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Hit a tudomanyos tudasban

Banfalvi Attila

Nagy Zsuzsa emlékének ajinlva, aki utolsé
levélvdltdsunkkor ennek a cikknek a miba-
marabbi megirdsdt kérte. Altaliban idejében
elkésziilok az irdsokkal, most elkéstem
vele...

em titkolt célja ennek a cikksorozatnak az,

hogy magit a tudomdnyt is mint emberi
produktumot kritikusan kezelje, ne vallisként
vagy vallispétlékként, mert arra valéjaban alkal-
matlan. A vallds olyan kérdésekre ad vilaszt,
amelyek jelent8s részben nem a tudomadny terri-
tériumahoz tartoznak. ,Erezziik, hogy még ha
vélaszt adtunk is valamennyi lebetséges tudoma-
nyos kérdésre, életproblémdinkat ezzel még
egyaltalin nem érintettiik” (7). Példdul a rik (az
egyes szam hasznilatdnak tudoméinyos pongyo-
lasdga nyilvdnval6) éltalinosithaté patomecha-
nizmusanak felderitése tudomanyos feladat. De
hogy a beteg milyen értelmet ad sajit életében
ennek a diagnézisnak és milyen valaszt ad maga-
tartisdval a rettegett korképre, mir nem tudoma-
nyos kérdés. Példaul, véllalja-e a nyugati medici-
na kezelési médozatait vagy mas medicindkhoz
fordul, esetleg olyan itéletként fogja fel, amellyel
szemben nem ,tantsit ellendlldst”, az az egyéni
élet emlékekkel, értékekkel, érzelmekkel atsz&tt
viligibol nd ki. Nem tdri az ezt kell tenni”
parancsét, hanem véllalja a sajit utat — még akkor
is, ha az tudomdnyos alapon a villalt és meggon-
dolt haldlba vezet. Az igazi személyes dontés
olyan tudison alapul, amelynek a tudominy
nydjtotta ismeretek részei lehetnek ugyan, de
amelyeket az adott személy éppen személyisége
egyediségébdl fakaddan tgy vesz figyelembe a
legfébb dilemmara adott valaszdban, hogy alkal-
masint ellentmond az abbél fakadé gyogyits-
technikai kévetkezményeknek.

A tudominy, pontosabban az arra val6 hivat-
kozds nem lehet az ,,orvos épiuma”, azaz fijda-
lomesillapitéja sem, amelyre valé ritudlis hivat-
kozas csokkenteni hivatott az orvos szorongésit,
bizonytalansigat és kétségekkel teli hivatisgya-
korldsit. A tudomany nytjtotta biztonsig éppen
a tudomany alapvetéseibdl adéddan gyakran l4t-
szatbizonyossig. A tudoméiny a modern projek-
tum részeként jelentds részt vallalt a tradiciéra
alapozott és arra hivatkoz6 kulttra felszdmoldsa-
ban. A hagyominy koribbi korokban éppen
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azzal nyqjtott biztonsigot, hogy éllando, vélto-
zatlan valaszokkal szolgalt. Azért kell valamit
éppen gy tenni, mert ez mindig is igy volt, az
isten(ek) igy szabtik meg, az &sok is pontosan
igy viselkedtek. Eppen ezért és igy olvastik a régi
orvosképzésben a galénoszi szévegeket, amelyek
igazsagat aztan illusztrdltdk a boncolisokkal. A
kozonségnek azt kellett ldtni, ami a klasszikus
szovegben — kvazi 6rok igazsigként — megfogal-
mazoédott. A modern természettudomanyok
éppen ezt a logikat toérték darabokra azzal, hogy
a hagyominnyal szemben a megfigyelésbdl és a
kisérletezésbdl szarmazé tuddsra helyezték a
hangsulyt. Ezzel vége volt a hagyoméany nyujtot-
ta ,langymeleg” biztonsdgnak, am felszdmolasa-
nak 4ra a tudds alland6 valtozdsa lett: ami igaz
ma, az lehet, hogy holnapra az ellenkez&jébe for-
dul - éppen a tudomény fejlédése révén. A tudo-
ménynak ez a ,velesziiletett” nyughatatlansiga
lehetetlenné teszi, hogy a ,letilepedett tudds”
biztonsigit nytjtsa. Az igy Gjra és Gjra elsillo
szorongds tjabb és Gjabb bizonyossigkeresési
rohamokba torkollik. A medicindban az utébbi
évtizedek e vonatkozast fejleménye a ,bizonyi-
tékokon alapul6 orvoslds” (EBM) megjelenése és
felndvekedése. Manapsag ,evidence based mo-
don” gy6gyitani olyan kivinalom, amelynek alig
litszik alternativdja a hivatalos orvoslisban. Sé&t,
inkabb azt lehet mondani, hogy az EBM miéra
mér a modern medicina identitidsmagviba épiilt
be, és a CAM (kiegészit§ és alternativ) eljardsok-
kal, iskoldkkal és szektakkal szembeni 6nmegha-
tarozas és ontudat egyik legfontosabb alkotéele-
mévé vélt. Ezt nagyjabdl Ggy szokds megfogal-
mazni, hogy ,Mi tudominyosan bizonyitott,
EBM medicinit miveliink, mig 6k erre képtele-
nek. Az alternativ eljirdsok mogiil, al6l hidnyoz-
nak a tudomanyos bizonyitékok.” Ez azt sugall-
ja, hogy a bizonyitottsigot tekintve ég és fold a
modern és mis medicindk kézotti kiilonbség.
Annil érdekesebb egy pillantast vetni a BMJ
Clinical Evidence (CE) intézményének Ossze-
foglal6ira. A CE egy olyan adatbazis, amely ,a
klinikai beavatkozisok legjobb hozziférhetd
bizonyitékait mutatja be” (2). Ebben egy 2007
elstti osszefoglald kérdiagramjat kapjuk meg (1.
dbra) (3), amely 2500 bevett kezelést vizsgilt az
EBM szabélyai és normai alapjan abbél a szem-
pontbdl, hogy ezek bizonyitottan mennyire hasz-
nilnak, vagy éppen artanak a betegeknek. Itt a
hangsily a legkorszertibb kovetelményeknek
megfelel§ bizonyitottsigon van. Lehet, hogy egy
eljaras jotékonyan hat a beteg egészségére, 4m ha
EBM médon nem bizonyitott, akkor egy semle-
ges sziirke sivba keriil. Ugy is fogalmazhatnénk,
hogy ha egyszer azt allitjuk, hogy a mi medici-
nink tudoményos alapi, vagy tudomanyosan
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El6nyos

