@l 1 ASZKLEPION

A hittelenség hite

Banfalvi Attila

modern nyugati orvos gyakran abban a hit-

ben él, hogy 6 nem ,hivé”; nem kell hinnie
gyogyité eljirisainak jotékony hatdsossigiban,
mert a hit helyett immér tudomdanyra alapozza
praxisit, és ha az valéban j6 tudomény, akkor az
eredményesség Onmagiért beszél. A modern
medicindban nem kell hinni ahhoz, hogy a
gyogyitis mikodjon. Erds leegyszertsitéssel ez
igy fogalmazhat6 meg: a premodern és alternativ
gyogyito eljarisok hiteken alapulnak, de a miénk
hittelen tuddson. Ez az attitid magaval hozza a
hit és a tudomdnyos tudis elvalasztisit oly
modon, hogy az utébbi a mai orvos szemében a
szakmaja helyes mtveléséhez sziikséges alapot és
hatteret kell, hogy nytjtsa, mig az elgbbi, a hit
nem lényeges, s6t inkdbb homalyos irracionilis
aurdja miatt szdmizend§ aspektusa az orvos-
beteg viszonynak.

Ha a hitr8l beszéliink, akkor gyakran a valldsos
hitre gondolunk — olykor erre egyszerdsitjiik le
ezt a fogalmat. A valldsos hithez val6 viszony jol
példizza ugyan a hit-tudomény, hit-medicina
viszonyt, de nem egyetlen megjelenési formdja e
kett&sségnek. A kutaté lehet személyesen valla-
sos, de amint belép a laboratériumba, kutatéként
a valldsossagat kiviil kell hagynia. Ha igazan val-
lasos, akkor minden létezés végsd okaként Istent
kell tételeznie. Az embert érint6 minden kérdés-
ben — beleértve a betegség/egészség problemati-
kajit — Istennel legalabbis szdmolnia kell.
Kutatasi beszamolékban ennek tiikréz8dnie kel-
lene. Igy olyan publikicickkal talilkoznank,
amelyekben a képletekben, legalibb zir6jelben
megjelenne Isten neve vagy a cikkek végén a
kutaté méltatnd Isten hozzdjirulisit az eredmé-
nyekhez. Ilyennel azonban egyetlen tudomanyos
folyé6iratban sem talilkozunk...

Ha valaki azt gondoln4, hogy az Isten-tudo-
many viszony mdra nyugvépontra jutott, mert e
két ,tuddsforma” az elmult néhiny évszizadban
megtanulta meghdzni a kett§jik kozotti demar-
kaciés vonalat, és a békés egymis mellett élés
méar-mér idilli légkdre uralkodik, akkor meg is
lep&dhet azokon a heves indulatokon, amelyeket
az esetleges hatdrsértések korbacsolnak fel -
jelezve az alapkérdések elfityolozott modern
megoldatlansigit.

Nemrégiben egy ismert folyoiratban jelent
meg egy olyan, a kéz fogisi funkciéinak biome-
chanikai sajdtossgair6l sz6l6 kutatdsi beszamo-
16, amely elsd latdsra nem kellene, hogy kiilons-
sebb izgalmakat viltson ki a szélesebb olvaséks-
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z8nségben (7). Mégis nagy feltiinést keltett és
indulati viharokat okozott, 4am déntSen nem
szlikebben vett szakmai tartalma miatt. A kinai
szerz8k harom helyen is — ebbdl egy az abszt-
rakt — haszniljdk a Teremtd, Alkot6é [Creator]
fogalmat példdul. A szerzék egy biomechanikus
jellegzetességeel kapcsolatban tgy fogalmaznak,
hogy ez ,.a Teremt§ megfeleld terve arra, hogy [a
kéz] kényelmes médon hajtsa végre sokrétd napi
feladatait.” Vagy ,A kéz koordiniciéja a Teremtd
talilékonysaganak rejtélyességét jelzi.”

A Teremt§ felbukkanisa egy természettudo-
manyos kdzleményben tébbeknél ,kiverte a biz-
tositékot”. [,A tudomdiny vége? Ez szégyen a
tudomanyos kozdsségre nézve. Azonnal tivolit-
sak el ezt a cikket.” (2)]. F6ként a kreacioniz-
must vélték felbukkanni és ez oly mértékben irri-
talta az olvasék egy részének tudoményos iden-
titdsit, a tudomény alapvetd karakterérsl vallott
felfogdsukat, hogy kétségbe vontak a folydirat és
az ellen8rzési folyamat szinvonaldt, és az irds
azonnali visszavonasat siirgették.

