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Végtelen torténet?
Banfalvi Attila

e képes-e a tudomdny célt adni

a cselekvésnek, mintdn bebizonyitotta,

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

H osszu ideje folyik a vita arrél, hogy a kiilénféle al-
ternativ gyogyitdeljarasok hatisosak-e, és hogy
szabad-e ezeknek teret engedni a hivatalos biomedicina
mellett. E gyogyitdeljarasok tirsadalmi szerepviltoza-
sanak felt@ing sajatossiga, hogy a malt szdzad 60-as-70-
es éveiig gy latszott, hogy a természettudomanyos
medicina gyakorlati sikerei filozéfidjanak gy6zelméhez
vezetnek, és az alternativ eljirdsok mint idejétmult, el-
avult és tudoméanyosan bizonyitatlan médszerek margi-
nalizalédnak, majd eltlinnek a gydgyitas eszkoztarabol.
E trend azonban fokozatosan, de anndl jelent&sebben
az ellentétébe fordult. Ma az alternativ irdnyzatok
,szarnyal6 népszeriiségének”! vagyunk a tanti.
A hivatalos medicina kutat6i Gjra és Gjra megkisérlik
a sajat jatékteriikre vonni a konkurencia egyik vagy mé-
sik vonulatat, ahol a ma bevett tudoményos — placebo-
kontrollos — médszerekkel vizsgiljak

A homeopatia ezért
gyakran a hivatalos
medicina harcos
képviselSinek

annak hatdsossdgat, vagy a mir elvég-
zett kutatdsok eredményeit metaana-
lizisnek vetik al4, annak reményében,
hogy altalanosithaté és konkluziv
eredményekre juthatnak. Ezektl a
vizsgalatoktdl azt varjak, hogy ,egy-

szemében szer és mindenkorra” ftéletet lehet
az alternativ hirdetni az adott eljiras, gydgyitoi fi-
iranyzatok lozéfia helyességérél, és az esetleges
bGneinek” elmarasztalé itélet vagy az adott
! ird diszkreditalasaval, megsem-
Jealtinikus irdnyzat diszkre , meg
ideattip o misiilésével jir, vagy a pozitiv mozza-
megtestesitoje. natok beépiilhetnek a hivatalos medi-

cina eszkdztiraba. Am rendszerint az
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torténik, hogy a tudomany és az Igaz-
sig nevében meghozott negativ itélet nem stjtja halalra
a tudomdnyos szempontbdl tévelygéket, hanem az
adott eljaras tovabb virdgzik.

E jelenség egyik ajabb példijit tanulményozhatjuk a
homeopétidval kapcsolatban. A homeopitia elfogadott-
sdga 6 1deig nem tudott lépést tartani a biomedicindé-
val. Hiszen ez utébbi a XIX. szdzad mésodik felétdl
megallithatatlanul sikeresnek mutatkozott mind eléd-
jével, a hippokratészi-galénoszi medicindval, mind mis
alternativdival szemben. (Figyelemre mélté, hogy torté-
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nelmi perspektivibol szemlélve a mai hivatalos medici-
ninkat lehetne alternativnak nevezni, mert az 6sszes
tobbi hagyomanyos és Gjabb kelet( irdnyzat t6bb vo-
nisban osztozik egymdssal, mint birmelyikik a mai
,méinsztrim” orvosldssal®.)

A homeopitia (més alternativ irdnyzatokkal parhuza-
mos) utébbi évtizedekben felivel§ népszertisége els 13-
tisra anndl is meglepSbbnek tiinhet, mert alapelvei szi-
mos vondsban ellentmondanak a biomedicina filoz6fid-
janak: a hasonszenvi gy6gymadd, a csekély mennyiségii
hatéanyag és az egyénre szabott (holisztikus) kezelés. A
homeopitia ezért gyakran a hivatalos medicina harcos
képviseldinek szemében az alternativ irdnyzatok ,,biine-
inek” idesltipikus megtestesitsje. Es legfeljebb azt haj-
landok elismerni, hogy ,,csak” placebohatésai lehetnek.

