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I. A disszertacio osszefoglalasa

A disszertacid kozpontjaban a medikalizacio jelensége, azon belill is a férfiak és nok
testének orvosi ellendrzés ald vonddasa all. Az expanziv orvosi kontroll normalizalé hatasat a
XIX. szazadtol napjainkig bezarolag vizsgaltam. A medikalizacidt esszencidlis értelemben véve
normalizalo folyamatként ragadjuk meg, amely altal a biomedicina hatalmi helyzetébdl
kifolyolag erkolcsi parancsok (normak) konstrukciojara és rekonstrukcidjara képes. Az altalam
attekintett bo két évszazad alatt a férfiak és ndk biologiai €s tarsadalmi nemével kapcsolatos
diskurzus jelentés mértékben befolyasolta az egészség és betegség konceptualis kereteit szamos
¢leteseménnyel Osszefiiggésben. A disszertdcioban kibontasra keriilt életteriiletek (szexuélis
egészség, oregedéssel jaro testi valtozasok) esetcentrikus bemutatasa jo lehetdséget nytjt ra,

hogy a medikalizaciorol szolo kritikakat egységes, konceptualis keretbe foglaljuk.

A dolgozatban felsorakoztatott férfi-és ndspecifikus életteriileteket (homoszexualitas,
maszturbacio, erektilis diszfunkciod, androgén alopecia, hisztéria, frigiditas) elsé sorban Michel
Foucault biohatalomrdl és biopolitikardl alkotott tézisein keresztiil vizsgaltam. Foucault a
Viktorianus-kor mélyrehatd archeoldgiai és genealogiai vizsgalataval igazolta, hogy a XVIIL
szazad végére a zsido-keresztény szexudl-etikat meghaladva a szexualitasr6l meghonosult egy
patologizald, 1) beszédforma is. A disszertacioval célom az volt, hogy igazoljam a
medikalizaci6 motorjardl szo6lé foucault-i tézisek egészen napjainkig érvényesek, azaz a
hatalom annak a kezében van, aki képes a tarsadalom nyelvi eszkoztaranak olyan iranyt
megvaltoztatasara, mely az ember egész életterét meghatarozza. Ki vagyok én? Miért éliink?

Mi a tarsadalom? Mik a céljaim? Mi az egészség? Mi a betegség?

A dolgozat aktualitasat tobbek kozott az adja, hogy az 1960-as és 1970-es években Peter
Conrad, Ivan Illich, Irving Kenneth Zola, vagy éppen Michel Foucault altal kiilonféle
megkozelitésekben targyalt medikalizacio masik polusaként a demedikalizacionak nevezett
jelenséget i1s figyelembe kell venniink. Ennek soran kordbban orvosi probléménak tartott
jelenségek keriilnek ki a biomedicinalis ellendrzés aldl. Bar kétségkiviil ritka jelenségrol van
sz0, napjainkban is szamos orvosi feliigyelet alatt 4116 emberi allapotnak (erektilis diszfunkcio,
androgenikus alopecia, figyelemhianyos hiperaktivitasi zavar [ADHD]) és élettani folyamatnak
(pl. sziilés és sziiletés, laktacio, szexualitas, stb.) a ,felszabaditasaért” folyik polgéari, anti-

diszkriminécios és szaktudomanyos berkeken beliili kiizdelem.



1. Kozponti tézisek

o A medikalizacio altal kiépiilt tarsadalmi feliigyeleti matrix stratégiailag akkor miikodik
optimalisan, ha olyan diszkurziv teret hoz létre, amelyben mindenhol €s mindenkor jelen tud

lenni.

