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gl, egyarant jol képzett képviselOket
kuldtek a magyar teriiletekre. Mas
volt a helyzet a palos renddel. Paz-
many Péter esztergomi érsek egye-
nesen azt fontolgatta, hogy javasolja
Roémanak a megsziintetésiiket. Roma
végul a rend reformja mellett dontott,
és ezutan kezdtek a remeték misszids
munkaba, a nagyszombati rendi pap-
képz6 foiskola meginditasaval pedig
wjjasziilettek. Ezt a folyamatot Vano-
viczi Janos szerzetesi palyajat nyomon
kisérve szemlélteti a szerzo.

A szép kiviteld kényv boritdja Mar-
sigli grof rajzanak felhasznaldsaval
késziilt, és egy XVII. szazadi, Erdély-
bdl valo ferences szerzetest abrazol; ez
a kép volt Toth forraskiadvany-kotete-
inek is a logodja. Az eldl allo szerzetes
fokozatosan halvanyuld, tobbszords
arnyképe lassan eltlinik, mint ahogy a
torténelmi id6 és nem utolsdsorban a
rola adott beszamold szerzdje, a torté-
nész is a homalyba vész. Végiil csak az
iras mint dokumentum marad.
I OZE SANDOR

Harry Collins -
Trevor Pinch:
Dr. Golem

UTMUTATO AZ ORVOSTUDOMANYHOZ

Ford. Szalai Eva. Scolar, Bp., 2007.
280 old., 2750 Ft

Vetessiik-e ki gyermekiink mandu-
lajat? Segithet-e a C-vitamin a rak
legy6zésében? Megszoktuk, hogy
ilyen kérdésekre az orvostudomany-
t6l varjunk valaszt. De mi torténik,
ha a tarsadalomtudomany vizsgalni
kezdi, hogyan sziiletnek meg az orvo-
sok és természettudosok valaszai? A
hazai tarsadalomtudomany és a for-
ditasi hagyomany mind ez ideig egy-
arant megfosztotta a magyar olvasot e
megkozelités ismeretétol. A Dr. Golem
megjelenésével azonban végre magya-
rul is olvashatd az angolszasz tudo-
many-tanulmanyok (science studies)
talan leginkabb kozérthetd és alapve-
t6 sorozata, a Golem-konyvek egyik
kotete. Igaz, nem Collins és Pinch
immar Kklasszikus munkaja, A Gélem
— avagy amit mindenkinek tudnia kel-

lene a tudomanyrol (The Golem: What
Everyone Should Know about Science.
Cambridge University Press, Camb-
ridge, 1993.), vagy a szerzOparos
masodik, alapvetéen a technologia-
val foglalkozé kotete (The Golem at
Large: What You Should Know about
Technology. Cambridge University
Press, Cambridge,1998.), hanem a
sorozat legfiatalabb tagja (Dr. Golem:
How to Think about Medicine. Uni-
versity of Chicago Press, Chicago,
2005.).

A két szerz6 a tudasszociologia erds
programjat kdvetd, nagy szociolo-
gizald hullam, pontosabban a bathi
tudasszociologiai iskola és a ,,mdd-
szertani relativizmus” kiemelke-
d6 képviseldje, akik e kotetekben a
ktloén tarsadalomtudomanyi szakma-
va fejlodott tudomanytanulmanyokat
népszertsitik. Bar jelentds kutatasok
vannak a hatuk mogott, itt a hang-
sulyt nem az eredetiségre, hanem az
Uj, provokativ és izgalmas tudomany-
kép terjesztésére fektetik. A jo tolla
szerz6k mindharom kotetben a szak-
ma valogatott esettanulmanyainak
olvasmanyos ismertetését nyujtjak. A
Dr. Gélem is jol mutatja, hogy a tar-
sadalomtudds mondhat érdekeset a
tudomanyrdl, ami sokkal izgalmasabb
a természettudomany sajat naiv narra-
tivainal, vagy a tarsadalomtudomany
— gyakran természettudomany-ellenes
felhangu — szkepszisénél.

