lappangd" betegeket, akik még nem is tudjak, hogy 6k betegek, de a felvilagosité kampanyok
tudatjak vellk, hogy bizony sulyos betegek, és nem Ulhetnek tétlenll sulyos kévetkezmények

2/4


https://www.tenyek-tevhitek.hu/panik-konyv.htm

Mi a medikalizacio?

nélkal.

igy lesz a gatlasos emberbél gyorsan szocidlis fébias, a szorongé emberbé| panikbeteg, a
menstruacio alatt rosszkedv(, ideges nébdl premenstruacios szindromaban szenvedd, az
idegességtél gyomorégésben szenveddbdl reflux beteg. Ha valakinek a stressz miatt csdkken a
szexualis étvagya vagy teljesit6képessége, nem am a stresszt kivanjuk csékkenteni, hanem
orszagos felméréssel bizonyitjuk, hogy a férfiak fele majdhogynem impotens, és majd a
csodaszerrel "erét adnak vagyainak". Mar dolgoznak a néi gerjedelmet fokozé tapaszon is,
egyelbre az amerikai gyogyszerhatdsag ellenallt, de tudjuk, hogy el6bb-utébb ugyis lesz nekink
ilyen tapaszunk. Akkor majd agyba bujas el6tt a nd feltapasztja tapaszat, a férfi beveszi a
tablettajat, és megeélik medikalizalt gyonydriket.

Hasonl6 talalmany a irritélbilis bélszindroma (IBS). Mindig vannak persze valodi betegek is, ez
igaz minden medikalizalt problémara, de a tdbbségik valéjdban szorongas miatt kap felvaltva
hasmenést vagy székrekedést, és kénnyen kialakul naluk az a félelem, hogy utcan, nyilvanos
helyen nem tudjak majd visszatartani szekletiiket. Ez jellegzetes fobias viselkedés,
pszichoterapiara jol gyégyul, de amelyet viszont remekil lehet medikalizalni, és béltikrézéssel,
er@s gyogyszerekkel kezelni. Miért veszélyes a medikalizacio e formaja? Mert a félénk
embernek szocidlis készségeket kéne tanitani, és nem antidepresszansokkal témni, mert nem
lesz téle batrabb. A panikbetegnek meg kéne értenie, miért alakul ki nala szorongéas bizonyos
helyzetekben, és 6rokre meggydgyulna. A kognitiv-viselkedésterapiak 6t éves kdvetése soran
nem tértént visszaesés. A gydgyszeresen kezelt betegek 50-60%-a visszaesik a gydgyszer
elhagyéasat kévetéen. Miért? Mert életiikben semmi nem valtozott, a gyégyszer csak
ellensulyozta életik és személyiségik negativ hatasait. Vedd el a mankot a bénatdl és
elvagddik. A reflux betegek j6 része egyszerlien szorongasos panaszait éli meg
"gyomorégeésként". Ha savcsOkkentGket adunk neki, nem fogja életét megoldani. A
menstruacios panaszok sem oldédnak meg antidepresszansokra. Sokkal jobb lenne a "nehéz
napokban" elfogadni a nehéz napokat, €s természetes allapotként kezelni, mint tették azt
évezredeken at.

Medikalizacié az is, amikor a dohanyzas és a nikotin addiktivitasarol beszélnek, vagyis amikor
azt bizonygatjak, a nikotin olyan fliggést okoz, mint a heroin. A kritikus kutatasok ezt nem
igazoljak. De erre hivatkozva lehet betegségnek nevezni a nikotinfiggést, és eladni j6 sok
nikotintapaszt, ragdégumit, nikotinsprayt, stb. Medikalizaljak a dohanyzast, ugy tekintik, ha mar
egyszer valaki elszivott akarcsak akaratlanul is egy blizrudacskat, annak lelke mar
menthetetlentl az 6rddgé - hacsak nem vesz valamilyen "leszoktatd" bigyulat.

De hat ugyanez a helyzet a vilag fogydkarazdival is: Ujabb és ujabb mdodszerek, ujabb és Gjabb
gyogyszerek, és egyik sem segit, csak az akaraterd és a sport. Létezik talan ételaddikcio is?
Hat persze, ugy hivjdk éhség. De ez természetes allapot, nem gyogyszerrel, vagy
gyomorszUkitd mitétel kell ellene védekezni, hanem ésszer( taplalkozassal.

Mi hat a baj a medikalizacioval?

Elveszi t6liink az életlink egy részét, atnevezi rajtunk kivilallé dologga, megfoszt minket a
felel6sségtél vagy a cselekvés értelmétdl, és belehajszol minket a gyogyszeripar kinalta hamis
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megoldasba. Egy asszony irta nekem egyszer, hogy panikbetegségét gydgyszerrel kezelik, de
sehogy se érzi magat jol. Javasoltam neki pszichoterapiat és par honap mulva érdeklédtem,
hogy van. Visszairta, hogy csodasan, elvalt ugyanis férjétél, és egy csapasra megszlintek a
paniktinetei, nem kellett se gyogyszer, se terapia. A nehéz felfogasuaknak: a helyzet okozta
szorongast a helyzet megvaltoztatasaval kell megoldani. Csontritkulas ellen bizonyitottan a
sport véd a legjobban. Ehelyett emberek fotelben llve a tv el6tt reménykedve kapkodjak be
dragan kivaltott gyogyszereiket. Hatha nem lesz majd combnyaktérésik. Kinek is hozna profitot
az, ha arra vennénk ra embereket, sétaljanak, tornazzanak?
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