Felvilagosodas, felvilagositas, gyogyszerészet, alternativ terapiak, altudomany

Dobson Szabolcs, 2017 szeptember 30.

Az 1dé

Nem szoktunk gondolkodni arrél, miként tekintiink az Idére. Pedig kellene, mert alapvetden fontos.

Hogy ne menjiink tul a sajat kultarkoriinkon, a Biblidban kétféle iddkoncepcidval talalkozhatunk. Az
egyik — nevezziik cirkularisnak — szerint az id6 valtozasok szakadatlan sorozata, de 1ényegében korben jar.
Fejlodés nem nagyon van. Nincs 11j a nap alatt, mondja a Prédikator.

De ez csak egy kis zarvany a mi civilizacionkban, nem ugy masokéban. Nalunk, azaz a Biblidban az
uralkodo6 felfogas az, hogy az idének van kezdete, folyama és vége. A torténelemnek iranya van. A
teremtéssel kezd6dott és a megvaltassal, Isten kiralysagaval végzodik. Ezt nevezik eszkatologikus, vagy
apokaliptikus szemléletnek. Ezt a judaizmusban kialakult koncepciot tette magaéva a kereszténység is.
Civilizacionk és mi magunk 0gy tekintiink az iddre, hogy az valahova halad. Nemcsak valtozas van,

hanem fejlodés is, egyénileg és tarsadalmilag. Plane a kapitalizmusban, azaz az ipari tarsadalomban.

Vilagi eszkatologiak, felvilagosodas

Marmost, a zsido és a keresztény vallas altal kitermelt apokaliptikus idészemlélet értelemszeriien kilépett
a sziik vallasi keretek koziil és altalanos tarsadalmi felfogassa valt. Ebben sziiletiink, ebben éliink, ebben
halunk meg, tekintet nélkiil arra, vallasosak vagyunk-e vagy sem.

Ebbdl addddan minden teriiletet dhatatlanul ilyen szellemben érzékeliink. Példaul a felvilagosodas eszméi
szerint a Vilag a tudomanyos haladas utjara 1épett. Az emberi ész, a racio, a tudomanyok langja bevilagitja
az utat el6ttiink és fényt gyijt a fejekben. Vége a Sotétségnek, a babonaknak, a vakhitnek.

A tudomanyok, kiilondsképpen (de messze nem csak) a természettudomanyok miveldi is magatol
értetddonek tekintették és tekintik a fejlodést, hiszen nyilvanvalo, hogy egyre magasabb rendii techologiak
jelennek meg, egyre ményebb ismereteink vannak, egyre nagyobb mértékben és célzottabban tudjuk
befolyasolni a Vilag dolgait.

Ennek a szemléletnek a potencialis hatuliitje, hogy ott is fejlddést akarunk latni, beleképzelni vagy
erdszakolni, ahol inkabb csak valtozas van.

Ily médon tehat a felvilagosodas alapszemlélete gyokerét tekintve olyan vallasi eredetii koncepcio,
amelyre egész civilizacionk is épiil. Ez korantsem magatol értet6dd, koransem természeti torvény, hogy
ennek igy kell(ett) lennie, hanem ezt termelte ki a torténelem. Ebben éliink, ezért nehéz észrevenniink.

Mas szavakkal, a felvilagosodas is csak szemlélet, nem sziikségszerii valosag.



Tudomanyos ismeretterjesztés
A felvilagosodas allaspontja szerint az emberek lényegében tiszta lappal jonnek a vilagra és kelld
neveléssel, tudomanyos(nak tekintett) oktatassal, torvényekkel olyan tarsadalom hozhato létre veliik és
beldliikk, amely teljes mértékben azon elvekre és gyakorlatokra tamaszkodik, amelyeket a tudésok
megfelelének tartanak.
Ezen gondolatmenet szerint az altudomanyok megfeleld felvilagositd munkaval kiirthatok, mindenki
racionalisnak tekintett modon akar és képes viselkedni.
Itt azonban tobb csapdahelyzet is van.
Nem nézopont kérdése, hanem bizonyithato torténelmi tény és napi észrevétel, hogy dacara a hatalmas
tomegl felvilagositd célzath eréfeszitéseknek, az emberek tomegei ezekre immunisak. Miért?
Vegylik a gyogyszerek nyomtatott betegtajékoztatoit példanak.
Ezek abbol a koncepciobdl sziilettek, hogy ha a betegek tudomdsara hozunk informdacidkat barmikor
elévehetd formaban, az sziikségképpen javitja a terdpiahliséget (compliance-t) €és a kezelések
eredményességét.
Tényleg mindig igy van ez?
Szamos, részben ellentmondésos vizsgalat szerint