Néhény évvel ezeltt a The Lancet szant teret a ho-
meopitia értékelésének, amelynek hangiitését és egy-
ben konkluziéjit ,,A homeopdtia vége™ cimi ,editori-
al” adta meg. Az e megillapitas alapjaul szolgalé meta-
analizis igy foglalja 6ssze a placebokontrollos vizsgala-
tokat: ,...gyenge a bizonyiték a homeopitids szerek
specifikus hatdsira, 4m er8s bizonyiték van a konvenci-
onélis beavatkozdsok specifikus hatdsaira. Ez az ered-
mény megfelel annak a felfogasnak, hogy a homeopitia
klinikai hatdsai placebohatdsok.™

Ezt az dlldspontot erdsiti a brit parlament tudomany-
és technoldgiabizottsiginak egy friss 4lldsfoglaldsa,
amelyben megillapitjak, hogy ,,a homeopdtia nem hatd-
sos (azaz nincs a placeb6n talmutatd hatdsa), és a home-
opatia miikodésére vonatkoz6 magyarizatok nem plau-
zibilisek”. Ezért felszolitjak a kormanyt, hogy valtoztas-
son politikdjin, és a nemzeti egészségligyl szolgalat ne
finanszirozza tovabb a homeopatikus kezeléseket®.

A The Lancetben publikalt vizsgilatot kritizalok egy
része a médszertani hidnyossigokat emelte ki, de —ami
targyunk szempontjibol fontosabb — a birdlok mésik
része azzal érvelt, hogy ugyanazzal a médszerrel nem
lehet vizsgalni az allopatidt és a homeopatidt, mert a ho-
meopatidnak nincsenek specifikus hatdsai, [évén nem az
altaldnos betegség tiinetét timadja meg, hanem egyénre
szabott kezelést nytjt’.

Nem kevesebbre utal ez az érv, mint arra, hogy a tu-
domanyos médszer inherens része a konvencionélis me-
dicindnak, igy nem semleges birdloként 4ll a két orvosi
filozéfia kozott és folott, hanem — akarva, nem akarva —
elfogult a hivatalos gy6gydszat javira, mert viligképiik
kozos. Igy egymasra utalva mindkett ,nércisztikusan”
termeli 4jj4 a sajit, magatol értet8ddnek tekintett meg-
alapozasuk igazoldsiul szolgalé adatokat. A vita allo-
patikus attitidét tdimogat6 résztvevdi a tudomdny mai
modszerel alapjin szeretnék eldonteni a ,hatdsossag-
vitdt”, a homeopitia timogatéi pedig inkabb litjak iga-
zolva magukat a szdmos egyedi sikerben és a timogatok
ndvekvd tibordban — és egyik sem fogadja el végss bizo-
nyitékként a masik médszerei ltal elallitott tényeket.

Az alternativ orvosldsok megitélése szempontjibol
tovabb noveli a problémat, hogy immir egyre kevésbé
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lehet a placebohatést ,,csak”-ozni: ,Oh, az csak place-
bo!” A placebohatasrél kideriil, hogy nem pusztan al-
land6 erejii és mennyiség(i ,hattérzaja” az Gj eljardsok-
nak. Nem az a sziirke viszonyitési alap, amellyel szem-
ben oly ragyogéak lehetnek az 4j gyogyszerek.

Az utébbi évek gyogyszerkisérleteiben egyre t6bb
reményteljes hatéanyag vall kudarcot a placebohatissal
szemben. 2001 és 2006 kozott 20%-kal novekedett
azon () termékek kore, amelyek az elsé placebokon-
trollos kisérleti fazisban elbuktak, és a kovetkezd fazis-
ban pedig 11%-os a névekedés. Es dsszességében is az
utols6 stadiumokban kiess gyogyszerjeloltek fele a cu-
kortablettival szembeni kudarca miatt hullik ki a ros-
tan®. Ez a tendencia nemcsak az 6j gyogyszerjeloltek,
hanem a kordbbi sikeresnek t{ing szerek esetén is meg-
figyelhetd. ,Nem arrdl van sz6, hogy a régi pirulik
meggyengiiltek, mondjik a fejleszt8k. Olyan, mintha a
placebohatés valahogy megerssdne.”

Igy tehit a placebohatis jelentSsége a medicinaban
csak n8, miéta hatirozottan betette a libat a szinre. Ez
egyben azt is jelenti, hogy a pdciens és az orvos szemé-
lyisége, a kozottiik 16v3 viszony és a kulturidlis jelentés-
rendszer is egyre hatdsosabbnak mutatkozik a biol6giai
hat6tényez8kon tal. Mintha a placebo nem pusztin
semleges szer lenne, hanem vivéanyag. Szemben azon-
ban az okilag haté gy6gyszerek vivanyagaival, a biol6-
giaindl sokkal szélesebb értelemben vett életet viszi be a
medikélis praxisba. Az ,élet zengi be” a medicinit —
Adyt parafrazedlva —, de csak mostanaban keresik azo-
kat a szakmai identitdsvondsokat, amelyek egyszer mir,
a modern medicina el8tt szerves tényez&i voltak az or-
vosi gyakorlatnak, 4m amelyek a testi mechanizmusok-
ra val6 koncentréalas miatt kiszorultak vagy elhalvanyul-
tak az ut6bbi egy-két szdz évben.

