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A hittelenség hite
Bánfalvi Attila

Amodern nyugati orvos gyakran abban a hit-
ben él, hogy ô nem „hívô”; nem kell hinnie

gyógyító eljárásainak jótékony hatásosságában,
mert a hit helyett immár tudományra alapozza
praxisát, és ha az valóban jó tudomány, akkor az
eredményesség önmagáért beszél. A modern
medicinában nem kell hinni ahhoz, hogy a
gyógyítás mûködjön. Erôs leegyszerûsítéssel ez
így fogalmazható meg: a premodern és alternatív
gyógyító eljárások hiteken alapulnak, de a miénk
hittelen tudáson. Ez az attitûd magával hozza a
hit és a tudományos tudás elválasztását oly
módon, hogy az utóbbi a mai orvos szemében a
szakmája helyes mûveléséhez szükséges alapot és
hátteret kell, hogy nyújtsa, míg az elôbbi, a hit
nem lényeges, sôt inkább homályos irracionális
aurája miatt számûzendô aspektusa az orvos-
beteg viszonynak. 

Ha a hitrôl beszélünk, akkor gyakran a vallásos
hitre gondolunk – olykor erre egyszerûsítjük le
ezt a fogalmat. A vallásos hithez való viszony jól
példázza ugyan a hit-tudomány, hit-medicina
viszonyt, de nem egyetlen megjelenési formája e
kettôsségnek. A kutató lehet személyesen vallá-
sos, de amint belép a laboratóriumba, kutatóként
a vallásosságát kívül kell hagynia. Ha igazán val-
lásos, akkor minden létezés végsô okaként Istent
kell tételeznie. Az embert érintô minden kérdés-
ben – beleértve a betegség/egészség problemati-
káját – Istennel legalábbis számolnia kell.
Kutatási beszámolókban ennek tükrözôdnie kel-
lene. Így olyan publikációkkal találkoznánk,
amelyekben a képletekben, legalább zárójelben
megjelenne Isten neve vagy a cikkek végén a
kutató méltatná Isten hozzájárulását az eredmé-
nyekhez. Ilyennel azonban egyetlen tudományos
folyóiratban sem találkozunk… 

Ha valaki azt gondolná, hogy az Isten-tudo-
mány viszony mára nyugvópontra jutott, mert e
két „tudásforma” az elmúlt néhány évszázadban
megtanulta meghúzni a kettôjük közötti demar-
kációs vonalat, és a békés egymás mellett élés
már-már idilli légköre uralkodik, akkor meg is
lepôdhet azokon a heves indulatokon, amelyeket
az esetleges határsértések korbácsolnak fel –
jelezve az alapkérdések elfátyolozott modern
megoldatlanságát.

Nemrégiben egy ismert folyóiratban jelent
meg egy olyan, a kéz fogási funkcióinak biome-
chanikai sajátosságairól szóló kutatási beszámo-
ló, amely elsô látásra nem kellene, hogy különö-
sebb izgalmakat váltson ki a szélesebb olvasókö -

zön ségben (1). Mégis nagy feltûnést keltett és
indulati viharokat okozott, ám döntôen nem
szûkebben vett szakmai tartalma miatt. A kínai
szerzôk három helyen is – ebbôl egy az abszt-
rakt – használják a Teremtô, Alkotó [Creator]
fogalmat például. A szerzôk egy biomechanikus
jellegzetességgel kapcsolatban úgy fogalmaznak,
hogy ez „a Teremtô megfelelô terve arra, hogy [a
kéz] kényelmes módon hajtsa végre sokrétû napi
feladatait.” Vagy „A kéz koordinációja a Teremtô
találékonyságának rejtélyességét jelzi.” 

A Teremtô felbukkanása egy természettudo-
mányos közleményben többeknél „kiverte a biz-
tosítékot”. [„A tudomány vége? Ez szégyen a
tudományos közösségre nézve. Azonnal távolít-
sák el ezt a cikket.” (2)]. Fôként a kreacioniz-
must vélték felbukkanni és ez oly mértékben irri-
tálta az olvasók egy részének tudományos iden-
titását, a tudomány alapvetô karakterérôl vallott
felfogásukat, hogy kétségbe vonták a folyóirat és
az ellenôrzési folyamat színvonalát, és az írás
azonnali visszavonását sürgették. 

