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TOPRENGO

Hogyan lebet
az, hogy egy
kezelés
orvosszak-
mailag
korrekt, és
mégsem

elég jo¢

Orvosilag

BANFALVI Attila

gy hallgaté el6addst tart a magatartistu-
doményok egyik Osszetev8jének, az or-
vosi antropolégidnak a szemindriuman a féj-
dalom és a szenvedés témakorébsl. Eppen egy vizs-
galatot ismertet, amely silyos betegek kezelésérs]
sz6l. Azt akarja hangstilyozni, hogy milyen fontos a
lelki, személyes timogatis az ilyen betegek esetében
1s. Ezért tgy fogalmaz, hogy a vizsgilatban szerepld
betegek egyik csoportja csupan orvosilag korrekt ke-
zelést kapott, mig a masik pszichés, személyes timo-
gatdst is. Az ilyen vizsgilatok szokdsos konkldzi6ja
pedig az, hogy az ut6bbi fajta kezelések esetében a
betegek jobban gy6gyulnak. Hogyan lehet az, hogy
egy kezelés orvosszakmailag korrekt, és mégsem
elég j6? Az orvosilag ebben a kontextusban nyilvan-
valéan azt jelentette, hogy mindent megkapott, ami
fizikailag, technikailag lehetséges és sziikséges volt.
Az orvosilag kifejezésnek ez az ,,6sztonds” hasznala-
ta arra utal, hogy az el6ad6 egyben ki is zarta azt az
attitidot, vilagnézetet a szakma identitdsdhoz tarto-
26 tudésfajtakbol, amelyhez tartozé tirgy keretében
éppen jelentds felkésziilést titkr6z8 mondandéjit
tartja. Magyaran, Ggy emeli ki a human aspektusok
jelent8ségét, hogy egyben meg is tagadja ezek szere-
pét az orvoslds szakmaisdgiban. Reflektalt tudatos-
sigival lelkesen érvel az agynevezett human szem-
pontok szakmai jelent8sége mellett, reflektalatlan
8szinteségével azonban negligilja is ezeket akkor,
amikor a szakmaisdg tartalmat nem kell meggondol-
nia, csak megnyilvanitania.

Ugyanigy egyre felttindbb, hogy a hallgatok egy
része a biomedicina, valamint a komplementer és al-
ternativ irdnyzatok filozéfidjinak Gsszehasonlitdsa-
kor feltling szimpatidval emliti az alternativ irdnyza-
tok sajitossagait: a test, a lélek és a szellem kélcsénds
Osszefliggését, a holisztikus szemléletet, a gondola-
tok és érzelmek etioldgiai tényezskként val elisme-
rését, a betegségek értelmének keresését stb., és
kontrasztba allitjik ezeket a biomedicina ,lelketlen-
ségével”, mechanikussigaval. Mintha az orvoslds hu-
man aspektusainak fontossiga a még szakmai identi-
tasdt épitd genercié egy része szimara kozelitene a
technikai sikerek jelent&ségéhez, és egyben elmosé-
dottabbd tenné a két orvosi filozéfiai rendszer ko-
z6tti 4ddz szembendllist.

Nem arrdl van sz6, hogy az orvostanhallgaték
feladnak a mainstream mediciniba vetett hitiiket,
hanem inkabb arrél, hogy ennek kizarélagossigra
torekvd jellege — amikor szinte ,kinyilt a bicska a
zsebben” az alternativ irdnyzatok emlitésekor — mar
kevésbé plauzibilis az (i nemzedék szimara. Mintha
enyhiilne az a kérdés, hogy kinek van Igaza, és
er8sebb lenne az, hogy mi lenne a j6 az orvosnak és
a paciensnek a gy6gyitds soran. Vagyis, mikozben a
biomedicina marad a ,meggy6gyithatosigba” vetett
hit legf6bb timasza, emberképe egyre elfogadhatat-
lanabb. (A koribban viligosnak t{ing ,filozéfiai”
hatarok 6sszekuszalodasinak egyik litvnyos tiine-
te, hogy némely késziiletlen hallgaték a biomedicina
jellemzésénél az alternativ irdnyzatok sajitossigait
soroljak. Vélhet8en azért, mert a ,,bio-" asszociaci6i
a hétkdznapi nyelvben egyre jobban k6t&dnek a ter-
mészeteshez, a nem mesterségeshez, mint a biol6gi-
athoz.)

