Poté Jilia
Sorvadok és kopkodok

SZEGYENKELTES ES STIGMATIZACIO

A TUBERKULOZIS ELLENI KAMPANYBAN

Egy betegség mibenléte joval tobb a
patolégids folyamatoknal: jelentése
fligg az érintett emberi szerepl8ktdl,
a technolédgiai, tudomanyos ered-
ményektdl, a gazdasagi és tarsadalmi
helyzettsl, vagyis kulturalisan be-
dgyazott, és valtozhat az id8k soran.
A betegségek megitélése tehat valto-
z6 kulturalis konstrukcid, amely hat
a beteg tapasztalataira és helyzetére,
meghatdrozza a betegség (el)ismert
tlineteit, a kezelési modjait, résztve-
v8it és jellemz8 tereit is.

Ez a véltozd jelentés kiilondsen
plasztikusan mutatkozik meg a tu-
berkulézis kapcsan, amelynek meg-
itélése jelentds valtozasokon esett 4t
az elmult két évszazadban: romanti-
kus betegségbdl népbetegséggé, tar-
sadalmi problémava vélt, majd a 20.
szdzad végére a HIV-vel vald Ossze-
fliggésben ismét dtalakult, egy mds-
ként, de szintén stigmatizalt beteg-
séggé. Az emlitett paradigmatikus
véltozasok kozil a kovetkezd8kben

az elsével fogok részletesen foglal-
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kozni, vagyis azzal, hogyan vilt a tu-
berkulézis tarsadalmilag kezelendd
problémdv4 a 19—20. szdzad fordulo-
jara, és hogy az ebben kulcsszerepet
vallalé  kozegészségiigyi kampany
hogyan alkalmazta a szégyenkeltést,
és stigmatizalta a betegséget — a tu-
berkuldzissal kapcsolatos attittidok
dtformaldsa nevében.!

A romantikus sorvadas

A tbc kapcsdn a betegség atalaku-
lasat az elnevezés véltozdsai is jelzi.
A tuberkuldzis végigkisérte azembe-
ri torténelmet, ennek sordn sokféle
néven emlitették, és az is koronként
véltozoé volt, hogy ezen nevek alatt
pontosan milyen egészségligyi prob-
lémakat értettek. A 19. szdzadban a
tiid6baj és a tiidévész megnevezés
mellett kiilondsen népszerd volt a
sorvadas elnevezés, amely kijelolte a
betegséggel kapcsolatos attit(idok {8
vonalat is.



A 19. sz4zadi sorvadds egy ende-
mikus, a beteget lassan, de megallit-
hatatlanul elsorvaszté betegség volt,
amelyrél gy hitték, hogy beltlrdl
fakad. A diagnosztika meglehetdsen
esetleges volt, minden olyan 4llapo-
tot a sorvadashoz soroltak, amely
sulyvesztéssel, lazzal, kohogéssel és
vérkopéssel jart. A tiidSbajos azono-
sitasanak legfontosabb eleme a jel-
legzetes sovany, sapadt, beesett arct
kinézet volt, ami egyszerre volt jele
és elgjele az 6roklddének gondolt
betegségnek.

A tuberkulézis egyéltalin nem
hasonlitott a népességet ismétls-
déen sujtéd akut jarvdnyokra, ame-
lyek gyorsan csaptak le, és rovid id8
alatt tomegeket oltek meg. A sorva-
d4s ugyan gyakran szintén haldlhoz
vezetett, de a leépiilés lasst volt. A
tbc igy kivanatos haldl volt a tobbi
lehetséges halalokhoz képest,’ ami
hozzajarult ahhoz, hogy a sorvada-
sos kinézet a romantika szépségide-
dljava vilt, a »betegeskedés” pedig
divattd 1épett el8.’ ,Egy kicsit min-
denki tiid8bajos volt, ez volt a divat,
kilonosen a koltdk kozott. Esetiik-
ben teljesen illendS volt némi vért
kopni barmilyen erds érzelem nyo-
man, és 30 éves kor el6tt meghalni”
— irta if). Alexandre Dumas a tbc 19.
szdzadi megitélése kapcsan.*