A Dr. Gélem tobb esettanulmanya
is arnyalt tudomanyos elemzéssel
szolgal olyan kérdésekben, amelyek
az utobbi idében hazankban is jelen-
t6s médiafigyelmet kaptak. Jo példa a
nyilvanos tereken elhelyezett defibril-
latorok témaja, amelyek novekvo sza-
ma (és az erre koltott milliok) nalunk,
ugy tlinik, senkiben sem ébreszt két-
ségeket. Holott az ujraélesztési tech-
nikak fejlédésének torténetébdl
kideril, hogy a draga késziilékek csak
a tévé korhazsorozataiban muljak
feliil a hagyomanyos modszerek (kiil-
86 szivmasszazs, mesterséges 1élegez-
tetés) nehezen mérhetd és alacsony
hatékonysagat. Még ha a j6 id6ben,
jo helyen, a késziilék kezelését isme-
r6 és segit6kész ember mellett esiink
is Ossze, ettdl alig 1-3 szazalékkal nd
talélési esélylink. Ez pedig nem sok,
és Collinsék allaspontja egyértelm:
»kar még tobb kozpénzt kolteni az

efféle eszkozOkre, ha azt a pénzt mas
teriileten jobb eredménnyel lehetne
felhasznalni.” (178. old.) A magyar
kozegészségligyben valdszintleg lehet-
ne. Mivel azonban egy nem hatasos
technika is eredményesebb, ha hisz-
nek benne, a kedvezGtlen statisztikak
nyilvanossagra hozatala tovabb csok-
kentené a megmenthetd életek sza-
mat, hiszen kevesebben volnanak
hajlandok egy kétes hatasfoku ujra-
élesztési technika elsajatitasara.

A gyermekek védooltasainak pél-
daja jelzi, hogy az orvoslas hatékony-
sagat mas moddon is befolyasolja a
nyilvanossag. A véddoltasok és a szii-
161 jogok konfliktusanak részletes
elemzése arra a kovetkeztetésre jut,
hogy ,[s]ehol nincs akkora fesziilt-
ség az egyén valasztasi lehetdsége és a
kozj6 kozott, mint a gyermekek olta-
saban” (209. old.). Hiszen az egyéni
jo (a véddoltas kockazatai miatt jobb,
ha gyermekemet nem oltjak be egy
olyan tarsadalomban, ahol minden-
ki mas be van oltva) és a k6zosségi jo
(a jarvanyok megeldzése, vagyis min-
denki beoltasa) ellentétének jatékel-
méletileg is modellezhet6 helyzetében
szembekeriil a sziild és a tarsadalom.
Meégsem szabad a kozdsséget veszé-
lyeztetni azzal, hogy egyéni 6nzésiink-
nek teret engediink.

Mashol Collinsék nem az egyér-
telm valasszal, hanem éppen annak
hianyaval tudnak ujat mondani: a
vitatott betegségek, mint a mene-
dzserbetegség (CFS, kronikus faradt-
sag szindroma), a fibromialgia és mas,
modern betegségek keletkezéstorténe-
tét vizsgalva feltarjak, milyen tarsa-
dalmi folyamatok jatszottak szerepet
szamos korkép, példaul az 6boélha-
boru-szindroma elfogadtatasaban. A
szocialkonstruktivista megkozelités
itt meglep6 tamogatdkra talalhat: a
beteg- és orvoslobbik hatékonysaga
lattan a fibromialgia ,,felfedezoje” is
igy nyilatkozik: ,,nemhogy gyogyita-
nank egy betegséget, hanem inkabb
létrehozzuk.” (143. old.)

