Vukics ANDRAS

A MODERN ES POSZTMODERN
ORVOSLASROL

»Olyannak kell lennie az orvosnak, hogy mint a paraszt donti ki fejszéjével a fit,
tgy dontse ki 6 is a betegséget.”

~Mert tigy kell tdrgyalni az orvoslds filozdfidjdt, hogy megérisék a szemek is, s a fiilben is
ugy csengjen, mint a Rajna zigdsa, s hogy a filozdfia moraja oly hangosan visszhangoz-
zék a fiilben, akdr a zigd szelek a tenger feldl; s a nyelv is tigy ismerje, mint a mézet s
epét; s ki tudja venni az orr is minden egyes illatdt az egésznek.”

E tanulmdny célja, hogy az egészség tradiciondlis felfogdsinak perspekti-
véjabdl felvizolja a modern orvoslds alapjait és fundamentdlis tévedését.
Ennek kapcsdn foglalkoznunk kell a legutébbi idékben szinre 1ép8, a modern
medicindt felvdltd posztmodern orvosldssal is, mely a tévedésnek egy egészen
Gj rendjén alapszik.?

Ez a téma aligha igényel motiviciét. Egyrészrél tudjuk, hogy az orvoslds
terén az utdbbi néhdny évszdzad sordn lezajlott, fejlddésnek tekintett folyamat
onmagdban igazolja a modern eszmerendszer egészét sok kortdrsunk szemé-
ben, még ha koziiliik néhdnyan egyébként el is ismerik a modernség egynémely
kovetkezményének visszds mivoltdt. E vonatkozdsban tehdt sziikséges néhdny
hamis mitoszt eloszlatnunk. Mdsrészrél a jelenkori orvosldsra épiilé tgyneve-
zett egészségiigy a modern-posztmodern vildg egyik meghatdrozé — hatalmi

— tényezdje, mely e vildg embere szimdra megingathatatlan tekintéllyel rendel-
kezik, és amelybdl val6 részesedést az dltaldnosan sugalmazott felfogds szerint
minden ember szdimdra hovatovdbb elemi jognak kell tekinteni. Ezért e vildg
urai megdobbentd nagysigrendii eréforrdsokat forditanak az ilyen értelemben
felfogott medicina és egészségiigy elémozditdsdra, melynek sikerét az dllam
illetve a kormdnyzat minéségének egyik elsédleges fokmérdjeként allitjak be.?

A modern orvoslds alapvetd tévedésének gyokerét konny(i megérteni, ha
beldtjuk azt, hogy az élet teljesen értelmetlen, ha nem rendelkezik életen tuli,
életfeletti céllal. Ezt voltaképpen, az egészen primitiv emberek kivételével,
lényének legmélyén mindenki tudja, és egy ilyen cél hidnydnak — esetleg a
hétkoznapi tudat korén kiviil maradé — tudata idézi el példdul a jelenkor-
ban egyre dltalinosabbd vélé depresszié kiilonb6z6 formdit. Vagyis e tudat a



60 Az EMBER FOLDI TERMESZETE

depresszidhoz hasonld, félrecstszott formdkban annak ellenére képes felszinre
torni, hogy a modern és méginkabb a posztmodern ember monstrudzus me-
chanizmusok egész sordt hozta létre és tartja fenn egyediil annak érdekében,
hogy életének ilyetén értelmetlenségét elfedje.

Az életnek csak akkor van értelme, ha egy olyan szellemi ut keretévé és
eszkozévé valik, amely az életen tilra vezet, meghaladva annak minden esen-
ddségét, egy olyan cél felé, amely birminem(i megfosztottsdgtél mentesen a
foldi-emberi élet Gsszes lehetdségét is integralja magdban. Bdrmilyen beteg-
ségbdl pedig csak akkor van értelme meggydgyulni, ha az igy létrejott illetve
elért dllapot az Gtnak egy Gjabb, magasabb stécidjdt jelenti, vagyis amennyiben
mind a megbetegedés, mind pedig a gyégyulds szellemi aktus, amely bizonyos
értelemben autoném. Paracelsus mindezt, az 4ltala egyébként nem nagy hang-
sallyal figyelembe vett kereszténységnek megfelelé formdaban, a kdvetkezdkép-
pen fogalmazza meg:

Vegyétek jol észbe, hogy Isten biintetést vezetett be, jelként, hogy beteg-
ségeink dltal tcudomdsunkra hozza, miszerint 6sszes dolgaink a semmivel
egyenléek, és a semmiben alapoztuk meg magunkat, és tudatlanok va-
gyunk az igazsdg vonatkozdsdban. S6t, minden tekintetben gyarléak va-
gyunk, és képességeink és tuddsunk a semmivel egyenl8ek. (...) Tovabbd,
minden kér egy purgatérium.™

Az idézet értelmezéséhez azt kell megjegyezniink, hogy Isten akarata egy-
dltaldn nem figgetlen az emberétdl, hanem éppen ellenkezdleg, az ember leg-
inkdbb autoném akaratdval esik egybe. Minden betegség tehdt Isten — vagyis
az ember leginkdbb autoném — akarata szerint egy olyan (relativ) purgatéri-
um, melynek célja az igazsig feldli tudatlansdg, valamint az evildg semmivel
egyenld dolgaihoz valé kotottség és az azokban valé megalapozottsg (relativ)
felszamoldsa.

A modern orvoslds fundamentdlis tévedése tehdt ama attitid, miszerint
amennyiben lehetséges, mindenkit meg kell gyégyitani, az életet mindendron,
minden rendelkezésre dll6 eszkozzel a legvégsdkig fenn kell tartani, akkor is,
ha a péciens ennek kovetkeztében egy szellemi értelemben még a megel6z6nél
is sotétebb, reménytelenebb dllapotba kertil, és esetleg szdmos ilyen kozbensd,
egyre hanyatl$ stdciét kovetden élete valamilyen még nyomorultabb médon ér
majd véget. A modern gydgyitdsnak ez az eredménye az dltaldnos, és minden
egyes ,gyogyitdsi” aktusa jellemz8 médon csak a testbe, az életbe, az eviligba
valé belecsontosoddst és a haldlfélelem fokozdddsit, vagy éppen a teljes el-
butuldst idézi el8. Ezt a helyzetet mindennél jobban illusztrélja a mai oregek
tobbségének dllapota. Nem képesek a szellemi tekintély valamely magas fokdt
realizdlni, mely cél az aggkor megérésére valé torekvés egyetlen motivdcidja le-
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hetne, hiszen egyediil ez képes kompenzilni a test 6regedésével jar6 negativu-
mokat.’ Ehelyett a dementia és a démoni megszallottsdg egyénenként valtozé
ardnyt keverékével jellemezhetd, vagy egyenesen éléhalottszerti dllapotokba
jutnak. Osszességében tehdt annak poziciéjaban taliljdk magukat, aki min-
denben csak veszitett, melynek fényében nem csoda, hogy a mai 6regek dltal
nem kevés tovdbbi méreg jut a jelenkor egyébként is mélységesen intoxikalt
vildgdba.

