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„... képes-e a tudomány célt adni 
a cselekvésnek, miután bebizonyította, 

hogy képes elvenni és elpusztítani e célokat...”
F. Nietzsche

Hosszú ideje folyik a vita arról, hogy a különféle al-
ternatív gyógyítóeljárások hatásosak-e, és hogy

szabad-e ezeknek teret engedni a hivatalos biomedicina
mellett. E gyógyítóeljárások társadalmi szerepváltozá-
sának feltûnô sajátossága, hogy a múlt század 60-as-70-
es éveiig úgy látszott, hogy a természettudományos
medicina gyakorlati sikerei filozófiájának gyôzelméhez
vezetnek, és az alternatív eljárások mint idejétmúlt, el-
avult és tudományosan bizonyítatlan módszerek margi-
nalizálódnak, majd eltûnnek a gyógyítás eszköztárából.
E trend azonban fokozatosan, de annál jelentôsebben
az ellentétébe fordult. Ma az alternatív irányzatok
„szárnyaló népszerûségének”1 vagyunk a tanúi. 

A hivatalos medicina kutatói újra és újra megkísérlik
a saját játékterükre vonni a konkurencia egyik vagy má-
sik vonulatát, ahol a ma bevett tudományos – placebo-

kontrollos – módszerekkel vizsgálják
annak hatásosságát, vagy a már elvég-
zett kutatások eredményeit metaana-
lízisnek vetik alá, annak reményében,
hogy általánosítható és konkluzív
eredményekre juthatnak. Ezektôl a
vizsgálatoktól azt várják, hogy „egy-
szer és mindenkorra” ítéletet lehet
hirdetni az adott eljárás, gyógyítói fi-
lozófia helyességérôl, és az esetleges
elmarasztaló ítélet vagy az adott
irányzat diszkreditálásával, megsem-
misülésével jár, vagy a pozitív mozza-
natok beépülhetnek a hivatalos medi-
cina eszköztárába. Ám rendszerint az
történik, hogy a tudomány és az Igaz-

ság nevében meghozott negatív ítélet nem sújtja halálra
a tudományos szempontból tévelygôket, hanem az
adott eljárás tovább virágzik. 

E jelenség egyik újabb példáját tanulmányozhatjuk a
homeopátiával kapcsolatban. A homeopátia elfogadott-
sága jó ideig nem tudott lépést tartani a biomedicináé-
val. Hiszen ez utóbbi a XIX. század második felétôl
megállíthatatlanul sikeresnek mutatkozott mind elôd-
jével, a hippokratészi–galénoszi medicinával, mind más
alternatíváival szemben. (Figyelemre méltó, hogy törté-

nelmi perspektívából szemlélve a mai hivatalos medici-
nánkat lehetne alternatívnak nevezni, mert az összes
többi hagyományos és újabb keletû irányzat több vo-
násban osztozik egymással, mint bármelyikük a mai
„méinsztrím” orvoslással2.)

A homeopátia (más alternatív irányzatokkal párhuza-
mos) utóbbi évtizedekben felívelô népszerûsége elsô lá-
tásra annál is meglepôbbnek tûnhet, mert alapelvei szá-
mos vonásban ellentmondanak a biomedicina filozófiá-
jának: a hasonszenvi gyógymód, a csekély mennyiségû
hatóanyag és az egyénre szabott (holisztikus) kezelés. A
homeopátia ezért gyakran a hivatalos medicina harcos
képviselôinek szemében az alternatív irányzatok „bûne-
inek” ideáltipikus megtestesítôje. És legfeljebb azt haj-
landók elismerni, hogy „csak” placebohatásai lehetnek.

