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BETEGSÉG, GYÓGYÍTÁS, TÁRSADALOM

Minden kornak, minden társadalomnak megvan a maga sajátos betegségfelfogása. A betegségfelfogások, sokféleségük ellenére, alapvetően két típusba sorolhatók: az egyik csoportba tartoznak azok, amelyek a megbetegedés magatartási okait, a másikba azok, amelyek a környezeti erők betegítő hatását hangsúlyozzák (Sagan 1987). Ezzel párhuzamosan minden társadalom véleményt formál arról is, hogy felelős lehet-e a beteg a betegségéért, illetve hogy aktív vagy passzív szerepe van-e a megbetegedésben vagy az egészség megóvásában. Az európai gyógyítás történetében váltakozott e két szemléletmód súlya, egymáshoz való viszonya. Napjainkban tanúi lehetünk a magatartási és a környezeti felfogás közeledésének, a biológiai, pszichológiai és társadalmi tényezőket egyaránt figyelembe vevő gyógyítás kialakulásának.

1. Történeti áttekintés

1.1. Az őskor és az ókor társadalmai

Körülbelül 12 ezer évvel ezelőttig az emberek vadászó-gyűjtögető életmódot folytató társadalmakban éltek, és nem végeztek letelepedést igénylő mezőgazdasági tevékenységet. Noha nem rendelkezünk megbízható régészeti bizonyítékokkal, az antropológusok és epidemiológusok feltételezik, hogy a társadalmi fejlődésnek ebben a korai szakaszában a leggyakoribb halálokok az éhezéssel illetve alultápláltsággal, valamint a környezeti és egyéb baleseti veszélyforrásokkal (árvíz, erdőtűz, állatok támadása, vadászbalesetek) voltak kapcsolatban. Becslések szerint  az ún. neolitikus forradalom, vagyis a mezőgazdaság és a letelepülés kezdete előtt az emberi populáció létszáma mintegy hatmillió volt, és az emberek születéskor várható élettartama 20 év körül lehetett (Livi-Bacci, 1999).

A letelepedett, mezőgazdasági termelést folytató társadalmak betegségeiről már valamivel biztosabb ismereteink vannak. Demográfiai feltételezések szerint a mezőgazdaságra való áttérés ugyan egyfelől biztosabb élelmiszerellátást, és ezáltal a természetnek való kiszolgáltatottság csökkenését eredményezte, ugyanakkor a gabonafélék túlsúlya a táplálkozás egyhangúságát és ezzel minőségének romlását is okozta a gyűjtögető-vadászó társadalmakéhoz képest. Ezt a feltételezést csontmaradványok igazolják: amikor a vadásztársadalmak gazdálkodóvá váltak, a testméret, a magasság, valamint a csontok vastagsága csökkent, és a csontok a vashiányos vérszegénység nyomait mutatják. Emellett a letelepült életmód és a nagyobb népsűrűség fokozta a talaj és a víz fertőzöttségét, a fertőző betegségek kialakulásának illetve széthurcolásának lehetőségét, valamint a járványok gyakoriságát, vagyis a halandóság emelkedésével járt. Ugyanakkor a letelepüléssel megnövekedett a termékenység, így a népesség lélekszáma a nagyobb halandóság ellenére is növekedett.  A születéskor várható élettartamot az időszámítás kezdete körül 22 évre becsülik a demográfusok.

Az ún. első nagy epidemiológiai korszakban, amely az időszámítás előtti negyedik évezredtől nagyjából a 19. század közepéig tartott, a halálozások gyakoriságát a fertőző betegségek ismétlődő hullámai és az éhínségek szabták meg. Minél nagyobb közösségek éltek együtt, illetve minél fejlettebb volt a közöttük való közlekedés, kommunikáció, annál fenyegetőbb volt a fertőző betegségek járványos fellángolása, az epidémiák (nagyobb területen pusztító járványok) és pandémiák (több országra vagy világrészre kiterjedő járványok), pl. pestis, kolera, tífusz, lepra előfordulása.


A történelem előtti korban és az ókori világban általános volt az a felfogás, hogy a betegségeket túlvilági erők - az ősök, démonok, szellemek, istenek - okozzák, büntetésként vagy figyelmeztetésként a beteg valamilyen vétkéért. Minthogy a betegség okát természetfelettinek tartották, a kezelés is természetfeletti erőket hívott segítségül. Az első gyógyítók tehát a varázslók és a papok voltak, akiknek tevékenysége egyrészt arra irányult, hogy varázsigék, imák, áldozatok segítségével befolyásolják a természetfeletti erőket, másrészt arra, hogy a feltételezett vétket korrigálják, vagy bocsánatot nyerjenek a vétkesnek. Az ókori görögök azt tartották, hogy Apollón isten találta fel a gyógyítás tudományát, és ezt a szent tudást fiának, Asklepiosnak, a gyógyítás istenének adományozta. A görög világban számos helyen emeltek az istennek templomot, amelyet betegség esetén felkerestek. A templomok papjai titokzatos főzetekkel és speciális szertartásokkal kezelték a betegeket, akiket álmukban Asklepios is meglátogatott, és tanácsokkal látott el. 


Asklepios kultusza i.e. 500 körül kezdődött, abban az időben, amikor a nagy görög orvos, Hippocrates is működött. Hippocrates több mint 50 művet hagyott hátra, amelyek arról szólnak, hogyan kell megvizsgálni és gyógyítani a betegeket, megfigyelni és módszeresen lejegyezni a betegség alakulását, rendszerezni a tüneteket. Asklepios és Hippocrates az ókori görög gyógyítás két hagyományos irányzatát szimbolizálja. Asklepios hívei a betegségek és a gyógymódok természetfeletti jellegében hittek. Hippocrates követői úgy gondolták, hogy a betegségeket természetes okokkal meg lehet magyarázni, és racionális eljárásokkal lehet gyógyítani. A vallásos hiedelem és a racionális betegségmagyarázatok a történelem során egymás mellett léteztek, és gyakran szorosan összefonódtak. Még ma, az orvostudomány vívmányainak korszakában is sokan imádkoznak gyógyulásért, és keresnek fel olyan kegyhelyeket, amelyeknek gyógyító erejében hisznek (pl. a franciaországi Lourdes-t).

Míg a görögök inkább az egyéni életstílusban, a megfelelő táplálkozásban és mozgásban látták az egészség zálogát, az időszámítás kezdetén már mintegy egymillió lakosú Rómában tisztában voltak azzal is, hogy az egészségnek környezeti feltételei is vannak. Egy ekkora metropolisz lakosságának egészségét csak szigorú higiéniai szabályok betartásával lehetett megőrizni. A rómaiak voltak az elsők, akik államilag szervezett közegészségügyi rendszert építettek ki, biztosították a tiszta ivóvizet és a szennyvíz elvezetését, nyilvános fürdőket és kutakat építettek. Rómában a környezeti és a magatartási szemléletmód, valamint az egészség megőrzésének racionális és irracionális technikái egységes rendszert alkottak. 

1.2. A középkor társadalma

A középkori ember számára a betegség véletlenszerű és elkerülhetetlen volt, amelyet a természet szeszélye vagy az emberi gyarlóság irányított. Az éhséghez hasonlóan a betegség is gyakori és súlyos volt. A középkorból ránk maradt írások – magánlevelek, vallásos és irodalmi szövegek egyaránt – a betegség állandó jelenlétét mutatják. A korabeli krónikák szerint a középkori élethez szervesen hozzátartoztak az egészség-zarándokok, a testi-lelki betegek, fogyatékosok és nyomorékok, a balesetek és a háborúk sérültjei, születési rendellenességek és betegségek áldozatai, akik elözönlötték Európa híres gyógyító szentélyeit (Park 1993).

A középkorban egy 45 éves ember már öregnek számított. A születéskor várható élettartam átlagosan 30-35 év körül mozgott, de egyes periódusokban, például a 14. század második felében, a nagy pestisjárvány korában csak 18-20 év volt. A várható élettartam a zsúfoltság, az alultápláltság és a nélkülözések következtében alacsonyabb volt a városi lakosság, a szegény népesség, valamint a nők körében, mint a kisebb településeken élők, a gazdagok, illetve a férfiak között. De a legveszélyeztetettebbek a gyerekek voltak: 15-30 százalékuk nem érte meg az egyéves kort. Ennek a magas halandóságnak a túlnyomó része betegségből, ezen belül elsősorban fertőző betegségekből származott. 

