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Horvath Mark és Lovész Adam
Az emberi allapot medikalizacioja:
Biopolitika COVID-19 elott és alatt

Absztrakt: Tanulmanyunkban a medikalizaci6 jelenségét vessziik szemiigyre, kiilonos
tekintettel a biopolitikara. Medikalizaci6 alatt mindazon tendencidk érthetéek, amelyek
soran az emberi allapottal Gsszefiiggd negativ jelenségek orvostudomanyi uton javithatd
problémakként konstrudlédnak. Potencilisan minden nemkivanatossa titulalt jelenségre
kiterjeszthet6 beallitottsaggal van dolgunk a medikalizacié kapcsan. Mint Peter Conrad
szociologus kiemeli, a medikalizacié tobbet jelent pusztdn az orvosi szakma hatalmanak
a novekedésénél. Altaldnos szemléletmddot jelsl, amely orvosokra és betegekre egyarant
jellemz6, és valamennyi egyéni és tarsadalmi problémat patoldgiaként kategorizal. Mi-
chel Foucault munkassagéaval, kivaltképpen a biopolitika fogalman keresztiil olvassuk a
medikalizacié jelenségét. Foucault mar életmivének korai szakaszdban regisztralja az
»orvosi tekintet” megjelenését az eurépai modernitasban, amely minden jelenséget a ko-
ros vs. egészséges binaris értékparnak rendel ald. Napjainkban ennek nyoman beszélhe-
tiink ,,feltigyeleti orvoslasrol” (surveillance medicine) is. Az explicit formaban megjelend
betegségek és rendellenességek helyett immaron a betegségre valé potencialis hajlam is
feltarhato az orvosi tekintet szimara. A jelenben fennallo patologia mellett a j6v6 pato-
légidinak a megel6zése valik hangsulyossa. A COVID-19 pandémidara adott biopolitikai
valaszokat a politika medikalizacidjaként elemezzitk tanulmanyunk végén.
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Bevezeto

Michel Foucault munkassaga bévelkedik orvostorténeti példdkkal. Az orvosi kategori-
zalas torténete La Naissance de la clinique-t6l (4 klinika sziiletése, 1963) cim{i mvétosl
kezdddGen felkeltette Foucault érdeklddését. Az elsé modern kérhazak létrejottével egy
»klinikai tekintet” is megjelenik, amely az emberi test jelenségeit egészséges vagy beteg
bindris kategdriakba sorolja. Mig betegségek és szindromdk a torténelem soran mindig
is 1éteztek, a 18. szazad végétdl a test egyéni és kollektiv (demografiai) szinten egyre fi-
gyelmesebb ,orvosi feliigyelet” (medical surveillance) targyava vélik. Az 1970-es évek-
t6] kezdve Foucault munkdssagéval pdrhuzamosan, elsésorban az Egyesiilt Allamokban
dolgoz6 szocioldgusok egy csoportja dolgozta ki a ,,medikalizacids tézist”. Az iranyzat
legbefolyasosabb képvisel6je, Peter Conrad, definicidja szerint a medikalizacio azt jelolné,
ahogyan a modernitas sordn az emberi 4llapot negativ, nemkivanatos aspektusait egyre
inkabb tiinetekként, szindrémakként és betegségekként hatarozzak meg orvosok és bete-
gek. A medikalizdcié nemcsak az ,,orvosi imperializmust” irja le, hanem az orvosi hata-
lom decentralizalt formajat, sok kiilonallo, de egymast keresztezé lokusszal, amennyiben
a modern szubjektivitas mindig eleve medikalizalt és nmedikalizal6 szubjektivitasként
lép fol. A tarsadalmi problémak ezdltal egyénre szabott, terapias kérdésekké alakulnak
at. A medikalizacioé az emberi problémdk depolitizalasat jelolné a medikalizacids tézis
hivei szerint. Részt vesziink sajat egészségiigyi feliigyeletiinkben, 6nként alavetve magun-
kat vizsgalatoknak, diagndzisoknak, megel6z6 eljarasoknak és kozhigiéniai szabalyozas-
nak. A foucault-i ,,Panoptikum” a testi folyamataikat dmegfigyeléssel végigkisérd alanyok
formajaban éri el az athatd jelleget. Cikkiinkben azt kivanjuk megragadni a COVID-19
pandémidra adott biopolitikai intézkedések kritikai vizsgalata altal, hogy Foucault mun-
kassaga miként jarulhat hozza termékenyen a medikalizaci6 fogalmanak az elmélyitésé-
hez. Enyhiilés helyett napjainkban a medikalizacié még inkabb felgyorsult. Az egészség
mint metaérték olyan siirget6 érzést kozvetit, amelyet mas regiszterek mintha nem lenné-
nek képesek. Biopolitikai és ,,egészségkozpontu” biopolitikai kormanyzasformak gyako-
rolnak hegemoniat tarsadalmunk folott.

A medikalis imperializmustdl az internalizalt biopolitikaig
Peter Conrad szociologus nyoman ,,medikalizaci¢” alatt azt a tarsadalmi folyamatot ért-
jiik, amelynek soran kifejezetten terapeutikus, orvostudomanyi kérdéssé valik az embe-
ri allapot (Conrad 2007). Hangsulyozandd, hogy a medikalizacio jellemz&en tarsadalmi
konstrukcié eredménye, azaz intézményi jellegti keretezések sorozatanak terméke. Ezen
korillménybdl egydltalan nem kovetkezik a jelenség létez6 voltanak az ontoldgiai érvényt
tagadasa. Léteznek korokozok, kéros jelenségek, kellemetlen vagy akar életveszélyes tes-
ti allapotok. Amiota kifejlédott, az emberi test betegségekre és szindromakra hajlamos.
A medikalizacié egyfeldl a betegségek episztemologiai kritériumainak torténetiségére
valo rakérdezést jelent. Masfel6l azonban a megkozelités kritikai éle abban nyilvanul meg
igazan, ahogyan a medikalizaciot mint tulmedikalizdciot (is) tematizalja. Legmélyebb
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szinten az a kérdés, hogy valoban képes-e az orvostudomany az élet minden kérdésének
a megvalaszolasara.

Noha emlithet6ek olyan példak (homoszexualitds, maszturbacid), amelyek sikeresen
demedikalizalodtak, kikeriilve az orvostudomanyi gondoskodds korébdl, osszességé-
ben mégis egyre csak béviil a medikalizdcidnak alavetett emberi jelenségek kore, sem-
mint hogy cs6kkenne (Conrad 2013: 197). Potencidlisan még olyan, eddig normalisnak
vélt emberi sajdtossagok is patologizalhatéva valhatnak, mint az 6regedés vagy a haldl.!
Jennifer Harding szerint az 1990-es évekre mar olyan mértékiivé valt a medikalizacio,
hogy lehetetlen izolalni a medikalizalatlan elemeket a medikalizaltaktol, vagyis atfo-
g6 igény vilag- és tarsadalomkonstrukcios moddal van dolgunk (Harding 1997: 147).
Ha nem is igéri a nemkivanatos tényezdk teljes kiiktatdsat, a fé6aramu orvostudomany
a végzet eloddzhatdsagat igenis normativ alapértékként kezeli. S6t, a szekularizalt és
kvantifikalt ,élettartam” novelésének imperativuszat még az tgynevezett ,alternativ”
orvoslasi technikdk sem kérddjelezik meg, leggyakrabban csupan eszkozeikben és nem
altalanos szemléletitkben ,,modernitasellenesek”. Manapsag az orvostudomanyok képvi-
sel6ihez vagy életmdd-tanacsadokhoz fordulunk segitségért, ezektdl a tertiletektdl varjuk
a hasznosithato valaszokat életiink kérdéseire.

Az orvostudomany vélt talhatalmat illet elsé tarsadalomtudomadnyi kritikak az 1970-as
években fogalmazddtak meg. Ezen kritikai elméletek els§sorban libertarianus és anarchis-
ta szellemben fogantak, és az allam, illetve az orvostudomany hatéskoreinek a boviilésére
hivtak fel a figyelmet (Zola 1972; Conrad 1975; Illich 1976). Ezekben a medikalizacié
mint az orvosi szakma imperializmusa, valamint a tarsadalomra feltilrél, a szakértéi osz-
taly és az allam részérdl eréltetett hatalmi kontrollmechanizmus jelenik meg. Kiemelend6
ebben a vonatkozasban Thomas Szasz (1977), aki a legszisztematikusabb modon vette
biralat ala az ugynevezett ,terapeutikus allamot” és annak intézményeit. Hamar kideriilt
azonban, hogy egyediil a terapeutikus dllamra fokuszalni nem elégséges. Tobbrdl van
sz06, mint az orvostudomany hatdrai folott zajlé kiizdelemrél, jollehet az is részét képezi
a medikalizacio tagabb témajanak. Akkor miikodhet technokracia a lehetd leggordiiléke-
nyebben, amennyiben a lakossag 6nkéntes mddon igényli a végtelen kezelést, sajat éle-
tét pedig id6ben meghosszabitanddnak tekinti a halélfélelem altal motivélva. A lakossag
maga is igényli, s6t, aktivan koveteli az emberi jelenségek és problémak orvosi kezelhet-
ségét.” Nemcsak eszkoz az orvosi hatalom az dllam kezében, s nem csupén az orvosi szak-
ma onérdekérvényesitésérdl beszéliink, amikor a medikalizdcid jelenségét tematizaljuk:
atfogd, internalizalt, mondhatni civilizatorikus Iéptékii episztémével van dolgunk.

Amennyiben szenvediink egy betegségtdl, értheté médon enyhiiletet kivanunk, a ké-
sémodernitdsban pedig az orvostudomany tekintheté azon intézménynek, amely funk-
cionalis okokndl fogva elsésorban felelés a szenvedés csokkentéséért. Onmagaban ez

1 Ebben a vonatkozasban kiemelendé a transzhumanista mozgalom, amely explicit modon tematizélja poten-
cidlisan meghaladhat¢ patolégiaként a halanddsagot. Magyar nyelvii vélogatasért lasd Hrynkow (2022) kotetét.