e 3 betegek jelentOs része nem helyez nagy hangsulyt a betegtdjékoztatod ismeretére.

o a képzettség és életkor befolyasolhatja a betegtajékoztatd érthetdségét, a betegség tipusa pedig az

elolvasas valoszintliségét.
e vegyes eredmények vannak arrdl, hogy a betegtajékoztatok fokozzak-e a terapiahiiséget. Ez
fiigghet a betegség jellegétol, a kezelés akut vagy kronikus voltatdl és sok mas tényezotol.

e amellékhatasok ismertetése akar csokkentheti is a terapiahtiséget.
Minden koransem azt jelenti, hogy feleslegesek a betegtajékoztatok, hanem csak azt, hogy nem feltétleniil
,,h0zzak™ azt az eredményt, amit t6likk reméltek, és 1étezésiik csak egy része lehet optimalis esetben a

betegtajékoztatd munkafolyamatnak. Nem valtja ki pl. a személyes konzultaciokat.

De, vegyiik példaul a kozlekedési baleseteket. Ezek legfobb okait a gyorshajtas, az els6bbségadas ¢és a
kanyarodés szabalyainak megsértése, a kovetési tavolsag be nem tartdsa okozza. Csupa olyan elemi
ismeret, amelybdl elméleti és gyakorlati vizsgat is kell tenni a jogositvanyhoz. Ezek figyelmen kiviil
hagyasa egyaltalan nem a tudatlansagbol, hanem a szandékos negligalasbol ered.

Marmost, javithat-e a baleseseti statisztikan pl. tobb milli6 KRESZ tankdnyv kinyomtatasa, ingyenes
kipostazasa minden autosnak, tetézve szamos cikkel, eldadassal, KRESZ szakértok médiamegjelenésével?
Ha a felvilagosodas elvei szerint gondolkodok, akkor igen, ez a megoldas.

Tényleg?



A gyakorlat azt mutatja, hogy nem. Ismételten, alapvetd fontossdgu a jogositvanyhoz az elméleti és a
gyakorlati oktatas, a KRESZ elsajatitasa, de a felvilagosito tevékenységnek tetszik-nem tetszik, korlatai
vannak.

Példaul azért, mert altalanosabb tényezok fejtik ki a hatasukat, olyanok, mint az Elet és a masik Ember
tisztelete, valamint a torvénykovetd mentalitas erssége. Ezeken a KRESZ tankonyvek millioi semmit
sem valtoztatnak. SOt, még a birsagolasok sem feltétleniil. De, az is nyilvanvalé és tény, hogy sok
kiilonféle intézkedéssel a helyzet mégiscsak javithato.

Osszegezve tehat naivitas azt gondolni, hogy a tudomdnyos ismeretterjesztés eltiinteti az ismerethidnyt, a
sotétséget, az altudomanyok iranti fogékonysagot. De ez nem jelenti azt, hogy nincs erre sziikség.

A felvilagosodas eszméi hoztak Iétre a modern kozoktatast, a modern allamigazgatast, a modern
egészségligyi ellatorendszereket, stb, stb., amelyek nélkiil nem 1ézethet civilizalt tarsadalom.

Csak, tisztaban kell lenniink a korlatokkal.