A szerzôk azzal védekeztek, hogy „Az angol
nem az anyanyelvünk. A Teremtô szó nem azt
jelenti számunkra, mint egy angol anyanyelvû
számára. Rájöttünk, hogy félreértettük a Terem -
tô szót. Amit szeretnénk kifejezni az […] a ter-
mészet megfelelô terve (az evolúció eredménye)
[…] A javított kéziratban kicseréljük a Teremtôt
a természetre. Elnézést kérünk azokért a gondo-
kért, amelyet ez a félreértés okozhatott (3).” 

Volt, aki kultúrák közötti kommunikációs
kudarcra utalt: „Azt hiszem, hogy a Teremtô vs.
Természet összetévesztése érthetô. A legtöbben,
akik ezt ’vallási’ befolyásként értelmezik, a nyu-
gati társadalmak alapállásából teszik. Ôszintén
szólva kevés ismeretem van a keleti vallásról, de,
ahogy a szerzôk megjegyzik, csak háromszor
használták a Teremtô szót és nem világos, hogy
az istenségre hivatkoznak-e ezzel (4).” 

A cikk közlését bírálók kérlelhetetlen állás-
pontját jól jelzi a következô, immár a szerzôk
kulturális/fordításbeli félreértésre hivatkozó
védekezésére adott válasz:

„Megváltoztathatja a ’Teremtô’ szót ’termé-
szetre’ vagy ’teáskannára’ vagy ’repülô spagetti-
szörnyre’ vagy amire csak akarja. Nem ez a prob-
léma. A probléma ezzel a cikkel az, hogy a ténye-
ket azzal a nem falszifikálható állítással akarja
megmagyarázni, hogy egy transzcendens erô
felelôs értük. Ez a felfogás a cikkben végig jelen
van, és ezért kell visszautasítani. Megjegyzem,
hogy az angol nekem sem anyanyelvem, de ez
bizonyosan nem mentség (5).” 

A folyóirat végül visszavonta a cikket. Ebbôl a
történetbôl legalább két tanulság adódik: 1. A
kutatók jelentôs része a lehetô legtávolabb akar-
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ja látni a transzcendencia bármilyen felbukkaná-
sát a tudományos kutatástól. 2. Ugyanezek a
kutatók ragaszkodnak ahhoz, hogy ez a transz-
cendencia kulturális sem lehet, magyarán más
kultúrák szemléletének, fogalmainak beszûrô dé -
se a nyugati tudományosságba sem megengedhe-
tô, ha azok nem vethetôk alá empirikus (értsd: a
mi kutatási módszereinkkel) cáfolási kísérletek-
nek. Ha valaki nyugati tudományos folyóiratban
publikál, akkor igazodnia kell nemcsak a nyugati
tudományos módszerekhez, hanem az ezekbôl
fakadó világképhez is.

Martin Buber meghatározásával „…valláson
szigorú értelemben az emberi személynek az
abszolútumhoz való kapcsolódását értjük, ha és
amennyiben a személy teljes lényével belép
ebbe a kapcsolatba és kitart mellette (6).” A val-
lásosság olyan aspektusa, megnyilvánulása az
ember – így az orvos és a beteg – létének, amely
ebben az összefüggésben társadalmi jelenség-
ként lehet csak a tudományos kutatás tárgya,
anélkül azonban, hogy a kutató „teljes lényével”
elismerné az abszolútum, a transzcendens lény
vagy Isten létét. Ennek a különös konstelláció-
nak az egyik elsô híres megnyilvánulása Pierre-
Simon Laplace és Bonaparte Napóleon beszél-
getésének anekdotája. Laplace bemutatta
Napóleonnak a Naprendszer keletkezésének
forrógázfelhô-elméletét (a fizikus a világ kelet-
kezésérôl szóló Kant–Laplace-féle elmélet egyik
megalkotója). Amikor a császár visszakérde-
zett, hogy hol van ebben az elméletben Isten,
akkor a tudós így felelt: „Felség, erre a hipoté-
zisre nem volt szükségem.” Amikor a beszélge-
tésrôl Joseph-Louis Lagrange neves matemati-
kust tájékoztatták, erre úgy reagált, hogy „Óh,
pedig ez egy szép hipotézis. Sok mindent meg-
magyaráz.” Akkor Laplace azzal vágott vissza,
hogy: „Ez a hipotézis, uram, valójában mindent
megmagyaráz, de nem enged meg semmilyen
predikciót. Mint tudós olyan munkát kell
Önnek nyújtanom, amely megengedi a predik-
ciókat (7).” 