2 A szakirodalmban ilyen példak - a teljesség igénye nélkiil - a haborus veteranok érdekképviseleti mozgalma-
inak a PTSD (poszttraumas stressz-szindréma), a melegjogi mozgalmaknak az AIDS, és a néjogi mozgalmaknak a
PMS (premenstruaciés szindréma) intézményi elfogaddsaban, medikalizaciéjdban (Scott 1990; Rittenhouse 1991;
Kayal 1993).
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legitim torekvés. A medikalizacids tézis hivei szerint Ossztdrsadalmi léptékiivé valt az
emberi allapot orvosi integracidja. David Armstrong nyomdn a medikalizalt moderni-
tas ,egy olyan vilag, amelyben minden normalis és ugyanakkor bizonytalanul abnorma-
lis” (Armstrong 1995: 400). Ott vetddik fel a tilmedikalizdcio gyandja leginkabb, ahol a
kategorizacidk belathatatlanul taggd és ingatagga valnak. Emlithetjitkk példaul az ADHD
(figyelemzavar) példdjat. Egyetlen definiciobeli modositds a DSM-IIT kézikonyvben
1987-ben lehet6vé tette azt, hogy a gyerekek 50%-at potencialisan , figyelemzavarosként”
lehessen kategorizélni, exponencidlisan novelve a gyogyszeres kezelésbe bevonhatdk 1ét-
szamat (Conrad 2007: 51). Valdban sokszorosara emelkedett volna az ADHD-ban szen-
veddk létszama 1987-ben? Ennek valdszintisége meglehetdsen csekély.

A terapeutikus dllamon kiviil a késémodernitasban a medikalizaciénak szamos egyéb
hajtémotorja is létezik. A felnéttkori ADHD-t tematizalo érdekképviseleti szervezetek
legf6bb finanszirozoi kozott gydgyszergyartok talalhatdéak (Conrad 2005: 9). Ezzel fel-
vetddik a medikalizacio fokalizacids pontjainak az elmozduldsa és sokszorozddasa. Be-
tegek kezdik kovetelni sajat élethelyzeteik orvoslasat. Tovabbra is novekvé tendencidt
jelol a medikalizacié, am Conrad tézise szerint immadron tobbfajta szerepld dolgozik a
medikalizacio terjesztésén, és ez az 1970-es évekhez képest joval kevésbé allamkozpontu
folyamatként értendé. Manapsag a medikalizaciot nemcsak a biirokratizalt, centralizalt
terapeutikus allam szamlajara irhatjuk, de még csak nem is kizarélag az orvostudomany
képvisel6i képezik elsédleges hajtomotorjat, jollehet utobbiak is a relevans orvosi tudds
els6szamu ,kapudrei”. Felértékel6dott, kivaltképpen az 1980-as és 1990-es évek 6ta a ma-
ganszektor szerepe. A gyogyszergyartok és az egészségbiztositok is érdekeltek valamennyi
emberi probléma medikélis fogalmakra valo leforditasaban, tizleti modelljeik alapjat ké-
pezi a biomedikalis szemlélet népszertsitése.’

Noha igencsak régota képezi a gydgyszeripar targyat a néi reproduktiv egészség, ami
napjaikban a ndi testek objektivacidjat tematizal6 feminizmus bizonyos tudomanyszkep-
tikus vonulatainak célkeresztjében all (Grigg-Spall 2013), a Viagra 1998-as engedélyezése
kovetkeztében az id6sod6 férfitest is patologizalas targyava valt. Minden nemre kiterjed
tehat az emberi jelenség medikalizacijanak igénye. A szexualis teljesitményfokozd sze-
rek elérkeztével feltarul a szOrnyu igazsdg: az amerikai férfiak fele ,,szuboptimalis”, tehat
potencianévelésre szorul (Conrad 2007: 41)! Mihelyst biogenikus, és nem pszicholédgiai
eredetli problémaként tételezhet$ a szexudlis ,,potenciazavar’, a Viagra ,,onmeger6sitd
destigmatizaloként” segit feltarni az eleve létez6ként értékelt problémakat, megnyitva a
terepet a nemi 6noptimalizélas el6tt (Conrad 2007: 44). A szuboptimalitas felvallalhatdsa-
ga egylitt jar a piacnoveléssel, ily moédon pedig mindenki nyer, és senki sem veszit. Miel6tt
ezen példat csupan a piac vagy a gydgyszeripar hipertrofidjaként értelmeznénk, érde-
mes figyelniink az ebbdl kirajzolodé mintézatra: a medikalizacio el6feltétele a korabban

3 Anélkiil hogy el kivinnank vitatni a depresszioban szenvedék szubjektiv tapasztalatainak az érvényességét, ha-
sonlo gyanuk - individualizacio, a tarsadalmi diszfunkciok depolitizalasa, tilzott gydgyszercentrizmus - vetédnek
fol a depresszié gyogyszeres kezelése kapcsan (Mulder 2008; Conrad és Slodden 2013; Bréer és Besseling 2017).
A mentiélis betegségek definicidit mindig is 6ridsi kételyek ovezték. A biomedikalis szemlélet alapjan példaul a
tarsadalmi normaktol valo tavolsigban, valamint a bioldgiai hatranyban volna 6sszegezhetd a mentalis zavar. Csak-
hogy - mint erre Tari Gergely Rébert felhivja a figyelmet — ezen objektivnak latszo fogalmak egyike sem értéksem-
leges (Tari 2015: 140).
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fatalitasként elfogadott allapotok destigmatizacidja, patologizaldsa, majd kezelhetéként
valé kommunikativ keretezése.

Joval tagabb az életszabdlyozas ambicidja, mint a terapeutikus és/vagy joléti allam ki-
terjedtsége, jollehet a kozpontositott egészségbiztositasi strukturakbol adododan az allam,
kiilonosen Nyugat-Eurdpa kontextusaban, sohasincsen tavol a biomedikalis komplexum-
tol. Elvégre eldontend6 kérdés minden gyogyszer esetében, hogy milyen fokon vonhatd
be az egészségbiztositas korébe, ki mennyit fizessen és miért. Ezen 6konémiai megfonto-
lasok, mikozben latszolag decentralizalt intézményrendszerekhez kapcsolodnak, mint a
piac, valojaban folytatjak azt a ,teleokratikus sodrédast” (teleocratic drift) vagy uttiiggé-
séget, amelyet Michael Oakeshott filozdfus mar 1975-ben azonositott, s6t, a ,terapeutikus
allam” (therapeutic state) kifejezést is alkalmazta, konkrétan a joléti allam (nanny state)
vélelmezett tulnovekedésére utalva*

Az egészség, a bioldgiai ,normalitds” minden szerepld 4ltal elfogadott, csaknem 6ssz-
tarsadalmi konszenzusnak orvendé metaértékké emelkedett, amelyb6l még az alternativ
vagy ,,holisztikus” gydgymodok sem kinalnak menedéket. Beszélhetiink a New Age és ha-
sonlo iranyzatok dltal informalt ,,holisztikus” vagy ,tradiciondlis” gyogymddok kapcsan,
»demedikalizacié nélkiili deprofesszionalizalédasrél” is (Conrad 2007: 12). A modern or-
vostudomanyon kiviili, azaltal el nem ismert eszkozokkel torekednek azonos célra, tovabb
erésitve a medikalizalodast. Nincsen a szubjektivitdsnak olyan vonzata, amely ne lenne
patologizalhato. A normalis és a kéros distinkcidja® barmilyen jelenségre alkalmazhaté a
megfelelé diagnosztikai szempontok fenndlldsa mellett. Hangstlyozandé, hogy amikor
»>medikalizdciorol” beszélink, nem ,taldiagnosztizaldst” értiink alatta. EI6bbi mindségi
fogalom, amely azt a folyamatot vizsgalja, ahogyan a legalapvetébb emberi jelenségek is
kezelend patolégiakka valnak. Ezzel szemben a ,tuldiagnosztizélds” mennyiségi foga-
lom, amely a mar medikalizélt jelenségek korén beliili jelenségek adatolasat vezé vitakra
vonatkozik (Hofmann 2016: 262). A medikalizaci6 azt problematizalja, ahogyan a mo-
dern tarsadalom valamennyi nemkivanatos jelensége, érzete, allapota medikalis fogal-
makként keriil leforditasra.

Michel Foucault és a medikalizacio

A tovébbiakban sziikséges bevonnunk vizsgalodasunkba az élet f6l6tt gyakorolt hatalom
(biohatalom), valamint az ahhoz kapcsoldédé politikak (biopolitika) 4tfogd, ugyanakkor

4 ,Teleokratikus sodrédas” alatt a tarsadalomnak meghatérozott célok teljesitésére val6 alarendelddését értjiik.
Oakeshott szerint mig a liberalis tarsadalmak meghagyjik az individuumnak az egyéni célok kovetését, és nem
irnak el6 kozos célokat, addig a nemliberalis tarsadalmak kozos tervezeteket dolgoznak ki, amelyek teljesiilése ér-
dekében kollektiv cselekvésre kényszeritik a lakossagot. Utdbbi veszély abban rejlik, hogy bizonytalanna vailhatnak
a prioritdsok, vagyis amennyiben a tarsadalom az éppen aktualis napirendre Gsszpontositja er6forrasait, addig mas
teriiletek elhanyagoldsra keriilhetnek. A teleokrécia igy Osszességében kevésbé Gsszetett tarsadalomszerkezethez
vezet, mint a decentralizéltabb tarsadalmi alternativak (Oakeshott 1975: 311). A terapeutikus dllam rendeltetése
»egy uniformizélt normalitds biztositdsa” (Oakeshott 1975: 310). Mint Jacob Segal kiemeli, a normalis vs. kéros
binaris kiemelése kapcsan Oakeshott kozel keriil Foucault beldtdsaihoz, persze egészen mas politikai és ideologiai
hattérbdl (Segal 2003: 453).

5 Eme fogalompér elsé komoly igényti tudomanyfilozofiai vizsgalatat Georges Canguilhem végezte el, aki nem
mellesleg Michel Foucault doktori témavezetdje (is) volt. B6vebben ldsd Canguilhem (2004 [1966]).
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annak egyszerre centralizalt és decentralizalt voltat tematizalo Michel Foucault mun-
kassagat. Foucault segitségiinkre lehet annak megértésében, hogy miként volt képes a
medikalizacié mint modern metaérték ,talélni” a joléti allam hegemonidjat, az orvo-
si szakma monopolhelyzetének viszonylagos hattérbeszorulasat, valamint az orvoslas
kommercializdlodasat és decentralizacidjat. A ,biohatalom”, illetve a ,,biopolitika” fogal-
mak el6nye, hogy lehet6vé teszik a medikalizalt hatalom 4thato jellegének az elemzését,
illetve ezen szemlélet hatdsainak a végigkovetését a tarsadalom egészében.