Es mi van akkor, ha valaki nincs tisztaban a korlatokkal? Nos, ilyenkor pusztan az torténik, hogy az illetd
nem veszi figyelembe, hogy a felvildgosodas ,,csak™ egy szemlélet, plane ezen beliil van egy sajat még
korlatosabb szemlélete, és ha masokrol ez lepattan, akkor nem feltétleniil 6k a hibasak, hanem csupan
arr6l van szo, hogy elérkezett a sajat szemléletének a korlataihoz és nem képes tovabbi, mélyebb
analizisre. Ez mar dnmagaban is elég tudomanytalan a részérdl, de az ilyen allapot szokott agressziot,
diih6t kivaltani. Az ilyen ember nem érti, a sok hiilye miért nem azon elvek szerint viselkedik, amiket O
sziikségesnek tart, és amik — meglehet — valoban jok lennének.

Ovakodjunk az ilyen diihtl, ez teljesen kontraproduktiv. Ezek a torténelem adott helyzeteiben akar allami
terror formajaban is megnyilvanultak, lasd a kinai kulturalis forradalmat, mas szocialista orszagok
ideologiai elnyomasat, emberek tonkretételét, megnyomoritasat, halalat. Ha beleddglesz, akkor is fel

leszel vilagositva....akkor is megmutatom neked az Igazsagot.

A tudomany korlatai a napi életben, avagy a kocka fordul és sokszor nincsen rajta jel

Az orvostudomanyok természettudomanyos alapokra helyezése alapvetd jelentdségii volt. Mindazonaltal,
ezt a természettudomanyt adott tarsadalmi keretek kozott kell alkalmazni. Ez el6bbi sokszor erésen
kérddjeles ez utobbi pedig rendkiviil bonyolult.

Vegylik elsoként a tarsadalmi kereteket.

Kétféle rendszer van a vilagon:

1. Determinisztikus rendszerek (pl. gépek, kémiai reakciok): egy input = egy output. Valtozatlan

koriilmények kozott ugyanaz a hatds mindig ugyanazt a kdvetkezményt valtja ki. Itt az igazsag

konkrét, elore lathato és elkeriilhetetlen.



2. Stochasztikus rendszerek (pl. bioldgiai rendszerek, tarsadalmi folyamatok): egy input = sokféle

output egy matematikailag modellezhetd gyakorisagi eloszlas mentén (Gauss gorbe). Ezekben
ugyanaz a behatas nem egyfajta reakciot valt ki. Megjelenik a szubjektivitas tudata. A jotett és a
jutalom, a biin és a blinhddés, a betegség és a gyogyulds kapcsolata sokszor homanyos (sors,
felsobb hatalmak).

Marmost, az egészségligyben a betegek Osszessége stochasztikus rendszert alkot. Sokan egészséges,
mértékletes €letet élnek és mégis, kinok kozott, lassu, gyotrelmes agoniaval, koran fognak meghalni.
Masok isznak, dohanyoznak és hosszu élet utan viszonylag kevés szenvedéssel hunynak el.

Mindennek megvannak a maguk konkrét, racionalis magyarazatai a genetikaban és mas tényezokben, de
az egyén szamara ezek nem feltétleniil elfogadhatdak.

Még mindig ott a végsd kérdés, miutan civilizacionk kiilonbséget tesz a test és a lélek kozott: miért €ppen
én sziilettem ilyen testbe? Miért kell nekem szenvednem, nem a madsiknak, aki sokkal inkabb
megérdemelné?

Mit lehet erre mondani a tudomany oldalarél, ami megnyugvast ad? Semmit.

Egyébként matematikai értelemben az egészségiigy és a tarsadalompolitikai célja is az, hogy a fent
emlitett Gauss gorbéket olyan iranyba mozditsa el és formalja (a karos szélsdségek aranyak
csokkentésével), hogy minél tobben, minél jobb helyzetbe keriiljenek ezéltal annyira, amennyire

lehetséges.

De tudnunk kell, vesztesek mindig lesznek. S6t, mivel végtelen szamu Gauss gorbébdl allunk,
valamelyikben mindannyian vesztesek vagyunk. Akar nem is egyben. De minimum egy miatt meg fogunk

halni. Szubjektive igazsagtalanul. De a természeti torvények és a statisztika szabalyszeriiségei szerint.