Néhány évvel ezelôtt a The Lancet szánt teret a ho-
meopátia értékelésének, amelynek hangütését és egy-
ben konklúzióját „A homeopátia vége”3 címû „editori-
al” adta meg. Az e megállapítás alapjául szolgáló meta-
analízis így foglalja össze a placebokontrollos vizsgála-
tokat: „...gyenge a bizonyíték a homeopátiás szerek
specifikus hatására, ám erôs bizonyíték van a konvenci-
onális beavatkozások specifikus hatásaira. Ez az ered-
mény megfelel annak a felfogásnak, hogy a homeopátia
klinikai hatásai placebohatások.”4

Ezt az álláspontot erôsíti a brit parlament tudomány-
és technológiabizottságának egy friss állásfoglalása,
amelyben megállapítják, hogy „a homeopátia nem hatá-
sos (azaz nincs a placebón túlmutató hatása), és a home-
opátia mûködésére vonatkozó magyarázatok nem plau-
zibilisek”. Ezért felszólítják a kormányt, hogy változtas-
son politikáján, és a nemzeti egészségügyi szolgálat ne
finanszírozza tovább a homeopatikus kezeléseket5.

A The Lancetben publikált vizsgálatot kritizálók egy
része a módszertani hiányosságokat emelte ki6, de – ami
tárgyunk szempontjából fontosabb – a bírálók másik
része azzal érvelt, hogy ugyanazzal a módszerrel nem
lehet vizsgálni az allopátiát és a homeopátiát, mert a ho-
meopátiának nincsenek specifikus hatásai, lévén nem az
általános betegség tünetét támadja meg, hanem egyénre
szabott kezelést nyújt7.

Nem kevesebbre utal ez az érv, mint arra, hogy a tu-
dományos módszer inherens része a konvencionális me-
dicinának, így nem semleges bírálóként áll a két orvosi
filozófia között és fölött, hanem – akarva, nem akarva –
elfogult a hivatalos gyógyászat javára, mert világképük
közös. Így egymásra utalva mindkettô „nárcisztikusan”
termeli újjá a saját, magától értetôdônek tekintett meg-
alapozásuk igazolásául szolgáló adatokat. A vita allo-
patikus attitûdöt támogató résztvevôi a tudomány mai
módszerei alapján szeretnék eldönteni a „hatásosság-
vitát”, a homeopátia támogatói pedig inkább látják iga-
zolva magukat a számos egyedi sikerben és a támogatók
növekvô táborában – és egyik sem fogadja el végsô bizo-
nyítékként a másik módszerei által elôállított tényeket.

Az alternatív orvoslások megítélése szempontjából
tovább növeli a problémát, hogy immár egyre kevésbé
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lehet a placebohatást „csak”-ozni: „Óh, az csak place-
bo!” A placebohatásról kiderül, hogy nem pusztán ál-
landó erejû és mennyiségû „háttérzaja” az új eljárások-
nak. Nem az a szürke viszonyítási alap, amellyel szem-
ben oly ragyogóak lehetnek az új gyógyszerek. 

Az utóbbi évek gyógyszerkísérleteiben egyre több
reményteljes hatóanyag vall kudarcot a placebohatással
szemben. 2001 és 2006 között 20%-kal növekedett
azon új termékek köre, amelyek az elsô placebokon-
trollos kísérleti fázisban elbuktak, és a következô fázis-
ban pedig 11%-os a növekedés. És összességében is az
utolsó stádiumokban kiesô gyógyszerjelöltek fele a cu-
kortablettával szembeni kudarca miatt hullik ki a ros-
tán8. Ez a tendencia nemcsak az új gyógyszerjelöltek,
hanem a korábbi sikeresnek tûnô szerek esetén is meg-
figyelhetô. „Nem arról van szó, hogy a régi pirulák
meggyengültek, mondják a fejlesztôk. Olyan, mintha a
placebohatás valahogy megerôsödne.”8

Így tehát a placebohatás jelentôsége a medicinában
csak nô, mióta határozottan betette a lábát a színre. Ez
egyben azt is jelenti, hogy a páciens és az orvos szemé-
lyisége, a közöttük lévô viszony és a kulturális jelentés-
rendszer is egyre hatásosabbnak mutatkozik a biológiai
hatótényezôkön túl. Mintha a placebo nem pusztán
semleges szer lenne, hanem vivôanyag. Szemben azon-
ban az okilag ható gyógyszerek vivôanyagaival, a bioló-
giainál sokkal szélesebb értelemben vett életet viszi be a
medikális praxisba. Az „élet zengi be” a medicinát –
Adyt parafrazeálva –, de csak mostanában keresik azo-
kat a szakmai identitásvonásokat, amelyek egyszer már,
a modern medicina elôtt szerves tényezôi voltak az or-
vosi gyakorlatnak, ám amelyek a testi mechanizmusok-
ra való koncentrálás miatt kiszorultak vagy elhalványul-
tak az utóbbi egy-két száz évben.