Conrad a 2013-as visszatekint6 tanulmdnyaban arra jut, hogy a korai huszonegyedik
szazadra nagymértékben pluralizalédott és tovabb 6konomizalédott a medikalizacié fo-
lyamata. Nézete szerint az allamkozpontusagtol vald, akar ,,neoliberalisnak” nevezhet6®
elmozdulas nem jelent azonban egyet a medikalizacié intenzitdsanak az alabbhagyasaval.
S6t, ennek éppenséggel az ellenkezdjére engednek kovetkeztetni az olyan 4j orvostudo-
manyi eljarasmodok, mint a ,,preventiv gyogyaszat”. Mint leszogezi, ,nincsenek igazan
szervezett ellenerdk, amelyek ténylegesen korlatoznak a medikalizaciot”, tovabba nagyon
ritkak a sikeres demedikalizaciok (Conrad 2013: 209). Az emberi élet problémadit tovabb-
ra is elsGsorban orvosi vagy egészségligyi jelenségekként, koros, tehat kezelendd és ke-
zelhet allapotoknak tekintjiik, az orvostudomany globalizacidja folytan pedig immaron
nemcsak a nyugati kultirkoron beliil érvényes ezen tendencia. Jollehet rengeteg foldrajzi
egyenetlenség bonyolitja a képletet, ténylegesen globalis [éptékiivé valt a medikalizacid.

Mint Robert A. Nye (2003: 118) kiemeli, a medikalizacié tavolrdl sem egyoldald, fe-
lilrél lefelé irdnyulé folyamat. Foucault nyoman kijelenthetd, hogy a kormanyzas mint
olyan ,immanens a népességben mint olyanban’, azaz minden szereplé és tényezé bevo-
nédik a ,tarsadalmi test” kollektiv egészségének a védelmébe. Nye ugyan elismeri, hogy
a kockazati tényezok mintegy individualizdlédnak a ,neoliberalizmus™ alatt, ez viszont
nem jelenti a medikalizaci6 hatokorének a csokkenését. Onmagunkrol kell gondoskod-
nunk, az egyén felel3ssége az egészségmegdrzés, valamint a sziintelen onoptimalizalas.
Mikozben az egyénre harul az egészségvédelem, a koros allapotok elleni hadviselés fe-
leléssége, ez mégsem mond ellent ,,az egyéni jogoknak a kollektiv kotelezettségek” dlta-
li fokoz6do feliilbiralatanak (Nye 2003: 123). S6t, a megelézésre és a kockazatkezelésre
fektetett, viszonylag ujkeletti hangsuly az ezredfordulon ,jelents mértékben kitégitja
a beavatkozas korét” (Nye 2003: 120). A kormanyzas mint a kockdzatok meliorizacidja
tovabb fokozza a test bevondsdt a medikalizacio btivkorébe. Joseph E. Davis (2010) sze-
rint a medikalizdciéra leginkabb hajlamos jelenségek négy f6 csoportja oszthatéak: 1) a

6 Bar 6vakodunk a magunk részérdl ezen fogalom alkalmazasitol; tulsagosan gyakori, szinte semmitmondé
fogalomhasznalattd valt, aminek a magyardzdereje nem minden esetben helytllé. Ezen a téren inkabb osztjuk Seb
Sander nézetét, aki szerint mar inkabb autoriter fzisban jir a tdrsadalom medikalizdcidja, a ,neoliberalizmus”
pedig ehhez tobbé nem adekvit kifejezés, lényegében irrelevanssé valt a ,,liberalis” elem (Sander 2022).

7 Ezen jelz6t azért sem kedveljiik, mert rendkiviili szemantikai bizonytalansag jellemzi, gyakran pusztan ide-
olégiai motivaltsdgti bélyegként funkcional (ami neoliberdlis, az nemkivénatos, rossz, elitélendd). Igy a magunk
részérél csupan provizérikus modon alkalmazzuk, igazodva a térsadalomtudomanyok egy szegmensében val el-
terjedtségéhez. Nem tartjuk Gsszességében a technokréciaként jellemezheto jelen leirdsara alkalmas fogalomnak,
akkor sem, ha 6nmagdra rendszerint ,liberalis demokraciaként” hivatkoznak a féaramu nyugati tdrsadalmi dis-
kurzusok. A neoliberalis gondolkodok korében kiemelkedd jelentdséggel birt a tarsadalommérndki technokracia
és szcientizmus kritikdja, miként errél tantiskodik a neoliberalizmus egyik alapit6 atyjanak, F. A. Hayeknak (1952)
a munkdssaga. Megkiilonboztetendd a ,,1étezé neoliberalizmus” rendszere a neoliberalis tdrsadalomelméletekt6l.
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devians viselkedésmodok; 2) a természetes dam negativként atélt életesemények, mint az
Oregedés vagy a halal; 3) a hétkoznapi életproblémak; 4) a képességek fokozhatosaga. Jol
érzékelheté mar ezen felsorolas alapjan is, hogy szinte végtelen kiterjedtségre tehet szert
az emberi anomalidk, anomiak és problémak orvosi kategorizalasa. Nincsen vilagos hatar
a normilis és a koros kozott.

Még a szenvedés legenyhébb formai sem ellenalloképesek a patologizalassal szemben.
Természetesen azt a medikalizacié kutatéi sem tagadjak, hogy tényleges betegségek és ko-
ros allapotok léteznének. Inkdbb annak a ténylegesen modernkori civilizatorikus tenden-
cianak a kritikdjara vallalkoznak ezen paradigma képviseli, amely minden fontos emberi
jelenséget orvosi kategoridkba rendez. Potencidlisan barmi patologizalhato, és egyaltalan
nem magatol értetédd, hogy ,,a medikélis normdknak tarsadalmi normakka” valé mo-
dern atlényegiilése természetes, vagy éppenséggel ,,egészséges”, bioetikai szempontbdl ki-
vanatos fejlemény volna (Conrad 2013: 207). S6t, a medikalizacids tézis képviseldinek a
valasza tobbnyire inkdbb nemleges. A kozhigiénia fejlédése példaul a progressziv vilagkép
igazolasava valt, mintegy retrospektiv médon. Eszerint az amerikai civic religion fejlodé-
sének, az individualizmus kamaszkorabol torténd, a kommunitarista felnéttkor iranyaba
valé novekedés, valamint az Ossztarsadalmi felvilagosodas allomasa lenne a ,kozegés-
zségligy” feltaldldsa és implementdldsa.® A kozegészség ,ellendrzési teriiletté valt”, célja
pedig az elképzelt ,kozjo” eldmozditasa (Rudisch és Toth 2019: 26).

A népességi szintli kontrollstruktdrdk, majd onellenérzési technikdk megjelenése a
18. szazadtol kezd6dben jelentds tarsadalomevolicids fejlemény. Nye nézetében tarsa-
dalomtorténeti értelemben helytdlld az, ahogyan Foucault rekonstrudlja el6adasaiban
és koteteiben a népességpolitika megjelenését az abszolutista allamban a 18. szazadban
(Nye 2003: 122). Jelen kontextusban a célunk elsésorban fogalomtorténeti jellegti, a
biohatalom és a biopolitika fogalménak a medikalizacidval torténé egybeolvasasara val-
lalkozunk tehat.

Az 1976 marcius 17-i el6adasaban Michel Foucault a hatalmi mechanizmusok térténeté-
ben egy nagyon fontos elmozdulast vél észlelni. Tézise szerinta 19. szazadban ,,intézménye-
stil a hatalomnak az élet f616tti befolyasanak az intézménye” (Foucault 2003 [1997]: 239).
Szamunkra jelen kontextusban nem a pontos tarsadalomtorténeti rekonstrukeio az érde-
kes, jollehet mint lathattuk, a hozzaért6 tarsadalomtorténészek helytallonak vélik, hanem
sokkal inkdbb annak a kérdésnek a megvdlaszolasa, hogy alkalmazhatd-e a foucault-i
biohatalom koncepcidja arra a folyamatra, amelyet ,medikalizaciénak” neveziink. En-
nek érdekében sziikséges rekonstrualnunk az eredeti foucault-i fogalmat. A biohatalom
els6sorban - persze messze nem kizdrélagosan — az ember mint él6lény folotti uralmat
jelenti. Szemben a szuverenitas tradiciondlis fogalmadval, amelyet Foucault a halalbiin-
tetés kiszabasdhoz vald joggal kapcsol Ossze, a biohatalom ,az életre »kényszerités« és
meghalni »engedés«” formuldjaval 6sszegezhet$ (Foucault 2003 [1997]: 241). Ez merSben

8 George Rosen torténész 1958-ban publikalt klasszikus kotetében minden fert6zé betegség egyszer és
mindenkkorra torténd legy6zését vetitette elé a 20. szdzad végéig az dllam jotékony hatdsainak koszonhetéen.
A modernitéssal kapcsolatos tarsadalomtorténeti szakirodalomban a ,,higiéniai modernités” fogalma ismert. Ennek
alapjdn a 19., de legkés6bb 20. szdzadra a haladds és nemzeti biiszkeség képzeteivel kapcsolodott dssze a ,,higiénia’.
A modern tiszta, mig a premodernek tudattlanok a higiénia tigyeit illetGen, tehdt tisztatalanok (Rosen (2015 [1958]);
Rogaski 2014).

replika

49



50

mas logikat feltételez. A biohatalom a ,diszciplinaris” hatalmi médok meghaladasat is
implikdlja. Ahogy Foucault fogalmaz, ,.a fegyelmezéssel szemben, amely a testeket szo-
litja meg, az Uj, nemdiszciplinaris hatalom nemcsak az ember-mint-testre vonatkozik,
hanem az é16 emberre, az ember-mint-nembeli-lényre, tehat az ember-mint-fajra” (Fou-
cault 2003 [1997]: 242). Ami él6, azt életben is kell tartani. Uj hatalmi technolégiaként
a biohatalom a tomegre irdnyul, annak a folyamatait kivanja szabdlyozhatdvd, kiszamit-
hatéva tenni. Foucault szerint nem véletlen, hogy a 19. szdzadra valnak éltalanosan el-
terjedtté azok a diszciplindk, amelyek a lakossag statisztikai szamitasbavételét hivatottak
el6segiteni.

Foucault ,,biopolitika” alatt ,,olyan allamhatalmi eréfeszitéseket ért, melyek a kollektiv
és biologiai folyamatok dltal meghatdrozott tarsadalmi testet tartjak szem el6tt, vagyis
amelyek a népszaporulatra, a sziiletési és haldlozasi aranyra, az egészségre, az élettartamra
osszpontositanak, illetve mindazon koriilményekre, amelyek kozrejatszanak e tényezok
alakuldsaban” (Takacs 2009: 18). Uj ambiciéként jelentkezik a 18. szazadtél kezdédéen a
»megfelel§” népességszaporulat biztositasa, vagy éppenséggel a nemkivanatosként aposzt-
rofélt népek, kisebbségek szaporulatanak eugenikus célzati csokkentése. Felértékel6dnek
ebben az idészakban a jarvanyellenes intézkedések, miképpen a ,tarsadalmi higiénia”
is (Foucault 1974). Végzetes csapasokat mér példaul a liberalizmusra mint ideoldgidra
a jarvanyugyi védekezésben vald gyenge teljesitménye.’ Jéllehet Foucault tarsadalomel-
meéletében az egyéni dontésnek nincsen igazan nagy szerepe, mégis kijelenthet6, hogy a
biohatalom legitimitasa egy hallgatolagos egyezségen alapul: a ,,népességgé” kvantifikalt,
aggregalt lakossag beleegyezik abba, hogy a biohatalom targyat képezze a megfeleld, tu-
domdnyosan megalapozott biopolitikai gondoskodas érdekében.