Egy némileg mds megkozelitésben a modern orvoslds tévedése azzal kap-
csolatos, hogy az egészséget nem a megfeleld sikon keresi. Az Egészség ugyanis
nem az evildgban keresend8, mert ott nem lehet megtaldlni. Ehelyett — az
olyan, végs6 soron azonos célfogalmakkal egyiitt, mint a Szabadsdg, a Bol-
dogsdg, a Tudds, a Béke, amelyeket a modernek ugyancsak nem a megfeleld
sikon prébalnak fellelni — az élet életfeletti, transzcendens céljaval van ossze-
figgésben.® Vagyis a betegségnek és a gyégyuldsnak csak akkor van értelme,
ha a pdciens e transzcendens értelemben egészségesebbé vélik, mint azelSte volt.
Tovabb4, mivel egészség az eviligban nem lehetséges, a kozonséges, vagyis az
evildg dltal meghatdrozott emberi életet magdt is egyfajta betegségnek kell
tekinteniink.” Egy olyan gydgyitdsi aktus tehdt, amely eme ontikus kér felsza-
moldsa érdekében semmit sem tesz, s6t, annak csak egyre idiiltebb és goco-
sabb formdit idézi el8, egydltaldn nem is tekinthetd orvosldsnak.

A Tradici6 vildgdnak embere rendelkezett az ahhoz szitkséges szellemi
alapelvekkel, hogy fizikai testét teljesen onmagdénak tudhassa, onmaga egy
olyan részének, melynek fenntartdséért illetve gyégyuldsaért — mint ahogy egy
magasabb szinten a megbetegitéséért is — végsd soron & a felelds. Ezzel kapcso-
latban mésoktdl legfeljebb tdimaszt és itmutatdst védrhat, a gydgyuldsra illetve
gyo6gyitdsra a tradiciondlis orvos rdvezetheti, mindezek azonban esszencidlisan
az 8, a test birtokosdnak kezében vannak. Paracelsus ennek kapesin igy sz6l:

»[Mlinden kér egy tisztittliz. Ezért egyetlen orvos sem képes gydgyitani,
csak akkor, ha a tisztitétiizet kioltotta Isten [vagyis az ember leginkdbb
autoném)| akarata. Ezért az [igazi] orvos az, aki az eleve elrendelt tisztitd-
tizzel harménidban dolgozik.™

Itt az ,eleve elrendelés” ugyancsak egybeesik a ,szabad akarattal”, vagyis az
ember leginkdbb autoném akaratdval. Az orvosnak a medicina e legmagasabb
szintjén tehdt az a szerepe, hogy az isteni, vagyis az ember legigazibb 6nmagi-
bdl szédrmazé befolydsok csatorndjavd valjék.”

A modernek szdmdra ez persze értelmezhetetlen. Az 8 eszmerendszeriik lo-
gikus kovetkezménye, hogy az embert tokéletesen a testtel azonositjak, teljesen
a fizikalitasbél vezetik le. Am amikor nem mennek el iddig, akkor is kiszol-
géltatjdk 6t testének, hiszen ez a nyomoruasagos kis sajka az, amely az embert
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felszinen tartja az életét koriilolels Semmi hatdrtalan tengerén. E hordozé
szerkezet meghibdsodds esetén pedig javitdsra szorul, melyet szakavatott spe-
cialistdkra kell bizni, és amely folyamat sordn a péciens részérdl a gydgyuld-
si processzus tudatos irdnyitdsa, s6t, akdr barmilyen szint(i tudatositdsa nem
szitkséges, és dltaldban teljesen hidnyzik."

A modern orvoslds eljirdsdnak alapmodelljét nagyon egyszertien dsszegez-
hetjiik, ha egy olyan sarkitdshoz folyamodunk, amely kimutatja a modellben
bennerejld utépidt. A modern pdciens felkeresi a modern orvost, vagyis az em-
beri test mint fizikai"! mechanizmusok 6sszességébdl 4116 szerkezet javitdsinak
avatott specialistdjét. Az orvos egzakr fizikai diagnosztikai mdédszerekkel meg-
dllapitja a probléma fizikai szint(i eredetét, mely az egyetlen olyan szint, ami
szdmdra felmeriilhet.” A diagnézis alapjin pedig kivélasztja az orvosi méd-
szerek fejlédésének adott pontjin rendelkezésre 4llé legmegfelelébb terdpidt,
amely ugyancsak tisztdn a fizikai sikon lezajlé operdciokbdl 4ll.

A vézolt modell azonban miikddésképtelen. Es ennek nem az az elsédleges
oka, hogy gazdasigi és egyéb tényez8k miatt a sziikséges eszkdzok nem 4ll-
nak rendelkezésre, vagy nem alkalmazhaték, hanem tisztdn elvi okok teszik
miikodesképtelenné. Es valéban, az, amit e tanulmdny keretei kozott modern
orvosldsként definidlunk, és amely az elmdlt mintegy két évszdzadban, egészen
a legutébbi idékig egyeduralkodé volt a hivatalos orvosldsban, nem is igy ma-
kodott. Az emlitett egzaktsdgot (amelynek fogalmdt aldbb pontositani fogjuk)
csak a posztmodern orvoslds képes megvaldsitani, azonban 6ridsi dron.

A modern medicindban szdmos nem-egzakt elem volt jelen, amely az or-
vos személyén keresztiil megnyilvinulé mindségekbdl szdrmazott. Ismeretes
példdul, hogy a modern medikus diagnézisa gyakran nem analizisen alapszik,
hanem egyfajta relativ egységldtdsbdl, ,intuiciébdl” fakad, melyben a szemé-
lyes tapasztalaton kiviil jelent8s szerepet jdtszik egy specidlis, ilyen irdnyd
egyéni kvalitds, amely az orvost ,jé diagnosztivd” teszi. Emellett a modern
korszakban a terdpia megvdlasztdsiban is megnyilvdnultak személyes prefe-
rencidk, megérzések és egyéb, az orvos személyébdl fakadé tényezdk.