A tiid8baj okét tobbek kozt a tal
er8s érzelmekben lattak a korabeli
orvosok, igy a betegség egyszerre
valt a zsenialitds, a mivészi érzé-

kenység, a lelkesedés jelképévé, el-
sésorban a férfiaknal, mig a n6knél a
finomsdg, a torékenység, az el6kels-
ség jelének tekintették.’ Legaldbbis
a felsé- és a kozéposztalyban, amely
a sorvadas értelmezésének elsddle-
ges kerete volt ebben az idészakban.
Ez persze nem jelenti azt, hogy a sze-
gényebb rétegeket ne érintette volna
a betegség, de egységes diagnozis hi-
anyaban és az orvosi ellatds esetle-
gessége miatt a betegségben szintén
nagy szdamban haldoklé alacsonyabb
tarsadalmi osztalyok jobbara latha-
tatlanok maradtak a tuberkulézis
szempontjabol.

A bevezetdben emlitettem a be-
tegség és a terek valtozd viszonyat,
vagyis hogy a betegség aktudlis je-
lentésétdl fliggden a kozosség azo-
kat a tereket is létrehozza, amelyek a
betegséggel valéd banashoz optimali-
sak, egyuttal definidlva és fixalva a
betegség jelentését ezeken a tereken
beliil. A tuberkulézisnal ilyen hely
volt a szanatérium, a betegszoba,
de a mikroszkép targylemezét és a
testen beliili, anatémiai tereket is
ide sorolhatjuk. Ezeket megel$z&en
azonban, a 19. szdzad nagy részé-
ben a tuberkulézis elsédleges tere a
parnakkal és takarokkal telepakolt
betegagy volt, ahonnan a korabe-
li tipikus, megnemesiilt tiidébajos
mint egy trénusrél fogadta a latoga-
tékat.
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Ami a terapids megoldasokat ille-
ti, a tuberkuldzis a 19. szdzadban sza-
bad prédanak szdmitott: az Gjsagok
tele voltak potencidlis gydgymddo-
kat kinaloé hirdetésekkel, amelyek
kozott egyarant talalni sarlatanoktol
szarmazé megolddsokat, zavaros ted-
ridkra alapozott kezeléseket és a kor
tudomdanyos eredményeivel Ossz-
hangban 1év8 tineti kezeléseket is.
Alapvet8en azonban dgynyugalmat,
j6 leveg6t és kulonféle diétdkat java-
soltak a hozzaértsk.

A tbc és a mikrobiolégia

A sorvadas tuberkuldzissa jalaku-
lasanak” kulcsfontossdgti eseménye
voltatbc baktériumanak felfedezése.
Robert Koch 1882-ben azonositotta
a baktériumot, és azt is bizonyitot-
ta, hogy ez minden tuberkulézisos
betegben jelen van, illetve hogy ké-
pes kivaltani a betegséget.” A felfe-
dezést parazs vitdk ovezték, mivel a
tuberkulézis fert8z8 voltanak elmé-
lete ellentétes volt a 19. szazadi tudo-
manyban addig uralkodénak szdmi-
té oroklédési tedridval. Raaddsul a
tbc latvanyosan nem tgy mikodott,
mint az akut jarvanyok, ami szintén
kétségeket sziilt. Gazdasagi oldalrol
sem fogadta nagy lelkesedés a bakte-
rialis eredetet, hiszen azzal fenyege-

tett, hogy tomegeket kell karantén-
ba kiildeni.
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Koch felfedezése a tuberkulézis
helyekéntamikroszkdp targylemezét
jelolte ki, a kopetbdl valé diagnosz-
tika lehet8sége azonban a kovetkezd
években csak kevesek szdmdra volt
hozzaférhetd és alkalmazhatd, ehhez
ugyanis mikroszképra, specialis fes-
tési eljarasokra és specidlis tuddsra
volt sziikség. A bakterialis modell
rdadasul megrengette a betegség
eredetével kapcsolatos korabbi te-
oridkat, 0j terdpias lehet8ségeket
azonban nem kin4lt fel.