A fertőző betegségeknek ez a magas aránya és pusztító ereje sok tényezőből adódott. Ezek egyike kétségtelenül az orvostudomány kezdetlegessége volt: a középkori orvosok nem ismerték sem az antibiotikumokat, sem a fertőtlenítést, sem a védőoltást, és nem voltak tisztában a fertőzések természetével. Sokkal fontosabb tényezőt jelentettek azonban az életkörülmények. Hasonlóan a mai fejlődő országokhoz, a középkori Európa országai is alapvetően szegények voltak, amelyekben a javak nagyon egyenlőtlenül oszlottak el. A városi és falusi lakosság túlnyomó része a puszta tengődés színvonalán élt, megfelelő lakás, ruházat, fűtés, és mindenekelőtt elégséges táplálék nélkül. A vissza-visszatérő éhínségek periódusain kívül is a lakosság nagy részére a krónikus alultápláltság volt jellemző. A személyes és közösségi higiénia alacsony színvonala szintén fontos tényező volt, elsősorban a városokban, ahol a csatornázás hiánya és a szinte állandóan fertőzött ivóvíz elkerülhetetlenné tette a fertőzéseket. Ezek az állapotok a betegségek rendkívül széles skáláját idézték elő. 

A fertőző betegségek közül a pestis volt a legsúlyosabb. A betegség már a 6. században is több hullámban pusztított Európában. A 14. században újra megjelent a kontinensen, és korábban soha nem tapasztalt demográfiai katasztrófát okozott: 1300 és 1400 között a népesség 74 millióról 52 millióra csökkent, és csak a 16. század közepére érte el a népességszám a katasztrófa előtti szintet. A megfertőződés esélyében nem volt különbség egészségi állapot, életkor, vagy a táplálkozási szint szerint. A járvány egyformán érintette a falusi és városi népességet, és a különböző társadalmi helyzetű csoportokat. A pestis következtében városok, falvak néptelenedtek el, a fellépő munkaerőhiány miatt megnövekedtek a bérek, és a művelhető földek bősége lenyomta az élelmiszerárakat. Számos társadalomtörténész vélekedik úgy, hogy az európai társadalom fejlődésének irányát, a feudalizmus felbomlását a 14. századi pestisjárványok igen erőteljesen befolyásolták.

Nemcsak az olyan drámai betegségek pusztítottak, mint a pestis, a lepra és más pandémiák ismétlődő hullámai. Meg kell említenünk a többi, epidémiás és endémiás fertőző betegséget is, az influenzát, a tuberkulózist, a maláriát, a tífuszt, a himlőt, valamint a vérhast és a bélfertőzések különböző fajtáit, amelyek a gyermekekre nézve majdnem bizonyosan halálos kimenetelűek voltak. Az öregkor betegségei – a köszvény, a rák, a szív- és keringési betegségek – ebben az alacsony átlagéletkorú népességben is előfordultak ugyan, de az összhalálozásban sokkal kisebb súlyuk volt, mint a fertőző betegségeknek. A felsorolást továbbá ki kell egészíteni a nem-halálos betegségek sorával: sok szenvedést okoztak többek között a különféle lázas állapotok, a bőrbetegségek, a sérülések (sebek, törések, zúzódások, csípések és marások), a szem, a fül és a fogak betegségei, valamint a sérv is. 

A betegségekkel kapcsolatos egyéni tapasztalatokról csupán viszonylag pontatlan és bizonytalan ismeretekkel rendelkezünk ebből a korból. A középkori temetőkből exhumált csontvázak vizsgálata csak azokról a betegségekről nyújt információt, amelyek nyomot hagynak a csontokon és a fogakon: ilyenek például a lepra, az angolkór, a fogszuvasodás. A hatóságok által vezetett részletes halotti anyakönyvek csak 14. század végétől készültek néhány észak-itáliai városban, de az ezekben foglalt diagnózisok legtöbbjének az értelmezése bizonytalan. Ezen kívül maradtak ránk járványokat és az áldozatokat felsoroló krónikák, valamint a csodás gyógymódok és gyógyulások krónikái, amelyeknél szintén komoly problémát jelent, hogy a középkori esetleírásokat nehéz megfeleltetni a ma használatos betegségkategóriáknak. 
A középkor folyamán az európai kultúrában általánosan elterjedt volt az a vallásos felfogás, amely a betegségben Isten büntetését látta, illetve úgy gondolta, hogy Isten és az ördög befolyásolja az emberek egészségének alakulását. A beteg közvetve vagy közvetlenül maga tehetett betegségéről: helytelen életmódja, gondolkodásmódja vagy a testét, vagy a lelkét gyengítette le. Az olyan félelmetes járványokat, mint pl. a pestis, az emberek bűneiért kirótt isteni büntetésnek tartották. Még a személyesebb jellegű csapásokat, pl. az egyéni megbetegedést vagy egy gyermek halálát is az elkövetett bűnök büntetéseként fogták fel. Néha olyan eszközt láttak a betegségben, amelyet Isten próbatételként mér ki az emberekre, hogy kigyógyítsa őket morális hibáikból, pl. a büszkeségükből. 

"Az Isten Fia üdvösséges megtestesülésének immár ezerháromszáznegyven-nyolcadik esztendejét írták, midőn jeles Firenze városában… kiütött a halálos pestis, melyet az égitestek hatalma vagy Istennek bűnös cselekedeteinken érzett igazságos haragja zúdított a halandókra, hogy észre térítsen bennünket; e pestis alig néhány esztendővel annak előtte bukkant fel a keleti országokban, s minekutána ottan rengeteg embert elpusztított, feltarthatatlanul harapózott egy helyről a másra, s nyomorúságunkra a Nyugaton is elterjedt. És ellenében ugyan csütörtököt mondott minden okosság és emberi vigyázatosság, mellyel evégre rendelt városi biztosok a sok szennytől megtisztították a várost, megtiltották, hogy oda bárminémű beteg ember betegye a lábát, s bőven osztogatták a jó tanácsokat az egészség megóvására; nem volt foganatja a jámbor könyörgéseknek sem, melyeket újra meg újra, az elrendelt körmeneteken is, más módokon is intéztek Istenhez ájtatos emberek. Körülbelül a mondott esztendő tavaszának elején kezdettek mutatkozni a pestis fájdalmas pusztításai. Férfiak és nők sokan elhagyták városukat, házukat, hivatalukat, rokonságukat, vagyonukat, és ha nem idegenbe, akkor a maguk falusi birtokára költöztek, mintha bizony Istennek haragja, mely e pestissel büntette az emberek gonoszságát, nem érte volna utol őket akárhol, hanem csupán azoknak elpusztítására szorítkozott volna, akik megmaradtak városuk falain belül…" (Boccaccio: Dekameron)

Az egyéni viselkedés betegségokozó szerepét hangsúlyozó felfogásnak olyan gyógyítás felelt meg, amely az orvosságok mellett elsősorban magatartási változtatásokat, diétát, környezetváltozást alkalmazott, és emellett az erkölcsi megtisztulás különféle eszközeit is igénybe vette: az imát, a zarándoklatot, a böjtöt, esetleg az önkínzás súlyosabb formáit is. 

A betegség okainak ez a vallás-erkölcsi felfogása mindaddig fennmaradt, ameddig az egyháznak a kultúrára és az erkölcsre gyakorolt befolyása uralkodó volt. A tudomány, ezen belül a betegségek specifikus kóroktanának fejlődésével a betegségnek Isten büntetéseként való felfogása visszaszorult. De még az 1980-as évek elején is elterjedt nézet volt, hogy az AIDS terjedése Isten büntetése a homoszexualitás miatt. 


A vallásos betegségmagyarázat mellett azonban más típusú, a környezet szerepét számításba vevő felfogások is léteztek. A Boccaccio-idézet is illusztrálja, hogy a betegség okainak felfogása több tényezőből tevődött össze. Boccaccio a legnagyobb hangsúlyt az emberek bűnös magatartására helyezte, de szót ejtett az égitestek hatalmáról is. 
A középkorban az asztrológia az egyetemi oktatás része volt, mivel a korabeli orvostudomány szerint a bolygók állása befolyásolja az emberek egészségét és életét. Az 1348-as nagy pestisjárvány például az orvosi vélemény szerint a Szaturnusz, a Jupiter és a Mars különleges együttállásának következménye volt. Középkori asztrológiai táblázatok egyértelműen mutatják, hogy milyen egészséget befolyásoló hatást tulajdonítottak az égitesteknek. Korabeli orvosi könyvek gyakori ábrázolása az úgynevezett "zodiákus ember", amely megmutatta, hogy az egyes testrészeket mely asztrológiai jegyek, bolygók befolyásolják. Az orvoslás tudományossá válásával az asztrológia elvesztette korábbi jelentőségét a gyógyításban, noha a mindennapi élet eseményeinek előrejelzésében és értelmezésében ma reneszánszát éli. 