Az 1990-es évektdl kezdddden a hivatalos orvosldsban mind a koncepcio-
nalis, stratégiai, mind pedig a gyakorlati, taktikai sikon az imént vdzolt, mérsé-
kelten modern szemlélettel szemben mindinkdbb dtveszi az uralkodé szerepet
egy, a modernséget maximalizalé szemlélet: az Ggynevezett bizonyitékokon
alapulé orvoslds, ismertebb angol megnevezéssel evidence-based medicine.”
Alldspontunk szerint a hivatalos medicina ezzel a posztmodern korszakba 1¢-
pett.* A bizonyitékokon alapulé orvoslds bevezetésének meghokkentd hall-
gatdlagos lizenete — amely azonban dsszhangban 4ll azzal, amit imént az 4l-
talunk modernként definidlt medicina nem-egzakt mivoltdrdl elmondtunk —,
hogy kériilbeliil az 1990-es éveket megelézden a hivatalos orvoslds nem, vagy
nem eléggé alapult ,bizonyitékokon”!
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Vizsgéljuk meg, mi az elvi oka ennek, miért van az, hogy a modern me-
dicina dltalunk vézolt modellje nem alapszik, de nem is alapulhat bizonyité-
kokon, pontosabban olyan tényeken, melyeket a modernek tudomédnyos bizo-
nyitékoknak tekinthetnének. A modern természetszemlélet szerint a természet
kvantitativ médon irhaté le a fizika mint modern tudomdny alapjin. A pozitiv
és mennyiségileg kifejezhetd tények alkotjék az egyediili biztos tuddst. Min-
den tapasztalhaté mindség megalapozhaté mennyiségileg, és minden entitds
illetve folyamat, legyen barmilyen osszetett, redukdlhaté a fizika entitdsaira
illetve folyamataira. Az él8 szervezet és az emberi lény sem mds, mint atomok
illetve még elemibb részecskék specidlis médon elrendezett halmaza.

Bar a modern természetszemlélet mindezt magabiztosan posztuldlja, a ter-
mészet mennyiségi leirdsa valéjdban még a modernek sajét szempontjai szerint
sem tekinthetd sikeresnek. A fizika modern tudomdnydban ugyanis a mennyi-
ségi leirds példdul mdr akdr csak kevéssé sszetett atomok esetében sem vihetd
végig teljes kovetkezetességgel, és akkor milyen messze vagyunk még a kémia
dltal vizsglt entitdsoktdl, vagy a bioldgia vizsgdloddsainak tdrgydt képezd él§
szervezetektdl, amelyek — legaldbb ennyit a moderneknek is el kell ismerni-
ik — még a kémiai molekuldknal is szimos nagysdgrenddel dsszetettebbek. A
fizika mennyiségi leirdsinak ilyetén korldtja pedig nem a médszerek ,fejlet-
lenségébdl” vagy a szdmitdsi kapacitds korldtaibdl kovetkezik, hanem tisztin
elvi — matematikai — okokbél adédik, vagyis e helyzeten semmiféle jovébeli

»fejlédés” nem valtoztathat.

Ismeretes azonban, hogy a természet modern tudomdnyos leirdsa nem 4ll
meg az egyszerd atomokndl, hanem sokkal bonyolultabb fizikai, kémiai és
biolégiai entitdsok leirdsdra tor, és ldtszélag ezekben az esetekben sem telje-
sen eredménytelen. Hogyan hidalja tehdt 4t a mennyiségi leirds kovetkezetes
végigvitelének lehetetlenségét? Ennek két, alapvetden eltéré médjit azonosit-
hatjuk. Az elsd stratégia alapja az, hogy a modern tudés az egyre bonyolultabb

srendszerek” vizsgdlata esetében megelégszik egy egyre kevésbé teljes kvanti-
tativ leirdssal, kevesebb szdma mennyiséggel kisérelve meg leirni a rendszert,
mint amennyit a teljes leirds megkdvetelne, és a kvantitativ leirdsban ily mé-
don keletkezd hézagokat kvalitativ elemekkel igyekszik befoltozni.”

Ez a médszer a medicina vonaldn dgy jelentkezik, hogy példdul az em-
beri vérkeringés vizsgélatakor — amely bdr csak egyetlen szervrendszer a sok
koziil, mégis 6nmagdban is szinte hatdrtalanul komplex, valamint a tobbi
szervrendszerrel is nagyon osszetett kapcsolatban 4ll, sét, lelki tényezdkkel
is, oddig elmenden, hogy akir csak egy kozepes erdsségli emdcid jelentds
véltozdsokat idézhet benne el§ — a modern orvos az esetek tilnyomé t6bbsé-
gében kénytelen hirom mennyiségi jellemzdvel — a vérnyomds két értékével
és a pulzusszimmal — megelégedni. Az igy kapott, enyhén szélva hézagos
kvantitativ leirdst pedig a diagndzis feldllitisa érdekében kénytelen mindségi
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elemekkel megfoltozni, vagy egyenesen holisztikus jellegti, intuitiv megld-
tasokhoz folyamodni, melyek révén megkeriilve azt, hogy analitikus médon
fel kelljen fejtegetnie a komplexitds sok-sok egymadsra épiild szintjét, mintegy
egy lépésben eredményt érhet el. Mindez a modern orvos esetében jobba-
ra tudattalanul torténik, és mind a folyamat, mind pedig az eredmény az
adott személytdl is erésen fiigghet. Osszefoglalva elmondhatjuk tehdt, hogy
a modern medikus még elvben, a modern orvostudomdny sajdt szempontjai
alapjin sem rendelkezhet olyan eszkoztdrral, melynek révén egzakt, ,bizo-
nyitékokon alapulé” médon megéllapithatnd a hozz4 fordulé pdciens 4llapo-
tat, illetve feldllithatnd a diagnézist.

Azonban, mivel a kovetkezetes kvantitativ leirdst lehetetlenség keresztiil-
vinni, sziiletett egy mdsodik, az el6z6tdl radikdlisan eltérd, sét, azzal bizonyos
szempontbdl ellentétes stratégia is, amely eléri azt, hogy a hidnyos mennyiségi
leirds hézagai mennyiségekkel foltozhatok be, dm egy egészen mds, a fizikai
mennyiségek sikjindl is alacsonyabb sikhoz tartozé mennyiségekkel. Ezdltal
nagymértékben kikiiszobolhetdk az elsd stratégia alapjin kényteleniil beve-
zetett, a maximdlisan modern szemlélettdl idegen mindéségek, dm csak ama
6ridsi dron, hogy teljesen le kell mondani az egyedi rendszerek leirdsdrdl, és
ehelyett rendszerek sokasdgdnak leirdsira kell dttérni, feltételezve azt, hogy a
sokasdg elemeit alkoté rendszerek teljesen egyformak. A statisztikus leirdsrdl
van sz6, az emlitett alacsonyabbrend(i mennyiségek pedig a kiilonb6z8 esemé-
nyek sokasdgbeli megvalésuldsdnak statisztikus stlyai, melyeket kozonségesen
— és hibdsan — a ,valdszin(iség” terminussal jelolnek. A statisztikus mddszer
lényege, hogy lehetdséget ad Ugynevezett korreldciok megdllapitdsdra: ha a
sokasdgban két esemény elegendéen nagy szdmban, elegendSen nagy valészi-
niiséggel egytittesen fordul eld, akkor azokat korreldltaknak tekintik, melynek
alapjdn ok-okozati dsszefiiggést is megdllapitanak a két esemény kozott.'s Ez
a statisztikus médszer alapjin anélkiil megtehetd, hogy a kauzdlis osszefiig-
gés hdtterében meghtizédé valédi folyamatokar feltdrndk. Ezek a folyamatok
ugyanis az e médszerrel vizsgédlt rendszerek esetében meghatdrozatlanul bo-
nyolultak lehetnek, és éppen e komplexitds megkeriilése érdekében folyamod-
nak a statisztikus leirdshoz.

