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A klasszikus, ,ortodox" medicina a 19. szdzad kezdetét6l tobbé-kevésbé a raciona-
lis diskurzus, a tudomanyos megismerés bazisan, meghatarozott etikai kdvetelmé-
nyek keretei kozott mikodik. Az utdbbi évtizedek soran egyre tdbb kritika éri ezt az
annak idején egységesnek tin6 felfogast, Uj megkozelitéseket ajanlva a teoretikusok
és a praktiz6rok szamara. Paul Kurtz egyenesen ,tudomanyellenes antikultdra" kiala-
kulasarol beszél, mely az orvostudomany teriiletén is egyfajta paradigmavaltast sur-
get, hangsulyozva az objektivitas mellett létez6 ,masik igazsag”, a szubjektiv, spiri-
tualis és misztikus tapasztalat valésagat. A modern, tudomanyos szemlélet elleni
ideolégiai tamadas tobb fronton zajlik, szakmai és laikus kdrékben egyarant jelentds
intenzitassal. Példaként emlithetjik a nuklearis holokauszt fenyegetését, a kdrnyezet-
szennyezés vilagméretld problémajat vagy a medicina terlletén a génsebészet leg-
Gjabb eredményei iranti gyanakvast, a gyogyitasi folyamatok tultechnicizalédasat —
és folytathatnank. A hetvenes évektdl a fejlett ipari tarsadalmakban dinamikusan ter-
jedd alternativ gyogyitasi formak megjelenése minden bizonnyal részét képezi ennek
a folyamatnak.

Ellentétben a kozfelfogassal, a medicina mint tarsadalmilag legitimizalt profesz-
szio, a kozépkorban jelent meg — irja Kottow —, amikor is alapvet6en intellektualis
diszciplinanak szamitott, terapias és tanacsadé funkciojaban csak a 19. szazadban
teljesedett ki. Ez az ugynevezett tradicionalis vagy klasszikus medicina mindig is
egyltt létezett az alternativ gyogyaszati formakkal, mindkét tevékenység tarsadalmi
feladatkore a szenvedés enyhitése, a biologiai és szocidlis deviacidok kontrollalasa
volt. A kettd killonvalasa és a biomedicindval kapcsolatos elvarasok frusztralodasa a
tudomany mindenhatésagaba vetett hit megingasaval, a gyogyitas magas foku
technicizéltsagaval, az orvos-beteg interakcio elszemélytelenedésével és biirokrati-
zalédasaval parhuzamosan alakult ki. Az ,ortodox" medicina tehat sok szempontbol
nem valtotta be a hozza flizétt reményeket, és ez értelemszerlien az alternativ kina-
lat el6térbe kerulését eredményezte, ami viszont Uj orvosi, etikai és szociologiai di-
lemmakat vet fel. Aligha van ugyanis a medicinanak olyan aspektusa, amelyet ne
érintene mélyen e két kilonb6z6 megkozelités dichotémiaja, konszenzust sirgetve
tobbek kdzt olyan alapvetd problémakban, mint a forrdsok elosztasa, a kutatasi pri-
oritasok megallapitasa vagy az illetékesség és felel6sség kérdése, a terapia haté-
konysagéanak kritériumait illet6 allasfoglalas kialakitasa és igy tovabb.

A jelenséget a hetvenes évek végétdl (hazankban kb. egy évtizedes késéssel)
folyamatos diskurzus kiséri mind szakmai, mind laikus kérokben. A nyugati tudo-
manyos folyoiratok haséabjain jelentds empirikus bazisra tAmaszkodé kutatasok mel-
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lett rendszeresen talalkozunk értelmez8, magyaraz6, a probléméat tarsadalmi-kultu-
rélis kontextusaban vizsgald irasokkal. Emellett id6rél idére megjelennek tudo-
manyos igénnyel 6sszeallitott monografidk is, melyek hasznos eligazitdst nydjtanak a
téma irant érdekl6dék szamara. Ezek kozil is kiemelked6 jelent6ségi Ursula Shar-
ma, a University of Keele tanara altal it 6sszefoglalo jellegli m(, amely 1992-ben
jelent meg a fioutledge kiadé gondozasaban, Complementary medicine today cim-
mel.

