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Placebotanulsagok
Banfalvi Attila

»Egy pdciens, mintdn az ortopéd szakorvosndl nem taldlt enybiilést, végiil

egy kiropraktort keresett fel hitfajdalmai miatt. Harom kezelés és egy tiinetmentes
hét utdn ellenérzésre felkereste orvosdt. A kiropraktor sikerét hallva az ortopéd
orvos kijelentette: »Ez csak placebobatds.« A pdciens erre igy felelt:

»Ha ilyen jél mikodik, akkor é6n miért nem alkalmazza?«

Amanapség placebénak nevezett
jelenség szemben allt — annak
sziiletése idején — a modern medicina
alaptérekvéseivel. A premodern gyo-
gyité praktikdk a maguk minden be-
tegségre j6 (példaul érvigis, kiilonss
Osszetételd gybdgyszerek) eszkozeivel,
ha sikeresek voltak, akkor ez jelentds
részben a placebohatdson alapult. Az
0j medicina pedig éppen

Robert Mooz

(jelentése) nélkil. [...] A tudomany és
a medicina kibogozhatatlanul &ssze-
kot8dnek, de azok a paradoxonok és
fesziiltségek, amelyeket a kettd azo-
nossagaba vetett hit hozott létre, ve-
zettek az idedlis orvos mint tudés fel-

fogdsihoz.”!
Az objektivitds, a specificitds és a
generalizdlhat6sdg kovetelménye az
orvos és a beteg szemé-

a specifikus hatdsossa-
got kereste, és a place-
béban  megnyilvinuld,
tovibbéls tradiciét és a

technikai  értelemben
vett  ,garantilatlansi-
got” akarta kisz{irni.

Misodszor a tudoma-
nyossag el8térbe kerii-
lése Gjradefinidlta a pra-

A daganatok még
gyorsabban tlinnek
el, mint az el6z6
kezelés soran; és a
,gyoégyult” paciens
ismét repulével
tavozik.

lyével egytitt hittérbe
szoritotta a praxisnak
azokat az 8sszetevsit és
jellegzetességeit, ame-
lyek a placebojelenség-
ben nyilvinulnak meg.
Ettél kezdve, ha fel is
bukkan a placebo a
szakmai  diskurzusok-
ban, akkor rendszerint

xisban  megnyilvanulé

értékrendet. ,A tudomdny azon a hi-
ten alapul, hogy 6 maga és médszerei
értékmentesek — barmi, ami a termé-
szetben toérténik sem nem j6, sem nem
rossz, egyszerlien van. Masrészrél, a
medicina hagyomdanydban az értékek
hierarchija — a paciens az els6, az or-
vosnak mindenekel&tt nem szabad ar-
tania, a piciens jollétére kell torekedni
— szildrdan megalapozott. Emellett az
értékmentes, tudominyos leirds nem
tulajdonit mindségeket a dolgoknak; az
olyan melléknevek, mint a meleg, ma-
gas, megdagadt vagy fdjdalmas, csak
személyek szamdra léteznek, de a tu-
dominy idedlisan csak  mérhetd
mennyiségekkel — h&mérséklet, fiig-
gBleges dimenzidk vagy 4tmérd — fog-
lalkozik. Nyilvanval6, hogy a medici-
na nem létezhet a mindségekre, és
azok emberek szdmara val6 értelme

megkapja a ,csak” ,le-
kicsinyl8 képz8t”. Ami azt jelent,
hogy ,Igen, igen, van ott valami, de
minthogy nem szomatikus, és nem fe-
lel meg a tudoméinyossig kovetelmé-
nyeinek, ezért lényegtelen, nem fon-
tos — csak lelki.”

A placebojelenség csak akkor bujik
el szakmai értelemben vett tetszha-
lott 4llapotdbdl, amikor megfeleld
kulturalis klima bontakozik ki a medi-
cina kérill ahhoz, hogy immar djra
észrevehet6vé viljon...

Egy hiromfelvondsos drima

»Minden egyes nap, amikor egy beteg,
akinek kezelhetd rékja van a Krebio-
zenre hagyatkozik, kozelebb hozza &t
a halilhoz.”? — jelentette ki dr. James
Goddar, az FDA igazgat6ja. Ez 1966-
ban tortént, és tirgya egy éllitdlagos

rak elleni csodaszer. Az eredetileg
Actinomyces bovisszal beoltott lovak
vérébdl elsallitott vegyiiletet, amely-
nek az FDA-nak bekiildétt mintdjdban
mir csak kreatin-monohidritot talal-
tak, tobb mint egy évtizedes vitdkkal,
veszekedésekkel, perekkel és nagy
pénziigyi haszonnal tarkitott torténete
végén megfelel§ hatéanyag hidnyaban
hatastalannak itélték a szert, és innen
nézve az egyik legnagyszabdsubb és
leglatvanyosabb kuruzslasnak és szél-
hamossignak tlinik fel a rikgyogyitds
soran felbukkant szimos ,csodaszer”
eseteinek hosszt soraban.