Noha sokfajta intézmény miikodik kozre a biohatalmi mechanizmusok kiépitésében, a
19. szazad vonatkozasaban Foucault ezt még a centralizalt nemzetallammal hozza 6ssze-
fiiggésbe. Allamhatalmi politikat jeldl ebben a szakaszban a biopolitika. Ekkor még be-
szélhetiink allami politikdkrol, biirokracidkrol. Az allam azt igéri a polgarainak, hogy ha
nem is szamolja fel, de megfelel6é modon korlatok kozé szoritja az olyan jelenségeket, mint
a ,balesetek, betegségek és anomalidk” (Foucault 2003 [1997]: 244). A biohatalom ki-
bontakozdsa szorosan Osszefiigg a regularizaciot és normalizaciot célzé medikalizacidval.
Foucault az orvostudomanyt ,hatalom-tudasként” jellemzi, ami a normdkat mind a testre,
mind a népességre egyarant vonatkoztatja. (Foucault 2003 [1997]: 252-253). Létrejona 19.
szazad végére a ,normalizald tarsadalom”, ekkorra intézményestil valamennyi olyan elja-
rasmad, intézményrendszer és technika, amely a népességi szintti kontrollt lehetévé teszi.

Az orvostudomany kulcsszerepe a modern episztémé kibontakozasaban igen kordn
Foucault figyelmének a kozéppontjaba kertiil, példaul az Naissance de la clinique cimii
1963-ban publikalt kotetében. Tézise szerint a ,felvildgosodast”, a racionalizdlt kont-
roll igéretét hordozo ,orvosi tekintetnek” a 18. szazadban megsziileté klinikai szerve-
zet technoldgiai strukturaja feleltetheté meg: ,,a szabad tekintet nagy mitosza ez, amely
a felfedezéshez hiien szerzi meg a rombolds erényét; megtisztit ez a megtisztult tekintet;

9 Az 1897-es hamburgi kolerajarvany katasztrofalis mértékii aldozatokkal jart, amit a korabeli kozvélemény
az egyéni jogokhoz ragaszkod¢ liberalis hamburgi varosvezetés ideoldgiai eredetti inkompetencidjanak tudott be.
A németorszagi liberalizmus helyrehozhatatlan legitimaciovesztést szenvedett el az eset kapcsan. Bévebben lasd
Evans (2005).
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megszabaditva a homalytdl, eloszlatja a homalyt. A Felvildgosodas implicit kozmoldgiai
értékei miitkodnek kozre itt is” (Foucault 2000 [1963]: 158). Kivéltképpen az anatémiai
tekintet jelenti az aufklérizmus internalizacidjanak legfontosabb allomasat Foucault sza-
mara. Szamunkra jelen kontextusban az az érdekes, ahogyan Foucault az orvostudomany
intézményesedésével hozza Osszefiiggésbe az orvosi tekintet sziiletését. Mint kiemeli, a
klinikai orvoslason keresztiil ,,megszilardul a tekintet uralma. A szem tud és dont. A szem
uralkodik” (Foucault 2000 [1963]: 199). A klinika par excellence panoptikus intézmény,
a hatalom dltali megfigyelés fokalizacios pontja.

Mindez természetesen a beteg testi folyamatainak, tiineteinek a nyomonkovetését
hivatott elésegiteni, azon keresztill pedig az emberi szenvedés mérsékelhetdsége valik
Ossztarsadalmi szinten elfogadott alapértékké. A test mint olyan valik az orvosi tekin-
tet szdmdra tiinetegyiittessé, kockdzatforrassa, amely 6nmagat nem feltétleniil képes
normalizalni. Mdr ebben a korai kétetében is hangsulyozza Foucault a szubjektum on-
fegyelmezésének a fontossagat: ,,uj targyak kinalkoznak fel az orvosi tudds szamara, mi-
helyt a megismer6 alany djraszervezi és modositja 6nmagat, 1j médon kezd mikodni”
(Foucault 2000 [1963]: 200). Csakis annyiban képes a modern panoptikon megfelelden
funkcionalni, ha eleve engedelmes, készséges testekkel van dolga, azaz ha a medikalizalt
szubjektumok mar engedelmességre szocializdljak 6nmagukat is. A panoptikus intéz-
mények panoptikus politikat kovetelnek meg. Mint Oakeshott kiemeli, a teleokratikus
terapeutikus dllamban ,a tirsadalom minden erejét és forrdsat a tokéletesség elérésére
akarja igaba fogni, biztositva, hogy semmi se maradjon felhaszndlatlanul, semmi se vesz-
szen karba. Ebben a politikai stilusban nem hiba, hanem erény, hogy a kormanyzat a
rendelkezésére allo hatalom aranyaban aprolékosan beavatkozo lesz, elszamoltato, nem
megengedd, a tarsadalom panoptikonna valik, vezet6i pedig mindent laté feliigyel6kké”
(Oakeshott 2020 [1996]: 71).

Az orvosi tekintet és alakvaltozasai

Az onfegyelmezés evolucidjaban meghatarozé szerepiik van a technoldgidknak. Nin-
csen egészen igaza Conradnak abban, hogy a technologidk szerepe a medikalizacioban
negligalhat6 volna (Conrad 2005: 11). Mindségileg eltérd technoldgiai kornyezetet ered-
ményez, amikor az ondiagnosztizalas eszkozei a lakossag széles kore szamara elérhetévé
valnak. Az orvosi tekintet fokalizaciok sorozatan megy keresztiil. Mint Armstrong felhiv-
ja a figyelmet, a klinikai szemlélet evoltcidjdban uj léptéket jelent a ,korhazkozpontu”
vagy ,laboratériumkdozpontt” orvoslashoz képest a ,feliigyeleti orvoslas” (surveillance
medicine) (Armstrong 1995: 402-403). Népességi 1éptékivé valik a lakossag (6n)megfi-
gyelése, a népegészségiigy ténylegesen operacionalizalhat6é biohatalmi moédként 1ép el6
a huszadik szazadban. A korai huszonegyedik szdzad ondiagnosztikai forradalma ko-
vetkeztében delokalizalodik az orvosi tekintet. Rendelkezésre allnak példaul barmilyen
okostelefon hasznaldja szamara, pszicholdgus bevonasa nélkiil is szabadon alkalmazhaté
mentalis egészségappok. Napi onellendrzési és 6noptimalizalasi rutinokat alakithatunk
ki, szamokat rendelve és skélakba rendezve hangulatainkat, érzelmi hangoltsagainkat és
hangulatingadozasainkat, mely adatokbdl pontokat nyerhetiink és nyomonkévethetjiik

replika

51



52

mentalis egészségiink ,torténetét’, naprol napra, akar grafikonokba rendezve. A kés6-
modern szubjektum statisztikai, linedrisan rendezett képet kap egészségérol.

Ez valdsagos forradalmat jelent a medikalizacié és az orvosi tekintet hosszu torté-
netében. Nincsen immdron intimitas vagy szamszerUsithetetlen titok: ,,az 6nellendrzés
ezen formaja megoszthatd kozosségi oldalakon is, kitdgitva ezzel a foucault-i panopti-
kum gondolatat: az alany nem akar mindenkit figyelni, s6t azt koveteli, hogy minden-
ki figyelje és értékelje 6t, nem csak a kiils6 viselkedését, de lelki allapotait és fiziologiai
adatait is. Az intimitdsbol extimitds, a panoptikumbdl endoptikum lesz” (Maturo, Mori
és Moretti 2016: 263). A kozpont minden 6nmedikalizalé szubjektumban jelen van:
igénytink van arra, hogy statisztikdkkal rendelkezhessiink sajat testi folyamatainkrol.
Biiszkén vallalhatjuk masok el6tt egészségtudatossagunkat. Noha természetesen aligha
szamolhatott a szubjektum legmélyére hatold, testreszabhato, a mentalis egészséget va-
razsiitésre hiperindividudlis'® pontgyijté jatékkd vardzsolé mobilapplikaciokkal, Fou-
cault maga is regisztral egy nagyon fontos kiilonbséget az 1960-as évektdl kibontakozd
neoliberalis biopolitikai rezsimben a 18-19. szdzad biohatalmi rezsimjeihez, valamint a
20. szazad totalitarius rezsimjeihez képest. A neoliberalizmus a homo oeconomicus-ként
kodolasra keriild szubjektum ,6nmaga vallalkozdjaként” keriil szamitasba: érdekelt-
té valik a végnélkiili onoptimalizalasban, nem a racionalis indokok vagy a tarsadalom
biirokratizécidja végett, sokkal inkdbb a sziintelen védgytermelés érdekében. ,Onmaga val-
lalkozdjaként” a homo oeconomicus ,sajat kielégiilését” keresi (Foucault 2008 [2004]: 226).
Belathatatlan messzeségre kertiltiink a 21. szdzadra a hatalom feliilrél lefelé valé gyakor-
lasatdl, miképpen a centralizalt hatalomfelfogasok sem képesek mit kezdeni a hatalom
biopolitikai decentralizacidjaval.

Tovabbra is medikalizalt a modern szubjektum, viszont hallhagatdlagosan vagy reflek-
taltan részt vesz a sajat teste f6lotti ellenérzésben, hiszen altalanos, mondhatni az egyetlen
épségben maradt, egyértelmi konszenzusnak 6rvendé tarsadalmi norma az egészség. Tul-
sagosan optimistanak véljiik azon vélekedéseket, melyek értelmében mar megérkeztiink
a posztmodernitasban, pluralizdlodott az orvostudomany és dsszeomlott volna minden
episztemologiai fundacionalizmus. Nem ttinik plauzibilisnak azon feltételezés, aminek ér-
telmében amodernitds ,,intézményesitia radikalis kételyt” (Williams és Calnan 1996:1612).
Vakfoltjaibél adéddan képtelen 6nnénmagaval szemben szisztematikus médon alkalmaz-
ni a modernitds a kételyt. Arra van kdrhoztatva, legalabbis a modernitds keretein beliil,
hogy kisebbségi allaspont maradjon az 6noptimalizalassal, az egészségtudatositdssal és a
testi képességfokozas mint olyannal szembeni kétely. J6 szubjektum az, amely a ,,vallalko-
zast” mint format 6nmaggara is alkalmazza. Ebben a moralis értékek is nytjtanak ,,meleg”
kompenzaciokat a gazdasig rideg haszonelviisége mellett (Foucault 2008 [2004]: 242).