A szizadforduldra az orvosképzés
egységesitésével elfogadottd vilt a
bakterioldgia, a baktériumok fel-
fedezésének a tuberkulézis kapcsan
még ekkor sem lattdk sok gyakorlati
hasznat a terdpidban vagy a diagno-
zisban. A nagykozonség figyelmét
viszont nagyon megragadta a beteg-
ség 1j modellje, és a baktériumok,
vagyis az ellenség egyre tobb helyen
megjelend képi abrazolasa.’

A tuberkulézis korokozojaugyan-
is hamar legy6zend6 ellenséggé vilt.
A betegségek kapcsan ma is els-
szeretettel alkalmazott héborus re-
torika nagy multra tekint vissza, de
a mikrobioldgiai elmélet sziiletése
utdn kilondsen népszerd volt.” A
tbc baktériuma a betegség megteste-
sitéjévé valt, atvéve a tuberkulézisos
identitdst a betegtdl, egy olyan ellen-
séggé, amely kiviilrdl jon, barhol ott
lehet, lathatatlan, és folyamatosan
veszélyezteti a testeket.



Harc a tuberkulozis ellen

A tuberkulézis fert6z8 voltanak ki-
dertilése utdn a tbc az elsé beteg-
ségek egyike volt, amely intézmé-
nyesiilt, vagyis amit hossza tdvon,
kozpontilag igyekeztek kezelni az
dllamok,'® amiben az is szerepet jat-
szott, hogy az egyre kiterjedtebb
adatgytjtésnek koszonhetden vila-
gossa vilt, mennyire elterjedt a la-
kossag korében a betegség.

A tuberkulézis megfékezésére a
szazadfordulé kérnyékén vilagszerte
atfogd és felépitésiikben, tizenetiik-
ben nagyon hasonléd kozegészség-
tgyi kampanyok indultak. Mivel
a betegségre tényleges gydgymod
(sztreptomicin) csak az 1940-es évek-
t8l volt, a védBoltast pedig szintén
csak ekkor kezdték Eurdpédban és
Eszak-Amerikdban alkalmazni, a
kampany célja a betegség terjedésé-
nek megel&zése volt,

A kezdeményezés a legtobb érin-
tett orszagban mér nevében is hor-
dozta a haborts metaforikét: harc a
tuberkulézis ellen! A kampény szer-
vezSi alapvet8en jarvdnyos beteg-
ségként kezelték a tuberkuldzist, és
az akut jarvanyok soran bevalt mod-
szereket vezették be a betegekkel
valé banasmad, illetve a megel$z8
intézkedések kapcsan is, annak el-
lenére tették, hogy a tbc jelentdsen
eltér az akut jarvanyoktol. Egyrészt
meglehetésen lassan terjed, vagyis
hosszasan, ismétlédSen kell a fert8z8

”_

beteg kozelében lenni a megfertzi-
déshez, méasrészt dontSen cseppfer-
t8zéssel adodik at, és a kornyezetben
nem képes tartdsan megmaradni.

A sikeres jarvanykezelés érdeké-
ben a 19. szdzadban alig-alig lathaté
tuberkulézist elészor is lathatéva
kellett tenni. Ez az egyre elterjedtebb
baktériumdbrazoldsokkal vette kez-
detét, amelyek nyomdan a szdzadfor-
duléra magatdl is kialakul egyfajta
félelem a betegekkel, a betegséggel
szemben. Az ezt kovetd, mar allami-
lag szervezett kampédny keretében
aztan j fizikai format kapott a be-
tegség: a 20. szazad eleji szakkonyvek
és ismeretterjeszt anyagok gy pre-
zentaltdk a baktériumot, mint ami
barhol jelen lehet a kornyezetben,
kulonosen a porban. A megel6zés
sordn igy a legfébb feladattd a por
eltakaritdsa valt. Ennek érdekében
az akut jarvanymodellel és a mtitéti
gyakorlatban eddigre elterjedt anti-
szeptikus technikakkal 6sszhangban
az egészséges otthonokat ugy kezel-
ték, mint egy mitét, ahonnan ala-
pos takaritdssal, fert&tlenitéssel és
személyi higiéniaval ki kell zarni a
kiviilrdl tAmadé baktériumokat.!!
»Bejon a nyitott ablakon, ajtén,
lathatatlan réseken keresztiil, lete-
lepszik a szoba targyaira, ennivaldra,
amuhely, iroda, iskola, tizlet stb. fel-
szerelésére. Az utca poraval felkeriil
a ruhdra, odatapad a labbeli talpara,
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kivalt még nedves allapotban, aztan
otthon a padléra, szényegre elke-
nédve beszarad, és a legkisebb érin-
tés vagy ajtonyitas a szoba levegbfor-
gatagiba hozhatja, mely koriilvesz
mindenkit és mindent, ami a lakas-