Az emberek azonban ezt nem hajlandok elfogadni, még ha nem is gondoljak ezt végig a fentiek szerint.
Hiszik, hogy kivételesek. Hiszik, hogy van 0j kezdet, van biinbocsanat, felsé Hatalom, aki atnyal a
természeti torvények felett az érdekiikben, mert Ura és Parancsoloja azoknak. Vagy ramutatnak valamire,
ami (részben) igaz vagy sem, esetleg a betegséget igazsagtalansagnak, sorscsapasnak, Isten biintetésének,
rontasnak, stb. tulajdonitjak és mar csak ezért is hajlamosak alternativ gyogymodok, csodat igérd
tevékenységek felé fordulni. Ezzel a stochasztikus igazsagot megkisérlik legalabb 1élekben
determinisztikus igazsaggd, a kinzo kétségeket-bizonytalansdgokat megnyugtatd egyértelmiiségekké
alakitani.

Ezt a hitet semmi és senki sem irthatja ki.



Es nem is szabad. A hit szerepe a kontrollérzet erSsitése, a bizonytalansag elleni védekezés,

a cselekvoképesség megdrzése, illetve visszaszerzése. Ezt erdsiteni kell, hasznositani, nem letorni akarni.

A szintetikus gyogyszerek

A XX. szazad elején a magyarorszagi gyogyszergyartas még gyermekcipdben jart. Mivel Magyarorszagon
komoly szerves szintetikus vegyipar nem Iétezett, a gyogyszercégek és a gyogyszertarak zomében
kiilfoldrél behozott gyari hatdéanyagokat dolgoztak fel. Ez a kettdsség egyébként az egész korszakra
jellemzo volt: a viszonylag fejlett magyar gydgyszeripar mogott nem allt hasonldan fejlett vegyipar.

Nem kizarolagosan, de els6sorban az gyarilag eldallitott izolalt, félszintetikus és szintetikus hatdanyagok
erds, jobban definialhato élettani hatasokkal és mellékhatasokkal rendelkeztek, egyszeri adagjuk korabban
ritkdn tapasztalt modon csekély tomegli volt. Ebbdl addddan lehetdség nyilott ezek korszerii
gyogyszerformakban, tablettakban, injekciokban torténd formuléaldsara, ahol fontos szempont volt a jol
definialt, tiszta, kis tomegl hatéanyag (egyébként a III. Magyar Gyogyszerkonyvben 1909-ben még csak
2 pasztilla szerepelt, bar mar akkoriban is jocskan lehetett volna mit tablettazni, mig a IV.
Gyogyszerkonyvben, 1934-ben mar 25 tabletta).

Tablettazassal, injekcidok eldallitasaval a gydgyszertarak is foglalkoztak, de ezt a szerepet gyosuld
mértékben vették at a gyogyszercégek (az els6 hazai injekciogyartod lizem is patikabol nétt ki), amelyek
sokkal alacsonyabb fajlagos koltséggel, nagy volumenben allitottak eld gyogyszer késztermékeket a
gyogyszertarak szamara, amelyek immar a pusztan disztribucids pont szerepét toltotték be.

A gyari késztermékek sokkal kényelmesebbek voltak a betegeknek is, hiszen azonnal megkaptak oket,
nem kellett orakat varniuk az elkészitésiikig, visszamenni értiik a gyogyszertarba (féleg vidéken lehetett
ez gond), és gyakran hatasosabbak is voltak, hiszen pl. a tabletta gydgyszerforma bizonyithatdéan szorosan
Osszekapcsolodott a szintetikus hatdanyagokkal.

A szintetikus gyogyszerek dominanciajanak kialakuldsa, amely az 1940-es évekre mar végbement,
kevésbé volt e szerek tisztan tudomanyos értékének kdszonhetd (az elsé randomizalt, kettds vak klinikai
vizsgalatra csak 1948-ban keriilt sor), mint azt altalaban hinni szokas, viszont alapvetden elGsegitette ezt a
folyamatot tobb tarsadalmi tényezd, amit figyelmen kiviil szokas hagyni: a szabadalmi rendszer, az ipari
készgyodgyszerforma-gyartas elterjedése, a tarsadalombiztositas, a gyari marketing és altalaban az ipari
tarsadalomra jellemz6 hit a technologia és a tudomany mindenhatésagaban és abban, hogy ami uj, az
altalaban jobb is.