Azt mondhatjuk, hogy mig a modern medicina az elsd stratégidc valasz-
totta, nem szembesitvén az embert a modernség ama maximilis kovetkez-
ményével, miszerint 6 pusztdn egy statisztikus sokasdg elemének tekinthetd,
addig a posztmodern orvoslds mar minden kiilondsebb aggaly nélkiil a maso-
dik stratégidt teszi magdévd. Valéban, ha kozelebbrdl megvizsgdljuk, mit ért a
bizonyitékokon alapulé orvoslds a ,bizonyiték” fogalma alatt, akkor kideriil,
hogy amit nagyon hatdrozottan elényben részesit, sét, szinte kizdrdlagosit, az
a statisztikai alapa klinikai vizsgdlat,” mikdzben az orvos személyes, tapasz-
talatokon — vagy az emlitett specidlis értelemben vett intuicién — alapuld vé-
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leményét csak a legutolsé sorban, végsziikség esetén lehet figyelembe venni.
A pidciensnek tehdt, aki magdt a posztmodern orvosldsnak aldveti, azzal kell
szembesiilnie, hogy a diagnézis és a terdpia sordn voltaképpen nem is 6t magat
fogjak vizsgalni illetve gy6gyitani, mert az erre szolgdlé médszereket mér els-
re kvantitativ igénnyel kidolgoztdk, hozzd tokéletesen hasonlé egyedek ezrein
végzett statisztikus vizsgdlatok alapjin. A pdciens ennek kdvetkeztében olyan
progndzisokkal taldlkozik, hogy példdul jelenlegi dllapota alapjin — ponto-
sabban az alapjdn, amit a posztmodern orvos az illapotdnak tekint, mert a
beteg valddi dllapota szémdra hozzéférhetetlen, sét, mint posztmodern orvost
nem is érdekli — bizonyos valészintiséggel fog kifejlddni bizonyos betegsége,
ami még a val6szintiség fogalmdnak is tiszta kiforgatdsa, hiszen az csak a tet-
sz6leges szimban ismételhetd jelenségek esetében lenne alkalmazhaté, mig az
emlitett helyzetben a legtébb, amit valéjadban mondani lehetne, az az, hogy az
adott személynél vagy kifejlédik a kérdéses betegség, vagy nem.s

Iménti leirdsunk taldn nyilvinvalévd teszi a posztmodern medicina cini-
kus embertelenségét. Nekiink azonban nem az a célunk, hogy moralizdljunk,
hanem tisztdn elvi okok alapjén kivinjuk demonstrélni a statisztikdra alapo-
zott orvoslds alkalmatlansdgdt, ami attdl is teljesen fliggetlen, hogy a gyakor-
latban mikodik-e vagy sem, hiszen ha mikodni ldeszik, végsd soron az is csak
a mikodSképesség helytelen kritériumai miatt van, amelyek szorosan dssze-
fiiggenek az egészség helytelen modern felfogdsdval. A statisztikus mddszer
voltaképpen soha, semmilyen esetben, a vizsgélat semmiféle tdrgya esetében
nem érvényes, 4m ha valaki ember létére 6nmagdra nézve érvényesnek tartja,
azzal mar eleve nagyon stlyos betegnek deklardlja magit, rdaddsul elzdrva a
gybgyuldsnak és az egészségnek még a lehetdségétdl is.

Nyilvdnvalé, hogy bdrhogyan is épitsék fel a vizsgdlatok alapjit képezd
statisztikus sokasdgot, annak egyedei sohasem lesznek azonosak — vagyis
nem létezhet homogén statisztikus sokasdg —, legfeljebb bizonyos szempon-
tok szerint hasonléak.” Az is igaz azonban, hogy az anyag, az individudcié
principiuma, a legalacsonyabb, leginkdbb kvantifikdlhaté szintjein egyben az
egyformasdg, az uniformizdcié principiuma is. Minél alacsonyabb szinten te-
kintiink r az emberre, minél inkdbb mennyiségileg prébdljuk leirni, az egyes
emberi individuumok anndl egyformdbbnak fognak ldtszani. Bdrmennyire
furcsdnak tlinjon is a modern-posztmodern antropolégusnak, mégis a testi
szint az, amelyen az emberek a leginkdbb uniformak, mig a lelki szinten mar
joval nagyobb, a szellemhez val6 viszony szintjén pedig egészen radikélis kii-
16nbségek dllnak fenn az egyes emberek kozott. Minél inkdbb eltévolodunk a
valédi szellemi autonémidtdl, anndl inkdbb az uniformizicié érvényesiil, mig
paradox médon az egyetlen Isten akaratinak megnyilvinuldsa a kiilonb6zd
létez8kben, bar a nyelv tehetetlensége miatt Istenrdl csak dgy tudunk beszélni,
mint egy lényrél, valéjdban a legtévolabb 4ll az uniformizdciétél. A poszt-
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modern medicina doénté elvi hibdja tehdt az, hogy az dltala kizdrélagositott
statisztikus mennyiségi médszer alkalmazhatésiga érdekében az embert csak
a leginkdbb uniformizdld, legalacsonyabb, tulajdonképpen mdr emberalatti
sikon ragadja meg, és ezzel végérvényesen megfosztja 6t az egészség, a betegség
és a gy6gyulds barmilyen szinten autoném megélése, s6t, a transzcendens érte-
lemben vett Egészség lehetdségétdl, amely vonatkozdsokban a modern orvos-
lds mindségibb szemlélete bizonyos lehetdségeket még nyitva hagyott. Annak,
hogy a jelenkorban a statisztikai alapt kvantitativ bizonyitékokra épité medi-
cina nem teljesen miikddésképtelen, egy lényeges oka az is, hogy egyre tobb
a mindségtelen tomegember, az olyan ember, akivel kapcsolatban leirdsmédja
nem teljesen érvénytelen.