Ebben a két dialógusban két olyan fontos
mozzanat is megjelenik, amely meghatározza a
modern medicina tudásának alkati sajátosságait,
ezek között a hithez, jelesül a vallásos hithez
fûzôdô ambivalenciáit: az orvos személyében
lehet vallásos, de ’szakmai’ tudása nem tartal-
mazhat vallási elemeket; nem igazolt hipotézis-
ként Isten nem lehet része az orvoslást meghatá-
rozó tudásnak. 

Ennek a felfogásnak az alapja Laplace két felte-
vésében található: 1. az Isten nélküli természet
tudományosan hiánytalanul megragadható; Isten
feltételezése feleslegesen bonyolítaná, így eltor-
zítaná a természettudomány elôállította képét. 2.

Isten kizárása a tudományos természetképbôl
már csak azért is szükséges, mert Isten „részvé-
tele” a természeti folyamatokban megakadályoz-
za a predikciót. A modern nyugati kultúra tudás-
felfogása szempontjából, ha lehet, ez utóbbi még
fontosabb követelmény, mint az elôbbi. 

Isten kizárása nemcsak azért lényeges a tudo-
mányosan elôállított tudásból, mert empirikusan
nem igazolható léte, hanem ami még ennél is
fontosabb, egy „kulturálisan nem legyengített
Isten” léte aláássa a természeti folyamatok, ese-
mények „elôre megmondását”. A „nem filozófu-
sok és tudósok istene”, hanem az élô Isten azt
tesz a világgal, amit akar – imákkal lehet kérni,
hogy gyógyítsa meg a beteget, vagy ne engedje
meghalni a szerettünket. De az ô hatalmában áll-
nak a természeti, így az életfolyamatok, ô uralja
azokat. A predikció lehetôsége annak a tudásnak
a sajátossága, amely a természetet törvényszerû
folyamatok összességének látja, így kizárja belô-
le az isteni önkényes beavatkozás lehetôségét. A
nyugati ember ezzel a feltevéssel kezdi el a ter-
mészet, és így az élet feletti uralom modern pro-
jektumát. (A tudományos világnézet és a vallás
közötti ellentét kisebbítését célzó törekvések
éppen ezen a ponton akadnak el. A korunkbeli
tudomány fô feladata nem egyszerûen a világ-
ról/teremtésrôl való helyes tudás nyújtása,
hanem a természet/élet feletti uralomra alkalmas
tudás elôállítása; hogy Isten helyett az ember
legyen a világ ura.) A predikció az élet uralásának
egyik elsô jele: az orvos így a beteg jelen állapo-
tából, és a betegség lefolyásának tudományosan
általánosított sajátosságaiból meg tudja mondani,
hogy mi lesz a betegséggel. 

„…a medicina a természet – az ember és kör-
nyezetének természete – tudományos tanulmá-
nyozását alkalmazza. A természet tudománya
pedig az idôtôl, a tértôl és a személytôl függetle-
nül érvényes természeti törvények feltevésén ala-
pul. Mint ilyen, a medicina pusztán része a gyó-
gyításnak [healing]. A gyógyítás a mindent átfo-
gó fogalom. A gyógyítás minden olyan erôfeszí-
tést magában foglal, amely a test és az X [az élet
az X-szel megnövelt test] gyógyítását vagy az
egészség megôrzését szolgálja. Ezek lehetnek
istennek vagy isteneknek szóló imák, démon -
ûzés, masszázs vagy olyan anyagok adása, ame-
lyekrôl ismert, hogy a test bizonyos funkcióit
befolyásolják. Ez a fajta gyógyítás nem medicina.
A gyógyítás csak akkor válik medicinává, amikor
gyakorlói elismerik a természeti törvényeket és
csak ezeket használják a testi funkciók lehetséges
magyarázatainak kutatására (8).” 