A Dr. House cimii sorozat kiélezetten veti fel ezt
a problémit, amennyiben egyszerre nytigozi le a
néz8t a {6szerepld szakmai-technikai tudasa, és tart-
ja faragatlan alaknak sajét kérnyezete is. House a
modern, azaz biomedikalis attit{id megtestesiilése,
amennyiben a szakmaisig a betegséggel valé kom-
munikiciét foglalja magaban, a beteggel és 6nmaga-
val mint személlyel val6 diskurzus kiviil esik a szak-
man, mert sérti a tavolsdgtart tudomdnyossig atti-
tlidjét. A munkatdrsai ugyan olykor magatartasuk-
ban felmutatjak azt, hogy a szakmaisig és szemé-
lyesség nem feltétleniil egymidst kizaré kategoridk,
de a bonyolult problémikat végil mindig a
{8szerepld oldja meg — kivéve sajit magit mint orvo-
st esetet. A humanitis leértékelése a fGszerepld ,ars
poeticijahoz” tartozik:

Foreman: Nem kellene beszélniink a pécienssel,
mieldtt a diagnézisba fognank?

House: O egy orvos?

Foreman: Nem, de...

House: Mindenki hazudik.

Cameron (Foremanhoz suttog): Dr. House nem
szeret paciensekkel foglalkozni.

Foreman (Cameronhoz): Nem a paciensek keze-
lése miatt lettiink orvosok?

House: Nem, a betegségek kezelése miatt lettiink
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orvosok. A betegek kezelése az, ami a legtdbb orvost
szerencsétlenné teszi.

Foreman: Széval, 5n megprébalja a humanitést el-
tiintetni az orvosi gyakorlatb6l?

House: Ha nem beszéliink veliik, akkor 6k nem
tudnak hazudni nekiink, és mi nem tudunk hazudni
nekik. A humanitas ttl van értékelve. (,Humanity is
overrated.”)

Egy misik helyen House igy sz6l egy paciens ap-
jahoz: ,Kénnyti ez, ha nem vacakol vele. Az a j6. Ha
az érzelmek miatt cselekednénk ésszertien, nos, ak-
kor nem hivnank érzelmeknek, igaz? Ezért van ez a
ragyogé munkamegosztisunk. Maga fogja a kezét,
én pedig meggydgyitom.” Mintha azt mondand: a
teste az enyém, a tobbit viheti. A gydgyitast és a lel-
kizést szigordan el kell vilasztani.

Az a felfogis, hogy az orvoslds az emberi testtel
val6 foglalkozas, talin azéta megkiilonboztets jegye
e hivatasnak, miéta kivalt a simanizmusbél és a va-
rizslisbol. Ez a test azonban a nyugati medicina tor-
ténetében 1s az Isten, a lélek, a szellem, a kultdra és
mis, nem kézzelfoghaté tényez8kbe dgyazva, azok-
kal ,,parbeszédben” vagy azokkal a hittérben jelent
meg a homo medicus szdméra. Az a felfogas, hogy a
test ,mechanikus szerkezet”, amely elvalaszthato,
s6t, elvalasztando a fenti lételemekt8l, mert azok im-
mir nemcsak feleslegesek a hatdsos gyogyitds szem-
pontjdbdl, hanem egyenesen ,,szennyezik”, elhomd-
lyositjik az orvos tisztanlatasat, és eltéritik att6l a né-
hény fontos tényez&td], amelyekre a betegségek ere-
dete és igy kezelése is visszavezethetd, csak a mo-
dern biomedicina sajitja. Ez a medicina egyediilallo
a torténelemben, és valéjaban alternativija minden
mis orvosi filozéfidnak, még a megel8z8 nyugatiak-
nak is. Identitdsdnak egyik dontd sajitossiga — mint
minden modern intézménynek — a tradiciéval, bele-
értve mas kultardk tradiciéit is valé szembenillasa.
Raadasul agy tiint, hogy a XIX. szdzad kozepén
kezd&d§ sikerei igazoljik alternativdival szembeni
arrogancidjit. Azonban a modern projektum immar
tlin8ben 1év3 f6lényes magabiztossiga kezdetektd]
kétségeket és egzisztencidlis szorongast takar.