Miért tekintjitk a medicina statisztikus mennyiségi bizonyitékokon ala-
pulé vonulatdt, illetve dltalinosabban az ember statisztikus leirdsit posztmo-
dernnek, azon tdlmenden, hogy fentebb az orvoslds vonaldn maximalizalt
modernségként jellemeztiik? Miért ezt tekintjitk posztmodernnek, amikor
ezdltal szembemegyiink olyan, magukat modernként definidlé orvos-gon-
dolkozoékkal, akik éppen a ,,tudomdnyos bizonyitékokon” alapulé medicindt
igyekeznek megvédelmezni a posztmodern en bloc tudomdnykritikdjédval®®
vagy a New Age alspiritualitdsinak kuruzsldsi metédusaival szemben?”' Mi
e szerz8knél jéval dltaldnosabban definidljuk a posztmodern fogalmdt, és az
enneck megfeleld dlldspontunk szerint a statisztikai alapti orvoslds nem tekint-
heté tudomdnyosnak még a modern értelemben sem. Ellenkezéleg, benne a
posztmodern ama attit(idjének megnyilvdnuldsat latjuk, mellyel cinikusan
beismeri ugyan a modernség, a modern tudomdny tehetetlenségét egy olyan
Osszetett ,,rendszerrel” szemben, mint az emberi individuum, de a modern 4l-
lapotot nem valamely, a modernséget megel6z8, szellemibb 4llapot restaurdci-
6ja értelmében szdmolja fel, hanem egy még szellemtelenebb dllapottal helyet-
tesiti. Mindezt pedig olyan ldtens, a modernségbdl alattomban dtcsempészett
alapelvek mentén teszi, mint amilyen esetiinkben az ember anyag 4ltali teljes
meghatdrozottsiga, az emberek egyenléségének elve, illetve az egészség hibds
modern felfogdsa. A posztmodern egy mdsik vondsa is megnyilvdnul azonban
a statisztikdra alapozott orvosldsban, amelyet mdr a posztmodern filozéfia —
helyesebben ,miszozéfia” (Buji) — ama alapfogalmaban azonosithatunk, amit
,diskurzusnak” nevez.”> A posztmodern ugyanis a modernitdsbél nemcsak a
tudomdnyossigot timadja, hanem az individualizmust is, azonban ismét csak
nem azzal a céllal, hogy a tradicié emberének a legfébb, a személyfelettiségre
irdnyulé torekvését restaurdlja vele szemben, hanem éppen ellenkezdleg, az in-
dividuumot a kollektivumban oldja fel, tuddsa és vildgdtélése vonatkozdsdban
teljesen a kollektivum 4ltal meghatdrozottnak tekinti. E szemlélethez pedig
tokéletesen illeszkedik a medicina ama vonulata, amely az embert egy statisz-
tikus sokasdg elemeként kezeli.®
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Végezetiil tekintsiik 4t roviden, milyen okok vezették a medicinit a ,,bizo-
nyitékokon alapulé orvoslds” bevezetésére. A modern korszakot jellemz fent
emlitett személyes orvosi tényezd, melyet a posztmodern medicina magdbdl ki-
kiiszobolni igyekszik, két vonatkozdsban okozott stlyos problémdkat az elmale
néhdny évtizedben, azonban mindkét vonalon a problémdk végsé oka nem ez,
hanem a degenerdlt modern szemlélet. Az elsd az orvos feleldsségének kérdése
illetve az egyre szaporodé orvosi kdrtéritési perek problémdja, amelynek végsé
oka az a hibds szemlélet, mely szerint mindenkinek joga van a modern egész-
ségligyi elldtdsra, s6t, bizonyos koriilmények kozott koteles is annak aldvetni
magit. Féleg az utébbi esetben, illetve olyankor, amikor a pdciens nem ren-
delkezik a dontés lehetdségével, sulyos dilemmadkat okoz egy esetleges orvosi
hiba megitélése. Ennek kikiiszobolése érdekében terjesztették el a protokollaris
orvoslds elvét, amely szerint a medikusnak a diagnosztikdban és a terdpidban
egyardnt elére megszabott, ,bizonyitékokon alapulé” médon feldllitott sémdk,
tgynevezett protokollok szerint kell eljdrnia, melyek vdrhaté eredménye sta-
tisztikus vizsgdlatok alapjin mennyiségileg is kifejezhetd. A birdi gyakorlat sze-
rint, ha az orvos szigordan ragaszkodik a protokollhoz, akkor nagyméreékben
mentesiil birmiféle mhiba vidja aldl egy esetleges eljdrds sordn.> A személyes
orvosi tényezd okozta mdsik probléma az, hogy igen megneheziti az egészség-
ligy gazdasdgi és pénziigyi szabdlyozhatdsdgdt, amelynek végsd oka azonban
ismét csak egy degenerdlt modern-posztmodern szemlélet, mely szerint a tdr-
sadalom minden aspektusa redukdlhaté a gazdasdgra, sét, a pénziigyre, amely
utobbi még a gazdasignak is csak a legalacsonyabb, mennyiségileg kifejezhetd
szintjét képviseli. A posztmodern ,orvoslisban” — ahol a péciens is csak egy-
fajta ,fogyasztd” — ugyanis mdr egyaltaldin nem kell mindenkit, mindendron
meggydgyitani, hanem nagyon jelentésen figyelembe kell venni a gazdasdgi-
pénziigyi hatékonysdg szempontjit is. Az ilyen vonatkozdst szabdlyozhatdsdg
problémdjdt a jelenkor dltal megkivant szinten megoldjék a nagyskaldja statisz-
tikus felmérések, és az ezekhez jél illeszkedd protokolldris orvoslds.

Korunk destruktiv eszmei szint(, tdrsadalmi, politikai vagy éppen tudo-
madnyos folyamatainak azonban a gazdasdg minden esetben csak egy felszini
mozgatérugdja, még olyankor is, amikor az itt tdrgyalt helyzettel ellentétben
e szempont maga is csak tobbé-kevésbé rejtetten érvényesiil. E folyamatok £
motivicidja ugyanis — fliggetleniil az azokat bdrmilyen szinten megvaldsit6
vagy az azokban résztvevd személyek szandékitdl — ,az Eg beboltozdsinak”
(Guénon) tokéletesitése, a szellem felé val6 nyitds lehetdségeinek eltorlaszoldsa,
az ember eltéritése a szellemtédl illetve a valddi, transzcendens értelemben fel-
fogott Egészségtdl, az ember egyre sulyosabb megbetegitése ebben az értelem-
ben, és bebortonzése az anyag egyre mélyebb, nivelldls és uniformizdlé bugy-
raiba. Amint ldttuk, a statisztikus mennyiségi bizonyitékokon alapulé orvoslds
valdsdggal excelldl e tekintetben, és éppen ez a legmagasabb-legmélyebb oka
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annak, hogy a jelenkor destruktiv folyamatait végsd soron irdnyité sdtdni erdk
a bevezetésén és dltaldnos elterjesztésén féradoznak. Hiszen taldn éppen ebben
pillanthatjuk meg a maximdlisan modern tudomdny legordogibb tizenetét az
ember szdmdra: hogy lehetséges 6t — élesre allitva, az Ent — ugy kezelni, mint-
ha az csak egy statisztikus sokasdg eleme lenne.