A mindent átfogó gyógyítás és a törvény sze rû -
ségeken alapuló természetet/életet feltételezô
medicina közötti térben olyan gyógyítási gya-
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korlatok egzisztálnak, amelyek valamiképpen a
kultúrák emberének hiteit, attitûdjeit, normáit,
értékeit mûködtetik. Míg az így meghatározott
medicinából saját önképe szerint hiányzik a val-
lási hit, tulajdonképpen bármilyen hit, de a való-
ságos és potenciális páciensek életébôl viszont
nem hiányozhat ez a megkerülhetetlen antropoló-
giai sajátosság. A hittelen élet nem emberi élet.
Ezért aztán végsô soron a medicinák is hiteken
alapulnak, még a biomedicina is, amely azzal hite-
geti magát, hogy hittelenül tud, mert a tudomá-
nyos tudás nem hiten alapul. 

Ez a más hiteket kizáró hit gyakran odavezet,
hogy a világunk mindig változó tudományos
leképezôdése egyben annak lényegileg mindent
magában foglaló képét is jelenti. Helyes, a gyó-
gyításban használható tudás csak tudományos
lehet, illetve ami nem bír a tudományos jelzôvel,
az kizárandó a modern orvoslásból. Ezért aztán
gyakran találkozhatunk a tudomány szó retori-
kus kihasználásával, amely megemeli a kijelentés
értékét, elfogadottságát. Sôt, a tudományos jelzô
szinte az erkölcsi jó helyettesítôjeként jelenik
meg, a tudománytalan pedig az elutasítandó
rossz képét idézi fel. Ekképpen a világról szóló
tudás mintegy kettéhasad a tudományos ergo
helyes és a tudománytalan ergo rossz „világré-
szekre”. Ebben az elsô látásra felettébb egy -
szerûnek, ezért kényelmesnek és biztonsá gos nak
tûnô konstellációban az orvosnak mint a tudo-
mány elôállította ismeretek felhasználójának lát-
szólag nincs is más dolga, mint a munkája köz-
ben felbukkanó, sôt felajánlott tudást ebbe a két
kategóriába rendezni, és tartózkodni a nem
tudományosnak minôsített ismeretek alkalmazá-
sától. A tudományra hivatkozó, ocsút a búzától
elválasztó hevület a mi medicinánkban nyilvánva-
lóan azért is támad újra meg újra, mert a biome-
dikális felfogás hajlamos a gyógyítási folyamatot
anyagok egymásra hatására egyszerûsíteni. Így az
orvos munkája lényegileg hatásos szerek megfele-
lô alkalmazására redukálhatónak látszik. Mint -
hogy a modern tudomány igazán ezen a területen
van elemében, így úgy tûnhet fel, hogy a gyógyí-
tás sikeressége végsô soron a tudományosan iga-
zolt vagy nem igazolt anyagok és eljárások meg-
különböztetésén áll vagy bukik. 

Ha például a homeopátiával szembeni újra és
újra felforrósodott tudományos indulatokat
figyeljük, akkor nemcsak a kiátkozást, eret nek -
séget megidézô – meglehet, felszínes – történel-
mi asszociációk rémlenek fel, hanem az a kérdés
is, hogy miféle, önmagukra vonatkozó új vagy
erô sebb kételyei erôsödtek fel az igazságtevôk-
nek, ha ilyen vehemenciával foglalkoznak egy
másik gyógyítási iskola gyengeségeivel. A maga-
biztos identitásnak nincs szüksége a másik gyen-