Kiilonosen izgalmas tarsadalmi
folyamat az alternativ orvoslas terjed6
népszeriisége, amely egyiitt jar elszi-
getelddésével a biomedicinatél. Pinch
egy par évvel ezel6tti, a Hermeneutika
és a természettudomanyok cimi tihanyi
konferencian tortént incidenst idéz
fel annak a tanulmanynak a felvezeté-
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seképp, amely a Nobel-dijas Pauling
és munkatarsa, Ewan Cameron — a
rak kezelésében tobb klinikan is tesz-
telt — C-vitamin-terapiajardl szol. Bar
konkluziv pozitiv eredmények nem
szulettek, a betegek vagya, hogy egy
potencialisan hatasos gyogymodhoz
mindenképp hozzajussanak, a hires
Mayo Klinika negativ eredményeit is
kétségessé tették: a betegek a kontrol-
lalt kisérletekben — tartva attol, hogy
a placebokészitményt kapjak — olyan
sok C-vitamint szedtek 6nhatalmulag,
hogy az objektiv értékelés lehetetlenné
valt. A tudomanyos vita Pauling és a
Mayo Klinika koézott nagy nyilvanos-
sagot kapott, elmérgesedett, és kol-
csO6nds vadaskodasba fult.

Bar a nyilvanossag figyelme alta-
laban is megneheziti, hogy a vitazo
tudosok konszenzusra jussanak, az
eset arra is felhivja a figyelmet, hogy
a beteg és a tudomanyos kutatast
végz0 orvos bizonyos helyzetekben
ellenérdekelt felek. A témanak van-
nak ugyan ujabb, részletesebb szak-
mai feldolgozasai is (pl. J. Menikoff
és E. P. Richards: What the Doctor
Didn’t Say: The Hidden Truth about
Medical Research. Oxford University
Press, New York, 2006.), Collinsék
is nagyon jol mutatjak be orvos és
beteg érdekeinek eltérését a klinikai
vizsgalatok soran. Es itt nem az olyan
hirhedt példakra kell gondolni, mint
az Alabama allamban 1932 és 1972
kozott végzett Tuskegee-szifiliszvizs-
galat, ahol a fekete aratomunkasoktol
az orvosok évtizedekig megtagadtak
az ismert és hatékony kezelést, hogy
a betegség ,természetes” lefolyasa-
rol és az elhalalozasi mintazatokrol
tobb ismeretiik legyen. A mindenna-
pos orvosi kutatasokban is megjelenik
a konfliktus, hiszen a potencialisan
hatasos gyogyszerrel kezeltek allapo-
tat egy olyan kontrollcsoport tagjai-
nak allapotaval kell dsszevetni, ahol
a betegek nem kaptak hasonld keze-
lést. Ha a gydgyszer nem karos (amit
altalaban az allatkisérletek lezarultaval
nagy eséllyel ki lehet zarni), akkor a
beteg érdeke mindenképpen az, hogy
kapjon beldle. Ha ugyanis a szer hata-
sos, sokkal nagyobb az esélye a gyo-
gyulasra, ha biztosan a szert kapja,
mint ha erre csak 50 szdzalékos esé-
lye van. Mivel pedig a klinikai fazisba
jutott szerrdl legalabbis jo eséllyel fel-

tételezhetd, hogy hatasos, etikai prob-
lémakat is felvet a tesztelési gyakorlat,
hiszen a betegek egy része nem jut
a potencialisan hatasos gyogyszerhez
(és akar meg is halhat), csak hogy tisz-
tabb, biztosabb adatok alapjan tud-
jon a biomedicina d6nteni: ,,a sikeres
vizsgalat feltétele, hogy elegendé sza-
mu beteg haljon meg.” (192. old.) A
beteg és a gyogyitd orvos érdeke ilyen-
kor a gydgyszer azonnali terjesztése
lenne, a kozjo és a kutat6 orvos érde-
ke viszont a minél pontosabb, kont-
rollalt kisérlet.

Az AIDS-aktivistak vizsgalata
kitinéen mutatja, hogy az orvosla-
si technikak és modszertanok meny-
nyire képlékenyek, és hogy a szakmai
tudast a hagyomanyos képzési struk-
turakat elkeriilve megszerz6 — nem
orvos — betegek aktivan alakithatjak
a betegség kezelésének modjat — ami
hazankban nem tul gyakori. Az AIDS-
aktivistak elséként érték el, hogy egy
készitményt a HIV-pozitiv k6zdsség
adatai — és ne a biomedicina kutata-
sainak eredményei — alapjan engedé-
lyezzenek.

