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Amanapság placebónak nevezett
jelenség szemben állt – annak

születése idején – a modern medicina
alaptörekvéseivel. A premodern gyó-
gyító praktikák a maguk minden be-
tegségre jó (például érvágás, különös
összetételû gyógyszerek) eszközeivel,
ha sikeresek voltak, akkor ez jelentôs
részben a placebohatáson alapult. Az
új medicina pedig éppen
a specifikus hatásossá-
got kereste, és a place-
bóban megnyilvánuló,
továbbélô tradíciót és a
technikai értelemben
vett „garantálatlansá-
got” akarta kiszûrni.
Másodszor a tudomá-
nyosság elôtérbe kerü-
lése újradefiniálta a pra-
xisban megnyilvánuló
értékrendet. „A tudomány azon a hi-
ten alapul, hogy ô maga és módszerei
értékmentesek – bármi, ami a termé-
szetben történik sem nem jó, sem nem
rossz, egyszerûen van. Másrészrôl, a
medicina hagyományában az értékek
hierarchiája – a páciens az elsô, az or-
vosnak mindenekelôtt nem szabad ár-
tania, a páciens jóllétére kell törekedni
– szilárdan megalapozott. Emellett az
értékmentes, tudományos leírás nem
tulajdonít minôségeket a dolgoknak; az
olyan melléknevek, mint a meleg, ma-
gas, megdagadt vagy fájdalmas, csak
személyek számára léteznek, de a tu-
domány ideálisan csak mérhetô
mennyiségekkel – hômérséklet, füg-
gôleges dimenziók vagy átmérô – fog-
lalkozik. Nyilvánvaló, hogy a medici-
na nem létezhet a minôségekre, és
azok emberek számára való értelme

(jelentése) nélkül. [...] A tudomány és
a medicina kibogozhatatlanul össze-
kötôdnek, de azok a paradoxonok és
feszültségek, amelyeket a kettô azo-
nosságába vetett hit hozott létre, ve-
zettek az ideális orvos mint tudós fel-
fogásához.”1

Az objektivitás, a specificitás és a
generalizálhatóság követelménye az

orvos és a beteg szemé-
lyével együtt háttérbe
szorította a praxisnak
azokat az összetevôit és
jellegzetességeit, ame-
lyek a placebojelenség-
ben nyilvánulnak meg.
Ettôl kezdve, ha fel is
bukkan a placebo a
szakmai diskurzusok-
ban, akkor rendszerint
megkapja a „csak” „le-

kicsinylô képzôt”. Ami azt jelenti,
hogy „Igen, igen, van ott valami, de
minthogy nem szomatikus, és nem fe-
lel meg a tudományosság követelmé-
nyeinek, ezért lényegtelen, nem fon-
tos – csak lelki.”

A placebojelenség csak akkor bújik
elô szakmai értelemben vett tetszha-
lott állapotából, amikor megfelelô
kulturális klíma bontakozik ki a medi-
cina körül ahhoz, hogy immár újra
észrevehetôvé váljon... 

Egy háromfelvonásos dráma 

„Minden egyes nap, amikor egy beteg,
akinek kezelhetô rákja van a Krebio-
zenre hagyatkozik, közelebb hozza ôt
a halálhoz.”2 – jelentette ki dr. James
Goddar, az FDA igazgatója. Ez 1966-
ban történt, és tárgya egy állítólagos

rák elleni csodaszer. Az eredetileg
Actinomyces bovisszal beoltott lovak
vérébôl elôállított vegyületet, amely-
nek az FDA-nak beküldött mintájában
már csak kreatin-monohidrátot talál-
tak, több mint egy évtizedes vitákkal,
veszekedésekkel, perekkel és nagy
pénzügyi haszonnal tarkított története
végén megfelelô hatóanyag hiányában
hatástalannak ítélték a szert, és innen
nézve az egyik legnagyszabásúbb és
leglátványosabb kuruzslásnak és szél-
hámosságnak tûnik fel a rákgyógyítás
során felbukkant számos „csodaszer”
eseteinek hosszú sorában.

De a botrányos szer karrierjének
volt egy érdekes mellékszála is, amely
a placebotéma újra megjelenésének
kulcstörténetévé vált. A háromfelvo-
násos dráma 1957-ben játszódott a ka-
liforniai egyetem onkológiáján. 