A szerz6k azzal védekeztek, hogy ,Az angol
nem az anyanyelviink. A Teremt§ sz6 nem azt
jelenti szdmunkra, mint egy angol anyanyelvd
szdmdra. R4jottiink, hogy félreértettiik a Terem-
t& sz6t. Amit szeretnénk kifejezni az [...] a ter-
mészet megfeleld terve (az evolicié eredménye)
[...] A javitott kéziratban kicseréljitk a Teremt&t
a természetre. Elnézést kériink azokért a gondo-
kért, amelyet ez a félreértés okozhatott (3).”

Volt, aki kultarik kozotti kommunikicids
kudarcra utalt: ,Azt hiszem, hogy a Teremt& vs.
Természet Osszetévesztése érthets. A legtobben,
akik ezt *vallasi’ befolyasként értelmezik, a nyu-
gati tirsadalmak alapallisibol teszik. Oszintén
sz6lva kevés ismeretem van a keleti vallasrél, de,
ahogy a szerz8k megjegyzik, csak hiromszor
hasznaltdk a Teremt§ sz6t és nem vildgos, hogy
az istenségre hivatkoznak-e ezzel (4).”

A cikk kozlését biralok kérlelhetetlen allas-
pontjit jol jelzi a kovetkezd, immar a szerzék
kulturdlis/forditasbeli félreértésre hivatkozo
védekezésére adott vilasz:

»Megviltoztathatja a *Teremt§” sz6t termé-
szetre’ vagy ’tedskanndra’ vagy ’repiil§ spagetti-
szdrnyre’ vagy amire csak akarja. Nem ez a prob-
léma. A probléma ezzel a cikkel az, hogy a ténye-
ket azzal a nem falszifikdlhaté éllitassal akarja
megmagyardzni, hogy egy transzcendens erd
felel8s értiik. Ez a felfogds a cikkben végig jelen
van, és ezért kell visszautasitani. Megjegyzem,
hogy az angol nekem sem anyanyelvem, de ez
bizonyosan nem mentség (5).”

A folyéirat végiil visszavonta a cikket. Ebbél a
torténetbd] legaldbb két tanulsig adodik: 1. A
kutaték jelentds része a lehetd legtdvolabb akar-
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ja latni a transzcendencia barmilyen felbukkana-
sit a tudomdnyos kutatdstél. 2. Ugyanezek a
kutat6k ragaszkodnak ahhoz, hogy ez a transz-
cendencia kulturdlis sem lehet, magyarin mads
kultarak szemléletének, fogalmainak beszdirgdé-
se a nyugati tudomdnyossigba sem megengedhe-
t8, ha azok nem vethet6k ald empirikus (értsd: a
mi kutatdsi médszereinkkel) cafolasi kisérletek-
nek. Ha valaki nyugati tudoményos folyéiratban
publikél, akkor igazodnia kell nemcsak a nyugati
tudomanyos moédszerekhez, hanem az ezekbdl
fakadé viligképhez is.

Martin Buber meghatirozdsaval ,,...vallison
szigor értelemben az emberi személynek az
abszolatumhoz val6 kapcsolodasat értjiik, ha és
amennyiben a személy teljes lényével belép
ebbe a kapcsolatba és kitart mellette (6).” A val-
lisossdg olyan aspektusa, megnyilvinuldsa az
ember — igy az orvos és a beteg — [étének, amely
ebben az 6sszefiiggésben tarsadalmi jelenség-
ként lehet csak a tudomdinyos kutatds tirgya,
anélkiil azonban, hogy a kutat6 ,teljes Iényével”
elismerné az abszolttum, a transzcendens lény
vagy Isten létét. Ennek a kiillonos konstelldcié-
nak az egyik els§ hires megnyilvanuldsa Pierre-
Simon Laplace és Bonaparte Napdleon beszél-
getésének anekdotdja. Laplace bemutatta
Napéleonnak a Naprendszer keletkezésének
forrégizfelhG-elméletét (a fizikus a vildg kelet-
kezésérsl sz616 Kant—Laplace-féle elmélet egyik
megalkotéja). Amikor a csdszar visszakérde-
zett, hogy hol van ebben az elméletben Isten,
akkor a tudés igy felelt: ,Felség, erre a hipoté-
zisre nem volt sziikségem.” Amikor a beszélge-
tésrdl Joseph-Louis Lagrange neves matemati-
kust tajékoztattak, erre gy reagilt, hogy ,Oh,
pedig ez egy szép hipotézis. Sok mindent meg-
magyardz.” Akkor Laplace azzal vigott vissza,
hogy: ,Ez a hipotézis, uram, val6jidban mindent
megmagyariz, de nem enged meg semmilyen
predikciét. Mint tudés olyan munkédc kell
Onnek nytjtanom, amely megengedi a predik-
ciékat (7).”