Konyvének bevezetdjében a szerz6 kisérletet tesz a hagyomanyos gyogyitas
mellett létez6, koronként valtozé jelent6séggel és befolydssal bir6 komplementer
medicina definidlasara, hangsulyozva a forgalomban lev6 meghatarozasok diverzita-
sat és tartalmi zavarossagat. Pragmatikus szempontokbdl helyénvalonak tartja az
Lortodox"-,nem ortodox” medicina megkilénboztetést, amennyiben az el6bbi fog-
lalla magaban mindazt a gyogyit6-egészségmegdrz§ eljarast, amely a hagyoméanos
nyugati tudomanyos paradigmara épul és a Nemzeti Egészségligyi Szolgalat (azaz
az allam) anyagi tamogatésat élvezi. Szinonimaiként hasznélja a ,bio-", ,allopatikus”,
.konvenciondlis”, ,modern" medicina kifejezéseket. Ezzel szemben a ,nem ortodox
medicina" azokat a kurativ médszereket egyesiti, amelyek az el6bbin kivil helyez-
kednek el, mint ahogy erre a sz6osszetétel is utal. Felfogas kérdése, hogy ezeket
parhuzamos, fiiggetlen rendszereknek tekintjik (ezt sejteti az alternativ jelz6), avagy
egymast kiegészitd, Osszeegyeztethet§ szisztémaknak, amely esetben a ,komple-
menter" kifejezés tlinik szerencsésebbnek. A szerz§ fontosnak tartja, hogy a ,ho-
lisztikus gyogyaszat" fogalmat, amelyet kiilénésen az Egyesiilt Allamokban
hasznalnak el6szeretettel, vilagosan elkllonitse a komplementer medicinditol,
amennyiben az el6bbi lényege a beteg embernek mint testi, lelki, szocialis és spiri-
tualis értelemben vett egységes egésznek a gyogyitasa, és ezt a megkdzelitést nem
kevés ortodox orvos is magaénak vallja. Az alapvet6 kilonbség azonban — véleke-
dik Sharma — a legitim hatalom és a tarsadalmi kontrollfunkcié gyakorlasaban ér-
het6 tetten. A bevezetésben a szerzd utal arra a kiterjedtebb, a medicina hatéarait
tulnévé szemléletbeli véaltozasra, amelynek a komplementer kurativ rendszerek ex-
panzidja része lehet, nem bocsatkozik azonban részletekbe a két trend lehetséges
érintkezési feluleteit illetéen. Jelzi tovabba, hogy kényvében csak azoknak a mod-
szereknek a tanulmanyozasat tlizi ki célul, amelyek jél kérilhatarolhaté teoretikus
bazissal és regisztralhaté kurativ effektussal rendelkeznek és megfelel6en képzett
szakemberek végzik specialis technikakkal.

A konyv a tovabbiakban két kulén részben foglalkozik a komplementer medicina
igénybevételével, illetve gyakorlasaval. A szerz6 a témara vonatkoz6 irodalom rész-
letes, bar kissé szelektiv attekintése mellett sajat kutatasi eredményeit is megosztja
az olvasoval.

Ki veszi igénybe a komplementer gyégyaszat szolgdltatasati? — teszi fel a kér-
dést Sharma az els6 rész elsé fejezetében. Részletesebben: milyen szocioldgiai,
demogréfiai sajatossagokkal jellemezhet6 az alternativ gyégyeljarasokat hasznalok
csoportja, mely betegségekkel kapcsolatban veszik azokat igénybe, kimutathatok-e
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nemzeti sajatossagok, avagy internacionalis jelenségrél van sz6? A kérdések meg-
valaszolasahoz mddszertanilag a sz6ban forgd tipust konzultaciok szamanak vagy
az e céllal kiadott pénzdsszeg meghatarozasanak segitségével juthatunk kozelebb.
Tovabbi lehet6ség a praktiz6rok szamabdl és elfoglaltsagabol kdvetkeztetni a hasz-
nalat mértékére. Az ilyen jellegli felmérések eredményei azonban szamottevd kii-
Ionbségeket mutatnak. Fulder és Munro 1981-ben végzett kutatdsai alapjan példaul
az Egyesilt Kirdlysagban egy év alatt hozzavet6leg 12 milli6 konzultacié zajlik az
alternativ szektorban, ez korilbelul 7-8 szazaléka a haziorvosokkal val6 taldlkozasok
szaméanak és a teljes népességnek mintegy 3,7 szazalékat érinti. Az Institute of
Complementary Medicine 1984-es felmérése ugyanakkor atlagosan évente 4,6 millio
konzultacioval kalkulal, ami hozzavet6leg egymilli6 hasznalot jelent. A Research Sur-
vey of Great Britain eredményei szerint egy nagyszamu reprezentativ mintab6l 30
szazalékra tehet6 azok aranya, akik mar megprébalkoztak valamilyen nem ortodox
gyogyeljaras igénybevételével. Hasonlé eredményt hozott a Market and Opinion Re-
search Information 1989-ben a The Times magazin szamara készitett felmérése is.
A kutatdsok tovabba felhivtak a figyelmet az expanzido ndvekvé mértékére, tdbbek
kozott arra a tényre, hogy az alternativ gyogyitok szama az altalanos orvosokéhoz
képest hatszoros tempdban gyarapodik, és forgalmuk egy év alatt szerény becslé-
sek szerint is mintegy 15 szazalékkal nd. Ugyanakkor kulonbséget kell tennink a
hasznédlat és az érdekl6dés vagy nyitottsag kozt, tudniillik az emberek tdlnyomo
tobbsége pozitivan viszonyul a jelenséghez: a vizsgalatok szerint a populaciénak
csak 20-25 széazaléka nyilatkozott gy, hogy semmifajta alternativ kezelést nem ven-
ne igénybe adott esetben.