Egy Wright nevû beteget kezelnek
limphosarcomával, akinek a testén
mandarin nagyságú daganatok vannak,
katéterezik és oxigénsátor támogatja a
légzését – haldoklik, s az orvosok sze-
rint három napja van hátra. A beteg
megtudja, hogy ebben a kórházban
folynak kísérletek a nagy publicitást
kapott Krebiozennel. Kérleli kezelô-
jét, Bruno Klopfert, hogy próbálkoz-
zanak nála is a szerrel. Ô, látva a re-
ménytelen helyzetet, enged a haldok-
lónak, és Krebiozen-injekciót ad be,
majd hétvége közeledvén, hazamegy.
Amikor a következô hét elején meg-
látja újra a betegét, nem hisz a szemé-
nek, mert a korábbi haldokló a folyó-
són sétál és betegtársaival diskurál.
Tíz nap múlva gyógyultan, magánre-
pülôjével távozik a kórházból.

Mr. Wright két hónapig tünetmen-
tes, majd a sajtóból értesül, hogy a
szer hatástalan. Depressziós lesz, és a
daganatok újra megjelennek. Klopfer
ekkor úgy dönt, hogy kegyes csalás-
hoz folyamodik, és azt mondja a páci-
ensnek, hogy a szer elôzô szállítmá-
nya szennyezett volt, de most megér-
kezett egy új, kétszer hatékonyabb
változat. Majd vízinjekció-kúrára fog-
ja a beteget. A daganatok még gyor-
sabban tûnnek el, mint az elôzô keze-
lés során; és a „gyógyult” páciens is-
mét repülôvel távozik.

Leállítják a Krebiozen-kutatást, mert
nyilvánvalóvá vált, hogy a szer hatásta-
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lan. A sajtó pedig tele van a szerrôl szó-
ló végsô negatív ítélettel. Mr. Wright
néhány nap múlva visszakerül a kórház-
ba, és két napra rá meghal.3

Ez a történet a placebo „feltámadá-
sának” látványos példája. Mr. Wright –
úgy tûnik fel – azért volt képes a be-
tegséget visszaszorítani, mert hitt a
„csodaszerben”4. Nem a gyógyszer
hatóanyaga (mert az nem létezett),
hanem a gyógyítás és tágabb kultúrá-
jának kontextusában foglalt jelentése
váltotta ki a hatást; a kórházi környe-
zet, a modern orvosi rituálésorozat és
maga az orvos személye foglalja magá-
ban annak a tudásnak a reményét,
hogy a gyógyszer okilag fog hatni. A
placebohatásban tehát nem a szer tar-
talma, hanem a kezelés formája váltja
ki a hatást5; a placebo nem természeti,
anyagi okként, hanem a (konkrét,
egyedi) beteg számára való értelmével,
jelentésével hat. 

Placeboambivalenciák 

A placebo a hosszú „lappangó” idô-
szak után ma inkább ambivalens reak-
ciókat vált ki az orvosi szakma képvi-
selôibôl6. Jól jelzik ezt az utóbbi idô-
ben végzett vizsgálatok. 

Egy 2004-ben publikált izraeli fel-
mérés készítôi így foglalják össze

eredményeiket: „Az orvosi irodalom-
ban található általános elutasítás elle-
nére, a válaszolók 60%-a használja (a
placebót). [...] Azt is találtuk, hogy a

legtöbb placebót használó szakember
számos esetben meg van gyôzôdve a
kezelés hatásosságáról.”7 Egy múlt évi
internetalapú chicagói felmérés sze-
rint a válaszolók 45%-a használ place-
bót, 96%-uk hisz a placebo terápiás
hatásában, csak 12%-uk tiltaná kate-
gorikusan a klinikai használatát8. 

Két alapvetô kérdés vetôdik fel:
Miért került ki a placebo
a „karanténból”? És
ugyanakkor mégis miért
maradt „gyanús” sze-
replôje az orvosi praxis-
nak? 

Az elsô kérdésre nyil-
vánvalóan a kulturális
folyamatok, ezeken be-
lül az orvos-beteg vi-
szony és a szubjektivitás
szerepének megváltozá-
sa az alapvetô válasz.