*

[rdsunknak természetesen nem volt célja eltdntoritani az olvasét attél, hogy
bérmilyen koriilmények kozott igénybe vegye a hivatalos medicina médszereit.
Egy onmaga lehetdségeit komolyan vevé embernek azonban minden sikon
vildgosan kell ldtnia ennek kovetkezményeit. Ama roppantul baljés tendencidt
pedig, hogy a modern-posztmodern orvosldsnak illetve az annak megfelelden
felfogott kozegészségligynek vald aldrendelddést a legkiilonfélébb torvényi és
egyéb eszkozokkel immdr mindenki szdmdra kotelezévé kivanjak tenni — és
ez Ujabban mindinkdbb a modern pszicholégidnak valé aldrendelédésre is ki-
terjed —, semmiképpen sem nézhetjiik tétleniil.

Az orvoslds tradiciondlis formdinak jelenkori 4llapotdval és — egyéltaldn —
alkalmazhatésdgdval kapcsolatos, roppantul 6sszetett problematika tdrgyaldsa
messze meghaladta volna e tanulmdany kereteit, igy erre egy mdsik alkalommal
szdndékozunk visszatérni. Mindezeken tdlmenden azonban a gydgyulds és az
egészség végsd, transzcendens, mulhatatlan és romolhatatlan szintje az, amit a
leginkdbb szemiink eldtt kell tartanunk.

Jegyzetek

'Paracelsus: Paragranum. Az igaz gydgyitds oszlopai. H. é. n. Helikon Stidio, 14. és 24. o.

2 A szerz8 koszonetet mond Vukics Viktdridnak a tanulmdny koncepcidjdnak kiala-
kitdsaban és az irds elkészitésében vald esszencidlis kozremikodéséére.

3 Jelen irds keretei kozott mindvégig fenntartjuk azt az dlnaiv attitddot, miszerint
a jelenkor dontési poziciéban 1év8 személyei az egészségiigy ilyetén elémozditdsdt johi-
szemien eszkozlik, 4m szemléleti degenerdletsigukbdl kifolydlag nem szdmolnak a té-
mdankat képezd szempontokkal. (A ,degenerdcid” kifejezést itt és az aldbbiakban nem
pejorativ, hanem tisztdn etimoldgiai értelemben hasznéljuk.) Nem foglalkozunk tehdt
azzal az egyébként fontos jelenséggel, hogy az orvosldssal kapcsolatos egyes technoldégidk
a nem ¢éppen johiszem ellendrzés és befolydsolds eszkozévé, vagy egyenesen fegyverré
vélhatnak bizonyos jelenkori érdekcsoportok kezében.

“Theophrastus von Hohenheim (Paracelsus): Volumen Medicine Paramirum. Balti-
more, 1949, The Johns Hopkins Press, 57. o.

> Ama relativ kompenzdciéval, melyet az utédok egyre djabb generdciéi énmaguk-
ban jelenthetnének, a csaldd intézményének fokozddé széthulldsa miatt, napjainkban
midr egyre kevésbé lehet szdmolni.

SEzt az dsszefiiggést a legszebben taldn a német das Heil sz6 fejezi ki, amely egyszerre
jelenti a teljes lény, vagyis a test, a lélek és a szellemmel valé kapcsolat egészségét és az
Udvosséget.



Vukics ANDRAS: A MODERN ES POSZTMODERN ORVOSLASROL 69

7Erre a problémdra bizonyos mértékig még ma is reflektdlnak (modern) keresztény
orvosok. Ldsd példdul D. Aldridge: Healing and medicine. Journal of the Royal Society
of Medicine, 84. sz. (1991. szeptember) 516-518. o. Valamint Donal P. O’Mathuna és
Dennis McCallum: Postmodern Medicine: Miracle or Menace? Today’s Christian Doctor,
27. sz. (1996. 8sz) 28-32. o.

8 Uo.

9 Paracelsus erre néhdny oldallal késébb némileg paradox megfogalmazdssal tér visz-
sza: ,Isten megteremtette a medicindt és az orvost, annak ellenére, hogy O Maga az orvos,
és az orvoson keresztiil tevékenykedik, és Onmagiban, az orvos nélkiil semmit sem tesz.”
Uo. 61. o. Az idézett részletek a szerzd dltal tételezett 6t hierarchikus kérok koziil a leg-
felsd, az Ens Dei leirdsabdl szdirmaznak. Ezen a szinten a betegség mechanizmusdrdl mdr
semmit sem lehet mondani, és az orvos nem tehet semmit, mert a piciens ,Isten akara-
tdnak megfelel8en”, vagyis teljesen autoném mdédon szabja ki magdra mind a betegséget,
mind pedig a gyégyuldst. Az egyre alacsonyabb szinteken — Ens Spirituale, Ens Naturale,
Ens Veneni, Ens Astrale (14sd még 17. jegyzet) — az autonémia mindink4bb csékken. Az 6t
Ens abban az értelemben alkot hierarchidt, hogy a magasabbak a legtobb megbetegedés-
ben jelen vannak, olyankor is, amikor az alacsonyabbak hatdsa nem mutathaté ki, mig az
Ens Dei kivétel nélkiil minden esetben jelen van.

Az e tanulmdnyban tSbbszor hivatkozott Paracelsus a tradiciondlis nyugati me-
dicina kiilonleges alakja, a hermetikai orvoslds teoretikusa és gyakorldja. Miveiben

— amelyeknek befogaddsit gyakran jelent6sen neheziti az a hermetikai szerzdkre jel-
lemz8 médszer, mellyel mondanivaldjuk lényegét az avatatlanok illetve a nem elegen-
dden elszdnt torekvdk eldl egy sereg irrelevdns, humoros, paradox vagy egyenesen 6n-
ellentmondé részlet kozé rejtik — komoly kritikdt fogalmaz meg az orvoslds mindazon
irdnyvonalaival szemben, melyek nem a filozéfidn alapulnak, mert ,,az orvosldsban egy
alap van csak, hasadhatatlan”, és ,az [igazi] orvos tudja, mi volt az ember elétt: ez a
filoz6fia”, amely filozéfidnak szupraraciondlis rend(inek kell lennie, hiszen ,nem elég az
ész az orvoskoddshoz”, ,mert értelmiink, ahogyan koponyink magdba zdrja, tilsigosan
is gyenge ahhoz, hogy orvost 4llitson ki”. A filozéfia fogalma alatt Paracelsus tehit a
hermetika filozéfiafeletti tradicidjdt érti, modern interpretdtorai mégis hajlamosak ezt a
modern tudomdny egy germindlis formdjdval azonositani, Paracelsust pedig megtjits-
ként, a modern tudéstipus egyik nagy el6futdraként feltiintetni, aki a haladds és a raci-
onalizmus égisze alatt kritizdlta volna ,maradi” kortdrsait. Pedig nem nehéz észrevenni,
hogy kritikdja birmely mds irdnyzatndl inkdbb éppen a modern tudomdnyra, illetve az
arra alapozé orvosldsra érvényes. Hiszen mindenkinél inkdbb a modernek azok, akik