"2 _ irta Marberger Sandor

ban van
1917-ben megjelent, majd tobbszor is
kiadott, igen népszerti konyvében,
a Hogyan védekezziink a tuberkulézis
vagy gimékér ellen — A tiid6baj ottho-
ni, szanatériumszerii gyégykezelésének
médja cimd kotetben.

Az akut jarvanymodell mas bevalt
modszereit is alkalmazni kezdték, igy
a betegek elkiilonitését, illetve tar-
gyaik utélagos megsemmisitését. A
20. szdzad eleji tuberkulézisos beteg
kulturalisan kijelolt optimalis helye
a szanatérium, esetleg a szanatériu-
mi mintdra kialakitott otthoni be-
tegszoba volt. Ez mar nem a roman-
tika trénusszerd betegagyat mutatta,
és nem latogatasra, hanem kezelésre,
még inkabb a fertdzés izolaldsara
van berendezve. Igy nem voltak pér-
na- és takardhegyek, az agyat igy he-
lyezték el, hogy korbejarhaté legyen,
és a szobiban semmiféle felesleges
targyat nem javasoltak, hiszen a sok
aprésag csak megneherzitette a taka-
ritast és a fertStlenitést.!?

Targyakra amugy sem volt nagy
szukség, hiszen a kezelés jobbara
szigort  agynyugalombol, gyakori
szelldztetésbdl és diétabdl allt — pon-
tosan Ugy, mint a 19. szadzadban. A
szanatériumban dpolt beteget szi-
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gort szabdlyok vették kortl, a sze-
mélyzet teljes kontrollt gyakorolt a
beteg minden perce felett. Az ilyen
beteg szdmara a betegség komoly
feladat, munka volt, az volt a dolga,
hogy végrehajtsa a kiilonboz6 orvosi

utasitasokat, és elszenvedje a kezelé-
seket. !4

Erdemes és érdemtelen
betegek

Ahogy azonban Marberger kényvé-
nek cimébdl is latszik, a szanatoriu-
mi kezelés kevesek kivéltsdga volt,
mivel egyszeren nem volt hely a
rengeteg tidSbetegnek. A tuber-
kulézisos beteg ,prototipusa” és a
kampdny célpontja igy nem a szana-
tériumban 4polt beteg volt (aki oda
kertlt, mar nem jelentett kozegész-
ségligyi problémat), hanem a vérosi
munkas.

Marberger konyve, amely az ural-
kodé attitidnek megfeleléen java-
részt a tbc megel8zésével foglalkozik,
és csak mérsékelten tér ki a betegség
kezelésére, két tanmese koré épil. A
torténetek Eszes Palrol és Tudatlan
Péterrdl szélnak, akik a felelds és a
felelétlen, egyuttal az érdemes és az
érdemtelen beteg korai megteste-
sitéi. Mindketten gydri munkasok,
egy hazban laknak, és mindketten
tid8betegek lesznek. Mig azonban
Eszes P4l felkésziilt erre az eshetd-
ségre, eldaddsokra jart, utdnaolva-



sott, és eldre elsajatitotta azokat a
viselkedési normakat, amelyek a
szakértSk szerint a tiid8betegség el-
kertuléséhez, majd tovabbadasanak
megelézéséhez kellenek, Tudatlan
Péter elkovette a tuberkulozis elleni
harclegnagyobb biinét: tudatlan ma-
radt, vagyis nem mikodott egytitt a
kampdannyal.