Ebben a két dialégusban két olyan fontos
mozzanat is megjelenik, amely meghatdrozza a
modern medicina tud4sinak alkati sajitossagait,
ezek kozott a hithez, jelesiil a vallisos hithez
fdz6d8 ambivalencidit: az orvos személyében
lehet vallasos, de ’szakmai’ tudisa nem tartal-
mazhat valldsi elemeket; nem igazolt hipotézis-
ként Isten nem lehet része az orvosldst meghata-
roz6 tuddsnak.

Ennek a felfogisnak az alapja Laplace két felte-
vésében taldlhat6: 1. az Isten nélkiili természet
tudoményosan hidnytalanul megragadhat6; Isten
feltételezése feleslegesen bonyolitand, igy eltor-
z{tand a természettudomany elGallitotta képét. 2.

Isten kizdrisa a tudomdinyos természetképbdl
miér csak azért is sziikséges, mert Isten ,részvé-
tele” a természeti folyamatokban megakadélyoz-
za a predikci6t. A modern nyugati kulttra tudas-
felfogdsa szempontjabél, ha lehet, ez utébbi még
fontosabb kovetelmény, mint az el6bbi.

Isten kizdrasa nemcsak azért lényeges a tudo-
ményosan eldillitott tuddsbol, mert empirikusan
nem igazolhat6 léte, hanem ami még ennél is
fontosabb, egy ,kulturilisan nem legyengitett
Isten” léte alddssa a természeti folyamatok, ese-
mények ,eldre megmonddsit”. A ,nem filozéfu-
sok és tudésok istene”, hanem az él& Isten azt
tesz a vildggal, amit akar — imdkkal lehet kérni,
hogy gydgyitsa meg a beteget, vagy ne engedje
meghalni a szerettiinket. De az & hatalmaban 4ll-
nak a természeti, igy az életfolyamatok, & uralja
azokat. A predikcié lehet&sége annak a tuddsnak
a sajitossiga, amely a természetet torvényszeri
folyamatok osszességének litja, igy kizarja bels-
le az isteni dnkényes beavatkozds lehet&ségét. A
nyugati ember ezzel a feltevéssel kezdi el a ter-
mészet, és igy az élet feletti uralom modern pro-
jektumit. (A tudomanyos vilignézet és a vallds
kozott ellentét kisebbitésér célzé torekvések
éppen ezen a ponton akadnak el. A korunkbeli
tudominy f§ feladata nem egyszerten a vildg-
rél/teremtésr8l valé helyes tudds nytjtisa,
hanem a természet/élet feletti uralomra alkalmas
tudds eldallitdsa; hogy Isten helyett az ember
legyen a vilig ura.) A predikci6 az élet uraldsinak
egyik elsd jele: az orvos igy a beteg jelen allapo-
tabdl, és a betegség lefolydsanak tudomanyosan
altaldnositott sajdtossagaibol meg tudja mondani,
hogy mi lesz a betegséggel.

»...a medicina a természet — az ember és kor-
nyezetének természete — tudomanyos tanulma-
nyozidsit alkalmazza. A természet tudomanya
pedig az 1d6t6], a tértdl és a személytdl fuggetle-
niil érvényes természeti térvények feltevésén ala-
pul. Mint ilyen, a medicina pusztin része a gy6-
gyitdsnak [bealing]. A gy6gyitds a mindent atfo-
g6 fogalom. A gy6gyitds minden olyan eréfeszi-
tést magdban foglal, amely a test és az X [az élet
az X-szel megnovelt test] gyOgyitdsit vagy az
egészség meglrzését szolgilja. Ezek lehetnek
istennek vagy isteneknek sz6l6 imédk, démon-
zés, masszazs vagy olyan anyagok adisa, ame-
lyekrél ismert, hogy a test bizonyos funkciéit
befolyasoljik. Ez a fajta gy6gyitds nem medicina.
A gy6gyitas csak akkor vilik medicindvé, amikor
gyakorloi elismerik a természeti torvényeket és
csak ezeket hasznéljak a testi funkcidk lehetséges
magyardzatainak kutatdsira (8).”