Aki 6nnénmaga egészsége védelmében cselekszik, dssztarsadalmi érdeket is képvi-
sel. Noha individualizadlodik tehat a biopolitika, a kollektivitas szintje tavolrol sem tu-
nik el, legfeljebb konturjai halvanyabba valnak. A potencialis ferté6z8képesség tiinik a
,problémds egyén” legfontosabb ismérvének. Igy aki gondoskodik sajét egészségérél,

» 7

»kiegyensulyozott” életmodot folytat, a moralis helyeslés reakcioival talalkozhat. Conrad

10 Nevezhetnénk ezt éppenséggel ,hiper-dividualitdsnak” is: a szubjektum linedrisan rendezett, szimszerUsitett
folyamatok gytjteményévé bomlik szét a kibertér mint dominans konnektiv szintézisben.
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itt lat ambivalenciat, hiszen az egészségipar bizonyos vonatkozasban, kiilondsen annak
holisztikus, wellness dgazatai erkdlcsi modon rekodoljak az egészségcentrikussagot.
A etegség mar nem biin, viszont elhanyagolni sajat egészségiinket morélisan mégis hely-
telen (Conrad 1992: 223). Peter Sloterdijk nyomdn a kévetkez6 modon Gsszegezhetd a
medikalizacié implicit moralis imperativusza: ,ha valaki képes gyogyitani, de nem teszi
meg, a mulasztas biinében vétkes” (Sloterdijk 2016 [2013]: 104). Az egészségipar bizonyos
szegmensei altal foganatositott ,,meleg Gjramoralizalds” a gazdasagi szamitas ,hideg kal-
kulacidjanak” egyfajta kompenzaciés mechanizmusaként értelmezhetd. Elvégre még az
alternativ és holisztikus gyogyaszat is, amennyiben az 6nmagunk vallalkozdjaként valo
okonomizalt [étmod szolgalataban all, tartézkodva barmilyen atfogdbb, egyéni és kol-
lektiv élet- vagy létmodreform igényétél, csupan a medikalizacié folyamatanak a tovabbi
novekedését segiti elé (Lowenberg és Davis 1994). Kizardlag azon gyakorlatok, gyogy-
modok és tradicionalis szocializaciés mintazatok tekinthetéek ténylegesen externalisnak
a medikalizacié modern logikdjahoz képest, amelyek nem rendelédnek ala a szubjektum
hatékonyabba tételének, valamint az 6ssztarsadalmi hatékonysagnovelés imperativuszai-
nak." Egyszoval, az egészségcentrikus szemlélet helyett valamilyen tagabb értékrendszer-
be agyazddnak bele, esetleg aldrendelve az egészséget mas elveknek.

Napjainkra azonban az orvosi tekintet mintegy ,,beleszocializalodott szubjektivitasunk
alapjaiba” (Hancock 2018: 444). Még az alternativék is elsésorban az evilagi testiink atme-
neti mego6vasat szolgaljak. Foucault-i szempontbdl a szubjektivitds maga is részét képezi
a hatalomnak, amely a repressziv aspektusokon tilmendéen éppenséggel produktiv aspek-
tusokkal is rendelkezik. Osszetettebb a helyzet annal, semmint hogy a hatalom elnyom-
na egy mar eleve esszencidlisan létezé szubjektumot: ,nemcsak nemet mondé eréként
nehezedik rank; athalad és dolgokat termel, 6romet okoz, tudast formal, diskurzust ter-
mel. Termelékeny halézatnak kell tekinteni a hatalmat, amely az egész tarsadalmi testen
athalad” (Foucault 2001 [1976]: 120 - sajat forditas). A hatalom Foucault modelljében
decentralizalt, diszperz, és a szubjektum cinkossagan is alapul. Deborah Lupton birdlja
- részben joggal - ,humanizmusuk” miatt a terapeutikus allam dominancigjat hirdetd
korai demedikalizécids szerzéket, mint amilyen Thomas Szasz vagy Ivan Illich. Ok még
abbol indultak ki, hogy kortilhatarolhat6 egy preexisztens emberi individuum, amely a
hatalom altal korlatozott, holott a foucault-i tarsadalomfelfogasban a szubjektivitis maga
is a hatalmi diskurzusok, valamint az ellendiskurzusok dinamikus interakcidiban képz6-
dik. Nincsen ,,az orvosi diskurzusok és gyakorlatokat” megel6z6en test vagy szubjektum,
legalabbis ha komolyan vessziik Foucault allitasait (Lupton 1997: 99). Az orvosi tekintet
hivja el8 vagy konstrudlja meg ezen képz6dményeket.

Mindebbdl konnyen kovetkeztethetnénk valamilyen egyoldalu determinizmusra vagy
akar fatalizmusra. Ha mi magunk is elvalaszthatatlanok vagyunk a hatalomtél és annak
diskurzusaitol, akkor a test mint olyan sem létezik ,,nyelv el6tti” értelemben. A medikaliza-
cios tézis képviselSire vonatkozé kritika viszont csupan felemas érvénnyel bir, hiszen,
mint lathattuk az ,,alternativ gydgydszatra” vonatkozo észrevételeik kapcsdn, a paradigma

11 Az egészségmeglrzés kovetelménye a sajét testi folyamatai folotti kontrollt gyakorlo racionalis, fegyelmezett
szubjektumot célozza meg. Ennek tiikrképeként taldlhat6 az 6nkontroll hidnyaval vdolt, elhizott, egészségtelen-
nek és cstifnak bélyegzett test.
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{6 szerz6i joval komplexebben latjak a helyzetet, mint azt Lupton sugallna. Mindazonal-
tal igaza van Luptonnak abban a tekintetben, hogy Foucault irdsaiban hidba keressiik az
ellenallas fogalmanak barmilyen kidolgozott koncepcidjat. Mint Black Hawk Hancock
(2018: 447) taldloan kiemeli, ,,mi is részei vagyunk a panoptikus gépezetnek’, amennyiben
onfegyelmezési technikakkal vagyunk kénytelenek élni a hétkéznapokban. A maga részé-
rél Lupton (1997: 103) a testet nem tekinti egészen redukalhatonak nyelvi vagy diskurziv
regiszterekre. Létezik egy testi tobblet, egy olyan korporedlis rendszerezhetetlenség,
amely kiviil esik a diskurzusok és ellendiskurzusok mezején. Léteznek olyan tobbletek,
amelyeket egyetlen kategorizacids rendszer sem képes lefedni, feldolgozni és atkddolni.
A leirhatatlan, stirti maradék, a materialitds ellenalloképessége elvétve ugyan, de meg-
jelenik a sokszor nyelvkozpontisaggal vadolt Foucault-nal is, példaul az alabbi interji-
részletben: ,Hirtelen, ami a hatalmat erdssé tette, megtamadja azt. A hatalom, miutdn
befektette magat a testbe, ugyanabban a testben taldlja magat ellentimadas alatt” (Fou-
cault 1980 [1975]: 56). Ebben a részletben Foucault utal azokra a tarsadalmi mozgalmakra,
amelyek a korszakban a testpolitika koré 6sszpontosultak, mint az abortuszjogi kezdemé-
nyezések. Tézisiink szerint helytdllé Lupton azon vélekedése, mintha itt tobbrdl is szd
lenne. A diagnézisnak ellenallo, rejtélyes test képes meglepetéseket okozni, kérokozok
képesek megszokni az ellenérizhet6ség mezejébdl, varatlan mutaciok keletkezhetnek, és
igy tovabb. Sokkal kisebb léptékekben is miikodik a mikropolitika, akdr molekuldris vagy
virdlis szinteken. Amennyiben a nukledris fegyverarzendlokat tekintjiik a halalbiintetés-
hez val6 szuverén jog legfébb kiteljesedésének, iigy a mesterséges biofegyverekként meg-
alkotott, am irdnyithatatlanna val6 virusok tudomanyos fantasztikumba ill6, am nagyon
is valésagos lehetdségét tekinthetjilk minden szuverenitas végének, a biohatalomnak a
szuverenitds keretéb6l valo balesetszerti kirobbanasanak a pillanatdnak: a biofegyverekkel
létrejon a biohatalom korlatlan, és egyben ténylegesen poszthumanista manifesztacioja:

Olyan biohatalommal van itt dolgunk, amely tul van a szuverén jogon. A biohatalom eme
excesszusa azon a ponton valik lehetévé, amint technolégiailag és politikailag lehet6vé va-
lik az emberiség szamara nemcsak az élet kezelése, hanem annak elszaporitasa, él6 anyag
megalkotasa, a szorny létrehozatala, végsdsoron olyan virusok megkomponélasa, amelyek
iranyithatatlanna valnak és egyetemesen destruktivak. A biohatalom ezen Kkiterjesztése,
szemben az atomfegyverekkel, ténylegesen tuljuttatja azt barmilyen emberi szuverenitason
(Foucault 2003 [1997]: 253-254).

A biotechnoldgiai baleset sci-fi horrorba ill§ vizidjaval nézetiink szerint Foucault nem-
csak figyelmeztetni kivanta kozonségét, jollehet ezen motivacio is tetten érhetd a fenti
sorokban. Amennyiben a medikalizaciéordl és testiségrél, a klinikai tekintetrdl és a diag-
noézisnak alavetett engedelmes testrél szolo megjegyzésekkel olvassuk egybe, tgy vilagos-
sa valik, hogy mindenekel6tt az irdnyithatatlansag, a detektalhatatlansag és a diagnosz-
tizalhatatlansdg momentumaiban fedezi fel Foucault a test sajat ellenalloképességének a
lehet6ségét, jollehet ez mar olyan ontoldgiai réteg, amely sehogyan sem fordithatd le a
politzalhatdsag regisztereibe. Léteznek gydgyithatatlan entitasok, atlathatatlan testek és
kiszamithatatlan virusok.