Boccaccio a pestis megelőzésére tett erőfeszítések sorában megemlítette a karantén-jellegű intézkedéseket és a város megtisztítását is. Az emberek évszázadok óta kapcsolatot feltételeztek a szenny, piszok és a betegségek között. Egy jellegzetes középkori környezeti betegségmagyarázat a levegő szennyezettségét is betegségokozónak tartotta. Eszerint a bomló anyagok felszálló részecskéi mérgező, láthatatlan miazmát (jelentése: mérgező levegő) hoznak létre, amely csak kellemetlen szaga miatt vehető észre. Hiába járt ez a sejtés közel az igazsághoz, az ellene való védekezés hatástalan maradt, mivel a fertőzések természetéről nem volt valósághű fogalmuk.

A középkorban a kolostor volt az a hely, ahol a leginkább lehetséges volt egészséges életet élni. A kolostorokat általában a városoktól távol építették fel. A szerzetesek gyógyfüvekkel, gyógynövényekkel kísérleteztek, gyógyszereket készítettek. A kolostori gyógyítás alapját az ima, az Isten gyógyító erejébe vetett hit mellett ez a gyógynövény-patika képezte, valamint az, hogy a betegeket tisztaságban és nyugalomban tartották és ellátták megfelelő táplálékkal. A kolostori gyógyítás tehát bizonyos értelemben összegzése mindannak, amit a középkor egészségvédelem és gyógyítás tekintetében nyújtani tudott, a környezeti és a magatartási szemlélet előnyeit egyaránt ötvözve.

1. 3. A modern társadalom

A modern ipari társadalom egyik legmesszebbre vezető hatása az a szemléletváltozás, amelynek eredményeként a betegségek orvosi magyarázatában jelentős eltolódás ment végbe a magatartási okoktól a környezeti okok felé. Már a Reneszánsz is jelentős fejlődést hozott az európai orvosi gondolkodásban, egyre jobban növelve a távolságot az orvosi és a laikus betegségfelfogás között. A tudományos eredmények ellenére azonban a lakosság életében lényegében nem következett be javulás. A városi lakosság továbbra is a járványok fenyegetése alatt élt. Az 1665-ben kitört nagy londoni pestisjárványban egyetlen év alatt 60 ezer ember halt meg. A betegség valódi okát továbbra sem ismerték, de a középkorhoz képest változást jelentett, hogy már felismerték a betegség fertőző természetét, és a betegeket elkülönítették. Azt gondolták, hogy a fertőzést a kutyák terjesztik, és ezért a város összes kutyáját leölték. A járvány viszonylag hamar csillapult az egyéb higiénés eljárásoknak köszönhetően. A valódi kórokozót és a betegség terjedését csak 1889-ban fedezték fel.

Az 1665-ös nagy londoni pestisjárvány idején az orvosok kellemes illatú virágokkal töltött maszkokat viseltek, hogy távol tartsák maguktól a mérgező miazmákat. A miazma-felfogás a 19. század második feléig tartotta magát, és fontos szerepe volt a tisztaságért és a közegészségügyi reformokért folytatott harcban. Még Florence Nightingale* is hitt a miazmák betegítő hatásában, és ez késztette mozgalmának megindítására a tiszta, jól szellőző kórházak, kórtermek meghonosításáért. A miazma-felfogás következtében foglalkozott a tudomány a bomló anyag tanulmányozásával, ami végül elvezetett a kórokozók felfedezéséhez.

A 18-19. század ipari forradalma a városokban, különösen az iparvárosokban sohasem látott gyors népességnövekedést idézett elő. A gyári munkások olcsó, rossz minőségű házakban laktak, amelyekben a legelemibb higiéniai feltételek sem voltak biztosítva. A vízellátást utcai közkutak szolgáltatták, csatornázás nem volt. A szennyvizet és minden hulladékot az ablakon keresztül az utcára vagy az udvarokba öntötték, gyakran megfertőzve az ivóvizet is. Az összezsúfolt emberek között akadálytalanul terjedtek a fertőző betegségek. A himlő, tuberkulózis, hastífusz járványokhoz a 19. században társult a fertőzött vízzel terjedő kolera is. A munkásvárosok és munkásnegyedek lakossága, és különösen a kisgyermekek körében a fertőző betegségek által okozott halálozás tartósan magas értéket ért el. 

A betegségek oka még mindig ismeretlen volt. A legtöbben a miazmának tulajdonították, de néhány szociálisan érzékeny jogász, orvos, és más értelmiségi a járványokat összefüggésbe hozta a munkásosztály egészségtelen életkörülményeivel, és már azelőtt reformokat sürgettek, hogy a tudomány igazolta volna ezt a sejtésüket.  Az ő reform-mozgalommá szélesedő politikai fellépésük eredményeként az angol parlament elfogadta a Közegészségügyi Törvényt, amely többek között ajánlásokat tartalmazott az ivóvízellátás és a csatornázás javításával kapcsolatban. 

Chadwick vizsgálóbiztos jelentése a közegészségügyi helyzetről 1842-ben:

"Először, ami a jelen vizsgálat tárgyát képező borzasztó körülmények méreteit és hatását illet, jelentem:

Hogy az epidémiás, endémiás és más betegségek, amelyeket, elsősorban a munkásosztályok körében, a bomló állati és növényi anyagok, a nyirkosság és a piszok, a szűk és túlzsúfolt lakhelyek által létrehozott levegőszennyező tisztátalanságok okoznak, súlyosbítanak vagy terjesztenek, a királyság minden részének lakossága körében megtalálhatók, lakjanak akár különálló házakban, vidéki falvakban, kisvárosokban vagy nagyobb városokban, és szintúgy megtalálhatók a metropolis legszegényebb negyedeiben.

Hogy ahol az ilyen betegségek támadásai sűrűn előfordulnak, mindig a fent részletezett fizikai körülményekkel kapcsolatosan találhatók meg, és hogy ahol ezek a körülmények megváltoztak, csatornázás, megfelelő tisztaság, jobb szellőzés és a levegő tisztátalanságát megszüntető egyéb eszközök alkalmazásának következtében, az ilyen betegségek gyakorisága és intenzitása csökkent; és ahol az ártalmas erők megszüntetése teljesnek mondható, az ilyen betegségek csaknem teljesen eltűnnek.

A víz és a kolera valóságos kapcsolatát csak 1854-ben fedezte fel egy londoni orvos, Dr. John Snow. 

Dr. John Snow végigjárta London súlyosan fertőzött területeit, és egy térképen bejelölte minden egyes haláleset előfordulási helyét. Az így kapott epidemiológiai térkép azt mutatta, hogy a kolera kitörése a Broad Street egyik utcai nyomókútja körül egy 250 méter sugarú körre lokalizálható. További vizsgálódások után Snow rámutatott, hogy a fertőzés fő forrása a víz. Elérte, hogy a nyomókutat megszüntessék. Elmélete három napon belül igazolódott, amikor az addig nem csillapuló járvány alábbhagyott a körzetben. Ez az epidemiológiai kutatás első ismert példája, ami miatt Dr. John Snow-t az epidemiológia atyjának tekintik. 

A 19. század derekán beköszöntött az úgynevezett második epidemiológiai korszak. A több országra kiterjedő járványok, pandémiák - az influenza kivételével - megritkultak, majd lényegében megszűntek. Európa és Észak-Amerika országai megszabadultak az éhínségektől is. A mortalitást ettől kezdve elsősorban az endémiák, a helyi jelentőségű járványok határozták meg, amelyek közül a legnagyobb jelentősége a tuberkulózisnak és a gyermekbetegségeknek volt. A közegészségügyi reformok bevezetésének hatására 1900-ra a kolera-mortalitás jelentős mértékben visszaesett. Ez az elsősorban társadalmi és politikai beavatkozás megváltoztatta az életkörülményeket, és ezen keresztül hatott a megbetegedések és a halálozás visszaszorítására. A közegészségügy mellett a táplálkozás terén végbement pozitív változások, az éhezés megszűnése is hozzájárult a betegségek csökkenéséhez már azelőtt, hogy az orvostudomány megtalálta a választ a fertőző betegségek okainak kérdésére (1. ábra).

A TBC-halálozásról szóló ábra, Armstrong 42. o.