A fejezet tovabbi részében a legfontosabb komplementer gyogyeljarasok vazla-
tos ismertetését taldlhatjuk, melyek kozil a szerz6 kiemeli az 6t, Angliaban legnép-
szer(ibb format: az oszteopdatiat, az akupunktdrat, a homeopétiat, a
gyogynovényekkel, gyogyfivekkel valé kezelést és a kiropraktikat. Megemlit tovab-
ba olyan dinamikusan terjed6 modszereket, mint a reflexolégia, aromaterapia, radi-
esztézia, spiritudlis gyogyitds stb. Ezt kovet6éen egy 1987-ben végzett
0sszehasonlitd tanulmany adatait olvashatjuk, melyben kilenc eurépai orszag legel-
terjedtebb alternativ gyogyeljarasairél, azok népszer(iségérdl és igénybevételérdl ka-
punk kozelebbi informaciokat. A kutatas egyik fontos tanulsaga, hogy a
komplementer medicina legdlis helyzete és a fogyasztas mértéke kozott nincs
egyértelm(i 6sszefliggés, hiszen példaul Belgiumban tiltott az lzletszer(i gyogyitéd
tevékenység a nem orvosi végzettségl terapeutdk szamara, a komplementer medi-
cina nem része az egyetemi képzési rendszernek, ugyanakkor magasak az igény-
bevétel aranyszamai.

Arra a kérdésre, hogy milyen emberek fordulnak alternativ gyégyitokhoz, szintén
nem adhatd egyértelm{ valasz. A kutatasi eredmények 6sszegzéseként megallapit-
haté6 — irja a szerz6 —, hogy az érintett csoportban valamivel nagyobb a tehet6sebb
kézéposztalybeliek, a telefon- és lakastulajdonosok, a magasabban iskolazottak ara-
nya, tobb né fordul meg ezeken a rendeléseken (hasonl6an az alapellatashoz), vala-
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mint hogy a fehér bérii lakossag kérében nagyobb az igénybevev6k hanyada, mint
az egyéb etnikai csoportokéban. Az eredmények jelentfs eltéréseket mutatnak az
egyes modszerfajtakat illetéen, a fizetség nélkil dolgozd hitgyégyitokhoz érthetéen a
szegényebb réteg képvisel6i fordulnak inkabb, a kilénb6z8 népi eljarasokat alkalma-
z6knal tébb iskolazatlan beteg jelentkezik és igy tovabb. Az adatok arra utalnak, hogy
a fokozott pszichologiai érzékenység, a pszichoszocialis distresszre adott reakcid
intenzitasa és az ugynevezett kis pszichiatriai betegségek morbiditAsa magasabb az
érintett csoportban, amit bizonyos mértékig magyarazhat az alkalmasint hosszu ideje
viselt krénikus betegség neurotizalé effektusa.

A vizsgalatok szerint ugyanis a komplementer gyogyitékat tdbbnyire krénikus,
inkabb zavaré mint fenyeget6 betegségek kapcsan keresik fel, f6ként csont-izilet-
izomrendszeri panaszokkal, hosszan tart6 fajdalmakkal, allergias tlnetekkel, pszi-
choszocialis probléméakkal. Kérdés marad ugyanakkor a széban forgd diagnézisok
tudoméanyos értelemben vett pontossaga, hiszen az adatok tébbnyire a péaciens
vagy az alternativ gyogyité véleményét tikrozik, ami sokszor nem egyezik a kezel6-
orvos hivatalos allasfoglalasaval.