A mindent dtfogé gybgyitis és a térvényszerd-
ségeken alapulé természetet/életet feltételezé
medicina kozotti térben olyan gyégyitdsi gya-
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korlatok egzisztilnak, amelyek valamiképpen a
kultirik emberének hiteit, attitddjeit, normait,
értékeit mdkodtetik. Mig az igy meghatdrozott
medicindbol sajit dnképe szerint hidnyzik a val-
lasi hit, tulajdonképpen barmilyen hit, de a vals-
sdgos és potenciilis paciensek életébsl viszont
nem hidnyozhat ez a megkeriilbetetlen antropol6-
giai sajitossdg. A hittelen élet nem emberi élet.
Ezért aztdn végsd soron a medicindk is hiteken
alapulnak, még a biomedicina is, amely azzal hite-
geti magat, hogy hitteleniil tud, mert a tudoma-
nyos tudds nem hiten alapul.

Ez a mis hiteket kizdré hit gyakran odavezet,
hogy a viligunk mindig viltozé tudomdinyos
leképez8dése egyben annak lényegileg mindent
magaban foglalé képét is jelenti. Helyes, a gy6-
gyitisban hasznalhat6 tudds csak tudomdnyos
lehet, illetve ami nem bir a tudominyos jelzével,
az kizdrandé a modern orvoslisbdl. Ezért aztin
gyakran talilkozhatunk a tudomény sz6 retori-
kus kihasznéldsival, amely megemeli a kijelentés
értékét, elfogadottsigit. S6t, a tudoményos jelzd
szinte az erkolesi j6 helyettesit&jeként jelenik
meg, a tudomdinytalan pedig az elutasitandé
rossz képét idézi fel. Ekképpen a vildgrél sz616
tudds mintegy kettéhasad a tudomdinyos ergo
helyes és a tudomanytalan ergo rossz ,vilagré-
szekre”. Ebben az els§ litisra felettébb egy-
szeriinek, ezért kényelmesnek és biztonsdgosnak
tdnd konstelliciéban az orvosnak mint a tudo-
maény el&illitotta ismeretek felhasznaléjanak I4t-
sz6lag nincs 1s mds dolga, mint a munkaja koz-
ben felbukkané, sét felajanlott tudast ebbe a két
kategéridba rendezni, és tartézkodni a nem
tudomanyosnak mind&sitett ismeretek alkalmaza-
sat6l. A tudomanyra hivatkozé, ocsit a bizatél
elvélaszt6 heviilet a mi medicininkban nyilvinva-
l6an azért is tdimad Gjra meg Gjra, mert a biome-
dikélis felfogas hajlamos a gy6gyitasi folyamatot
anyagok egymdsra hatdsira egyszer(siteni. igy az
orvos munkdja lényegileg hatdsos szerek megfele-
16 alkalmazdsira redukalhaténak latszik. Mint-
hogy a modern tudomany igazan ezen a teriileten
van elemében, igy tgy ttinhet fel, hogy a gyogyi-
tds sikeressége végsd soron a tudomanyosan iga-
zolt vagy nem igazolt anyagok és eljirisok meg-
kiilonboztetésén all vagy bukik.