geségére ahhoz, hogy bízzon önmagában.
Ráadásul a homeopátiás szerek hatásosságának
tudományos igazolhatósága vagy igazolhatatlan-
sága, noha nagyon fontos, ám mégis csak egy
mozzanatát jelenti annak a komplex játszmának,
amelyben kísérletet tesznek a betegség mint
egészlegességtôl való megfosztottság felszámo-
lására. Ha ezt pusztán fiziológiára vagy
patológiára lehetne egyszerûsíteni, akkor való-
ban a gyógyításra szánt szerek kémiájáról kellene
pusztán beszélni. Ha azonban a gyógyítási folya-
matot, a gyógyító-beteg viszonyt csupán az
alkalmazott anyagok biokémiai hatásosságára
szûkítjük le (például a homeopatikus szerek
tudományosan igazoltan nem hatásosak), akkor
megfosztjuk magunkat an nak a bonyolult par
excellence emberi jelenségnek a megértésétôl,
amely a homeopatikus (vagy más nem modern
nyugati) gyógyítást választók magatartásában
nyilvánul meg. Mi több, ha ezt pusztán tudáshi-
ánynak tulajdonítjuk, akkor a világ népességének
nagy részét, beleértve az összes kultúrát (tulaj-
donképpen a 18–19. század elôtti nyugatit is)
hallgatólagosan ostobának, tu datlannak
minôsítjük. Ebben az egyszerû magyarázatban
természetesen lehet – olykor arroganciát is
mutatva – hinni, de úgy tûnik fel, hogy ezen
alternatív eljárások „szárnyaló népszerûsége”
ellenáll ennek a már-már túlságosan is egyszerû
magyarázatnak. Az erre alapozók tudásbeli
felsôbbrendûsége és felvilágosítói dühe azonban
gyakran fennakad a páciensek hitein, amelyek
meghatározó szerepet játszanak abban, hogy
életük többé-kevésbé ki legyen egyensúlyozva,
világuk kerek legyen. Nem feledhetjük azt az
egy szerû tényt, hogy a tudomány nélkül is éltek
emberek és hoztak létre olykor csodálatunkra
méltó kultúrákat, legfeljebb az élet-halál kérdé-
sét más módon „oldották meg” – nem a betegsé-
gek technikai-tudományos legyôzésének projek-
tumával. Ha a nem tudományos alapú gyógyító
gyakorlatokhoz, például a homeopátiához for -
dulókat egyszerûen racionális belátásra képtele-
neknek tekintjük, akiknek korlátoltsága még a
tudományos érvek súlya alatt sem roppan össze,
akkor ezt kénytelenek vagyunk kiterjeszteni ele-
inkre is. Így aztán értetlenséggel állunk eleink
kultúrái elôtt empatikus sajnálkozással kérdezve:
Hogyan is voltak képesek értelmes életet élni
anélkül a komfort nélkül, amelyért egyébként
azzal a modern életben „járványos” értelemvesz-
téssel fizetünk, amelyet a tudomány oksági
magyarázat kísérletei nem képesek pótolni?! 

Ha a homeopátia (és más tudományosan  nem
igazolt vagy tudományosan igazoltan nem hatásos
gyógyító eljárások szerepét) szerepét legalább
megkíséreljük komplexebben megközelíteni an nál,
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hogy csak a tudományos vs. nem tudományos,
ostobák (enyhébben: nem kellôen képzettek) vs.
felvilágosultak dichotómiáiban he lyez nénk el azo-
kat, akkor színesebb – ezért talán megfontoltabb
állásfoglalásra késztetô – képet kapunk.

Egy, a keleti medicinákban is járatos, a gyógyí-
tó gyakorlatokat szélesebb perspektívából vizs-
gáló szerzô így fogalmazza meg a homeopátia
kulturális helyzetét:

„A normális medicina a betegségeket olyan
tömegtermékeknek fogja fel, amelyekre a gyógy-
szeripar tömegtermékeket állít elô. A konven -
cionális orvosi üzlet a betegséget a normától való
eltérésnek, a gyógyítást pedig a normába való
visszatérésnek tekinti. Az értékeknek – májérté-
kek, vérértékek, lipidértékek – normálisnak kell
lenniük. Nincs individualitás, még a magukat
egészségesnek érzôk között sem. […] Nem így
Hahnemann tanításaiban. Ott a betegség szub-
jektív állapot és egyénileg kell megérteni és ke -
zelni. Az ember a betegségén keresztül válik
egyénné. Ez jól hangzik és plauzibilisnek tûnik.
[…] Hahnemann doktrínája az egyetlen hosszú
távú, sikeres terápiás doktrína, amely klinikai
megfigyeléssel kezdôdött. Az interpretáció
késôbb következett. Noha Hahnemann képzett