Természetesen mindennel egyiitt hatalmas eldrelépést hozott a gydgyszeripar. De minden civilizacio, igy
az ipari civilizacid is olyan buborék, amely a problémadit (adott esetben a sajat maga altal generalt vagy

jelentdssé tett problémait) a sajat eszkozeivel igyekszik megoldani. igy ez esetben az ipari civilizaci6 az



egészségligyet ipari modszerekkel igyekezett jobba tenni, ami csodalatos sikereket sziilt, de, mint minden

ember altal alkotott dolgonak, nyilvanvaldak a korlatai is.

A komplementer medicina, avagy olykor a régi vallas isteneibél lesznek az uj vallas démonai

A betegségek kezelésében a modern farmakoterapia az objektiv terapias hasznossaganal sokszor joval
jelentsebb szerepet tolt be (persze nem csindlva mast, mint kdvetve a régi hagyomanyokat, hiszen a
legtobb XIX. szazadi és korabbi gyogyszer legfeljebb placebo volt, vagy rosszabb, mert még raadasul
adott esetben durva mellékhatasokat okozott). Ez szamos teriileten — legelsdsorban bizonyos jelentésen
¢letmodfiiggd kronikus betegségeknél (pl. 2. tipusi cukorbetegség, magasvérnyomas, lipidanyagcsere
zavarok) a mai napig is igy van, jelenleg is alkalmazunk megkérdéjelezhetd, bizonyitatlan hatasu szereket.
A farmakoterapiat gyakran a valds terapias érték ismerete nélkiil, mintegy hit-alapon hasznaltak-
hasznaljak, ahol minden orvos — és persze a beteg -segitségére sietett a placebo hatas.

Mindekdzben az allati drogok alkalmazédsa kevés kivétellel megsziint, a novényieké pedig jelentdsen
visszaszorult. A XVIII. szdzad centralis jeletéségli (mainstream) fitoterapidja mintegy masfél évszazad
alatt lemaradt a fejlédésben, a réluk szold irasok nyelvezete egyre érezhetobben archaikussa valt (pl.
,»Vertisztitd”), az orvostudomanyi érdeklddés elfordult feldliik, ipari felhasznalasuk lecsokkent, gyartasuk
zOmeében atcsuszott kisebb, kevésbé tokeerds vallalkozasok kezébe, amelyek nem képesek a kockazatos
klinikai vizsgalatokba invesztalni, tovabba a szabadalmi rendszer is kedvezdtlen a fitoterapids innovaciok
terén. Ugyanakkor a fitoterapia nem tiint el, hanem atcstszott a komplementer medicina teriiletére. igy pl.
a sz€kesfehérvéri Fekete Sas Patikamuzeum XVIII. szazadi eredetli patikaedény- és fiokfeliratain szerepld
gyogynovények kb. 40%-at jelenleg is alkalmazzak fitoterapias készitményekben, kb. 60%-uk pedig a
homeopatiaban nyer felhasznalast. A régi vallas isteneibdl lesznek az uj vallas démonai. ..

A mai fitoterapia és a régi orvoslas, illetve népgyogyaszat viszonya altalaban kb. olyan, mint a magyar
nétaé és a népdaloké, vagy még olyan se.

Példaul: Kovats Mihaly ,Magyar patika, az az Magyar és Erdély-orszagban termd patikai allatok,
novevények és asvanyok, orvosi hasznaikkal egyetemben” cimii, 1835-ben kiadott kényve szerint a
gyermeklancfii és a pemetefli alkalmazasardl ezt kellene tudnod:

Radix Taraxaci — Bels6leg: nagyon szelidiil izgat, felereszt, olvaszt, szappan hatasu, vért tisztit, a széket
¢s a vizeletet gyengén elomozditja. Rendelik rest székletben, aranyér veszddségeiben. Kiilséleg:
borkidtlésekben, rithben, sémordgben.

Herba Marrubii —  Belsbleg: véknyit, kinyit, izgatassal tisztit. Tiddvészben a gennyedtség

megvéknitasara, a tiidé tarjaiban, pokkel teljes taknyos melljszorulasban. Kiils6leg: borongatasra,

befecskendezdének a tarokban, sipokban. Kiils6leg: oszlat és tisztit.