Ha a homeopátiában és hasonló „nem tudományos
alapú” irányzatokban „csak” a placebohatás érvényesül,
és mégsem szorulnak vissza a tudományos érvelés min-
den erôfeszítése ellenére sem, akkor e jelenség megérté-
séhez a kulcsot esetleg nem is a legújabb tudományos
publikációkban találjuk. Ha kicsit tágabbra nyitjuk a
perspektívánkat, akkor talán ma sem lehetünk okosab-
bak Nietzschénél, aki jó évszázaddal korábban így fo-
galmazta meg az éppen egyre nagyobb sikereket arató
tudományos módszer antropológiai ellentmondását:
„A tudomány bizony egyre kevesebb örömet szerez, vi-
szont egyre több örömet vesz el tôlünk a vigasztaló me-
tafizika, vallás és mûvészet gyanúsításával: így apad el a
legnagyobb örömforrás, amelynek az emberiség majd-
nem minden emberségét köszönheti. Egy magasabb
kultúra azért ad szükségképpen az embernek két agyi
féltekét, mintegy kétfajta agyat, hogy egyikkel a tudo-
mányt, a másikkal pedig a nem tudományos dolgokat
fogja föl; e két agy egymás mellett van, nagyon jól, ha-
tározottan elválik egymástól: így kívánja az egészség.
Az egyik részben van az erôforrás, a másikban a sza-
bályzó. Illúziókkal, egyoldalú nézetekkel, szenvedé-
lyekkel kell fûteni, a megismerô tudomány segítségével

pedig megelôzni az esetleges túlfûtöttség veszedelmes
következményeit. – Amennyiben nem tesznek eleget a
magasabb kultúra e követelményének, akkor majdnem
teljes biztonsággal megjósolható az emberi fejlôdés to-
vábbi menete: annál kevésbé érdeklôdnek az igaz dol-
gok iránt, minél kevesebb örömet szereznek azok.”9

Azzal, hogy a biológiaira nem redukálható élet átjárja
a medicinát, a fenti ellentmondás markánsabb és látha-
tóbb lesz. Az élettudományok bármilyen meggyôzôek
legyenek is, nem elégítik ki az emberi lét illúziókra, vi-
gaszra éhes oldalát. A tudományos medicinára magára is
sok illúzió vetült az elmúlt évtizedekben. Ahogy ezek
erodálódnak, nyilvánvalóvá válik, hogy a betegségek tes-
ti „mechanikájának” feltárása kielégületlenül hagyja a
betegség-egészség személyes értelemmel összefüggô as-
pektusait. Így a medicina egy új egészségfogalommal
kénytelen szembesülni, azzal, amely sokkal ambivalen-
sebb viszonyban van a tudományos igazsággal, mert „az
életfeltételek között a tévedés is szerepelhet.”10 Ha az
egészség többé már nem a test helyes funkcionálása csu-
pán, akkor a mi tudományunk – és arra hivatkozó praxi-
sunk – kénytelen lesz együtt élni azokkal az illúziókkal,
amelyek a potenciális betegek számára az ô „külön bejá-
ratú” egészségükhöz tartoznak. 

A biomedicina olyan társbérletbe kényszerül, amely-
ben kénytelen némileg alkalmazkodni alternatív élet-
formát követô lakótársaihoz. Eközben talán észre sem
veszi, hogy minél inkább harcol a saját identitásának ér-
vényesítéséért a többiekével szemben, annál többet sa-
játít el ellenfelei életstílusából... És még az is lehet, hogy
ez javára válik. 

A szerzô filozófus, a Debreceni Egyetem, Orvos- és 
Egészségtudományi Centrum, Magatartástudományi 
Intézetének egyetemi docense. 
E-mail: banfalvi@dote.hu
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