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Bolezni sodobne druzbe

Marijana Koren

Ceprav je tako $iroko definicijo zdravja tezko jemati resno, pa
otitno kaze na neko tendenco, v kateri si zdravstvo prizadeva
re&iti marsikateri individualni ali druzbeni problem, za katere-
ga sami oditno e vedno zmotno mislimo, da ne spada pod okri-
lje zdravstva. V tej pozitivni in vseobsegajodi definiciji zdravja
namre¢ sploh ni mogoce najti ne¢esa, kar ne bi spadalo pod
domeno te definicije.Dodatek, da zdravje ni »zgolj odsotnost
boleznix, olitno kaze na neko zastarelo paradigmo dojemanja
vloge zdravstva. Vloga zdravstva bi bila po tej negativni defini-
ciji omejena na zdravljenje oz. odstranjevanje bolezni. In Cetudi
se ne spudlamo na spolzki teren, kjer bi poskusali opredeliti
bolezen, je Ze iz same strukture opredelitve jasno, da zeli biti
opredelitev zdravja, ki jo ponuja Svetovna zdravstvena organi-
zacija, mnogo $ir$a.Ce bi vzeli njeno opredelitev resno, bi tako
ugotovili, da v sodobnem svetu ne potrebujemo ve¢ politikov,
ekonomistov, duhovnikov, prijateljev, star$ev itd. — potrebuje-
mo le kopico zdravnikov, ki bodo skrbeli za nage fizi¢no, dusev-
no in druzbeno blagostanje. V taksnem svetu lakota v Afriki ni
vel politi¢ni ali ekonomski problem, ampak o¢itno zdravstveni,
saj bi tezko nasli bolj&i primer fizinega neblagostanja. Med-
drzavni spori in vojne, ki so vir druzbenega neblagostanja, se
otitno ti¢ejo zdravja. Prav tako bo zdravstvo (oz. je prek raz-
li¢nih terapij v veliki meri Ze) pristojno za zdravljenje osebnih
sporov med partnerji ter dugevne pretresenosti, ki jo obéutimo,
ko se zazremo v vsemogo&no zvezdnato nebo ter se spragujemo
o smislu nagega bivanja.

Ceprav zveni gornji opis karikirano, pa najbrz ni tako odda-
ljen od dejanskega stanja. Je ze kdo pomislil, da bi bilo treba v
razburjeno Gréijo poslati zdravnike? Prebivalstvo namre? trpi

za olitnim pomanjkanjem zdravja. Nizanje zivljenjskega stan-
darda, visoka brezposelnost in negotova prihodnost gotovo
povelujejo druzbeno in dugevno neblagostanje posameznikov.
Statistika pa bi najbrz hitro pokazala tudi povelanje razlitnih
obolenj; nedvomno vsaj depresije, ki se v tovrstnih ¢asih in
krajih vedno znatilno povela. Dolzniska kriza je otitno vir epi-
demije. Bi morala Svetovna zdravstvena organizacija aktivno
prispevati k njenemu regevanju?

Ceprav se zdi nadomes¢anje politikov z zdravniki Se precej
ekstremna vizija, pa se proces, v katerem problemi razli¢nih
druzbenih ali individualnih sfer prehajajo pod okrilje medicine,
pocasi, vendar vztrajno odvija ze dlje ¢asa. Pri tem niso izjeme
vpraganja, ki jih je politika neko¢ re$evala s pozitivno zakono-
dajo, danes pa jih v okviru zdravljenja bolezni reduje medici-
na. V druzboslovnih znanostih se je za opisovanje tega proce-
sa slabega pol stoletja nazaj skovalo termin »medikalizacija«.
Gre za proces, v katerem raznovrstni pojavi, ki so predhodno,
torej zgodovinsko ali tradicionalno, pripadali drugim sferam
Cloveskega Zivljenja, prehajajo pod okrilje zdravstvene oskrbe.
Medikalizacija se nanasa na tako zelo raznovrstne pojave , da
jih, onkraj te Siroke teoretske potreb, ki nakazuje vzpon druz-
bene vloge zdravstva, ni mogode metati v isti kos.