Ha péld4ul a homeopatiival szembeni Gjra és
Gjra felforrésodott tudomanyos indulatokat
figyeljiik, akkor nemcsak a kidtkozést, eretnek-
séget megidézG — meglehet, felszines — torténel-
mi asszociiciék rémlenek fel, hanem az a kérdés
is, hogy miféle, Snmagukra vonatkozé 4j vagy
erGsebb kételyei erdsodtek fel az igazsigtevsk-
nek, ha ilyen vehemencidval foglalkoznak egy
miésik gyogyitasi iskola gyengeségeivel. A maga-
biztos identitdsnak nincs sziiksége a masik gyen-
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geségére ahhoz, hogy bizzon ©énmagiban.
Rédadasul a homeopitids szerek hatdsossiginak
tudoményos igazolhat6sdga vagy igazolhatatlan-
sdga, noha nagyon fontos, 4am mégis csak egy
mozzanatit jelenti annak a komplex jitszmanak,
amelyben kisérletet tesznek a betegség mint
egészlegességtsl valé megfosztottsig felszamo-
lasdra. Ha ezt pusztin fiziolégidra vagy
patolégidra lehetne egyszerdsiteni, akkor vals-
ban a gy6gyitisra szint szerek kémidjarol kellene
pusztin beszélni. Ha azonban a gyégyitasi folya-
matot, a gyogyité-beteg viszonyt csupin az
alkalmazott anyagok biokémiai hatdsossigira
szikitjik le (példaul a homeopatikus szerek
tudomanyosan igazoltan nem hatdsosak), akkor
megfosztjuk magunkat annak a bonyolult par
excellence emberi jelenségnek a megértésétdl,
amely a homeopatikus (vagy mds nem modern
nyugati) gyogyitist valaszték magatartdsiban
nyilvinul meg. Mi tébb, ha ezt pusztin tudashi-
dnynak tulajdonitjuk, akkor a vilig népességének
nagy részét, beleértve az sszes kulttrit (tulaj-
donképpen a 18-19. szizad el6tti nyugatit is)
hallgatélagosan ~ ostobdnak,  tudatlannak
mindsitjiik. Ebben az egyszer magyarizatban
természetesen lehet — olykor arrogancidt is
mutatva — hinni, de Ggy tdnik fel, hogy ezen
alternativ eljardsok ,szdrnyalé népszertisége”
ellenall ennek a mar-mir tdlsigosan is egyszer
magyardzatnak. Az erre alapozék tudisbeli
fels6bbrendtsége és felviligositéi dithe azonban
gyakran fennakad a péciensek hitein, amelyek
meghatdroz6 szerepet jitszanak abban, hogy
életitk tobbé-kevésbé ki legyen egyensilyozva,
viliguk kerek legyen. Nem feledhetjiik azt az
egyszer( tényt, hogy a tudomany nélkiil is éltek
emberek és hoztak létre olykor csodilatunkra
mélté kultardkat, legfeljebb az élet-halal kérdé-
sét mis médon ,,o0ldottdk meg” — nem a betegsé-
gek technikai-tudoményos legy§zésének projek-
tuméval. Ha a nem tudomanyos alapt gyégyité
gyakorlatokhoz, példdul a homeopétidhoz for-
dulékat egyszertien raciondlis beldtisra képtele-
neknek tekintjiik, akiknek korldtoltsiga még a
tudoményos érvek silya alatt sem roppan 6ssze,
akkor ezt kénytelenek vagyunk kiterjesztenti ele-
inkre is. Igy aztin értetlenséggel allunk eleink
kultarai el6tt empatikus sajnalkozassal kérdezve:
Hogyan is voltak képesek értelmes életet élni
anélkil a komfort nélkill, amelyért egyébként
azzal a modern életben ,jarvinyos” értelemvesz-
téssel fizetiink, amelyet a tudomdny oksagi
magyarazat kisérletei nem képesek potolni?!

Ha a homeopitia (és mas tudominyosan nem
igazolt vagy tudomanyosan igazoltan nem hatisos
gyogyité eljirisok szerepét) szerepét legalabb
megkiséreljiik komplexebben megkézeliteni annal,
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hogy csak a tudominyos vs. nem tudomanyos,
ostobdk (enyhébben: nem kellGen képzettek) vs.
felviligosultak dichotémidiban helyeznénk el azo-
kat, akkor szinesebb — ezért talin megfontoltabb
illasfoglaldsra késztetd — képet kapunk.

Egy, a keleti medicindkban is jiratos, a gyégyi-
t6 gyakorlatokat szélesebb perspektivibol vizs-
gal6 szerz8 igy fogalmazza meg a homeopitia
kulturalis helyzetét:

»A normalis medicina a betegségeket olyan
tdmegtermékeknek fogja fel, amelyekre a gy6gy-
szeripar tdmegtermékeket allit el6. A konven-
cionalis orvost tizlet a betegséget a normat6l valé
eltérésnek, a gydgyitist pedig a normaba valé
visszatérésnek tekinti. Az értékeknek — majérté-
kek, vérértékek, lipidértékek — normalisnak kell
lennitik. Nincs individualitds, még a magukat
egészségesnek érzk kozott sem. [...] Nem igy
Hahnemann tanitdsaiban. Ott a betegség szub-
jektiv allapot és egyénileg kell megérteni és ke-
zelni. Az ember a betegségén keresztil vilik
egyénné. Ez j6l hangzik és plauzibilisnek ttinik.
[...] Hahnemann doktrinija az egyetlen hosszt
tavi, sikeres terdpids doktrina, amely klinikai
megfigyeléssel kezdddott. Az interpreticid
késébb kovetkezett. Noha Hahnemann képzett