Valészindleg elényos

Kompromisszum az elényos és drtalmas kozott
Val6szindleg nem el6nyos

Valészindleg hatastalan vagy karos
Hatékonysédga ismeretlen

Clinical Evidence
(http://clinicalevidence.com/ceweb/aboit/knowledge/jsp)

1. dbra. A klinikai beavatkozdsok bizonyitékait bemutaté 2007 elétti kordiagram

M El6nyos

B Valészindleg elényos

[ Kompromisszum az elényos és artalmas kozott
[ Val6szinGleg nem el6nyos

B Val6szinGleg hatastalan vagy karos

[] Hatékonysaga ismeretlen

2. dbra. A klinikai beavatkozdsok bizonyitékait bemutaté 2007 utdni kérdiagram

megalapozott, akkor ennek a tételnek igazolod-
nia kellene abban, hogy a tudomiany legtjabb és
éppen ezért legjobbnak tekintett normii szerint
mikodnek a bevett kezelések.

Némiképp meglepd médon a diagram (4) azt
mutatja, hogy a vizsgilt kezelések 13%-drol
bizonyitott EBM médon, hogy jé6tékony a bete-
gek szdmara. Majdnem felérsl nem lehet megil-
lapitdst tenni, tovibbi 23% valészintleg j6té-
kony és csak 10%-ot (6+4%) lehet a ,rossz
oldalon” all6nak tekinteni. Az abranak tehat leg-
aldbb két interpreticidja lehetséges: 1. A vizsgalt
kezeléseknek csak 10%-arél lehet EBM médon
illitani, hogy valészintileg artalmasak a betegek
szdmdra, igy 90%-uk akdr jotékony hatdst is
lehet. 2. Am éppen ez az ,akir” az, amely a képet
kevéssé teszi széppé, tudniillik a vizsgalt kezelé-
sek csak 13%-4rol igazolt EMB médon, hogy
biztosan a betegek javit szolgiljak. A medicina

mégott dllé tudomdnyossdg szabdlyai szerint a
vizsgdlt két és fél ezer kezelés toredékérdl igazolja a
tudomdny, hogy gyégyitja a betegeket.

Sebaj, mondhatnank, ahogy az 1d¢§ telik bizo-
nyira ez a 13% egyre inkdbb novekedni fog, és
egyre tobb teriiletet hodit el a diagramon az
ismeretlen 46%-bol, és bizonyosabbd valik a
23%, eddig csak valdsziniien j6tékony kezelés is.