A modern projektum mélyén htzédé mély bi-
zonytalansig egyebek mellett azzal érte el medicind-
jat, hogy az 6nmagaban, természettudomanyos ob-
jektumként létez§ test felfogasa immar tarthatatlan-
nd valt. A betegségek eredete, lefolyasa és gyogyita-
sa vagy legaldbb az altaluk okozott szenvedés és f4)-
dalom enyhitése nem lehetséges csupan biologiai si-
kon. A test nemcsak biologikum, hanem megteste-
siilése is annak a vilignak, amelyben funkcionalni lat-
szik. Ezért léte sohasem pusztan funkciondlds, ha-
nem egy tarsadalmi és kulturalis lény egzisztaldsa is.
A holisztikus vagy biopszichoszocidlis szemlélet
megjelenése és egyre erSteljesebb hangoztatisa en-
nek a folyamatnak a medikalis ideolégidban valé
leképezsdése.

Es mégis, amikor példul az amerikai orvosképzés
ideologidjat jellemzi e képzés egyik kritikai reflexio-
ra igényes ,terméke”, akkor igy fogalmaz:

»Az orvost iskola elsd két évében megtanulandé
hatalmas mennyiségti alap orvostudoményi targyak
mellett, az egyik legfontosabb feladat az, hogy a hall-
gaték megtanuljanak kiilonbséget tenni a »paciens«
és a »személy« kozott. Mindannyian tudjuk, hogy a
személy olyan valaki, akinek »En-sége« van, tudatos-
saggal és szubjektiv élménnyel, érték- és céltudattal,
mint nekiink. A paciens azonban egy test, amelyben
a fijdalom és a betegség élményeit olyan objektiv je-
lenségekként kell felfogni, amelyek a tudomany esz-
kozeivel megfigyelhetsk és verifikalhatok.”

A szerz8 nem Ggy érti, hogy ezt tanitjak nyiltan az
egyetemi el6addsokon, hanem tgy, hogy — ahogy
mondani szoktdk — ez ,megy 4t”, a hallgatok a
képzésbdl ezt az tizenetet veszik, még akkor is, ha a
nyilt curriculum tartalmazza a személyességhez tar-
toz6 sajatossgok tiszteletét és a gydgyitasban betol-
tott fontos szerepét. Ezért jelenik meg az irds elején
targyalt példaban a hallgaté ,,6szt6n6s” megfogal-
mazésiban az orvosilag mint pusztin testtel val6 fi-
zikai bindsméd, és csak reflektlt megfogalmazasi-
ban kalkuldl az tGgynevezett human tényezkkel. Ha
meggondoljuk, akkor a test sohasem csupén test, ha
nem gondoljuk meg, hanem beprogramozottan rea-
gilunk, akkor az orvos: testmérnok. Akércsak dr.
House-nal, és a szenvedés mds aspektusai mis disz-
ciplindkra tartoznak — amelyek azutdn gyakran jatsz-
szdk el a btinbak szerepét. Hiszen nyugodtabb vi-
szonyok kozott az oktatdsban csak jelentéktelen
tantargyakként jelennek meg, fesziiltebb koriilmé-
nyek k6ztt pedig egyenesen problematikusak, ame-
lyek ,,médssdgukkal” ajra és ajra kiprovokaljik helyik
Gjragondoldsit és Gjraszabdlyozasit. A film sajitos
geografidjiban a kevésbé fontos szereplsk testesitik
meg a biomedicina szempontjabdl szinezd vagy
diszits elemekként megjelend tényezdket, a
f&szerepls pedig redukcionista ideol6gidjaval szak-
mai szempontb6l mindig folébe kerekedik a ,huma-
nitdst” meg-megjelenits beosztottjainak.