Govorimo lahko o medikalizaciji naravnih procesov, kot so ro-
jevanje umiranje in staranje. Naravni procesi ¢lovegkega biva-
nja so tako opredeljeni kot zdravstvena stanja, ki potrebujejo
posebno zdravstveno oskrbo in se iz domacega okolja selijo v
zdravstvene institucije, kjer se odvijajo pod medicinskim nad-
zorom. Ste Ze imeli priloZnost srecati nose¢nico, ki se pritozuje,
da jo vsi obravnavajo, kot da bi bila bolna, ¢eprav je v resnici
le noseca? Podobno bi o medikalizaciji naravnih stanj ali pro-
cesov lahko govorili v primerih bolezni, kot so »osteoporoza,
smenopavzag, »predmenstrualni sindrome, »izpadanje las,
»celulit« itd.. Gre za stanja, ki prinagajo doloc¢ena nelagodja
ali tveganja v Zivljenje posameznika, in ker jih medicina lahko
olajda ali zdravi, postanejo opredeljena kot zdravljivi sindromi,
simptomi ali bolezni. Podobno je med bolezni Ze uvr§Zena »de-
belost, blizu temu pa je visok krvni tlak, eprav oboje bolj kot
bolezen predstavlja rizi¢ni faktor obolenja, vendar je preven-
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tivno tudi rizi¢ne faktorje potrebno zdraviti. »Sramezljivost«
ze dolgo ni ve¢ zgolj karakterna lastnost, temve¢ lahko ob hudi
oviranosti posameznikov zadobi ime »socialna anksioznost«
ali »socialna fobija«. V splognem smo v zadnjih 50 letih pri¢a
velikemu porastu tako $tevila obolelih, kot tudi razli¢nih vrst
duSevnih motenj: od razli¢nih odvisnosti, kot je alkoholizem
ali zlorabe drugih substanc, do zasvojenosti z odnosi. Konju-
galne tezave dlje asa zdravijo razli¢ni psihoterapevti, pa tudi
za eksistencialne krize se Ze najde kakgen.

Podrogja pojavov, ki se medikalizirajo, so tako zelo razli¢na.
Zato lahko tudi vzroke medikalizacije i¢emo na razli¢nih rav-
neh. Nekatere lahko pripi§emo novim dognanjem v zdravstve-
nem raziskovanju. Mnogi pa so povezani tudi z razcvetom zdra-
vstva kot gospodarske panoge ter z njo povezane farmacevtske
industrije, ki nam ponujajo vse vel storitev in izdelkov, s ka-
terimi lahko polep$amo lasten videz, okrepimo nage umske
in telesne spodobnosti ali blazimo manj3e vsakdanje tegobe.
Vpra8anje obravnave zdravstva kot obifajne ekonomske pa-
noge in uvajanja trznih mehanizmov na podro¢je zdravljenja
bolezni je seveda zelo problemati¢no vpradanje, ki bi zahteva-
lo &irsi premislek, v katerega se tukaj ne bomo spus¢ali. Cisto
ucbenisko lahko Ze iz rokava stresemo argumente, zakaj trzni
mehanizem ne more delovati na podro&ju zdravstva. Zatnemo
s t. 1. asimetrijo informaciji, v tem primeru vednostjo, ki v celo-
ti stoji na strani ponudnika zdravstvenih storitev, zaradi ¢esar
uporabnik (povpragevalec) ne more samostojno presojati o po-
trebnosti, kakovosti, u¢inkovitosti itd. zdravstvenih storitev.
Poleg tega je povpradevanje po zdravstvenih storitvah popol-
noma neelasti¢no, kar prakti¢no pomeni, da zdravje nima cene,
ki je ne bi hoteli placati, ko je zdravstveni poseg nujen. Dalje
zdravstvene dobrine - kot vse dobrine, ki temeljijo na znanju
- vveliki meri ustrezajo opredelitvi javnih dobrin, zaradi ¢esar
je prepuscanje teh dobrin trgu nesmiselno.