A medikalizaciot 6vezd 1970-es évekbeli kritikai diskurzusokra reflektalva (név szerint
emliti Illich-t) Foucault elismeri, hogy noha valéban hamis ellentét a ,,gyégyszerpartisag”
vagy ,gyogyszerellenesség’, és ténylegesen nem tlnik realisztikusnak a ,természetes
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higiénidhoz” vagy ,,paramedicinalis bukolicizmushoz” vald visszatérés, medikalizacié és
modernitds viszonydnak a vizsgalata mégis elengedhetetlen annak kideritése érdekében,
hogy ember, test és orvoslas viszonyat miként valtoztathatjuk meg (Foucault 2004: 18).
A kérdés nem az, lebontsuk-e a tarsadalom gyogyitasra szakosodé funkcionadlis rendsze-
rét vagy sem. Ha komolyan vessziik a foucault-i tarsadalomképet, szubjektivitas és ha-
talom elvélaszthatatlansagat, ilyen fokua cselekvési lehet6séggel nem rendelkeziink. Még
kollektiv cselekvés révén sem vagyunk képesek megszabaditani 6nmagunkat a hatalom-
tol. Foucault beldtasaira épitkezve Sloterdijk a modernitdsban az 6nmagunk sziintelen
megvaltoztatasara iranyul6 imperativuszt lat operalni (Sloterdijk 2013 [2009]). Kotelesek
vagyunk megvdltoztatni életiinket: ebben a megvilagitasban az vélik disszidens szubjek-
tumma, aki megelégedik az adottal, tartézkodik 6nnénmaga ,jobbitasatol’, és felmond-
ja a progressziv életmodjobbitas, a self-enhancement kovetelményének nem felel meg,
egyszoval, tartézkodik a ,,jobb” és ,hatékonyabb” emberré val6 vélastol. Onmagunkkal
megelégedni, az adottat elfogadni a sziintelen 6ndinamizalasra berendezked§ tarsadalom
kontextusaban meglehetdsen visszds, ellenhatasokat valthat ki. Ezen a ponton sziikséges
kitérniink arra, miért nem gondoljuk azt, hogy a medikalizalt modernitds racionaliza-
l6dasi folyamat lenne. Egyfeldl a racionalitasnak egyetlen konszenzuilis definicidja sem
létezik. Masfeldl tavolrdl sem bizonyos, hogy a szubjektivitds leirasi szintjén a racionalis
vagy higgadt szellemi beallitottsag lenne a legjellemz8bb regularizaciés technika. Egyet-
értiink Hancockkal, aki elégtelennek véli a weberi értelembe vett ,racionalizalodast” a
medikalizacio jelenségének a megértése kapcsan (Hancock 2018: 449). A moralis panikok
szerepe a tarsadalmi kommunikdcioban felértékelddni latszik ugyanis a kockdzati térsa-
dalomra valé attérés folyamatéban.

COVID-19 és a politika medikalizacidja

Elsé latasra ugy tiinhet, hogy a COVID-19 pandémia nem ttinik a medikalizaci6 szama-
ra el6ny6s példanak. Elvégre kétségteleniil valosdgos tény a korokozo elterjedése. Mégis
hamar felvet6dott a medikalizacié gyandja a virus terjedésére adott biopolitikai intéz-
kedések kapcsan. Ennek egyik oka a diagnosztizalassal kapcsolatos episztemologiai bi-
zonytalansdg volt. Az aszimptomatikus egyének tultesztelésébdl adodé munkaerdkiesés
és produktivitascsokkenés példaul hamar megjelent mint szempont a relevans szak-
irodalomban, akércsak a ,hamis pozitiv” teszteredményekkel kapcsolatos magas foka
episztemoldgiai bizonytalansag.'” Ha tiinetmentes és egészséges az egyébként fertdzott
egyén, visszaengedhetd-e a munkaerdpiacra vagy célszer(ibb az elévigyazatossag kedvéért

12 Kérdéses, hogy tiinetmentes egyének esetében egyaltalan mennyire értelmezhetd kategoéria a pozitiv ered-
mény mint olyan. Ontolégiai kérdés, pontosan hol a hatdr fert6zottség és betegség kozott. Mas becslések azonban
10% és 50% (!) kozé soroltak a PCR-mintavételekbél nyert ,hamis pozitiv” eredmények aranyat (Basile, Maddocks,
Kok és Dwyer 2020; Wernike et al. 2020; Braunstein et al. 2021; Healy et al. 2021). A joval érzékenyebb RADT-
tipust tesztek esetében a hamis pozitiv eredményekre vonatkozé becslések 0-4% kozott mozogtak (Yang et al. 2022;
Gans et al. 2022). Célunk szigortian szocioldgiai, és nem orvostudomadnyi jellegii: nézetiink szerint a diagnoszti-
kaval kapcsolatos vitak alatdmasztjak a medikalizaciés folyamatok fentiekben mdr jelzett ambivalencidjat. Min-
dig bizonytalansag 6vezi a betegséggel kapcsolatos tarsadalmi kategorizaciokat. Mas kontextusban, nevezetesen a
kisebbségek esetében pontosan az alultesztelés és magasabb COVID-19 haldlozasi mutatok problematizélodtak a
pandémia soran (Shortreed et al. 2023).
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elkiiloniteni 6t a tobbi munkavéllalétol? A ,,hamis pozitiv” eredmények magas aranya mi-
att, legaldbbis a PCR-tesztek esetében felmeriilt a ,,tultesztelés” mint medikalizacids jelen-
ség gyanujat is. Egyszertien fogalmazva, amennyiben tudatosan keresiink valamit, expo-
nencidlisan megné annak valoszintsége, hogy megtaldljuk azt. Nemcsak technikai vagy
diagnosztikai jellegti kérdéssel van azonban dolgunk a COVID-19 pandémia és a rd adott
kormanyzati valaszok kapcsan: a COVID-19 vildgjarvany kihivast jelent olyan fogalmak
kapcsan, mint a megbizhat6sag, s6t még az elszamoltathatdsag is kétségessé valik. A meg-
bizhatdsag nem csak az informdcidgyujtés bizonytalansaga miatt kérddjelezheté meg.
Dontéshozatali és egyéb irdnyitdsi folyamatok, sét, a kiszamithatd, ismétlddé kimenetek
és eredmények, a virus elszigetelhetdségének hidnya miatt” (Schulman 2021: 99). Ujsze-
riisége miatt hianyoztak azok a szempontok, amelyek mentén egyaltalan értékelhetdek
lettek volna a kormanyzati lépések. A lehet legkisebb gazdasagi kar, vagy a megmentett
emberéletek szama perdont6? Komplex koriilményekben, amikor tobb hasznossagi érték
versenyez egymassal, semmit sem érnek a haszonelvii kalkulaciok.

A medikalizaciés tézis hasznunkra lehet a COVID-19 pandémia elemzése kapcsan,
mert rdmutat arra, hogy az episztemoldgiai konstrukciok mennyire fontos szerepet tol-
tenek be a betegségek és jarvanyhelyzetek konstrualdsaban. Ez semmiképpen sem jelenti
a betegség ontologiai tagaddsat. A tarsadalmi konstrukcionizmus irodalmanak hirhedt
példaja Bruno Latour éllitdsa, miszerint II. Ramszesz fara6 nem halhatott bele a tuber-
kul6zisba, mert még nem léteztek olyan tarsadalmi intézmények, amelyek képesek vol-
tak ilyen mdédon azonositani, kategorizalni és detektalni a betegségeket: ,,A tuberkuldzis
és a Koch-bacilus II. Ramszesznek tulajdonitasa ugyanolyan kalibert anakronizmusnak
tlinhet, mintha halalat marxista felfordulas, géppuska vagy A Wall Street 6sszeomlasa”
okozta volna (Latour 2011: 248). Ez tigy hangozhat, mint valamilyen mindenre kiterjedé
relativizmus, azonban a medikalizaciés allaspont azt allitja, hogy az ismeretelméleti kere-
tek és ezek bizonytalansagai igenis szamitanak, amikor szocioldgiailag értelmeziink egy
jelenséget. IT. Ramszesz allapota eltéré volt egy mai beteg emberétél. Nincsen jogunk sajat
modern ismeretelméleti kereteinket réderéltetni egy teljesen mas kulturalis kontextusra.
Jeleniink vonatkozasaban sem mindegy, hogy egy testi allapot miként keriil kategoriza-
lasra, és milyen jelentések tarsulnak ehhez. A kapott teszteredmény determindlja helyze-
tiinket, vagy az atélt testi élményiink? A pandémia sordn a teszteredmények objektivebb
jellegre tettek szert, mint a pszicholdgiai tapasztalas, a betegségélményhez képest els6d-
leges lett a kimutatott, am érzékelhetetlen tény: nem volt sziikség tiinetre ahhoz, hogy
betegnek mindsiiljiink.

Akarhogyan is fest a helyzet a COVID-19 diagnosztizalasa, diagnosztizalhatdsaga
kapcsan - hangsulyozzuk, nem feladatunk allast foglalni a kérdést vezd orvostudoma-
nyi vitaban -, tagabb problémakat is felvet az orvostudomanyi szemlélet 6ssztarsadalmi
»metaértékként” valo mikodése. Felmeriil a tarsadalomtudomanyi szakirodalomban a
»politika medikalizaci6janak” a problémdja. Mit kezdjiink azon koriilménnyel, hogy az
orvostudomanyi szempont, a kivételes allapot idejére legalabbis szuverénné valt a tarsada-
lomban? Egyetértiink Hancockkal, aki agy véli, hogy a weberi értelemben vett ,,raciona-
lizdlas” nem elegendé a medikalizacid jelenségének megértéséhez (Hancock 2018: 449).
Valéjaban a moralis panik fegyelmezd szerepe novekszik a tarsadalmi kommunikaci-
6ban. A medikalizdciét kilonféle moralizdlé kompenzaciés mechanizmusok kisérik.
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A COVID-19 vilagjarvany megmutatta, hogy tarsadalmunk legsiirget6bb vészhelyzetei az
emberi test hatdrait érintik. Tanulmanyunk zar6 részében azt igyeksziink bemutatni, hogy
a COVID-19 pandémia milyen médon utal a politika medikalizacidjara, és mit jelentenek
a 2020 és 2022 kozotti fejlemények a medikalizacids tézis tovabbfejlesztése szempontja-
bél. Egy szamszer(sitett és kalkulativ iranyultsagti biopolitika, a kivételes allapotra valo
biopolitikai hivatkozds és a moralizalé kommunitarizmus keverednek egy medikalizalt
normalitdssa. A politika, a gazdasdg és a jog autonémidjanak erézidja a szakért6i uralom
kiterjesztése javara nagyon is realis lehetség a jovére nézve.

Zoonotikus eredetli virusként a COVID-19-et Osszefliggésbe hoztak a globalis kli-
mavaltozassal. Ahogy Roberto De Vogli ramutatott, alapvet6 hiba lenne a vildgjarvanyt
kizardlag az egyéni bioldgiai testet érintd, medikalizalt valsagként kezelni. Inkabb rend-
szerszintl és okoldgiai perspektiva lenne indokolt, kiilonos tekintettel a virus fajokon
ativel§ eredetére (De Vogli 2022).”* Ennek ellenére édltalanossagban elmondhat6, hogy
a helyzet mégis els6sorban egészségiigyi, masodsorban haborus szemantikan keresztiil
fogalmazddott meg a hivatalos kormanyzati kommunikaciok, a kozosségi vélaszok és a
média narrativai szintjén egyarant. Az orvosi szakma Utmutatdsai és az orvosi vélaszok
kiemelt szerepe ellenére a jarvany éatpolitizalddasa mégis a biopolitikai beavatkozasok-
kal kapcsolatos ambivalencia tiinete. Jennifer C. Torres egy masik kontextusban (anyatej)
dolgozott ki egy nagyon érdekes és tjszerti koncepciot, nevezetesen a ,demedikalizacid
érdekében végrehajtott medikalizacié”-t (medicalizing to demedicalize). Azon jelenséget
jelolné a fogalom, amikor szakemberek egy csoportja ideiglenesen megerdsiti az orvosi
ellendrzést, hogy korlatozza a késGbbi tovabbi orvosi beavatkozasok el6fordulasanak esé-
lyét (Torres 2014).1* Az egészségligyi vészhelyzet végsé soron annak atmeneti jellegébdl
fakaddan volt legitimalhato a tdrsadalmi nyilvdnossagban.