„A háború elôtt a placebohatás ész-
revétlen volt: Hogyan lehetett volna
azonosítani olyan páciensekben, akik
passzív testekként funkcionáltak? A
placebohatás elismerése jelezte azt a
mozzanatot, amikor a szubjektív men-
tális folyamatok elkezdtek ellenôrzést

szerezni a test felett. A páciens mind
tudatos, mind tudattalan gondolatá-
nak és tettének hatása volt az egészsé-
gére. A medicina azért találta ki a

placebohatást, hogy ezt
az új páciensszerepet le-
írja; felfedezte az orvos-
beteg viszonyt [...] a pá-
ciens identitása átala-
kult: a XIX. század
passzív tárgyából, amely
szigorúan anatómiai ha-
tárok között létezett,
biográfiai és társadalmi
téren belüli cselekvô sze-
méllyé vált.”9

A második kérdésre
pedig az egyik legfonto-
sabb válaszelem az, hogy
a placebo kétséges hely-
zete egyik tünete a mai
medicina legmélyebb el-
lentmondásának: „Az
orvosi tekintet, figyelem
és érintés általában a pá-
ciens beteg testére irá-
nyul és csak mellékesen
a páciens szenvedésé-
re.”10 Vagyis a páciens
ugyan életre kelt évtize-
dekkel korábbi „tárgyi”

státusából, de a technikaorientált me-
dicinában még nem kapta meg (vissza)
a betegség (vagy egészség) személyes-
ségét. A mai medicinában fôként még
mindig csak olyan kérdéseket lehet
feltenni, amelyekre csak technikai vá-
laszok lehetségesek. „A technicista
szellemû beteggyógyítás mindenfajta
ellentmondást ki szeretne küszöbölni,

s bár a gyógyítás nap
mint nap megoldhatat-
lan problémák elé állítja
az orvost és a beteget
egyaránt, a szigorúan
szomatikus orvostudo-
mány ezt a fogalmi-
technikai apparátusá-
nak elégtelenségével
magyarázza, és nem ve-
szi észre, hogy a gya-
korlatban megoldhatat-

lan esetek mögött sokszor magának az
emberi létezésnek a végsô megoldha-
tatlansága rejlik.”11

A placebojelenség azzal, hogy a je-
lentés, az értelem és a megértés terü-
letén mozog, provokálja a még min-
dig uralkodó modellt, amolyan „ka-
vics a cipôben” szerepét játssza,
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olyan helyzetben van, mint a szexua-
litás a viktoriánus korban, amirôl
mindenki tud, de jó társaságban nem
beszédtéma. A modern medicina
olyan hiányosságára utal, amely mára
nyilvánvalóvá vált, de amelynek meg-
szüntetése gigászi szemléleti, attitûd-
beli változásokat igényelne nemcsak
a szûkebben vett medicinában, ha-
nem kultúránk egészséghez-beteg-
séghez való viszonyában is. 

A placebo szélesebb
összefüggésekben 

A placebo arra utal, hogy a medicina
lehetôségei és kötelességei túlnônek a
biologikum (a test) technikai manipu-
lálásán. Az orvos-beteg viszony embe-
ri tartalmakban gazdag és személyes
világ, és ezek a tényezôk nem mellé-
kes, hanem kulcsfontosságú elemei a
hatásos gyógyító folyamatnak.   

Nincs éles határ a pszichológiai és a
biológiai tényezôk között – a placebo
nem „csak” pszichológiai jelenség. A
placebo léte elismerésének, de egyben
vágyott letagadásának kifejezése a már
említett „az csak placebo” lekicsinylô
értékelés. Ez arra utal, hogy a placebo-
hatás biomedikális szempontból alacso-
nyabb létszférához, a lelkihez tartozó
jelenség, afféle komolytalan, „szoft” va-
lóságelem. Azzal azonban, hogy a place-
bo teljes gyógyszerhatást fejt ki (szo-
matikus, mérhetô változásokat vált ki),
értelmét veszti a testinek és a lelkinek a
gyógyítás szempontjából
vett éles elválasztása, kü-
lönösen hierarchiába állí-
tása a testi fölényével.   