A 19. század orvostudományának legfontosabb vívmánya a betegségek kialakulásának mikrobiológiai, bakteriológiai elmélete volt. Az a felfedezés, hogy a fertőző betegségeket mikroszkopikus méretű élő organizmusok okozzák, nem csak magyarázatot adott a fertőzések kialakulására, hanem a gyógymód és a megelőzés lehetőségét is jelentette. 1867-ben Semmelweis Ignác megjelentette híres tanulmányát, amelyben azt állította, hogy a gyermekágyi láz egy fertőző betegség. Elméletét - amely szerint a betegséget maguk az orvosok és orvostanhallgatók terjesztik, amikor betegek vizsgálata vagy boncolás után kézmosás nélkül vizsgálják meg a gyermekágyas anyákat - kezdetben egyöntetű elutasítással fogadta az orvostársadalom. De ez az állítás összhangban állt Koch, Lister és Pasteur felfedezéseivel, amelyek a betegségokozó mikroorganizmusok létezését bizonyították. Ezeknek a felfedezéseknek a nyomában valóságos vadászat indult a halálos betegségek kórokozói ellen. A bakteriológiai elmélet legfontosabb technológiai következménye az immunológia kifejlesztése volt: olyan gyógyászati szerek, vakcinák létrehozása, amelyekkel a fertőző betegségek megelőzhetők. Korábbi eljárások után Pasteur 1885-ben kísérletezte ki az első vakcinát, amellyel megmentette egy veszettséggel fertőzött kisfiú életét. A következő évtizedekben egymás után hozták létre a fertőző betegségek ellenszereit. 

Mire betegségek kialakulásának környezeti szemlélete a bakteriológia és immunológia vívmányainak következtében szinte kizárólagos betegség-magyarázattá vált, az európai és észak-amerikai országok életében mélyreható társadalmi változások mentek végbe. A 18. századtól ezek az iparosodó társadalmak kezdték maguk mögött hagyni az éhezés korszakait. Az éhségből és a nélkülözés betegségeiből eredő testi szenvedés visszaszorulása a test világi jelentőségének növekedéséhez, szekularizációjához vezetett. E folyamat hatásának következtében a fájdalom és szenvedés leküzdendő és leküzdhető állapotok lettek. 

Fokozatosan megváltozott, kitágult a jómód fogalma, a társadalom szinte minden csoportja számára többet jelentett már, mint csupán a mindennapi jóllakás lehetőségét. Amikor a társadalmi elit megszabadult a táplálékhiány fenyegetésétől, a nagyevés érdemből fokozatosan jellemhibává vált. Megjelent a kifinomult konyha, mint az elit versengésének eszköze. A túlsúlyosság elutasítása a társadalmi ranglétra tetején kezdődött, ahol a kövérség előfordulása korábban a leggyakoribb volt, és onnan haladt lefelé a társadalomban. Ahogy az elegendő táplálék egyre általánosabbá vált, úgy szorult vissza fokozatosan a kövérség korábban pozitív megítélése is. A romantika korára a társadalmi elitben megfogalmazódott testideál (elsősorban persze a nőideál) már a karcsú, légies alak volt. 

Ezzel függ össze egy jellegzetes modern betegség megjelenése. A 19. században láttak napvilágot az anorexia nervosa első epizódjainak orvosi beszámolói. A betegség formális diagnózisa csak 1873-ban született meg (Shorter, 1993). A betegségre alig van példa a középkor évszázadaiból. A 19. század második felében jelent meg angol, francia, amerikai, német középosztálybeli nők körében. (Olyan országokban, ahol az éhezés jelenleg is komoly fenyegetés, anorexiás esetek ma is csak a legfelső társadalmi rétegekben fordulnak elő.) 

Nem csak az anyagi biztonság, a mennyiségi éhezéstől való megszabadulás vezetett a nagyevés, a kövérség társadalmi értékvesztéséhez, hanem a lakosság egészségi állapotában bekövetkezett változások is.  A fertőző betegségek visszaszorulásával az orvosi és a laikus figyelem a degeneratív betegségekre, és ezzel kapcsolatban a megfelelő testsúlyra és a táplálkozásra irányult. Már a 18. században foglalkozni kezdett például az angol orvosi szakirodalom a túltápláltságnak a májra és a vesére gyakorolt ártalmas hatásával (Stearns, 1997). Az orvosok már régóta tudatában voltak az elhízás veszélyeinek, de a kövérséget nem annyira a mértéktelen evéssel, mint inkább a fizikai aktivitás hiányával, vagy - erkölcsi kategóriaként megfogalmazva - a lustasággal magyarázták. Az ókortól kezdve és a középkor alatt is az volt az orvosi vélemény, hogy az evésben tanúsított mértékletesség sok betegséget meggyógyíthat, de ezt a jótékony hatást csak a betegekre vonatkoztatták. Nincs bizonyíték arra, hogy a modern kor előtt az egészségesek étkezési szokásait az orvosi vélekedés befolyásolta volna (Mennell 1991).

Noha a testsúly és az egészség kapcsolata nem volt nyilvánvaló (az amerikai kórházakban például 1880 előtt egyáltalán nem jegyezték fel a betegek súlyát és súlyváltozásait), táplálkozás felfogásában bekövetkező változás jelei már a 19. század második felében érzékelhetőek voltak. Az 1870-es évektől kezdték szélesebb körben használni a kalória fogalmát az ételekkel kapcsolatban. 

A 18-19. század fordulójától az angol "diet" (diéta) szó, amelynek az értelme korábban ugyanaz volt, mint ma a magyarban (ti. betegségek gyógymódja speciális táplálkozási előírások betartásával), kezdte felvenni a "fogyókúra" jelentést. A fogyás eszköze azonban a többség számára nem az evés (pontosabban a nem-evés) volt, hanem a testgyakorlás. De még a 19. század végén is voltak olyan könyvek, amelyek hízókúrához nyújtottak segítséget, és a soványságot a betegség jelének tartották, amitől meg kellett szabadulni. Az alsó-középosztálynak szóló újságok főzési rovatában a zsírban gazdag és nehéz ételek, mint a testépítés, az energia-bevitel eszközei, még a huszadik század első felében is jelen voltak. 

1. 4.  A "posztmodern" társadalom

Mivel a 19. század derekáig a fertőző betegségek voltak a halálozás fő okai, ezért a baktériumok felfedezése azt a képzetet alakította ki, hogy minden betegséget kívülről támadó kórokozók idéznek elő. Ennek eredményeként teret nyert az a felfogás, hogy a megbetegedés forrása a biológiai környezet. A hangsúly fokozatosan áthelyeződött az egyén aktív szerepéről a környezeti-biológiai tényezők szerepére. A modern orvostudományban a 19 század végétől vette át a magatartási szemlélet helyét az úgynevezett biomedikális felfogás, és a terápiában ennek megfelelően a betegségek gyógyszeres és technológiai kezelésmódja foglalta el. Ezeket a változásokat a laikus szemlélet csak részlegesen és csak nagy késéssel tudta követni, és így az orvosi és a laikus betegségfelfogás erőteljesen eltávolodott egymástól.

A 2. világháborút követő években a legfejlettebb európai és észak-amerikai országokban kezdetét vette az ún. harmadik nagy epidemiológiai korszak. Ebben az időszakban a vezető halálokok többé már nem a fertőző betegségek, hanem krónikus, degeneratív megbetegedések, elsősorban a keringési (szív- és agyér-betegségek) és a daganatos betegségek. Ez az epidemiológiai korszak határozza meg ma is a halálozás gyakoriságát és jellegzetességeit a volt szocialista országokban és így Magyarországon is (2. ábra). 

A fejlett ipari országokban azonban ez az epidemiológiai korszak igen rövidnek bizonyult: mintegy egy évtizeddel később már kirajzolódtak egy újabb epidemiológiai korszak, az úgynevezett negyedik nagy epidemiológiai korszak jellegzetességei. A hatvanas évek végétől, miközben a haláloki struktúra változatlan maradt – a teljes halálozásnak mintegy a fele továbbra is keringési, egyötöde daganatos betegségek következménye –, a várható átlagos élettartam jelentős növekedésnek indult. A betegségtünetek későbbi életkorokban jelennek meg, és a halálozás is magasabb életkorban következik be. Ennek okai egyrészt az egyre hatékonyabb gyógyszerek és az orvostudomány egyéb vívmányai, másrészt az életmódban beálló változások. E folyamatok eredményeként a fejlett országokban növekszik a születéskor várható átlagos élettartam és az egészségben eltöltött életévek száma is. Ugyanakkor a kelet-európai országokban ezek a kedvező folyamatok nincsenek jelen, sőt bizonyos tekintetben (egyes korcsoportok és betegségcsoportok vonatkozásában) romlás tapasztalható.

