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Orvos és tudomany
4. Az orvosi tudas
— ahogy a Marsrél latszik

Banfalvi Attila

nydjas olvasot ezuttal egy igen nehéz, mar-
mir a lehetetlennel hatdros feladat virja. Egy
roévid idSre fel kellene adnia otthonit, azaz kul-
tarjit és egy olyan nézépontot kellene felven-
nie, amelyet semlegesnek vagy kultaran kiviili-
nek lehetne nevezni. Ugy kellene a modern nyu-
gati medicina tuddsdra és praxisira tekintenie,
mintha nem ebbdl a kulttrdbél vizsgilnd, mintha
képes lenne ,szabadon lebegd figyelemmel” el-
vonatkoztatni mindattél, amiben hisz, amit tud
vagy tudni vél, és azoktdl az értékektsl, amelye-
ket magat6l értet6dSkként magiénak vall.
Olyasmi lesz ez, mint az a szinhazi vagy filmél-
mény, amely révid idSre képes kimozditani a né-
26t a mindennapisigba valé bedgyazottsigabol.
Persze csak roévid idSre, hogy aztin a rovid kirdn-
dulds utdn egy kicsit — de épphogy csak — masként
térjen vissza.
1. ,Képzeljiik el, hogyan nézhet ki egy modern
egyetemi klinika az ipari tdrsadalom gyogyité
egyhelyeit tanulmanyoz6, Marsrél jott antro-
polégusok szdmédra. Megtudnik, hogy a helyi
orvosi iskola arrél hires, hogy bimulatos gyégyi-
tasokat végeznek a falai kozott. Felkeresnék a
lelkészi hivatalt és a kdpolndt, amelyek kézzel
foghat6 nyomai egy olyan hitrendszernek,
amelyhez még mindig sokan kétSdnek, de amely
nyilvanvaléan masodlagos a tudoméanyba vetett
hithez képest. Az antropolégusokra nagy benyo-
mést tennének azok a massziv épiiletek, melye-
ken keresztiil folyamatosan dramlanak az egész-
séget keres§ zarindokok. Ezeken belil egy
dsszetett struktdrat talilndnak, amelyben bizo-
nyos teriiletek nyitva allnak a k6z6nség szamira,
mig mis teriiletek — laboratériumok, m{tsk, su-
garterdpids és intenziv terdpids részlegek — kiza-
rélag a személyzet tagjai dltal végrehajtott rejté-
lyes gy6gyité ritulék szdmara vannak fenntart-
va. Ezekben a kiilonleges célu helyiségekben l4t-
vényos késziilékek talilhatok, amelyek pityeg-
nek, kotyognak és villognak, vagy hatalmas erejd,
de lathatatlan sugarakat bocsitanak ki, hatdsosan
elevenitve meg a tudomény gy6gyité erejét. E gé-
pek kezeldi és feliigyeldi a laikusok szdmadra ért-
hetetlen kiilonleges nyelvet beszélnek, és feltd-
nden viselik gyégyité amulettjeiket és talizman-
jaikat, mint a reflexkalapicsok, a sztetoszképok
és a szemtitkrok. Elvérjak t8lik, hogy a kegyhely
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szolgalatinak szenteljék életiiket, tekintet nélkiil
arra, hogy ez milyen személyes nehézségeket
okoz, vagy hogyan befolydsolja az élet mids
oromeit. A mitd a szentek szentje, ahol a legdra-
maibb és legnehezebb gyogyito ritudlékat végzik
el. Még a papok is csak akkor léphetnek be, ha
kiilonleges 6ltozéket vettek fel és olyan megtisz-
tit6 rituson mentek keresztiil, amely bemosako-
dasként ismert. Olyan féltékenyen Srzik a mGts
misztériumait, hogy a betegeket tudattalannd
véltoztatjék, mielStt beengednék Sket.

Az ilyen kegyhelyen torténd kezelések beszi-
moléit értékelve az antropolégusokra épptgy
hatéssal vannak a beteg virakozésteli hitét moz-
g0sito sajitossigok, mint a személyzetnek a vég-
rehajtott kezelésre vonatkozé értelmezése.

Az ijeszt§ tiinetben szenvedd péciens a féle-
lem és a remény kevert érzéseivel kozeledik a
kérhizhoz. Ez az illapot a pszicholégiai hata-
sokra val6 kiilénleges fogékonysigot eredmé-
nyez. Gondos kiértékelés utin — amely magiban
foglalja a paciens tapasztalatinak feltardsit (tor-
ténet) és kiilonféle érintések hasznilatat (fizika-
lis vizsgélat) — az orvos magyarazatot nyujt a be-
tegségre és a betegre vir6 mitveletekre. Mind-
kettd a piciens és az orvos kdzds hitrendszerén
alapul. Az ilyen magyardzatok a zavart és kétség-
beesettséget viligossiggal és reménnyel vilyak
fel. A csaldd és a bardtok érdeklédésiiket és ta-
mogatisukat ldtogatdsokkal és levelekkel fejezik
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ki. A beteg élvezi a kultardjin beliil magas stitu-
st gyogyitok figyelmét, akik egy ideig a jollétével
térddnek. Rendkiviili esetekben — példaul nyilt
szivim(tét — a kezelés csicspontja egy driga és
leny(ig6z8 mivelet, amelyben a sebész megillitja
a paciens szivét, megjavitja, majd djra beinditja
azt. A sebész sz6 szerint megdoli, és azutan felta-
masztja a beteget. Kevés imaval gyégyité lenne
képes hasonl6 szinten szemléltetni gyogyito ere-
jét (1).”