A masodik fejezetben Sharma néhany ismert szociologiai és antropoldgiai kon-
cepciot hiv segitségil a jelenség szélesebb kontextusban vald értelmezésére. A pa-
ciens dontéshozatali folyamatat az ,illness behaviour", ,health seeking behaviour”
tedridk fogalmi hatterébe helyezve vizsgalja, kiemelve a Parsons-féle passziv beteg
szerep és az ,aktiv szenved6" szerepe kozti killobnbséget, amennyiben ez utébbinal
a hangsuly a betegségrél a betegre, annak felel6sségére és lehetdségeire tevddik
at. A szerz6 felhivja a figyelmet Freidson gondolatmenetére, amely szerint az orvosi
praxist folytat6 szakember szamara kollégai nagyobb kontrollt jelentenek, mint amit
paciense gyakorolhat a kezelés koérilményeit illet6 egyezkedés soran. Ezt nevezte
.dependent practice”-nek, szemben azzal a fajta tevékenységgel, melyet a gyogyito
személy a lehet§ legteljesebb fliggetlenségben, a beteg igényeihez igazitva végez-
het. Ez az ,independent practice", amelyet Sharma szerint a komplementer medici-
na j6l modellez. Megfontolandd tovabba az a transzkulturalis vizsgalatok altal
alatdmasztott tény is, hogy a legtébb fejl6d6é orszagban a biomedicina prioritasat az
allam biztositja, de a helyi kultirara, szokasokra és gyoégyit6 gyakorlatra épil6 ,indi-
genous” medicina mellett idegen, importalt, ,exogenous" marad. A fejlett orszagok-
ban — érthetéen — a helyzet nagyjabdl ennek a forditottja.

Az egyéni dontéshozatal sordn — az irodalmi adatok szerint — a legfontosabb
tényez6k kozott szerepel az elérhet6ség (kdltség, tavolsag stb ), a széban forgd
betegség fajtaja, stadiuma, valamint az azzal kapcsolatos személyes és mikroko-
zOsségi hiedelmek. Feltételezhet6 egyfajta ,esélyhierarchia”, melynek alapjan az
egyén eldonti, hova fordul, ha a kiprébalt médszer nem hoz kielégité6 eredményt. A
kutatdsok beszamolnak arrol is, hogy ebben a prébalkozéasi folyamatban jelentds
kovetkezetlenségek figyelhet6k meg. Ennek mértéke nagyban fligg a ,therapy ma-
naging group”-nak, a beteget dontésében segit6, befolyasolé csoportnak a konzisz-
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tens miikodésétél, a ,laikus utaldsi rendszer" megfelel6 funkcionalasatél és az
egyént korllvevé ,szocialis hald” kiterjedtségétdl.

A harmadik fejezetben a szerz6 30 ,alternativ" pacienssel készitett mélyinterjus
vizsgéalatanak konkluziéit tarja az olvasé elé, részletesen elemezve a leggyakoribb
dontéshozatali séméak sajatossagait az elsd konzultaciotdl a terdpia befejezéséig. Az
interjualanyok valaszaiban — akik egyébként panaszaikkal el6szor orvosukhoz for-
dultak — megfogalmazddtak a legaltalanosabb motivaciok: az elégedetlenség a ha-
gyomanyos kezelés eredménytelensége, a kellemetlen gyogyszermellékhatasok, az
invaziv diagnosztikus beavatkozasok miatt, az orvossal valé kapcsolat személytelen-
ségének kiemelése, a tiinetcentrikus gydgyitdssal szemben egy emberkézpontq,
egyenrangl nexus igénye és igy tovabb. Arra a kérdésre, hogy altalaban hogyan
keriilnek a leend6 paciensek kapcsolatba a komplementer medicina praktizéreivel,
Sharma nem szolgal egyértelm( véalasszal. Eredményei alapjan uagy véli, hogy a
médidk hatdsara egyfajta prediszpozicié alakul ki bizonyos emberekben, a végleges
dontés pedig az egyén szocidlis halézataban érik meg. A szerz6 killonb6zé — kissé
talan er6ltetett — kategdriakba sorolja az alternativ szolgéaltatasok ,fogyasztoit"
aszerint, hogy milyen hatdsokra, milyen formaban, mennyire kitartban hasznaljak
ezeket a gyogymodokat. Az ilyen jellegl altalanositast azonban a kis szamu minta
nem tudja kell6képpen alatAmasztani, ezen a téren tovabbi, specifikus vizsgalatokra
lenne szikség.