Bar az AIDS-aktivistakrdl szolo feje-
zet a Golem-sorozat masodik kote-
tébdl 1ényegi valtoztatas nélkil lett a
harmadik kotetbe atemelve, mar itt is
fontos a ,,szakért6ség” kérdése, amely
Collins legujabb kutatasi teriilete (H.
M. Collins — Robert Evans: Rethin-
king Expertise. University of Chicago
Press, Chicago, 2007.). A szakértdiség
altal felvetett kérdések végighuzodnak
a koteten, és a tudomanytanulmanyok
1j, mar nem csak deskriptiv célu ,,har-
madik hullamanak” eljévetelét mutat-
jak (H. M. Collins — Robert Evans:
The Third Wave of Science Studies:
Studies of Expertise and Experience.
Social Studies of Science, 32 (2002), 2.
szam, 235-296. old.).

A klasszikus tudomanyszociologia
els6 hullamat kévetd masodik hullam,
a tudasszociologia er8s programja-
nak, illetve a szocialkonstruktivizmus-
nak a kovetdi (Latour, Knorr-Cetina
vagy Pickering) még tartézkodtak
attol, hogy normativ kijelentéseket
tegyenek a tudomannyal kapcsolat-
ban. A XXI. szazadba érve azonban
a mar felndétt koru tudomanytanul-
manyok nevében Collins és masok is
(pl. Michael Lynch vagy Steve Fuller)
egyre hatarozottabban foglalnak allast

a természettudomanyt érinté norma-
tiv kérdésekben.

Allasfoglalasuk lehet kritikai jelle-
gl, mint példaul e koényvnek a bio-
medicina névekvd tekintélyét vizsgald
fejezetében, ahol feltarjak, hogyan
gyarapitotta a tdmeges mandulamu-
tét — egy konnyl mutéti beavatkozas
— a biomedicina tekintélyét. Ma mar
ugy tlinik, a tobb tizezer mutéttel az
orvostudomany jobban jart, mint a
betegek, hiszen a mandulamutétek
nagy részét ma mar sziikségtelennek,
sOt akar karosnak tartjak, kilondsen
akkor, ha figyelembe vessziik, hogy a
halalozas kockazata a bolcs6halaléhoz
kozeli, ami oly sok figyelmet kapott az
elmult id6kben hazankban.

A megnovekedett tekintély az alor-
vosoknak is tag teret enged. Az elmé-
letileg viszonylag érdektelen 2. fejezet
esettanulmanyai az alorvosok kiilo-
nos jelenségével foglalkoznak. Létiiket
részben az orvosi szakma autorita-
sa, részben az magyarazza, hogy — az
amerikai adatok alapjan — az orvo-
sok erkolcsi vétségeit szigorubban
biintetik, mint a szakmaiakat (68.
old.). A ,,lebukott” alorvosok példa-
ja egy nagyon érdekes — de a konyv-
ben nem explikalt — dilemmahoz
vezet. Ha az orvosi tudas elsdsorban
lexikalis tudas, akkor az a mai vilag-
ban egy ,laikus” altal is megszerez-
het6. Ha viszont a gyakorlat szamit
elssorban, akkor a kezd6 orvos alig
megbizhatébb az interneten muve-
16d6 laikusnal, és a gyakorlott alor-
vos akar sikeresebb gyogyito is lehet,
hiszen nem az iskolapadban eltoltott
évek szamitanak.