De a botrinyos szer karrierjének
volt egy érdekes mellékszila is, amely
a placebotéma Gjra megjelenésének
kulcstorténetévé valt. A hiromfelvo-
nasos drama 1957-ben jitszédott a ka-
liforniai egyetem onkolégidjan.

Egy Wright nevii beteget kezelnek
limphosarcoméval, akinek a testén
mandarin nagysigi daganatok vannak,
katéterezik és oxigénsator timogatja a
légzését — haldoklik, s az orvosok sze-
rint hirom napja van hitra. A beteg
megtudja, hogy ebben a kérhizban
folynak kisérletek a nagy publicitist
kapott Krebiozennel. Kérleli kezels-
jét, Bruno Klopfert, hogy prébilkoz-
zanak nala is a szerrel. O, latva a re-
ménytelen helyzetet, enged a haldok-
l6nak, és Krebiozen-injekciét ad be,
majd hétvége kozeledvén, hazamegy.
Amikor a kévetkez8 hét elején meg-
latja Gjra a betegét, nem hisz a szemé-
nek, mert a korabbi haldoklé a folyé-
sén sétdl és betegtirsaival diskural.
Ti{z nap mulva gyégyultan, maginre-
piil&jével tavozik a kérhizbol.

Mr. Wright két hénapig tiinetmen-
tes, majd a sajtébdl értesiil, hogy a
szer hatdstalan. Depresszios lesz, és a
daganatok Gjra megjelennek. Klopfer
ekkor tgy dént, hogy kegyes csalds-
hoz folyamodik, és azt mondja a péci-
ensnek, hogy a szer el6z8 széllitma-
nya szennyezett volt, de most megér-
kezett egy 1j, kétszer hatékonyabb
véltozat. Majd vizinjekcié-kurira fog-
ja a beteget. A daganatok még gyor-
sabban t{innek el, mint az el6z6 keze-
lés soran; és a ,gyogyult” péciens is-
mét repiilGvel tavozik.

Leéllitjik a Krebiozen-kutatdst, mert
nyilvinvaléva vilt, hogy a szer hatista-

Levelezési cim: dr. Banfalvi Attila, Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Magatartistudomdnyi Intézet, 4012 Debrecen,

Nagyerdei krt. 98.
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lan. A sajt6 pedig tele van a szerrdl sz6-
16 végsd negativ itélettel. Mr. Wright
néhiny nap mulva visszakeriil a kérhaz-
ba, és két napra rd meghal.’

Ez a torténet a placebo ,feltamadi-
sanak” litvinyos példdja. Mr. Wright —
Ugy tlinik fel — azért volt képes a be-
tegséget visszaszoritani, mert hitt a
»csodaszerben™. Nem a gyogyszer
hatéanyaga (mert az nem létezett),
hanem a gy6gyitds és tigabb kulttri-
janak kontextusiban foglalt jelentése
véltotta ki a hatdst; a kérhazi kérnye-
zet, a modern orvosi rituilésorozat és
maga az orvos személye foglalja magi-
ban annak a tuddsnak a reményét,
hogy a gyégyszer okilag fog hatni. A
placebohatdsban tehdt nem a szer rar-
talma, hanem a kezelés formdja viltja
ki a hatdst’; a placebo nem természeti,
anyagi okként, hanem a (konkrét,
egyedi) beteg szdmaéra val6 értelmével,
jelentésével hat.

Placeboambivalencidk

A placebo a hosszt ,lappangé” 1dé-
szak utdn ma inkabb ambivalens reak-
cidkat vélt ki az orvosi szakma képvi-
selBibsle. Jol jelzik ezt az utbbi idé-
ben végzett vizsgilatok.

Egy 2004-ben publikalt izraeli fel-
mérés készit6i igy foglaljak 6ssze

eredményeiket: , Az orvosi irodalom-
ban taldlhaté édltaldnos elutasitds elle-
nére, a valaszolok 60%-a hasznilja (a
placebot). [...] Azt is taldltuk, hogy a

legtdbb placebot haszndlé szakember
szamos esetben meg van gy&zddve a
kezelés hatdsossigardl.”” Egy mult évi
internetalapt chicagéi felmérés sze-
rint a valaszolok 45%-a hasznal place-
bét, 96%-uk hisz a placebo terdpiis
hatdsiban, csak 12%-uk tiltana kate-
gorikusan a klinikai hasznalatat®.