Az ,orvosilag” koriili zavart egyel6re csak fokoz-
za a hivatalos, nyilvinos filozéfia és ideoldgiai valtas
és a biomedikalis mikodésmod kozotti egyre
névekvd fesziiltség. A kutatdsi paradigma; a termé-
szettudomdnyok miikodés- és életmddjinak intéz-
ményes megerSsitése és tobb ponton valé kiterjesz-
tése a humaniérdk mikodésére; a hallgatok ,kis tu-
doésokka” képzése; a tudomanyos kutatéi életforma
és az orvosi hivatds kozotti lényeges kiilonbségek
selkenése”, a kutatdi életforma, érték- és norma-
rendszer olyan beéllitisa, mint amely magitol
értet8dBen érvényes az ettSl lényeges vondsaiban
kiilonb6z8 orvosi praxisra is; az orvosi gyakorlatot
eluralé hatékonysigi és gazdasigossigi kovetelmé-
nyek; a kvantifikdlhat6sig és a mérhet&ség erdltetése
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a biomedicina
marad

a ,meggyo-
gyithatésdgba”
vetett hit
legf6bb
tdmasza,
emberképe
egyre elfogad-
hatatlanabb.
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A szenvedés
mds aspektu-
sai mds disz-

ciplindkra
tartoznak —
amelyek
azutan
gyakran
jdtsszdk el
a biinbak

szerepét.

— mindezek a medicina redukcionista aspektusait
erdsitik és a biomedikélis ideologidba zarjék az abbol
mir kimozdul6 nyugati orvoslést.

Az orvosi ideoldgidk hezitdldsat jol jelzi, hogy
egymas mellett n& fel a ketts vakprobds kisérlet eta-
lonnd és a placebo az orvosi gyakorlatot mélyen
érint8 kutatdsi témava — az eldbbi pedig éppen az
utébbi kikiiszobolésére fogalmazddott meg. A
kett8s vakpréba egyszertien szolva azt jelenti, hogy
miként lehet a gyogyitds kiilonbozs eljardsait a
biolégiain talmutaté emberi sajitossigok kizdrdsaval
vizsgalni. A placebo pedig éppen e sajitossigok
,fedd terminusa”, jelenlétiik és fontossiguk kissé
szégyenlBs elismerése. A kett8s vakproba mindaddig
nem problematikus, amig nem keletkezik az a lat-
szat, hogy a gydgyitassal kapcsolatos tudés kitiinte-
tetten e modszer révén tirul fel. Ha nem azt sugall-
ja, hogy a placebéval kapcsolatos jelenségek puszta
zavar6 tényez81 a medicindnak, amelyek el&bb-
ut6bb kivalthatok a kettds vakprobas kisérletek altal
eléallitott tudasban. Azaz, hogy a biolégiai valaha is
feleslegessé teheti az tigynevezett huméan aspektuso-
kat; ha a kett8 kozott hierarchia alakul ki, amelyben
az elébbi szakmailag fontosabb, mint az utébbi; ha
az ,orvosilag” nagyobb affinitast mutat a kett&s vak-
préba, mint a placebohatis irant.

Ha immar az orvosi praxist meghatirozé kiilsébb
kulturdlis mozgasokat vizsgiljuk, akkor ezekben is
tbb olyan tényezdt talilunk, amelyek bent tartjik a
biomedikalis attittidot a mai orvoslds {6 sodriban: a
modern nyugati ember szinte vallisos technikaima-
data, amely ahhoz vezet, hogy az életproblémdira
dént8en technikai megolddsokat keres, és azokat a
tuddsformakat preferalja, amelyek a technikai
fejlédéshez jarulhatnak hozzd; az egyén és testének
hangsulyozisa a kulturlis, tirsadalmi tényez&kkel
szemben a medicindt is egyénkdzpontava teszi, és
azt sugallja, hogy ezt az egyént testére fokuszélva,
tagabb kontextusainak mell6zésével is sikeresen le-
het gy6gyitani. A tudomanyok (science) tobbek sza-
méra szinte vallisp6tlék jellege pedig tgy
hierarchizdlja a viligot, hogy azok a tényezdk a leg-
fontosabbak, amelyek a legjobban kivehetk a tudo-

27z

mianyok el&allitotta képen, amelyek pedig ezekkel a

modszerekkel nem rajzolédnak ki éles kontirokkal,
azok bizonyéra nem is olyan fontosak a szenvedd
emberi egzisztencidban.