A 19-20. század társadalmi változásai – és bizonyos részben az orvostudomány vívmányai – következtében tehát megváltozott a társadalom betegség-struktúrája: a fertőző betegségekben való halálozás nagymértékben csökkent, és a morbiditásban és mortalitásban a krónikus betegségeké lett az uralkodó szerep. Ezeket a betegségeket a mai orvostudomány nem képes úgy meggyógyítani, "elmulasztani", vagy egyszerű orvosi eljárással megelőzni, mint a fertőző betegségeket. A gyógyszeres és műtéti beavatkozások javíthatják, vagy szinten tarthatják a beteg állapotát, de nem tudják a beteget újra egészségessé tenni. A krónikus beteget be kell vonni a kezelésbe, fel kell készíteni, meg kell tanítani arra, hogy a betegségével együtt éljen. Az orvoslásban ma is domináns helyzetben levő biomedikális felfogás, amely tulajdonképpen a második epidemiológiai korszaknak, a betegségek környezeti-biológiai meghatározottságának felel meg, korszerűtlenné vált, mivel nem megfelelő súllyal veszi figyelembe a magatartási tényezők szerepét a megbetegedésben és a gyógyulásban.  

2. Új jelenségek az egészség és a társadalom viszonyában

2.1. Preventív orvoslás

Ez az oka annak, hogy miközben megmaradt a környezeti-biológiai hatások szerepének hangsúlyozása, a figyelem ismét a magatartási tényezők felé fordult. A következő lépés az volt, hogy a magatartási faktorok jelentőségét a betegségek kezelése mellett az egészség megőrzésében, illetve a betegségmegelőzésben is felismerték. A hetvenes években azonosítottak hét egészség-magatartási tényezőt, amelyek bizonyítottan kedvezően befolyásolják a morbiditási és mortalitási arányokat. Ezek a következők: a nemdohányzás, a mérsékelt alkoholfogyasztás, a normális testsúly fenntartása, a megfelelő alvás, a rendszeres testmozgás, a rendszeres reggelizés, és a főétkezések közötti evés elkerülése (Breslow, Endstrom 1980). Ezeknek az életmód-elemeknek az egészségre gyakorolt hatását orvosi kutatások támasztották alá, és az orvoslásban is elfogadottá vált egészség-befolyásoló hatásuk. Az orvosi ismeretterjesztés következtében a nyolcvanas évekre a laikus köztudatban is általánosan ismertté vált, hogy egyes betegségek (elsősorban a keringési megbetegedések) kockázata csökkenthető az említett magatartási előírások betartásával.

Ha azt feltételezzük, hogy a betegség oka kizárólag biológiai természetű, és a testben keletkezik, akkor a gyógyításnak is a testre kell irányulnia. Ha viszont a feltételezés az, hogy a megbetegedés oka a testen kívül is lehet, például az egyén veszélyeztető környezete vagy helytelen életmódja, akkor a gyógyítás sem állhat meg a testnél. A következetes orvosi gondolkodás szerint az orvoslás feladata ebben az esetben nem korlátozódhat arra, hogy gyógyítsa a betegséget, fenntartsa a szervezet megfelelő működését, hanem feladata lesz az is, hogy új életmódmintákat javasoljon, olyan viselkedésmódokat ösztönözzön, amelyekkel az egészség megóvható. Ennek a logikának az eredményeként jött létre az orvostudomány új ága, a preventív orvoslás és egészségnevelés. Az egészségnevelés álláspontja szerint az egyént el kell látni a helyes életmódra vonatkozó információkkal, meg kell magyarázni, melyek azok a viselkedésmódok, amelyeket el kell kerülnie, mert kockáztatják az egészségét. A megfelelő információk birtokában az egyén egészségesen fog élni. Az egészséges életmód kötelező életviteli előírássá, normává válik, az egyén személyes felelőssége lesz, hogy megőrizze egészségét. Az egészséghez való jogot felváltja az egészségesnek maradás kötelezettsége (Pierret 1995). A megelőzés-orientált orvoslásnak, amely az orvosi felelősséget részben megosztja a betegekkel, már nem a betegség, hanem az egészség a tárgya. Az orvostudományban végbemenő változások – az egészségügyi ellátás növekvő költségei, a betegségekről való tudásanyag növekedése, új tudományos megközelítések, és nem utolsósorban az egészségüggyel szemben megfogalmazódó kritikák – hatására egy új egészségfogalom körvonalazódik ki: az egészséges életmód az egészség szinonimájává válik. 

A közgondolkodás egyre inkább elfogadta az életmód és a magatartás egészségmegőrző, élettartam-növelő szerepét, és ezzel párhuzamosan a tevékenységi és fogyasztási struktúrában egyre fontosabb helye van az egészségnek és a testnek. Ez a jelenség több, egy irányba ható folyamat hatásának eredménye. 

1. Ebbe az irányba hatott a hatvanas évektől kezdve a feminizmus megjelenése a társadalmi gondolkodásban. A nő-mozgalmak egyik legfontosabb jellegzetessége a női test politikai jelentőségének hangsúlyozása, az az állítás, hogy a nők elnyomásának egyik fő eszköze a test. Ebből következett a testi működés megértésének, elfogadásának vagy befolyásolásának követelménye, mint az egyenjogúság kiharcolásának egyik lépcsőfoka. 

2. A várható élettartam emelkedése, a modern társadalmak öregedése, illetve az öregedéssel együtt járó társadalmi, gazdasági, egészségügyi problémák szintén megnövelték az egészség és a test fontosságát a közgondolkodásban. 

3. A fogyasztás társadalmi-gazdasági súlyának, és ezzel összefüggésben a szabadidőnek megnövekedése is erősítette ezt a tendenciát, miközben a fogyasztás és a szabadidős tevékenységek egyre inkább irányulnak az egészség és a fiatalság megőrzésére. 

4. A test racionalizálása, az orvostudománynak, illetve tágabban az úgynevezett “ember-tudományoknak” a vívmányai lehetővé tették a testhez való aktív-beavatkozó viszony kialakulását, annak az érzésnek az általánossá válását, hogy a testi folyamatok befolyásolhatók, alakíthatók, átalakíthatók.

2. 2. Egészségkultusz, szépségkultusz
E folyamatok eredményeképpen a huszadik század utolsó harmadában az egészség, illetve tágabb értelemben a test társadalmi jelentősége nagymértékben megnövekedett. Ez a tudati átalakulás nem egyedül az orvostudomány érdeme, sőt még csak nem is az orvoslás vagy az egészségnevelés játszotta benne a főszerepet. Az egészség életcéllá válása, szimbolikus tartalmi gazdagsága nem jöhetett létre más történeti és társadalmi környezetben, mint a késő-kapitalizmus fogyasztói kultúrájában. 

A szép és egészséges testre vonatkozó egészségnevelési ösztönzés a bulvársajtó és a kereskedelem számára is jól eladható árunak bizonyult. A populáris média széles körben terjeszti a fogyókúra-tanácsokat, “health-food” készítményekre, testedző készülékekre vonatkozó ajánlásokat. Táblázatokat közölnek, amelyekből bárki kiszámíthatja, hogy mennyire sikeres a korának és magasságának megfelelő testsúly fenntartásában, és ennek megfelelően milyen esélyei vannak a hosszú és egészséges életre. Ismeretterjesztő cikkek szólnak a különféle élelmiszerek kalória-értékéről és a különféle aktivitás-típusok kalória-égető tulajdonságairól. Az elmúlt években speciális magazinok is megjelentek, amelyek a testkultúra egyes szűkebb ágazatait népszerűsítik: fogyókúrára, futásra, aerobicra, kocogásra, öngyógyításra és test-karbantartásra szakosodott újságok. A könyv-bestseller listákon is előkelő helyet foglalnak el a fogyókúrákat, egészségmegőrzést népszerűsítő, egészség-tanácsadással, testkarbantartással foglalkozó könyvek. 

Az egészségkultusznak és a szépségkultusznak ez a térhódítása a modern társadalomban végbement alapvető értékváltásnak az eredménye. A fogyasztói kultúrában a testi egészség egyszerre eszköz és cél morális értelemben is. Az új felfogás szerint a betegséget, az öregedést és a halált el lehet, sőt el kell kerülni: az erkölcsös ember mindent megtesz, hogy minél tovább egészséges és fiatal maradjon.