storedékeken néttek fel”, ,a mesterségnek nem inkdbb a szikldjc [akarvdn] tekinteni,
hanem a homokjdt”, mivel a jelen tanulmdnyban elmondottak értelmében a természet-
nek csak toredékei, homokszemcséi hozzdférhet8k szdmukra, akik ,tudomdnyukat a
titkor halott dbrdjabdl akarjdk meriteni”, és ,szirupjaikkal meg piluldikkal tal akarnak
kiabdlni minden arkdnumot”. Paracelsus igy szol hozzdjuk: ,A természet dolgai ndlatok
minden igazsignak hijdn lettek leirva, s szavatok és alapotok merd vélekedés és sejtelem,
nem mds (...). Haramianyelv, amit mondotok mindenkinek, s furcsilatos fejtd- meg
szdtdrakat faragtatok, aki beléjitk néz, rdszedés nélkiil nem dssza meg, s ilyen kiilénc
haramianyelvvel kiilditek az embereket a patikdba, hogy a sajdt kertjiikkel is jobban
jarndnak.” Paragranum. 1d. kiad., elszértan.

' A modernség egy késdbbi fizisdban szinre 1ép8 modern pszicholégia a meghib4-
sodds és javitds metafordjinak érvényér a lélekre is kiterjeszti, pontosabban arra, amit
lélekként tételez, és amelyet a helyébe 4llit mindannak, ami a tradiciondlis antropo-
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légiai struktirdban a lélek 6sszehasonlithatatlanul gazdagabb tartomdnydt képezi. A
modern pszicholdgia ilyetén attitlidje komoly problémdkat vet fel az emberi identitds
vonatkozdsdban, hiszen az ember mint olyan most mdr nemcsak a testben, hanem a
lélekben sem lelhetd fel. E pszicholdgia kritikai bemutatdsdhoz 1dsd Titus Burckhardt:
Modern pszicholdgia. Ars Nature (Szeged), III-1V. sz. (2011) 238-256. o. Az Ggyneve-
zett pszichidtria mint a modern klinikai orvoslds egyik dgazata médszereinek ember-
telen elnagyoltsdga és beavatkozdsainak débbenetes brutalitdsa miatt voltaképpen mdr
kritikdt sem érdemel.

WA fizikai” sz4 alatt e tanulmdnyban nemcsak azt a tartomdnyt érjiik, amely a
fizika mint modern tudomdny vizsgdléddsainak tdrgydt képezi, hanem a modernek 4ltal
természetként felfogott tartomdny egészét, vagyis a kémia és a biolégia mint modern
tudomdnyok tartomdnyait is.

12 Ez a vegytiszta modernitdsban annak ellenére igy van, hogy a gyakorlatban a mo-
dern orvos esetleg elismeri az emberi ,[élek” szerepét a megbetegedések alakuldséban. Ez
azonban olyan, a lélek hagyomdnyos felfogdsval ellentétes értelmezési keretben is lehet-
séges, miszerint e lélek ugyancsak teljesen a fizikalitds 4ltal meghatdrozott, 4m annyira
komplex ,rendszer”, hogy egzakt fizikai leirdsa — legaldbbis egyelSre — nem lehetséges.

13 E szemlélet ropiratszertien tomér, dtfogd leirdséhoz ldsd Jonathan Belsey: Whaz is
evidence-based medicine? London, 2009, Hayward Medical Communications.

4 Az eszmetdrténetileg szorosan vett modernitds mint ,mérsékelt modernitds” és az
eszmetorténeti posztmodernitds mint ,maximdlis modernitds” értelmezéséhez ldsd Buji
Ferenc: Isten haldldtél az ember halildig. Az értelem posztmodern dnfeldldozdsa. Okotdj
(Budapest), 41-42. sz. (2009) 10-31. o.

5 Valéjdban bdrmilyen fogalomalkotds, amely pedig elengedhetetlen ahhoz is,
hogy e tudomdnyokrdl egyédltaldn beszélni lehessen, mdr dnmagdban a kvalitativ le-
irds korébe tartozik, amiére is a természet leirdsdnak modern programja eleve abszurd.
Fontos tudatositani, hogy a modern tudomény 8sszes fogalma — tehdt az olyanok, mint
a fizikdban az atom, az erd, az egyensuly; a kémidban a molekula, a reakci, a lu-
gossdg, a savassdg; a biolégidban a szervezet, az anyagcsere, a szerv, a vérkeringés, az
idegrendszer stb. — illetve a leirdshoz haszndlt 8sszes kvalitativ eleme nem szigortian
modern. Mindezek a minéségek valéjdban tradiciondlis reziduumokként vannak jelen,
egy mindségekkel operdlé tudomdny maradvdnyaiként. Mert egyediil a mennyiségi
leirds birodalmdt kovetelheti magdnak a modern tudomdny — sajdt eredményei kizd-
rélag a mennyiségként prezentélt eredmények. E jobb sorsra érdemes mindségi elemek
azonban a modern leirdsban teljesen idegeniil, gyokérteleniil, mintegy él8halottként
fungdlnak, hiszen kiszakadtak egy integrdlis mindségi leirds éltetd és megszentel$ ko-
zegébdl. Szdmuk rdaddsul a modern tudomdny vizsgdléddsi korének kiterjedése men-
tén minden hatdron tdl névekszik. A modern szcientifista rdtekintés tehdt e mindségek
ilyen halmazaként mutatja be a természeti vildgot, amely ldthatdan nem rendet, hanem
észbontd kdoszt jelent.

'¢ Tet mdris azonosithatjuk a mddszer két gyenge elvi pontjdt: egyrészt teljesen 6n-
kényes ama hatdrvaldszinliség rogzitése, melynél nagyobb eléforduldsi ardny esetében
valamely esemény bekdvetkezését illetve valamely korreldcié fenndlldsdt a médszer alkal-
mazdja ,biztosnak” tekintheti. Mdsrészt, ami sokkal fontosabb, hogy a kauzdlis 8ssze-
fiiggés megallapitdsa ugyancsak teljesen 6nkényes, hiszen a médszer semmit sem kézél
azzal kapcsolatban, hogy a két, egyiittesen el6fordulé esemény koziil melyik okozza a
misikat, illetve sohasem zdrhaté ki, hogy mindkettét egy harmadik, figyelmen kiviil
hagyott esemény okozza.
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A statisztikus médszer kimeritd kritikdjdt e tanulmdnyban nem végezziik el, hi-
szen ezt megtették el8ctiink mdsok. Ldsd René Guénon: A mennyiség uralma és az
iddk jelei. Debrecen, 2006, Kvintesszencia Kiadd, kiilonosen 10. fej. A statisztika
illdzidja, valamint az ezt megel6z fejezetek. Tovabbd Szmorad Csaba: A statisztika
valészinttleniil kdrtékony szerepe. Eszaki Korona (Budapest), 24. sz. (2006. novem-
ber) 52-55. o. Itt a mddszer kapcsdn a posztmodern medicina kritikai ismertetésére
szoritkozunk.