orvos volt, a megfigyeléseinek interpretációja
nem orvosi, hanem spirituális. Ez az interpretá-
ció sok tudós számára elfogadhatatlan. Számos
praktizáló számára viszont megvan a plauzibilitá-
sa. A hatás önmagában nem döntô egy elmélet
elfogadásához. Aki a plauzibilitása miatt fogad el
egy interpretációt, az a terápia sikerét az elmélet
helyessége bizonyítékának tekinti. Aki az inter-
pretációt nem tartja hihetônek, az a terápia sike-
rét anekdotikusként vagy véletlenként utasítja el.
Nehéz belátni, hogy követôi miért tartják
Hahnemann interpretációját hihetônek. Talán
azért fogadják el a páciensek Hahnemann tanítá-
sait, mert nem kedvelik a konvencionális medici-
na heroikus terápiáit. Talán a garantáltan egyéni
kezelésben van a válasz. Nem teljesen megfejthe-
tô, és ez az, ami a homeopátiában magával raga-
dó (9).” 

A „talánok” azt jelzik, hogy egy gyógyítási
iskola elfogadottságával kapcsolatban mindig
marad valami titok, amely különösen az adott
eljárásban nem hívô számára jelenik meg „érthe-
tetlen” mozzanatként. „Mi tudjuk, hogy tudo-
mányosan nem bizonyított. Hogyan lehetséges,
hogy annyian hisznek benne!? Világosítsuk fel
ôket, akkor majd letesznek az ilyen kezelésekrôl.

illusztráció:
Sándor Zsolt
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Ha még több bizonyítékot mutatnánk be, sôt
betiltanánk az efféle eljárásokat, akkor megvéde-
nénk az embereket a sarlatánoktól és a helyes
gyógyító praxis felé fordítanánk ôket.” Akik a
felvilágosodásból származó „reflexek” alapján
így vélekednek, azok éppen ezzel a nehezen és
sohasem teljesen megfejthetô összetevôjével
nem számolnak a lege artis medicinae-nek. Ez
azért is kemény dió, mert egy másik hitrendszer
minden mozzanatát és egészét kellene egyszerre
megérteni, amelynek a gyógyító praxis egy, ám
kitüntetett megjelenési formája, megnyilvánulá-
sa, de egyben része is. Ezért a gyógyítás gyakor-
lata és elmélete mindenkor az egész világkép
megerôsítését is szolgálja. Ekképpen lehet egy
tudományos értelemben véve bizonyítatlan és
sikertelen terápia is „sikeres” a résztvevôk szá-
mára, mert a gyógyításba-gyógyulásba a beteg
(és persze az orvos) egész világa vonódik be – hi -
teivel, értékeivel, normáival, reményeivel –, és
még ha a betegség az ô egyéni testének pusztulá-
sával is végzôdik, azaz nem gyógyul meg, az ô
világa valamiképpen mégis újra megerôsítést
nyer a gyógyító rituáléval – és a benne foglalt
(alkalmasint nem tudományos) tudással. A gyó-
gyító eljárásnak tehát nem annyira tudományo-
san bizonyítottnak, mint inkább plauzibilisnek
kell lennie ahhoz, hogy mind a gyógyító, mind a
beteg számára beinduljon a betegséget elûzô
vagy az egészséget fenntartó folyamat/eljárás.
Ám ez a „hihetôség” sokkal szélesebb és átfo-
góbb, mint a tudományos igazoltság – még a mi
kultúránkban is, ahol a tudományosságba vetett
hitnek kitüntetett szerepe van. Nem tudományos
bizonyítékok megismerése után látogatjuk meg
orvosainkat gyógyulást, de legalább enyhülést
remélve, hanem mert hiszünk a medicinánkban.
(Ebben a nyugati beteg nem különbözik a
sámánhoz forduló törzsi embertôl.) És akkor is
többnyire a modern nyugati medicinához fordu-
lunk, ha saját mércéje szerint részlegesen sikeres,
hiszen végtére is eddig ebben a kultúrában is
mindenki meghalt, aki élt – az is, akit a modern
medicina tudásával és eljárásaival gyógyítottak.
Ez a hitünk a nyugati kultúrában eltöltött egész
életünkbôl fakad – beleértve a tudományos
tudásba vetett bizalmunkat. 