Ha a homeopitidban és hasonlé ,,nem tudomanyos
alapt” irdnyzatokban ,,csak” a placebohatis érvényesiil,
és mégsem szorulnak vissza a tudomanyos érvelés min-
den eréfeszitése ellenére sem, akkor e jelenség megérté-
séhez a kulcsot esetleg nem is a legjabb tudomanyos
publikdciékban taldljuk. Ha kicsit tdgabbra nyitjuk a
perspektivankat, akkor talin ma sem lehetiink okosab-
bak Nietzschénél, aki j6 évszdzaddal koribban igy fo-
galmazta meg az éppen egyre nagyobb sikereket araté
tudomédnyos mddszer antropolégiai ellentmondésat:
,A tudominy bizony egyre kevesebb dromet szerez, vi-
szont egyre tobb dromet vesz el t8liink a vigasztalé me-
tafizika, vallds és miivészet gyanusitisaval: igy apad el a
legnagyobb éromforrds, amelynek az emberiség majd-
nem minden emberségét koszonheti. Egy magasabb
kultdra azért ad szitkségképpen az embernek két agyi
féltekét, mintegy kétfajta agyat, hogy egyikkel a tudo-
manyt, a masikkal pedig a nem tudoméanyos dolgokat
fogja fol; e két agy egymads mellett van, nagyon j6l, ha-
tirozottan elvilik egymdstdl: igy kivinja az egészség.
Az egyik részben van az erdforrs, a masikban a sza-
balyzé. Illazidkkal, egyoldald nézetekkel, szenvedé-
lyekkel kell fiiteni, a megismerd tudomany segitségével
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pedig megel6zni az esetleges ttlftitottség veszedelmes
kévetkezményeit. — Amennyiben nem tesznek eleget a
magasabb kulttra e kévetelményének, akkor majdnem
teljes biztonsiggal megjésolhat6 az emberi fejlddés to-
vabbi menete: annil kevésbé érdeklédnek az igaz dol-
gok irdnt, minél kevesebb 6romet szereznek azok.™

Azzal, hogy a biolégiaira nem redukélhat6 élet dtjirja
a medicinat, a fenti ellentmondis markansabb és latha-
t6bb lesz. Az élettudomédnyok barmilyen meggy&z8ek
legyenek is, nem elégitik ki az emberi lét illazidkra, vi-
gaszra éhes oldalit. A tudomanyos medicindra magdra is
sok illazié vetiilt az elmult évtizedekben. Ahogy ezek
erodilédnak, nyilvinvalévé vilik, hogy a betegségek tes-
ti ,mechanikdjinak” feltirisa kielégiiletleniil hagyja a
betegség-egészség személyes értelemmel sszefiiggs as-
pektusait. Igy a medicina egy 1j egészségfogalommal
kénytelen szembesiilni, azzal, amely sokkal ambivalen-
sebb viszonyban van a tudomanyos igazsiggal, mert ,az
életfeltételek kozott a tévedés is szerepelhet.”® Ha az
egészség tobbé mar nem a test helyes funkcionaldsa csu-
pan, akkor a mi tudomanyunk — és arra hivatkozé praxi-
sunk — kénytelen lesz egyiitt élni azokkal az illazidkkal,
amelyek a potencidlis betegek szdmdra az 8 ,kiilon beji-
ratt” egészségiikhoz tartoznak.

A biomedicina olyan tarsbérletbe kényszeriil, amely-
ben kénytelen némileg alkalmazkodni alternativ élet-
format kovetd lakotarsathoz. Ekozben taldn észre sem
veszi, hogy minél inkabb harcol a sajat identitdsinak ér-
vényesitéséért a tobbiekével szemben, annél tobbet sa-
jatit el ellenfelei életstilusabol... Es még az is lehet, hogy
ez javara valik.

A szerz6 filozéfus, a Debreceni Egyetem, Orvos- és
Egészségtudomdnyi Centrum, Magatartdstudomdnyi
Intézetének egyetemi docense.

E-mail: banfalvi@dote.hu
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