Két alapvets kérdés vetddik fel:
Miért keriilt ki a placebo
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szerezni a test felett. A piciens mind
tudatos, mind tudattalan gondolata-
nak és tettének hatdsa volt az egészsé-
gére. A medicina azért talilta ki a
placebohatist, hogy ezt
az 0 paciensszerepet le-
irja; felfedezte az orvos-
beteg viszonyt [...] a pa-
ciens identitdsa 4tala-
kult: a XIX. szdzad
passziv targyabol, amely
szigorian anatémiai ha-
tirok koézott  létezett,
biografiai és tarsadalmi
téren beliili cselekvé sze-
méllyé vale.”

A misodik kérdésre
pedig az egyik legfonto-
sabb vilaszelem az, hogy
a placebo kétséges hely-
zete egyik tiinete a mai
medicina legmélyebb el-
lentmondasanak: Az
orvosi tekintet, figyelem
és érintés altaldban a pi-
ciens beteg testére ird-
nyul és csak mellékesen
a paciens szenvedésé-
re.”1® Vagyis a péciens
ugyan életre kelt évtize-
dekkel korabbi ,tirgyi”
statusabdl, de a technikaorientalt me-
dicinidban még nem kapta meg (vissza)
a betegség (vagy egészség) személyes-
ségét. A mai medicindban f8ként még
mindig csak olyan kérdéseket lehet
feltenni, amelyekre csak technikai vé-
laszok lehetségesek. ,A technicista
szellem{ beteggy6gyitds mindenfajta
ellentmondast ki szeretne kiiszébolni,

s bar a gyégyitds nap

a karanténb6l”?  Es
ugyanakkor mégis miért
maradt ,gyanis” sze-
repl8je az orvosi praxis-
nak?

Az elsd kérdésre nyil-
vénvaléan a kulturilis
folyamatok, ezeken be-
lil az orvos-beteg vi-
szony és a szubjektivitds

A placebo a hosszu
,lappangd” idészak
utdn ma inkabb
ambivalens
reakciokat valt ki
az orvosi szakma
képviselGibdl.

mint nap megoldhatat-
lan problémak elé allitja
az orvost és a beteget
egyardnt, a szigordan
szomatikus orvostudo-
mény ezt a fogalmi-
technikai  apparitusi-
nak  elégtelenségével
magyardzza, és nem ve-
szi észre, hogy a gya-

szerepének megviltoza-
sa az alapvetd vilasz.

»A hiboru eltt a placebohatis ész-
revétlen volt: Hogyan lehetett volna
azonositani olyan paciensekben, akik
passziv testekként funkciondltak? A
placebohatis elismerése jelezte azt a
mozzanatot, amikor a szubjektiv men-
talis folyamatok elkezdtek ellendrzést

Banfalvi: Placebotanulsdgok LAM 2008;18(11):812-814.

korlatban megoldhatat-
lan esetek mogott sokszor maganak az
emberi létezésnek a végsé megoldha-
tatlansdga rejlik.”"!

A placebojelenség azzal, hogy a je-
lentés, az értelem és a megértés terii-
letén mozog, provokilja a még min-
dig uralkodé modellt, amolyan ,ka-
vics a cip8ben” szerepét jitssza,
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olyan helyzetben van, mint a szexua-
litis a viktoridinus korban, amirdl
mindenki tud, de jé tirsasigban nem
beszédtéma. A modern medicina
olyan hidnyossigara utal, amely méra
nyilvinval6va vélt, de amelynek meg-
szlintetése gigdszi szemléleti, attittid-
beli valtozdsokat igényelne nemcsak
a sziikebben vett mediciniban, ha-
nem kultirink egészséghez-beteg-
séghez valé viszonyéaban is.

A placebo szélesebb
osszeftiggésekben

A placebo arra utal, hogy a medicina
lehet8ségei és kotelességei talndnek a
biologikum (a test) technikai manipu-
ldlasdn. Az orvos-beteg viszony embe-
ri tartalmakban gazdag és személyes
vilig, és ezek a tényez8k nem mellé-
kes, hanem kulcsfontossigt elemei a
hatdsos gyo6gyit6 folyamatnak.

Nincs éles hatdr a pszicholégiai és a
biolégiai tényez8k kozott — a placebo
nem ,csak” pszicholégiai jelenség. A
placebo léte elismerésének, de egyben
vagyott letagaddsinak kifejezése a mar
emlitett ,az csak placebo” lekicsinyld
értékelés. Ez arra utal, hogy a placebo-
hatis biomedikélis szempontbél alacso-
nyabb létszférdhoz, a lelkihez tartozé
jelenség, afféle komolytalan, ,szoft” va-
l6sagelem. Azzal azonban, hogy a place-
bo teljes gydgyszerhatast fejt ki (szo-
matikus, mérhetd valtozasokat vélt ki),
értelmét veszti a testinek és a lelkinek a
gyogyitds szempontjdbol

beteg személyiségébdl és az dltaluk érte-
lemmel telitett szituiciébdl van siitve,
és a gyogyszer a ,hab” a tetején.