¢ A medikalizacié miikddési elveit figyelembe véve megallapithatjuk, hogy az expanziv orvosi
kontroll kiépitésének eszkozei a kovetkezok: (1) a totalis betegség tudomanyos konfabulécioja;
(2) egy tiinetcsoport/betegség rendszertani elhelyezése a rendelkezésre all6 nozografiai

elveknek megfelelden; (3) az egyén automatizalt dnpatologizaldo megfigyelése.

o Az egészség €s betegség fogalompar naturalisztikus alapokon torténd meghatarozasa hianyos
definiciot és pontatlan diagnosztikus klasztereket eredményez, ugyanis esetenként nem veszi

figyelembe a fogalommeghatdrozassal egyiittjaré szociokulturalis kontextust.

e Simone de Beauvoir androcentrizmussal kapcsolatos megallapitdsa, miszerint a né a faj
rabszolgaja, jol igazolhatdé a fogamzasgatlassal kapcsolatos erkolcsi feleldsség terén

kimutathaté nemi alapon megval6suld aranytalansag példajan.

crer

¢és a fogamzasgatlo tablettdk esetében is igazolhatd ezeknek széleskorii teljesitményfokozasi

(enhancement) célu felhasznalasa.

e Az dregedés medikalizaciojahoz kapcsolodo jelenkori imperativuszok, mint az ,,életen at tarto
szex” (sex-for-life) és a ,sikeres-oregedés” (successfull aging) uniformizalt, monista
perfekcionizmust kommunikl6 narrativaja kdrosnak mondhatd, hiszen nem veszi figyelembe

az egyéni értékpreferencidk kiilonbségeit.

o A sziilészeti ellatas medikalizacidja olyan beavatkozasok (csaszarmetszés, gatmetszeEs, stb.)
rutinszeri elvégzését normalizélta alacsony rizikobesorolast varanddssagok esetében is,

amelyeknek nincs kimutathat6 anyai és/vagy magzati jarulékos elénye.

o A sziilészeti ellatds medikalizacioja egyes esetekben nem indokolhaté modon korlatozza a

reproduktiv autonomia elvét.

o A sziilészeti ellatdas medikalizaciojara visszavezethet6leg kimutathatd, hogy nem-orvosi
okokbol (anyai és magzati karesemények bekovetkezése nélkiil) kifolydlag is negativ

sziilésélmény alakulhat ki.



I11. A disszertacio felépitése

1. Terminologiai megfontolasok és a kontextus megteremtése

Bar a disszertacioban eldforduld fogalmak tobbségét tekintve egyértelmi
jelentéstartalommal birnak, egyes esetekben azonban elengedhetetlen annak meghatarozasa,

milyen mindségében hasznalom ezeket.

Az egészség ¢€s betegség, az androcentrizmus, a farmakolizacid fogalmai mellett
mindenekel6tt ismertettem Peter Conrad medikalizaciorol szolo tézisét, amely a dolgozat
egészére nézve irdnymutatd, ugyanakkor a klasszikus meghatirozastol eltéréen Emilia
Kaczmarek terminologiai valtoztatasait kovetve tisztazasra keriiltek a ,,jol megalapozott” (well-
founded medicalization) és a kartékony, vagy ,tulzott” (over-medicalization) medikalizacid
koncepcioi is.

crer

milyen olvasatban alkalmazhat6 a terminus (tudoményos/empirikus bioetika) a disszertacio

egeszére nézve.

2. Modszertani megfontolasok

Mivel a tudomanyos/empirikus bioetika fogalom helye a tudomanykutatason beliil
értelmezhetd, ezaltal a dolgozat az orvostudomany egyes tudomanytorténeti allomdsainak

jelennek meg tudomanytorténeti, tudomanyszocioldgiai és tudomanyfilozofiai diskurzusok.

A ,,nem-0rvosi” okokbol kialakul6 sziilésélményekr6l sz616 kutatasomban kvalitativ és
kvantitativ adatfelvétel egyarant zajlott, azonban az eredmények kiértékelésében nagyobb

hangsulyt a sziiléstorténetek kvalitativ feldolgozasa kapott.