7 Lésd Belsey: i. m. Konkrétan a nagy esetszdm, véletlen besoroldst alkalmazé
kontrollos vizsgdlatokrdl (angolul randomized controlled trial) van sz6, melyeknek lénye-
ge, hogy egy adott tiinetegyiittessel rendelkezd sokasdgot véletlenszerlien kettéosztanak,
és a két rész egyedeit két kiilonbozd beavatkozdsnak vetik ald (melyek koziil az egyiken az
is lehet, hogy nem alkalmaznak valédi beavatkozdst, csak valamilyen forméja placebir),
majd a két részben bekovetkezd eseményeket statisztikusan 6sszehasonlitjak. Ldsd Varga
Zoltdn: Evidence-based medicine: hogyan forditsuk magyarra? British Medical Journal
Magyar Kiadds, 6. kot. (1998), 252-253. o., ahol a szerz8 egészen oddig megy, hogy az
angol evidence szt valamilyen médon mdr eleve a randomized controlled trial kifejezés
magyar megfeleldjével kivinnd visszaadni.

'8 Bz a paracelsusi legalacsonyabb betegségok, az Ens Astrale szintje, a péciens auto-
némidjénak teljes hidnya, a teljesen elveszitett sorsszeriiség a betegségben, amikor csak
annyit lehet mondani, hogy a beteg azért betegedett meg, mert véletleniil éppen meg-
betegedett — mert a csillagok 4ll4sa erre predesztindlta. A szorosan vett modern orvoslds
betegségre vald rdtekintését ezzel szemben hozzdvetSlegesen az eggyel magasabb szint(i
kéroknak, az Ens Veneninek feleltethetjitk meg, mely szerint a megbetegedést a pacienst
éré kiilonboz6 kiilsd behatdsok okozzdk.

A modern és a posztmodern orvoslds dltal képviselt szemlélet tehdt Paracelsus ot
betegségoka koziil a két legalacsonyabbrendiinek felel meg, vagyis elmondhatjuk, hogy
a modern kor bekdszonte 6ta a medicina teljesen ignorélja a betegségre és a gyogyitdsra
valé rdtekintés hdrom magasabb szintjét. Paracelsus koncepcidjét teljességében ehelyiitt
nincs médunkban kifejteni, ezért a két kozbiilsg tényezdt roviden dgy jellemezziik, hogy
az Ens Naturale a lelki szintet, illetve egy alacsonyabbrend(, természeti mdgia szintjét, az
Ens Spirituale pedig a szellemi szintet, illetve a teurgikus mdgia szintjét jelenti. Az Ens
Deird] fentebb mdr esett sz6 (1dsd 8. jegyzet).

¥ E megallapitdsbdl régton ldchaté a bizonyitékokon alapulé orvoslds egy logikai
jellegti elvi hibdja, analégidban azzal, amelybe bdrmely olyan prébdlkozds torkollik, ami
a biztos tuddst pusztdn raciondlis kritériumokkal prébdlja meghatdrozni. Egy korkorss
érvelést vehetiink it észre, hiszen azt, hogy melyek a sokasdg homogenitdsit biztositd
relevdns szempontok, ugyancsak ,,bizonyitékokra alapulé médon”, vagyis ismét csak sta-
tisztikus vizsgdlatokkal kellene eldonteni. Valéjdban persze ezen a ponton mdr nagyon
is belépnek — esetleg nem teljesen 4dtldthaté médon — a posztmodern orvoslds dltal oly-
annyira aldbecsiilt ,,szakértéi vélemények”, illetve egyéb, a modern korszakhoz tartozd,
mindségi jellegli elméletek. Vagyis el8dll az az abszurd helyzet, miszerint a bizonyossdg
legmagasabb fokdnak tekintett statisztikus médszer alapjaindl, mdr a statisztikus soka-
sag mibenlétének meghatdrozdsindl megjelennek a bizonyitékokon alapulé orvoslds 4ltal
alacsonyabbrendtieknek tekintett tuddsformdk.

20 L4sd példdul Paul Hodgkin: Medicine, postmodernism, and the end of certainty.
British Medical Journal, 313. sz. (1996. december) 1568—1569. o. E révid esszé, a bizo-
nyitékokon alapuld orvoslds naiv és vulgdris felmagasztaldsdn tilmenden bizonyos szem-
pontbdl jol ldttatja a modernség felbomldsit a medicindban.
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2 Lésd példdul Thurstan B. Brewin: Logic and magic in mainstream and fringe
medicine. Journal of the Royal Society of Medicine, 86. sz. (1993. december) 721-723. o.

2 Buji Ferenc: i. m.

» Van azonban a jelenkori orvostudomdnynak egy olyan dgazata, mely bizonyos
tekintetben kivételt képez. A sebészetr6l van sz6, amely a modern korszakban végbement
hatalmas technikai kibontakozdsa ellenére — amely folyamat énmagdban nem sziikség-
képpen érinti egy diszciplina lényegét — megdrizte egy manudlis mesterség f6bb vondsait,
ahol az adott helyzetek sziilte egyéni megolddsok nagymértékben kizdrjék az dltalunk
posztmodernként azonositott szemlélet bevezetését. Figyelemreméltd, hogy Paracelsus
a Paramirumban (id. kiad. 2. 0.) a sebészetet eleve teljesen kiilonvalasztja az orvosldstdl,
mert mig az utébbi tdrgydt a centrumtdl a periféria felé haladé rendellenességek képezik,
addig a sebészetnek a periféria felél a centrum felé haladé rendellenességek kezelése a
tulajdonképpeni illetékességi tertilete.

2 E ponton mér ideje megjegyezniink, hogy Magyarorszdgon az egészségiigy terén
illetve az osszes ezzel kapcsolatos teriileten sokkal bonyolultabb a helyzet, semhogy az
e tanulmdnyban vdzoltak alapjén teljességében megragadhaté6 lenne, hiszen itt mind a
medicina modern forméja gyakorldsdnak, mind pedig a bizonyitékokon alapulé orvoslds
bevezetésének komoly — gazdasdgi és egyéb — akaddlyai vannak. Ez a bonyolultsdg azon-
ban jérészt felszini, és a mélyben zajlé folyamatok vonatkozdsdban irdsunk itt is érvényes.