Hogy még csak véletlenül se legyen félreérthe-
tô, a fenti gondolatmenet nem a homeopátia (és
más CAM-ok) tudományos státuszáról szól,
pláne nem érvel annak tudományos igazoltsága
mellett, nem védi annak „tudományosságát”.
Nagyon is lehetséges, hogy az a tudás, amelyre
ezek az eljárások hivatkoznak megfelel a pszeu-
dotudomány meghatározásának, amennyiben ez
a fogalom „magában foglalja nem csak azokat a
doktrínákat, amelyek szemben a tudománnyal

tudományosnak vannak beállítva, hanem azokat a
doktrínákat is, amelyek egyszerûen csak szemben
állnak a tudománnyal, legyen az a tudomány nevé-
ben vagy sem”. […] Néhány pszeudotudomány
támogatója (jelesül a homeopátia) hajlamosak
kétértelmûek lenni a tudománnyal való szem-
benállással kapcsolatban, és kijelentik, hogy ôk
maguk a legjobb tudományt képviselik (10).
Azonban a felhasznált anyagok vagy eljárások
technikai értelemben vett tudományos igazoltsá-
ga messze nem meríti ki a gyógyító orvos és páci-
ense által véghez vitt gyógyító rituálé mibenlétét;
a gyógyítás hatásosságának csak egyik – megle-
het igen fontos – komponense a felhasznált „ma -
téria” és a test találkozásának általában vett kime-
nete.

Hiszen „a tiszta orvosi tudomány [science]
azzal foglalkozik, hogy az emberi test miként
strukturálódik és funkcionál. Valamint kutatja a
betegségek fajtáit és hogy azok miként befolyá-
solják a testet és az elmét. […] Az orvosi gyakor-
lat nem tudomány [...] Inkább olyan gyakorlat,
amely használja a tudást és a létezô orvosi tech-
nikákat azért, hogy aktuális egészségproblémá-
kat oldjon meg. Az egyedi páciensre összponto-
sít, az ô problémáira és egyedi helyzetére. Célja
elôször a diagnózis, azután, ha lehetséges, a külö-
nös páciens egészségi problémáinak a megoldása
(11).” 

A gyógyító praxis és a tudományosság nem
fedheti egymást, és nem pusztán azért, mert az
orvosi eljárások egy része – alkalmasint igen nagy
része – még nem igazolt a mai tudományos köve-
telmények szerint. Hanem azért is, mert a gyó-
gyítás per definitionem személyes intimitása
(amelyben a résztvevôk egész kultúrája jelen
van), nem tárható fel a tudomány (science) mód-
szereivel. „A tudományt saját empirikus mód-
szerei korlátozzák (12).” A kulturális és szemé-
lyes értékek, hitek, normák, világképek stb. nem
a természettudomány „tárgyai”, de inherens
részei a gyógyításnak, az orvosi gyakorlatnak.
Éppen ezért kell elismernünk a mi kultúránkban
a „tudomány” olykor képességein túli, mágikus
hatását és erejét. 

Talán éppen a tudományosság „fertôzôképes-
ségének” hatására, a modern medicinában megje-
lenik az orvos mint elfogulatlan megfigyelô és
döntéshozó illúziója. (Az objektív kutató, aki
személytelen módszerekkel vizsgálja tárgyát.)
Az elôbbiekben a homeopátia kulturális helyze-
tének példáján jeleztük a beteg elfogultságát, leg-
alábbis kulturális beágyazottsága okán. Vagyis
azt, hogy a beteg egyáltalán nem úgy viselkedik,
mint egy megfigyelendô, megjavítható tárgy.
Ami az orvost illeti, nem állítható, hogy a mi
medicinánk táján ne jelenne meg az orvos szemé-
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lyességének letagadhatatlansága a gyógyító pra-
xisban – elég, ha Bálint Mihály munkássága fel-
rémlik ezen a ponton. Mégis, mintha a nyugati
medicinát övezô beszédben annál jobban „objek-
tiválódik” az orvos személye, minél inkább a
tudományosság kerül szóba; mintha az orvosnak
nem lennének – nem lehetnének – a tudományon
túli és melletti hitei, meggyôzôdései, értékei. Ha
a tudományosság színpadra lép, akkor mintha a
többi szereplônek el kellene halkulnia, sôt meg -
némulásuk sem lenne feltûnô. Még akkor is, ami-
kor a tudomány nem ideális arcát mutatja, hívô-
jének erôs késztetése támad arra, hogy szakmai
identitásának és cselekvô képességének fenntar-
tása miatt hitének legmélyebb gyökereihez
meneküljön – igazolva azt a tézist, hogy (be)látá-
sunkat hiteink vezetik.  