A táplálkozási szokások gyökeres megváltozása csak a mennyiségi éhezés általános megszűnése után indulhatott meg, amikor az anyagi jólétet már nem az elegendő táplálék, hanem más fogyasztói javak birtoklásának megjelenítése mutatta. A kövérségnek el kellett veszítenie hagyományos szimbolikus jelentését ahhoz, hogy megszűnjön presztízs-jelző és szépség-ideál lenni. Ugyanakkor újabb, most már negatív szimbolikus jelentés rakódott rá, ahogy az önmérséklet, a testkarbantartás etikája általánossá vált: a kövérség ma az önfegyelem hiányát, a nemtörődömséget, a lustaságot jelenti a nyugati fogyasztói kultúrában. A huszadik század kulturális és egészségügyi szempontból egyik legjellegzetesebb vonása a vékony nő győzelme a kövér nő felett. A század második felében a soványság ideálja már a férfiakra is kiterjedt. Az egészségnevelők állítása, hogy a túlsúlyosság növeli a megbetegedés kockázatát, a köztudat része lett, és ezáltal a karcsúság és az egészség fogalma összekapcsolódott. Az egészség, fiatalság, szépség, fittség rendkívül fontos tulajdonságok egy olyan kultúrában, amelyben a test szimbolizálja azt, ami fontos és kellemes az életben. Ezáltal a morális és materiális értékek hagyományos ellentmondása kiegyenlítődni látszik, és ez a kiegyenlítődés az egészségben, mint alapértékben jelenik meg.

Ahogy a karcsú test egyre általánosabb követelménnyé vált, szinte minden fogyasztói termékről felfedezték a gyártói, hogy karcsúsító-egészségmegőrző tulajdonságai vannak. A tudományos vagy annak látszó érvelés a reklámok részévé vált, és a forgalom növelését szolgálja. 1931-ben a Lucky Strike cigaretta a női fogyasztókra irányuló – nagy sikerű – reklámkampánya arra épített (és költött 19 millió dollárt), hogy a terméknek, illetve általában a dohányzásnak karcsúsító hatása van (Susman 1973). Ma a grapefruittól a teán keresztül a disco-táncig minden fogyaszt. A diétás, fogyókúrás, testedzési és kozmetikai áruk hatalmas tömege jelzi a testi megjelenésnek és a fiatalság megőrzésének fontosságát a késő-kapitalizmus korában. 

A fogyasztói kultúrában a bulvársajtó, a televízió, a mozi és a hirdetések világa szolgáltatják a lakosság számára az elfogadott vagy kívánatos test-mintákat. Az aszkétikus test-edzés és test-fegyelmezés már nem a lélek üdvözülésének, nem is csak az egészségnek, hanem szépségnek és a fiatalságnak, és ezáltal a jobban eladható, piacképesebb egyén kialakításának az eszköze is.

A fizikai megjelenés hatása mindent átjár. A szép gyerekek népszerűbbek az iskolában és jobb osztályzatokat kapnak. Minél csúnyább valaki, annál valószínűbb, hogy butának, zavart lelkűnek, vagy akár elmebetegnek is tartsák. Aluljárókban, autósztrádákon, utcákon, sőt még a kórházakban végzet kísérletek is azt mutatták, hogy a szép bajbajutottak inkább kaptak segítséget, illetve gyorsabban segítettek nekik, mint a többieknek. Szimulált bírósági tárgyalásokon a szép vádlottaknak az esküdtek és a bírók enyhébb büntetéseket javasoltak. Egy 1989-ben végzett vizsgálatban, ahol a kérdezőbiztosoknak osztályozniuk kellett interjúalanyaik szépségét és őszinteségét, az esztétikai minőség szoros összefüggést mutatott a megbízhatóságra vonatkozó feltételezéssel: a kérdezőbiztosok hitelesebbnek érezték az általuk szépnek tartott személyek beszámolóit, mint a csúnyákét (Kaczorowski 1989). A munka világában is előny szépnek lenni: a szépek hamarabb találnak munkát, magasabb jövedelmekhez jutnak azonos munka esetén, és teljesítményüket magasabbra értékelik, mint előnytelenebb külsejű kollégáikét (Patzer 1985). A már említett 1989-es felmérés szerint a szépek átlag 75 százalékkal többet kerestek, mint a csúnyák, ami nagyjából megegyezett a férfiak-nők és a feketék-fehérek közötti fizetési különbségekkel az USA-ban. Emellett a szépek kétszer nagyobb valószínűséggel dolgoztak magasabb státuszú, és fele olyan valószínűséggel alacsony státuszú foglalkozásokban, mint a csúnyák. Még az orvosi elbírálást is befolyásolja a csúnyaság: a tendencia az, hogy a csúnyák diagnózisa és prognózisa kedvezőtlenebb.

Ez az esztétikai diszkrimináció, amely párhuzamba állítható a sokkal nyilvánvalóbb nemi, etnikai és osztály-diszkriminációval, annyira elterjedt, hogy kulturális normaként működik. A szépségnek ez az uralma részben megmagyarázhatja, hogy miért fektetnek bele annyi időt, pénzt, energiát, sőt fájdalmat: a szépségnek ugyanis nem csak ára van, hanem igen jelentős értéke is. 

1914-ben például az Egyesült Államokban a szépségápolás 40 millió dolláros forgalmat bonyolított; 1990-re ez a forgalom 18,5 milliárdra növekedett. De ez a külső megjelenést szolgáló ipari ágazatok összforgalmának csak töredékét jelenti. A szépséggel kapcsolatos üzleti vállalkozások körébe beletartozik többek között a ruhaipar, az élelmiszeripar, a fodrászat, a fitness-ipar, a plasztikai sebészet, valamint a média és a marketing üzlet. Tulajdonképpen a gazdaság legtöbb ága többé-kevésbé kapcsolatban áll az esztétikai megjelenés befolyásolásával (Synnott 1993). 

Egy 1972-ben lefolytatott és 1987-ben megismételt vizsgálat eredményei szerint a közben eltelt 15 év alatt a testi megjelenés különböző aspektusaival való elégedetlenség mindkét nem tagjai számára növekedett: egyrészt minden vizsgált kategóriában nőtt az elégedetlenek aránya, másrészt nőtt azoknak a testi jellegzetességeknek a száma is, amelyekkel az emberek elégedetlenek voltak. A jelenség hátterében egyrészt a szépségideál módosulása, másrészt a testi megjelenés fontosságának változása, szimbolikus jelentésének átalakulása állhat.

A szépséget a nők fontosabbnak tartják, mint a férfiak. Amerikai plasztikai műtéti adatok szerint 1990-ben kb. 664 ezer plasztikai műtétet és mintegy háromnegyed millió rekonstrukciós eljárást végeztek. Ez tíz év alatt 70 százalékos növekedést jelentett, ami a plasztikai sebészetet az egyik leggyorsabban fejlődő orvosi ágazattá tette az USA-ban. A plasztikai beavatkozások 87 százalékát nőkön végezték el (ez az arány nem változott a vizsgált 10 év alatt). A leggyakoribb beavatkozások a nők számára, gyakorisági sorrendben, a következők: zsírleszívás, mellnagyobbítás, kollagén injekciók. A férfiak körében az orr átformálása, a szemhéj-műtét és a zsírleszívás a leggyakoribb. Eszerint a férfiak számára az arc relatíve fontosabb, mint a nők számára. 

A társadalom mindig is felhasználta az emberi testet arra, hogy az egyén társadalmi életének, társadalmi átalakulásainak állomásait szimbolizálja. Az egyén élete során minden társadalomban keresztülmegy a születés, házasság, terhesség, anyaság-apaság szakaszain, életkori és foglalkozási szakaszokon, beavatásokon, egészen a társadalom és az élet elhagyásáig, vagyis a halálig. Minden ilyen eseménynek, illetve szakasznak megvan a maga szertartása. Ezek az alapvetően társadalmi folyamatok ugyanakkor testi-fizikai folyamatok is, amelyekben a társadalmi átalakulást fizikai beavatkozás szimbolizálja: evéssel és ivással, speciális ruhákkal vagy dekorációkkal, a hajviselet megváltoztatásával, rituális megtisztulással, a test megfestésével, vagy akár megcsonkításával jelzik (Van Gennep 1960). A modern fogyasztói társadalomban azonban mintha a társadalmi és a fizikai test viszonya megváltozna: a testápolás és testkarbantartás célja éppen az, hogy az egyén életének különböző társadalmi-biológiai szakaszai elkendőződjenek, az egyes szakaszok határai eltolódjanak, elmosódjanak, vagy akár eltűnjenek. Emellett egyre inkább lehetővé válik, hogy ezek a szimbolikus hatások a test felszíne alá hatoljanak. A test fenntartása fontos, időigényes tevékenység, esetenként életforma lesz. A szép, egészséges, fiatal test maga válik életművé, amikor a köztudat elfogadja, hogy a test mérete, alakja, sőt még szervei is átalakítás, rekonstrukció tárgyai lehetnek. Mindez megnöveli a külső megjelenés társadalmi jelentőségét: a test az egyén értékrendjének, identitásának, sőt gazdasági forrásainak közvetlen szimbóluma lesz. A testtel való foglalkozás egyre fiatalabb, egészségesebb korosztályokban jelenik meg, ami önmagában is arra utal, hogy ennek az elkötelezettségnek, a testkultusznak és egészségkultusznak nem közvetlenül az egészség vagy az egészségmegőrzés a mozgatója.