A tudomdanyos-technikai tudés azo-
nos szintje dnmagiban nem teszi az
egyik orvost a mésikkal ekvivalenssé.
Az a nyilvinval6 és ma mér elismert
tény, hogy az orvos személyisége leg-
alibb olyan doéntd tényezdje gydgyi-
toképességének, mint technikai-tudo-
ményos tudésa, arra utal, hogy a diplo-
méval és kiillonféle mis bizonyitva-
nyokkal elismert tuddsbeli ekvivalen-
cia a praxisban nem jelent valésigos
egyenértékiiséget, mert a kiilonb6zs
személyiségbeli, attittidbeli kiilonbsé-
gek dont8en mds-mds orvos-beteg vi-
szonyt, és ennek kovetkeztében mis-
miés gy6gyité folyamatot indukalnak.
Ennek a szempontnak a ziréjelbe té-
tele az egyik dontd dsszetevdje a nyu-
gati medicina mai ,quality of care” val-
siginak. Es val6szintleg alapvetSen
jarul hozza a komplementer és alter-
nativ medicindk ,szdrnyal6” népsze-
rliségéhez.

A biomechanikus megkozelités nem-
csak a pécienst tdrgyiasitotta el, hanem
az orvost is. Abban a felfogisban egy
elére programozott (technikai ismere-
tekkel felszerelt) ,robot” javitott egy el-
romlott (megbetegedett) szerkezetet.
Az orvos ebben az 6sszefiiggésben —
minden litszat ellenére — alapvet8en
nem a rendelkezésére 4ll6 technika fel-
hasznil6ja, hanem a technika alkalmazza
8t, a sajat logikdjanak aldvetve az orvos
szerepét. Igy — latszolag —

vett éles elvalasztasa, kii-

minden orvos helyette-

l6ndsen hierarchidba alli-
tdsa a testi folényével.
Az orvos-beteg vi-
szony mindsége nem a
yhab a tortin” szerepét
tolti be, hanem alapvets-
en meghatdrozza a gy6-
gyitds mindségét. Mint-
hogy a placebohatist az
orvos-beteg viszony kii-

A placebojelenség
olyan helyzetben
van, mint a
szexualitas a
viktorianus korban,
amirgl mindenki
tud, de j6
tarsasagban nem
beszédtéma.

sithetd és felcserélhetd
egymassal. A placebo-
jelenség  szitualtsagaval,

az egyszerl orvos-beteg
viszonyhoz kotdttségé-
vel, a kulturilis jelentések
sajitosan egyedi alkalma-
zdséval arra utal, hogy a
mechanikus attit@id nyo-
misa ellenére mégsem

lonféle nyilt és rejtett

yolyan az egyik orvos,

dsszetevoi valtak ki, igy

végsG soron az orvos-beteg kapcsolat
min8sége nem puszta kiegészitSje a
gyogyszer és a miitét technikai-tudo-
miényos aspektusainak, hanem a viszony
éppen forditott, a technikai tényezsk
egyik, noha fontos dsszetevjét képezik
az orvos-beteg viszony sokszin(iségé-
nek'2. Val6jaban — ha mér ezt a hasonla-
tot haszniljuk — a ,torta” az orvos és
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mint a masik”, és noha ez
technikai szempontbdl kikiiszobolendd
hibdnak ltszik, amelyet protokollokkal
és miés elGirdsokkal kellene korddban
tartani, valéjaban inkibb a medicina
nagy lehet&sége. Az orvos sajit hivatds-
személyiségének kultivilasival kikeriil-
het az ,akdrmelyik orvos” elidegenitd
helyzetébdl és a szakma gyakorldsa koz-
ben kinyilvinithatja egyszeri val6jit.

Ugy is fogalmazhatunk, hogy azzal,
hogy a placebojelenségben a beteg
személyisége és kultirdja megkeriilhe-
tetleniil nyilvinul meg, arra kényszeri-
ti az orvost, hogy & is szembesiiljon
személyisége jelentSségével a gyodgyi-
t6 folyamatban.

A placebénak ez az orvosi viligokat
megoszté jellege természetesen tiik-
r6z8dik a szakirodalomban is, hiszen
a kiilonféle kutatdsok hol méltatjik je-
lent8ségét, hol pedig mellékesnek ta-
laljdk a szerepét. A kérdés az, hogy
hisz-e az orvos abban, hogy személyi-
sége, kultardja (kulturilatlansiga)
szakmai szempontbdl is fontos, vagy
inkdbb abban taldl biztonsigot, ha
technikai képességei mogé rejti sze-
mélyiségét.

De a placebohatis eldl igy
sem, ugy sem menekiilhet...
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