Ezért aztán az orvos még olyan új, tudomány-
ból származó tudásnak is ellenállhat, amely konf-
liktusban van alapvetô hiteivel. John Abramson
számol be arról, hogy „… amikor egy kollégának
megemlítettem, hogy a Vioxx 21%-kal több
komoly komplikációt okoz, mint a naproxen,
azonnal visszalôtt, »Nem hiszem el«. Megmond -
tam neki, a gyártó saját kutatási adatai mutatják
ezt, és megmutathatom neki, hogyan szerezhet
információt az FDA honlapjáról. Megismételte,
»Még mindig nem hiszem el«.” … Majd hozzáte-
szi: „nem a Vioxx-ra vonatkozó tények voltak
azok, amelyben a kollégám nem tudott hinni;
abba a rendszerbe vetett bizalom iránti szükség-
lete volt az, amely létrehozta és szentesítette
szakmai tudását. E nélkül a mindennap megho-
zandó számtalan döntéseinek mindegyikénél
megbénítanák a kétségek. Nem engedhette meg
magának annak belátását, hogy hiteles informá -
ció forrásai úgy félrevezették, hogy három évvel a
VIGOR [Vioxx gastrointestinalis kimenet kuta-
tás] NEJM-beli közzététele után sem volt tuda-
tában azoknak a súlyos kockázatoknak, amelye-
ket a páciensek Vioxx-szal való kezelése idéz elô
(13).” (A Vioxx olyan gyulladáscsökkentôként
jelent meg a piacon, amely elôdeinél kevesebb
gastrointestinalis tünetet okoz. Utóbb kiderült,
hogy lényegesen növeli a szív- és agyi katasztró-
fák számát. 2004-ben vissza kellett vonni a piac-
ról. A szakirodalom a gyógyszeripari marketing
ideiglenes sikereként tárgyalja, amely különféle
látszattudományos technikákkal elfedte a már a
gyógyszerkutatás során „megtermelt” kedvezôt-
len eredményeket.)

Úgy járt, mint az a megcsalt házastárs, aki látja
társa hûtlenségének jeleit, de valahogy nem áll
benne össze a kép, „nem esik le a tantusz”. Akár
évekig vagy örökké képes ebbe a helyzetbe
berendezkedni, mert az egész világát félti, mind-
azt, amit egy hosszú házasság alatt emlékekben,

kapcsolatokban, anyagi javakban megszerzett
– azt, ahogy van, ahogy létezik. A megcsalás tu -
da tosulásával „egy egész világ omlana össze ben -
ne” (14). Így járt a példában szereplô orvos is: az
általában vett tudományos kutatás és publikáció
rendszerébe vetett hite megakadályozta azt,
hogy egy konkrét értékes tudományos eredményt
elfogadjon. 

Éppen így a más hitek felôl érkezô beteg a saját
hitet fenyegetô idegenként jelenik meg az orvos
számára. Vajon az oly gyakran emlegetett orvosi
humanitás nem azt jelenti-e ebben az összefüg-
gésben, hogy az orvos a saját hite felôl megnyílik
más hiteket hordozó beteg számára, és elég bátor
ahhoz, hogy ezt a számára való idegenséget is
bevonja a gyógyításba?

Végül is az orvosi ethosz alapvetô követelmé-
nye a gyógyítás, a szenvedés enyhítése és ez nem
keverendô össze az orvostudományba vetett hité-
nek gyôzelmével. 

A szerzô: filozófus. 
E-mail: banfalvi.attila@sph.unideb.hu
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