A tarsadalmak irdnyaba vilagszerte, néhany kivétellel, az ideiglenes beavatkozasok el-
fogadasara (karantén, lezdrasok, oltasi kotelezettség stb.) kértek a hatdsagok, az egész-
ségligyi rendszerek tulterhelésének megel6zése érdekében. A gorbe kilapitdsa (flatten
the curve) gyakran hasznalt metaforava valt, amely ezen intézkedések prevencios logi-
kajat hangsulyozta. A fejlett vilagban bevezetett megel6z6 intézkedések hatterében egy
kalkulativ biopolitika allt, amely a kockazati el6rejelzésekben vald hitre alapozddott. Mi-
ként Kelum Jayasinghe, Tarosha Jayasinghe, Chaminda Wijethilake és Pawan Adhikari
kutatok kiemelik, a COVID-19 vildgjarvany kormdnyzati beavatkozdsaival kapcsolatos
biopolitikai szakirodalomban eddig viszonylag kevés figyelmet forditottak a kalkulativ
technologidk COVID-19-kormdnyzatokban betoltott szerepére, mely kritika, mint
fentebb lattuk, a medikalizaciés diskurzusokra is vonatkozik. Utébbiak is alabecsii-
lik az egyes technoldgidknak a biopolitikai kormanyzasban betoltott dontd szerepét
(Jayasinghe et al. 2021: 2191). Az Egyesiilt Kiralysagban szamos intézkedést hajtottak

13 Bér a ,klimavészhelyzetre” gyakran hivatkoztak a vildgjarvany elétt, jellemzé, hogy a globélis zoldmozgalom
nem tudott olyan léptékli kormanyzati beavatkozdsokat kieszkozolni, mint a pandémia. A medikalizacio, rivélis
narrativaként fesziiltségben all az 6kocentrikus értékekkel.

14 Torres szerint okleveles laktacios tandcsadok segitik az anyatejet az orvosi ismeretelméleti keretbe integrélni,
mikozben azon dolgoznak, hogy megakaddlyozzak a szoptatds patologizaldsat. Ez a szoptatds normalizélasét szol-
gélja emancipdcios gyakorlatként, mikozben fenntartja a néi testi folyamatok lazabb, klinikailag kevésbé fokuszalt,
bar még mindig orvosi jellegt feliigyeletét.
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végre nagymértékben tamaszkodva olyan szamszer(sitheté tényezékre, mint amilyen
populdcids szinti kockazatértékelés, az R-értékek (virusszaporodasi rata) és a lokalis
tobbszintii lezarasok, és amelyeket a feltételezett fertézési aranyok automatikusan kival-
tottak. A brit kormanyzati kommunikéciéban gyakran megfogalmazott alapgondolat sze-
rint ,,szamitassal lehet irdnyitani az életet” (Jayasinghe et al. 2021: 2196). Annak ellenére,
hogy az Egyesiilt Kirdlysag a vilagjarvanyt megel6z6en a Globalis Egészségbiztonsagi In-
dexben (Global Health Security Index) kitlin helyezéseket ért el, az Egyesiilt Kirdlysag
COVID-19-helyzetre adott valaszlépései nem valtottak be a hozzdjuk fiz6tt reményeket
(Jayasinghe et al. 2021: 2192).

Vilagszerte a lakossag tobbnyire onkéntesen alkalmazkodott az Gj helyzethez, legin-
kabb annak atmeneti volta miatt. Sok felhasznalé példaul onként toltott le onkovets mo-
bilalkalmazdsokat, amelyek dllami kényszerintézkedés nélkiil is nyomon kévetik az ember
mozgasat, kapcsolatait.'® Bizonyos orszagokban kotelezé volt a kontaktnyomkévets al-
kalmazasok letoltése. Ezen tulmenden egyes marginalizalt csoportokat kezdettsl fogva
»szuperterjesztékként” kezeltek. A ,tiinetmentes hordozd” kategéria mar a vilagjarvany
korai szakaszdban megjelent, ez pedig olyan mordlis panikhullimokhoz vezetett, amelyek
az dllitolagos felelotlen egyénekre irdanyultak. A jarvanyhelyzetet 6vezé moralis panik a
»tulzottan kockazatos” magatartast tanudsitd, vagy az elSirasokat megszegd egyénekre,
csoportokra irdnyult, az engedelmes testek viszont moralis felmentést élvezhettek.

A medikalizalt modernitds mindenekel6tt hisztériaval reagal a ,veszélyes egyénekre”,
a ,deviansokra” Foucault a ,veszélyes egyén”-r6l mint konstrukciérdl szélva a katego-
ria koztes jellegére hivja fel a figyelmet: ,,a veszélyes egyén” olyan szubjektum, ,,aki nem
pontosan beteg és nem is a szigoruan vett blin6z6” (Foucault 2014 [1999]: 46). Még nem
zarhat6 sem elmegyodgyintézetbe, sem gytjtélagerbe, sem bortonbe, de a kormanyzati te-
kintet altal mégiscsak jol azonosithaté kockazatforras, a tarsadalmi integraciora leselkedd
kiszamithatatlansagi gocpont, potencialis szuperterjesztd, viralis medence. A felel6tlen
személy veszélyt jelent a tarsadalom integritasara, a népkozosség 0sszegészségére.'® Hiba
volna tehdt kizarolag racionalizacionak tekinteni a medikalizaciot, miként tették ezt a
medikalizacids tézis korabbi képvisel6i: éppenséggel moralis panik jellegli mechanizmu-
sok altal gerjesztett kollektiv hisztériaként is felléphet. Simon C. Estok példdul felhivja
olvasoi figyelmét a kétségtelentil sziikséges vintézkedések mellett megjelend potencialis
»0kofdbia” veszélyére is (Estok 2021).

2020-ban gyorsan megjelentek a biinbakképzés és a kirekesztés mechanizmusai, je-
lentés mértékben a média dltal keltett tarsadalmi félelmek eredményeként, néha nyilt
idegengytilolet formajat 6ltve. De a kollektiv hisztéria mellett optimista dlldspontok is meg-
jelentek. A brit lockdown kezdeti szakaszdban egyes szexualis egészségiigyi szervezetek a
HIV-fertézés ,felszamoldsi eseményeként” is szorgalmaztak a lezarast, a ,No Hookups”

15 Ezen technolégia foucault-i elemzéséért lasd Lupton (2021).

16 Megjelentek 2020-t0l a btinbakképzés és kirekesztés mechanizmusai, az altalanossa valo térsadalmi félel-
mek koévetkeztében, ami olykor nyilt xenofébia alakjat 6ltétte, példaul a kinai (vagy kinainak vélt) személyekkel
szembeni rasszizmus formajéban (Kirksey 2021). Tiinetértékd, hogy még a liberédlis demokratikus hagyoményok-
kal rendelkezé tarsadalmak (vagy legalabbis ezek tomegmédiumai) sem bizonyultak immunisnak a megbélyegzo,
kirekeszt$ hangvételti kommunikdciokra. Utalhatunk itt példéul a ,,kovidiota” jelzére (Capurro, Jardine, Tustin és
Driedger 2022). Ugyanakkor megjegyzendd, hogy ez nem teljesen uj fejlemény: a biopolitika elszeretettel hivat-
kozik a biologiai nfenntartdsra mint mindent feliilir6 alapveté értékre, az élet védelmére (ldsd Lemke 2012: 46).
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és a ,Test Now, Stop HIV” cimt figyelemfelhivé kampanyokkal. Chase Ledin és Benja-
min Well meggy6zden érvelnek amellett, hogy a karanténnak a nemi betegségekre adott
technoldgiai megoldasként vald idealizaldsa nagyon aggasztd fantaziakon alapul, amelyek
nemcsak valosagidegenek (a nemi betegség az emberi élet velejardja), hanem éppenséggel
kontraproduktivak is a nemi betegségek kockazatdnak csokkentése kapcsan. Valdjaban az
ilyen figyelemfelhivé kampanyok ,,normalizaltak a »felel6sségteljes« szexudlis allampolgar
képét, aki, persze megfeleld szexudlis egészségiigyi tdmogatds nélkiil, »végigmaszturbal-
hatta« a lezarasokat” (Ledin és Weil 2021: 1480). Ezen kritikai diskurzus is hangsulyozza
a hasznos medikalizacié hianyat, amikor a marginalizalt testekrdl van szé, igy bizonyos
modon egyszerre medikalizdl és szociologizdl. Az életvédelmet hangsulyozo biopolitikai
apparétus keretein beliil a felel6s egyén szinte teljes aszkézist gyakorol, kioltva vagyait,
legalabbis a virusveszély megfékezéséig.”” A felderitetlen HIV-pozitiv test, a tiinetmentes
koronavirus-hordozé és az oltatlanul maradt devians egyarant kezelendé problémakka
egyszertisodnek, hiszen ezen anomalids szerepl6k kibujnak az egészségiigyi shareveillance
(Birchall 2016) mindeniitt jelenlévé rendszerébdl, és feliigyelet ald kell éket helyezni.