A fejezet végén a szerz@ elemzi az ortodox és nem ortodox terapeutak kapcsola-
tat, amely — sajnos — a legritkdbb esetben konstruktiv és kdlcsdnds, és hangsu-
lyozza ennek kiemelkedd fontossagat a beteg érdekei szempontjabol.

Sharma kulén fejezetet szentel a hatékonysag és az elégedettség kérdésének,
elérebocsatva, hogy a gyodgyitasnak ebben a szektoraban meglehet§sen kevés kor-
rekten regisztralt, kontrollalt kett6s vak kisérlet tortént, mely az effektivitas valés mér-
tékér6él adatokkal szolgalhatna. Empirikusan igazolt tény viszont az, hogy az
alternativ mddszerekhez folyamodd péaciensek jelent6s része (Which 1986: 82%,
MORI 1989: 81%) elégedett a kapott kezeléssel, és adott esetben Ujra alkalmazna.
Egyes magyarazatok szerint ennek oka pusztan pszichologiai jellegli: a foglalkoza-
sok utan a beteg hangulata javul, fajdalmait kevésbé éli meg, egyfajta interpretaciot
kap problémai Iényegérél, amelyen aztan tovabb gondolkodhat. Ez valéjaban nem
tbbb, mint az ugynevezett placebo-effektus, amely a hagyomanyos gyogyitas ered-
ményességének is mintegy 30-40 szazalékaért felel6s. Bar Sharma megkérddjelezi,
hogy a tudomanyosan mérhet6 effektivitas teljes egészében fedné azt a tartalmat,
amelyet szomatikus és pszichoszocialis értelemben a gyoégyulas jelent, ugyanakkor
elismeri, hogy ezen a terlleten talan a legsurget6bb az igény a korrekt, 6sszeha-
sonlithatd, kontrollalhaté adatok megszerzésére.

A konyv masodik részében a szerz6 a komplementer medicina ,szolgaltatoival”,
az alternativ gyogyitékkal foglalkozik. Az 6todik fejezet az Egyesiult Kiralysagban mi-
kodé nem ortodox rendszerek sajatossagait részletezi. Kiillonb6z6 becslések szerint
(pl. Fulder and Munro 1982) a nyolcvanas évek elején 25-30 ezerre volt tehetf a
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sz6ban forgd praktiz6rok szama a szigetorszagban, és szamuk azéta folyamatosan
novekedik. A komplementer gyogyiték kozoétt jelentds diverzitds mutathatéd ki a vég-
zettség, a klientira nagysaga, a dijazasi feltételek, a munkaidé és nem utolsésorban
az alkalmazott modszer tekintetében, nehéz tehat egységes csoportként nyilatkozni
réluk.

A fejezet tovabbi részében a nem ortodox medicina hivatalos helyzetérél, az alla-
mi szabalyozas, az anyagi tamogatottsag sajatossagairdl, a kutatds és a képzés
koérilményeirdl olvashatunk. Megismerhetjiik tovabba a szerz6 véleményét az ugy-
nevezett hélizmusrol, valamint az 1983-ban alakult British Holistic Medical Associati-
on céljait. A holisztikus gydgyaszattal kapcsolatosan egyébként nagy mennyiségl
magyar nyelvi irodalom is rendelkezésére all az érdeklédének.