illusztracié:
Sandor Zsolt

orvos volt, a megfigyeléseinek interpretici6ja
nem orvosi, hanem spiritudlis. Ez az interpretd-
ci6 sok tudés szdmdra elfogadhatatlan. Szdmos
praktizal6 szamdra viszont megvan a plauzibilita-
sa. A hatds 6nmagiban nem dont6 egy elmélet
elfogaddsdhoz. Aki a plauzibilitdsa miatt fogad el
egy interpretacidt, az a terdpia sikerét az elmélet
helyessége bizonyitékinak tekinti. Aki az inter-
pretaciét nem tartja hihetének, az a terdpia sike-
rét anekdotikusként vagy véletlenként utasitja el.
Nehéz belatni, hogy kévetdi miért tartjik
Hahnemann interpreticiéjat hihetének. Talin
azért fogadjék el a piciensek Hahnemann tanita-
sait, mert nem kedvelik a konvencionalis medici-
na heroikus terdpidit. Taldn a garantiltan egyéni
kezelésben van a vilasz. Nem teljesen megfejthe-
t8, és ez az, ami a homeopitidban magaval raga-
dé (9).”

A talinok” azt jelzik, hogy egy gyogyitisi
iskola elfogadottsigival kapcsolatban mindig
marad valami titok, amely kiiléndsen az adott
eljarasban nem hivé szdmira jelenik meg ,érthe-
tetlen” mozzanatként. ,Mi tudjuk, hogy tudo-
ményosan nem bizonyitott. Hogyan lehetséges,
hogy annyian hisznek benne!? Vildgositsuk fel
Sket, akkor majd letesznek az ilyen kezelésekrdl.
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Ha még t6bb bizonyitékot mutatnink be, s6t
betiltandnk az efféle eljirdsokat, akkor megvéde-
nénk az embereket a sarlatinoktél és a helyes
gy6gyito praxis felé forditanink Sket.” Akik a
felviligosoddsbol szdrmazé ,reflexek” alapjin
igy vélekednek, azok éppen ezzel a nehezen és
sohasem teljesen megfejthetd 6sszetevéjével
nem szdmolnak a lege artis medicinae-nek. Ez
azért is kemény di6, mert egy masik hitrendszer
minden mozzanatat és egészét kellene egyszerre
megérteni, amelynek a gy6gyité praxis egy, im
kitiintetett megjelenési forméaja, megnyilvanula-
sa, de egyben része is. Ezért a gy6gyits gyakor-
lata és elmélete mindenkor az egész viligkép
megerSsitését is szolgilja. Ekképpen lehet egy
tudomanyos értelemben véve bizonyitatlan és
sikertelen terdpia is ,sikeres” a résztvevék sza-
maéra, mert a gyoégyitisba-gy6égyuldsba a beteg
(és persze az orvos) egész viliga vonédik be — hi-
teivel, értékeivel, normdival, reményeivel —, és
még ha a betegség az & egyéni testének pusztula-
saval is végzddik, azaz nem gyogyul meg, az &
vildga valamiképpen mégis Gjra megerdsitést
nyer a gy6gyité ritudléval — és a benne foglalt
(alkalmasint nem tudoményos) tudissal. A gy6-
gyité eljirdsnak tehit nem annyira tudomanyo-
san bizonyitottnak, mint inkdbb plauzibilisnek
kell lennie ahhoz, hogy mind a gyégyit6, mind a
beteg szdmira beinduljon a betegséget eltzd
vagy az egészséget fenntarté folyamat/eljirds.
Am ez a shihet8ség” sokkal szélesebb és atfo-
g6bb, mint a tudomanyos igazoltsig — még a mi
kultarankban is, ahol a tudomédnyossigba vetett
hitnek kitiintetett szerepe van. Nem tudomanyos
bizonyitékok megismerése utin litogatjuk meg
orvosainkat gyégyulist, de legaldbb enyhiilést
remélve, hanem mert hisziink a medicininkban.
(Ebben a nyugati beteg nem kilonbozik a
samanhoz fordulé torzsi embertsl.) Es akkor is
tdbbnyire a modern nyugati medicindhoz fordu-
lunk, ha sajat mércéje szerint részlegesen sikeres,
hiszen végtére is eddig ebben a kultdriban is
mindenki meghalt, aki élt — az is, akit a modern
medicina tuddsival és eljirdsaival gyogyitottak.
Ez a hitiink a nyugati kulttrdban eltoltott egész
életiinkbdl fakad — beleértve a tudomanyos
tuddsba vetett bizalmunkat.