2. ,Az iakiremakulttrit magasan fejlett piacgaz-
dasdg jellemzi, amely gazdag természeti kornye-
zetben j6tt létre. Mikdzben az emberek idejitk
nagy részét gazdasigi tevékenységeknek szente-
lik, e munkdk gytiméleseinek jelent8s részét és a
nap figyelemre mélté szeletét ritudlis cselekmé-
nyekkel hasznaljak fel, illetve tsltk el. E tevé-
kenységek fokuszdban az emberi test all, amely-
nek a kinézete és egészsége az emberek ethosza-
ban domindns helyet foglal el. Mikézben ez a test-
tel valé tor6dés nem szokatlan, szertartisos as-
pektusai és a hozzd kapcsol6dé filozéfia egyedi.

Ugy ttinik, hogy az egész rendszer mogott
meghtz6d6 alapvetd hit az, hogy az emberi test
cstinya és természetes tendencidja a gyengeség és
a betegség felé mutat. Ebbe a testbe zirva az
ember egyediili reménye az, hogy ezeket a ten-
dencidkat ritusok és szertartdsok erdteljes hasz-
nalata révén elhiritja.

[..]

A gybgyité6 embereknek minden méretd ko-
z0sségben impozins templomuk vagy zdhrékjuk
van. A nagyon beteg péciensek kezeléséhez
szitkséges kidolgozottabb szertartdsokat csak
ebben a templomban lehet végrehajtani. Ezeken
a szertartdsokon nem csak a csodatevék vesznek
részt, hanem a Vesta-sziizek llandé csoportja is,
akik kiilénleges ruhdban és fejfedében higgadtan
mozognak a templom helységeiben.

A zdhroki szertartisok olyan kemények, hogy
meghokkentd, hogy a templomba valaha is belé-
p& igazin beteg bennsziildttek milyen tekinté-
lyes szamban gyégyultak meg. A kisgyerekekrdl
— akiknek beavatdsa még nem befejezett — tudni
lehet, hogy ellendllnak a templomba keriilésnek,
mert »ez az, ahova halni mész«. E tény ellenére a
beteg felnSttek nem csak hajlandék, hanem
egyenesen vagynak arra, hogy 4tessenek az
elnydjtott ritudlis megtisztuldson, ha megenged-
hetik maguknak. Nem szdmit, hogy mennyire
beteg a jelentkezd, vagy mennyire a siirgss az
eset, sok templom &rei nem engednek be egy kli-
enst addig, amig nem ad gazdag ajindékot a
gondnoknak. Még azutdn is, miutin az illet§
bebocsitast nyert vagy talélte a szertartisokat,
az 6rok nem engedik el az gjhittt addig, amig
Gjabb ajandékrol nem gondoskodik.

A segitségért folyamodé e templomba lépve
el§szor leveti az 6sszes ruhdjit. A mindennapi
életben az iakirema elkerili testének és termé-
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Hozzd
vagyunk szok-
va, hogy a
tudomdnyos
hitrendszer
(objektivitds,
materializmus,
empirizmus
sth.) szempont-
1dbol szemléljiik
az egészség-
betegség

kérdéseit.

szetes funkciéinak nyilvinos mutogatasat. A fiir-
dést és az irftési cselekedeteket csak a hiza szen-
télyének diszkrét kdrnyezetében végzi el, ahol
azok a testritusok elemeiként valnak szertarta-
sossd. Pszicholégiai sokkot okoz az a tény, hogy
a test diszkrécidja a zdbrékba lépve hirtelen
elvész. Egy férfi, akit még sajat felesége sem l4-
tott székelés kozben, hirtelen meztelenként ta-
lalja magat, és egy Vesta-szliz segédletével végzi
természetes funkcidit egy titkos edénybe. Ezt a
fajta szertartdsos kezelést az a tény teszi szitksé-
gessé, hogy a székletet egy jovendémondé hasz-
nalja arra, hogy a kliens betegségének lefolyasat
és természetét megallapitsa.