A hatodik fejezet a ,Professzidk, hatalom és a paciens" cimet viseli. Els6é részé-
ben a szerz6 alaposan koériiljarja az alternativ gyégyaszat szociolégiai értelemben
vett szakmai jellegzetességeit és felhivja a figyelmet a professzionalis és a piaci
orientacié kozotti kilonbségekre, amelyeknek egyittes jelenléte ebben a szektorban
fokozott fesziiltséget teremt. Kétségbevonhatatlan, hogy nagyszamu jol képzett,
eredményesen dolgozo praktiz6r mikodik e terlleten, ugyanakkor viszont szembe-
tind, hogy alig talalunk olyan szakmai szervezetet, amely képes lenne tagjai felett
megfelel6 szankcionalis hattérrel kontrollt gyakorolni vagy akar csak precizen re-
gisztralni az érintett gydgyitékat, akiknek tilnyomé tobbsége sajat egyéni vallalkozas
formajaban — azaz teljességgel ellendrizhetetlentl — praktizal. Hianyzik tovabbéa az
egységes, standardizalt képzési rendszer, igy a piac nyitva all a legkiléonbéz6bb
képesitésli ,szakemberek" el6tt. Megemlitendé azonban, hogy a megfelel6 képzés
tAmogatasara az allam minimdlis dotaciét nydjt, marpedig modern ipari tarsadal-
makban — vélekedik Sharma — az allam garantalja egy professzié biztonsagat és
autonomiajat. Ahhoz azonban, hogy a komplementer medicina nagyobb &allami ta-
mogatast élvezzen és megfelel6 jogokkal birjon, éppen arrél a szabadsagarol kelle-
ne lemondania, amely oly sok orvost is ebbe a szektorba vonz, lehetéséget kinalva
a Nemzeti Egészségligyi Szolgalat birokratikus szervezetébdl valé kiszakadasra.
Hozzéa kell tenniink, hogy ezaltal ugyanakkor elvész a kontroll a nem kooperal6é pa-
ciens felett is, vagyis a beteg mindenféle szankcié nélkil barmikor megszakithatja a
kezelést. A fejezet 0sszegzéseként a szerz§ megallapitja, hogy a nem ortodox me-
dicinat jelenleg két dolog szabalyozza: a piac és a torvény, és ez a legtdbb prakti-
z6r szamara igy éppen megfelel6. Ezért nem meglepd az, hogy hosszu évek 6ta az
allami szabalyozas, a képzés és a kutatas tertletén oly kevés el6relépés tortént.

A hetedik fejezetben a szerz6 az altala végzett helyi kutatas eredményeit, 34
komplementer gyogyitéval készitett interjis vizsgalatat 6sszegzi. Az altalanos de-
mogréfiai jellemz6k mellett olyan kérdésekre keresi a valaszt, mint az, hogy ki kezd
alternativ praxist és milyen okokbol, mennyire elégedett a munkdajaval, milyen dijaza-
si rendszerben és id6beosztassal dolgozik, hogyan értékeli sajat eredményességét,
mennyire tartja a kapcsolatot ,kollegaival" és az ortodox orvosokkal és igy tovabb.
A vizsgalt praktiz6rok kérében az els6 szama motivacio a segités iranti elhivatottsag,
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masodik a fliggetlenség volt. A beszamoldkban elhataroltdk magukat az ugyneve-
zett cowboyoktdl, akik megfelel6 szakmai tudas nélkil préobalnak meggazdagodni
masok hiszékenységébdl, és hangsulyoztdk, hogy munkajuk egyszerre szolgaldé hi-
vatas és uzlet. A 34 terapeutdbdl kett6 egy évnél kevesebb id6t t6ltott képzésben,
tizen 4 éves nappali kurzust végeztek, a tobbi 1-3 évig tanulta a szakmat. A vizsgalt
személyek harmada teljesen fliggetlenil dolgozott, harmada rendszeres kapcsolatot
tartott fenn mas alternativ gyégyitékkal és korulbelil egyharmada kooperalt orvosok-
kal. Az interjik soran el6kerilt a felel6sség megoszlasa a praktizér és a beteg ko-
z6tt, és hangsulyt kapott a paciens megfelel§ informalasa utan annak dontési
szabadsaga a kezelést illetéen. Gondot jelent viszont az, hogy ebben a rend-
szerben a terapeuta altalaban nem szerez tudomast arrél, hogy betege adott eset-
ben miért szakitotta félbe a kezelést, igy fontos kontroli-lehetéségtél esik el. Az
interjurészietekben b&velked6 elemzés izgalmas olvasmany, és bar a reprezentativi-
tas itt is kérdéses, a fejezet sok értékes informacidval segiti a jelenség alaposabb
megismerését.