Az orvos-beteg vi-
szony minôsége nem a
„hab a tortán” szerepét
tölti be, hanem alapvetô-
en meghatározza a gyó-
gyítás minôségét. Mint-
hogy a placebohatást az
orvos-beteg viszony kü-
lönféle nyílt és rejtett
összetevôi váltják ki, így
végsô soron az orvos-beteg kapcsolat
minôsége nem puszta kiegészítôje a
gyógyszer és a mûtét technikai-tudo-
mányos aspektusainak, hanem a viszony
éppen fordított, a technikai tényezôk
egyik, noha fontos összetevôjét képezik
az orvos-beteg viszony sokszínûségé-
nek12. Valójában – ha már ezt a hasonla-
tot használjuk – a „torta” az orvos és

beteg személyiségébôl és az általuk érte-
lemmel telített szituációból van sütve,
és a gyógyszer a „hab” a tetején.   

A tudományos-technikai tudás azo-
nos szintje önmagában nem teszi az
egyik orvost a másikkal ekvivalenssé.
Az a nyilvánvaló és ma már elismert
tény, hogy az orvos személyisége leg-
alább olyan döntô tényezôje gyógyí-
tóképességének, mint technikai-tudo-
mányos tudása, arra utal, hogy a diplo-
mával és különféle más bizonyítvá-
nyokkal elismert tudásbeli ekvivalen-
cia a praxisban nem jelent valóságos
egyenértékûséget, mert a különbözô
személyiségbeli, attitûdbeli különbsé-
gek döntôen más-más orvos-beteg vi-
szonyt, és ennek következtében más-
más gyógyító folyamatot indukálnak.
Ennek a szempontnak a zárójelbe té-
tele az egyik döntô összetevôje a nyu-
gati medicina mai „quality of care” vál-
ságának. És valószínûleg alapvetôen
járul hozzá a komplementer és alter-
natív medicinák „szárnyaló” népsze-
rûségéhez.      

A biomechanikus megközelítés nem-
csak a pácienst tárgyiasította el, hanem
az orvost is. Abban a felfogásban egy
elôre programozott (technikai ismere-
tekkel felszerelt) „robot” javított egy el-
romlott (megbetegedett) szerkezetet.
Az orvos ebben az összefüggésben –
minden látszat ellenére – alapvetôen
nem a rendelkezésére álló technika fel-
használója, hanem a technika alkalmazza
ôt, a saját logikájának alávetve az orvos

szerepét. Így – látszólag –
minden orvos helyette-
síthetô és felcserélhetô
egymással. A placebo-
jelenség szituáltságával,
az egyszeri orvos-beteg
viszonyhoz kötöttségé-
vel, a kulturális jelentések
sajátosan egyedi alkalma-
zásával arra utal, hogy a
mechanikus attitûd nyo-
mása ellenére mégsem
„olyan az egyik orvos,
mint a másik”, és noha ez

technikai szempontból kiküszöbölendô
hibának látszik, amelyet protokollokkal
és más elôírásokkal kellene kordában
tartani, valójában inkább a medicina
nagy lehetôsége. Az orvos saját hivatás-
személyiségének kultiválásával kikerül-
het az „akármelyik orvos” elidegenítô
helyzetébôl és a szakma gyakorlása köz-
ben kinyilváníthatja egyszeri valóját. 

Úgy is fogalmazhatunk, hogy azzal,
hogy a placebojelenségben a beteg
személyisége és kultúrája megkerülhe-
tetlenül nyilvánul meg, arra kényszerí-
ti az orvost, hogy ô is szembesüljön
személyisége jelentôségével a gyógyí-
tó folyamatban. 

A placebónak ez az orvosi világokat
megosztó jellege természetesen tük-
rözôdik a szakirodalomban is, hiszen
a különféle kutatások hol méltatják je-
lentôségét, hol pedig mellékesnek ta-
lálják a szerepét. A kérdés az, hogy
hisz-e az orvos abban, hogy személyi-
sége, kultúrája (kulturálatlansága)
szakmai szempontból is fontos, vagy
inkább abban talál biztonságot, ha
technikai képességei mögé rejti sze-
mélyiségét. 

De a placebohatás elôl így
sem, úgy sem menekülhet...  
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