A segitségért folyamodoknak csak egy kis sza-
ma van elég j6l ahhoz a templomban, hogy ne
csak fekiidjon kemény dgydban. A napi szertarta-
sok [...] kényelmetlenséget és kinzast foglalnak
magukban. A Vestdk minden hajnalban rituélis
pontossiggal felkeltik a szerencsétlen feliigyele-
titkre bizottakat, és meghempergetik Sket dgya-
ikban, mikézben rituilis mosdatist mutatnak be
olyan formalizilt mozdulatokkal, amelyekben a
sziizek magasan képzettek. Mds alkalmakkor va-
razspalcékat helyeznek a jelentkez8 szajiba vagy
olyan anyagok fogyasztasit erdltetik rajuk, ame-
lyek allitolag gyogyitéak. Id6ral idSre a gyodgyi-
t6 emberek megjelennek klienseiknél és vardzs-
lattal kezelt tdket dofnek a htsukba. Az a tény,
hogy ezek a templomi szertartisok nem feltétle-
nill gyégyitdak, és még meg is dlhetik az Gjhittt,
semmilyen médon sem csdkkenti az emberek-
nek a gyogyitékba vetett hitét (2).” [Az olvasé
nyilvan hamar rdjon, hogy az idézett cikk cimé-
ben szerepl§ Nacirema visszafelé olvasva tarja fel
annak a népnek a nevét, amelynek egészségiigyi
szokdsait targyalja tudniillik American. A magyar
forditasban a szerzd logikdjat kdvetve az iakire-
ma (amerikai) sz6t hasznéltam, valamint a zdh-
rék-at (kérhdz), amely az eredeti szovegben la-
tipso-ként (ospital) szerepel.]

A szovegek zavarba ejtek, olyanok, mint
azok az optikai illaziok, amelyekben nem lehet
eldénteni, hogy a kép melyik aspektusat latjuk;
abba, amit éppen litni véliink, kénnyen bezavar a
kép egy masik aspektusa vagy egy mésik kép, s6t
olykor egy-egy pillanatra egyiket sem latjuk vila-
gosan. Hozz4 vagyunk szokva, hogy a tudoma-
nyos hitrendszer (objektivitds, materializmus,
empirizmus stb.) szempontjabdl szemléljiik az
egészség-betegség kérdéseit. Azaz egy olyan
kitiintetett néz8pontbdl, amely megakadilyozza
az érzéki csalodast, hiszen belehelyezkedve a
lehetséges tudds kontirjai viligosnak tdnnek,
mas lehetséges képek fel sem bukkannak, kény-
nyen elvilaszthaté a helyes tudds és praxis a
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masiktdl, azaz a helytelentsl. A fenti idézetek-
ben azonban a tudomanyos medicina elveszitette
kitiintetett helyét, és olyan ,semleges”, ,sehon-
nani” néz&pontbdl értelmezddik, amely meg-
fosztja magasabb rendd poziciéjatdl, s6t inkabb
az altala gyakran lenézett, fejletlenebbnek érté-
kelt tuddsrendszerekkel valé hasonlésigai mu-
tatkoznak meg. Ezt benyomdst a Marsrdl jovE
antropolégusoknak az a rendszerez§ tdrekvése
teszi lehet&vé, amelyben megkisérlik az altaluk
korabban mar megtapasztalt — nem modern nyu-
gati — gyogyit6 rendszerek altalinos, kozos vo-
nasait felmutatni példdul a hitre alapozottsig, a
transzcendens hittér, a ritudlis aspektusok, a
gyogyitok és a gyogyuldst keresSk csoportjainak
erds elvalasztottsiga stb. Ennek alapjan tételezik
fel azt, hogy a t&bbi gy6gyité rendszerben meg-
taldlhat6 vondsok alapjin értelmezhetik a mo-
dern nyugati medicinit is. Ez az ,onnan nézve”
véltja ki a furcsa, kesertien ironikusnak ting ha-
tast az ,inneni” olvaséban. Hogyan is lehetne a
ymeghaladott” medikalis tudds szempontjabol
shelyesen” szemlélni a miénket, amikor a miénk-
nek kell lennie a mértéknek. Azoknak kell lennie
az idegen, alternativ vildg képeinek, és nem for-
ditva. Pedig — ha tetszik nekiink, ha nem — torté-
neti-kulturélis 1éptékben a mi medicindnk a kivé-
teles: ... az alternativ sz6 hasznailata a 20. sziza-
di paradigma leirdsira igazolhatd, legalibbis
abban a mélyebb értelemben, hogy létezése
annyira kiilénbézik a medicina minden eddig
létez8 mas formaitdl (3).” Mi vagyunk a kiillons-
sek és furcsik — akiket a Marsrdl jétt antropol6-
gusok megkisérelnek onmaguk szimira a jol
ismert tobbség, a tobbi medicina alapjin értel-
mezni. Igy aztin sok mindent félreértenek a mi
tuddsunkkal kapcsolatban — de még az is lehet,
hogy mi sem értjitk j6l magunkat.

A szerz6: filozofus, a Debreceni Egyetem,
Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi
Intézet, Egészségiigyi Humdn Tudomdnyok
Tanszék docense.

E-mail: banfalvi.attila@sph.unideb.hu
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