A potencidlisan ragalyos ,veszélyes személyek” kategoriaként valéo megjelenése a po-
litika ,,medikalizacidjara” utal, amint Dan Degerman hangsulyozza, egy mindségileg 4j
barat/ellenség megkiilonboztetés formajat 6ltve, nevezetesen a gyanutlan fert6zottek tobb-
ségét, akik feddhetetlenek, valamint a fert6zottségi statuszat eltitkolé ,,COVID-gyanus”
ellenség, akinek a felelotlensége sziikségteleniil magas szintre emeli a fertézések ardnyat
(Degerman 2020: S-68). Degerman a medikalizaciot a tarsadalom depolitizalasanak
és gazdasagtalanitdsanak tekinti. Nézete szerint a neoliberalizmus mint fogalom tobbé
nem magyarazhatja meg a kortars fejlett tirsadalmak egyre technokratikusabb iranyat.
Degerman (2020: S-70) meggy6z6 diagnozisa szerint a homo oeconomicust éppen a homo
medicus valtja fel, egy biopolitikai logika, amely mindent a ,,meg6rzést célz6 politikai
cselekvés” kovetelményének rendel ald.'s

Igaza van-e Giorgio Agambennek (2021: 67), amikor azt dllitja, hogy ,a jarvany azt
is kétséget kizaréan megmutatta, hogy a polgarok puszta biologiai létiikre siillyedtek”?
Atfogalmazhatjuk Agamben kérdését a kévetkezé médon: a polgarok vajon ténylegesen a
medikalizalt puszta létezésiikre redukalodnak? Bizonyos mértékig igennel vélaszolhatunk.
A 21. szazad tarsadalmi problémai els6sorban kozegészségiigyi diskurzuson keresztiil
nyilvanulnak meg. Retorikai érzéke ellenére Agamben fatalista, pesszimista, s6t apoka-
liptikus diagndézisa nem veszi kell6 mértékben figyelembe a kozbeszéd Osszetettségét és
a medikalizacié elkeriilhetetlen egyenetlenségét. Tim Christiaens (2021: 411) helyén-
valéan ravilagit arra, hogy Agamben nagymértékben lemasolja és beilleszti a COVID-
19-helyzetbe Ivan Illich biomedikalis imperializmusrdl mint ,,egydimenzios, mindenre
kiterjedé narrativarol” szold nézetét. A medikalizaciés diskurzus marpedig az elmult

17 Az 1980-as években az egészségiigyi szakemberek és a homoféb mozgalmak egyarant a homoszexudlisok
kotelez$ karanténja mellett érveltek a HIV/AIDS-jarvany megsziintetésének mddszereként. Példaul egy massa-
chusettsi idegsebész azt a javaslatot terjesztette el6, hogy egy egykori lepratelepen helyezzék karanténba azokat a
HIV-hordozo6 személyeket, ,,akik tovébbra is ,felel6tlen” magatartdst tanusitanak és szexualisan promiszkudzusak
(idézi Parmet 1985: 54).

18 Ehhez hozzitehetjiik az oltatlanokkal kapcsolatos tirsadalmi félelmeket és pszichés blinbakképzési me-
chanizmusokat, és forditva, az oltakozassal kapcsolatos bizalmatlansagot és félelmeket (Wiistner 2022; Cobaner,
Oziiolmez és Alkan 2022).
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évtizedek sordn tovabblépett az orvosi imperializmus leegyszerusité kritikajan. Bar
minden bizonnyal ,,orvosbioldgiai technokréciava” is fajulhat, a medikalizaciot athatjak
részleges demedicalizdcidk is: a COVID-19 pandémia soran példaul csokkent az egyéb
diagnosztikai eljardasmddok gyakorisdga, amely demedikalizal6 hatdsként is elkonyvelhe-
t6. A szigort értelembe vett orvostudomdnyon kiviili retorikai ,,kiegészitd elemek”, mint
példaul a moralis panikok nélkiil a medikalizalt biohatalom még kevésbé lenne alkalmas
a populacids szintli folyamatok kezelésére.

Ugy tiinik, Agamben figyelmen kiviil hagyja a medikalizacio szitkségszerten esetleges
és részleges jellegét. A jo élet kérdésének elhalvanyulasa a puszta bioldgiai talélés érde-
kében, ahogy Christiaens elismeri, nagyon is valds lehet6ség a COVID-19 pandémids
valsaghelyzetben. A biopolitikai spektrum masik végén Benjamin Bratton teoretikust
talaljuk, aki a COVID-19 vildgjarvany technooptimista felfogdsa mellett érvel. Bratton
szerint a helyzet kihagyhatatlan lehet8séget kinal a planetaris technokrécia és egy ,,pozi-
tiv biopolitika” kialakitdsara, amelynek kozéppontjaban egy sajatos, bioldgiai biztonsag
all, egy vitalista kommunitarizmus formajaban (Bratton 2021). A technooptimizmus a
tarsadalmi és természeti folyamatokkal kapcsolatos teljes tudas feltételezésén alapul, ami
akarhogyan is nézziik, fikci6. Foucaultnak az episztémék torténetiségével és azok sziik-
ségszeru részlegességével foglalkozé munkassaga arra tanit benntinket, hogy elutasitsuk a
teljes, fiiggetlen szakért6i tudas feltételezését (Shullenberger 2021).

A politika medikalizacidja nem nyujt végs6 garancidkat a tovabbi jarvanyok megeld-
zésére. Barmikor megismétlédhet tehat az dssztarsadalmi passzivitas kikényszeritése, a
tarsadalom funkcidrendszereinek leallitésa, a virusok globalis kiirtasara pedig kevés esély
kinalkozik egy ennyire 6sszekapcsolt globuszon.'? Egyetértiink Chris Hall szociologussal,
aki szerint a negativ és a pozitiv biopolitikdk egyarant zsakutcak, amikor a biopolitika nor-
mativ értékelésérél vagy szociologiaileirasardl van sz6. Sem a biopolitikai népegészségiigyi
eszkozok abszolut elutasitasa, a ,,szabad egyén” libertdrius felfogdsa mellett kidllva, sem az
ilyen jellegti technikak kritikatlan felkarolasa a ,,posztkapitalista” biofasiszta tekintélyelvi
politika nevében nem tlinnek kiilondsebben gytimolcsdzének vagy vonzonak a vilagjar-
vany utani biopolitika ujragondolasa kapcsan (Hall 2022: 7). A jelen vonatkozasaban a
nyugati orvosi tudds hegemoniajat kisérd, altalanositott félelem légkorérdl beszélhetiink.
Valéjaban, ahogy a dan kormany egy 1j koronavirus-mutaciénak a nyércpopulacidoban
valé megjelenésére adott panikreakcidja mutatja, driasi veszélyeket rejthet magaban a
fert6zéstol és a kornyezet feldl érkezd invaziotol valo félelem. Az orszagban az dsszes ny-
érc elpusztitasra keriilt, ami hatalmas gazdasagi nehézségeket okozott a gazdaknak, és
nagymérték allatkdrokat is. Ennek a drasztikus lépésnek a jogszer(isége raadasul meg-
kérdéjelezhetd volt a dan torvények alapjan (Heojme 2022: 3). Az 6kofdbia elutasitasa és
az Osszekapcsoltsag mint ontoldgiai tény felismerése sokkal termékenyebb alternativanak

19 Természetesen vannak sikeres példik egy-egy korokozé globalis kiirtasara, hatastalanitasara vonatkozoan.
A medikalizacids tézis hivei nem kivénjak felszdmolni a népegészségiigyet mint intézményt. Viszont arra a tarsadal-
mi strukturdra kérdeznek ra kritikus szemmel, amely az egészségb6l konstrudl kizarélagos, minden mas tarsadalmi
intézmény f6lé rendelhetd metaértéket. Valojaban kulturdlis dontés az, hogy mekkora hangsulyt helyeziink a f6ldi
testiink egészségére, fizikai dllapotunk milyenségére.
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tinik, mint az anarchisztikus ldzadas vagy az autoriter technokracia. Minden ismeretel-
méleti keretnek megvannak a maga hatdrai, és egy valoban planetdris politikdanak, amely
a nyitott rendszerek koré 6sszpontosul, fel kell ismernie az élet vonatkozasaban a kolcso-
nos athatoldsok, szimbiodzisok és interpenetraciok koriilményét. Egy kiilonosen érdekes
javaslatot tett le az asztalra Philip Hejme, aki mind Agamben, mind Foucault koncep-
cidira tamaszkodik. A biokommunizmus Hejme szavaival élve ,az élet szentként vald
jelenlegi egyetemes tiszteletének (a biopolitikai paradigmanak) biradlata vagy kritikdja”
(Hojme 2022: 7). A biokommunista szamadra a biologiai és medikalizalt élet mindenaron
val6 megérzésének gondolata modernista konszenzus, amelyet meg kell kérddjelezni.
Hojme metapolitikai jellegti biokommunizmus-koncepcidja az egyénre dsszpontosit anél-
kiil, hogy elkotelezné magat az egyéniség antropocentrikus elképzelései mellett, mikozben
elutasit ,,bdrmilyen egyetemes életfelfogést” (Hojme 2022: 8). Eletiink véges, immanens,
foldi, biologiai lényével valé azonossagunk egy modern elképzelés, amely kritikai atér-
tékelésre szorul. Egyaltalaban az élet metafizikai kitlintetettsége sem magatol értet6do.

Konklazio

Ha csupan bioldgiai testek vagyunk, akkor egyetlen, immanens életiink a legfontosabb
értékiink. Am D. H. Lawrence-szel egyiitt azt is hozzétehetnénk, hogy ,,az életiink azért
van, hogy elkéltsiik, nem azért, hogy megérizziik azt” (Lawrence 1970: 237). Orizzitk
meg minden aron az életet, vagy éljiink szabadon és vadon, akar a halal dran is? Végs6
soron nem foglalhat dllast ebben az 6rok vitdban a szociologus. A COVID-19 pandémia
mindenesetre ramutatott a medikalizacié sokiranyu jellegére és ambivalencidira. Az
emberi allapot ma széles korben az orvosi beavatkozas targyat képezd bioldgiai tények
kvantifikalhaté halmazaként van kezelve. Magatol értet6dé érték a talélés, minél tobb
élet megmentése. A legtobb, amire a medikalizacios tézis képviselGje vallalkozhat tar-
sadalomtuddsként, az az, hogy ramutasson ennek a hiedelemnek a torténeti, esetleges
és kontingens voltdra. Mindaddig fennmarad ez a tipusu bedllitottsag, mig az orvostu-
domany képes marad sikerességének empirikus bizonyitasara: legitimacioja mégis egy-
re ingatagabb. Manapsag a fogyasztok versenyeztetik a killonboz6 szakértdi nézeteket
a vélemények piacdn, és személyes preferencidik mentén dontenek. A medikalizacios
szakirodalom bemutatja azokat a folyamatokat, amelyek soran kialakul a betegségek tar-
sadalmi kategorizacidja. A COVID-19 pandémiara adott biopolitikai valaszok azt mu-
tatjak, hogy a medikalis szempont minden mds szempontot feliilirhat. Nincsen fonto-
sabb annal, mint foldi élettartamunk novelése — ez kovetkezne egy teljesen szekularizalt
biomedikalis perspektivabol. A tilsagosan leegyszer(isité narrativakat nem tamasztja ald
a medikalizdcié bels bonyolultsiga. Igy a biohatalom elleni l4zad4s éppugy nem redlis
opcid, mint a kiéptlé globalis technokrécia kritikatlan elfogaddsa. A medikalizacios fo-
lyamat t6bb, mint egyszerii orvosi imperializmus. Inkabb egyre kifinomultabb 6nmegfi-
gyelési, szubjektivacios és onfegyelmezési mechanizmusokat foglal magaba, beleértve a
részleges demedikalizaciokat is.
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