Eszes Pél az els6 jelekbdl felismer-
te betegségét és orvoshoz fordult,
majd mindent megtett a gyogyula-
sért és csaladja védelmében. A gye-
rekeket vidékre kiildte, szabadsagot
vett ki, hogy megfeleléen gydgyul-
hasson, és kozben a munkahelyén
is kiilonbozd fejlesztéseket (pl. dj
kopSedények, szellzérendszer) vi-
vott ki. Az dgynyugalom és a sok
friss levegd eredményeként rovide-
sen meg is gyogyult. Tudatlan Péter
ezzel szemben a tiinetek stlyosabbra
forduldsakor sem fordult orvoshoz,
és nem tartotta be a sziikséges higi-
éniai eldirasokat sem, igy lassan az
egész csaladjit megfertdzte, akik sor-
ban belehaltak a korba. !

Marberger konyve — és altalaban
a hasonlé munkék — a vérosi mun-
kasban jelolte ki a tbc-jarvany leg-
inkabb problematikus alakjat, aki
alapvetd ismeretek hidnyiban fele-
18tlentil terjeszti a tuberkulézist, és
tudatlansagdval, gondatlansdgaval
6l. A hivatalos narrativa szerint en-
nek a problematikus rétegnek ko-
telessége kiizdeni a tuberkuldzis
ellen, mind a megel&zéssel, mind a

betegségbdl vald felgyogyulassal. A
kampdny igy nemcsak magukat a be-
tegeket stigmatizalta, a valésagosnal
joval fert8z6bbnek, a tarsadalombol
kiemelendének mutatva be 8ket, ha-
nem a varosi munkassigot altalanos
veszélyforrasként jeldlte meg.

Marberger és a kampdany a kert-
lendd viselkedések felsoroldsa soran
gyakran élt az undor- és a szégyen-
keltés eszkozével, példaul a tarsa-
dalom minden rétege Aaltal Gzott
kopkodés, a lakason beliili higiéniai
viszonyok vagy az alkoholfogyasz-
tds megjelenitése kapcsan. A konyv
kiilon részben targyalja az egyéni és
tarsadalmi védekezés modszereit, de
utébbiban is elsésorban az egyéni
viselkedésre vonatkozo életvezetési
tandcsokat ismertet. Ami azért is ér-
dekes, mert a korabeli szakirodalom
is els6sorban a munkdsok lakisko-
rilményeiben latta a {8 problémat, a
korszertitlen, tulzstufolt lakasok mi-
att lakdsbetegségként aposztrofalva
a tuberkulézist, amit a munkdsok
egyénileg természetesen nem tudtak
orvosolni.

A tbc elleni harcban Marberger
és masok szerepkiosztdsa szerint a
dontd felel@sség jobbéra az egyénre
helyez8dott a védekezésben, és az 8
hib4ja volt, ha nem sikertlt megfe-
lelnie a kozpontilag meghatarozott
kivinalmaknak. A tiid6baj a kam-
pany kezdetét kovetd évtizedek so-
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ran egyre inkabb stigmatizalt, majd
bilintetendd, jogvesztéssel jard élla-
potta is valt. El8szor csak egyes szo-
kasokat, példaul az utcan, kozépiile-
tekben vald kopkodést tiltottdk be,
majd kotelez&vé vélt az azonositott
betegek jelentése. Az érintett ott-
honokat innent8l birmikor ellen-
Srizhette a hatdsdg, amely késébb
mar a tudSbetegek bizonyos mun-
kakban valé elhelyezkedését, illetve
hézasoddasat is tiltotta. Legstlyosabb
biintetésként a betegek fizikai meg-
semmisitése is el6fordult a koncent-
racios taborokban.!”

Egyiittmiikodés
és stigmatizacio

Hogy a betegek (vagy a potenciélis
betegek) nem feltétleniil tartjak be
az orvosi utasitdsokat, az dkor ota
felmerald probléma, ahogy az is, ho-
gyan lehetravenni Sket az egytittm-
kodésre. A modernkori nem egytitt-
miikods beteg el6képe ugyanakkor
részben bizonyosan a tuberkulézis
elleni 20. szdzad eleji kampanyban
keresendd, amely azt sugallta, hogy
a thc-s beteg alapvetden negativ fi-
gura, aki igazdndibol mér megbete-
gedésével is biint kovet el.