A virakozésainkkal ellentétben azonban meg-
jelenik egy imméir 3000 kezelésre vonatkozo
vizsgalat eredménye (5), amely nem jobb, hanem
némiképp rosszabb arinyokat mutat. A bizonyi-
tott egyértelmten j6 hatdsu kezelések 11%-ra
csokkentek, és az ismeretlen teriilet — ahelyett,
hogy csokkent volna — immar 50%-ra néveke-
dett (2. dbra).

Mire utalnak ezek a fejlemények? Nyilvinva-
l6an nem arra, hogy a medicina egyre ,lazabb”
kapcsolatban van tudoményaval. De arra min-
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Maga a
tudomdnyos
tudds is egy
olyan kultiird-
ban legitim,
amely bisz
benne.

denesetre igen, hogy az EBM-bgl fakadé tudo-
miényos kévetelmények olyan szigort visznek az
orvosi gyakorlat mogotti tuddsba, amelynek az
egyelSre kevéssé tud megfelelni. Magyardn, a
medicina tudomdnyos megalapozottsdgiba vetett
hitiink sokkal erdsebb, mint annak valésdgossdga.
Ez csak azt lepi meg, aki a gyakorlatot megalapo-
26 és igazold hitben valami lekiizdenddt, megha-
ladandét 14t — valami olyat, amelyet egy (tudo-
manyosan) igazolt tuddssal egyszer majd le lehet
véltani. Holott az ilyen megalapozé hiteken tal
nincs masik, szilirdabb alapozottsig. Maga a
tudomanyos tudis is egy olyan kultariban legi-
tim, amely hisz benne. A mi medicininkra, annak
életet meghosszabbité képességeire egy olyan
kultdra tart igényt, amely kénytelen abban hinni,
hogy az élet meghosszabbithat6, s6t meghosz-
szabbitand6. Ehhez egy olyan viligkép is kell,
amely hisz a természeti jelenségek térvényszerd,
legalabbis szabalyszer( jellegében, amely megen-
gedi a természeti folyamatok emberi technolégia
iltali uraldsinak lehet8ségét. ,A medicina a gy6-
gyitdsnak a tudomdnnyal valé osszekotése. A
tudomanyos megalapozottsig nélkiili gyogyitds
nem medicina ebben az értelemben véve” (6). Ez
a szabilyossigok meglétébe vetett hit pedig az
isteni és emberi egyéni 6nkénnyel szemben jott
létre. Ez egy misik kulttrdban talin aldzatra
kényszeritené a természettel szemben az embert,
aki azonban itt a feltételezett torvényszertsé-
geket a természet megreguldzdsira hasznilja,
beleértve az életet és a halilt, mikdzben 6nmaga-
t6l — éppen a tudomdny nevében — minden sze-
mélyességet megvon. A személyesség megvonisa
— mint korabban littuk — elengedhetetlen feltéte-
le annak a feltevésnek, hogy az orvos-beteg gy6-
gyit6 talilkozis teljesen lefedhetd a tudomanyos
moda tudéssal.

A medicina fenti definiciéjabol adédik, hogy
gyogyitds akkor is torténik, ha nincsenek szabi-
lyossdgok, nincs tudomany. A medicina a gy6-
gyit6 gyakorlat alesete, ezért a gyégyitds akkor is
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alapvetd megnyilvinuldsa minden kultdranak, ha
az nem feltételezi a ,szabédlyos természet” képét.
Eppen ezért minden gy6gyité gyakorlat egyben
az alapvetd hitek megerdsitését is szolgdlja. Nem
lehet egész-séges, az ember vildga, ha az ennek a
képét, mikodését megfogalmazo hit meggyen-
giilt vagy nem elég erSteljes. Ez érvényes a
modern medicina hitmegerdsitd ritudléira is: az
orvosi kezeléskor nem csak a testiink biol6giai
mikodésének helyredllitisa a tét, hanem egész
viligunk Gjra egésszé tétele is, amelyet a betegség
fenyeget§ jellege mindig megtépiz. Nalunk
ebben jitszik meghatdrozé szerepet a tudomény
altali értelmezés és a bel8le szarmazé rendetlen-
séget (dis-order) kijavité technikik gyakorlisa.
Hogy azutdn a diagramban az igazoltan gy6gyité
eljarasok valaha 11%-r6] 100%-ra emelkednek-e,
és hogy ez lehetséges-e egyaltalin, ez olyan kér-
dés, amelyet aligha lehet komolyan megfogal-
mazni anélkiil, hogy ne adnink fel valamit mo-
dern hiteinkbdl.

Hinniink kell benne — ha nem akarunk idegen-
nek lenni sajit kultdrankban.

A szerz6: filozéfus.

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