Mirpedig a fentebb emlegetett human aspektusok
éppen kiviil maradnak az igy el@allitott emberképen.
A medicinit egy olyan kultira mtkodtets, amely
maga is egymdsnak ellentmond6 érték- és norma-
rendszerek szovedéke, ezeknek megfelel emberké-
pekkel. Tgy lehet House a biomedicina ideélis meg-
testesiilése, ugyanakkor ember-telen orvos, és lehet
egyszerre oly médon sikeres, ahogy nem volna sza-
bad sikeresnek lennie.

,A medicindt nem lehet kiils§ torténete nélkiil
megérteni. Barki, aki a biomedicindt valamely hid-
nyossdga miatt — és szdmos van — kritizalja, és meg
akarja a dolgokat valtoztatni vagy egy jobb medicindt
szeretne létrehozni, az Don Quijoteként fogja végez-
ni, ha nem veszi figyelembe a kulturalis kornyezetet,
vagy a kiils§ torténelmet. [...] el&szor, a medicina
nem képes megvaltozni a vilignézet megvaltozisa
nélkiil, és masodszor, bizonyos pacienseket nem le-
het olyan teripidkkal sikeresen kezelni, amelyeket
nem a sajiyjuknak érzett vilignézet legitimal.”

A modern medicina egyik legnagyobb rejtélye, de
legalabbis kérdése, hogy hivatalos bejelentése utin
immdr negyven évvel, miért nem vilt a
biopszichoszocialis szemléletbd] uralkodé praxis, és
miért van még mindig e szempontbdl nagy diszkre-
pancia a tankdnyvekben és a hivatalos tananyagban
megkovetelt holisztikus-humanisztikus szemlélet és
az orvoslés rejtett curriculumban annal hatdsosabban
jelen 1évE redukcionista attitidje kozott. A valasz
elemeibd] persze sokat ssze tudunk gereblyézni.
Amit azonban nem tudunk, hogy mikor és milyen
modon &ll el majd egyszer az a helyzet, amely ha-
sonlatos a La Mancha lovagia befejezéséhez, amikor
is a Don Quijote értékeit kigtinyolé Aldonzabdl vé-
giil mégis ezen értékekkel azonosul6 és immar meg-
valtozott Dulcinea vélik. Hogy mikor keverediink ki
az ,orvosilag” kettds értelmébél, és kikeverediink-e
valaha, azt nem tudomdnyos vitdk dontik el, hanem
olyan kulturilis valtozdsok, amelyek megengedik a
medicindnak, hogy felszimolja belss hasadtsagat, és
békét taldljon céljai és életformaja kozott.
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kezeli az »A« problémat, egy masik beavatkozas pedig sikere-
sen gyogyitja a »B« problémat. Az értelmiségi gyogyitd egy ma-
sik utat kovet. Tudni akarja, hogy a biomedicina miért jutott el
a betegség eredetének és természetének mai felfogdsaihoz, és
az ezekbdl kovetkezd terdpias beavatkozasokhoz. Tudni akar-
ja, hogy mi a lényeges kiilonbség a kiilonboz6 egészségiigyi
tradiciok kozott, és szeretne érveket arra (és szeretné hangoz-
tatni is ezeket), hogy miért preferdlja az egyik megkozelitést a
masikkal szemben. Az értelmiségi gyogyité felismerheti, hogy
az egyik tipust egészségligy a kliensek bizonyos része szama-
ra jo, mikozben péciensei egy masik részének lelki alkata mas-
féle terdpias megkozelitést igényel.”
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