Zdravstvo zato ze vet stoletji uziva strogo regulacijo in nad-
zor s strani drzave. Kaj se zgodi, ko ta regulacija upade, pa
lahko vidimo na primeru farmacevtskih podjetji, ki praviloma
presegajo drZavne meje in svoj trg vidijo na celotni zemeljski
obli. Zdravje pri¢ne slediti dohodku in razvijanje krem proti
celulitu postane bolj smiselno kot razvijanje zdravil za mala-
rijo ali tuberkulozo. Tam, kjer dohodek obstaja, pa smo price
ekstenzivnim propagandam, ki nas dobesedno plasijo z razli¢-
nimi rizi¢nimi dejavniki ter nas prepri¢ujejo, kaj vse je lahko
narobe z nami, ter seveda, kako si lahko z raznimi zdravilskimi
in polzdravilskimi preparati pri tem pomagamo. Ekonomske
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silnice so tako nedvomno pomemben dejavnik pri medikaliza-
ciji naSega vsakdana.

Bolj kot medikalizacija vsakdanjih tezav pa se zdi premisleka
vredno dejstvo, da medicina potihoma prevzema vse pomemb-
nej$o druzbeno vlogo in se vzpostavlja kot neka nova druzbe-
na avtoriteta, ki presoja, kaj je prav in kaj narobe. Ce smo bolj
natan¢ni, vpradanje o tem, kaj je prav in kaj narobe nadomesca
z vpraSanjem, kaj je zdravo in kaj ni zdravo.

Gre za definicijo medikalizacije, ki jo je leta ‘72 podal Irving
Zola, ki je ta termin tudi vpeljal; in sicer pravi, da postaja me-
dicina dominantna institucija druzbenega nadzora ter pri tem
v najvedji meri nadomesca predhodne institucije religije in pra-
va. Ta definicija najbolje zajame nek problematiZen proces, ka-
teremu smo prica.

Ni tezko opaziti, da postaja zdravje v sodobni druzbi osrednja
vrednota in prav tako ni tezko opaziti, da za opredeljevanje
druzbeno nesprejemljivega vedenja nihée ved ne uporablja ter-
mina, kot je »nemoralno«, kaj Sele »gresno«. Iz vsakdanjega be-
sednjaka izginjajo besede, kot so »pravi¢no« in »nepravi¢no«
(bolj pogosto se uporabljajo le $e izrazi pravno/nepravno, ki
pa so razumljeni v strogo formalnem pomenu zakonskih mej).
Namesto teh kategorij druzbenega vrednotenja se uveljavljajo
nove, ki uporabljajo zdravstveni besednjak, v katerem so druz-
bena dogajanja opredeljena kot naravni procesi, ki so bodisi
normalni oz. zdravi bodisi odstopajo od te zdrave normalnosti,
injih je potrebno z ustreznimi ukrepi pripeljati nazaj k zdravju.
Odstopi z dolo¢enih politi¢nih ali poslovnih funkcij se tako na-
primer ne dogajajo vel zato, ker je nekdo neprimerno deloval
ali se nahaja v konfliktu interesov, temvel zato, ker ni »higie-
ni¢no«, da ostane na polozaju. Ko smo bili v recesiji price pro-
padanju podjetij, se je govorilo, da propadajo Ze tako ali tako
»nezdrava« podjetja, ali pa je v kakénem primeru lastnikom
uspelo rediti njihovo »zdravo jedro«, za »bolnega« pa tako ali
tako ni bilo ve¢ pomoci. Najvedji problem krize so bile seve-
da »okuZene« bilance bank, ki so povzrotile kreditni »kré«, za
katerega $e vedno ¢akamo, da »popusti«. Finan¢ne »injekcije«
drzave pa niso pomagale kaj dosti. Zaradi ban¢nih »kréev« se
tako infekcija $iri po celotnem gospodarstvu. Bolezen se je sicer
zalela na nepremi¢ninskem trgu v ZDA in se hitro razgirila po
celotnem svetu, pri tem pa je najbolj prizadela Evropo, za ka-
tero se je naknadno izkazalo, da Ze sicer ni bila pri najboljgem
zdravju. Najhuje je zbolela Gréija, ki je sedaj na intenzivnem
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oddelku, kjer se ji dovaja kisik. Kot vemo, je ban¢ni sistem krv-
ni obtok gospodarstva, zato se najbolj bojimo, da bi kolapsiral
slednji. Kisika, pa izgleda, ni dovolj za blazenje simptomov ve¢
kot enega bolnika.