A harmadik hullam tudasszocio-
logusai ritkan fogalmaznak meg lelep-
lezd és kritikai élG normativ kijelen-
téseket — amilyenekért a masodik
hullam képviseldi rendre szemreha-
nyasokat kaptak a természettudo-
manyban dolgozo kollégaiktol. S6t a
placebohatasrol irt, igen izgalmas feje-
zetben Collinsék mar-mar aggdédnak
a hagyomanyos orvoslasért: ,,a pla-
cebohatas az orvostudomany hala-
dasanak utjaban all még akkor is, ha
tamaszul szolgal a beteg egyénnek
[...], ha az orvostudomanyi rafordita-
sokat zéro Osszegll jatszmanak tekint-
jik, akkor minél nagyobb a kereslet
az alternativ gyégymodok irant, annal
kevesebb politikai és anyagi tamoga-
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tas jut a mai értelemben vett orvos-
tudomanynak.” (16. old.) Vald igaz,
hogy ha a placebohatas sok beteget
meggyogyit, akik auratisztitasra, rein-
karnacids hipnozisra vagy egyéb kér-
déses hagyomanyok apoloéihoz jarnak,
akkor csokken a biomedicinaba vetett
bizalom és talan hosszi tavon a belé
fektetett pénz is. Am fontosabb-¢ az
orvostarsadalom fenntartdsa az egyé-
ni gyogyulasnal?

Hasonl6 elfogultsag mashol is
megjelenik. A szerzok kiilon-kiilon
vizsgalhato Osszetevdire bontjak a
placebohatast: a kisérletet végzo elva-
rasai €s a beteg varakozasa egyarant
hathat az eredményre. E hatas kiik-
tatasara hasznalt kettds vak kisérlet-
terv viszont szamos terapiaban (pl.
az akupunkturaban) nem kivitelezhe-
t6. A harmadik 0sszetevo, a ,,valodi”
placebohatas az, amikor ezektdl fiig-
getlenl hat az elme a testre, ¢s idéz
el6 gyogyulast. A negyedik a kisérle-
tezd varakozasainak hatasa a beteg-
re, ami befolyasolhatja a masodik és a
harmadik 6sszetevoét is, és nem kony-
nyen valaszthato el a ,,valodi” place-
bohatastol. De miért gond, ha egy
beteg nem éppen a harmadik Ossze-
tevo hatasara gyogyul meg? Collinsék
valasza elsG ranézésre érthetd, hiszen
ha sokan nem hisznek az elfogadott
orvoslasban, akkor hosszu tavon csok-
ken a masodik és a negyedik Ossze-
tevO hatasa, vagyis az egész orvoslas
hatékonysaga. Vannak azonban tarsa-
dalmak — példaul Kina —, ahol egynél
tobb orvoslasi hagyomany is allami
tamogatast élvez, vagyis nem feltét-
lentil csokken a biomedicinaba vetett
bizalom, ha az nincs monopolhely-
zetben.

Egyes tanulmanyok megalapozott
és izgalmas kovetkeztetésekre vezet-
nek. Ismert tény példaul, hogy ,,a mai
fogalmaink szerint értelmezett medi-
cina nem sokat tud tenni azért, hogy
emelkedjen a varhato élettartam, sok-
kal nagyobb szerepet jatszik az étrend,
a higiénia, az életvitel” (13. old.). Ha
azonban az emberek felismernék,
hogy az orvostudomany csekély mér-
tékben jarul hozza egészségiik megdr-
zéséhez, rovabb cskkenne a medicina
hatékonysaga.

Nem tul lelkesité felismerés, de
tenni keveset lehet ellene. Ahol ten-
ni lehetne, ott talan még nyugtalani-

tobb a helyzet. A gyogyszerkutatasok
koltségei ma mar olyan nagyok, hogy
komoly hatastanulmanyokat csak nagy
profit reményében érdemes végezni.
» Lehat ha valamilyen gyakori anyag-
rol, amely annyira ismert, hogy nem
lehet szabadalmaztatni, azt allitanak,
hogy jobb gyogyszer egy betegségre,
mint a draga 4j gyogyszer, amelyet
a vallalati laboratorium védett, titkos
berkeiben fejlesztettek ki, akkor valo-
szinlleg sosem jut el a klinikai teszte-
Iésig.” (30. old.)