2. 3. Medikalizáció*
Az orvosi szociológiát a kezdetektől fogva foglalkoztatja az a kérdés, hogy hogyan viszonyul a laikus társadalom az orvostudományhoz, illetve az orvosi hivatáshoz.  A kutatók egy része (Parsons, Illich) úgy látta, hogy a laikus népesség elismeri az orvostudomány hatékonyságát a gyógyításban, megbízik az orvosi tudásban, következésképpen elfogadja illetékességét az egészséggel kapcsolatos kérdésekben. Az orvostudomány történetével foglalkozó kutatók (Starr 1982) feltárták, hogyan változott az orvoslás laikus megítélése a bizalmatlanságtól a teljes, feltétlen elfogadásig. Ennek a folyamatnak része, hogy a 19. század közepére hivatássá vált az orvoslás, amelynek magas státuszát, tekintélyét, hatalmát a társadalom elismeri. Ebben az időszakban az orvostudomány óriási jelentőségű eredményeket mutatott fel, amelyek megerősítették szakmai dominanciáját. A huszadik század első felében kialakult az orvoslás intézményrendszere, az egészségügyi ellátás és a tudományos kutatás ma is működő struktúrája. Magyarországon a második világháborút követő években ez a folyamat az egészségügy államosításával folytatódott, ami együtt járt a professzionális gyógyítás “tudománytalan” formáinak betiltásával, és azzal, hogy az orvoslás befolyását megerősítették az egészséggel kapcsolatos egyéb területeken, (pl. a betegállományba vétel, a terhesség és szülés, az öreggondozás, a magatartási zavarok kezelése). Az orvostudományi kutatásokon alapuló gyógyszeripar termékei előbb a gyógyszertárból, majd a házipatikákból is kiszorították az öngyógyítás hagyományos szereit. Emellett a nők munkába állása és az ebből következő időhiány is hozzájárult ahhoz, hogy az emberek “elfelejtették”, hogyan kell elkészíteni az öngyógyításban használt főzeteket, kenőcsöket, porokat, és azt is, hogy mire mi való. Az orvos által felírt vagy a gyógyszertárban készen kapott gyógyszerek alkalmazása kényelmesebb, hatásuk gyorsabb volt. Ezeknek a folyamatoknak eredményeképpen nálunk is, mint általában a modern társadalmakban, az orvosokat “szekuláris papokként” tisztelték (Gabe 1994), akik már nem csak a betegségek gyógyításával foglalkoztak, hanem a helyes életvitellel és a társas kapcsolatok alakításával kapcsolatban is szakértő tanácsot tudtak adni. 

Az 50-es, 60-as évektől, amikor az orvostudomány már olyan beavatkozásokra volt képes, mint a szervátültetés, a szívkoszorúér “by-pass” műtét, a vese-dialízis, a csípőprotézis, a fájdalomcsillapítás, vagy a krónikus betegségekkel járó mindennapi panaszok enyhítése, az orvostudomány mindenhatóságába vetett hit tovább erősödött. Az akut betegségek kezelésében és a műtéttel megoldható krónikus elváltozások kompenzálásában a modern orvoslás beváltotta a hozzá fűzött reményeket. Az állam hivatalosan támogatta, és törvényekkel védte a tudományos orvoslást, a laikus társadalom pedig a tudományos és gyakorlati eredmények hatására elfogadta legfőbb tekintélynek az egészség és betegség kérdéseiben. 

Más kutatók (Strong 1979) viszont nem tartják ezt a folyamatot töretlennek és problémamentesnek. A szakirodalomban egyre többen hangsúlyozzák, hogy a lakosságban megrendült a bizalom az orvostudománnyal szemben, és hogy az orvostársadalom egyeduralmi törekvéseit a laikusok egyre nagyobb gyanakvással figyelik. A kritikai álláspontot elfoglaló kutatók vezették be a medikalizáció fogalmát annak a jelenségnek a leírására, hogy az orvostudomány átlépte eredeti gyógyító hatáskörét, és olyan területekre is kiterjesztette illetékességét, amelyek korábban nem tartoztak alá (Zola 1975). Ennek a folyamatnak részeként egyre több olyan állapot és viselkedésforma kap orvosi elnevezést, íródik le az egészség és betegség fogalmaival, amelyet korábban másféle, morális, ideológiai vagy az emberi természetből fakadó jelenségként értelmeztek. Az orvosi gyakorlat illetékessége alá utalódnak deviánsnak* minősített jelenségek, és ezáltal az orvosra ruházódik társadalmi normák betartatása és a normaszegés szankcionálása. Olyan viselkedéseket, amelyeket korábban rossznak minősített a társadalom, most betegnek minősít, mint pl. az alkoholizmust, a homoszexualitást, a túlzott kövérséget vagy a gyerekek fegyelmezetlen viselkedését, esetenként akár még a gyilkosságot is. Emellett betegségnek minősülnek olyan problémák is, amelyeket néhány évtizede nem tartottak annak. A szexuális élet, a termékenység, a gyermek viselkedése, az öregkori testi‑szellemi állapot mind olyan területekké váltak, amelyekben ma helyénvaló az orvossal való konzultáció, noha alig egy emberöltővel ezelőtt az ezekkel kapcsolatos problémákat a család saját hatáskörében, rutinszerűen kezelte. Szélsőségesebb álláspontok szerint az emberi életet a születéstől a halálig az orvostudomány ellenőrzi és irányítja (Foucault 1979). A tudományos kutatások egyre inkább a testi folyamatok megismerésére és befolyásolására irányulnak. Ebbe a problémakörbe sorolják a kutatók a viselkedés genetikai összetevőinek vizsgálatát, a normalitás határainak megállapítását, az egészséges emberi test paramétereinek meghatározását és kontrollját. Az orvosi befolyás ezzel túllépett a beteg testen, illetve az egészségügyi intézményrendszeren. Egy jellegzetes vélemény szerint a medikalizáció következtében a laikus társadalom orvos- és orvoslásfüggő lett (Illich 1975).

3. A betegségstruktúra megváltozásának hatása az orvoslás laikus megítélésére 

A laikus társadalom viszonya az egészséghez és a gyógyításhoz igen összetett. A laikusok ma ambivalens érzelmekkel viseltetnek az orvostudomány iránt: egyes teljesítményeit, pl. az olyan újabb sebészeti beavatkozásokat, mint a szervátültetés, bizalommal és tetszéssel fogadják, és nagy eredményként tekintenek rájuk, míg más ágazatok, elsősorban a gyógyszergyártás fejlődése és a gyógyszerek elterjedése, gyakrabban kapnak negatív értékelést.

A modern orvoslással szembeni laikus attitűdöket a társadalomban felgyülemlett egyre nagyobb tudásanyag, a morbiditás változó mintázata (a krónikus betegek szakértővé válása saját betegségükben), és a fogyasztóivá, partnerségi jellegűvé váló orvos-beteg kapcsolat befolyásolja. 

A modern társadalom embere tovább él, és élete során kevesebb testi szenvedést, fájdalmat és diszkomfort-érzést kell elszenvednie, mint korábban bármikor. Az emberek a környezetükből nyert tapasztalatok alapján arra számítanak, sőt el is várják az élettől és az orvostudománytól, hogy jól érezzék magukat, ne érezzenek fájdalmat, ne korlátozzák őket betegség-állapotok, a közepes életkornál jóval tovább éljenek, a nők komplikációk nélkül szüljék meg gyermekeiket, minden gyermekük élje túl a születést és nőjön fel egészségben, és ha mégis szükség van orvosokra, minden orvosi beavatkozás legyen sikeres. Az emberek többsége számára az esetek többségében ezek az elvárások teljesülnek is. Ebből következik, hogy azokban az esetekben, amelyekben az elvárások mégsem teljesülnek, csalódás és az illúzióvesztés, a bizalom megrendülése következik be (Lupton 1994). 