A kampanyban megjelenitett,
alsébb osztalybeli figurdkhoz rend-
szeresen kapcsoltak mordlisan is
negativ jelz8ket: az ilyen betegek
tudatlanok, gonoszak, felelétlenek,
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Svatlanok, tisztatalanok, direkt el-
lendllnak a kezelési kisérleteknek
(példaul nem hajlandék kérhdzban
maradni), és igy szabadon terjesztik
a betegséget. Gyakran mas norma-
sérté magatartasok is megjelentek
a jellemzésekben, példaul a talzott
alkoholfogyasztas és az otthontalan-
sdg (a csavargdkat, a bevandorlokat
gyakorta okolték a helyzetért).!s Es
ide sorolhatok a munkdsok siralmas
lakokorilményein valo fels6bb osz-
talybeli elborzadasok is.

Akampany eléfeltevése volt, hogy
az orvosi tandcsokat alapvetéen be
kell tartani, és hogy ezek betartdsa
altal kontrolldlhaté a helyzet. Ami
persze eleve kétséges lehet egy olyan
id8szakban, amikor a tudomanyo-
san megalapozott és a teljesen légbdl
kapott terapids és megel$zési javas-
latokat nagyon nehéz szétvélasztani.
A beteg egylittmiikodésének és nem
egyuttmiikodésének fogalma eb-
ben a formaban az 1970-es évekhez,
David Lawrence Sackett és Robert
Brian Haynes munkdssidgahoz kot-
hetd, akik hdrom kritériumot is fo-
galmaztak meg, amelyek szerintiik a
beteg egytlittmiikodésének biztosita-
sahoz kellenek: a diagnoézis helyes, a
javasolt terapia tobbet hasznal, mint
amennyit art, és a beteg kielégitéen
tdjékozott, igy hajlando partnerként
viselkedni.!

Ezt a modellt azéta tobb szem-
pontbdl is kritizaltak, példdul mert
azt feltételezi, hogy a beteg csak azért



allhat ellen a kezelésnek, mert irra-
cionalis vagy tudatlan, holott ennek
mas relevans okai, példaul anyagi,
kulturdlis alapjai is lehetnek. A 20.
szazad eleji tbc elleni kampanyban
azonban a beteg egytttmiikodésé-
nek még ezen szliken vett, raciona-
litasra iranyuld feltételei sem igazan
teljestltek.

Az egytttmiikodés ,el8segitését”
ebben az id&szakban elsésorban a
blintudat, a szégyen, az undor kel-
tése révén probaltdk megvaldsitani,
stigmatizdlva azokat a tdrsadalmi
csoportokat, amelyek civilizélat-
lannak” mindstltek az 4] normak
szempontjabol. Hogy ez mennyire
volt hatdsos megoldds, az a mai na-
pig kérdéses. Ahogy az is, hogy a ha-
sonld eszkozokkel operald késébbi
kezdeményezések mennyire tekint-
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het8k etikusnak és mennyire hata-
sosak. Hogy melyik az a pont, amig
mukodik a szégyenkeltés, és hon-
nantdl valt ki inkabb ellenallast, kii-
lonosen a stigmatizélt csoportokban,
amelyeket gyakran a legsulyosabban
érint a megoldani kivant probléma.

A statisztikak szerint a thc-s ese-
tek szdma Nyugaton mar az el6z8
szazadforduléd kornyékén elkezdett
csokkenni, tehat azelStt, hogy iga-
zandibdl beindult volna a kampény
(s6t: az 1840-es évekts]l megfigyelhe-
t8 a betegség fokozatos visszaszoru-
l4sa).2° Magyarorszagon ehhez képest
némileg eltolodott a jarvanygorbe,
igy az 1920-as évek masodik felétsl
volt észlelhetd a visszaesés.?! Ezt ak-
kor akozegészségligyi lépések sikeré-
nek tudjak be, de ugyanugy elképzel-
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volt, és a kampany nélkul is nagyja-
bol hasonléan alakult volna.
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