Ugye mennyire nem érted és mennyire mas ez, mint amit tanultal? Vigydzz arra, hogy ne vetitsd vissza a
multba a jelent.
Tehat minden, ami kiviil esett/esik a hivatalos gydgyszerkincsen, archaizalddik, lemarad, de ez nem jelenti

azt, hogy értéktelen. Csak azt, hogy adott tarsadalmi keretek k6zott nincs irantuk érdeklddés.

Az ipari tarsadalom orvosai-gyogyszerészei sokszor racionalisabbnak tekintik magukat és terapids
eszkozeiket, mint amilyenek valdjaban. A hit, illetve a pszichés tényezok fontossagarol nem vesznek
kelloképpen tudomast. A gyogyitasban is egyfajta ipari-futészalag szemlélet uralkodik. Ett6l persze a
pszichés tényezOk szerepe nem csokken, csak a betegek olyan irdnyban keresik és vélik megtalalni
ezeket, amelyek sokszor karosak rajuk nézve. A komplementer medicinak iranti kereslet mindig is jelen
lesz. Nyilvanvalova valt az elmult tobb, mint 100 évben, hogy a tudomanyok fejlédése semmilyen érdemi

befolyast nem gyakorol az ilyen igényekre és ezek nem fognak eltlinni.

Végiil az altudomanyrél
Barmennyire is nem gondolunk ra vagy az ellenkez6jét gondoljuk, legsziikebb szakteriiletiinkon kiviil
minden vonatkozasban leegyszeriisitjiik a viligot, azaz vulgarizalunk. Es mindemellett meghokkeniink
masok vulgarizalasan abban, amihez pedig mi értiink. Teljesen felhaborodunk, ha laikusok az egészségiigy
témait vulgarizaljak, mik6zben mi magunk mas teriileteken ugyszintén hatalmas hiilyeségeket mondunk.
Vagyis, mindannyiat generaljuk és terjesztjiik az altudomanyt. Marmost altudomany lehet minden,

* amivel a regnald hatalom, illetve tudomanyos vezetd réteg nem ért egyet (pl. genetika,

szociologia, teologia, marxizmus, gender studies, stb.)
* amit bizonyitékok cafolnak (de mit jelent a bizonyiték?): pl. babonak, hitalapt gyogyitas
* ami a tudomany vulgarizalasabol sziiletik, pl. homeopatia, ligositas, delejezés és....

...nagyon gyakran a modern gyogyszerek alkalmazasa

Nézziik tudomany alkalmazéasanak tudomanyossagat/tudomanytalansagat par példan:
* A kalcium vs. allergia téma arra utal, hogy az orvosok egy része nem ismeri az alkalmazasi
eléirasokat, sem jogi, sem szakmai értelemben.
* A gyogyszerrendelések jelentds része legalabb részben de akar teljesen hitalapu, megalapozatlan,
nem koriiltekint6, sot irracionalis
* Az alkalmazasi el6irasok tudomanyos alatamasztottsiga (pl. javallatok, mellékhatas-

gyakorisagok) gyakran erdsen megkérddjelezhetd.



Mi a nagyobb kézegészségiigyi veszély? Vajon
a) a tudomany tudomanytalan alkalmazasa
vagy
b) az altudomanyok, alternativ modszerek hasznalata?

A tudoméanyos valasz: nem tudjuk adatszeriien, de nyilvan ez is, az is veszélyes

Tudomanyos-e ignoralni az a) pontot €s csak a b) ponton rugdzni?
Valasz: nem
Van-e tudomanyos magyarazata ennek a kognitiv disszonancianak?
Valasz: van (amennyiben a torténelem, a pszichologia €s a pszichiatria is tudomany):
o A torténelmi/tarsadalomtudomanyi ismeretek hianya (= vulgarizalas)
e A J6 és a Rossz harcanak sémaja vonzza a narcisztikus személyiségeket (= pszicholdgia,

pszichiatria). Kialakult az intolerans, durva, bulvarstilusi tudomanyos celebek miifaja.