Besede, ki jih uporabljamo za opisovanje vsakdanjih dogajanj,
pridajo o tem, skozi kaksne kategorije presojamo druzbeno do-
gajanje in na kakséne avtoritete in ideale se pri tem sklicujemo.
Pri tem lahko opazamo, da ideale o krepostni druzbi ali pravié-
ni druzbi nadomes§ca govor o zdravi druzbi, pri ¢emer je zdravje
predvsem sinonim za normalnost. Druzbeno dogajanje (tako
kot finané¢no, gospodarsko in dolznigko krizo v zgornjem pri-
meru) tako obravnavamo kot bolezen, ki je napadla in prekinila
neko normalno delovanje, sedaj pa jo zdravimo kot zdravniki.
Uvajamo preventivne in kurativne ukrepe, medtem pa ¢akamo,
da vidimo, kaj se zgodi, predvsem pa ¢akamo, kako bodo odre-
agirali neki finan¢ni trgi. O odgovornosti, vzrokih, krivdi in po-
dobnih kategorijah pa se ne sprasujemo kaj dosti; pomembno
nam je zdravje, to je normalizacija stanja tukaj in zdaj.

Od jezikovnih iger ni tezko preiti k bolj konkretnim primerom
zdravljenja druzbe. V Sloveniji $e vedno traja debata o predlogu
novega druzinskega zakonika, ki se je med drugim osredotodi-
la tudi okoli tako imenovane prepovedi vsakrinega telesnega
kaznovanja otrok. Debata se je vrtela okoli tega, ali je klofuta
vzgojni ukrep ali fizi¢no nasilje nad otrokom; se pa zal - po
mojem mnenju — ni dovolj poglobila v vpraganje vzgoje otrok,
ki postaja za vzgojitelje vedno le bolj problemati¢na tema. Ce
pogledamo ¢ez luzo, v ZdruZene drzave Amerike, ki so nacelo-
ma v tem oziru »bolj napredne, in kjer je klofuta nad otrokom
ze dolgo druzbeno stigmatizirana, vidimo primer druzbe, v
kateri je funkcijo vzgoje nepokornih otrok v veliki meri pre-
vzela medicina. Z boleznimi, kot so hiperaktivnost z motnjo
pozornosti, vedenjske motnje in podobne, se je problem vzgoje
razigranih in zivahnih otrok prenesel pod okrilje medicine, ki
zdravi tiste, ki ne morejo (kot je »normalno«) mirno sedeti in
slediti pri pouku. Na spletnih straneh, ki opisujejo te otrogke
bolezni, najdemo tudi opis »normalnega otrokac, to je tisti,
ki pri svojih 9 letih pri pouku mirno sedi in poslusa uditelja.
Nenormalno je namre¢, da bi moral ulitelj krotiti razred 30
otrok, saj vendarle tako ne more izvajati pedagoskega procesa.
Ker smo se odpovedali avtoritarnim prijemom, saj so tej pre-
vel agresivni in represivni, potrebujemo nove, bolj mehke me-
tode vzgajanja — npr. tabletko Ritalina®. Potem pa dobivamo

bolezni, ki jih po diagnosti¢nih kriteriji prepoznamo z: »ne-
spodtovanjem in nepriznavanjem avtoriteti«, smucenje zivali
ali sovrstnikov«, »slab $olski uspeh, »kraj«, »laganje«, »pobegi
od doma«,»zaziganje« ipd. Prebrala sem diagnosti¢ni primer
vedenjske motnje pri otrocih, ki opisuje, kako so (v Sloveniji)
z »medikametozno terapijo« zdravili 12-letnika, ki je od star-
Sev zahteval vedno le nova darila in je totalno popenil, ker mu
star$i niso mogli kupiti glasbenega stolpa. Medikamentozna
terapija je uspela, otrokovo vedenje se je poboljsalo in prav
tako njegova uspesnost v $oli.