Az emberi életkor növekedése, és ezzel szoros kapcsolatban a betegségstruktúra megváltozása - a krónikus betegségek dominanciája az akut betegségekhez képest - azt eredményezi, hogy egyre több betegnek kell fájdalmat, betegségből eredő korlátozottságot, testi-lelki hanyatlást elszenvednie, olyan állapotokat, amelyeket az orvostudomány nem tud meggyógyítani, legfeljebb csak enyhíteni. Ennek következtében az egészség laikus fogalma összeegyeztethetővé válik a tünetek, panaszok folyamatos tapasztalatával, az "ahhoz képest" viszonylagosságának megélésével, hiszen a krónikus beteg ember is megkülönböztet egészségesebb és beteg(es)ebb időszakokat az életében. Minthogy a betegség, mint alapállapot, egyre több ember számára jelent mindennapi tapasztalatot, az egészség abszolút érvényű kritériumai, a viszonylag merev, labor-értékekhez kötődő orvosi definíciók a lakosság körében nem állják meg a helyüket. 

· A krónikus betegség megváltoztatja az orvos-beteg kapcsolat hagyományos egyoldalú, tekintélyelvű viszonyrendszerét, amely nem felel meg a krónikus beteg optimális gondozásának. 

· A krónikus betegeknek az egészséghez való aktívabb viszonyulása demokratikusabb légkört teremt az orvos-beteg kapcsolatban, csökkenti az orvos és a beteg közötti társadalmi távolságot, az orvos tradicionális szakértői-tekintélyelvű szerepét felváltja egy mellérendelő, partneri viszony. 

· A krónikus betegségek növekvő aránya tudatosítja az érintett betegekben és környezetükben az orvosi beavatkozás korlátait, és ez szintén az orvostudomány tekintélycsökkenésének irányában hat. 

· Az egyre magasabb technikai színvonalú, specializálódott kórházi ellátás technológiai jellege a gyógyító folyamat elidegenedését hozza magával, növelve a betegek elégedetlenségét. 

· Végül az egészségügy kontrollálhatatlanul növekvő költségei is hozzájárulnak az orvostudománnyal szembeni illúzióvesztéshez. 

A bizalom megrendülése korántsem általános, és nem egyformán jellemző a különböző társadalmi csoportokra. Egyes vizsgálati eredmények szerint az idősebbek, az alacsonyabb iskolai végzettségűek, valamint a rosszabb egészségűek az átlagosnál inkább bíznak az orvostudomány lehetőségeiben. A nők véleménye bizonytalanabb és következetlenebb, mint a férfiaké (Calnan, Williams 1992).

A tömegkommunikáció sarkalatos szerepet játszik a modern orvoslásról kialakított laikus elképzelésekben: egyszerre misztifikálja és demisztifikálja az orvostudományt (Karpf 1988). Egyidejűleg vannak jelen a média-közlésekben a sikertörténetek, hihetetlen tudományos eredmények, és a sötét botránykrónikák. Az emberek egyrészt az orvosokkal való kapcsolat során, másrészt a médiából szereznek ismereteket a gyógyítás világáról. 

Miközben az esti főműsoridőben kórházsorozatok orvosai folytatnak heroikus küzdelmet a betegek életéért, korábban sosem ismert mértékben engedve bepillantást a gyógyítás fellegvárának életébe, a délelőtti és délutáni egészségügyi műsorok a nézők fogyasztói szerepére irányulnak. Arra tanítják a laikusokat, hogy az orvosok érdeke nem azonos a betegekével, de a betegek megvédhetik jogaikat, ha felkészültek és kellően informáltak. Magyarországot még kevéssé érték el ezek a műsorok, amelyekben az orvos az ellenség, és a beteg laikus segítőkre, önsegítő csoportokra, fogyasztó-védelmi szervezetekre támaszkodik vele szemben. 

Szemben az orvosi modellel, amely inkább külső, személytelen (vagyis az egyén akaratától független) hatásokkal magyarázza a betegségek kialakulását, ez az új, holisztikus fogyasztói szemlélet az egyén saját szerepét és felelősségét hangsúlyozza: az egyén ezáltal morálisan felelős lesz az egészségi állapotáért. Az önsegítő csoportok megjelenését és térhódítását, az alternatív gyógymódok térnyerését, illetve a fogyasztói egészég-filozófia megjelenését sokan értelmezik az orvoslás laikus kritikájaként (Sharma, 1996). 

Az orvostudomány egészség- és betegségfelfogása tudományos és technikai, az alapja elemző, empirikus tudás. A laikus egészség- és betegségfelfogás ezzel szemben elvileg a mindennapi egészséghiedelmeket tartalmazza, szubjektív és normatív (vagyis egy feltételezett egészségképhez, mint normához viszonyít). Azonban a laikus gondolkodásban is egyre inkább jelen vannak olyan fogalmak és magyarázati struktúrák, amelyek az orvostudományból eredeztethetőek. A folyamat gyorsasága attól függ, hogy mennyire állnak készen a befogadására az egyes társadalmi szubkultúrák vagy egyének, illetve hogy milyen mértékben vannak ismereteik a tudományos eredményekről (Cornwell 1984). A média is közrejátszik abban, hogy az egészségre, betegségre és gyógyításra vonatkozó laikus hiedelmek és a köznapi ismeretek összecsengenek az orvosi tudással. 

Az emberek egészséggel, betegséggel kapcsolatos nézetei komplexek, aszerint változnak, hogy milyen összefüggésben gondolkodnak róla. Amikor a betegség erkölcsi szempontjairól, a felelősség kérdéséről, vagy a betegség környezeti általi elfogadásának körülményeiről vallanak, akkor betegségmagyarázataik több, a tudományos magyarázathoz hasonló tartalmi és strukturális elemet tartalmaznak. Amikor saját betegség-tapasztalataikról, közvetlen élményeikről számolnak be, akkor inkább a laikus elemek és struktúrák domináltak (Cromwell 1984). 

Az egészségre és betegségre vonatkozóan a köztudat átalakulása elsősorban nem abban jelentkezik, hogy az orvosi fogalmak, értékelések helyet kaptak a laikus gondolkodásban, hanem sokkal inkább abban, ahogy az egészség, amely az orvostudomány számára a legfőbb cél-érték, a közfelfogásban is fontos cél-érték lett. Az egészség, mint alapérték azt jelenti, hogy az egészség többé nem csak egy eszköz, amelynek segítségével fontos célokat el lehet érni, hanem önmagában fontos elérendő cél. A már korábban vázolt társadalmi folyamatok mellett a medikalizáció folyamatának is része van abban, hogy a lakosság számára az egészség megszerzése és megtartása elsőrendűen fontos feladattá vált, befektetésé, amiért áldozatokat érdemes vállalni, amelynek más értékeket érdemes alárendelni. A társadalomra és az egyénre egyaránt súlyos anyagi és erkölcsi terheket ró az egészség megőrzésének feladata, és ma már a közvéleményben és a politikában is viták folynak arról, hogy hol kell meghúzni azt a határt, ameddig bizonyosan megérik az erőfeszítések.  

Szómagyarázat

Attitüd: Bizonyos értékek tudatos vagy nem tudatos elfogadásán alapuló beállítódás, amely befolyásolja bizonyos tárgyakra, személyekre, helyzetekre adott reakcióinkat. 

Endémia: Járványos betegség rendszeres és tömeges előfordulása egy meghatározott területen Pandémia: Több országra vagy világrészre kiterjedő járvány

Epidémia: Nagyobb területen pusztító járvány, ragály

Flagellánsok: Vallási rajongók Nyugat-Európában a 13-14. században, akik korbáccsal verték magukat, és így vezekeltek maguk és mások bűneiért

Florence Nightingale: Az ápolónőképzés megalapítója, a brit kórházak megreformálója (1820-1910)

Laikus: Orvosi szempontból nem szakképzett, nem egészségügyi foglalkozású 

Medikalizáció: Az a folyamat, amelynek során az orvostudomány átlépte eredeti gyógyító hatáskörét, és olyan területekre is kiterjesztette illetékességét, amelyek korábban nem tartoztak alá.

Pandémia: Több országra vagy világrészre kiterjedő járvány.
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