Hogy még csak véletlentl se legyen félreérthe-
t8, a fenti gondolatmenet nem a homeopitia (és
méds CAM-ok) tudoményos stdtuszarél szol,
pline nem érvel annak tudomanyos igazoltsiga
mellett, nem védi annak ,tudomanyossigit”.
Nagyon is lehetséges, hogy az a tudds, amelyre
ezek az eljardsok hivatkoznak megfelel a pszeu-
dotudominy meghatirozasinak, amennyiben ez
a fogalom ,magdban foglalia nem csak azokat a
doktrindkat, amelyek szemben a tudomdnnyal
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tudomdnyosnak vannak bedllitva, hanem azokat a
doktrindkat is, amelyek egyszersien csak szemben
dllnak a tudomdnnyal, legyen az a tudomdny nevé-
ben vagy sem”. [...] Néhiny pszeudotudomdny
tdimogatdja (jelesiil a homeopitia) hajlamosak
kétértelmtiek lenni a tudomdnnyal val6 szem-
benalldssal kapcsolatban, és kijelentik, hogy 6k
maguk a legjobb tudomdinyt képviselik (70).
Azonban a felhaszndlt anyagok vagy eljardsok
technikai értelemben vett tudomanyos igazoltsa-
ga messze nem meriti ki a gy6gyitd orvos és paci-
ense altal véghez vitt gy6gyité ritudlé mibenlétét;
a gy6gyitds hatdsossiginak csak egyik — megle-
het igen fontos — komponense a felhasznalt ,,ma-
téria” és a test taldlkozasanak dltaldban vert kime-
nete.

Hiszen ,a tiszta orvosi tudomdny [science]
azzal foglalkozik, hogy az emberi test miként
strukturalédik és funkcional. Valamint kutatja a
betegségek fajtdit és hogy azok miként befolya-
soljak a testet és az elmét. [...] Az orvosi gyakor-
lat nem tudomiény [...] Inkabb olyan gyakorlat,
amely hasznélja a tudést és a létezd orvosi tech-
nikakat azért, hogy aktudlis egészségprobléma-
kat oldjon meg. Az egyedi paciensre sszponto-
sit, az & problémadira és egyedi helyzetére. Célja
el&szor a diagnézis, azutdn, ha lehetséges, a kiilo-
nds paciens egészségi problémdinak a megolddsa
(11).

A gybgyité praxis és a tudominyossig nem
fedheti egymdst, és nem pusztin azért, mert az
orvosi eljirdsok egy része — alkalmasint igen nagy
része —még nem igazolt a mai tudoményos kove-
telmények szerint. Hanem azért is, mert a gy6-
gyitds per definitionem személyes intimitdsa
(amelyben a résztvevk egész kultarija jelen
van), nem tarhaté fel a tudomany (science) méd-
szereivel. ,A tudomdnyt sajit empirikus mod-
szerei korlatozzdk (12).” A kulturilis és szemé-
lyes értékek, hitek, normak, viligképek stb. nem
a természettudomany ,tirgyai”, de inherens
részei a gyogyitisnak, az orvosi gyakorlatnak.
Eppen ezért kell elismerniink a mi kultdrankban
a ,tudomany” olykor képességein tali, migikus
hatasat és erejét.

Talan éppen a tudoméinyossig ,fert6z8képes-
ségének” hatdsara, a modern mediciniban megje-
lenik az orvos mint elfogulatlan megfigyels és
déntéshozé illazidja. (Az objektiv kutatd, aki
személytelen modszerekkel vizsgilja tirgydt.)
Az elébbiekben a homeopitia kulturalis helyze-
tének példdjan jeleztitk a beteg elfogultsigat, leg-
alabbis kulturdlis bedgyazottsiga okin. Vagyis
azt, hogy a beteg egyaltalin nem dgy viselkedik,
mint egy megfigyelends, megjavithaté tdrgy.
Ami az orvost illeti, nem éllithaté, hogy a mi
medicindnk tdjin ne jelenne meg az orvos szemé-
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lyességének letagadhatatlansiga a gyogyité pra-
xisban — elég, ha Balint Mihily munkassiga fel-
rémlik ezen a ponton. Mégis, mintha a nyugati
medicinat 6vezd beszédben annal jobban ,objek-
tival6dik” az orvos személye, minél inkibb a
tudomanyossag keriil sz6ba; mintha az orvosnak
nem lennének — nem lehetnének — a tudomanyon
tali és melletti hitei, meggy&z&dései, értékei. Ha
a tudoményossig szinpadra lép, akkor mintha a
tobbi szerepldnek el kellene halkulnia, s6t meg-
némuldsuk sem lenne feltdnd. Még akkor is, ami-
kor a tudomédny nem idedlis arcit mutatja, hivé-
jének erds késztetése timad arra, hogy szakmai
identitdsinak és cselekvs képességének fenntar-
tdsa miatt hitének legmélyebb gyokereihez
menekiiljon — igazolva azt a tézist, hogy (be)lata-
sunkat hiteink vezetik.