Talan ennyi elég is ahhoz, hogy fel-
keltse az érdeklodést ezen jol olvas-
hat6 és tanulsagos konyv irant. Par
szOt azonban a magyar forditasrodl is
érdemes ejteni. A fordito és a szak-
mai lektor orvosi szempontbdl igen
jo munkat végzett, alig talalhatd hiba
vagy hidnyossag, bar az ujraélesztésrol
820106 fejezet cimében is szerepld CPR
betliszo (cardiopulmonary resuscirati-
on) magyar feloldasat nem talaltam a
kotetben. Az az allitas, hogy ,,egyedul
a beteg mondhatja meg, hogy meg-
indult-e a gydgyulas felé” (22. old.),
megért volna egy szerkesztdi labjegy-
zetet. Van néhany szdorakoztato eliras:
a ,meg kellett tanulniuk az orvos-
bioldgia nyelvét” kitétel (194. old.)
nyilvanvaléan az AIDS-aktivistakra
vonatkozik, s nem az orvosokra, és a
gay plague ,,melegnyavajaként” (sic!)
magyaritasa sem a legszerencsésebb
eufemizmus.

Komolyabb probléma, hogy a sz6-
vegben hasznalt tudasszocioldgiai
szakkifejezések gyakran értelmetlenek
magyarul. Collins egyik jelentds elmé-
leti fogalma, a kisérletez6 regresszusa
(experimenter’s regress) értelmezhe-
tetlen a magyar forditasban, ahol azt
olvassuk, hogy a kisérletezdk ,,vissza-
estek” (26. old.). Az eredeti kifejezés
mérés és elmélet problematikus kap-
csolatat probalta megragadni, hiszen
a mérési eredmények megbizhatosa-
gahoz gyakran elméleteket kell elfo-
gadnom, de bizonyos esetekben ezen
elméletek elfogadasa vagy elvetése az a
kérdés, amelynek eldontésére az adott
méréseket végzik — mint az emlitett
C-vitamin-terapia esetében. A forditd
és a lektor, ugy tinik, ugyanigy nem
volt tisztaban e fogalommal, mint a
tudasszocioldgia harmadik hulldma-
nak egyéb kulcsfogalmaival. Collinsék
kiilonos jelentOséget tulajdonitanak

annak, hogy megkiilonboztessék a
szakért6ség két formajat: az egyik a
kozremkodo szakértelem (contribu-
tory expertise), amikor egy tudos kép-
zettsége, hallgatdlagos tudasa folytan
aktivan hozza tud jarulni egy szak-
tertilet fejlédéséhez; a masik a ,,kol-
csonhat6” szakértelem (interactional
expertise), amely az orvoslasban a
betegnek a betegségével kapcsolatos
tapasztalataiban gyokerezik. Collins
ez utobbi kategoriat részben szemé-
lyes tapasztalatai alapjan alkotta meg:
szociologusként addig tanulmanyoz-
ta a gravitacidés hullamokat kuta-
t6 fizikusokat, mig a konferenciakon
gyakran mar e szakteriilet miiveldjé-
nek hitték. Es bar bizonyos javasla-
tait meg is fogadtak, nem volt meg
a relevans kisérletek és szamitasok
elvégzéséhez sziikséges kozremikodd
szakértelme. Ezeket a kulcsfogalma-
kat a fordito ,,0sszeadddo” és ,,hoz-
zaadddo” szaktudasként forditja (27.
old.), de ez a szerencsétlen magyaritas
a tartalom elvesztésének veszélyét rej-
ti magaban. Miel6tt azonban a tudas-
szociologiai fogalmak sulyos félreérté-
sét csak a forditd hibajanak tudnank
be, érdemes figyelembe venni, hogy
ez az elsé leforditott Golem-konyv
— és a forditas nem valamelyik hazai
tarsadalomtudomanyi mihely mun-
kaja. A kotet talan hozzajarul a tobbi
Goélem-konyv és a tudomanytanulma-
nyok mas klasszikusainak forditasahoz
is, és remélhet6leg katalizalja a termé-
szettudomanyos és tarsadalomtudo-
manyos szempontbdl is fontos, k6zds
kérdések megvitatasat a szakértOiség
mai vilagaban. ] ]
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