3. A férfiak biologiai és szexualis sajatossagainak medikalizaciéja

Ertekezésem elsé nagy fejezetében (4 férfiak bioldgiai és szexudlis sajdtossigainak
medikalizacioja a XIX-XXI. szazadban) a férfi testének és szexualitasanak medikalizaciojaval

foglalkoztam. A dolgozat els6 felében bemutatdsra keriiltek az androcentrikus metafizika



alapsajatossagai, és a tradicionalis és modern maszkulin erények, az orvostudomany hatalmi
dinamikaja. A dolgozaton 4tiveld analitikus méddszert Michel Foucault és Herbert Marcuse
hatalomfelfogdsan keresztiil, a homoszexualitas ¢és a maszturbacid6 medikalizciojanak
kontextusadba agyazva bontottam ki. A férfi ¢letjelenségekhez kotddve Peter Conrad és Ivan
Illich medikalizacios téziseire épitkezve attekintettem az erektilis diszfunkcido (merevedési
zavar) és az androgén alopecia (férfias tipust hajhullas) példait. Ezek tdgabb tartalmi keretét a
testkép és az Oregedés medikalizacidja szolgalja, melyek vonatkozasaban igazoltam, hogy
etikai értelemben véve igazi krizis-okoz6d imperativuszokkal dolgoznak, igy az ,,¢életen at tartd

szex!” (sex-for-life) és a ,,sikeres 6regedés” (succesfull aging) koncepciodival.

4. A nok testének és szexualitasanak medikalizacidja

Ertekezésem masodik nagy egységében (A ndk testének és szexualitisinak
medikalizacidja) a ndiség medikalizacigjat tekintettem at, tobb izben épitve a feminista bioetika
androcentrizmus kritikajara. A hisztéria demedikalizaciojan keresztiil értelmeztem Simone de
Beauvoir ndiségrol szold legfontosabb megallapitasait, ismertettem tovabba Thomas Szasz
medikalizacios kritikdjat. Ezt kdvetden a nd szexudlis toltetll testének medikalizacidjaval, igy
az Oregedés és szépség, valamint a néi szexualis diszfunkcio (female sexual dysfunction) orvosi
hatokorbe vonodéasanak kritikdjat fogalmaztam meg. Elemeztem, hogyan valt a né a
szexualitasért (kiegyensulyozott szexualis ¢€let; fogamzasgatlas; reprodukcid) vald erkolcsi
felelosségvallalasanak magara hagyott szubjektumava, amely analizissel célom a beauvoir-i

tézis tovabbgondolésa volt, miszerint a ,,nd a faj rabszolgéja.”

5. A ,nem-orvosi okokra” visszavezethetd negativ sziilésélmények a

medikalizacio tiikrében

Kutatasom segitségével illusztraltam a ,,nem-orvosi okokra” visszavezethetd negativ
sziilésélmények ¢s a medikalizacid kapcsolatat. Nem-orvosi okokon azt értem, hogy sem
magzati, sem anyai karosodas nem Iépett fel a sziilés soran. A kutatdshoz rendelkezésre allo
anyag nagyrészt a kozelmult sziilésélményeit 0sszesiti, atlagosan a 2016-o0s naptari évhez kozel
esO sziilésélményeket jelenti. Ezt dontd tobbségében sziiléstorténetek kvalitativ értékelésének
segitségével végeztem, melyhez vezérfonalként a modern biomedicinalis etika alapelvei (ne

arts, jotékonysag, autondmia, igazsagossag, tajékozott beleegyezés), az 1997. évi CLIV



Egészségligyi torvény betegjogai és a medikalizdcio terminologiai hatterének megfeleld

szempontok szolgaltak.

V. Konkluzio

A dolgozat egyik erénye, hogy a férfi és n6i nem medikalizacidjanak fobb allomasait
egymds mellé rendezve nyomonkovethetové teszi az expanziv orvosi kontroll elmult két
¢vszazadban megfigyelhetd alakuldsat. Az interdiszciplindris modszerekkel megvaldsitott
esetcentrikus témafeldolgozas érzékelteti, hogy a medikalizaciorol szold szaktudomanyos
diskurzus nem csak elméleti, de gyakorlati relevanciaval is bir. A dolgozat n6vuma tovabba,
hogy a ,,nem-orvosi” okokbdl kialakuld negativ sziilésélményeket 6sszefoglalo kutatas valos
idében jeleniti meg a nyugati tarsadalmak egy nagyon is aktualis problémajat, vagyis a

drasztikus mértékben medikalizalt sziilészeti ellatast.
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