Relativno nova bolezen je tudi »alkoholizems, ¢etudi pijanci
niso ni¢ novega. Alkoholiki so sedaj bolniki, ki trpijo za odvi-
snostjo, do nedavnega pa so bili le pijantki ali pijanci; odvisno
od tega, ali so le mirno in zblojeno ogovarjali tovarige ob $anku
ali pa so tudi udarili Zeno, ko so se vrnili domov. Dolgotrajno
pitje alkohola 8kodi zdravemu delovanju telesa, predvsem je
skodljivo za jetra. Vendar, ali je to razlog in ali so to tiste ne-
zazelene posledice pitja alkohola, zaradi katerih smo v uradno
Kklasifikacijo bolezni dodali »alkoholizem«? Sama menim, da ne;
saj so v klasifikaciji Ze pred tem obstajale ciroza in druga obole-
nja jeter. Ko zdravimo alkoholizem, ne zdravimo jeter, temvet
zdravimo druzbeno nesprejemljivo vedenje, ki je povezano s
pitjem alkohola. Zdravimo pijane voznike, ki bodo morali po
novem na obvezno zdravljenje od alkoholizma, zdravimo moze,
ki za $tirimi stenami pretepajo Zene (psihologi bodo dodali, da
to polnejo, ker imajo nizko samozavest) in zdravimo tiste, ki
bodo za §ankom pustili mese¢no placo ali tiste, ki jih bo alkohol
spodbudil k agresivnemu vedenju. Ne zdravimo torej alkoholi-
kov, temvec bolj okolico, ki trpi zaradi druzbene nesprejemlji-
vosti njihovega vedenja. Redi, da je kdo pijanec, huligan, gni-
da od ¢loveka ali kaj podobnega, je druzbeno nesprejemljivo.
Druzbeno destigmatizacijo teh ljudi namre¢ dosezemo tako, da
jih opredelimo za bolnike, ki potrebujejo zdravljenje. Implici-
tno s tem re¢emo, da sami ali druzbeno okolje, v kateri zivijo,
niso krivi za svoje vedenje, saj imajo bolezen, zaradi katere so
takséni, kot so.

Nek drugi primer je recimo t. i. patologko igranje na sreco, ki je
v Sloveniji v velikem porastu, odkar nas je prenehala §¢ititi sta-
ra jugoslovanska zakonodaja, ki je prepovedovala ali vsaj stro-
go zamejevala tak3no dejavnost. Igranje na sreco je bilo skozi
svojo dolgo zgodovino omejeno z razli¢nimi pristopi druzbe-
nega nadzora: bodisi tako, da je bilo igranje opredeljeno kot
gre$no v terminih morale, bodisi je bilo omejeno ali prepove-
dano z ukrepi razli¢nih posvetnih oblasti. Danes, v veliki meri
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Medicina objektificira in naturalizira dolocene probleme, jih iztrga iz druzbenega
konteksta, v katerem nastajajo, ter jih predstavi kot nekaj naravnega.

nedvomno zaradi ekonomskih interesov, delno pa tudi zaradi
liberalnih nazorov sodobnih drZav, izgleda onemogoéanje pro-
stega dostopa do kazinov, neprimerno (da ne reemo nehigi-
eni¢no). Ker so institudije, ki so tradicionalno nadzorovale in
regulirale igranje na sreco v zatonu, razlogi, zaradi katerih je
bila ta regulacija vzpostavljena (to so razli¢ni problemi, ki v
tem okviru nastajajo), pa otitno niso prenehali obstajati, je na
mesto njihovega nadzora stopila medicina, ki sicer post festum
zdravi patologke igralce.

Vsi nasteti primeri so skladni z zaletno definicijo zdravja kot
stanja popolnega fizi¢nega, dugevnega in druzbenega blagosta-
nja. Takéna definicija zdravja je prikladna ravno zaradi njene §i-
rine, saj lahko zajame razli¢ne kulturne opredelitve zdravstve-
nih tezav. Problemati¢na pa postane v trenutku, ko zdravje
opredelimo s to Siroko definicijo, za zdravljenje tako oprede-
ljenih tezav pa po drugi strani uporabljamo zelo specifitne in
redukcionisti¢ne biomedicinske tehnike. Ce pogledamo napri-
mer psihiatrijo, ki je Ze tradicionalno najbolj na udaru in pod
ocesom kritike, vidimo, da simptomi, ki opredeljujejo bolezni,
ne opisujejo toliko nekega bolezenskega stanja, kot pa njegove
posledice in nekompatibilnost z druzbenimi normami. Po drugi
strani pa so etiologije bolezni in postopki zdravljenja nemalo-
krat ali celo po pravilu reducirani na uravnavanje tak$nih ali
drugalni biokemi¢nih neravnovesij.