Az utolsé fejezetben a komplementer medicinat érintd politikai megfontolasok
O0sszegzése taldlhatd. A szerzd részletesebben is ismertet harom, az Egyesilt Ki-
ralysagban igen népszer(i és elterjedt mddszert: az oszteopatiat, a homeopatiat és
a reflexologiat, egybefoglalva kialakulasuk torténetét, hatasmechanizmusuk lényegét
és az aktudlis mikodési feltételeikkel, autondm szakmai szervezeteikkel kapcsolatos
tudnivalékat. Felhivja a figyelmet arra a sajatos jelenségre, hogy az alternativ gyo-
gyaszatnak nemcsak az ortodox medicinaval problematikus a viszonya, hanem a
kiulonbdzé komplementer rendszerek kézotti kommunikacié is meglehetésen zava-
ros, bar agy tlnik, megfigyelhetd egyfajta kozeledési tendencia. Ennek elfsegitése
volt tobbek kdzt olyan orszagos szervezetek megalapitdsanak célja, mint a Council
for Complementary and Alternative Medicine, az Institute of Complementary Medici-
ne, vagy a National Consultative Council, amelyek kiilonb6zd modszerekkel igye-
keznek el6segiteni a nem ortodox csoportok politikai és szakmai értelemben vett
ben jegyezziikk meg, hogy hazankban a Magyar Természetgydgyaszok Unidja és a
Természetgydgyasz Szakmai Kollégium lenne hivatott ezen feladatok koordinalasa-
ra, megfelel§ szintli egyetértésrél azonban sajnos itthon sem beszélhetiink, hiszen
az ut6bbi altal szerkesztett, jelenleg tarcakozi egyeztetésen levé miniszteri rendelet-
tervezet elleni tiltakozasul az Unié tagjai utcai demonstraciot terveznek...) A szerz6 a
fejezet tovabbi részében emlékeztet arra, hogy annak idején Wakley, Warburton és
masok 30 év kitartd kiizdelme utan szilethetett meg 1858-ban a Medical Act, amely
a kulonféle biomedicinalis eljarasok egységes szabdlyozasat és legitimalasat jelen-
tette, nem csodalkozhatunk tehat, hogy a némiképp hasonlé helyzetben levé komp-
lementer gyo6gyaszat esetében sincs még kielégitd6 eredménye a fazids
kisérleteknek.

A koényvet egy teoretikus alapossaggal megirt, Ghmagaban is tanulsagos 6ssze-
foglalas zarja, amelyben Sharma még egyszer végigjarja a téma kodzponti kérdéseit,
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zarszoként hangsullyozva, hogy a paciens érdeke minden gyégyité rendszerben el-
s6dleges fontossagu. A mil végén j6l hasznalhaté szémagyarazé gydjtemény és
terjedelmes irodalomjegyzék segiti az érdekl6dét a tovabbi tajékozédasban.

Ha a kutatasi adatok altal alatamasztott trendben nem torténik jelent6s valtozas,
az ezredforduléra a nem ortodox medicina egyes formai prioritast szerezhetnek a
konvencionalis gyogyitassal szemben. Emlékeztetiink arra, hogy Eisenberg 6sszesi-
t6 becslése szerint az Egyesiilt Allamokban mar 1990-ben tdbb alkalommal keres-
ték fel az alternativ gyogyitdkat (425 milli6 eset), mint az alapellatasban dolgozé
orvosokat (388 millio eset)! Nincs okunk tehat feltételezni, hogy atmeneti divathul-
lamrél van sz6, sokkal valdszinlibb, hogy a jelenség mas, alapvet6 tarsadalmi val-
tozasokkal fonodik ©Ossze, melyek okai gazdasagi, politikai és kulturdlis
térvényszeriiségekben gyokereznek. E folyamatok alapos vizsgéalata, értelmezése és
gyakorlati menedzselése (] kihivast jelent a szociolégusok és az egészségigyi
szakemberek szaméra.

A nyitott kérdések megvalaszolasahoz értékes segitséget nyujthat Ursula Sharma
kényve, amely hianypd6tld6 mi ebben a rendkiviil idészer(i témaban. Imponalo irodal-
mi tajékozottsdga mellett a szerz6 gondos, attekinthet6 szerkesztése és olvasma-
nyos stilusa kilén erénye a konyvnek. Kritikus olvasé kifogasolhatja a szelektiv
latasmodot, a helyenként egyértelm(i elkotelezettséget tikroz6 érvelést, ez azonban
megengedhet§ — s6t, altalanosan elfogadott — a tudoméanyos kdzleményekben is
mindaddig, amig objektivitasa nem kérddjelezhet6 meg. Ursula Sharma kdnyve or-
vosok, alternativ gyogyitok, szociolégusok és a téma irant érdekl6dé laikusok sza-
mara egyarant ajanlhato.
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