Ezért aztdn az orvos még olyan 1j, tudomany-
b6l szdrmaz6 tudasnak is ellenallhat, amely konf-
liktusban van alapvetd hiteivel. John Abramson
szdmol be arrdl, hogy ,,... amikor egy kolléginak
megemlitettem, hogy a Vioxx 21%-kal tbb
komoly komplikiciét okoz, mint a naproxen,
azonnal visszal6tt, »Nem hiszem el«. Megmond-
tam neki, a gyart6 sajit kutatdsi adatai mutatjik
ezt, és megmutathatom neki, hogyan szerezhet
informaciét az FDA honlapjarél. Megismételte,
»Még mindig nem hiszem el«.” ... Majd hozzéte-
szi: ,nem a Vioxx-ra vonatkoz6 tények voltak
azok, amelyben a kollégdim nem tudott hinni;
abba a rendszerbe vetett bizalom iranti sziitkség-
lete volt az, amely létrehozta és szentesitette
szakmai tuddsit. E nélkill a mindennap megho-
zandé szdmtalan dontéseinek mindegyikénél
megbénitandk a kétségek. Nem engedhette meg
maganak annak beldtdsit, hogy hiteles informa-
ciéforrasai Ggy félrevezették, hogy hirom évvel a
VIGOR [Vioxx gastrointestinalis kimenet kuta-
tas] NEJM-beli kozzététele utin sem volt tuda-
tidban azoknak a silyos kockizatoknak, amelye-
ket a paciensek Vioxx-szal val6 kezelése idéz eld
(13).” (A Vioxx olyan gyulladdscsdkkent&ként
jelent meg a piacon, amely eldeinél kevesebb
gastrointestinalis tiinetet okoz. Utébb kideriilt,
hogy lényegesen noveli a sziv- és agyi katasztré-
fak szamat. 2004-ben vissza kellett vonni a piac-
rél. A szakirodalom a gy6gyszeripari marketing
ideiglenes sikereként targyalja, amely kiilonféle
latszattudomdanyos technikakkal elfedte a mar a
gyogyszerkutatds sordn ,,megtermelt” kedvezdt-
len eredményeket.)

Ugy jért, mint az a megcsalt hazastars, aki latja
tirsa hdtlenségének jeleit, de valahogy nem ill
benne &ssze a kép, ,nem esik le a tantusz”. Akar
évekig vagy orokké képes ebbe a helyzetbe
berendezkedni, mert az egész vilagat félti, mind-
azt, amit egy hosszt hizassig alatt emlékekben,

kapcsolatokban, anyagi javakban megszerzett
—azt, ahogy van, ahogy létezik. A megcsalds tu-
datosuldsdval ,egy egész vilig omlana &ssze ben-
ne” (14). Igy jart a példaban szerepld orvos is: az
dltaldban vett tudomanyos kutatis és publikicié
rendszerébe vetett hite megakadédlyozta azt,
hogy egy konkrét értékes tudomanyos eredményt
elfogadjon.

Eppen igy a mds hitek fel6l érkezd beteg a sajat
hitet fenyegets idegenként jelenik meg az orvos
szdmidra. Vajon az oly gyakran emlegetett orvosi
humanitds nem azt jelenti-e ebben az &sszefiig-
gésben, hogy az orvos a sajat hite fel6l megnyilik
mis hiteket hordoz6 beteg szdmara, és elég bator
ahhoz, hogy ezt a szdmdra valé idegenséget is
bevonja a gyégyitisba?

Végiil is az orvosi ethosz alapvetd koévetelmé-
nye a gydgyitds, a szenvedés enyhitése és ez nem
keverendd 6ssze az orvostudomdnyba vetett hité-
nek gydzelmével.

A szerz6: filozdfus.

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