Medicina s tem objektificira in naturalizira doloene probleme,
jih iztrga iz druzbenega konteksta, v katerem nastajajo, ter jih
predstavi kot nekaj naravnega. S tem pa istolasno te proble-
me individualizira; tj. predstavi kot neke tezave, ki jih imajo
doloZeni posamezniki, neodvisno od druzbenega konteksta, v
katerem so se znasli. Medikalizacija mnogih problemov tako
ustvarja videz, da so te teZave biologko pogojene in neodvisne
od druzbenih razmer. Ni pa nujno vse, kar se manifestira na
telesni ravni in kar je z dolo¢enimi substancami mogoce zdra-
viti, tudi po izvoru Ze taksno.

Ce naprimer pogledamo prevalenco depresije, bolezni, ki po
statistikah Svetovne zdravstvene organizacije eno najvegjih
bremen svetovne populacije, lahko ugotovimo, da ta najbolj
bremeni drzave podsaharske Afrike, ne bomo pa najbrz rekli,
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da je to neodvisno od nekaterih druzbenih razmer v teh pokra-
jinah ali da gre vijo pojavnost depresije pripisati genetskim
predispozicijam. Da je pojavnost patologkih igralcev na sreco
v Novi Gorici najbrz vigja kot drugod po Sloveniji, prav tako
ni neodvisno od tega, da nas propaganda tega hitrega zasluz-
ka in ble§¢ece ludi kazinov tukaj spremljajo na vsakem kora-
ku. Vedja pojavnost otroskih psihiatri¢nih motenj prav tako
ni neodvisna od vzgojnih modelov in seveda kriterijev, ki jih
postavljamo za opredelitev takdnih motenj. Pojavnost alkoho-
lizma ni neodvisna od vinorodnosti okolja in »debelosts, ki se
v zadnje pol stoletja iri po zahodni polobli, ni neodvisna od
dostopnosti hrane.

Prek medikalizacije dolo¢enih problemov si druzba, Ze neko-
liko personificiramo, opere roke in razre$i dolotene druzbene
tezave tako, da jih preda v re§evanje medicini. Bolje re¢eno: od-
govornost za te teZave prenese na posameznike, te pa naj zdra-
vi medicina. Ta prehod od religioznih in pravnih oz. drzavnih
institucij, ki so nadzorovale dolo¢ene druzbene probleme, do
medicine, je jasno usklajen z dolo¢enimi ekonomskim silnicami
in tudi sodobnimi liberalnimi nazori. Zivimo v druzbi svobode,
v kateri so represivne druzbene institucije nesprejemljive. Zi-
vimo v razsvetljeni druzbi, v kateri nobena moralna avtoriteta
ne more omejevati posameznika s tem, da bi dolocala, kaj je
dobro in kaj slabo. Posameznik ima pravico in s tem tudi bre-
me tega, da se odlo¢a in nosi odgovornost za svoje odlotitve.
Cloveku ne moremo prepovedati, da vstopa v kazino, otroka
ne moremo oklofutati, ker ima tudi on svoje pravice, in ¢e po-
tegnem paralelo $e nekoliko dlje: tudi lakote v Afriki ne mo-
remo razreSiti, saj imata Evropa in Amerika pravico do zastite
lastnih gospodarskih interesov. Probleme, ki se kljub temu ali
ravno zaradi tega pojavljajo, pa lahko nerepresivno re§ujemo
z zdravljenjem bolezni.

Iz isto tehni¢nega vidika tako problem ni v tem, kako opre-
delimo zdravje; lahko ga opredelimo tudi kot stanje popolnega
fizi¢nega, duSevnega in druzbenega blagostanja. Problem na-
stane v nesorazmerju med opredelitvijo zdravja in metodami
zdravljenja. Dokler torej zdravnikov ne bomo usposobili za to,
da redujejo tudi politi¢ne, druzbene, ekonomske itd. tezave, s
poudarkom, da jih regujejo in ne le blazijo njihove simptome,
do tedaj bo tak$na definicija zdravja oitno presiroka.



